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 چکیده

شیی یهامیدان سیتفاده پرتودرمانی هایروش از برخی در مجاورهم تاب سیتفاده هنگام. شیوندمی ا شیی یهامیدان از ا  دز خطاهای امکان مجاورهم، تاب

صیا  محل در توجهی قابل سیت محتمل هامیدان ات سیهه صیحت بنابراین،. ا سیتم در دز محا شید کافی باید درمان طراحی سیی سیا،، همین بر. با  در ا

 محاسیهات صیحت ارزیابی برای. شید پرداخته مجاورهم میدان برای ISOgray درمان طراحی سییسیتم دز محاسیهه صیحت ارزیابی به حاضیر، مطالعه

 متریسانتی 10 و 5 ،5/1 ،1 هایعمق در PTW-MP3 آب فانتوم در TM31010 مد  Semiflex دزیمتر از استفاده با دز هایپروفایل ابتدا دز،

شیی یهامیدانابعاد  در سیهات بعدی، مرحله در. شیدند گیریاندازه( مربع مترسیانتی 20×  20 و 10×  10 ،6×  6) مختلف تاب سیتم توسی  دز محا  سیی

 شیده مقایسیه یکدیگر با گاما شیاخ  از اسیتفاده با شیده محاسیهه و شیده گیریاندازه دز هایپروفایل نهایت، در. شید انجام ISOgray درمان طراحی

 دز انهوهش منطقه در درمان طراحی سیستم محاسهات کلی صحت. گرفت قرار ارزیابی مورد ISOgray درمان طراحی سیستم محاسهات صحت و

عید نیاحییه و( =mm 3 DTA و   =DD% 5 پیذیرش معییار بیا)  در( =mm  3 DTAو   =DD% 5 پیذیرش معییار بیا) دز انهوهش منطقیه از ب

سییهات کلی صییحت این، بر علاوه. بود قهو  قابل یمحدوده صییا  محل در هایافته تحلیل و تجزیه. نگرفت قرار میدان ابعاد تأثیر تحت دز محا  ات

شیان( match-line) هامیدان سیهات صیحت که داد ن  به هرحا ،. بود قهولی قابل محدوده در متریسیانتی 1 عمقدر  دز هایپروفایل برای دز محا

شیان ها یافته. یافت کاهش دیگر هایعمق برای دز محاسیهات صیحت سیتم کلی دز محاسیهات صیحت که دادند ن  برای ISOgray درمان طراحی سیی

شییی یهامیدان سییت قهو  قابل مجاورهم تاب سییهات صییحت حا ، این با. ا  در انهوهش دز ناحیه از پس هایعمق برای match-line ناحیه دز محا

 .نهود قهولی قابل محدوده

 

 .مجاورهم ی تابشیهامیداندرمان، صحت محاسهه دز، ایزوگری،  طراحی پرتودرمانی، سیستم :واژگانکلید
 

 قدمه م. 1

 به امید افزایش برای مهمی مانع و میر و مرگ مهم عامل سرطان

بروز سرطان و مرگ  ،یبه طور کل. [2 ،1] است جهان در زندگی

در سراسر جهان در  یابا سرعت نگران کننده ناشی از آن ریو م

زده  نیتخمبراسا، یک گزارش اخیر، است.  شیحا  افزا

 دیمورد جد ونیلیم 4/28تعداد  ،2040در سا  که شود یم

 47 این میزان داده شود که  یدر سراسر جهان تشخ سرطان
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داده شده در سا    یتشخمورد  ونیلیم 3/19از  شتریدرصد ب

