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به  فوتون متفاوت انرژي رال قلب در راديوتراپي مري با سه انتگدوزمحاسبه  و مقايسه
  رايانه ايو طرح درمان  CTكمك تصاوير سيموليشن 

  4 ، علي كاظميان3كاوه زاهدي ،2حسين قرائتي، *1حسن ندائي
  پزشكي تهراندانشگاه علوم انستيتو كانسر، دانشجوي دكتراي فيزيك پزشكي، مركز تحقيقات سرطان،  -1
 دانشگاه علوم پزشكي تهرانانستيتو كانسر،  مركز تحقيقات سرطان، ،گروه فيزيك پزشكيدانشيار -2

   تهران دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات از  گرايش پرتو پزشكي،ارشد مهندسي هسته ايس كارشنا -3
   دانشگاه علوم پزشكي تهرانكانسر، انستيتو ، مركز تحقيقات سرطان، گروه راديوتراپي  استاديار-4

 23/1/85: تاريخ پذيرش مقاله    2/9/84:  اصلاح شدهنسخهتاريخ دريافت 
 

  كيدهچ
است كه بالاترين بروز را  در زمره كشورهاييايران  سرطان مري يكي از سرطانهاي رايج در كشور ايران است، بطوري كه :مقدمه

 بكار  راديكال يا پالييتيو درمان غير جراحي و شيمي درماني است كه با هدفهته شدراديوتراپي مري يكي از روشهاي شناخ. دارد
 در كنندهاز عوامل محدود  ضروري و، حفظ اندامهاي قلب و نخاع كه در برابر دوز اشعه حساس و بحراني تلقي مي شوند.مي رود

  .شددوز دريافتي آنها نبايد بيش از حد تحمل بابدين گونه كه  ،درمان مي باشد
 موازي - مقابلتكنيك دو ميداناز بين آنها  .از تكنيكهاي مختلف استفاده مي شودجهت درمان سرطان مري در راديوتراپي رايج، 

(POP)از كل جلسات تا تمام جلسات درمان ممكن است از اين تكنيك 3/2تقريبا در .  در خيلي از مراكز راديوتراپي رايج است 
موفقيت قرار گيرد و قسمت زيادي از نخاع و قلب در ميدان تابش گيري اين تكنيك باعث مي شود كه بكار متاسفانه. استفاده شود

  . بستگي دارد، اين سرطان به دوز تحمل قلب و نخاع كه از عوامل محدود كننده مي باشنددرمان
انتخاب و براي تمام آنها بوده اند رجي نيازمند به راديوتراپي خاكه  مري  .S.C.C در اين بررسي ده بيمار مبتلا به:مواد و روشها

 طرح درمان وارد و طرح نقشه كامپيوتربه   يتال سازديجاستفاده از داده هاي بيماران با . انجام شدتصويربرداري سي تي اسكن 
بي در وضعيت هندسي و پرتو تا. بدست آمد مگاولت 10 و 6اشعه ايكس  ،60 مان براي هر بيمار در سه كيفيت باريكه كبالتدر

 در تمام موارد (DVH)انتگرال و هيستوگرام آنها  ، قلب، دوز)مري(دوز جذبي هدف درمان . گرفته شددر نظر همه موارد يكسان 
  .اندازه گيري و براي محاسبه سطوح و حجمها يك برنامه نرم افزاري نوشته شد كه با دقت زياد اين كار را انجام مي دهد

 مگاولت 10و  6، 60 درصد به ترتيب در كبالت115 و 125، 140ر قلب نسبت به دوز نقطه مرجع اي د  ماكزيمم دوز نقطه:نتايج
 10و 6باريكه ، 60براي باريكه كبالترا داشت  خلفي –قدامي   ضخامت بيشترينبراي بيماري كهدوز انتگرال قلب . بدست آمد

 مگاولت10 از باريكه فوتون60 اگر بجاي كبالت . گري كيلوگرم محاسبه گرديد66/51 و 17/54 ،33/55به ترتيب  مگاولت
. در ماكزيمم دوز نقطه اي در قلب مشاهده مي گردد% 2 كاهش بكار گرفته شود مگاولت 6 چنانچهو % 7استفاده شود كاهش 

