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  چكيده
 

بر اساس منحني پاسـخ تومـور و بافـت     . هدف از پرتو درماني، كنترل موضعي تومور همراه با حداقل عوارض جانبي است: مقدمه
 باin vivo   روش به يمتريدوز مراكز، از بسياري در . باشدبرخوردار  ييبالا صحت  بايد ازجذبي دوز جذبي، دوزال نسبت به نرم

 دوز از شده داده دوز مجاز خطاي اكثر حد ICRU گزارش طبق .شود مي انجام جذبي دوز  صحتبررسي براي ديودها از استفاده
  .باشد مي %5 شده تجويز

بطـور   SSDبـه روش     60تحت درمـان بـا چـشمه كبالـت           مبتلا به تومور مغزي    بيمار   38 ورودي و خروجي     دوز: شهامواد و رو  
 بـه منظـور   سـي سـي   6/0در ايـن پـروژه از يـك اتاقـك يونيزاسـيون            . اندازه گيري شـد     در يك نوبت   با استفاده از ديود   همزمان  

 جـذبي و    دوزبراي اندازه گيري     P –دو  آشكارساز نيمه هادي نوع         و ، فانتوم آب  فاكتورهاي تصحيح تعيين  و  ديودها  كاليبراسيون  
فاكتورهاي كاليبراسيون و تصحيح بدسـت آورده       ،  اين وسايل با استفاده از     .دبيمار استفاده ش  )  exT(  انتقال خروجي  تعيين ميزان 

 در تمام تابش ها     SSDبعلت اينكه    (SSDاكتورهاي تصحيح    جذبي از ف   دوزدر تعيين   . شد، و نمودارهاي مربوطه نيز رسم گرديد      
  .صرف نظر گرديد%) 1بعلت تغييرات كمتر از ( ، زاويه تابش و درجه حرارت ) سانتيمتر بود80برابر 

 ورودي،      دوز     بعلاوه،    .    ورودي، خروجي و نقطه مياني تشخيص داده شد                    دوز   در   %   5خطاهاي بزرگتر از           : بحث و نتيجه گيري     
 .) P< 0/ 1( طه مياني اندازه گيري شده با مقادير محاسبه شده مقايسه گرديد اختلاف معني داري بين آنها ديده نشد                                     خروجي و نق     

 محاسبات از    ،  داده شده به تومور مغزي            دوز   بررسي   منظور   ه ، ب  مياني   نقطه  دوز   در نتيجه با توجه به عدم اختلاف معني دار در                     
  )13-25: 84 ، تابستان7، شماره 2يك پزشكي ايران، دوره مجله فيز(. صحت قابل قبولي برخوردار هستند

  
     

   آشكارسازهاي نيمه هادي، تومورهاي مغزي ،in vivo يمتريدوز :  كليديواژگان
  
 مقدمه -1
 و جـذبي  دوز بـين  نزديك خيلي رابطه بعلت پرتو درماني در 

 بـه  عـي، طبي بافـت  بـه  آسـيب  ويژه به و تومور  موضعيكنترل

 مراكـز، از  بسياري در. باشد مي نياز شده داده زدو در بالا صحت

 براي ها TLD و ديودها از استفاده باin vivo  روش به يمتريدوز

  .]1-14 [شود مي انجام جذبي دوزصحت  بررسي
 حساسيتدارا بودن  :هادي نيمه ديودهاي هاي تيمز جمله از 

   هـوا  فـشار  از مستقل و محكم ساده، وسيله فوري، قرائت بالا،
 آشكارسازهاي به نسبت ديودها مزيت ترين مهم اما ،باشد يم

 بـصورت  دوز دادن از اسـت  عبارتـست  ، TLD مثـل  ديگـر، 
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 باشـد،  لازم دقيق خيلي گيري اندازه اگر اين وجود با.  1فوري

 بيمار، روي بر رار داده شدنقاز  قبل بايستي ديودها از يك هر

 تواننـد  مي تلفمخ هاي كارخانه هاي ديود  ].7[  گرددكاليبره

 فرايند ،2ناخالصي سطح ،)n-type يا p-type (نوع حسب بر

  كلاهـك طراحي موثر، حساس حجم وسعت ي،ناخالص ساز

 بـه  3شـده   دادهتـابش  پـيش  دوز و ماده، و ضخامت آپ، بيلد

  ].7 [باشند داشته فرق يكديگر با ،ديود
 in vivo يمتـري دوز بـراي  كـه  ديودهـايي  آپ بيلـد كلاهك 

 ضـخامت  بـين  كـه  باشـد  اي گونـه  بـه  بايـد  شوند يم استفاده
 پرتـو  اشـكال  تمـام  بـراي  الكتروني تعادل و آپ بيلد كلاهك

 و بيمار آسايش ،)غيره و چشمه تا پوست فاصله ميدان، اندازه(
 همـاهنگي  ديـود  زيـر  هـدف  حجم در دوز كاهش ايجاد عدم