درمان  یبرا یمختلف یدرمان یهاروش .[3]خواهد بود  2020

 ،یمانند جراحبه مواردی  توان؛ از این میان میسرطان وجود دارد

با شدت بالا،  امواج فراصوت ،یدرمانی میش ،پرتودرمانی

در بین . [6-4]غیره اشاره کرد و نی درمانی میا ،یهورمون درمان

 یموثر برا یدرمان نهیگز کهای درمانی، پرتودرمانی یین روشا

از  یمیدر ن هاًیتقر که؛ به طوریمختلف است یدرمان تومورها

 گیردقرار میاستفاده مورد  ، پرتودرمانیانمهتلا به سرط مارانیب

[7-10] . 
شیامل بوده  ایدهیچیپ ندیفرآپرتودرمانی دارای  ای زنجیره کیو 

سیت. این زنجیره شیخ از فرآیندها ا  یو مرحله بند ماریب  یبا ت

شیییرو  م هیای روشاز طریق تومور  شیییود و بیا درمیانیتومور 

شیخ  یانرژخاص،  سیا پرتو م به اوج  یپرتو یپارامترها ریو 

مهم  ریمراحل تأث این از کیدر هر  وجود صیحترسید. یخود م

سیییت یدرمان دارد. برا جهیبر نت یاتیو ح صیییحت قابل  به یابید

تیا حید امکیان بیه حیداقیل  دییمراحیل بیا نیا یدر تمیام خطیا ،قهو 

سیید سیی کیدرمان  طراحی سییتمیسیی .[13-11] بر سییا از  یجزء ا

 عملکر صیحی  این سییسیتمرو،  نیاز ا؛ اسیت پرتودرمانی ندیفرآ

عدم  گر،ی. به عهارت د[14]اسیت  یدرمان ضیرور تیموفق یبرا

کیاهش توانید منجر بیه یمرحلیه از درمیان م نیدر اخطیا  ایی تییقطع

شی شیود  ینامطلوب قابل توجه یامدهایدرمان همراه با پ یاثربخ

دسیتورالعمل  نیچند ریاخ یاندر سیالبر همین اسیا،،  .[12 ،11]

ضییم یو پروتکل برا سییتم )1QA( تیفیک نیت های طراحی سییی

  [19-15]منتشر شده است درمان 

 در درمان طراحی مختلف هایسیستم دز محاسهات صحت

 و طوسی بحرینی. ]29-20[ اندشده ارزیابی مطالعات از برخی

 درمان طراحی سیستم دز محاسهه ،صحت]28[ همکاران

ISOgray پرتودرمانی در را craniospinal کردند ارزیابی .

 
1 Quality assurance 
2 Moncion 

 و الکترونی پرتو دو هر در که دادند نشان آمدهدستبه هاییافته

 توس  شده گیریاندازه دز مقادیر بین اختلاف فوتونی،

 میدان درون نواحی در درمان طراحی سیستم و TLD هایتراشه

( شده ارزیابی نقاط از درصد 90 برای) درصد 4 از کمتر تابشی

 تفاوت درمانی، میدان از خارج مناطق برای وجود، این با. بود

 40 درصد تا 10 محدوده در محاسهات و هاگیریاندازه بین

 دز محاسهات صحت ،(30) و همکاران 2ونیمونسبود.  درصد

سط   به نزدیک ناحیه در را درمان طراحی مختلف هایسیستم

 از استفاده با دز مقادیر که است ذکر قابل. کردند فانتوم ارزیابی

 متر میلی 10 و 5 هایعمق در شده داده قرار رادیوکرومیک فیلم

 تفاوت که دادند نشان ها یافته. شدند گیریاندازه فانتوم داخل

 محاسهه و شده گیریاندازه دز مقادیر میانگین بین داریمعنی

نداشت.  وجود درمان طراحی هایسیستم تمامی برای شده

 طراحی سیستم دز محاسهات صحت ،]31[ همکاران و 3هاو 

 ارزیابی تابشی میدان از خارج نواحی در را  Eclipseدرمان

 مقادیر درمان طراحی سیستم این که کردند گزارش هاآن. کردند

 دزهای مقادیر با مقایسه در را درمانی میدان از خارج دز

 نشان نتایج همچنین،. کندمی محاسهه ترکم شده گیریاندازه

 برای درمان طراحی سیستم این دز محاسهات صحت که دادند

 .است ناکافی درمان میدان از خارج مناطق

 پرتودرمانی هایروش از برخی در مجاورهم تابشی یهامیدان

 soft-tissueدرمان  در عضلانی کمپارتمان کل تابش مانند

sarcoma، تابشی یهامیدان mantle وinverted-Y  درمان در 

 درمان در craniospinalتابشی یهامیدان ،4هوچکین بیماری

 استفاده دلایل جمله از. شوندمی استفاده غیره و مدولابلاستوما

 حجم به توانمی پرتودرمانی در مجاورهم تابشی یهامیدان از

 دستر، در تابش میدان ابعاد حداکثر از بزرگتر نیاز مورد درمانی

3 Howell 
4 Hodgkin 
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 که بیمار کانتور و بافت طهیعی هایمحدودیت) بیمار آناتومی و

. کرد اشاره( است نیاز درمانی میدان یک از بیش به آن موجب به

 احتما  مجاورهم، تابشی یهامیدان از استفاده هنگام حا ، این با

 ی تابش یهامیدان اتصا  محل در دز بزرگ خطاهای بروز

(match-line) عوارض به منجر تواندمی امر این که دارد وجود 

 تومور عود و( دز حد از بیش دریافت صورت در) شدید جانهی

 مشکلات. ]32[ شود( دز نیاز از کمتر دریافت صورت در)

 مطالعه مورد گسترده طوربه مجاورهم تابشی یهامیدان به مربوط

 است لازم فوق، موارد به توجه با. ]37-33[ است گرفته قرار

 هنگام درمان طراحی هایسیستم توس  شده محاسهه دز صحت

 .شود ارزیابی مجاورهم تابشی یهامیدان تکنیک از استفاده

 

