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افزار منر آن با سهیمقا و فانتوم در رحم دهانه یتراپیبراکدر  لمیبا استفاده از ف یسنجدز

 GZP6دستگاه  درمان یطراح برنامه مکمل

رجب بلوکات، -2رجبی، علی-1،*ساناز حریری تبریزی،-1سید محمودرضا آقامیری،- 1مهدیه ی،الیاس

  2رافتخا
 1 دانشگاه شهيد بهشتی، دانشکده مهندسی هستهاي، گروه پرتوپزشکی

 2 بيمارستان شهداء تجریش، بخش رادیوتراپی – آنکولوژي

 چکیده:
 استفاده با یبحران یهااندام اندام هدف و دز ،تراپی دهانۀ رحمدر براکی اعمالی دزاز  نانیاطم حصول یبرا مطالعه نیدر ا
ی به دلیل محدودیت برنامه طراحاست. و با محاسبات برنامه طراحی درمان مقایسه شده شده  یریگاندازهدر فانتوم  لمیفاز 

و عدم امکان  شدهن نییتع شیپ از یهابرنامههنگام استفاده از  GZP6 بالای دزتراپی آهنگ دستگاه براکی مخصوص درمان
مل برنامه افزار مکمحاسبه شده توسط نرم دزیمتری توسط فیلم با دزنتایج حاصل از  از آن، اندام بحرانی  دزآوردن  به دست

مکان  تغییر که داد نشان CTPSخروجی با  سنجی عملیدز جینتا سهیمقا است.مقایسه شده (GZP6 CTPSطراحی درمان )
  شود.گیری و محاسبه میدر اپلیکاتورهای اوئید منجر به کاهش اختلاف نسبی بین اندازه توقف چشمه

 ، فیلم رادیوکرومیکGZP6 درمان یطراح برنامه مکملافزار ، نرم سنجیدزرحم،  یسرطان دهانه ،یتراپیبراک کلیدواژه:
 

 :مقدمه

آن  دزتوزیع های مورد استفاده در ایران است که از جمله دستگاه 06چشمۀ کبالت با  GZP6تراپی دستگاه براکی

گیری و محاسبه مورد ارزیابی قرار توسط اندازه هنگام درمان سرطان دهانه رحم های بحرانیدر اندام هدف و اندام

ریف های از پیش تعاین دستگاه دارای نقایصی مانند نداشتن یک برنامه طراحی درمان کامل در درمان گرفته است.

 دزبه ای در محاسیمتری متغیر با زمان و استفاده از تخمین چشمه نقطهدزشده، عدم قابلیت تغییر کمیت های ن

ارائه GZP6 (GZP6 CTPS )دستگاه افزاری تحت عنوان مکمل برنامه طراحی درمان باشد. به همین دلیل نرممی

مخصوص درمان سرطان دهانه رحم )تاندم و اوئید( اپلیکاتورهای  با استفاده ازدر این مطالعه  .]2و1[ ه استشد

های زدی و سپس با ریگاندازهی حساس )رکتوم و مثانه( در حین درمان با استفاده از فانتوم هابافتدز رسیده به 

این دستگاه در مطالعه دیگری نیز انجام یافته  دزارزیابی توزیع  مقایسه گردیده است. CTPSتوسط  شدهمحاسبه

در آن مطالعه .]3[های از پیش تعیین شده و برنامه طراحی درمان دستگاه استفاده شده است از برنامه در آن که

شده توسط  هیدز مجاز توص نهیشیتحت درمان، از ب مارانیب %54 ۀو مثان %33دز رکتوم  نهیشیکه ب دیمشاهده گرد

ICRU 38 [ 3تجاوز کرده است.] 

 

 :روش کار
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 :فانتوم

م از استفاده گردید. این فانتودهانه رحم با قابلیت قراردهی اپلیکاتورهای تاندم و اوئید  از فانتوم در این مطالعه

که یک تاندم با حداقل  ندخوردی برش اگونهبهکه ساخته شده  cm 2/6× 10× 11 3چندین ورقه پرسپکس با ابعاد

 .]5[ رندیگیمدر آن قرار  GZP6تراپی اپلیکاتورهای دستگاه براکی مخصوص cm 3انحنا و دو اوئید با قطر 

 سنجی با استفاده از فیلم:دز
قطعه فیلم با  52یلم تعداد جهت کالیبراسیون ف استفاده شده است. EBT2در این مطالعه از فیلم رادیوکرومیک 

تایی  2گروه  26به فیلم قطعه  56قطعه فیلم برای ثبت زمینه و  2 ،برش داده شد. از این تعداد 2cm 4/1×4/1 ابعاد

