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Abstract 

 

Background and purpose: Dose calculations in trachea HDR brachytherapy treatment planning 

systems are greatly based on TG-43 protocol in which, all materials including air inside trachea are 

treated the same as water. The aim of this study was to survey the effect of air on dose calculations of 

Flexiplan treatment planning system in trachea HDR brachytherapy.  

Materials and methods: To evaluate the effect of air inhomogeneity, a neck-equivalent 

plexiglass cylindrical phantom was used. Dose measurement was carried out by EDR2 film. Treatment 

planning and irradiation were performed using Flexiplan software and Flexitron brachytherapy system, 

respectively. 

Results: The results showed that considering the air inside trachea as water increases the 

absorbed dose by 12% which can lead to increment of patient dose. 

Conclusion: A significant difference was seen between dosimetry results in the two conditions. 

Therefore, taking the air similar to water has a considerable effect on dose calculations of trachea HDR 

brachytherapy and accuracy of treatment plan performed. 

 

Keywords: trachea HDR brachytherapy, air inhomogeneity, Flexiplan treatment planning software, 

EDR2 film 
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 انمجـــلــــه دانـشــــگاه عـــلــــوم پــزشــــكــــي مـــازنـــــدر

 (914-914)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 913     4931، دی  411، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 گزارش کوتاه

 ناهمگنی هوا در محاسبات دوز  ارزیابی اثر

 EDR2نای توسط فیلم  HDRبراکی تراپی 

 
   1سید محسن حسینی دقیق

     2حمیدرضا باغانی    
    3سید محمودرضا آقامیری  

 4سید ربیع مهدوی   

 چكیده
 TG-43نای پروتوکل بر مب عمدتاً نای HDRتراپی  درمان براکی های طراحیمحاسبات دوز در سیستم و هدف: سابقه
شیود  هیدا از ایین گیرد که در این پروتوکل، تمام مواد از جمله هوای درون نای، معادل آب در نظر گرفته مییانجام می

 باشد می Flexiplanنای در سیستم طراحی درمان  HDRپژوهش، بررسی اثر هوا در محاسبات دوز براکی تراپی 

معیادل گیردن گیس   پلکسیی ایاز یی  فیانتوم اسیتوانه اشی از ناهمگنی هیوابرای ارزیابی اثرات ن ها:مواد و روش
به کار گرفته شد  طراحی درمان و پرتودهی نیی  بیه ترتییو توسیم نیرم  EDR2گیری دوز فیلم استفاده گردید  برای اندازه

 انجام گرفت  Flexitronو سیستم براکی تراپی  Flexiplanاف ار 

 21تواند دوز جیبب شیده را بیه انیدازه ه معادل آب در نظر گرفته شدن هوای داخل نای مینتایج نشان داد ک ها:یافته
 گردد درصد اف ایش دهد که منجر به اضافه دوزگیری بیمار می

داری میان نتایج دوزیمتری در دو حالت مورد مطالعه وجیود توان گفت که اختسا معنیبا توجه به نتایج می استنتاج:
نای و صحت طیر   HDRمعادل آب در نظر گرفته شدن هوا اثر قابل توجهی در محاسبات دوز براکی تراپی دارد  بنابراین 

 درمان انجام شده دارد 
 

 EDR2، فیلم Flexiplanدرمان  اف ار طراحینرم ناهمگنی هوا، ،نای HDRتراپی  براکیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 رینتی( یکی از خطرناکTrachea Cancer) سرطان نای

بیرای درمیان ایین   (2)حاضر ایران است های حالسرطان
ای بیا آهنید دوز بیا  تراپی درون لولهبیماری از براکی

(Intraluminal High Dose Rate Brachytherapy )
  در اییین روا اپلیکاتورهییایی از (1-6)شییوداسییتفاده مییی

جنس پسستی  از طریی  نیای وارد بیدن شیده و بعید از 

درمیان  اف ار طراحییدرمان توسم نرم ر اسکن بیمار، ط
(Treatment Planning Systemانجام می ) شود  سیسس

تراپیی متلیل و مشیمه وارد اپلیکاتور به دستگاه براکیی
 شود اپلیکاتور می

 توقف درنقاط مختلف، پس از واردشدن مشمه به بدن و
 به (Loaded Doseمطاب  طر  درمان، دوز تجوی  شده )

