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 60 -پرتودهي تمام بدن با كبالت 
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 P به كمك ديود نوع 60دستگاه كبالت  با پرتودهي تمام بدنهاي تابشي در  بررسي داده
  و فانتوم انسان گونه
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 دانشيار گروه راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران -5
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  22/8/85 :مقاله تاريخ پذيرش    5/7/85 : اصلاح شدهنسخهتاريخ دريافت 
 

  چكيده
  

رسـانند و در   هاي تابشي ، يك دوز يكنواخت به كل بدن مـي            است كه در آن با استفاده از چشمه        پرتودرماني خارجي  بخشي از    م بدن   ا پرتو دهي تم   :مقدمه
ونـد   سيستم ايمني بدن بيمار قبل از پي       تضعيف پرتودهي تمام بدن  كاربرد عمده   . شود   مي پوشاندهاگر لازم باشد    ...) از قبيل ريه و   (عين حال اندامهاي بحراني     

  .باشد تا از پس زدن مغز استخوان مهمان جلوگيري شود مغز استخوان مي
با اسـتفاده   ...)  و آهنگ دوز از قبيل درصد دوز عمقي،       (پرتودهي تمام بدن  هاي اساسي تحت شرايط        در اين مطالعه برخي از داده      :مواد و روشها  

  . دازه گيري شدند بيمارستان امام خميني انپرتودرماني در بخش 60-كبالتباريكه از 
 سانتي متـر    30×30×30به ابعاد   (براي اندازه گيري برخي پارامترهاي اساسي از قبيل درصد دوز عمقي از فانتوم آب ساخته شده از پرسپكس                   

شـده در   هـاي اسـتفاده     اتاقك.  انجام شد  1 صفحات موازي  اتاقكهاي دوز سطحي با       گيري  اندازه.  سي سي استفاده شد    6/0 فارمر   اتاقكو  ) مكعب
سـر و  ( از فانتوم انسان گونه كه شامل سـه مقطـع         2براي بررسي صحت در تحويل دوز      . متصل شدند  UNIDOSاين مطالعه به يك الكترومتر      

ــردن  ــه –گ ــن– تن ــي)  لگ ــد   م ــتفاده ش ــد، اس ــبات    . باش ــاس محاس ــده براس ــل داده ش ــدار دوز تحوي ــا دو روش(مق ــدار دوز  ) ب ــا مق   ب
در روش اول در    .  مقايـسه شـدند     قرار داده شد،  ) در سطح ناف  ( سي سي، كه در عمق مياني فانتوم         3/0يونيزان   اتاقكاندازه گيري شده توسط     

روش دوم محاسـبه    استفاده شد در صورتيكه درپرتودهي تمام بدنگيري شده در شرايط   اندازهآهنگ دوزمحاسبات دوز از درصد دوز عمقي و    
   .ون عكس مجذور فاصله منظور گرديد از قانآهنگ دوز ماينورد و ضريبدوز، درصد دوز عمقي از 

شـدند،    متصل مـي MULTIDOS كه به يك الكترومتر چند كاناله      p –براي بررسي يكنواختي دوز در كل بدن، از ديودهاي نيمه هادي نوع             
بدين ترتيب يكنواختي دوز نـسبت بـه   اين ديودها در چندين نقطه روي سطح ورودي و خروجي فانتوم انسان گونه قرار گرفتند و       . استفاده شد 

  . بررسي شد) ناف(نقطه تجويزي 
 درصد و در صـورت بكـارگيري روش دوم   6/2دهد كه در صورت بكارگيري روش اول، صحت در تحويل دوز برابر  ها نشان مي    گيري   نتايج اندازه  :نتايج  

، پرتـودهي تمـام بـدن   گيري شده تحـت شـرايط    اي و اندازه  محاسبههمچنين اختلاف درصد دوز عمقي. باشد  درصد مي3صحت در تحويل دوز برابر      
  .  درصد است96/0 درصد و انحراف معيار 71/0
همچنين نتـايج انـدازه     . باشد   درصد مي  5 محدوده   در پشت درصد و در ناحيه      6 محدوده   جلونواختي دوز حاصل شده در كل بدن در ناحيه          يك

  . است)  گري5/13( گري دوز دريافت كرده كه بيش از مقدار دوز تجويزي 14/14كه ريه دهد   لوب مياني ريه نشان ميدرگيري دوز 
بيانگر آن است كه اختلاف مقادير محاسبه به انـدازه گيـري            ) روش اول و دوم   ( نتايج بررسي صحت در تحويل دوز در دو حالت           :بحث و نتيجه گيري   