  ].7[ باشد برقرار

 هاي انرژي رهگست در in vivo يمتريدوز براي آل ايده ديود

 ميـدان،  اندازه به) %1 از كمتر( كوچكي وابستگي بايد X اشعه

 بـا  هاي بلوك ،سيني ،4ودج ،(SSD) پوست از چشمه فاصله

 تصحيح فاكتورهاي بعلاوه، .باشد داشته تابش جهت و  5جزئي انتقال

 ]14 [تجمعي دوز با  حساسيتكاهش .كند تغيير تجمعي دوز با نبايد
يـن همچ .باشـد  كـم  ممكن حد تا بايد  كـه  داشـت  نظـر  در بايـد  ن

 حـد  در بايـد  شـود  مـي  ادج ـاي ديود توسط كه ميدان آشفتگي

  ]. 15، 7 [يابد كاهش ممكن
  P-نوع ديود يمتريدوز خصوصيات مطالعه ،كار اين از هدف

 طراحي in vivo يمتريدوز منظور به 60 كبالت پرتو براي كه

 مـورد  رد دوز تخمـين  روش مطالعـه  همچنـين  و اسـت  شده

  .باشد مي 60  كبالت با تابش تحت بيماران
 استفاده روزمره بطور كلينيك در كه ديودي خصوصيات درك 

 براي بايد كه يحيحتص فاكتورهاي زيرا باشد، مي مهم شود مي

                                                 
1- On-line 
2- doping level 
3- preirradiation dose  
4- wedg 
5- partial transmission blocks 

 هـم  با ها ديود در بدهد را واقعي دوز تا رود بكار ديود قرائت

 ].7 [كنند مي رقف

 شده داده واقعي دوز بررسي كيفي، اطمينان برنامه مهم جنبه يك  

 دوز مجاز خطاي اكثر حد ICRU گزارش طبق. باشد مي بيمار به

  ].16 [باشد مي %5 شده تجويز دوز از شده داده
  

 مواد و روشها -2
 مواد -2-1
 ديودهاي شامل هپروژ اين در شده استفاده آشكارسازهاي  

 آپ بيلد  كلاهكبا) L60010Tمدل ( -P نوع هادي نيمه
  است)سانتيمتر مربعبر گرم  1 =آپ  كل بيلد ضخامت (تيتانيوم

 و باشند مي مناسب  مگا ولت1-5 انرژي با ي تونهاوف براي كه
مدل  (MULTIDOS الكترومتر  به)Box(جعبه توسط يك 

10004T( سي سي 0 /6 يونيزاسيون اتاقك يك. دنمتصل مي شو 
) 10001Tمدل (ر الكترومت يك همراه به) 30010TMمدل (

ديودها و .  مرجع استفاده مي شوددوزكه بعنوان آشكارساز 
 آلمان مي PTW-Freiburgآشكارسازها ساخت كارخانه 

 مساحت به( پرسپكس از شده ساخته آب فانتوم يك. باشند

 ميليمتر 5يك لايه به ضخامت و  )مكعب سانتمتر 30×30×30
 تا 5 هاي ضخامت توان مي وم در درون فانت با قرار گرفتنكه

 آب ضد غلاف يك داراي همچنين و كرد ايجاد را سانتيمتر 30
  .است شده تهيه يونيزاسيون اتاقك دادن قرار براي  كه،مي باشد

 

 هاروش -2-2
 يـك  آنهـا  روي بـر  اند شده تهيه تازگي به ها ديود اين چون 

  .است گرفته صورت اوليه آزمايشات سري
 :گيري اندازه شامل اوليه آزمايشات 

 يافتـه  نمـايش  سيگنال ميزان: تابش از بعد سيگنال ثبات -الف

 دقيقـه  5 يافتـه  نمايش سيگنال ميزان با تشعشع از بعد درست

 ].7[ شود مي مقايسه تشعشع از بعد

 گيـري  انـدازه  ده معيـار  انحـراف  و ميـانگين  :ذاتـي  دقت -ب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  يمتري تومورهاي مغزي با آشكارساز نيمه هاديدوز

 84 تابستان، 7، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  15

 ].7[ شود مي محاسبه

 سمتق ـ كـه  وقتـي  ديود قرائت نسبت :عقب-جلو بودن قرينه -ج

 در واقـع  ديـود  تخـت  قسمت به است كليماتور بسمت ديود مدور

 نگهداشـتن  ثابـت  براي .، گفته مي شوديابند تابش ،كليماتور جهت

 راحتي ه بديود كه مخصوصي لايه از خودش، مدور سمت در ديود

 گيـري  انـدازه  نقطـه  .است شده استفاده گيرد، قرار تواند مي آن در

 ].7 [است شده گرفته ظرن در ديود مدور سمت در ديود

 زيـر  سـانتيمتري  5 عمق در دوز كاهش :ديود زير در دوز كاهش -د

پـكس  از شـده  سـاخته  آب فانتوم درون ديودها  اتاقـك  توسـط  پرس

  .شد گيري اندازه )31014TMمدل  (كوچك حجم با يونيزاسيون
  

 كاليبراسيون روش -2-2-1

 دوز گيـري  انـدازه  بـراي  ديودها اوليه، آزمايشات انجام از بعد

 طـرف  از .شـدند  كاليبره ،exDخروجي، دوز و ،enDورودي،

 شـود،  مـي  اسـتفاده  سـيليكوني  ديودهـاي  از وقتـي  ديگـر، 

 بـه ]. 17، 11 [شـود  گرفتـه  نظـر  در بايستي زيادي پارامترهاي

 شده گزارش روش از سيليكوني، ديودهاي كاليبراسيون منظور

 فانتوم ].12 [است شده استفاده همكارانش وRizzotti  توسط

 90 انـدازه  بـه  دسـتگاه  سـر  و شد داده قرار درمان تخت روي

 ميدان مركز در ها ديود ،كاليبراسيون براي .شد چرخانده درجه

 30×30 مـساحت ( پرسپكس آب فانتوم سطح رويبر  10×10

 و شـدند  داده قـرار  سـانتيمتر  15 ضـخامت  به )مربع سانتيمتر
 25 آب با دماي فانتوم درون توسط غلاف ضد آب يوني اتاقك