  . كاهش مي دهد مگاولت 6  درصد نسبت به اشعه5دوز انتگرال قلب را تا ميزان مگاولت  10استفاده از اشعه 
در بيماران درشت اندام و يا تومورهاي                      ، ايينتر پ هاي  انرژي     قلب و نخاع در       انتگرال      دوز   ايش   ز توجه به اف      با : ه گيري  نتيج بحث و   

 ماشين كبالت در كشور هاي در حال             با وجود اينكه      .    اجتناب ناپذير است       هاي بالاتر    انرژي     با  يي عمقي استفاده از شتاب دهنده ها           
: 84  ، تابستان    7، شماره    2ايران، دوره          مجله فيزيك پزشكي        ( . مي باشد   مناسب  هاي كمتر    عمق  با تومورهاي      داراي امتيازاتي است ولي براي                 توسعه  

84-77(  
  

  
  دوز تجمعي، دوز قلب، طرح درمان كامپيوتري درماني،  پرتو:كليديواژگان 

 حسن ندائي: نويسنده مسئول * 
 دانـشكده پزشـكي     ،يزيك و مهندسـي پزشـكي     گروه ف : آدرس

 Nedaieha@sina.tums.ac.ir،دانشگاه علوم پزشكي تهران
 +98) 021 (-66948673: تلفكس 
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 مقدمه -1

  

 يكي از شايعترين سرطانها در كشور ما مي باشد مري سرطان
 دارد كه داراي بالاترين قراركشورهايي بطوريكه ايران در زمره 

 درمانروش راديوتراپي در . ]1[ميزان اينگونه سرطان مي باشد
است و حفظ اندامهاي  سرطان مري يك روش شناخته شده

 نخاع و ريه كه در هنگام درمان عامل محدود قلب،بحراني، 
  .اي برخوردار است  از اهميت ويژههستند،كننده 

انتگرال  دوزبرآورد  رمان راديوتراپي، دحدر بهينه كردن طر
ها ميدانابعاد  نقش مهمي براي تصميم گيري در انتخاب انرژي،

به عنوان يك قاعده كلي بايد سعي كرد  .دارد ميدانهاو تعداد 
  كافي و دوزيتومور انتگرال و دوزبافتهاي سالم حداقل كه 

ي  بحرانهاي  اندامدوزيكنواخت را دريافت نموده ضمن اينكه 
  كهها نشان مي دهد بررسي .]2[از حد تحمل بيشتر نباشد

   6رهاي با قطر كمتر از روش درماني چرخشي در تومو
 زرگترب يولي در تومورها ،]3[است  بيروش مطلو سانتي متر

 Corn    ط انتگرال نخاع توس دوزدر بررسي  .مناسب نيست
  نسبت1 وضعيت خوابيده به شكمگرديد كهمعلوم  همكاران و

 نتيجه Rothدر بررسي ديگر  .]4[  داردارجحيت ،2به طاقباز
انتگرال  دوزانتخاب روش درماني مناسب  ردگيري كرد كه 

 تواند تعيين كننده باشد و نسبي هدف، به تنهايي نمي
اندام  دوزدر هدف و كنترل  دوزپارامترهايي از قبيل توزيع 

ي درمان در طراح پور فلاح .]5[باشند هاي بحراني مهمتر مي
انتگرال هدف و ركتوم در  دوز سرويكس، دوزبراي محاسبه 

  .]6[  را مورد بررسي قرار داد تكنيكهاي مختلف راديوتراپي،

                                                 
1- Prone 
2- Supine 

توسط  (DVH)1 قلب دوز -ام حجمرانتگرال و هيستوگ دوز
Cornes درماني دوز با هشت بيمار برايانرژي يكسان  با يك باريكه 

 .]7[  مطالعه قرار گرفتجلسه مورد 28  درسانتي گري  5040

ندائي و همكاران در بخش فيزيك راديوتراپي بيمارستان امام 
ريه و هدف را در درمان مري   انتگرال نخاع، دوز خميني،

