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 چکیده

ّای دس خطش دس اػت وِ ّوَاسُ دغذغِ دص سػیذُ تِ اسگاى  ّای دسهاى ػشطاى پشتَدسهاًی خاسخی یىی اص سٍؽ مقدمه:      

گیشی دص ػطحی ٍ ػومی دس فٌتَم آًتشٍپَهَسفیه ٍ ّن چٌیي دص ػطحی دس تیواساى آى ٍخَد داسد. ّذف اص ایي هطالؼِ اًذاصُ 
 تاؿذ.هثتلا تِ ػشطاى هشی فَلاًی هی 

گیشی دص ػطحی ٍ ػومی دس فٌتَم ٍ دص ػطحی دس تیواساى هثتلا تِ ػشطاى هشی  دس ایي تحمیك اًذاصُ ها:مواد و روش      

ّائی تشای لشاسگیشی دصیوتش تشهَلَهیٌؼاًغ دس ًَاحی چـن، پاسٍتیذ، غذد صیشفىی، فَلاًی صَست پزیشفت. فٌتَم داسای هحل 
گیشی تَػط پزیشد، اًذاصُ  تاؿذ. تا تَخِ تِ ایي وِ دسهاى فَق دس دٍ فاص صَست هیتیشٍئیذ، ػتَى فمشات، خٌاؽ ٍ ًای هی 

هماتل)لذام ٍ -تا اػتفادُ اص تىٌیه دٍ تاسیىِ هَاصی دصیوتش تشهَلَهیٌؼاًغ دس ّش دٍ فاص دسهاى اًدام ؿذ. دس فاص اٍل، دسهاى
گشی دس ّش خلؼِ اًدام ؿذُ ٍ دس فاص دٍم، دسهاى تا تىٌیه ػِ تاسیىِ)دٍ تاسیىِ هایل ٍ یه تاسیىِ لذام( ٍ دص  2خلف( ٍ دص 

 .گشی دس پٌح خلؼِ اًدام پزیشفت 8/1

-5/7گیشی ؿذُ دس گؼتشُ  دس ًَاحی خاسج اص هیذاى دسهاى هاًٌذ پاسٍتیذ ٍ چـن همادیش دص اًذاصُ های پصوهص:یافته    

تاؿذ. دص تیشٍئیذ دس دٍ فاص هتفاٍت اػت؛ دس فاص اٍل تیشٍئیذ داخل هیذاى دسهاى ٍالغ ؿذُ ٍ دص آى دس  گشی هی ػاًتی 36/1
دػت آهذ، دس گشی تِ ػاًتی  04/5±11/0ذاى دسهاى تَدُ ٍ دص آى گشی ٍ دس فاص دٍم خاسج اص هی ػاًتی 84/30±88/0فٌتَم 
دػت آهذ. دس  تِ 73/6±17/1گشی ٍ دس فاص دٍم ػاًتی  78/107±84/10وِ دص تیشٍئیذ دس تیواساى دس فاص اٍل دسهاى  حالی

 ى ًذاسد.دسهاگیشی اختلاف لاتل تَخْی تا همادیش هحاػثِ ؿذُ تَػط ػیؼتن طشاحی  ػایش ًَاحی اًذاصُ

گیشی ؿذُ تَػط دصیوتش  دسهاى ٍ دص اًذاصُ دػت آهذُ اص ػیؼتن طشاحی تا همایؼِ دص تِ گیری: بحث و نتیجه     

ؿَد وِ ایي همادیش اختلاف ووی دس ًماط خاسج اص ًاحیِ دسهاى داسًذ وِ ًاؿی اص پشتَّای پشاوٌذُ تشهَلَهیٌؼاًغ هلاحظِ هی 
تَخِ ٍ سیؼه پشتَگیشی تالا، دس ٌّگام دػت آهذُ، تَخِ تِ تیشٍئیذ تا تَخِ تِ ًمؾ حیاتی لاتل تِ  تاؿذ. تا تَخِ تِ ًتایح هی

 ّای دسهاى ضشٍسی اػت.تؼییي هیذاى 
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 مقدمه

   

ػشطاى هشی ؿـویي ػشطاى تیي هشداى ٍ ًْویي ػشطاى 
دس تیي صًاى دس دًیا اػت وِ دس تیـتش وـَسّای دس حال 