 تـا  شد داده قرار ماكزيمم دوز عمق فاصله در درجه سانتيگراد

 .شـوند  كـاليبره  خروجي و ورودي دوز حسب بر آشكارسازها
 درجه 90 زاويه با سانتيمتري 80 قاصله در 60 كبالت پرتوهاي

 .شدند استفاده

 در كاليبراسـيون  :شـد  انجـام  مرحله دو در راسيونيبيكال چنين

 سـيون كاليبرا فاكتورهـاي  تعيـين  منظور به مرجع تنظيم شرايط

اـي  تعيين براي و آشكارسازها  مختلـف  شـرايط  در تـصحيح  فاكتوره

اـيه  اثر از اجتناب ورنظم به ،ها گيري اندازه در. انجام گرديد آزمايشي  س
  .شود مي دور دانمي مركز از كمي ورودي سطح روي آشكارساز  ،]13[

 عمـق فاصـله   در پرتو محور امتداد در exDو enDقرينه نقاط

 و ساده روش يك خروجي، و ورودي سطوح از ماكزيمم دوز
 ميـاني،  نقطـه  دوز تعيـين  بـراي  متقابـل  هاي تابش براي آسان

midD 12، 9، 6 [بودند[.  
 جذبي دوز نسبت بصورت )enF (ورودي كاليبراسيون فاكتور 

 دوز در عمـق  ،enDيونيزاسـيون،  اتاقـك  بـا  شـده  گيري اندازه
، واقــع روي ســطح enM، بــه قرائــت ديـود،  maxdمـاكزيمم،  

  ). 1شكل(مرجع تعيين مي شود جلويي فانتوم در شرايط 
)1(                                                      

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
=

M
DF

en

en
en

  

 دوز نـسبت  بـصورت  )Fex (يج ـروخ كاليبراسـيون  فاكتور   

در عمـق  ،   Dexيونيزاسـيون،  اتاقك با شده گيري اندازه جذبي
ــر  ــاكزيمم، دوزبراب ــت  maxd م ــه قرائ ــي ب ــطح خروج ، از س
، روي سطح خروجي فانتوم در شرايط مرجع تعيين          Mexديود،

  ).1شكل (مي شود 
)2(                                                     

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
=

M
DF

ex

ex
ex

  

  

  
.  ديودهـا   تعيين فاكتورهاي كاليبراسيون ورودي و خروجـي بـراي         -1شكل  

 80 برابـر بـا      SSD: كاليبراسيون ديودها در شرايط مرجع انجام شده اسـت        
 و   سـانتيمتر  15، ضـخامت فـانتوم آب برابـر         10×10سانتيمتر، اندازه ميدان    

   درجه سانتيگراد25درجه حرارت 
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 كاليبراسيون فاكتورهاي -2-2-2

   مرجـع  شـرايط  در كاليبراسـيون  شـد،  ذكـر  كـه  همـانطور  
 سـطح  روي 10×10 ميـدان  انـدازه  ،) =SSD 80رسانتي مت ـ(

 90 تـابش  زاويـه  سـانتيگراد،  درجـه  25 حرارت درجه فانتوم،

 كـه  وقتي تصحيح، فاكتورهاي .شد انجام )ودج بدون و درجه

 باشـد،  مرجـع  شرايط از متفاوت تابش شرايط در گيري اندازه

 تـصحيح  فاكتورهاي مثال، براي]. 18، 8-5،10 [دنباش مي لازم

 ،(SSD) سـطح  –  چـشمه مختلـف   هايفاصله رايب بايستي
 فاكتورهـاي . شوند تعيين تابش زاويه و ضخامت ميدان، اندازه

   :شوند مي تعيين زير روابط توسط ،خروجي و ورودي تصحيح

)3   (                                             
ref

mes

M
D

M
D

C
)(

)(
=  

mes)M/D  :(ديـود  سيگنال به خروجي يا يورود دوز نسبت 

   نظـر  مـورد  تـابش  شـرايط  در كـه  مربوطه خروجي و ورودي
 .شوند مي گيري اندازه

ref)M/D :( ديـود  سـيگنال  بـه  خروجـي  يـا  ورودي دوز نسبت 

 گيـري  اندازه مرجع تابش شرايط در كه مربوطه خروجي و ورودي

  .شوند مي
  

 برگشتي پرتوهاي -2-2-3

  گيـري  انـدازه  كامـل  برگـشتي  پرتوهـاي  شـرايط  در خروجي دوز
   خروجـي  هـاي دوز بـراي  بايـد  برگـشتي  پرتـو  فاكتور. شود نمي 