گری داده شد.  1با فواصل  14تا  3گری و  4/6ی هاپلهگری با  4/0تا  4/6های دزتایی  2تقسیم شد. به هر گروه 

و فاصله چشمه تا  2cm 16×16 ی صفحات پرسپکس در میدانی با ابعادمتریسانت 3 در عمق هالمیف برای پرتودهی،

 توسط دستگاه پرتودرمانی کبالت تحت تابش قرار گرفتند. cm  16سطح

از همان بسته  2cm 4/1×4/1 و پنج قطعه با ابعاد 2cm 16×16 دو قطعه فیلم با ابعاد در فانتوم، سنجیدزجهت 

 ی کالیبراسیون، برش داده شد که محل قرارگیری هر یک در فانتوم عبارتند از :هالمیف برای شدهاستفاده

اپلیکاتورها برای  از وسط تاندم در زیر mm 13 ی به فاصلهاصفحهدر  2cm 16×16 با ابعاد 1قطعه شماره  (1

وسط تاندم  mm 3 ی به فاصلهاصفحهدر  2cm 4/1×4/1 با ابعاد 3و  2 ات شمارهقطع( 2، رکتوم دزی ریگاندازه

 نقاط دزی ریگاندازهبرای  هااوئیدوسط انب از وبالا و ج متریسانت 2بالای اپلیکاتورها و مرکز فیلم در فاصله  در

اپلیکاتورها  از وسط تاندم در بالای mm  10ی به فاصلهاصفحهدر  2cm 16×16 با ابعاد 5قطعه شماره ( A ،3 مرجع

از وسط  mm  24ی به فاصلهاصفحهدر  2cm 4/1×4/1 با ابعاد 4قطعه شماره ( 5، مثانه دزی توزیع ریگاندازهبرای 

 2cm با ابعاد 3و  0دو قطعه ( 4و  در بخشی از حجم درمانی دزبرای یافتن توزیع  بالای اپلیکاتورها در تاندم

 x C-Armتصویربرداری اشعه  ناشی از دستگاه دزدر روی فانتوم برای محاسبه  4/1×4/1

در تصاویر رادیوگرافی، سوزن ته گرد قرار داده  هالمیفجهت مشخص بودن موقعیت مکانی  هالمیفدر کنار تمام 

خلفی و یک جانبی جهت  -یک تصویر قدامی C-Arm توسط ،موردنظردر محل  هالمیفشد. بعد از قرارگیری 

از داخل فانتوم خارج شدند. در این  C-Arm دزی ریگاندازهی مربوط به هالمیفگرفته و سپس  CTPSاستفاده در 

یک درمان معمولی سرطان دهانه رحم با  و با اعمال هبه اپلیکاتورها وصل شد GZP6اه ی دستگهاکانالمرحله 

 .پذیرفتپرتودهی انجام  Aگری به نقطه  5/0 دزتجویز 

 

 : GZP6 CTPS افزارنرم توسط دز محاسبه

 1)شد. شکل وارد  CTPSشود، به گیری که در برگه مشخصات آن داده مینقاط و مدت توقف چشمه حین اندازه
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، AR. نقاط دهدیمرا نشان  افزارنرم( تصویر ورودی به 2و شکل ) افزارنرمی ورودی به هاداده( نمایی از الف

ALنقاط تعیین شده و همچنین  دز ،، مثانه، چهار نقطه رکتوم در تصاویر مشخص گردید. پس از اجرای برنامه

 شاخص، از شدهانجامهای عملی سنجیدزو  CTPSبرای مقایسه نتایج حاصل از  آمد. به دست دزمنحنی توزیع 

 .]0و4 [استفاده گردید  Lowگاما مطابق توصیه 

  
 )ب(       )الف(  

های دزی و سمت راست ریگاندازهکه سمت چپ اطلاعات ورودی مشابه   CTPS یکاربرواسط محیط الف( (: 1شکل )

 اهلمیف ونیبراسیکال یمنحنب(  .دهدیمحاصل را نشان 
 

 : نتایج

 اسکن ریتصاو در یک درمان ساده از پیش تعریف شده در سیستم، CTPSبا خروجی  TPSبرای مقایسه خروجی 

خلفی و -( در دو حالت قدامی3خروجی در شکل ) شد. CTPSتصویر ورودی وارد  عنوانبه TPSشده خروجی 

 کهییازآنجا روی هم منطبق شدند. قاًیدق افزارنرمآمده از دو  به دست دزی هم هایمنحن جانبی نشان داده شده است.