شـود ايـن روش در محاسـبات          لذا پيشنهاد مي   ،تر است   ا توجه به اينكه روش دوم ساده      ب.  است  درصد 5 ه محدود درشده قابل قبول است ودر دو روش        
  . اما در صورتيكه مراكز به صحت بالاتري نياز دارند بهتر است از روش اول استفاده نمايند.  بكار گرفته شودپرتودهي تمام بدن

هاي فانتوم انسان گونه نـشان       گيري  نتايج اندازه . باشد  يكنواخت در كل بدن مي     مدنظر است، دستيابي به دوز        پرتودهي تمام بدن   از جمله اهدافي كه در    
دهد كه ريه بيش از حد دوز دريافت كرده كه  همچنين نتايج اندازه گيري دوز ريه نشان مي. دهد كه هدف يكنواختي دوز كل بدن تأمين شده است مي

 با بكـارگيري    پرتودهي تمام بدن  شود درمان     حاصل شده پيشنهاد مي     با توجه به يكنواختي   بنابراين  .  مناسب استفاده شود   حفاظبراي كاهش آن بايد از      
  )1-10 : 84زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . كشور اجرا شودپرتودرماني مناسب براي ريه در مراكز حفاظ

  

 Pتوم انسان گونه، ديود نوع، فان60 كبالت ،يمتريدوز ،)TBI(پرتودهي تمام بدن : وازگان كليدي
                                                 

1- parallel plate 
2- accuracy 

 محمود االله وردي: نويسنده مسؤول* 
ــروه ف: آدرس ــكي گـ ــك پزشـ ــكي ،يزيـ ــشكده پزشـ ــشگاه   دانـ  دانـ
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  محمود االله وردي و همكاران 

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  2

  ـ مقدمه 1
اي باشد كه كـل بـدن را پوشـش            گونهه  هنگامي كه تابش دهي ب    

پرتـو دهـي تمـام بـدن     . شـود  دهد پرتو دهي تمام بدن ناميده مي      
 اسـت كـه در آن بـا اسـتفاده از            خـارجي  پرتودرمـاني بخشي از   

 كنند، يك دوز هاي تابشي كه پرتوهاي نفوذ كننده توليد مي چشمه
رسانند و در عين حال اندامهاي بحراني         يكنواخت به كل بدن مي    

  .]1،2[ شوند ميپوشانده اگر لازم باشد ...) از قبيل ريه و(
 فرونشاني سيـستم ايمنـي بـدن        پرتو دهي تمام بدن   كاربرد عمده   

باشـد تـا از پـس زدن مغـز            بيمار قبل از پيوند مغز استخوان مـي       
پرتـو دهـي تمـام      رت ديگر   بعبا. استخوان مهمان جلوگيري شود   

بعنوان رژيم ايجاد شرايط براي پيونـد مغـز اسـتخوان بكـار             بدن  
  همچنين براي از بين بردن سلولهاي        پرتو دهي تمام بدن   . رود  مي

بـر  ... سرطاني كه ديگر درمانها از قبيل شيمي درماني، جراحـي و          
ع  بـراي انـوا    پرتو دهي تمام بدن   . رود  اند، بكار مي    آنها مؤثر نبوده  

فوما، تالاسمي مـاژور، لوكميـا،      نبيماريها از قبيل اپلاستيك انميا، ل     
 .]4،3،2[ رود نروبلاستوما و غيره بكار مي

در . بسيار مهم است  پرتو دهي تمام بدن     دوز تحويل داده شده در      
صورتيكه دوز تحويل داده شده به كل بدن كمتر از دوز تجويزي            

اهد شد و عمل پيوند بـا     باشد، فرونشاني سيستم ايمني انجام نخو     
در صورتيكه دوز تحويـل داده شـده بـه          . شود  موفقيت انجام نمي  

كل بدن بيش از مقدار دوز تجويزي باشد خطر شيوع و گسترش            
پرتـو دهـي   بيماري وجود دارد لذا تحويل دوز با صحت بـالا در    

  .از اهميت بالايي برخوردار استتمام بدن 
ي مختلفي وجود دارد امـا      هاپرتو دهي تمام بدن روش    براي انجام   

ــر دو   ــاس آن ب ــالف    روشاس ــوازي ـ مخ ــويي م ــشتي-جل  پ
)AP/PA (روش مزيت .  استوار است1جانبيمخالف  -و موازي

هـا را سـايه        چون بازوهـا ريـه     روش اين است كه در اين       جانبي
باشـد و      ريـه بـراي بيمـار نمـي        حفـاظ كنند نيازي به طراحي       مي

باشد اما عدم مزيت اين       تر مي  بيمار راحت روش  همچنين در اين    

                                                 
1- Bilateral 

تكنيك اين است كه چون ضخامت بدن در راستاي مـسير پرتـو             
شود و در اين  كند، يكنواختي دوز بخوبي تأمين نمي زياد تغيير مي

