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Abstract 
 

Background and purpose: Due to creation of scattered radiation when using non-carbon fiber 

base plates particularly in treating breast cancer, applying this device can affect skin and body surface 

dose. Recently, using Gaf-Chromic films have led to obtaining good results in skin dosimetry. The 

purpose of this study was the estimation of skin dose in applying non-carbon fiber base plates using water 

phantom and Gaf-chromic films. 

Materials and methods: In an experimental study, calibration curves in 6 and 15 MV photon 

mode of operation of a Siemens Primus were derived for the EB2 Gaf-Chromic films. To obtain these 

curves parallel plate Roos dosimeter was utilized. To measure the effect of non-carbon fiber base plate, 

films were attached to the bottom of a 30×30×30 cm3 water phantom and were exposed in two different 

energies with and without placing the non-carbon fiber base plate on the Linac coach. 

Results: Calibration curves for both energies were fairly correlated to linear functions. 

Percentage difference for the mentioned situations (with and without using base plate) for 6 and 15 MV 

energies were 16.56% and 5.27%, respectively. 

Conclusion: In breast cancer radiation therapy, applying non-carbon fiber base plate, can 

increase the skin dose in posterior supraclavicular field. In this study the increase was more pronounced 

in 6 MV energy than 15 MV.  
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بررسي اثر بيس پليت غير فيبر كربني بر دز پوست در پرتودرماني 
 EBT2كروميك  سرطان پستان با استفاده از فيلم گاف

  
        1آرش قاسمي

        2طيب الهويردي پورفلاح
  3حمود رضا اكبريم

  چكيده
ه كه در راديوتراپي بعضـي از نـواحي ب ـ  ) به عنوان وسيله كمك درماني(كربني فيبرهاي غير بيس پليت :هدفو  بقهسا

تواند در ميزان دز نـواحي سـطحي بـدن و     دليل ايجاد پرتوهاي پراكنده ميه ب، شوند استفاده مي سرطان پستانويژه در درمان 
هـدف  . دست آمده استه گاف كروميك نتايج خوبي در دزيمتري پوست ب با استفاده از فيلم اخيراً .تاثيرگذار باشد پوست

بـا   پسـتان هاي غير فيبر كربنـي در درمـان سـرطان     كارگيري بيس پليته از اين مطالعه برآورد ميزان تغييرات دز پوست در ب
  .بوده استاستفاده از فيلم گاف كروميك و فانتوم 

دهنده الكتروني زيمنس مـدل   مگاولتي شتاب 15و  6در مدهاي فوتوني ابتدا در مطالعه تجربي حاضر :ها مواد و روش
 Roosدزيمتـر صـفحه مـوازي    بـراي تهيـه منحنـي كاليبراسـيون از     . ها رسـم گرديـد   منحني كاليبراسيون براي فيلم، پريموس

چسـبانده  ) متـر  يبرحسـب سـانت  ( 30× 30×30ها در كف يك فـانتوم آب   گيري اثر بيس پليت، فيلم براي اندازه. استفاده شد
  .مدهاي فوتوني ذكر شده در حالت حضور و عدم حضور بيس پليت تحت تابش قرار گرفتندو در  ندشد

) =995/0R² و =996/0R²به ترتيب بـا  (مگاولتي با دو تابع خطي  15و  6منحني كاليبراسيون در هر دو انرژي  :ها يافته
مگاولـت   15و  6مدهاي فوتوني  برايبا و بدون حضور بيس پليت  هاي درصد اختلاف بين حالت .به خوبي قابل برازش بود

  .دست آمده ب درصد27/5و  درصد56/16به ترتيب 
، بيس پليـت غيـر فيبـر كربنـي دز پوسـت ناحيـه خلـف سـوپراكلاو را افـزايش          پستاندر پرتودرماني سرطان  :استنتاج

  .مگاولتي است 15انرژي  مگاولتي قابل توجه تر از 6اين ميزان افزايش در انرژي . دهد مي
  

  دهنده خطي، سرطان پستان بيس پليت غير فيبر كربني، دز پوست، شتاب: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـاي بـدن     اي است كه در آن سـلول  بيماري سرطان