 كامل برگشتي پرتو فقدان جبران منظور به ديود با شده گيري اندازه

 .شود گرفته نظر در

 قرائـت  نـسبت  بـصورت ) ´B( برگـشتي  پرتو تصحيح فاكتور

 بـه ) FBR( كامـل  برگـشتي  پرتو شرايط در ونيزاسيوني اتاقك

 خروجي دوز گيري اندازه شرايط در يونيزاسيون اتاقك قرائت

)MCR( 9، 3[ تعيين گرديد مختلف هاي ميدان اندازه يبرا.[  
  

)4(                 
MC

FB

R
RB =′  

كتور تـصحيح پرتـو برگـشتي        روش اندازه گيري فا    2در شكل   
  .نشان داده شده است

  
   تعيين فاكتور تصحيح پرتو برگشتي روش- 2شكل 

  

 حرارت درجه به ديود پاسخ وابستگي -2-2-4

 كند تغيير حرارت درجه به نسبت است ممكن ديود حساسيت

 بـه  مجهـز  پرسـپكس  مخـزن  يـك  از منظـور  ايـن  بـراي  ].4[

 شـرايط  طبـق  ترتيـب،  بدين. شد استفاده آب از پر ترموستات

 چـسب  نـوار  بـا  مخزن سطح روي بر ديودها واقعي، كلينيكي

   حـساسي  دماسـنج  بـا  مخـزن  حـرارت  درجه .شدند چسبانده
 درجـه  22 از مخـزن  سـطح  حـرارت  درجـه  .شد گيري اندازه

 متوسـط  حـرارت  درجـه ( سـانتيگراد  درجـه  32 تـا  سانتيگراد

 درجـه  در ديودهـا  حـساسيت  .شـد  داده افـزايش  )پوسـت 

 درجـه  25 بـه  نـسبت  و گرديـد  تعيـين  رارتهـاي مختلـف  ح

 تعادل به مخزن سطح با ديودها اينكه براي .دش بيان سانتيگراد

 قـرار  دقيقه 10 از بيشتر مخزن سطح روي آنها برسند، گرمايي

   .شدند داده
  

 خروجي و ورودي هايدوز -2-2-5

 بدسـت  زير روابط طبق ]13، 9، 8، 3[ خروجي و ورودي دوز

   :شوند يم آورده
)5(                               ∏××=

i
en
ienenen CFMD 

  و
)6(                               ∏××=

i
ex
iexexex CFMD 
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en
iC وex

iC خروجي و ورودي تصحيح فاكتورهاي ترتيب به 

  .باشند مي  كلينيكيمختلف شرايط براي
  

 ورودي دوز سايه اثر  -2-2-6

 خروجي يا وروديز ديودي آشكارسا سايه، اثر از اجتناب براي

 به خروجي دوز آنجائيكه از .شود دور پرتو محور از كمي بايد

 آشكارساز كه گردد مي هصيتو باشد، مي تر حساس مكان تغيير

 دور محور از ورودي ديود و شود نگهداشته مركز در خروجي

  .)3شكل( گردد
 

  
   روش بررسي و اندازه گيري اثر سايه ديود ورودي بر روي ديود خروجي-3 شكل

  
  1انتقال ميزان يينعت -2-3

 و، exT خروجـي،  انتقال ميزان كه است بهتر ما، منظور براي 
 ميـزان ]. 9،12 [گـردد  تعيـين  ،midT ميـاني،  نقطه انتقال ميزان

 ورودي و خروجي عمق در دوز نسبت از ،exTي،خروج انتقال

 بافـت  از سـانتيمتر  (Z-1)  ضـخامت  توسـط  كه شد، محاسبه

  آب معــادل كــل ضــخامت Z ند،دشــ جــدا آب معــادل
   )1 شكل (.باشد مي 

)7(                                                      
en

ex
ex D

DT = 

        ميـاني  عمـق  در دوز نسبت از ،midT ،انتقال نقطه ميانيميزان 
 (Z/2) شود مي محاسبه ورودي عمق دردوز به:   

                                                 
1- Transmission 

)8(                                                    
en

mid
mid D

D
T =  

   بـا ، midT  وexTبـه  مربـوط  اطلاعـات  يكـسري  ابتـدا،  در
 آورده بدست مختلف هاي ضخامت با فانتوم روي گيري اندازه

 بصورت midT و exTبراي  انتقالميزان هاي منحني بعد .شد

 كاربردهـاي  بـراي  .شـدند  تعيين آب معادل ضخامت از تابعي

 از) midD( ميـاني  نقطـه  زدو ،in vivoيمتـري  دوز كلينيكـي 

 بـا  بيمـار  روي شـده  گيري اندازه خروجي و ورودي هايدوز

   :شد تعيين انتقال ميزان به مربوط هاي منحني از استفاده
)9(                                          TDD midenMmid ×= ,

  
 از بيمـار  بـه  شده داده) midD( مياني نقطه دوز پروژه، اين در

 تخمين )ذكر گرديدكه  همانگونه(in vivo  هاي گيري اندازه

midCal (انتظار مورد مياني نقطه دوز با و شد زده ,D(، محاسبه 

  .، مقايسه گرديددستي صورت بهشد
فانتوم اندازه گيري مي شود، بيمار      اگرچه ضخامت معادل آب در      