 دز محاسهات صحت ارزیابی مورد در ایمطالعه هیچ تاکنون

 مجاورهم تابشی یهامیدان در ISOgray درمان طراحی سیستم

 مطالعه این در رو، این از. است نشده انجام پرتودرمانی در

 برای را ISOgray درمان طراحی سیستم دز محاسهات صحت

 .کردیم ارزیابی مختلف تابشی یهامیدان

 

 ها روش و . مواد2

 پزشکی  فیزیک ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

  IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.084  اخلاق  کد  با

 است. کاشان پزشکی علوم دانشگاه از

 مقادیر دز گیریدهی فانتوم و اندازهتابش .1.2

 ،PTW)شرکت    MP3-Mآب   فانتوم  از  حاضر  مطالعه  در

 استفاده مکعب مترسانتی 50× 50×50 ابعاد آلمان( با فرایهورگ،

 ساطع MeV 6انرژی  با ایکس   پرتوهای  با فانتوم این  شد.

 
1 Source to surface distance 

 )شرکت زیمنس،  پریمو، زیمنس خطی دهنده شتاب از شده

پرتودرمانی بیمارستان  مرکز در شده آلمان( نصب ارلانگن،

 .قرار گرفت تحت تابش( ایران کاشان،) ()ره یثربی اللهآیت 

 

-Semiflex توس  دزیمتر فانتوم تحت تابش در دز گیریاندازه

TM31010 سیا، حجم با سیمی ح مکعب  مترسیانتی 125/0 ا

کیت  شیییر (PTW ،،در فرایهورگ )میان ییدان آل شییییهیام تیاب  ی 

جییاورهم نییدازه م  20×20 و 10×10 ،6×6) هییای مختلفبییا ا

 100.0( برابر با 1SSDاندازه چشیمه تا سیط  )مربع(،  مترسیانتی

انجام شید. همچنین، سیانتی متر و زاویه پرتو برابر با صیفر درجه 

سیت  10 و 5 ،5/1 ،1 هایعمق در دز هایپروفایل لازم به ذکر ا

 .شدند گیریمتری اندازهسانتی

 

عیه برایدر ا طیال ییدانجیاد یا ین م جیاورهم فوتون  -فوتون م از م

. به عنوان مثا ، (1)شیکل  میاسیتفاده کرد Half-Beamک یتکن

ییدانک ییجیاد یا یبرا عیاد -فوتون م بیا اب ییدانفوتون   10×10 م

 میدانی با ابعاد فوتون میدانک یمتر مربع، در مرحله او  یسییانت

ماتور یتوسی  کول Half Beam-A با ناممتر مربع یسیانت 5×10

 پروفیاییلسیییپس فیانتوم تحیت تیابش قرار گرفیت و . میجیاد کردیا

ک ییشییید. در مرحلیه دوم،  یریگمختلف انیدازه هیایعمقدز در 

-Half Beamبا نام متر مربع یسیانت 5×10 میدانبا ابعاد  میدان

B  شیییدیا همیاننید مرحلیه او ، فیانتوم تحیت تیابش قرار و  جیاد 

دو  نیب ایترکبا . ندشیید یریگاندازه دز  هایپروفایلگرفت و 

بیا   نی. همچنشیییدجیاد یا همفوتون مجیاور-فوتون مییدان ،مییدان

سییتبه  یها یریگاندازه  بیترک ، میدانهر دو تابش   آمده ازد

دسیت به همفوتون مجاور-فوتون میداناز  یدز ناشی هایلیپروفا

 .ندآمد
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 .مختلف هایعمق در دز های پروفایل همراه به هممجاور فوتون -فوتون میدانیک  شماتیک نمای. 1 شکل