در يك تومور بدخيم به طور غير عـادي تقسـيم و تكثيـر    
 سـرطان  .)1(كننـد  هاي سالم را نـابود مـي   شوند و بافت مي
هاي بافت  است كه منشا آن سلول ي، تومور بدخيمنپستا

تر در زنان شايع است اما  اين بيماري بيش. باشد مي پستان
 هـاي  روش. مردان هم ممكـن اسـت بـه آن دچـار شـوند     

 درمان آن شامل جراحي، شيمي درماني، هورمون درماني،
  ي،ـو درمانـپرت .دـباش ي ميـو درمانـد و پرتـدرمان هدفمن

  
 تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست كه توسط معاونت  912اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

 :tpourfallah@gmail.com  Email                         مركز آموزشي درماني امام خميني، بخش راديوتراپي -ساري - ردي پورفلاحيطيب الهو :ئولمولف مس

  ايرانگروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري،  ،استاديار. 1
  گروه بيوشيمي بيوفيزيك، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ،استاديار. 2
  ، انستيتو تحقيقات تكنولوژي و علوم هسته اي، تهران، ايرانپرتوپزشكي كارشناس ارشد. 3
  16/12/1393 :تاريخ تصويب          8/10/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات        7/10/1393: تاريخ دريافت  



     
  آرش قاسمي و همكاران     

  

  341     1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

گزارش كوتاه

هاي سرطاني با اسـتفاده از   روشي براي نابود كردن سلول
 هـاي  يكي از انواع روش. ذرات يا پرتوهاي پر انرژي است

تـرين   پرتودرماني يعني فوتون درمـاني خـارجي، معمـول   
در زنـان   پسـتان نوع پرتـو درمـاني بـراي درمـان سـرطان      

بايـد در درمـان   پوست به عنوان يك بافت مهم  .)2(است
پاسـخ ايـن   . سرطان به وسيله تابش مورد توجه قرار گيرد

بافت به تابش يونيزان، استفاده كامل و اثربخش آن را در 
خصوص وقتي كه ناحيه نسبتاً وسـيعي از   درمان سرطان به

پوست تحت تابش پرتوهاي ايكس يا گامـاي نافـذ قـرار    
كـي بـه   اثرات جـانبي كليني . )3(كند گيرد، محدود مي مي

هاي سطحي، نگراني بزرگـي بـراي بيمـاراني اسـت      بافت
وقتي كـه شـيمي   . گيرند كه تحت درمان فوتوني قرار مي

 معمـولاً  ،شـود  درماني به همراه پرتو درمـاني تجـويز مـي   
 هاي آسيب. )4(آسيب به پوست و مخاط گريز ناپذير است

 هاي سطحي در پرتو درماني معمولاً در مـدت  جانبي بافت
ينـد درمـان بـا تـابش اتفـاق      آهفته بعد از شروع فر 3تا  2

نباشـد ممكـن   افتد و اگر از سوي بيمـار قابـل تحمـل     مي
  .)5(است منجر به وقفه در كار درمان شود

هايي كه ممكن است اتفاق بيفتد،  به علت پيچيدگي
طول درمان بسـيار بـا    تعيين دقيق دز پوست بدن بيمار در

در  رمــاني معمــولاًكــه پرتود ييجــا از آن. اهميــت اســت
گيرد، ثابت  انجام مي) جلسه 40تا  20بين (چندين جلسه 

نگه داشتن موقعيت و وضعيت قرارگيري بيماران بر روي 
دهنده در طول رونـد درمـاني    تخت درمان دستگاه شتاب

از ايـن رو در پرتودرمـاني   . سزائي استه داراي اهميت ب
بيمـار  از وسايل مختلفي براي ثابت نگه داشـتن وضـعيت   

هــاي ترموپلاســتيك و بــيس  ماســك. شــود اســتفاده مــي
صـورت معمـول   ه باشند كه ب ها از جمله وسايلي مي پليت

از مـواقعي كـه لازم اسـت     .دنشو بدين منظور استفاده مي
تري مورد توجه قرار گيرد، هنگام  دز پوست با دقت بيش

هـاي   چـون ماسـك   هم(استفاده از وسايل كمك درماني 
ايـن گونـه    .اسـت ) غيـره هـا و  بيس پليـت ترموپلاستيك، 

