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Abstract 

 

Background and purpose: In-vivo dosimetry is used to ensure accurate delivery of dose to 

tumors during radiotherapy. This study aimed at measuring the entrance doses without the build-up cap 

for patients undergoing 15MV radiotherapy and determining the percentage errors between doses 

measured by films and those calculated with a treatment planning system (TPS). 

Materials and methods: The study was performed on 30 patients with brain tumor undergoing 

radiotherapy by 15MV photons of a Siemens linac. A novel method was developed for in-vivo dosimetry, 

without the need to use build-up caps and was used to estimate conversion coeficients in a solid water 

phantom for various irradiation conditions with and without a 30º wedge for 5×5, 10×10, and 15×15cm2 

field sizes and 80, 90 and 100cm SSDs. The conversion coeficients provided ratios of surface doses 

measured by gafchromic films to those of an ioniztion chamber for various conditions. 

Results: For 4 patients, more than 5% error was noted in in-vivo doses. The mean and standard 

deviation of errors between the doses measured and those calculated with TPS for the patients’ skulls 

were -2.23% and 3.36%, respectively. The conversion coefficients increased by increase in field size and 

decrease of SSD. The conversion coefficients for all irradiation conditions were greater for the fields with 

the wedge than those without it. 

Conclusion:  The novel dosimetry method developed for measuring the entrance dose without 

any need to use build-up caps usual in conventional dosimetry methods, not only makes no disruption in 

the dose reached to patient’s treatment volume, but also provides an accurate estimation of entrance dose 

in clinical situations. 
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 ـدرانــــازنـــكــــي مــزشــــوم پــلــشــــگاه عـــه دانـــلـــمج

 (989-983)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 989    4931، دی  411م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و شش              

 پژوهشی

در پرتودرمانی خارجی تومورهای مغزی تحت درمان  in-vivoدزیمتری 
 EBT3با استفاده از فیلم گاف کرومیک  MV51  با فوتون

 

    1سید مسعود رضائی جو

    2بیژن هاشمی   

 3سید ربیع مهدوی  

 چكیده
شود. هدف میاستفاده ور برای اطمینان از صحت دز تحویلی به توم در پرتودرمانی in-vivoدزیمتری  و هدف: سابقه

و محاساهه  MV51هاای باا فوتونبیماران اندازه گیری دز بیمار، بدون نیاز به در نظرگرفتن ناحیه بیلدآپ، در پرتودرمانی  ما

 سیستم طراحی درمان بود.یک گیری شده با فیلم با دز محاسهاتی درصد خطا بین دز اندازه

دهنده شاتا  MV51های ر مغزی تحت پرتودرمانی با فوتونوار دارای تومبیم 03مطالعه بر روی این  ها:مواد و روش

آن  گیری دز ورودی، روش جدیدی بدون نیاز به کلاهک بیلدآپ توسعه یافت و باه کماکخطی زیمنس انجام شد. برای اندازه

 و 2cm51×51و  53×35، 1×1باه ابعااد  درجه 03دار های بدون وج و وجضرایب تهدیل در یک فانتوم آ  جامد در میدان

گیری شده با فیلم گاف کرومیاک در اندازه هایبرآورد شد. ضرایب تهدیل نسهت دز cm533و  03، 03های SSDهمچنین 

 شرایط مختلف فراهم کردند.در  سطح فانتوم به دزهای اتاقک یونیزاسیون را

یانگین و انحاراف معیاار اخاتلاف باین دز درصد در دز ورودی مشاهده شد. م 1بیمار، خطایی بیش از  4برای  ها:یافته

 درصد بود. ضرایب تهدیل با افزایش انادازه میادان 03/0و  -30/3گیری شده با دز محاسهه شده در جمجمه بیماران به ترتیب اندازه

 د.تر از بدون وج بودار بیشهای وجمقدار ضرایب برای میدانپرتودهی، یافت. درتمامی حالات افزایش می SSDو کاهش

روش دزیمتری جدیدی که برای بارآورد دز ورودی توساعه یافات نیاازی باه اساتفاده از کلاهاک بیلادآپ  استنتاج:

شود، بارآورد صاحیحی از دز های معمول دزیمتری ندارد، نه تنها موجب آشفتگی در دز رسیده به حجم درمانی نمیروش

 کند.ورودی در شرایط بالینی را نیز فراهم می
 

 کلاهک بیلدآپ، دز ورودی، ضریب تهدیل ،EBT 3، فیلم گاف کرومیک vivo-inدزیمتری یدی: واژه های کل
 

 مقدمه
 های رایج در درمانپرتودرمانی خارجی یکی از روش

 باشد که با استفاده از آن حجم ناحیاهتومورهای مغزی می

گیارد. در تومور تحت تابش پرتوهای یاونیزان قارار مای

مساتقیمی باین دز برقراری رابطاه پرتودرمانی با توجه به 

جاایبی در ناحیااه تحاات درمااان بااا میاازان موفقیاات در 

های طهیعی بافت درمان/کنترل تومور و کاهش آسیب به

و بحرانی، دز تحویلی به بافت هدف باید از دقت بالایی 

 گام تحویلادز هن برای کنترل نهایی (.5)دابرخوردار باش
 

 :bhashemi@modares.ac.ir E-mail                     تقاطع بزرگراه چمران و آل احمد، دانشگاه نربیت مدرس، گروه فیزیک پزشکی تهران: -بیژن هاشمی مولف مسئول:

 ، تهران، ایران. کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس5

 انشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانده علوم پزشکی، دگروه فیزیک پزشکی، دانشک ،. دانشیار3

 گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،. دانشیار0
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  یمغز یتومورها يخارج يدر پرتودرمان in-vivo یمتریدز
 

 4931 دی،  411ت و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيس        981