 سیستم طراحی درمان و محاسبات دز .2.2

سییهه برای سییتم طراحی درمان  نقاط در دز محا سییی مختلف، از 

ISOgray  سیخه شیرکت  2/4/ 3ن (Dosisoftسیه ( ، کاچان، فران

سیتفاده سیتفاده با ابتدا ،شید. به این منوور ا سیتم طراحی  از ا سیی

متر مکعب سیانتی 50 × 50 × 50 ابعاد با آب فانتوم درمان یک

شیی  یهامیدان دوم، مرحله شید. در سیازیشیهیه  مجاورهمتاب

 × 20 و 10 × 10 ،6 × 6) مختلف هایاندازه با فوتون -فوتون

سییپس، (مربع مترسییانتی 20 شییدند.   دز هایپروفایل طراحی 

سیتم طراحی درمان  هامیدانکدام از  هر برای سیی سیتفاده از  با ا

شید سیتخراج  سیتا سیهه مختلف نقاط که ند )لازم به ذکر ا  محا

 .(داشت مطابقت دز گیریاندازه نقاط با دز

 نتایج آنالیز .3.2

 دز توزیع مقایسه برای گاما شاخ  روش از مطالعه این در

سیستم  توس  شده محاسهه و دزیمتر توس  شده گیریاندازه

 1توس  لو بار اولین برای روش شد. این طراحی درمان استفاده

مورد استفاده قرار گرفت. این شاخ  به طور  [20]و همکاران 

 توافق تا فاصله و )2DD (دز تفاوت همزمان از معیارهای

)3DTA(  از  مطالعات  از  برخی . [21]کند می  استفاده  

 گیری اندازه دز توزیع کمی مقایسه برای گاما شاخ  روش

 
1 Low 

 اسا، بر. [28-22, 20]اند  کرده استفاده شده محاسهه و شده

 محاسهه شده و گیریاندازه دز توزیع بین تفاوت روش، این

  آید:می دست به 1 معادله از استفاده با شده

 

 همچنین،

 

سییت ذکر به لازم ییین در کییه ا طییه ا فییاوت )c, rmrδ( راب  بییین ت

قییدار نییدازه دز م قییدار و شییده گیریا سییهه دز م  و شییده محا

)c,rmr(r طییه بییین فاصله نییدازه نق طییه تییا دز گیریا سییهه نق  محا

شییدمی دز نییین،. با یییار ∆mD همچ خییتلاف پییذیرش مع  دز ا

 . است توافق تا فاصله پذیرش معیار ∆mdو

سیییتفیاده از و تجزییه در  معییارهیای ،گیامیا شیییاخ  تحلییل بیا ا

سییت شییر  این به عدم پذیرش و پذیرش  ، mr(γ 1≥(برای: ا

سیهه دز صیحت سی  شیده محا سیتم تو  مورد درمان طراحی سیی

سیهه دز صیحت ، )mrγ 1<( برای و بوده تایید  توسی  شیده محا

 .نیست قهو  مورد درمان طراحی سیستم

2 Dose difference 
3 Distance to agreement 

 m m c c(r ) min (r ,r ) r (1) =  

2 2
m c m c

m c 2 2
m m

r (r , r ) (r , r )
(r , r ) (2)

d D


 = +

 
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ضیر، مطالعه در سیلر حا سیا، مطالعه ون  [29]و همکاران  1بر ا

ییار میا  DTA پیارامتر پیذیرش مع میامی در شیییده اع عیاد ت  اب

شییی ارزیابی یهامیدان  که حالی در بود، متر میلی 3 شییده تاب

ییار قیاط در DD پیارامتر پیذیرش مع نیدازه مختلف ن  دز گیریا

 .(1 جدو ) بود متفاوت

( استفاده شده در فرمول DDمقادیر پارامتر اختلاف دز )(: 1جدول )

 .بفانتوم آ های مختلفشاخص گاما در عمق

دز
ی 

ها
ل 

فای
رو

 پ

 عمق

)سانتی متر(    

DD (%) 

3 4 5 10 15 

1 - -    

5/1     - - 

5    - - 

10    - - 

 