چٌیي دس وـَسّای پیـشفتِ  تَػؼِ آػیایی ٍ آفشیمایی ٍ ّن
 400000حذٍد دس  ّش ػالِ. (1)افضایؾ اػت سٍ تِغشتی ًیض 

تیؾ  اص ایي تیي ؿًَذ وِ دچاس تیواسی ػشطاى هشی هی ًفش
 اػاع تش. (2)دٌّذ ًفش خاى خَد سا اص دػت هی 350000اص 

ػشطاى هشی ّـتویي ػشطاى سایح اًدام ؿذُ،  هطالؼات
 وِ هَخة هشي هیٍ ؿـویي ػشطاى اػت  (3)دًیا
ػشطاى هشی دس وـَسّای دس حال تَػؼِ اطشاف . (2)دؿَ

 دسیای خضس هثل ایشاى، تشویِ، لضالؼتاى، اصتىؼتاى ٍ لؼوت
آفشیمای خٌَتی ؿیَع صیادی  هغَلؼتاى ٍ، ّایی اص چیي

تَصیغ ػٌی ایي تیواسی دس  ،تا تَخِ تِ هطالؼات. (4)داسد
 10 ػال صیش 30-49 دس افشاد ،صفش دسصذػال  29  افشاد صیش

 65افشاد تالای  دس ٍ دسصذ 30ػال  50-64دس افشاد  ،دسصذ
تا تَخِ تِ تحمیمات اًدام ؿذُ دس . (5)اػت دسصذ 60 ػال

ًاؿی اص  هشي ٍ هیشٍ ػشطاى هشی تِ تخویي اتتلا  ،آهشیىا
ًفش صى ٍ  3530، ةتشتی هیلادی تِ 2011دس ػال آى 

- ًفش هشد هی 11910صى ٍ  ًفش 2800ًفش هشد ٍ  13450
 .(6)ذتاؿ
-selfّای سایح دس ایي تیواسی ؿاهل  دسهاى   

expanding metal stent placementدسهاًی، لیضس ،
- یا تشاوی ٍ تشاپی دس تشویة تا تشاوی دسهاًی خاسخیپشتَ

ّا  ذ. اهشٍصُ ّش وذام اص ایي سٍؽتاؿ هی ئیتٌْا تِتشاپی 
دس وٌاس ّن دس دسهاى ایي ػشطاى تٌْایی یا  هوىي اػت تِ

واس گشفتي آى تِ چٌذیي فاوتَس اص خولِ  اػتفادُ ؿًَذ وِ تِ
(، اًذاصُ stageپاتَلَطی، هشحلِ پیـشفت تیواسی)

(، هحل تافت تَهَسال ٍ ًیض ٍضؼیت خؼوی sizeتَهَس)
تیواس داسد. دس حال حاضش تیؾ اص ًیوی اص تیواساى خْت 

 (.2،7)وٌٌذ هاًی اػتفادُ هیّا اص پشتَدس دسهاى تذخیوی
ّای حؼاع دس ًَاحی ػش ٍ گشدى،  ػلت ٍخَد اًذام تِ   

دلت دسهاى دس ایي ًاحیِ اص اّویت خاصی تشخَسداس اػت. 
دس پشتَدسهاًی ػلاٍُ تش دلت دس تحَیل دص تِ حدن ّذف، 

ّای ػالن هداٍس تَهَس  وٌتشل ػَاسض تاتؾ وِ دس اًذام
تاؿذ. دس پشتَدسهاًی تایذ ػؼی  وٌذ ًیض هْن هی تشٍص هی

ًوَد دص تدَیض ؿذُ سا تِ تَهَس ٍ احتوال ػَد هدذد تَهَس 
ّای هداٍس دس ایي  سا تِ صفش سػاًذ؛ دس ػیي حال اص اًذام

گیشًذ هاًٌذ غذد  ًاحیِ وِ تحت تاتؾ تا پشتَ اٍلیِ لشاس هی
تاتؾ  ّای تحت صیشفىی، تیشٍئیذ، ًای، خٌاؽ، ًخاع ٍ اًذام

 پشتَّای پشاوٌذُ هاًٌذ چـن ٍ پاسٍتیذ هحافظت لاصم تِ
ّا تحت تاتؾ  صَست ایي اسگاى ػول آٍسد. دس غیش ایي

تَاًذ ػثة تشٍص اثشات خاًثی  غیشضشٍسی لشاس گشفتِ وِ هی
 ّای تؼذی ؿَد. پشتَ ٍ حتی ایداد ػشطاى