 ميدانسه  ،)POP( موازي–مقابل ميدانمياني با تكنيكهاي دو 
سيستم درماني كبالت را محاسبه و به اين  با و بدون وج با

انتگرال نخاع بيش از  دوز POPر تكنيك نتيجه رسيدند كه د
  انتگرال هدف در همه تكنيكهادوزساير تكنيكهاست، ولي 

  .]8[اختلاف زيادي ندارند 
  در قلبDVH مقادير زو ني  انتگرالدوز  حاضرر مطالعهد

مورد بررسي قرار  انرژي در سه موازي -  مقابلتكنيك ميدان
   .مي گيرد

  
  هامواد و روش -2

ده بيمار مبتلا به سرطان مري مياني از نوع  ،در اين تحقيق
،  انتخاببه طور تصادفي) SCC( سل كارسينوما ساسكوامو
 10ا ضخامت هر مقطع  مقطع، ب20 وحداكثر 12حداقل 

ختن مري در ـابراي نمايان س . شد تهيهتي سي تصاوير مترميلي
 CTV)( حجم باليني تومور محل تعيين تصوير راديوگرافي و

 .روگرافين بسيار رقيق خوراكي استفاده شدوا جبازماده حا
چون   در وضعيت خوابيده به شكم تهيه شد،سي تيتصاوير 

نسبت به  )اندام حساس(در اين وضعيت فاصله مري تا نخاع 
 .]4[بيشتر است وضعيت طاقباز،

 در (PTV)و حجم هدف تحت درمان حجم باليني تومور 
تعيين و براي تمام مقاطع تصويري توسط راديوتراپيست 

  .گرديد مشخص محدوده آن در تمام مقاطع ،قلب دوزبررسي 
 رايانه ايسيستم  به ساز لديجيتا از استفادهتصاوير با 
علاوه بر . وارد شد )1/2پلاتو نسخه با نرم افزار (نوكلئوترون 
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براي ريه   ،]ICRU ]9هاي  آن دانسيته بافتها براساس توصيه
 گرم بر سانتي 1 و قلب 33/1 ،جسم مهره 03/1، هدف 26/0

 عرض و(ابعاد ميدان باريكه اشعه  .وارد گرديدمترمكعب 
   حجم هدف تحت درماناي انتخاب گرديد كه به گونه )طول

 درجه 180زاويه گانتري صفر و  .را در تمام مقاطع پوشش دهد
تمام موارد طراحي   در.وزاويه كليماتور صفر انتخاب گرديدند

 تجويزي  زود، وزن يكسان با ي هم مركزبراي روش راديوتراپ
منحني  . اجرا گرديدICRUمرجع نقطــه  درگري  60فرضي 

و  نرماليزه مركزي در مقطع مرجع نسبت به  دوزهاي توزيع 
. رسم شدند% 10 فواصل در% 50تا % 140ها از دوز ايزوسپس
 با Jpeg فرمت فايلها به صورت  اسكن شدههر مقطعبراي 

پيكسل  2340 × 1700  و ابعاد تصويرdpi 200 قدرت تفكيك
تجمعي از رابطه زير استفاده  دوزبراي محاسبه  .انتخاب گرديد

   .]5[گرديد
)1        (

11 1( ) *( ). .2d i i li l i l
n l i

W D D S S dnρ− −= + −∑∑∑                                         

 تعداد i نوع بافت، l برابر تعداد سطح مقطع ها، nرابطه ن ايدر 
 سطح بين  Si – Si - 1، دوزمطابق با ايزو دوز Di، اهدوزايزو

 ضخامت dn و l دانسيته بافت نوع lρ و i ،i-1 دوزدو ايزو
جهت محاسبه سطوح هريك از  .باشد  ميnسطح مقطع 
نظر در هر مقطع، روشهاي مختلفي مانند استفاده د اندامهاي مور
نوشتن و تهيه  و يا GISي  استفاده از نرم افزارها،از پلاني متر