 بحث و . نتایج3

سیی  شییده گیریاندازه دز توزیع بین هایتفاوت  و دزیمتر تو

سیهه سی  شیده محا سیتم طراحی درمان تو  برای  ISOgrayسیی

شییی مجاورهمهامیدان  صییورت مختلف به هایاندازه با ی تاب

سیتفاده با کمّی  نتایج و شیدند ارزیابی گاما شیاخ  روش از ا

سیتبه سیت 2 جدو  در آمدهد  توجه اند. همچنین، با شیده فهر

ضیر، پروژه هدف به سیهه صیحت حا سیتم طراحی  دز محا سیی

شیییی هیامییدان match-lineنیاحییه  در ISOgray درمیان ی تیاب

 از مترسییانتی ±1 متر،سییانتی 2 عرض با ایصییفحه) مجاورهم

به دست  نتایج و شد ارزیابی خاص طوربه( پرتو مرکزی محور

 .اند شده ارائه 3جدو   در آمده

 
1Venselaar 

ارزیابی صحت محاسبات دز سیستم طراحی درمان  .1.3

ISOgray میدان: اثر ابعاد 

سییهات  صییحتبر  میدانابعاد  ریتأثنتایج مربوط به ارزابی  محا

سیییتمدز  میان طراحی سیییی جیدو   ISOgray در ئیه  2در  ارا

 .نداشده

شییاهده م 2طور که در جدو  همان  پروفایل دز یشییود، برایم

بیاانهوهش دزمتر )منطقیه سیییانتی 1 در عمق  ) 5 %DD=   و 

mm  3 DTA= ،  شییاخ سییا،  صیید نقاط مورد قهو  برا در

شیییی هیامییدانابعیاد  یبراهیای دز در پروفیاییل گیامیا  ،6×  6ی تیاب

 100.0%، 96%/0 بیمربع به ترت متریسانت 20×  20و  10×  10

 شیافزا DDپیارامتر  رشیپیذ ارییمع کیه یبود. هنگیام %6/98و 

فیتیی ، (=mm  3 DTAو    =DD% 15ییا    =DD% 10) ا

سیا، شیاخ  گاما های در پروفایل درصید نقاط مورد قهو  برا

عیاد  یبرادز  . در افیتیی شافزای %100.0مربوطیه بیه یهیامییداناب

شییاره کرد که یم ،جهینت سییهه دز  صییحتتوان ا سییتم محا سییی

شیی هامیدانابعاد  یبرا طراحی درمان شیدهی تاب  هاًیتقر ارزیابی 

سییانی سییا،  ری)تفاوت مقاد بود ک صیید نقاط مورد قهو  برا در

صیییحیت  گر،دی عهیارت بیه(. بود %5 ازکمتر  شیییاخ  گیامیا

سیییهیه دز  سیییتم طراحی درمیانمحیا  در نیاحییه انهوهش دز سیییی

مختلف  یهیامتر( تحیت انیدازهسیییانتی 1در عمق )پروفیاییل دز 

ییدان شیییی م تیاینم رییتغ تیاب نید. ن هیا عمق ریسییییا یبرا جیک

ییل فیا بیا یسیییانت 10و  5، 5/1 هیایدر عمق هیای دز)پرو متر( 

شیییده 3در جدو   DDمختلف پارامتر  ریمقاد نتایج . نداآورده 

سییهات دز برای عمق صییحت محا شییان دادند که  های پس از ن

صییید نقیاط مورد قهو  نیاحییه انهوهش دز کیاهش می بیایید و در

شیاخ  گاما سیا،   از،  =DD% 3برای %5/97تا  %0/69از  برا

برای  %100.0تا  %0/94 از و  =DD% 4برای  %5/97تا  0/75%
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5 %DD=  تواند یکاهش در صحت محاسهات دز م نی. اندبود

شییید. بیا ا DDپیارامتر  رشیپیذ ارییکیاهش مع لییبیه دل حیا ،  نیبیا

سیهه دز کل سیتم طراحی درمان یصیحت محا ی هاعمق یبرا سیی

عید ییه از ب هیاییبیا مع انهوهش دز نیاح  و  =DD% 5 پیذیرش یار

mm 3 DTA= بیل قهو  بود. م بیا یقیا کیه  شیییاره کرد  توان ا

شیییی مییدانابعیاد  شیافزا صییید نقیاط مورد قهو  مقی ،تیاب ادیر در

شیاخ  گاما سیا،  . علاوه بر ابدییم شیدر اکثر موارد افزا برا

سییهه صییحت ،%4یا  %3 برابر با DD پارامتر یبرا ن،یا دز  محا

سیتم  )در  قرار گرفت میدانابعاد  ریتحت تأث طراحی درمانسیی

صیحت محاسیهات دز   =DD% 5در  که یموارد(، در حال شیتریب

 .بود میدانمستقل از ابعاد 

 دزصحت محاسهه  ،[30] فرهود و همکاران در مطالعه

را   Prowess Pantherو TiGRT های طراحی درمانسیستم

 تابشی میدانمختلف  یهااندازه یبرا انهوهش دز ناحیه در

قرار  یمورد بررس (مربع متریسانت 15×10و  10×10 ،8×10)

طراحی  سیستم دز اتکه صحت محاسه ندنشان داد جی. نتادادند

 collapsed cone تمیبا الگور  Prowess Pantherدرمان

convolution superposition  بود، در  قابل قهو در محدوده

طراحی  سیستمو  TiGRT طراحی درمان برای سیستم کهیحال

 fast photon تمیبا الگور Prowess Panther درمان

effective  نشان  هاآن ن،ینهود. علاوه بر ا قابل قهو در محدوده

 میدانابعاد  رییبا تغ یکاهش ای یشیدادند که روند ثابت افزا

 سیستمعملکرد  ،[31]و همکاران  1شت. فوگلیاتاوجود ندا

 در Acuros XB تمیرا با الگور  Eclipseطراحی درمان

 30و  20، 10، 5)عمق حداکثر دز(،  maxD هایعمق

متر سانتی 3×3)ازتابشی میدانمختلف  یهادراندازه یمترسانتی

مقادیر  یابیارز کردند. یمتر مربع( بررسسانتی 40×40 مربع تا

( نشان =mm 3 DTA و  =DD% 1 رشیپذ یارهایعگاما )با م

 
1Fogliata 

مناطق  یرا برا مقادیر دز تواندیم Acuros XB تمیداد که الگور

 ن،یعلاوه بر ا. کند محاسهه قیطور دقبه "تابشی میدان وندر"