ــه  ــت نگ ــايل ثاب ــولا  وس ــده معم ــاخته   ˝دارن ــوادي س از م
را داشـته باشـند تـا     xترين جـذب اشـعه    شوند كه كم مي

تاثيري در ميـزان دز تجـويزي در ناحيـه درمـاني نداشـته      
مربـوط  ، گونه وسايل دارند اما تنها مشكلي كه اين. باشند

چـرا كـه بـا يـك بـار      شـود   به ميزان تضـعيف اشـعه نمـي   
توان مقدار تضـعيف را بـرآورد كـرده و در     دزيمتري مي

 .صورت يك ضـريب اعمـال كـرد   ه ميزان دز تجويزي ب
ايجـاد  ، كه تضعيف اشـعه بـه همـراه دارد    يتر مسئله مهم

هـاي   پرتوهاي پراكنده با انرژي پائين است كه بيس پليت
ژه وي ـه غير فيبر كربني در پرتودرماني بعضي از نـواحي ب ـ 

كننـد كـه محـل جـذب      در درمان سرطان سينه ايجاد مي
گونه پرتوها به دليل انرژي پائيني كه دارند در نواحي  اين

  .باشد سطحي بدن و پوست مي
ــا  پســتانپروتكــل اســتاندارد پرتودرمــاني ســرطان  ب

ميـدان درمـاني تانژانـت     دوكـارگيري  ه دهنـده، ب ـ  شتاب
و خلـف ناحيـه    ميدان درماني قدام دوو ) لترال و مديال(

كـه در درمـان سـرطان     جـائي  از آن. باشد سوپراكلاو مي
نيز از ثابت نگه دارنده ها و بيس پليت استفاده مـي   پستان
خلف سوپراكلاو در ميدان درماني  در تيپل سيب شود و

تواند در نهايت به  اين مسئله مي گيرد، مسير اشعه قرار مي
جه آسيب بافتي بالا رفتن دز پوست در آن ناحيه و در نتي

هـاي   البته بيس پليـت (شود منجرو عوارض متعدد پوست 
تري  كربني كه قيمت گزافي دارند پرتو هاي پراكنده كم

كنند اما در اغلب مراكـز پرتودرمـاني بـه دليـل      توليد مي
از اين رو  ).گيرند ، مورد استفاده قرار نميآنهزينه بالاي 

به نظـر مـي    گيري دز پوست در اين ناحيه ضروري اندازه
ال دي،  در اين راستا تا بـه حـال از دزيمترهـاي تـي    . رسد

 گيري براي اندازه MOSFETفيلم راديو كروميك، ديود، 
هـاي   سـال  طـي  در. )6-11(دز پوست استفاده شـده اسـت  

گذشته براي دزيمتري پوست نتايج خـوبي بـا اسـتفاده از    
ــي ــك بـ ـ   ال ت ــيلم راديــو كرومي ــت آمــده  ه دي و ف دس
  .)12-6،7،22(است

برآورد ميـزان دز پوسـت در    حاضرهدف از مطالعه 
هاي غير فيبـر كربنـي در درمـان     كار گيري بيس پليته ب

با استفاده از فيلم گاف كروميك و فـانتوم   پستانسرطان 
ه ها دز پوست را با دقت بالائي ب اين نوع فيلم. بوده است



  پستان سرطان يپرتودرمان در يكربن بريف ريغ تيپل سيب اثر
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كه هنوز در خيلـي از مراكـز    جايي آناز . دهند دست مي
شود، ارائه نتـايج   هاي غير كربني استفاده مي پليت يسباز 

 گيري تغيير پروتكل درماني تواند در تصميم اين مطالعه مي
 به سـزايي ها كمك  يا عدم استفاده از اين نوع نگهدارنده

  .نمايد
  

  مواد و روش ها
  لعه حاضر از نوع تجربي بوده استمطا

  رسم منحني كاليبراسيون براي فيلم گاف كروميك
بـه ابعـاد    EBT2كروميك  قطعه فيلم گاف 48عداد ت

قطعـه از ايـن    24بـه  . بريده و آماده شـدند  متر سانتي 1×1
، 150، 100، 80، 60، 40، 20، 0فيلم ها دزهاي مشخص 