 .]2[ باشد صورت نياز به طراحي جبرانگر مي

اين است كه در اين     ) AP/PA ( پشتي -جلويي   روشمزيت  
داد مسير باريكه كم اسـت      روش تغييرات ضخامت بدن در امت     

شود ونياز به      قبلي تأمين مي   روشو لذا يكنواختي دوز بهتر از       
باشد اما عدم    طراحي جبرانگر براي تغييرات ضخامت بدن نمي      

 .]2[  ريه استحفاظاين روش نياز به طراحي   مزيت

  : مطالعات بسياري صورت گرفته است  پرتو دهي تمام بدندر زمينه
، پلانـــسكوي و همكـــارانش روي 1988 تـــا 1933از ســـال 

 روشاند آنها از      كار كرده  پرتو دهي تمام بدن   هاي فيزيكي     جنبه
 10 مگاولـت و     8هاي    پرتو دهي طرفين جانبي و شتاب دهنده      

راه  راحتي بيمار، بيشينهاهداف عمده . اند مگاولت استفاده كرده  
ساده و راحت، يكنواختي دوز در كل بدن در         و اجراي    اندازي

ابتـدا دوز عمقـي محـور       .  درصـد بـوده اسـت      15 تا   10 منهدا
 انبـوهش هاي     اشعه در عمقهاي مختلف، منحني     نمايهمركزي،  

اند و پس از      و اثر جبرانگرها را روي فانتوم راندو اندازه گرفته        
هـا را روي بيمـاران انجـام     گيري   اندازه،تأمين اهداف ذكر شده   

 .]5[ اند  كردهلتحليهاي بدست آمده را  اند و داده داده

 را بكار گرفتند كـه      روشي، ولنس و همكارانش     2000در سال   
در آن هيچ جبرانگري براي غيريكنواختي شكل بـدن اسـتفاده           

هاي دوز روي سه فانتوم شبيه انـسان          اندازه گيري . نشده است 
اين .  ساله بودند انجام شده است15و5،10هاي  كه نشانگر بچه

نتايج تأييـد كردنـد     . د اما لگن داشتند   فانتومها بازو و پا نداشتن    
 درصــد دوز 4 در دامنــههــا   شــده ريــه كــه دوز انــدازه گيــري

 درصـد   5تجويزي بوده و در ساير نقاط يكنواختي دوز حدود          
 دربوده است بجز گردن كه دوز بالاتري را گرفته اما هنوز هم             

 .]6[حد تحمل بافت بوده است 

بـراي  جـانبي    روشز  ، سوسانتا و همكـارانش ا     2004در سال   
آنهـا بـا قـراردادن      . انـد    استفاده كرده  پرتو دهي تمام بدن   درمان  
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 داخل فانتوم انسان گونه دوز تحويـل      دوزيمتر ترمولومينسانس 
گيري شده را با      اند و نتايج اندازه     گيري كرده   داده شده را اندازه   

سـي تـي    هـاي      كـه براسـاس داده     طراحي درمان نتايج سيستم   
تغييرات دوز در كل بـدن      . اند  ست، مقايسه كرده  استوار ا اسكن  

زياد بوده است و برخي از اندامهاي بحراني از قبيل ريه بيشتر            
 زيرا قرار گرفتن بازوها در دوطرف       ،از حد دوز دريافت كردند    

ايـن مطالعـه نـشان        نتايج.  مي پوشاند   را  از ريه   تنها قسمتي     بدن
سـي  هـاي   اس دادهاس ـ بر   كهساز و كار طراحي درمان   داده كه   

 داده   دوز تحويـل    دقيـق     كند، امكان محاسـبه       كار مي تي اسكن   
 .]4[ كند را فراهم مي بدن  به  شده  

 One Doseيمتـر  دوز، بست و همكارانش از 2005در سال 
پرتو دهـي    در دو بيمار تحت درمان       Invivoيمتري  دوزبراي  

شده بـا ايـن     گيري    مقدار دوز اندازه  . اند   استفاده كرده  تمام بدن 
 يـونيزان   اتاقـك يمتر را با مقادير دوز بدست آمده توسـط          دوز
فـانتوم و بيمـار    گيـري  انـدازه  نتـايج  .انـد  مقايـسه كـرده  TLDو

توانـدبعنوان    مـي One Doseيمتـري  دوز سيستم  داده كه نشان
 پرتـو دهـي تمـام       يمتـري دوز در TLDبراي  مناسب  جايگزيني

 .]7[  باشدبدن

يمتـر بـراي    دوزجه گرفـت كـه انتخـاب        توان نتي   از مقالات مي  
رسيدن به يك صحت قابل قبول و همچنين بررسي يكنواختي          