ّای  هٌظَس اسصیاتی دص سػیذُ تِ اسگاى دصیوتشی تِ   
ثش تشای َّای ه تَ دس ایي ًاحیِ یىی اص سٍؽحؼاع تِ پش

تاؿذ تا تا  تیواس دس طی پشتَدسهاًی هی اسصیاتی دص تحَیلی تِ
ّای ثاًَیِ تا حذ هوىي  اص ایداد ػشطاى اتخار تذاتیش لاصم،

گیشی سٍی تذى  ٍ اًذاصُ in vivo. دصیوتشی ًوَدخلَگیشی 
اّذاف ّایی وِ تشای  ٍ یا دس اػواق هختلف دسٍى فٌتَم

اًذ ٍ اص ًظش آًاتَهی، اتؼاد ٍ ػاختاس  دصیوتشی ػاختِ ؿذُ
هاًٌذ فٌتَم -تاؿٌذ هـاتِ تافت تذى اًؼاى هی

 ًتایح هفیذ ٍ لاتل اػتٌادی سا فشاّن هی-آًتشٍپَهَسفیه
 (.8،9)وٌذ

ّای  ، فیلنTLDدصیوتشّایی اص لثیل  ،تؼذادی اص هطالؼات
 یًَیضاػیَى سا تشای اًذاصُسادیَوشٍهیه، دیَد ٍ اتاله 

. اها دیَد ٍ اتاله یًَیضاػیَى (10،11)اًذ گیشی هؼشفی وشدُ
گیشی هفیذ ًثَدُ، ٍلی  دلیل اتؼادی وِ داسًذ تشای اًذاصُ تِ

دلیل ٍیظگی خاصی وِ داسًذ، تشای  تِ TLDدصیوتشّای 
هٌظَس  تاؿٌذ. تِ ّای تاتؾ هفیذ هی گیشی دس هیذاى اًذاصُ

ثشات خاًثی دسهاى ٍ اسصیاتی سیؼه پشتَگیشی ایي واّؾ ا
ّای چـن، پاسٍتیذ، تیشٍئیذ، غذد  ّا، دص اسگاى اسگاى

 چٌیي اًذاصُ صیشفىی، ًای، خٌاؽ ٍ ًخاع دس فٌتَم ٍ ّن
ّا سٍی تیواساى هثتلا تِ ػشطاى  گیشی ػطحی ایي اسگاى

( TLD-100هشی فَلاًی تَػط دصیوتش تشهَلَهیٌؼاًغ)
 اًدام ؿذ. 

 ها مواد و روش
ًَع  ّای هىؼثی اص تشای دصیوتشی تشاؿِ: اًتخاب دصیوتش   

LiF:Mg,Ti تا اتؼاد ،mm 9/0×1/3×1/3  تا ًام تداسی ٍ
TLD-100  ًِػاخت واسخاHarshaw  هَسد اػتفادُ لشاس

 ٍ چگالی  2/8ثش َگشفت. ایي دصیوتشّا داسای ػذد اتوی ه

gr/cm
تاؿٌذ ٍ ًیض اتؼاد  ٍ ًضدیه تِ تافت ًشم هی 364/2

ّا ٍ  تَاًٌذ داخل حفشُ ساحتی هی وَچىی داؿتِ وِ تِ
چٌیي سٍی پَػت تیواس  ًَاحی هَسد ًظش داخل فٌتَم ٍ ّن

 تذٍى ایداد اختلال دس دسهاى تیواساى لشاس گیشًذ. 
وِ حؼاػیت  تا تَخِ تِ ایي: والیثشاػیَى دصیوتشّا   

TLD ِدص خزتی( واهلاًاصاء ٍاحذ  ّا)ؿذت ًَس هٌتـشُ ت 
اصاء دسیافت همذاس پشتَ یىؼاى  ایي تِ تش یىؼاى ًثَدُ ٍ تٌا

پاػخ یىؼاًی ًخَاٌّذ داؿت، تایذ لثل اص اًدام آصهایـات 
 ECCّا ضشیة تصحیح هٌفشد یا  تشای ّش وذام اص تشاؿِ

دػت  ة تصحیح تِیهحاػثِ ٍ هٌحٌی والیثشاػیَى ٍ ضشا
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 1( اص ساتطِ ECCi)، TLDآیذ. ضشیة تصحیح ّش تشاؿِ 
 آیذ: دػت هی تِ