 6بـا اسـتفاده از مـد فوتـوني     ) گري بر حسب سانتي( 200
داده ) مـدل پريمـوس  (دهنـده الكترونـي    مگاولتي شتاب

قطعه ديگـر   n .(24=3كرار گرديد، بار ت 3آزمايش (شد 
مگاولتي  15تحت همان شرايط و همان مقادير دز در مد 

هـا در سـطح فـانتوم     فيلم). n=3(تحت تابش قرار گرفتند 
كه مقدار دز سطحي در مدهاي فوتوني مـورد نظـر   (آب 

به وسيله اتاقك يـونش   براي آهنگ دزهاي مختلف قبلاً
ــوازي   ــ Roosصــفحه م ــود ه ب ــده ب ــاد  )دســت آم ــا ابع    ب

قرار داده شدند تـا هندسـه كاليبراسـيون بـه      30× 30×30
فـيلم هـا   . گيري تا حد ممكن نزديك باشـد  هندسه اندازه

ساعت به وسيله دستگاه اسكنر صـفحه تخـت،    24بعد از 
اسكن شدند و پاسخ فيلم در هر دو انرژي مـورد مطالعـه   

  .بر حسب مقادير دز مشخص داده شده رسم شد
  

  دز سطحي اندازه گيري
بـه ابعـاد    EBT2قطعه فيلم گاف كروميك  8تعداد 

ها  قطعه از اين فيلم 4. بريده و آماده شدند متر سانتي 1×1
) متـر  برحسب سانتي( 30× 30×30در كف يك فانتوم آب 

هـا طـوري انتخـاب شـد كـه       محـل فـيلم  . ندچسبانده شد
را ) ميـدان خلـف سـوپراكلاو   (ميدان درمـاني اسـتاندارد   

 شـتاب سـر  . شـبيه سـازي كنـد    پستانن سرطان براي درما
 gantry angle= 180o)(تنظيم شـد   180دهنده در زاويه 

 به طوري كه معادل با  ميدان درمـاني خلـف سـوپراكلاو   
   ، بـــا آهنـــگ دز100MUميـــزان هـــا بـــه  فـــيلم. باشـــد

MU/min200،   ميــــــــدان درمــــــــانيcm210×10  و
SSD=100cm   ــوني ــدهاي فوتـ ــاولتي  15و  6در مـ مگـ

اين تابش دهـي  (دهنده قرار گرفتند  تابش با شتابتحت 
هاي  ترتيب در انرژيه ب cm5دز عمق  cGy87و  82برابر 

معــادل دز تجــويزي  كــه تقريبــاً )اســتمگاولــت  15و  6
. تومور در هر فركشن از ميدان خلـف سـوپراكلاو اسـت   

در حالــت حضــور بــيس پليــت غيــر   ˝پرتــودهي مجــددا
. دهنده انجـام شـد   تابفيبركربني بر روي تخت درمان ش

با استفاده از اسكنر صفحه ساعت  24فيلم ها بعد از پاسخ 
منحنـي   با اسـتفاده از  .دست آمده ب ها تخت خوانش فيلم

دسـت  ه دست آمده، دز مربوط به پاسخ به بكاليبراسيون 
گيري از مقـادير   ميانگين با. آمده براي هر فيلم محاسبه شد

 هاي حضور طحي درحالت، مقدار دز سحالتفيلم در هر  4
  .دست آمده پليت غير فيبركربني ب و عدم حضور بيس

  

 و بحث يافته ها

منحنــي كاليبراســيون فــيلم گــاف كروميــك مــورد  
مگاولتي در  15و  6هاي  استفاده در اين مطالعه در انرژي

دسـت  ه نقـاط ب ـ . نشـان داده شـده اسـت    1 نمودار شماره
مگاولتي با دو تـابع خطـي    15و  6آمده در هر دو انرژي 

بــه خــوبي قابــل ) R²=0.995و R²=0.996بــه ترتيــب بــا (
رفت بـا افـزايش دز    طوركه انتظار مي همان .برازش است

در تمامي دزها، . يابد داده شده، پاسخ فيلم نيز افزايش مي
 6تـر از انـرژي    مگاولـت بـيش   15پاسخ فـيلم در انـرژي   

 15در انـرژي   شيب تغييـرات پاسـخ فـيلم   . مگاولت است
  .مگاولت است 6تر از  مگاولت بيش