 تحات پرتودرماانی، حصاول اطمیناان کاافی آن به بیمار 

 از صااحت دز تحااویلی و شناسااایی منااابع خطااا باارای 

هاای کاهش اختلاف بین دز محاسهه شده توسط سیساتم

گیری شده از روش دزیمتاری طراحی درمان و دز اندازه

in-vivo طهااپ پروتکاال پیشاانهادی  (.3)شااوداساتفاده ماای

نیزان گیااری پرتوهااای یااوکمیساایون واحاادهای اناادازه

(ICRU-International Commission on Radiological 

Units and Measurements،) دز مجااز خطای حداکثر 

 تجویز شده بارای پارامترهاای نسهت به دز گیری شدهاندازه

 بناابراین، هادف (.0)باشاددرصد می in-vivo، 1±دزیمتری 

، شناسایی منابع خطاا در in-vivoکلی از انجام دزیمتری 

مراحل انجام پرتودرمانی، ارزیابی تجهیزات درماانی کل 

  (.4)و محاسهات تحویل دز می باشد

 باه شاکلی جاامع in-vivoبرای انجام دزیمتری تجربی 

در یک مرکز پرتودرمانی، چهار پاارامتر دز پوساتی، دز 

گیااری ورودی، دز خروجاای و دز میااانی بیماااران اناادازه

یماران، آشکارساز گیری دز پوستی ببرای اندازه .شودمی

بدون نیاز به کلاهک بیلدآپ مستقیماً روی سطح پوست 

 گیاری دزگیرد. ولی برای اندازهیا فیکساتور بیمار قرار می

ورودی و دز خروجی، که به ترتیاب در عماپ مااکزیمم 

 و ساطح خروجایساطح ورودی واگیاری انرژی فوتون از 

 ، انادازهبیمار قرار دارند، بر حسب شرایط پرتودهی )انارژی

و...( نیاز باه اساتفاده از کلاهاک بیلادآپ،  SSDمیدان، 

 متشکل از مواد معادل آ  یا فلزات سنگینی مثل تنگستن،

ابعاد مناسب کلاهک بیلدآپ بساتگی باه  .(1-7)باشدمی

و...( دارد.  SSDشرایط پرتودهی )انرژی، اندازه میادان، 

انادازه با افزایش انرژی فوتون در مقایسه باا پارامترهاای 

 ، ضخامت مناسب کلاهک بیلدآپ افزایشSSDمیدان و 

یابد؛ در نتیجه باعث کاهش دز در حجم مورد نظار و می

ری ارای دزیمتاابنابراین با (.1)شودافزایش دز پوستی می

in-vivo هاای باا انارژی باالا در هنگام استفاده از فوتون

مراکز پرتودرمانی، نیاز باه روشای جدیاد بادون نیااز باه 

هاای فاده از کلاهک بیلدآپ معماول در ساایر روشاست

الکترونی  برای کاهش آلودگی in-vivoمعمول دزیمتری 

روی سطح پوست بیمار ضروری می باشاد. بارای انجاام 

باه  3EBTهای گاف کرومیک از فیلم vivo-inدزیمتری 

ها، از جمله عادد اتمای ماو ر های عمده آنخاطر مزیت

هاا باه انارژی، اً کام آننزدیک به آ  و حساسیت نساهت

پااییری و انعطاف 3EBTاسااتفاده کااردیم. باارش فاایلم 

تااوان آن را بااه شااکل سااطو  طااوری اساات کااه میآن

انحنادار درآورد، بادون ایان کاه لایاه محااف  روی آن 

های ذکر شده برای با توجه به محدودیت (.0)صدمه بهیند

هاای باا انارژی باالا برای فوتون in-vivoانجام دزیمتری 

هااای خطاای دهناادهشااتا  MV51هااای )نظیاار فوتااون

هااای پزشااکی( و عاادم امکااان انجااام دزیمتااری بااا روش

گیری دز در نقطاه ورودی در معمول موجود برای اندازه

های پرتودرماانی، باه علات مشاکلات عملای ایان بخش

ها، نیاز به روش جدیدی به منظور انجام دزیمتاری روش

در ایان مطالعاه باا شاد. هاا احسااس مایبرای ابن فوتون

منظور تهدیل دز پوستی باه دز برآورد ضرایب تهدیل، به 

 03باارای  in-vivoدزیمتااری  نقطااه ورودی )بیلاادآپ(،

انجام شاد.  MV51های بیمار تحت پرتودرمانی با فوتون

این مطالعه روش تجربی جدیدی بارای انجاام دزیمتاری 

in-vivo بااارآورد دز ورودی بیمااااران تحااات  بااارای

 دهناده خطاییک شاتا  MV51های نی با فوتونپرتودرما

پزشکی بدون استفاده از کلاهک بیلد آپ باا اساتفاده از 

  کند.پیشنهاد می 3EBTدزیمتر گاف کرومیک 
 

 مواد و روش ها
هاای گااف به منظور رسم منحنی کالیهراسایون فیلم

دهناده خطای زیماانس از یاک شاتا ، 3EBTکرومیاک 

 MICROTEKاساکنر  ها و از یاکبرای پرتودهی فیلم

9800 XL  برای خوانش آن هاا اساتفاده شاد. باه منظاور

تهادیل دز پوساتی باه دز محاسهه ضرایب تهادیل )بارای 

سای، سای 3/3یونیزاسایون  ورودی بیمار( از یک اتاقک

و صفحات فانتوم آ  جامد  3EBTفیلم گاف کرومیک 

(slab،استفاده شد. در نهایت با رسام منحنای کالیهراسایون ) 

سهه ضرایب تهدیل تحت شرایط متفاوت پرتودهی و محا
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 و همکاران مسعود رضایی جو سید     

 981     4931، دی  411م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و شش              

 پژوهشی

هاای پوساتی بیمااران باا اساتفاده از فایلمگیری دز اندازه

چنین از شد. همورودی انجام دز  3EBTگاف کرومیک 

مقایسه مقادیر میاانگین و  های آماری مناسب برایروش

انحااراف معیااار بااه منظااور ارزیااابی خطاهااا بااین مقااادیر 

 محاسهه شده استفاده شد.گیری شده و هانداز

 