روند  چیه درصد نقاط مورد قهو  براسا، شاخ  گاما ریمقاد

 .نشان نداد میدانابعاد  رییرا با تغ یکاهش ای یشیافزا

برای ابعاد  مورد قبول براساس شاخص گاما(: درصد نقاط 2) جدول

( برای تمامی DTAی تابشی مختلف. معیار فاصله تا توافق )هامیدان

 .میلی متر در نظر گرفته شد 3ی تابشی مختلف برابر با هامیدانابعاد 

ر(
 مت

تی
سان

ز )
ل د

فای
رو

 پ

 عمق

)سانتی متر(   

DD 

(%) 

درصد نقاط مورد قبول براساس 

در پروفایل دز شاخص گاما  

6  ×6 

سانتی 

 متر مربع

10  ×10 

سانتی 

 متر مربع

20  ×20 

سانتی 

 متر مربع

1 

5 0/96  0/100  6/98  

10 0/100  0/100  0/100  

15 0/100  0/100  0/100  

5/1  

3 0/69  0/83  0/95  

4 0/89  0/90  4/96  

5 0/98  0/94  1/97  

5 

3 0/74  0/85  9/96  

4 0/87  0/93  5/97  

5 0/100  0/98  5/97  

10 

3 0/75  0/84  5/97  

4 0/86  0/89  5/97  

5 0/99  0/94  8/98  

سیستم طراحی دز  اتمحاسب صحت ی کلیابیارز .2.3

 تابشی میدانبر اساس نوع هندسه   ISOgrayدرمان 
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سیا، سیر هندسیه  ،430 شیماره (1TRSی )فن یهاگزارش یبرا

ضیر ) یابیارز شی یها میدانشیده در مطالعه حا ( هممجاور یتاب

سیییه سیییتیه هنید نو   نی. در اردیگیتر قرار مدهییچیپ یهیادر د

انهوهش  ینواح یر نور گرفته شده براد DD ها، پارامترهندسه

محور پرتو  یرو ینواح ی، برادرصید 15برابر با  هیسیامیو ن دز

صییید و  4ی برابر با مرکز  پرتو یهالههمناطق خارج از برای در

 .[32]است درصد  5برابر با 

طراحی درمان های سییسیتم دزات صیحت محاسیه چندین مطالعه

سیه هامخ سیی کردهتر دهیچیپ یتلف را در هند  ،14 ،13] اندبرر

 صیحت محاسیهه دز، [14]و همکاران  یطوسی ینیبحر. [33-38

سییتم طراحی درمان  RANDO فانتوم کیدر را   TiGRTسییی

سیی کردند.  سیر  هیرا در ناح 2یموازخالف م میداندو  هاآنبرر

باز  تابشیی میدان هاآناز  یکیکردند که  یطراح ومو گردن فانت

شیییان داد جیبود. نتا داروج میدان یگریو د)بدون وج(  که  ندن

شیده اکثر نقاط یبرا سیهارزیابی  صیحت محا سیتم  دز ات،  سیی

نیاطق درون  یبرا  TiGRTطراحی درمیان ییدانم و خیارج از  م

ییدان بیل قهو   م سییینبود. قیا کیاران  یح عملکرد ، [13]و هم

 Monte Carlo ،collapseمختلف ) یهیاتمیالگور یدزیمتر

cone  وpencil beam ) سیتم طراحی درمان را  Monacoسیی

سییا، سیی   ینیبال یهاشیآزما برا شییده تو -TECDOCارائه 

نید.  یابییارز 1583 حیت  هیاآنکرد صییی کیه  نید  گزارش کرد

 یبرا تمیدر هر سه الگورسیسستم طراحی درمان  دز اتمحاسه

. قابل قهو  بود یارهایمع محدودهشیییده در  یابیاکثر نقیاط ارز

 یراشیده ب یابینقطه ارز نیمشیخ  شید در چند ن،یعلاوه بر ا

شیییده و ی ریگدز اندازه ریمقاد نیانحراف ب ن،ییمناطق با دز پا

سییهه رو،  نیبود. از ا مورد قهو  یارهایاز مع شییتریشییده ب محا

ات هنگام اسیتفاده از محاسیه دیبا انکاربرکه اظهار داشیتند  هاآن

سیییتم طراحی درمان   میداناز  رجدر مناطق خا Monacoسیییی

 
1 Technical Reports Series  

شییی صییم یبرا ،تاب سییب محتاط  ینیبال یریگ میت شییندمنا به ) با

کییاران  یمحمود (.pencil beam تمیالگور یبرا ژهیو و هم

شیی میدانر مناطق خارج از آهنگ دز د راتییتغ ریتأث ،[38]  تاب

سیه صیحت محا سیتم طراحی درمان دز اترا بر   Monaco سیی

سیییتم طراحی درمان کی)  یابیبر مونت کارلو( ارز یمهتن سیییی

  Monacoسیستم طراحی درمانگزارش دادند که  هاآنکردند. 