TPS  چون  کرد ولی ی را با آن مقایسهریگاندازه توانینم دهدینمنشان  دزی از پیش تعیین نشده، ایزوهابرنامهدر

CTPS  وTPS  همخوانی خوبی دارند پسCTPS  در حکمTPS  برای ارزیابی و  رونیازا .کندیمسیستم عمل

 استفاده گردید. CTPSمقایسه در این پروژه از 

     
 ( تصویر جانبیbخلفی -( تصویر قدامیCTPS .a(: تصاویر ورودی به 2شکل )



 

 ای ایرانبیست و سومین کنفرانس هسته
 

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات 5935اسفند ماه  5و  4 

 

 

4 

23rd Iranian Nuclear Conference 24-25Feb 2017 Tehran- Science and Research Branch of Islamic Azad University 

 

 
 ( جانبی b وخلفی  -قدامی (TPS ،a بر روی تصویر خروجی CTPS(: توزیع دز حاصل از 3شکل )

   ب(1)شکل  دست آمد.به( 1صورت رابطه )بهی تجربی هادادهیبر روبرازش  از طریق هامنحنی کالیبراسیون فیلم

)1(0.148                            –netOD 24.51 + 2netOD175.74 -3 netOD542.098  =(Gy)  D 

= 0.993 2R 
آمده از  دستتحلیل شاخص گامای به. آنها باشددر اوئیدها در نوک  هاچشمهمحل توقف رفت که میانتظار 

در دو حالت منجر به تقویت این  دزو همچنین تفاوت شکلی توزیع  CTPSگیری و محاسبه توسط مقایسه اندازه

دو حالت دیگر برای قرارگیری در نتیجه در اوئیدها برخلاف انتظار است.  هافرضیه شد که محل توقف چشمه

 ر حالتدیافتند. ا از نوک اوئیدها فاصله بیشتری میهها در اوئیدها در نظر گرفته شد که در هر کدام، چشمهچشمه

ولی مشابهت  شدو فیلم اختلاف دیده  CTPSناشی از  دزهمانند حالت اول برای هر دو بخش، بین توزیع  دوم

خصوص در ناحیه تاندم، بیشتر شده و نرخ پذیرش شاخص گاما افزایش هفیلم، ب دزبا توزیع  CTPSدر  دزتوزیع 

گری )معادل فیلم( رسید. در این حالت همچنان اختلاف  3گری به  1دریافتی رکتوم از  دز، بیشینه علاوهبهیافت. 

. در نتیجه مکان توقف شدمشاهده  CTPSتوسط  شدهمحاسبه دزدریافتی فیلم مثانه و توزیع  دززیادی بین بیشینه 

کتوم و ر دز. مشابهت توزیع دل با حالت سوم استشدند که معا ترکینزدی اوئیدها باز هم به فیلم مثانه هاچشمه

 در قسمت دز. در هر دو روش در رکتوم بیشترین شد ترشیبدر این حالت بسیار  CTPSمثانه حاصل از فیلم و 

گری در دو حالت  9و  1مثانه از  دزهمچنین بیشینه  در قسمت اوئیدها دیده شد. دزن تاندم و در مثانه بیشتری

(، کمتر شد.  نرخ پذیرش شاخص گاما در Gy 34 فیلم ) دزگری رسیده است و اختلاف آن با بیشینه  24قبلی به 

که این مقادیر دست آمد در حالیبه % 0/11و  % 3/15، % 4/12رکتوم در حالت اول، دوم و سوم به ترتیب برابر 

 دزی هم هایمنحن (4و ) (5) هایشکلبه عنوان نمونه، . حاصل شد % 3/51و  % 6/51، % 4/51برای مثانه برابر 

 CTPSگیری و حاصل از اندازه دزمقایسه  دهد.را نشان می GZP6 CTPS افزارنرمی با فیلم و ریگاندازهحاصل از 

 پذیرفته( برای نقاط دو به دو متناظر انجام 1در جدول )و سه نقطه انتخابی در رکتوم و مثانه  Aبرای نقاط مرجع 

  دهد. را نشان میدر طی تغییر مکان توقف چشمه در اوئید  CTPSی و ریگاندازهاختلاف نسبی روند کاهش که 
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رکتوم حاصل از  دز عیتوز( bاول  حالت CTPSحاصل از  رکتوم دز عیتوز (a ،رکتوم دزتغییرات توزیع (: 5شکل )

CTPS دوم حالت c )رکتوم حاصل از  دز عیتوزCTPS سوم حالت d )لمیف با یریگرکتوم حاصل از اندازه دز عیتوز 