 از اهميت   پرتو دهي تمام بدن   دوز و دوز اندامهاي بحراني در       
بالايي برخوردار است و هنوز نياز به مطالعه بيشتري خصوصاً          

ايـن    نيـز  شهويمتري دارد لذا اين پژ    دوزمختلف  روشهاي  در  
  . كند سي مي را برروردم
  
   مواد و روشها -2

پرتو دهـي   هاي اساسي تحت شرايط       در اين مطالعه برخي از داده     
 پرتودرمـاني  در بخـش     60-كبالـت باريكه با استفاده از     تمام بدن 

  .بيمارستان امام خميني اندازه گيري و ارزيابي شدند

 پـشتي  - جلـويي  روش شهوتكنيك استفاده شده در اين پـژ      
)AP/PA (گـري اسـت   5/13دوز تجويز شده برابر . باشد  مي 

، دو بار در روز و در سه        ) گري 25/2  وعده هر (وعده 6كه در   
  .]8[ شود روز به عمق مياني در سطح ناف تحويل داده مي

 250 قابل دسـتيابي     SSDبا توجه به ابعاد اتاق درماني، ماكزيمم        
سر . باشد ميسانتي متر    35×35 متر و ماكزيمم اندازه ميدان       ميلي

 درجه چرخيده تا از قطر ميدان       45 درجه و كاليماتور     90 دستگاه
  . مربعي بتوان بطور بهينه استفاده كرد

 دستيابي بـه درصـد دوز عمقـي تحـت           ،اولين گام در محاسبات   
بـدين منظـور بايـد دوزهـاي        . ، است پرتو دهي تمام بدن   شرايط  

 تحت شـرايط درمـاني انـدازه گيـري          انبوهشعمقي و دوزهاي    
هاي دوز عمقي از فانتوم آب ساخته شده          گيري  براي اندازه . شوند

 اتاقـك و  ) متـر مكعـب      سانتي 30×30×30به ابعاد   (از پرسپكس   
 به همراه يـك     TM30010 سي سي به شماره سريال       6/0فارمر  

.  استفاده شد  ،T10001 به شماره سريال UNIDOSالكترومتر 
 بـا صـفحات   اتاقك  با استفاده از همين فانتوم و     انبوهشهاي    داده

 و TM23343 بـه شـماره سـريال     )parallel plate(مـوازي  
  .]9،8،7[ الكترومتر ذكر شده، اندازه گيري شدند

 بـا صـفحات مـوازي       اتاقـك ،  انبـوهش براي اندازه گيري عمق     
)parallel plate (پرتـو دهـي   روي سطح فانتوم تحت شرايط 

فـت و   قـرار گر  ) 35×35، ابعـاد ميـدان      =250SSD (تمام بدن 
هايي از پرسپكس با ضخامتهاي يـك ميلـي متـر بـه               بتدريج لايه 

هـاي    اين لايه . ( بدست آمد  انبوهشجلوي آن افزوده شد تا دوز       
پرسپكس قبلاً در برابر آب كاليبره شدند و نتايج نـشان داده كـه              

 SSDبـازاي هـر ضـخامت تـصحيحات         .) باشند  معادل آب مي  
  )1شكل . (اجرا شد
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  انبوهشيري دوز گ  اندازه-1شكل 

  
  : كلي زير استفاده شد معادلهبراي محاسبات از 

100
timeDRPDDDose ××

= )1 (                                
 درصـد   DR و   PDD زمان تابش دهـي،      timeكه در اين رابطه     

  .باشند  ميTBI تحت شرايط آهنگ دوزدوز عمقي و 
ي وزآهنـگ د   از درصد دوز عمقي و       1در روش اول، در فرمول      

 در فـانتوم  انبوهشهاي دوز عمقي و دوز    گيري  كه براساس اندازه  
آب ذكر شده بدست آمدند، استفاده شد و بدين ترتيب براسـاس            

  )1 روش. (اي بدست آمد دهي دوز محاسبه زمان تابش
، از درصــد دوز عمقــي 1 معادلــهدر روش دوم در محاســبات 

سـبه   محا آهنـگ دوز   مـاينورد و     ضريببدست آمده از طريق     
 بـدين   ]10[.شده از قانون عكس مجذور فاصله اسـتفاده شـد         

  :ترتيب كه 
( ) ( ) MFfrdPDDfrdPDD ×= 1122 ,,,, )2(        

 
2

2

1

2

1

2
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+
+

×⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+
+

=
df
df

df
dfMF

m

m  )3 (                  

             
  

 rعمـق دوز مـاكزيمم،       dm عمق موردنظر،    dكه در اين رابطه     
 فاصـله   f مـاينورد و     ضـريب  MFاندازه ضلع ميدان مربعـي،      