صییله )در میداندز خارج از  ریمقاد از لهه  یمتر سییانتی 1-2 فا

زند. درصد کمتر تخمین می 40طور متوس  را به تابشی( میدان

سیی شیان دادند که این امرهمچنین، برر صیله  ها ن  10-13در فا

شیی میدانلهه از  یمتریسییانت  ن،ید. علاوه بر اوشییمیبدتر  یتاب

 آهنگ دز راتییتغ ،میدانمناطق خارج از  درنشیان داده شید که 

سییه یتوجه قابل ریتأث صییحت محا سییتم طراحی  دز اتبر  سییی

 اتکردند که صیحت محاسیه انیب هاآن جه،ی. در نتدرمان داشیت

سیتم طراحی درمان دز مناطق خارج از لهه  یبرا  Monacoسیی

 .ستیمختلف( قابل اعتماد نآهنگ دزهای )در  تابشی میدان

هیه دز یکل صیییحیت یابییارز در سییی حیا سیییتم طراحی  م سیییی

شیییی  یهامیداندر   ISOgrayدرمان پروفایل در  هممجاورتاب

، انهوهش دز( ناحیهواقع در ی )متریسیانت 1عمق مربوط به  دز

شید، در حال  =DD% 15پارامتر  رشیپذ اریمع  یدر نور گرفته 

صید بود. پارامتر  5 هاعمق ریسیا یپارامتر برا نیکه ا  DTAدر

میامی بیا  هیایابییارز در ت میانیلیم 3برابر  کیه از متر بود. ه طور 

با پارامترهای محاسیهات دز  صیحتشیود، یمشیاهده م 2جدو  

شیییده برای  قیاط ارزاعلام  میام عمق یابییاکثر ن هیا شیییده در ت

 ریشده با مقاد یابینقاط ارز ن،یبخش است. علاوه بر ا تیرضا

شیییان که) بزگتر از یکشیییاخ  گاما   صیییحتعدم دهنده  ن

 هیسیامیدر مناطق ن شیتریب ،(اسیت دز در نقاط مورد نور حاسیههم

شیی مجاورهم هامیدان match-lineو  شیتندی تاب . قابل قرار دا

برابر  هیسیایمن هیدر ناح DDپارامتر  رشیپذ اریذکر اسیت که مع

2 Parallel-opposed pair fields 
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صید 5 با سیت )به جز  در  یکه برا ،متر یسیانت 1عمق در بوده ا