 
 CTPSمثانه حاصل از  دز( توزیع bحالت اول  CTPSمثانه حاصل از  دز( توزیع aمثانه،  دزتغییرات توزیع  (: 4شکل )

 ی با فیلمریگاندازهمثانه حاصل از  دز( توزیع dحالت سوم  CTPSمثانه حاصل از  دز( توزیع cحالت دوم 
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 مکمل طراحی درمان در سه حالت افزارنرمحاصل از اندازه گیری و  نقطهبهنقطه دز(: مقایسه 1جدول )

نقاط 

 موردنظر

 دز فیلم

(Gy)

 CTPS دز

اول  حالت

(Gy) 

 CTPS دز

لت دوم حا

(Gy) 

 CTPS دز

سوم  حالت

(Gy) 

اختلاف 

نسبی )حالت 

 اول( )%(

اختلاف 

نسبی )حالت 

 دوم( )%(

اختلاف 

نسبی )حالت 

 سوم( )%(

A 3/6 -0/3 -0/3 1/0 0/0 0/0 1/0 راست- 

A 1/6 -1/14 -5/10 3/0 3/3 5/3 3/0 چپ- 

 -9/12 -1/13 -1/23 5/0 3/0 6/3 3/4 1رکتوم 

 -6/34 -5/05 -1/11 1/5 1/4 5/0 4/3 2رکتوم 

 -3/22 -1/42 -6/36 3/5 5/4 6/0 4/3 3رکتوم 

 1/19 9/33 1/30 4/3 1/0 9/4 3/9 1مثانه 

 1/46 2/03 1/05 5/3 5/4 2/4 1/15 2مثانه 

 2/03 4/30 4/33 9/4 2/5 6/5 9/13 3مثانه 

 

 : نتیجه گیریبحث و 

چشمه  مکان توقف عنوانبهرکتوم و مثانه دیده شد که چشمه در موقعیتی که در طراحی درمان  دزبا بررسی توزیع 

ای تعیین هدزبه  توانینمدر نتیجه برای درمان  شودینمی در راستای تاندم است، متوقف انقطهتعیین شده که آن 

ش نقاط در رکتوم و مثانه با دو رو دزی انقطههمچنین با بررسی  شده توسط طراحی درمان خود دستگاه اکتفا کرد.

تطابق  افزارنرمحاصل از  دزی و ریگاندازهحاصل از  دزی و مکمل طراحی درمان، دیده شد که بین ریگاندازه

به عدم اطمینان از مکان دقیق توقف چشمه مربوط شود. از طرف دیگر،  تواندیممناسبی وجود ندارد که این هم 

بر مبنای پروتکل  GZP6در سیستم طراحی درمان و برنامه مکمل طراحی درمان براکی تراپی  دزمحاسبات 

AAPM-TG43 ادل . معشودیمنرم( در نظر گرفته  که در این پروتکل تمام مواد معادل آب )بافت ردیگیم  انجام

د. به داشته باش دزنقش مهمی در کاهش صحت تعیین  تواندیم، دزگرفتن اپلیکاتورها در محاسبات  آب در نظر

ضریب تصحیح را نسبت به  نیترشیباز جنس فولاد ضد زنگ بوده و  GZP6خصوص که اپلیکاتورهای دستگاه 

، اختلافی 06. هرچند، با توجه به انرژی بالای کبالت دهدیماپلیکاتورهای تیتانیمی و پلاستیکی به خود اختصاص 

توزیع  توافق شاخص گاما بین %91ی تطابق مناسب با بیش از مشاهده. به دلیل ]3[انتظار نیست  مورد %3بیش از 

، شک به قرارگیری ]1[هنگام استفاده از یک تک اپلیکاتور تاندم  CTPSتوسط  شدهمحاسبهی شده و ریگاندازه دز

امه گیری و محاسبه شده توسط برناندازه دز. عدم تطابق بین نادرست چشمه در اپلیکاتورهای اوئید قدرت گرفت

 بود نیز مشاهده شده استاندام بحرانی صورت پذیرفته  دزطراحی درمان در مطالعه دیگری که به منظور ارزیابی 



 

 ای ایرانبیست و سومین کنفرانس هسته
 

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات 5935اسفند ماه  5و  4 
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مال مکمل طراحی درمان اع افزارنرمبنابراین باید مکان دقیق توقف چشمه در اپلیکاتورها مشخص گردد و به  .]3[

 تخمین زد. قبولقابلاندام هدف و بحرانی را با دقت و صحت  دزتا بتوان  شود
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