كدام از اين  هر. مكان پذير استكردن يك برنامه نرم افزاري ا
 از جمله اينكه روش اول بسيار ، دارندزاياييروشها معايب و م

 روش دوم طولاني ولي .است زيادخطاي كاربر  و ريگ وقت
 در اين بررسي روش سوم كه .نيست موثر در آن خطاي كاربر

و خطاي كاربر هيچ است  بسيار ساده ديدگر استفاده از آن
  . دخالتي در آن ندارد

 Visual  يك برنامه در محيط برنامه نويسيدر اين بررسي

Basic و با كمك ابزارهاي موجود در VB6تكميل گرديد  .
 جهت شمردن تعداد  از يك الگوريتم برگشتي اين برنامه

توجه  كند كه با پيكسل هاي داخل يك محيط بسته استفاده مي
 مساحت محيط بسته را به مساحت هر پيكسل، در نهايت

اين برنامه قابليت تكرار پذيري بدون  از مزاياي. كند حساب مي
 قابليت رنگ آميزي مساحت حساب شده جهت  خطا،ايجاد

جلوگيري از محاسبه مجدد، قابليت اجراي برنامه روي سيستم 
 ) مگابايت4/1( به بالا و حجم بسيار كم برنامه 98دوزعامل وين

 در هبزارهاي ويرايش تصوير گنجانده شدو قابليت استفاده از ا
 را يهر تغيير مفيد برنامه در اختيار بوده ومنبع است ضمنا  آن

  .مي توان در آن اعمال نمود
 دريافتي دوزمساحتهاي قلب و هدف را به تفكيك نوع بافت و 

ر   نرم افزاكبه كم  و شدمحاسبه ،براي تمام مقاطع هر ده بيمار
 .محاسبه گرديد انتگرال  دوز  مذكور،از فرمولبا استفاده  اكسل

حجم براي قلب و  -دوز اين مرحله نمودارهاي هيستوگرام در
نمودن صحيح مساحتها   به جهت كنترل وارد.شدم يرستهدف 

مساحت هر ارگان در هر مقطع را براي سه  ،اكسلبه برنامه 
در   و و با هم مقايسه كرديمانرژي مورد بحث به دست آورده

 و اختلاف معني .مورد قبول واقع شدحد يك يا دو درصد خطا 
  .مي باشد صحيح اطلاعات  دار بين آنها به معني عدم ورود

  
  نتايج - 3

به مربوط  حجم-دوزمنحني هاي  ،هابعد از جمع آوري داده 
  قلبدوزاي انتگرال   نمودار مقايسه همچنينقلب و هدف و

نتايج مربوط به انتگرال  .گرديدو مقايسه  رسم مواردام براي تم
 با 2 در داخل قلب براي بيمار شماره دوز بيشينهقلب و  دوز

 5بيمار شماره   متوسط وقطر با 10 و بيمار شماره قطركمترين 
 1 به صورت مقايسه اي در جدول شماره قطربا بيشترين 

   .مي شودمشاهده 
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 )5 و 10 و 2(اي بين بيماران شماره  ل قلب و بيشينه دوز داخل قلب به صورت مقايسهانتگرا دوز – 1جدول شماره 

 

 دوز انتگرال قلب  (Gy.kg) داخل قلب بيشينه در درصد دوز نقطه
مگاولت10 مگاولت10 60-كبالت  مگاولت6   60-كبالت  مگاولت6 

105 105 115 14/17 28/17 34/17  
    با كمترين ضخامت2بيمار شماره 
cm 17 = (A-P) 

105 105 125 79/28 43/29 55/30 
  ضخامت متوسط   با10بيمار شماره 
cm 21 = (A-P) 

115 125 140 66/51 17/54 33/55 
  بيشترين ضخامت  با5شماره بيمار

cm 7/23 = (A-P) 

  
 سانتي  950 و 816، 287حجم قلب در اين سه بيمار به ترتيب 

 بيشينه كه در مواردي لازم به ذكر است .متر مكعب بدست آمد
 با ،است يكي مگاولت10و 6 قلب براي باريكه انرژيهاي دوز
 6  را دريافت مي كند درآناز قلب كه حجمي كه توضيح اين 