مقادير دز سطحي در حالت حضور و عـدم حضـور   
 15و  6فوتـوني   هايبيس پليت غير فيبر كربني براي مـد 

در حالت حضور و عدم حضور بيس پليت غيـر   مگاولتي
 1در جدول شـماره  درصد اختلاف  چنين و همفيبر كربني 

  .نشان داده شده است
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گزارش كوتاه

  
  

در  EB2منحني كاليبراسيون فيلم گـاف كروميـك    :1نمودار شماره 
  مگاولت 15و  6انرژي هاي 

  
 6دست آمده براي مدهاي فوتوني ه مقادير دز سطحي ب :1 شماره جدول

  در حالت حضور و عدم حضور بيس پليت غير فيبر كربني MV15و 
  

 MV6 MV15  )مگاولت(انرژي 
   cm5دز عمق 

  )دز تجويزي تومور(
cGy82 cGy87 

 بدون بيس پليت با بيس پليت بدون بيس پليت با بيس پليت
   )cGy(دز پوست 

  درصد 2تا  1= خطا
3=n 

18/30  18/25  21/13  52/12  

 درصد27/5 درصد56/16  اختلاف

  
منحني كاليبراسيون بـراي فـيلم در دو انـرژي مـورد     
مطالعه نشان مي دهـد كـه پاسـخ فـيلم گـاف كروميـك       

EBT2 شـيب  . نرژي پرتوهاي مگاولتـاژ وابسـته اسـت   به ا

هـاي   گيري شده در منحنـي  خط برازش براي نقاط اندازه
برابر  34/2 مگاولتي تقريباً 15كاليبراسيون در مد فوتوني 

دست ه تقريب خطي نقاط ب. مگاولتي است 6مد فوتوني 
تا  دست آمده تقريباًه آمده با توجه به مقادير رگرسيون ب

طور كه از نتايج اين مطالعه بـر   همان .حدودي دقيق است
 دليل پرتوهاي آيد، درحضور بيس پليت غيرفيبركربني به مي

پراكنده ناشي از بيس پليت در مسـير ميـدان درمـاني، دز    
گيري شده به وسيله فيلم گاف كروميك چسـبيده   اندازه

 30× 30×30شده در زير فانتوم پلكسي گـلاس بـا ابعـاد    
دست ه مقدار دز ب. فزايش مي يابدا) بر حسب سانتي متر(

آمده، ميانگيني از مقادير دز مربوط به چهـار قطعـه فـيلم    
در هر بار پرتودهي در حضور و عدم حضور بيس پليـت  

ايـن ميـزان افـزايش دز     .هاي مورد مطالعه است در انرژي
مگـاولتي قابـل    15مگاولتي نسبت به مد  6در مد فوتوني 
ايـن امـر بـه دليـل توليـد      آيـد   به نظـر مـي  . توجه تر است

تـر درطيـف پرتوهـاي ترمـزي      پرتوهاي كم انرژي بـيش 
مگاولـت   15مگاولت نسبت به انرژي  6مربوط به انرژي 

قابليت فـيلم گـاف كروميـك     چنين هم اين مطالعه. است
EBT2    را در دزيمتري نواحي سطحي مانند پوسـت بـدن

   .دهد بيماران سرطاني به خوبي نشان مي
 

References 
1. The knowledge book: everything you need to 

know to get by in the 21st Century. 

Washington, D.C: National Geographic 

Society; 2009. 

2. Available from: http://www.cancer.org/cancer/ 

breastcancer/detailedguide/breast-cancer-what-

is-breast-cancer. Accessed: November 9, 

2013. 

3. Hopewell JW. The skin: its structure and 

response to ionizing radiation. Int J Radiat 

Biol 1990; 57(4): 751-773. 

4. Archambeau JO, Pezner R, Wasserman T. 

Pathophysiology of irradiated skin and 

breast. Int Radiat Oncol Biol Phys 1995;  

 

31(5): 1171-1185. 

5. Laskar S, Bahl G, Muckaden M, Pai SK, 

Gupta T, Banavali S, et al. Nasopharyngeal 

carcinoma in children: comparison of 

conventional and intensity-modulated 

radiotherapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys 

2008; 72(3): 728-736. 