 
 :smr-aghamiri@sbu.ac.ir Email                    ای، گروه پرتوپ شکیتهران، اوین، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده مهندسی هسته -محمودرضا آقامیریل: مولف مسئو

 ای، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوی دوره دکتری پرتوپ شکی، دانشکده مهندسی هسته  2
 ای، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانشکی، دانشکده مهندسی هستهگروه پرتوپ ، استادیار  1
 ای، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه پرتوپ شکی، دانشکده مهندسی هسته ،استاد  3
 گروه فی ی  پ شکی، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی ایران، تهران، ایران،   دانشیار4
 : 32/5/2335تاریخ تلویو :            23/4/2335 تاریخ ارجاع جهت اصسحات :             5/4/2335 تاریخ دریافت 
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 اف ارهیای طراحیینرم  (7-3)شودنظر داده می نقاط مورد

 TG-43تراپی عمیدتاً بیر مبنیای پروتوکیل  درمان براکی

یابند  در این پروتوکل تمام محیم معیادل آب توسعه می

 درمیان اف ارهای طراحییاز نرمشود  یکی در نظر گرفته می

افی ار تراپی نرممورد استفاده در ایران برای مقاصد براکی

Flexiplan  است که عملکرد آن نی  بر اسا  پروتوکیل

TG-43 در حالت عادی درون نیای پیر از   (8،21)باشدمی

هواست که در محاسبات دوز، معادل آب در نظر گرفتیه 

 (22)جرمی آب و هیواشود  اختسا زیاد ضریو جبب می

های انجام شده را تحت درمان ممکن است صحت طر 

هدا از این پژوهش، بررسی می ان تاثیر  تاثیر قرار دهد 

نیای  HDRتراپیی ناهمگنی هوا در محاسبات دوز براکی

  باشد توسم فیلم دوزیمتری می Flexiplanاف ار در نرم
 

 مواد و روش ها
 فانتوم مورد استفاده

طالعه تجربی، از ی  فانتوم معیادل گیردن در این م

 استفاده شد که محل قرارگییری اپلیکیاتور و نیای در داخیل

آن تعبیه شده بود  به دلیل تواف  مناسو ضیریو جیبب 

( با آب، جنس PMMAگس  )جرمی و مگالی پلکسی

 فانتوم میورد  (21)گس  انتخاب گردیدفانتوم از پلکسی

متیر و ارتفیاع میلیی 51اع ای به شعنظر به صورت استوانه

متر ساخته شد کیه در وسیم آن یی  سیورا  میلی 251

متر ایجاد گردید )شعاع واقعی میلی 11معادل نای به قطر 

متیر اسیت کیه بیا میلی 28نای در هنگام دوزیمتری برابر 

قرارگیری قطعات دیگر فانتوم درون ایین سیورا ، قطیر 

 انتوم میوردتلیویر فییابید ( آن به این مقدار کاهش میی

  نشان داده شده است  2شماره  تلویراستفاده در 

 برای ارزیابی اثرات مربوط به ناهمگنی هیوای موجیود

 در نای دو حالت مختلف مدنظر قرار گرفت  در حالیت اول

متری پر از هوا در نظیر گرفتیه میلی 11ای سورا  استوانه

باشید  شد که معادل حالت واقعی نای هنگام درمیان میی

ای توسیم حالت دوم فضیای داخیل سیورا  اسیتوانه در

( که معادل حالت 2شماره  تلویرگس  پر شد )پلکسی

  اف ار طراحی درمان است در نظر گرفته شده توسم نرم

 

  
 

فانتوم مورد استفاده در این پژوهش )سمت راست(  :1تصویر شماره 

  و استوانه قرارگرفته در مرک  فانتوم )سمت مپ(
 

 تراپی نای درون فیانتومرار دادن اپلیکاتور براکیبرای ق

هیایی بیه قطیر مطالعیه، اسیتوانه و ایجاد دو حالیت میورد

 هیاییها سورا متر تهیه شد که درون آنمیلی 11خارجی 

متیر تعبییه شیده بیود  هنگیامی کیه میلیی 28و  1به قطیر 

متری درون سورا  نای در مرکی  فیانتوم میلی 28استوانه 

رد، نای کامسً باز مانده و درون آن پیر از هیوا گیقرار می

 شود  این حالت مشابه حالت واقعی نای در طی درمیانمی

متییری درون میلییی 1بییود  هنگییامی کییه اسییتوانه  خواهیید

سورا  نای در فانتوم قرار گیرد، تمام فضیای درون نیای 

خواهید شید  ایین گس  )معادل آب( پیر  توسم پلکسی

درمیان بیر  افی ار طراحییکه نرم حالت مشابه وضعیتی است

 دهد اسا  آن محاسبات دوز را انجام می

 