 نحوه انجام دزیمتری
ها  slab، از in-vivoدزیمتری ضرایب برای محاسهه 

معااادل بافاات اسااتفاده شااد. باارای  بااه عنااوان فااانتوم

 MV51گیری دز در نقطه عماپ مااکزیمم فوتاون اندازه

سای سای 3/3(، از یک اتاقاک یونیزاسایون cm 0)عمپ 

 TM30010ماادل  PTW-Freiburg-Germanyساااخت 

استفاده شد. برای انادازه گیاری دز ساطحی فاانتوم و دز 

هاای گااف پوست در بیماران تحت پرتودرمانی از فایلم

 استفاده شد.   3EBTکرومیک 

 

 : 3EBTکالیهراسیون و اسکن فیلم گاف کرومیک 
برای  3EBTدهی به فیلم گاف کرومیک برای تابش 

س جااناز  slabصاافحات از رساام منحناای کالیهراساایون، 

perspex ،ای معاادل بافات دارناد، باه عناوان که دانسیته

قاارار  cm1در عمااپ هااا فیلم .اسااتفاده شاادفااانتوم مااورد 

 هاافیلمروی  cm5ضخامت با  slabعدد  1گرفتند و تعداد 

 آوریهای پس پراکنده شده را جماعقرار گرفت تا الکترون

در  cm5با ضاخامت  slabعدد  53 تعداد چنین. همشوند

یلم ها قارار داده شاد. در مجماوع ضاخامت فاانتوم زیر ف

cm51 هاا در عماپ شد کاه فایلمcm1  .آن قارار داشاتند

تنظایم  cm 533 (SSD)فاصله چشمه تا ساطح صافحات 

دهای باه برای تاابش 2cm51×51شد و از یک میدان باز 

سااعت  40برای کاهش خطا، تا  ها استفاده شد.تمام فیلم

 هاایها توسط سیستمز آنالیز آنها، ادهی فیلمبعد از تابش

 منحنی کالیهراسایونبرای رسم  قرائت فیلم خودداری شد.

استفاده  cGy313و  333 ،513 ،533، 13، 53از سطو  دز 

 شد و هار نقطاه دهی تکرارشد. برای هر سطح دز سه تابش

نمایش داده شده در نمودارها میانگین حاصل از این ساه 

 های گاف کرومیاکنش فیلمباشد. برای خوادهی میتابش

3EBT از اسااکنر MICROTEK 9800 XL  اسااتفاده 

 هاااای مقاااادیر پیکسااالآناااالیز تصااااویر . بااارای شاااد

(Pixel Value-PV)  مااز اسااکنر بااا کانااال قرخروجاای

  استخراج و به کار برده شد. Image Jافزار استفاده از نرم

 

 محاسهه ضریب تهدیل )تهدیل دز پوست به دز ورودی(: 
مختلفای از  عوامالتا یر ر عمپ بیلد آپ تحت دز د

چرخش گاانتری  جمله انرژی پرتو، اندازه میدان و زاویه

همین خاطر مقدار این ضریب تهدیل بر اساس باشد. بهمی

معادله زیر برای هر یک از شرایط پرتودهی مختلاف در 

 همگن به دست آمد: فانتوم آ  جامد
 

 (5)معادله شماره 

  پوست به دز بیلدآپ( یب تهدیل ورودی )تهدیل دزضر =

 

m,surface,EBTsD گیری شده بیمااران دز پوستی اندازه

در زمااان انجااام  3EBTتوسااط فاایلم گاااف کرومیااک 

گیری شاده توساط دز اندازه m,en,chamberDپرتودرمانی و 

( در slabاتاقک یونیزاسیون در یک فاانتوم معاادل آ  )

محاساهه دز در نقطاه بیلاد آپ  برای باشد.می cm0عمپ 

، فیلم MV51فوتون درمان با بیماران تومور مغزی تحت 

 فاده از کلاهک بیلادآپ،، بدون است3EBTگاف کرومیک 

روی پوست بیمار قرار داده شد. با توجه به اندازه میادان 

تعیین شده بارای بیماار، ضاریب تهادیل از روی  SSDو 

اماد باه دسات های ترسیم شاده در فاانتوم آ  جمنحنی

آورده شد. با معین بودن دز پوستی بیمار که توسط فایلم 

 دسات آوردنگیری شد و باهاندازه 3EBTگاف کرومیک 

ها، دز در نقطه بیلادآپ باا ضریب تهدیل از روی منحنی

 .به دست آورده شد 5استفاده از معادله شماره 
 

 نحوه اندازه گیری ضریب تهدیل
ی میااز دسااتگاه هااا( رو slabفااانتوم آ  جامااد )