   يـا اتـساع نـسبت بـه بيمـار معـادل آب نـشان        واقعي يك تـراكم   
 2 نـاهمگن   يا انبساطي در صورتيكه بافت     چنين انقباض . مي دهد 

 سـر و     ناحيـه  در. يد اسـت  ف قرينه باشد، م   ،نسبت به خط وسط   
 نقطه مياني هدف را     دوزگردن، وضعيت قرينه بافت ها تخمين       

 .تضمين مي كند
  

 جنتاي -3

 اوليه آزمايشات -3-1

 شـده  داده نـشان  1 جـدول  در ديودهـا   اوليهشاتآزماي نتايج 

 از بعـد  دقيقـه  5 ،عالي سيگنال ثبات داراي ديود دو هر. است

  .بودند قبولي قابل ذاتي دقت داراي و داشتند تابش

                                                 
2 - Inhomogeneity 
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  ديودها روي بر شده انجام اوليه آزمايشات نتايج - 1 جدول

143- L 60010 T  142- L 60010 T   

  ) دقيقه5بعد از ( ابشثبات سيگنال بعد از ت  0%  0%
  ) تابش10(دقت ذاتي  07/0%  09/0%
  )نسبت( عقب-قرينه بودن جلو   28/1 29/1
   در زير ديوددوزكاهش   4%  4%

 
  

 كاليبراسيون فاكتورهاي -33-2
   شـماره سـريال   بـا  ديـود براي ورودي كاليبراسيون فاكتورهاي

142-  L60010 T  ، يال  شماره سـر  ديود با براي و 7/3برابر
143-  L60010 T ، مي باشد76/3 برابر .   

  

   شـماره سـريال   ديـود بـا  بـراي   خروجـي كاليبراسـيون  فـاكتور 
 142-  L60010 T ،شماره سريال ديود با براي و 28/5  برابر 

143- L 60010 T  ،باشد مي 4/5 برابر.  
  

 تصحيح فاكتورهاي -3-3

 ميدان اندازه تصحيح فاكتورهاي -3-3-1

 آورده بدسـت  ديودهـا  براي ديود پاسخ روي يدانم اندازه اثر 

 فـاكتور   انـدازه گيـري  بـراي   L 60010 T -142 ديـود  .شـد 

 براي L60010 T  -142ود دي و ورودي ميدان اندازه تصحيح

  .شد استفاده خروجي ميدان اندازه تصحيح فاكتوراندازه گيري 
 

en (ورودي ميدان اندازه تصحيح فاكتور -3-3-1-1
sf .. C(  

 داده نشان 4 شكل در ديود ورودي ميدان اندازه تصحيح فاكتور

 بـراي  تـصحيح  فـاكتور  شود مي ديده كه همانطور. تاس شده

 فاكتور مقدار اما است، %1 از بزرگتر 6×6 و 5×5 هاي ميدان اندازه

  .باشد مي %1از  كمتر 6×6 از بيشتر هاي ميدان براي تصحيح
  

  
  

  يح اندازه ميدان ورودي نسبت به تغيير اندازه ميدان فاكتور تصح-4شكل 
 
ex( خروجي ميدان اندازه تصحيح فاكتور -3-3-1-2

sf ..C( 
 داده نـشان  5 شـكل  در ديود يجروخ ميدان اندازه تصحيح فاكتور
 انـدازه  بـراي  تصحيح فاكتور شود مي ديده كه همانطور. است شده
 فـاكتور  مقدار اما است، %1 از بزرگتر 8×8 و 6×6، 5×5 هاي ميدان

  . باشد مي %1 از كمتر 8×8 از بيشتر هاي ميدان براي تصحيح
  

  
  

   فاكتور تصحيح اندازه ميدان خروجي نسبت به تغيير اندازه ميدان- 5شكل 
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  SSD فاكتور تصحيح -3-3-2
ديود .  براي ديودها بدست آورده شد     SSDفاكتورهاي تصحيح   

142- L60010T  فـاكتور تـصحيح   ندازه گيري ابراي  SSD 
فـاكتور  اندازه گيـري  براي   L 60010 T-143ديود ورودي و 

  . خروجي استفاده شدSSDتصحيح 
en( ورودي SSD فاكتور تصحيح -3-3-2-1

SSDC(  
en تغيير 6شكل  

SSDC   وقتي كـه    . نشان مي دهد  را   ديودSSD  از 
en ر افزايش يابد، سانتيمت80 به 60

SSD C افـزايش  % 3 در حدود
 سانتيمتر افزايش مي يابـد  95 به 80 از SSDمي يابد، و هرگاه     

  .افزايش مي يابد% 2/1مقدار فاكتور تصحيح مربوطه به اندازه 
  

  
  

  SSD ورودي نسبت به تغيير SSD فاكتور تصحيح - 6شكل 
  

ex(ي  خروجSSD فاكتور تصحيح -3-3-2-2
SSDC(  

ex تغيير 7شكل  
SSDC  وقتـي كـه    .  نـشان مـي دهـد       را  براي ديود

SSD   سـانتيمتر افـزايش يابـد،      95 به   60 از  ex
SSDC    در حـدود 

  .كاهش مي يابد% 4/6
 

  
  

  SSD خروجي نسبت به تغييرSSD فاكتور تصحيح - 7شكل 

  )zC(حيح ضخامت  فاكتور تص-3-3-3
وقتـي  .  براي ديود خروجـي ديـده مـي شـود          zC تغيير 8در شكل   