 طراحی درمان
تراپیی نیای از در این مرحله ابتیدا اپلیکیاتور براکیی

متری در وسم فانتوم قرار داده شید  میلی 1طری  استوانه 

 (1شیماره  تلیویرتی اسکن منتقل )سسس فانتوم به اتاق سی

منتقیل  Flexiplanدرمیان  و تلاویر بیه سیسیتم طراحیی

 28گردید  این کار به طور مشیابه بیا قیرار دادن اسیتوانه 

  متری نی  انجام شد میلی

در نهایت، طر  درمان مناسو برای بارگباری دوز 

متری از مرکی  فیانتوم، میلی 5/21گری در فاصله  115/2

درمیان برای هر دو نوع استوانه صیورت پیبیرفت  طیر 

نمیایش  3متر در تلویر شماره میلی 28 مربوط به استوانه

  داده شده است 
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ای میورد تی اسکن از فانتوم اسیتوانهتهیه تلاویر سی :2تصویر شماره 

 استفاده در این پژوهش به همراه اپلیکاتور قرار گرفته در محل
 

 
 

درمان انجام شده برای اسیتوانه  نمایی جانبی از طر  :3تصویر شماره 

 متریمیلی 28

 

درمیان مشیابه بیرای ایین دو سیازی دو طیر با پیاده

حالت، میی ان دوز رسییده بیه نیای از طریی  دوزیمتیری 

گیری و نتایج با یکدیگر مقایسیه گردیید  از عملی اندازه

این طری  اثرات مربوط به نیاهمگنی هیوا در میی ان دوز 

 بررسی قرار گرفت  برای بررسیی رسیده به دیواره نای مورد

در سییط   tداری اخیتسا نتیایج از آزمیون سیط  معنیی

  استفاده شد  درصد 35اطمینان 
 

 دوزیمتری و پرتودهی

اسیتفاده شید   EDR2برای دوزیمتری عملی از فیلم 

های مورد استفاده از نوع پرتونگاری بوده و به دلییل فیلم

حساسیت به نور با ی  پوشش کدر مورد اسیتفاده قیرار 

متیر میلیی 2شیش حیدود گیرند  ضخامت فییلم بیا پومی

  است که این مسئله در ساخت فانتوم لحاظ گردید 

 استفاده در کالیبراسییون دارای ابعیاد  های موردفیلم
 

1cm 25×4 کیالیبره  231و توسم مشیمه ایرییدیوم  هبود

شدند  برای این کار، مشیمه در داخیل فیانتوم آب و در 

رد گرفت  سسس سطو  دوز مو فاصله معینی از فیلم قرار

گیری(، از طریی   15/1هیای گری با گیام 1تا  5/1نظر )

 توقف مشمه در داخل اپلیکاتور تحویل گردید  برای هیر

سط  دوز پرتودهی سه بار تکرار شد  برای قرائت پاسخ 

دقیقیه در  3ها پس از پرتودهی، ابتدا فیلم بیه میدت فیلم

شیده دستگاه پردازشگر قرار گرفت  سسس فیلم پیردازا

(، Iط  خاکسیتری آن در نقیاط میورد نظیر )اسکن و سی

در نهایت مقادیر  قرائت گردید  ImageJتوسم نرم اف ار 

بیه مگیالی  2به دست آمده با اسیتفاده از معادلیه شیماره 

  :(23)اپتیکی خالص تبدیل شد

10NetOD=Log ( )                                                                          (1)before

after

PV

PV

 