دهنده خطی قرار داده شد. فایلم گااف کرومیاک شتا 

3EBT  روی سطح فانتوم و اتاقاک یونیزاسایون در عماپ
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cm0  قرار گرفت. در تمامی شرایط، پرتاودهی فاانتوم از

بااا  MV51دهنااده خطاای زیماانس یااک دسااتگاه شااتا 

MU533 کالیهراسیونضریب استفاده شد. دهی در هر تابش 

مطالعاه بارای انادازه  زیمانس در ایان دهنده خطیشتا 

 متار،سانتی SSD 533متر مربع و سانتی 53 ×53میدان مرجع 

بود. نظر به این که بیماران تحت پرتودرمانی  30/5 

 هاایشرایط یکسان و مرجعی برای درمان ندارند و از میدان

هااای متنااوعی  SSDچنااین از دار و باادون وج و هااموج

پروفایل دز در شرایط متفاوت  50شود، تعداد می استفاده

پرتودهی به دسات آورده شاد. زاویاه چارخش گاانتری 

هاا در های دز در تماامی پرتاودهیمحاسهه پروفایلبرای 

 درجه قرار گرفت. زاویه صفر

دار هاای بادون وج و وجهای دز در میادانپروفایل

 متر مرباعسانتی 51×51و  53×53، 1×1به ابعاد  درجه 03

دست آورده شد متر بهسانتی 533و  03، 03 های SSDو 

کاه بارای درماان (. نظر به ایان4و  0)نمودارهای شماره 

درجاه  03از وج  صارفاًمطالعاه بعضی از بیماران در ایان 

دار هاای وجمیادان شد، پروفایال دز را بارایاستفاده می

 درجه نیز به دست آوردیم. 03فقط برای وج 
 

 بیماران in-vivoدزیمتری
 بیمار توماور مغازی تحات 03برای  in-vivoدزیمتری 

 گاف کرومیکانجام شد. فیلم MV51پرتودرمانی با فوتون 

3EBT  دقیقاً در مرکز میدان درماانی، باه کماک چساب

گیری دز شد. با اندازهروی فیکساتور بیمار، قرار داده می

، دز نقطاه 5پوستی بیمار و باا اساتفاده از معادلاه شاماره 

گیری شاده گیری شد. در نهایت دز اندازهبیلدآپ اندازه

و دز محاسهه شده توسط سیساتم طراحای درماان باا هام 

 ها محاسهه شد.مقایسه و درصد اختلاف دز آن
 

 یافته ها
 رسام MV51منحنی کالیهراسیون برای باریکه فوتاونی 

دزهاای هاای حاصال از این منحنی بر مهنای دانسایته شد.

 های ضریب. منحنیدست آمدها بهداده شده و خوانش فیلم

تهدیل برای شرایط مختلاف پرتاودهی باه دسات آورده 

گیری دز پوستی بیمااران و اساتفاده از ایان اندازهشد. با 

بیماار محاساهه شاد.  03دز ورودی برای ضرایب تهدیل، 

دز ورودی، درصاد اخاتلاف دز محاساهه  گیریبا اندازه

گیری شده سیستم طراحی درمان و دز اندازه شده توسط

معیار اختلاف بین به دست آورده شد. میانگین و انحراف

 گیری شده و محاسهه شده توسط سیستم طراحایدز اندازه

 درصد بود. 03/0و  -30/3درمان به ترتیب 
 

 منحنی کالیهراسیون
ناای کالیهراساایون فاایلم گاااف منح 5نمااودار شااماره 

را نشاان  MV51برای باریکاه فوتاونی  3EBTکرومیک 

 دهد.می
 

 
 

 3EBTمنحنی کالیهراسون فیلم گاف گاف کرومیک  :1نمودار شماره 

 