6. Ramsey CR, Seibert RM, Robison B, 

Mitchell M. Helical tomotherapy superficial 

dose measurements. Med Phys 2007; 34(8): 

3286-3293. 

7. Zibold F, Sterzing F, Sroka-Perez G, 

Schubert K, Wagenknecht K, Major G, et al. 

Surface dose in the treatment of breast cancer 



  پستان سرطان يپرتودرمان در يكربن بريف ريغ تيپل سيب اثر
 

  1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           344

with helical tomotherapy. Strahlenther Onkol 

2009; 185(9): 574-581. 

8. Goddu SM, Yaddanapudi S, Pechenaya OL, 

Chaudhari SR, Klein EE, Khullar D, et al. 

Dosimetric consequences of uncorrected 

setup errors in helical Tomotherapy 

treatments of breast-cancer patients. Radiother 

Oncol 2009; 93(1): 64-70. 

9. Cherpak A, Studinski RC, Cygler JE. 

MOSFET detectors in quality assurance of 

tomotherapy treatments. Radiother Oncol 

2008; 86(2): 242-250. 

10. Kinhikar RA. Surface dose for five telecobalt 

machines, 6MV photon beam from four 

linear accelerators and a Hi-Art Tomotherapy. 

Technol cancer Res Treat 2008; 7(5): 381-

384. 

11. Higgins PD, Alaei P, Gerbi BJ, Dusenbery 

KE. In vivo diode dosimetry for routine 

quality assurance in IMRT. Med Phys 2003; 

30(12): 3118-3123. 

12. Antolak JA, Cundiff JH, Ha CS. Utilization 

of thermoluminescent dosimetry in total skin 

electron beam radiotherapy of mycosis 

fungoides. Int J Radiat Oncol Biol Phys 

1998; 40(1): 101-108. 

13. Van Der Merwe DG. Total skin electron 

therapy: a technique which can be 

implemented on a conventional electron 

linear accelerator. Int J Radiat Oncol Biol 

Phys 1993; 30(2): 391-396. 

14. Piotrowski T, Fundowicz D, Pawlaczyk M, 

Malicki J. Thermoluminescent dosimetry in 

rotary-dual technique of the total skin 

electron irradiation. Neoplasma 2002; 50(2): 

125-130. 

 

15. Piotrowski T, Malicki J. The rotary dual 

technique for total skin irradiation in the 

treatment of mycosis fungoidesâ€“a 

description of the applied method. Rep Prac 

Oncol Radiother 2006; 11(1): 29-37. 

16. Bao Q, Hrycushko BA, Dugas JP, Hager FH, 

Solberg TD. A technique for pediatric total 

skin electron irradiation. Radiat Oncol 2011; 

7(1): 40. 

17. Lin JP, Chu TC, Lin SY, Liu MT. Skin dose 

measurement by using ultra-thin TLDs. Appl 

Radiat Isot 2001; 55(3): 383-391. 

18. Roland TF, Stathakis S, Ramer R, Papanikolaou 

N. Measurement and comparison of skin 

dose for prostate and head-and-neck patients 

treated on various IMRT delivery systems. 

Appl Radiat Isot 2008; 66(12): 1844-1849. 

19. Dogan N, Glasgow GP. Surface and build-up 

region dosimetry for obliquely incident 

intensity modulated radiotherapy 6 MV x 

rays. Med Phys 2003; 30(12): 3091-3096. 

20. Chung H, Jin H, Dempsey JF, Liu C, Palta J, 

Suh T-S, et al. Evaluation of surface and 

build-up region dose for intensity-modulated 

radiation therapy in head and neck cancer. 

Med Phys 2005; 32(8): 2682-2689. 

21. Higgins PD, Han EY, Yuan JL, Hui S, Lee 

CK. Evaluation of surface and superficial 

dose for head and neck treatments  

using conventional or intensity-modulated 

techniques. Phys Med Biol 2007; 52(4): 

1135-1146. 

22. Nakano M, Hill RF, Whitaker M, Kim J-H, 

Kuncic Z. A study of surface dosimetry for 

breast cancer radiotherapy treatments using 

Gafchromic EBT2 film. J Appl Clin Med 

Phys 2012; 13(3): 3727. 

 