،  مقايسه پارامترهاي فوقدر. استمگاولت  10 بيش ازمگاولت 
  داراي بيشترين تمايز)A-P(بيشترين قطر  با 5بيمار شماره 

ميان نتايج سه باريكه فوتوني جهت ارائه نتايج و بحث انتخاب 
انتگرال قلب -دوز اي  نمودار مقايسه1شكل شماره  .گرديد

شتابدهنده  ،60- در سه باريكه انرژي كبالت5 براي بيمار شماره
  .نشان مي دهد  رامگاولت  10و  6 با انرژيهاي 

دز انتگرال قلب ( شماره 5)

55/35
54/17

51/66

49
50
51
52
53
54
55
56

Co 6 MV 10 MV

(G
y.

kg
ل (

گرا
 انت
دز

 قلب با دستگاههاي كبالت و (Gy.Kg)يسه انتگرال دوز مقا -1شكل شماره 
  Gy 60 براي مرز نقطه مرجع MV 10 و 6  شتابدهنده با انرژيهاي

  

هاي دوز نتايج درصد حجم واقع در ناحيه 2در جدول شماره  
 با بيشترين براي عضله قلب در بيمار (DVH) مختلف
 2  به صورت منحني در شكل شمارهو )5شماره ( ضخامت

   .ده استآم
 

 
  با بيشترين ضخامت براي عضله قلب در بيمار (DVH)نتايج درصد حجم واقع در ناحيه دوز هاي بالاتر از مقادير ذكر شده در جدول  – 2جدول شماره 

  

 )گري(دوز   30 36 48 54 60 66 72 78 84 90

 60-كبالت انرژيدرصد حجم درگير در 100 97/99 95/99 86/99 55/88 85/36 23/11 718/2 239/0 0

 انرژيمگاولت   6 درصد حجم درگير در 100 92/99 88/99 88/99 26/87 83/22 167/2 0 0 0

 انرژيمگاولت  10 در درصد حجم درگير  100 94/99 82/99 69/99 06/84 597/9 727/0 0 0 0

5بيمار شماره دوز انتگرال قلب   
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منحنی دز-حجم قلب (بيمار شماره 5)
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 عينا همان پارامترها براي درصدهاي 3در جدول شماره 

 3صورت منحني در شكل شماره به و  (PTV)حجمي هدف 
  . رسم شده است

  

 10 و 6، 60- قلب در سه انرژي كبالت DVH نمايش -2شكل شماره 
  مگاولت

  

  

  
   براي حجم هدف(DVH)از مقادير ذكر شده در جدول  نتايج درصد حجم واقع در ناحيه دوزهاي بالاتر – 3جدول شماره 

  
  
  

منحѧنی دز -حجم هدف  (بيمار شѧماره  5)
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-در سه انرژي كبالت )مري( هدف درمان  DVHنمايش  -3شكل شماره 

  مگاولت 10 و 6 ، 60

  
  

از  نشان مي دهد كه اگر به جاي كبالت انتگرال دوزنتيجه بررسي 
 درصدي و اگر 7استفاده شود كاهش مگاولت  10  باريكه فوتون
 دوزدرصدي در  2بكار رود كاهش مگاولت  6 باريكه فوتون

اين مگاولت  10 و 6  بين ول قلب را خواهيم داشتانتگرا
 حجم ،با افزايش انرژي  درصد خواهد بود5  برابر باتفاوت

 اين ،خواهيم داشتهاي بالاتر را دوز  دركمتري از قلب
با بيشترين  براي بيمار 4مطلب به تفصيل در جدول شماره 

 .نشان داده شده است )5 شماره(ضخامت 

 )گري(دوز   30 36 48 54 60 66 72 78 84 90

 60-كبالت درگير درانرژي درصد حجم 100 49/95 59/94 89/92 02/87 45/74 19/48 57/19 52/3 291/0