  =cm80f1.(باشـد  مي)يا فانتوم( تا سطح پوست بيمار چشمه
 .)  است=cm 250 f2و

PDD2 (d,r,f2)      درصـد دوز عمقـي تحـت شـرايط درمـاني 
 درصــد دوز عمقــي PDD1(d,r,f1) و پرتــودهي تمــام بــدن

  . باشد تحت شرايط استاندارد مي
)4(            ( ) ( ) ( )rS

df
df,fDRr,fDR P,C

m

m ×⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+
+

×=
2

2

1
1122 10  

  تحت فاصله درمـاني وزآهنگ د r)2 (f2DR,كه در اين رابطه 
 35×35و ابعـاد ميـدان      )  سانتي متـر   250 (پرتودهي تمام بدن  
 تحـت   آهنـگ دوز   f1DR)1(10,،  انبـوهش سانتيمتر در عمق    

 10×10و ابعاد ميدان    )  سانتي متر  80(فاصله درماني استاندارد    

 پراكنـدگي فـاكتور    SC,Pهمچنـين   . باشـد   مي    انبوهشدر عمق   
ــدان  ــرا35×35كلـــي در ميـ ــتاندارد  در شـ ــاني اسـ   يط درمـ

  .است)  سانتيمتر80(
اي بدست    بدين ترتيب براساس زمان تابش دهي، دوز محاسبه       

  ) 2متد . (آمد
براي بررسي صحت در تحويل دوز از فـانتوم انـسان گونـه كـه               

باشد، استفاده شد     مي)  لگن – تنه   –سر و گردن    (شامل سه مقطع    
 3/0 يـونيزان    تاقكاو بعد از تابش دهي، دوز تحويل داده شده با           

 كه در عمق مياني فانتوم      TM31013سي سي به شماره سريال      
 UNIDOSقرار داده شده بود توسط الكترومتر       ) در سطح ناف  (

  ) گيري شده دوز اندازه. (]6[ گيري شد اندازه
بدين طريق مقادير دوز محاسـبه شـده از روش اول و دوم بـا               

  . گيري شده مقايسه شدند مقدار دوز اندازه
 مـدنظر اسـت     پرتـودهي تمـام بـدن     از جمله اهـدافي كـه در        

بـراي ايـن    . باشـد   دستيابي به دوز يكنواخت در كل بـدن مـي         
هاي يكنواختي دوز در كل بدن بـا          گيري  منظور علاوه بر اندازه   

 اشعه تحـت شـرايط پرتـودهي تمـام          نمايهنسان گونه،   فانتوم ا 
اشـعه از همـان     نمايـه   گيري    براي اندازه .  اندازه گيري شد   بدن

 سي سي 6/0 فارمر اتاقك استفاده شد،    30×30×30فانتوم آب   
 سـانتي متـر قـرار گرفـت و بـه      5در داخل فانتوم و در عمـق      

 هپرتو پراكندبه منظور ايجاد .  وصل شدUNIDOSالكترومتر 
 اضافي قرار داده شـد و       پرتو پراكنده جانبي اطراف فانتوم مواد     

 برقرار شد و پروفايـل      پرتودهي تمام بدن  همان شرايط درماني    
. ]9،5،1[ گيـري شـد     اشعه در دو جهت افقي و عمودي اندازه       

  )2شكل (
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   اشعهنمايهگيري   اندازه-2شكل 
 

وم انسان  براي بررسي يكنواختي دوز در كل بدن، از همان فانت         
 6دوزهاي سـطحي ورودي و خروجـي در         . گونه استفاده شد  

 پـاييني  و   بـالا ناف، لگـن، گـردن، لـب، قـسمت          (نقطه فانتوم   
-توسـط ديودهـاي نيمـه هـادي نـوع       ) استخوان جنـاق سـينه    

P)T60010L( الكترومتـــر چنـــد كانالـــه  يـــك   بـــه  كـــه 
MULTIDOS     به شماره سريال T10004شدند،   متصل مي

 پرتودهي تمـام بـدن    اين ديودها قبلاً براي     . ( شدند گيري  اندازه
بدين ترتيب  يكنواختي دوز نسبت بـه نقطـه          .) اند  كاليبره شده 

   )4 و 3شكل . (بررسي شد) ناف(تجويزي 
  
   نتايج-3
  هاي درصد دوز عمقي گيري  اندازه- 1- 3

نتايج محاسبه درصد دوز عمقي از طريق فرمول ماينورد تحت 
 براي ميدانهاي پرتودهي تمام بدن فاصله درماني گسترده

  .  خلاصه شده است1 در جـدول 35×35 تا 5×5ختلف از م
  

  
   فانتوم انسان گونه نماي جلويي-3شكل 

  

  
  
  
  
  