 منحنی های ضریب تهدیل
به ترتیب تغییارات مقاادیر  0و  3نمودارهای شماره 

 03های بدون وج و وج دار ضریب تهدیل را برای میدان

 51×51و  53×53، 1×1هاا )برحسب اندازه میادان رجهد

متار( ساانتی 533و  03، 03) های SSDمتر مربع( و سانتی

طاور کاه در ایان نمودارهاا دهد. هماانمختلف نشان می

شود، مقادیر ضریب تهدیل با افازایش انادازه مشاهده می

های بدون وج برای هر دوی میدان SSDمیدان و کاهش 

طوری که ماکزیمم ضاریب یابد، بهمی و وج دار افزایش

متار ساانتی 51×51تارین ابعااد میادان )تهدیل باه بازر 

متار( تعلاپ دارد. سانتی 03) SSDمربع( و کوچک ترین 

 چنین، مقادیر ضریب تهدیل در تمامی شارایط پرتاودهیهم

هاای بادون وج تر از میاداندار بیشهای وجبرای میدان

 باشد.می
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مقادیر ضریب تهدیل برای میدان های بادون وج بار  :2نمودار شماره 

 SSDحسب اندازه میدان و
 

 
 

 درجاه 03دار  های وج مقادیر ضریب تهدیل برای میدان :3مودار شمارهن

 SSDبر حسب اندازه میدان و 

 

 دز ورودی بیماران تومور مغزی
اختلاف بین دز محاسهه شده توسط  4نمودار شماره 

گیاری شاده را نشاان سیستم طراحی درماان و دز انادازه

 معیار اخاتلاف دز محاساهه شادهدهد. میانگین و انحرافمی

گیاری شاده باه توسط سیستم طراحی درمان و دز اندازه

تار از درصد بود. خطاهای بازر  03/0و  -30/3ترتیب 

بیمار ماورد  03از  بیمار 4درصد در دز ورودی برای  1±

کاه  ایان اسات دهندهانحراف منفی نشانشد.  مشاهده مطالعه

 باشد.تر از دز محاسهه شده میگیری شده کمدز اندازه
 

 
 

هیستوگرام اختلاف دز ورودی محاسهه شده توساط : 4مودار شماره ن

 سیستم طراحی درمان با دز اندازه گیری شده

 بحث
دار در دز نقطااه توجااه بااه عاادم اخااتلاف معناای بااا

 ورودی، محاسهه دز توسط سیستم طراحی درمان از صاحت

باشاد. نکتاه خیلای مهام بارای قابل قهولی برخوردار مای

محاسهه دز ورودی بیماران مغازی تحات پرتودرماانی باا 

استفاده از ضرایب تهادیل بارآورد شاده، محاساهه دقیاپ 

باشاد. اوت پرتاودهی مایهای دز در شرایط متفاپروفایل

های دز رسم شده استفاده از این ضریب تهدیل و پروفایل

 گیاری دز ورودیبرای اندازه 0و  3در نمودارهای شماره 

 بیماران مغزی تحت پرتودرمانی بادون اساتفاده از کلاهاک

 باشد:بیلدآپ دارای دو مزیت عمده می

 . استفاده از کلاهک بیلدآپ به دلیل ایجاد آشافتگی5

در دز، صحت دز ورودی به حجام درماانی و توماور را 

کارگیری نوع دزیمتر دهد. ولی در صورت بهکاهش می

 و روش پیشنهادی در این مطالعه، آشافتگی در دز باه دلیال

عدم نیاز به استفاده از کلاهک بیلادآپ وجاود نخواهاد 

 داشت تا موجب کاهش صحت برآورد دز ورودی شود.

باا اساتفاده از کلاهاک  in-vivo. انجام دزیمتری 3

بیلدآپ مستلزم صرف وقات زیاادی بارای تنظایم دقیاپ 

تواناد موجاب باشد که مایدزیمتر بر روی بدن بیمار می

چنین کاهش کیفیات درماان شاود. رنجش بیماران و هم

بدون اساتفاده از  in-vivoاما در این مطالعه که دزیمتری 

، کلاهک بیلدآپ و با فیلم گااف کرومیاک انجاام شاد

مشکل ذکر شده در حین انجام دزیمتری وجود نداشات 

و قرار دادن دزیمتر بر روی فیکساتور بیمار خیلی ساریع 

  و بدون اتلاف وقت انجام شد.