 بيـشتر از    zC سانتيمتر افزايش مي يابد مقـدار        15 به   5ضخامت از   
   سـانتيمتر   20 بـه    15افزايش مي يابد و وقتـي كـه ضـخامت از            % 1

  .كاهش مي يابد%  بيشتر از اzCدارمي رسد مق
  

  
  

   فاكتور تصحيح ضخامت نسبت به تغيير ضخامت- 8شكل 
  

   جهت تابشبه ديود پاسخ -3-3-4
 وابستگي ديود را براي زواياي مختلف بين خط عمـود           9شكل  

در ايـن   .بر ديود و محور مركزي پرتو تابش را نشان مـي دهـد   
يود در هر زاويه تابش به قرائت ديـود در          نسبت قرائت د  شكل  

 پاسـخ  .ه اسـت بدسـت آمـد  ) شرايط مرجـع (زاويه صفر درجه  
 تـا   -70 درجه و در جهت مخالف از        70جهتي ديود از صفر تا      

  .است% 63/0و % 45/0صفر درجه،  به ترتيب، در حدود 
  
  

  
  

تغيير زوايه بين محور مركزي پرتو و        حساسيت ديود نسبت به      -9شكل  
  ر قرينه ديودمحو
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   پاسخ ديود به درجه حرارت-3-3-5
 نـشان داده  10تاثير درجه حرارت بر روي ديودها در شـكل         

با افزايش درجه حرارت سيگنال ديودهـا بـصورت         . شده است 
  .خطي افزايش مي يابد

  
  

  
  

   تغيير حساسيت ديود نسبت به درجه حرارت براي هر دو ديود-10شكل 
  

  ورودي  اثر سايه ديود -3-3-6
 پاسخ نسبي ديود خروجي را نسبت به جابجايي ديود          11شكل  

وقتـي   همانگونه كه ملاحظه مـي گـردد      . ورودي نشان مي دهد   
 سانتيمتر مي رسد پاسخ ديـود بـه         1مقدار جابجايي به بيشتر از      

بنابراين، در اندازه گيري ها براي      . مقدار ماكزيمم خود مي رسد    
 سانتيمتر دور از محور پرتو      2 اجتناب از اثر سايه، ديود ورودي     

  .قرار داده شد
  

  
 نتايج اندازه گيـري روي فـانتوم در شـرايط مرجـع بـراي پاسـخ                 -11شكل  

  نسبي ديود خروجي نسبت به جابجايي ديود ورودي دور از محور مركزي

   پرتو برگشتي كامل-3-3-7
قرائـت  بـصورت نـسبت     ) ´B(فاكتور تصحيح پرتو برگـشتي        

بـه  ) FBR(اتاقك يونيزاسيون در شرايط پرتو برگـشتي كامـل          
 خروجـي   دوزقرائت اتاقك يونيزاسيون در شرايط اندازه گيري        

)MCR (براي اندازه ميدان هاي مختلف تعيين شد) .12شكل(  
  

  
  

 پرتـو برگـشتي     فـاكتور تـصحيح   .  فاكتور تصحيح پرتو برگـشتي     -12شكل  
  .نسبت به اندازه ميدان رسم مي شود

  

   ميزان انتقال تعيين -3-3-8
 بصورت تـابعي از ضـخامت       midT و   exTمنحني هاي ميزان انتقال     
 SSD در   13منحني هاي شـكل     ). 13شكل  (معادل آب تعيين شدند     

  . است سانتيمتر بدست آورده شده80برابر 
  

  
  

 بــصورت تــابعي از midT و exT منحنــي هــاي ميــزان انتقــال -13شــكل 
  در قـسمت  exT در قـسمت بـالا و  midTمنحني هاي  . ضخامت معادل آب 

  .پايين رسم شده است
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   صحت درمان-3-4
 بيمـار   38خروجـي بـراي      ورودي و    دوززمـان   اندازه گيـري هم   

تمام اين بيمـاران بـا      . تحت درمان براي تومورهاي مغزي انجام شد      
انـدازه گيـري    .  درمان شدند  60 ثابت و توسط كبالت      SSDتكنيك  

in vivo دوز بر اسـاس انـدازه گيـري    شده  كه در اين پروژه بحث 
در فـي    درمـاني طر   ورودي و خروجي انجام شده براي ميدان هـاي        

 خروجي، دوز ورودي، دوزنتايج اندازه گيري . مي باشديك نوبت 
م  نقطه مياني و اندازه گيري هاي ميـزان انتقـال در هيـستوگرا             دوز

 .ه اسـت   رسـم شـد     محاسبه شـده   دوزبصورت درصد انحراف از     
)) calD)/cal D-mesD(×100(انحــراف منفــي، كــه بــصورت 

 انـدازه گيـري شـده       دوزتعريف مي شود، نشاندهنده اينست كـه        
  . محاسبه شده استدوزكمتر از 

  
   وروديدوز اندازه گيري -3-4-1

encal(×100(نتــايج  ,D)/encal ,D -enmes,D ((  يــك توزيــع
  را نــشان % 04/3 و انحــراف معيــار  %-2/0نرمــال بــا ميــانگين 