  
   فانتوم انسان گونهپشتي نماي -4شكل 
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   ماينوردضريببا ) = 250SSD (پرتودهي تمام بدن عمقي محاسبه شده در دوز درصد - 1جدول 
 

35×35 30×30 25×25 20×20 15×15 10×10 5×5  
  اندازه ميدان

  عمق 
 )سانتيمتر(

82/95 72/95 51/95 30/95 89/94 27/94 82/92 5/2 

51/91 30/91 98/90 56/90 82/89 55/88 38/85 4 

65/88 33/88 90/87 47/87 39/86 78/84 90/80 5 

04/84 66/83 00/83 28/82 12/81 81/78 97/73 5/6 

95/80 50/80 83/79 93/78 48/77 91/74 65/69 5/7 

38/79 93/78 25/78 24/77 55/75 85/72 42/67 8 

35/76 78/75 98/74 83/73 00/72 15/69 43/64 9 

32/73 62/72 81/71 54/70 68/68 43/65 40/59 10 

38/70 56/69 61/68 32/67 08/65 79/61 78/55 11 

4/67 56/66 61/65 06/64 91/61 33/58 25/52 12 

61/64 88/63 67/62 10/61 8/58 17/55 91/48 13 

98/61 12/61 77/59 18/58 72/55 04/52 78/45 14 

23/59 36/58 11/57 37/55 88/52 02/49 93/42 15 

63/51 72/50 30/49 48/47 90/44 01/41 32/35 18 

15/47 09/46 49/44 77/42 11/40 39/36 81/30 20 

72/42 77/41 42/40 52/38 94/35 14/32 99/26 22 

40/37 35/36 86/34 03/33 56/30 03/27 23/22 25 

  
هاي درصد دوز عمقي تحت همـين         گيري  مچنين نتايج اندازه  ه

محاسبه آماري با اسـتفاده     .  ارائه شده است   2شرايط در جدول    
دهـد كـه ميـانگين قـدر مطلـق             نشان مـي   SPSSاز نرم افزار    

مربوط به محاسـبه    ) PDD(عمقي  اختلاف مقادير درصد دوز     
 درصـد و انحـراف      09/3گيري براي تمام ميدانها برابر        و اندازه 

اما براي شرايط درمـاني     . باشد   درصد مي  51/2معيار آنها برابر    
) 35×35( كـه ابعاد ميدان بسيار بـزرگ        پرتودهي تمام بدن  در  
ــوده و   مــي باشــد، ايـــن اخـــتلافات چـــندان چــــشمگير نب

اي و    خـتلافات درصـــد دوز عـــمقي مـحاســبه      ميانگــين ا 

ــدازه ــري  ان ــار  71/0گي  درصــد 96/0 درصــد و انحــراف معي
دهد كه مقادير درصـد دوز        همچنين مقايسه نشان مي   . باشد  مي

گيري همواره بيش از مقـادير محاسـبه شـده مـي              عمقي اندازه 
  تحت فاصـله درمـاني       آهنگ دوز هاي    گيري  نتايج اندازه . باشد

  . ارائه شده است3 در جدول ي تمام بدنپرتوده
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  )= 250SSD (پرتودهي تمام بدن عمقي اندازه گيري شده در دوز درصد - 2جدول 
  

35×35 30×30 25×25 20×20 15×15 10×10 5×5 
ميدان   اندازه   

 عمق
 )سانتيمتر(

90/98 80/98 15/98 97 59/96 48/96 92/94 5/2 
29/94 14/94 65/93 50/92 24/92 92/91 55/89 4 
84/89 71/89 23/89 20/89 90/88 41/88 70/85 5 
88/84 81/84 27/84 22/84 01/84 57/83 05/80 5/6 
59/82 51/82 96/81 95/80 61/80 17/80 19/76 5/7 
78/79 61/79 24/79 14/79 92/78 38/78 26/74 8 
81/76 63/76 13/76 05/76 79/75 17/75 53/70 9 
52/73 47/73 99/72 97/72 71/72 01/72 43/67 10 
95/70 85/70 51/69 42/69 09/69 38/68 39/63 11 
10/68 09/67 67/66 65/66 28/66 64/65 41/60 12 
7/64 00/64 27/63 22/63 81/62 00/62 62/56 13 
01/62 35/61 95/60 87/60 56/60 84/59 14/54 14 
35/59 09/59 20/58 77/57 38/57 61/56 81/50 15 
64/51 86/50 49/50 42/50 03/50 18/49 21/43 18 
16/47 35/46 03/46 74/45 34/45 89/40 47/38 20 
72/42 80/41 26/41 03/41 69/40 67/39 15/34 22 
41/37 49/36 45/35 17/35 70/34 62/33 50/28 25 