 انرژيمگاولت   6  درگير در حجم درصد 100 48/94 4/93 11/92 95/88 69/59 52/16 521/0 0 0

 انرژيمگاولت   10درصد حجم درگير در 100 33/94 09/93 5/91 24/86 31/35 936/1 0 0 0

5بيمار شمارهحجم هدف-منحني دز  
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ر دوز  دريافتي در درصدهايي از حجم قلب در سه  مقادي-4جدول شماره 
  باريكه انرژي مختلف

  

 )cGy( دريافتي قلب دوز درصد حجم قلب  انرژي

  
 60-كبالت

52/3  
57/19  
19/48  

8400 

7800  
7200  

  
   مگاولت6

-----  
52/0  
52/16  

8400 

7800 

7200  
  

  مگاولت10
-----  
-----  

93/1  

8400 

7800 

7200  
  
كه دقت نظري برنامه  شود مي ي يادآورز نظر خطاي محاسبات ا

 سانتي متر مربع برآورد 612/1 × 10– 4 ، در حدمحاسبه مساحت
ر بررسيها د) مساحت يك پيكسل با اين رزولوشن( مي شود

 مقاطع ديجيتال سازيمراحل  شامل، فرايند جهت تعيين دقت
CTاسكن و محاسبه مساحت توسط برنامه ، رسم توسط پلاتر،

ميانگين  ت،تصاوير با مساحت مشخص انجام گرف روي كه مذكور
 . به دست آمد%05/5 خطا

  
  بحث -4

 حساسارگانهاي براي  ]ICRU ]10همانگونه كه در گزارش 
 بايد PTVجهت تعيين   آمده است، در معرض خطر

اين چنين ارگانهايي، بافتهاي سالمي . اي را پذيرفت مصالحه
 عامل  كهCTVحساس به اشعه و نزديك به  ،هستند

، ارگانهاي محدوديت در طرح درمان محسوب مي شوند
  :  تقسيم مي شوندحساس به سه دسته

  .  سري و موازي-3موازي  -2ارگانهاي سري  -1

 بالاتر از حد دوزبراي مثال نخاع يك ارگان سري است كه 
تواند باعث  مي  هم كوچكدوزايزوتحمل در يك سطح 

رگان موازي، ريه  ا  مصداق.]11[  شود آنتغييرات عملكردي
باشد كه جهت از كار افتادن عملكردي آن، لازم است  مي

 بالاتر از حد تحمل را دريافت دوزقسمت زيادي از اين بافت 
قلب اندامي است كه خاصيت سري و موازي و بالاخره  كند

اي كه شريانهاي كرونري آن سري و  بودن را دارد به گونه
در اين  .ودمحسوب مي شساختمان عضله قلب موازي 

قطعي خطر از دست دادن درمان كه  توصيه مي شودگزارش 
 بايد با كاهش عوارض )از بين بردن تمام سلولهاي سرطاني(

  .]10[ جدي و شديد بافت سالم در معرض خطر متوازن گردد
 انتخاب -: موارد قابل طرح در اين مقاله به قرار زير است

تأثيرگذار بر روي  براي درمان، اولين پارامتر  مناسبانرژي
اي كه در درمان با كبالت،  به گونه. استنتايج به دست آمده 

 به عنوان يك ارگان  در قلبحداقل و حداكثر نقطه دوزتفاوت 
 طبق نقشه هاي وبود  بالاتر از دو نوع انرژيبيشتر ، در خطر
 .با افزايش ضخامت بيمار اين تفاوت محسوستر ميشددرماني 

سانتي  2<( سطح خيلي كوچكيك  اكثر حددوزا جايي كه ــت
مي رسيد ولي % 140به مرز بالت ـــدر درمان با ك، )متر مربع

 و كاهش پيدا كردهاين مقدار مگاولت  6 با افزايش انرژي به 
 115 %به باز هم كاهش پيدا كرده و مگاولت  10با استفاده از 

جنبي با افزايش ضخامت  زوددر رابطه با افزايش  .رسيد مي
 سانتي 23در ضخامت حدود  دوزتوزيع  ،در كتاب خان مار،بي