صیید 15برابر با  عمق نینقاط ا یتمام شییده  در در نور گرفته 

در درصد  15 دیپارامتر با نیا رشیپذ اریکه معیدر حال ،است(

درصید موضیو  منجر به کاهش  نیرو، ا نی. از اشیودنور گرفته 

شیاخ  گاما سیا،  سیت. نقاط مورد قهو  برا علاوه بر  شیده ا

سیی مقادیر  دقیقنا یسییازمد  ن،یا سییتم طراحی  دز تو سییی

میان نیاح  ISOgrayدر  match-lineو  هییسیییامین یهیاهییدر 

ییدان جیاورهم هیام شیییی م تیاب میلبیه عنوان  توانیمهم  رای   عیا

سییه مقادیر دز و شییده یریگاندازهدز مقادیر  نیانحراف ب  همحا

 .در نور گرفتشده 

سیستم طراحی درمان محاسبه دز  صحت یابیارز .3.3

ISOgray  در ناحیهmatch-line ی تابشی هامیدان

 مجاورهم

 مربوط بهنقاط مورد قهو  براسیا، شیاخ  گاما درصید  ریمقاد

شیییی مجیاورهم در جدو هامییدان match-lineناحییه   3 ی تاب

 ند.افهرست شده

شیان  یمتریسیانت 1 پروفایل دز در عمق یهاافتهی دهد که مین

سییه صییحت سییتمدز  اتمحا در  ISOgray درمان طراحی سییی

نقاط مورد بررسی براسا، شاخ   .اسیت یمحدوده قابل قهول

به ) بود 1شیییده کمتر از  یابییارز های دزدر تمیام پروفایل گاما

شیییی مییدان برای جز         سیییانتیمتر مربع بیا 20×20انیدازه  بیا تیاب

3 %DD=  .)شیان داد گرید هایعمق آمده از دسیتبه جنتای  ندن

سیهات دز  صیحتکه  سیهت به عمق محا متری کاهش سیانتی 1ن

 رشیپذ اریکه مع شودیآشکارتر م یموضو  زمان نیو ا ابدییم

شییود. مقاد 4یا  3برابر با  DDپارامتر  یبرا صیید انتخاب   ریدر

صییید  میادر گیا شیییاخ   سیییا،  قیاط مورد قهو  برا  یراب ن

در همیه  یمتریسیییانت 10و  5، 5/1 هیایی دز عمقهیالاییپروفی

تیا  %0/60 ، از =DD% 3برای  %0/60تیا  %0/40 هیا از شیآزمیا

  =DD% 5برای  %100.0تا %0/60و از  =DD% 4برای  100.0%

دز ات محاسه صحتتوان اشاره کرد که یم جهیبود. در نت رمتغی

 میدانها به ابعاد در این عمق ISOgray درمان طراحی سییسیتم

 بستگی دارد.

برای ابعاد  درصد نقاط مورد قبول براساس شاخص گاما(: 3جدول )

. معیار فاصله تا match-lineدر ناحیه ی تابشی مختلف هامیدان

 3ی تابشی مختلف برابر با هامیدان( برای تمامی ابعاد DTAتوافق )

 .متر در نظر گرفته شدمیلی

ر(
 مت

تی
سان

ز )
ل د

فای
رو

 پ

 عمق

متر()سانتی   

DD 

(%) 

درصد نقاط مورد قبول براساس 

ل دزیشاخص گاما در پروفا  

6  ×6 

متر سانتی

 مربع

10  ×10 

متر سانتی

 مربع

10  ×10 

متر سانتی

 مربع

1 

5 0/100  0/100  0/90  

10 0/100  0/100  0/100  

15 0/100  0/100  0/100  

5/1  

3 0/50  0/60  0/50  

4 0/90  0/70  0/60  

5 0/100  0/80  0/60  

5 

3 0/40  0/60  0/50  

4 0/70  0/70  0/60  

5 0/100  0/80  0/60  

10 

3 0/40  0/40  0/60  

4 0/70  0/100  0/60  

5 0/99  0/94  8/98  

 گیری. نتیجه3

 درمان طراحی سییسیتم دز محاسیهات صیحت حاضیر، مطالعه در

ISOgray شییی یهامیدان در سییی مورد مجاورهم تاب  قرار برر
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شیییان هایافته. گرفت سیییهات کلی صیییحت که دادند ن  دز محا

سییتم  با) دز انهوهش ناحیه برای ISOgray درمان طراحی سییی

هییای یییار  و( =mm  3 DTAو  =DD% 315 پییذییرش میعی

عید هیایعمق ییه از ب هیای بیا) دز انهوهش نیاح ییار          پیذیرش مع

5 %DD=  و mm  3 DTA= )سیییت قهو  قیابیل  همچنین،. ا

شییخ  سییهات کلی صییحت که شیید م  معیارهای با) دز محا

 .نیست میدانابعاد  تأثیر تحت( شده ذکر پذیرش

 

درصید نقاط مورد قهو  براسیا، شیاخ   ریمقاد علاوه بر این،

ی تابشیی مجاورهم هامیدان match-line مناطقمربوط به  گاما

شیان داد سیه ندن صیحت محا سیتم دزات که   درمان طراحی سیی

ISOgray فی یبرا ییپرو متر در یسیییانت 1 عمقدر دز  یهیالا

سیییهات دز  نیبود. با ا یمحدوده قابل قهول صیییحت محا حا ، 

 رشیپیذ ارییمع یبرا ژهی، بیه وافیتییکیاهش  هیاعمق ریسیییا یبرا

DD  صییحت  ،نیچنهم .%4یا  %3برابر با شیید که  شییخ   م

 .دارد یبستگ میدان بعادبه ادر این منطقه محاسهات دز 

 که) بزرگتر از یکشییاخ  گاما  رینقاط با مقاد ن،یعلاوه بر ا

، (اسیت محاسیهه دز در نقاط مورد نور صیحتعدم  هدنده نشیان

ی هیامییدان match-lineو نیاحییه  هییسیییامیدر منیاطق ن شیییتریب

شییی مجاورهم قرار  شییتندتاب دز مقادیر  دقیقای نسییازمد  و دا

سیتمتوسی      و هیسیامین واحیدر ن ISOgray درمان طراحی سیی

match-line شییی مجاورهم هامیدان به عنوان  توانیمرا ی تاب

شیدهریگدز اندازهمقادیر  نیانحراف ب عامل سیه ی  شیدهو محا  ه 

 .در نور گرفت

 

 . تشکر و قدردانی4

و تمام کاشان  پرتودرمانی بیمارستان آیت الله یثربی )ره(از مرکز 

عزیزانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، کما  تقدیر و 

 .تشکر را دارد
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