  
  پرتودهي تمام بدن  آهنگ دوز در فاصله - 3جدول 

 
 ميدان

  )سانتيمتر(
  گ دوز آهن

  )دقيقهسانتي گري بر (
5×5  102/11  
10×10  666/11  
15×15  039/12  
20×20  258/12  
25×25  415/12  
30×30  509/12  
35×35  540/12  

  
هاي افت دوز با عمق مورد  گيري ، نتايج اندازه1در نمودار 

 پرتودهي شرايط درماني بررسي در داخل فانتوم آب و تحت
   .ست نشان داده شده اتمام بدن
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(Cm) ضخامت فانتوم

3020100

بي
جذ
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30

  فانتوم آب برحسب عمق گيري دوز جذبي داخل  اندازه-1نمودار 
  

  گيري شده و محاسبه شده   مقايسه دوز اندازه-3-2
دهـد كـه در       ها و محاسـبات دوز نـشان مـي          گيري  نتايج اندازه 

صورت استفاده از روش اول در محاسبات، صحت در تحويل          
 درصـد و در صـورت اسـتفاده از روش دوم در             6/2دوز برابر   

  .باشد  درصد مي3محاسبات، برابر 
  

   اشعه نمايه اندازه گيري -3-3
 پرتودهي تمام بدن   اشعه تحت شرايط     نمايهنتايج اندازه گيري    

اين نمودارها افـت  .  نشان داده شده است3 و 2در نمودارهاي  
  . دهند دوز با دور شدن از محور مركزي را نشان مي
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   پروفايل اشعه در جهت افقي-2نمودار 

profile(135)
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   اشعه در جهت قائمنمايه -3نمودار 

  

   يكنواختي دوز كل بدن   نتايج-3-4
 6 بـراي    پـشتي  و   جلـويي  گيري ديودها در نقـاط        نتايج اندازه 

بـا در نظـر گـرفتن نـاف         .  ارائه شـده اسـت     4نقطه در جدول    
 درناحيـه  بـدن  دركـل  بعنوان مرجع، يكنواختي دوز حاصل شده  

 5 محـدوده       پـشتي در   و در ناحيه    درصد  6 محدوده   در جلويي
  .باشد درصد مي

دهد كه     لوب مياني ريه نشان مي      در همچنين اندازه گيري دوز   
  باشــد كــه بــيش از دوز تجــويزي   گــري مــي14/14دوز ريــه 

  .است)  گري5/13(
  

  )پشت و جلو(هاي فانتوم انسان گونه  گيري  نتايج اندازه- 4جدول 
  

  )سانتي گري (پشتيدوز   )سانتي گري (جلوييدوز   مكان
  104/239 ± 114/2  34/235 ± 602/3  ناف
  813/237 ± 960/2  238/248 ± 222/3  لگن

 قسمت تحتاني 
  170/234 ± 623/2  916/243 ± 256/3  جناق سينه

قسمت فوقاني 
  037/243 ± 834/2  996/236 ± 592/2  جناق سينه

  466/250 ± 682/2  127/230 ± 504/3  لب
  04/238 ± 765/3  90/236 ± 890/2  گردن
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  نتيجه گيري  بحث و-4
گيري  و اندازه) PDDcal(اي  مقايسه درصد دوز عمقي محاسبه 

نـشان  ) 2 و   1جـدول   (در فاصـله گـسترده      ) PDDmea(شده  
 ـ              مي ازاي ميـدانهاي   ه  دهد كـه اخـتلاف بـين ايـن دو مقـدار ب

شـود    ه ميـدان بـزرگ مـي      ك ـ باشد اما هنگامي    كوچك زياد مي  
تحت اين شـرايط    . رسد  اين اختلافات به حداقل مي    ) 35×35(

گيـري   اي و اندازه ميانگين اختلافات درصد دوز عمقي محاسبه     
.  درصـد اسـت    96/0 درصد و انحراف معيار      71/0شده مقدار   

 از ميدانهاي بزرگ اسـتفاده      پرتودهي تمام بدن  چون در درمان    
تفاده از مقادير درصـد دوز عمقـي   شود لذا در محاسبات اس   مي

 ماينورد بجاي اسـتفاده از مقـادير       معادلهمحاسبه شده از طريق     
  .شود گيري شده پيشنهاد مي درصد دوز عمقي اندازه

گيـري شـده در داخـل فـانتوم      همچنين اختلاف مقدار دوز اندازه 
 درصد و 6/2انسان گونه با مقادير دوز محاسبه شده از روش اول 

 محـدوده   ركه در هر دو حالت د     . باشد   درصد مي  3 از روش دوم  
ايـن محـدوده اخـتلاف بيـانگر يـك          . دهـد    درصد را نشان مي    5

  .باشد صحت قابل قبول مي
پرتودهي گيري تحت شرايط درماني   لذا با توجه به اينكه اندازه     