خاکستری  سط  beforePV=65181که در این رابطه 

خاکستری فیلم پیس از  سط  fteraPVفیلم تابش ندیده و 

پرتودهی است  در نهاییت بیا بیه دسیت آوردن مگیالی 

هیا در سیطو  دوز مربوطیه، منحنیی اپتیکی خالص فییلم

  کالیبراسیون به دست آمد 

 متیریمیلیی 5/21گیری دوز در فاصیله به منظور اندازه

متیر، معیادل میلیی 2از مرک  استوانه، شیاری به ضخامت 

 متیریمیلی 11بین دیواره خارجی استوانه  ضخامت هر فیلم،

و دیواره داخلی نای در مرک  فانتوم در نظر گرفته شید و 

ای درون ایین شییار )دور اسیتوانه فیلم به صورت استوانه

متری( قرار گرفیت  سیسس پرتیودهی در هیر دو میلی 11

هیای درمان میورد نظیر انجیام و میی ان قرائیت فییلمطر 

حنیی کالیبراسییون بیه دوز جیببی دیده از طری  منتابش

بیار تکیرار  3تبدیل شد  در این حالت نی  هیر پرتیودهی 

 Flexitronتراپیی گردید  برای پرتیودهی از دسیتگاه براکیی

  استفاده شد 
 

 یافته ها و بحث
 2شماره  نموداردر  EDR2منحنی کالیبراسیون فیلم 

شیود، نشان داده شده است  همان طور کیه مسحظیه میی

  باشد گری خطی می 1تا  5/1یلم در گستره پاسخ ف
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نتایج حاصل از فیلم دوزیمتیری در نقطیه میوردنظر 

 شیده در طراحییی در دو حالیت واقعیی و در نظییر گرفتیه

  گ ارا شده است  2درمان در جدول شماره 

 

 
 

 EDR2منحنی کالیبراسیون فیلم : 1شماره  نمودار

 
حالیت میورد  ی در دواز فیلم دوزیمترنتایج حاصل : 1جدول شماره 

 مطالعه در این پژوهش
 

 درصد 

 اختسا

 میانگین دوز 

 گیری شده )گری( اندازه
 نوع استوانه مورد استفاده

 متری )معادل آب( میلی 1استوانه با سورا   115/2 ± 114/1 21

 متری )معادل هوا( میلی 28استوانه با سورا   375/2 ± 115/1

 

نتایج فیلم دوزیمتری شود، طورکه مسحظه میهمان

ای دارند  مسحظهدر دو حالت موردمطالعه اختسا قابل

که درون نای پر از هوا باشد، دوز جیببی در  یعنی وقتی

 کیهتر از وقتی استدرصد بیش21 بررسی حدود نقطه مورد

درون نیای پییر از آب فیرد شییود  ایین مسییئله بیه دلیییل 

 ست تر بودن ضریو جبب جرمی آب نسبت به هوابیش
 

دنبال داشته باشد، آمی ی بهتواند پیامدهای مخاطرهکه می

 های سیالم اطیراا نیای بیه دلییل زیرا ممکن است بافت

شیدن هیوای داخیل نیای، دوز  معادل آب در نظر گرفته

اضافی دریافت نمایند  نتایج حاصل از تحلیل آماری نیی  

 آمده را مورد تایید قرار معناداری اختسا نتایج به دست

 ( > -111/1pداد )

Poon و Verhaegen  نییی  بییه نتییایج مشییابهی دسییت

در این پیژوهش، مقیادیر دوز حاصیل از کید   (24)یافتند

در حضیور نیاهمگنی هیوا، بیا  PTRANکیارلوی  مونت

، مقایسییه شیید  TG-43مقییادیر دوز حاصییل از پروتوکییل 

نتایج حاصل از پژوهش مبکور نشان داد که مقادیر دوز 

از مقادیر دوز حاصیل PTRAN م کد محاسبه شده توس

نتایج حاصیل از کیار  تر است بیش TG-43از پروتوکل 

Anagnostopoulos  و همکاران نی  صحت نتایج حاصیل از

در این مطالعه   (25)دهدتایید قرار می کار حاضر را مورد

 PLATO BPS درمان نی  نتایج حاصل از سیستم طراحی

مگنی هیوای درون تراپی مری، در حضیور نیاهدر براکی

کییارلوی تییر از نتییایج مربییوط بییه کیید مونییتنییای، کییم

MCNPX  به دست آمد 

در نهایت نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

در  Flexiplanدرمیان  افی ار طراحییصحت عملکرد نرم

هایی از قبیل هوا، با مالش مواجه است  حضور ناهمگنی

ه توسیم این واقعیت ل وم تلحی  نتیایج بیه دسیت آمید

درمیان را در  افی ار طراحییو این نیرم TG-43پروتوکل 

 دهد تایید قرار می حضور ناهمگنی مورد
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