میانگین اخاتلاف دز ورودی محاساهه شاده توساط 

 (Treatment Planning System-TPSسیستم طراحی درماان )

ر مغاازی بیمااار تومااو 03گیااری شااده باارای بااا دز اناادازه

گاازارش  بااود. ایان میاازان اخاتلاف طهااپ درصاد -30/3

ICRU (0)گیری اناادازه دز مجاااز خطااای ، کااه حااداکثر

درصد تعیین کارده اسات،  ±1تجویز شده را  دز از شده

چنین میزان اختلاف محاسهه شاده باشد. همقابل قهول می

در مقایسه با مطالعات انجام شده باا اساتفاده از کلاهاک 
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میانگین ( 0)همکارانو Blythباشد. قهول میبیلدآپ قابل 

اختلاف دز ورودی محاسهه شده و دز اندازه گیری شده 

باا فوتااون  بارای تومورهاای ساار و گاردن تحات درمااان

MV3  با اساتفاده از دزیمتار دیاود و هماراه باا کلاهاک

 Tung .درصد محاسهه و گزارش کردند 30/5بیلدآپ را، 

 بارای in-vivoدزیمتری میانگین اختلاف ( 53)و همکاران 

 MOSFETتومورهای سر و گردن را با استفاده از دزیمتر 

درصاد  -mm3  ،4/3و همراه با کلاهک بیلادآپ ذاتای 

  گزارش کردند.

 Tungاز کلاهااک بیلاادآپ تنگسااتن  (3)و همکاااران

و  in-vivoگیااری پارامترهااای دزیمتااری اناادازه باارای

دناد و میازان گیری دز ورودی بیماران اساتفاده کراندازه

گیری شده و محاسهه شده را در سطح اختلاف دز اندازه

  .قابل قهولی گزارش کردند

اگرچاه در مطالعاات گیشاته نیاز میازان خطااای دز 

باشاد، گیری شده قابل قهول مایمحاسهه شده و دز اندازه

 ولی به خاطر استفاده از کلاهک بیلادآپ، مزیات حفا ات

 در ایان مطالعاه .شده استپوستی به اندازه کافی فراهم نمی

گیری دز ورودی بدون نیار به روش جدیدی برای اندازه

 استفاده از کلاهک بیلدآپ پیشنهاد شد. با روش پیشنهادی،

گیری دز پوست بیمار و به دسات آوردن از طریپ اندازه

، دز در 0و  3ضریب تهدیل مربوط از نمودارهای شماره 

 یی محاسهه کارد. مزیاتتوان با دقت بالانقطه ورودی را می

عمااده اسااتفاده از ایاان روش باارای محاسااهه دز ورودی، 

 گونه آشفتگیعدم استفاده از کلاهک بیلدآپ است و هیچ

  در دز رسیده به حجم درمانی نیز ایجاد نمی شود.
 

 سپاسگزاری

این مقاله از نتایج یک پروژه تحقیقاتی حاصل شده 

 ارشاد فیزیاک ناماه دوره کارشناسایکاه باه عناوان پایاان

پزشکی توسط نویسنده اول و تحت راهنمایی نویسانده دوم 

و مشاوره علمی نویسنده سوم در دانشکده علوم پزشکی 

 دهنادهدانشگاه تربیت مدرس و با استفاده از دساتگاه شاتا 

 خطی زیمنس و سایر امکانات بخش پرتودرمانی بیمارساتان

ندگان بار هفت تیر تهران انجام شده است. بنابراین، نویس

دانند که از دانشاگاه تربیات مادرس بارای خود لازم می

حمایت مالی و پشتیهانی و کارکنان بخش پرتودرماانی و 

بیمارستان هفت تیار بارای در اختیاار گیاشاتن امکاناات 

بخش پرتودرمانی موردنیاز در انجام این پروژه تحقیقاتی 

 صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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