  خطاهـاي بـزرگ بـه خطاهـايي اطـلاق           )14شـكل    (.مي دهد 
 اندازه گيري شده و محاسبه شده       دوزمي گردد كه اختلاف بين      

از ) 38/2% (3/5چنـين خطاهـايي در      . باشـد %  5بزرگ تـر از     
 دوزمقايـسه بـين     . تنظيمات درماني تشخيص داده شـده اسـت       

 و محاسبه شده نـشان مـي دهـد كـه            ورودي اندازه گيري شده   
 اندازه گيري شده و محاسبه شـده        دوزاختلاف معني داري بين     

  ).P=969/0(وجود ندارد 
  

  
  

هاي ورودي انـدازه گيـري      دوز هيستوگرام درصد انحراف نسبي      -14شكل  
  هاي ورودي محاسبه شده براي درمان هاي تومورهاي مغزي  دوزشده از 

  
  روجي  خدوز اندازه گيري -3-4-2

excal(×100(نتايج   ,D)/ excal ,D -exM ,D ((   يك توزيع نرمال
را نـشان مـي دهـد      % 99/6و انحراف معيار     % -6/1با ميانگين   

  ). 15شكل (
خطاهاي بزرگ به خطاهايي اطلاق مي گردد كه اخـتلاف بـين            

. باشـد %  5به شده بـزرگ تـر از         اندازه گيري شده و محاس     دوز
از تنظيمـــات درمـــاني ) 38/16 ( %42چنـــين خطاهـــايي در 
  . تشخيص داده شده است

  

  
  

هاي خروجي انـدازه گيـري   دوز هيستوگرام درصد انحراف نسبي -15شكل  
  هاي خروجي محاسبه شده براي درمان هاي تومورهاي مغزيدوزشده از 

  
ه و محاسـبه شـده       خروجي اندازه گيـري شـد      دوزمقايسه بين   

 اندازه گيري شـده و محاسـبه شـده          دوزنشان مي دهد كه بين      
  ).P=643/0(اختلاف معني داري وجود ندارد 

  

   اندازه گيري ميزان انتقال-3-4-3
 16بـصورت درصـد در شـكل        )) calT)/ calT- MT(نتايج  

هيـستوگرام داراي يـك توزيـع گـسترده بـا            .اسـت رسم شـده    
انحراف بـزرگ    .است% 52/7و انحراف معيار     % -3/1ميانگين  
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MT از  calT از تنظيمــــات درمــــاني  ) 38/15% (4/39 در  
  .اندازه گيري شده، تشخيص داده شده است

  

 
  

سبي ميزان انتقال اندازه گيري شده  هيستوگرام درصد انحراف ن-16شكل 
  از ميزان انتقال محاسبه شده

  
ــادير   ــستوگرام مق ــكل ) ()Tcal)/Tcal -MT(× 100هي ) 16ش

  گستردگي  بيشتري نسبت به مقادير
)100×)encal ,D)/encal ,D -enM ,D) (( 14شكل (  

 ). SD =%04/3 در مقايـسه بـا       SD =%52/7(نشان مي دهـد     
 بـه   MTاين حالت قابل پيش بيني است، چـون ميـزان انتقـال             

) خطا در ضـخامت   (ي همچون خطاهاي كنتور     يعدم قطعيت ها  
در حالي كه بـر     بستگي دارد،   ) نوع بافت  (ناهمگنو بافت هاي    

  .يا اينكه اثر كمي دارند  ورودي اثري ندارند ودوزروي 
  

   ميانيدوز اندازه گيري -3-4-4
  ، توزيع فراواني نسبت درصدي 17در شكل 

  

،به ميانگين و انحراف معيار     . يك توزيع نرمال را نشان مي دهد      
%  5اخـتلاف بزرگتـر از      . مـي باشـد   % 32/4و   % -49/5 ب،ترتي
 نقطـه ميـاني محاسـبه       دوزياني اندازه گيري شده از       نقطه م  دوز

رمـاني انـدازه گيـري شـده        از تنظيمات د  ) 38/18% (47شده در   
 نقطه مياني اندازه گيري شده و   دوزمقايسه بين   . تشخيص داده شد  

 انـدازه گيـري شـده و        دوزمحاسبه شده نشان مي دهـد كـه بـين           
 اگرچـه   .)P=104/0(محاسبه شده اختلاف معني داري نمي باشد        

چندين دليل مي تواند مسئول ايـن گونـه انحرافـات باشـد، سـهم        
  . ها كاملا مشخص استناهمگني

  

  
  

 نقطه مياني دوزبصورت درصد ) midD( جذبي نقطه مياني دوز -17شكل 

midcal(محاسبه شده  ,D(  
  

امت  انحراف نسبي ضخ   18براي مشخص شدن موضوع، شكل      
 شـده را    معادل آب اندازه گيري شده از ضخامت هندسي ثبـت         

  ، مقدار مثبت. نشان مي دهد

براي اكثر ميدان ها بيانگر اين است كه ضـخامت هـاي معـادل              
آب اندازه گيري شـده از ضـخامت هـاي هندسـي ثبـت شـده                