، يعني فاصله گسترده و ابعاد ميدان بزرگ كار چندان          تمام بدن 
گيري مستقيم درصد  ه بجاي اندازهاي نيست، روش دوم ك   ساده

 استفاده  4 و   2اي     محاسبه معادلات از   آهنگ دوز دوز عمقي و    
البته مشخص است كه اگـر مراكـز از       . شود  كند، پيشنهاد مي    مي

روش اول استفاده كنند از صحت بالاتري نسبت به روش دوم           
  . برخوردار خواهند بود

 4وز با عمق از عمق      دهد رابطه افت د      نشان مي  1همچنانكه نمودار   
باشد در اينصورت بـا تركيبـي      سانتي متر خطي مي    25سانتي متر تا    

 مخـالف يكنـواختي دوز در مقطـع عرضـي       –از ميدانهاي مـوازي     
، يكنـواختي   پرتودهي تمام بدن  هدف عمده در    . حاصل خواهد شد  

نتــايج . باشــد مــي)  درصــد±10داخــل محــدوده (دوز كــل بــدن 
پرتـودهي  شعه را تحـت شـرايط درمـاني          ا نمايه 3 و   2نمودارهاي  

همچنانكـه  . دهـد    در دو جهت افقي و عمودي نشان مـي         تمام بدن 
شود با دور شدن از محـور مركـزي دسـته پرتـو، دوز بـه                  ديده مي 

كند كه دليل آن فيلتراسيون اشعه بدليل شكل هندسي  آرامي افت مي
دانـيم چـشمه كبالـت كـاملاً          زيرا همچنانكـه مـي    . باشد  چشمه مي 

اي نيست لذا پرتويي كه در امتـداد محـور مركـزي از چـشمه                 نقطه
شود به طريق متفاوتي از پرتويي كه بطور مايل از چشمه             خارج مي 
بنـابراين بـا دور شـدن از محـور          . شود  شود، تضعيف مي    خارج مي 

ايـن نتيجـه در توافـق بـا         . يابـد   مركزي دسته پرتو، دوز كاهش مي     
همـانطور  .  فانتوم انسان گونه استهاي انجام شده روي  گيري  اندازه

، )نـاف (شود با دور شدن از محور مركزي     ديده مي  4كه در جدول    
افـزايش دوز در  . يابـد  دوز رسيده به بدن مثلاً در لـب كـاهش مـي         

ناحيه گردن، بدليل كمبود بافتي است كه در اين ناحيـه نـسبت بـه               
 دوز كل   البته خوشبختانه يكنواختي  . وجود دارد ) ناف(نقطه مرجع     

 درصد و در ناحيه خلف داخل    6بدن در ناحيه قدام داخل محدوده       
توان گفت هدف يكنـواختي       باشد بنابراين مي     درصد مي  5محدوده  

  . تأمين شده است،دوز كل بدن
، ريـه   پرتـودهي تمـام بـدن     اما يكـي از انـدامهاي بحرانـي در          

ده كه هاي فانتوم انسان گونه نشان دا گيري نتايج اندازه. باشد مي
 گري دوز دريافـت كـرده كـه بـيش از مقـدار دوز               14/14ريه  

بـراي كـاهش دوز ريـه بايـد از          . است)  گري 5/13(تجويزي  
 مناسب استفاده كرد و با توجه بـه توصـيه مقـالات دوز              حفاظ

  . گري كاهش پيدا كند10ريه بايد تا زير 
مراكـز درمـاني مختلفـي در خـارج از            در پرتودهي تمام بـدن   

شود ولي هنوز در كـشور مـا بـدليل مـشكلات        مي كشور اجرا 
افزاري و نرم افـزاري و كمبـود امكانـات انجـام نـشده                سخت
 اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه مناسـب بـه نظـر                روش. است
رسد و يكنـواختي و صـحت در تحويـل دوز قابـل قبـول                 مي
 در مراكـز    پرتودهي تمام بدن  شود    باشد بنابراين پيشنهاد مي     مي

 الكتـرون   باريكـه امـروزه از    . كشور بكارگرفته شود   پرتودرماني
اميد اسـت     شودكه   استفاده مي  TBIشتاب دهنده نيز در درمان      

  .مند شويم از اين نوع درمان نيز در كشورمان بهره
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   تشكر و قدرداني -5
 پرتودرمـاني  و فيزيـك     پرتودرمانيبدينوسيله از پرسنل بخش     

 .شود قدرداني و تشكر ميانستيتو كانسر بيمارستان امام خميني      
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشـكي          

ــرارداد      ــماره ق ــه ش ــران ب ــاني ته ــتي درم ــدمات بهداش و خ
 28/9/85مــورخ ) 3923-30-02-85كــد طــرح  ( 9242/132
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