كه احتمالاً در  .]2[  درصد ذكر مي كند125متر را حداكثر 
هاي منحنيدقت در با  مربع  است   سانتي متر2 سطحي بيش از

  : بينيم كه مي ،)2 شماره شكلبه طور مثال ( حجم قلب -دوز
 دوز قلب حجم بيشتري از ،مگاولت10در كبالت نسبت به  -1

 ،مگاولت10 در كبالت نسبت به -2 .كند افت مي دريزيادي را
 . دريافت مي شوداز قلب يحجم  بيشتري توسطمتوسط دوز

 ابعاد ميدان و يبا توجه به بزرگدرانتخاب اين بيمار نمونه 
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درمان با انرژي پائين تر،  پهلوها در كاهش جانبي ضخامت در 
  بالاتر قرار گيرنددوزض شانس اينكه نقاط سريال قلب در معر

 افزايش انرژي باعث توزيع ،علاوه بر اين .دياب افزايش مي
بطوريكه در انرژي  ،گردد داخل هدف مي ها دوز ايزوگونهم
تقريباً تمام حجم هدف به صورت يكنواخت با مگاولت  10
 ولي ،گردد كه بسيار مطلوب است  محاط مي100 %  دوزايزو

م كمتري از هدف اين پوشش را در انرژي هاي پائين تر حج
اين مورد به  .گردد  مشاهده مي100 %هاي بالاتر از  دوزدارد و 

باعث پوشش  كه انرژي هاي بالاتر گردد كيفيت درمان بر مي
  . گردد يكنواخت تر سلولهاي سرطاني تومور مي

  
   نتيجه گيري -5
انتخاب نوع انرژي جهت درمان اهميت اساسي دارد  –1

  زيادتر فزايش ضخامت بيمار اهميت آن بطوريكه با ا
 8بيش از  لذا كبالت براي درمان تومورهايي با عمق .مي شود

  .سانتي متر مناسب نيست
براي ضخامتهاي زيادتر و تومورهايي كه در عمق زيادتري   -2

ضروري مگاولت  10قرار دارند استفاده از شتابدهنده با انرژي
  .رسد به نظر مي

تر درماني، راديوتراپي تطبيقي تكنيكهاي جديداستفاده از  با  -3
ارگانهاي  دوز ،تومور يا هدف را افزايش داد دوزتوان  مي

 .پايين نگاه داشتحساس را 

 يك درگردد  جهت حصول نتايج عملي تر، پيشنهاد مي -4
 انجام TLDيمتري توسط  دوز ،)راندو(مدل انسان فانتوم 
  .گيرد

 60ق براي رژيم درماني لازم به ذكر است كه اين تحقي -5
در حال  . انجام  گرفته استميدانبه صورت تكنيك دو   وگري
 گري 40 تا  30 بين  در اكثر مراكز POP تكنيك دوز حاضر

 48 تا 36 قلب مي تواند به  دوزتجويز مي شود كه به ترتيب 
  دوزبقيه . پايينتر از حد تحمل آن استگري برسد كه هنوز 

در هر .  ديگري تحويل مي گرددنتريگادرماني در زواياي 
هاي بالاتر از حد تحمل قلب و نخاع در دوزبايد از اعمال صورت 

درمان مري خود داري شود و در صورت عدم دسترسي به 
الامكان از تكنيكهاي درماني ديگري و از جمله تي شتابدهنده ح

  .نمود استفاده ميدانيسه روش 
 
  قدردانيتشكر و  -6

  سرطان در در مركز تحقيقاتپروژه تحقيقاتي مقاله حاصل اين 
 بر خود .مي باشدبخش فيزيك راديوتراپي  در انستيتو كانسر و

 پرسنل محترم ،رياست محترم مركز تحقيقات  ازدانيم لازم مي 
ترم مركز  و رياست محپي فيزيك راديوترا،پيبخش راديوترا

  .نماييم اريزصميمانه سپاسگ تصويربرداري و پرسنل آن
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