   دوز نقطه مياني محاسبه شده-دوز نقطه مياني اندازه گيري شده 

 دوز نقطه مياني محاسبه شده

ضخامت هندسي ثبت شده   -ضخامت معادل آب  

  ضخامت هندسي ثبت شده
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ي بين انحراف در    قو ارتباط    يك در اكثر موارد،  . بزرگتر ميباشند 
  .يمار وجود دارد و ضخامت بدن بدوز

  

  
  

 انحراف نسبي ضخامت معادل آب اندازه گيري شده از ضـخامت            -18شكل  
  هندسي ثبت شده

  

   گيرينتيجهبحث و  -4
ف با توجه به عدم اخـتلا      ست كه  بيانگر آن   نشان داده شده   نتايج

، محاسبات از صحت قابـل قبـولي         نقطه مياني  دوزمعني دار در    
 كاليبراسـيون و فاكتورهـاي      وقتي فاكتورهاي . برخوردار هستند 

تصحيح، براي هر عامل موثر بر ديود، بدقت تعيين شود و براي            
 جـذبي   دوزبي بكار برده شـود،       جذ دوزتبديل سيگنال ديود به     

. طـه ورودي را مــي تـوان بــا دقـت زيــادي بدســت آورد   در نق
بـراي مثـال؛ تـصحيح      (همچنين  اگر فاكتورهاي تـصحيح لازم        

يين شود و براي شـرايط انـدازه گيـري          تع) فقدان پرتو برگشتي  
 خروجـي را بـا      دوز خروجي بكار بـرده شـود، مـي تـوان            دوز

در .  ديودي نيز با دقت خوبي اندازه گيـري كـرد          آشكارسازهاي
ديود بايد دقت زيادي كرد تا از اثر سايه ديود          قرار دادن   هنگام    

ــردد   ــاب گ ــي اجتن ــود خروج ــر دي ــلي  . ورودي ب ــت اص مزي
، در اختيـار   in vivoيمتـري دوز ي بـراي آشكارسازهاي ديود

 . مــي باشــد)On-line (قــرار گــرفتن نتــايج بــصورت فــوري

با آشكارسـازهاي ديـودي در مقايـسه بـا       in vivoيمتريدوز
TLDبه زمان كمتري نياز دارد .  

 داده شـده بـه اعـضاي        دوز جذبي بافت هدف يا      دوزبهرحال،  
ميــت  نقطــه ورودي و خروجــي از اهدوزبحرانــي نــسبت بــه 

  .بيشتري برخوردار مي باشد
هـاي نقـاط ورودي و   دوز نقطـه ميـاني از   دوزدر ايـن پـروژه،   

خروجي انـدازه گيـري شـده توسـط آشكارسـازهاي ديـودي،             
 ورودي  دوز جـذبي هـدف از       دوزبطوريكـه   . تخمين زده شـد   

. اندازه گيري شده و ميزان انتقال محاسبه شده، بـرآورد گرديـد           
ــن روش  ــه اي ــين فاكتورهــاي كاليبراســيون، تع(كارهــاي اولي ي

 و  exTفاكتورهاي تصحيح، تعيين منحنـي هـاي ميـزان انتقـال            
midT  (      بعد از طـي مراحـل       وقت گير و مشكل مي باشد ولي 

 به سادگي مي توان با قرار دادن همزمـان ديـود در نقـاط               اوليه،
ــر روي پوســت بيمــ  را در نقــاط دوزار، ورودي و خروجــي ب

 دوزبا در اختيـار داشـتن       . ورودي و خروجي اندازه گيري كرد     
نقاط ورودي، خروجي و مياني مي توان ميزان خطاها را در هر            
يك از نقاط  بدست آورد و در صورت وجود اختلاف بيش از             

 اندازه گيري شده و محاسبه شـده در جهـت رفـع             دوزبين  % 5
  .منابع خطا اقدام كرد

  :له منابع خطا عبارتند ازاز جم
مناسب نبودن الگوريتم هاي محاسباتي، خطـا در تنظـيم بيمـار            

)Set-up(         حركت ارادي يا غير ارادي بيمـار، خطـا در تعيـين ،
، عدم دقت در قرار دادن نا همگناندازه كنتور بيمار، بافت هاي  

ديود بر روي بيمار، قرار گرفتن قسمتي از ميدان تابشي در هـوا   
  .توان ذكر كردرا مي 

 ميزان خطا در نقطه ورودي از نقطه مياني كمتر و  ،در اين پروژه  
در بيـشتر   . در نقطه خروجي  ازنقطـه ميـاني بيـشتر مـي باشـد             

 و ضخامت بيمار وجـود      دوزموارد، رابطه اي بين انحرافات در       
هاي حجم هدف با استفاده از ضـخامت هندسـي          دوزاگر  . دارد

ن و انحراف معيـار انحـراف نـسبي،    بيمار محاسبه شوند، ميانگي  
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ــب،  ــردد% 32/4و  % -5/5بترتي ــي گ ــر از . م در صــورتيكه اگ
ضخامت معادل آب بيمار بجاي ضخامت هندسي بيمـار بـراي           

 نقطه مياني استفاده گردد، انتظار مـي رود كـه ميـانگين             دوزمحاسبه  
  ].13[زايش و انحراف معيار انحراف نسبي كاهش يابد فا

روشـي مناسـب در راسـتاي كنتـرل       in vivoييمتردوزبنابراين 
  . افزايش صحت درمان مي باشديوتراپي و كيفي در راد
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