 ECCi = <R>/Ri                        1ساتطِ 
ؾ ّش ــخَاً Riّا ٍ  ؾــگیي خَاًــهیاً Rوِ دس آى     

صحیح ــة تیاػثِ ضشاــّا اػت. خْت هح TLDیه اص 
ّا تش سٍی  TLD(، تواهی ECCخ ّش دصیوتش)ــخْت پاػ

ن لشاس گشفتٌذ. ـــّ ىغ ًضدیه تِــه لایِ پشػپــی
ّا داخل فٌتَهی اص  TLDػپغ لایِ پشػپىغ حاٍی 

 ٍ  ِتـــشاس گشفـل cm7ت ـپىغ تِ ضخاهــغ پشػــخٌ
 لایِ پشػپىغ لشاس دادُ ؿذ. تشای تاتؾ cm3سٍی آى ًیض 

cmیه هیذاى اص دّی 
وِ  طَسی ؿذ، تِ اػتفادُ 10×10 2

طَس واهل پَؿؾ  ّا سا تِ TLDظشف پشػپىغ حاٍی 
ّا تحت پشتَدّی اٍلیِ  TLDایي ولیِ  تش ّذ. تٌاد

cGy200 ّای  تا فَتَىMV6 ؿتاتذٌّذُ خطی Elekta 
ٍ  cm3تا ػوك  SADچٌیي اص تىٌیه  لشاس گشفتٌذ. ّن

 )ؿىلاػتفادُ ؿذ cm97فاصلِ اص ػطح فاًتَم تا گاًتشی 
 (.1 ؿواسُ
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گش هَسد اػتفادُ دس ایي  دػتگاُ لشائت: خَاًؾ دصیوتشّا    

 ,Harshaw TLD Reader, model 3500تحمیك 

USA ّای  تشاؿِتاؿذ. پغ اص لشائت،  هیTLD ِهذت  ت
گشاد ٍ ػپغ تِ  دسخِ ػاًتی 400یه ػاػت دس دهای 

گشاد آًیل ؿذًذ.  دسخِ ػاًتی 80ػاػت دس دهای  24هذت 
تایی تمؼین ؿذُ وِ یه گشٍُ  ّای ػِ دصیوتشّا تِ گشٍُ

ػٌَاى دصیوتش صهیٌِ دس ًظش گشفتِ ؿذ. هٌحٌی  تِ
 ػاًتی 0-250 ّا دس گؼتشُ TLDوالیثشاػیَى تا پشتَدّی 

گشی سػن ؿذُ ٍ هؼادلِ والیثشاػیَى اص هٌحٌی تشاصؽ ؿذُ 
 (.1ؿواسُ  ّای تدشتی هحاػثِ ؿذ)ًوَداس سٍی دادُ

فٌتَم هَسد اػتفادُ دس ایي : فٌتَم آًتشٍپَهَسفیه     
ًوا ٍ هتـىل اص  پظٍّؾ فٌتَم آًتشٍپَهَسفیه یا اًؼاى

آى  (. اتؼاد ٌّذػی2 ؿواسُ ًَاحی ػش ٍ تٌِ اػت)ؿىل
هـاتِ تذى اًؼاى تَدُ ٍ چگالی ٍ ػذد اتوی آى هؼادل تافت 

gr/cm   75/6   تشتیة، ًشم ٍ تِ
3 ٍelectrons g

-

ت ایي فٌتَم اص اػىلت طثیؼی ــاػت. دس ػاخ 36/3×11023
ـاء داخلی آى تشویثی اص ـــذُ ٍ احـــفادُ ؿــاًؼاى اػت

تاؿذ وِ  ػٌَاى ًاخالصی هی طؼام تِ پاسافیي ٍ ًوه
ّای فٌتَم ًیض اص چَب  ت. سیِــًشم اػت ــاتِ تافــهـ

gr/cmهتخلخل تا چگالی هـاتِ تافت سیِ تا چگالی 
33/0 

 ّای حلـــتَم داسای هـــتِ ؿذُ اػت. فٌـــاخـــػ
 لفــــل تا ؿیاسّائی دس اػواق هختـــای ؿى اػتَاًِ

َاًِ ـــاهل دٍ اػتــوِ ؿ َدُــت TLDیشی ـــتشای لشاسگ
پ ـت ٍ چـفٌتَم تشای پاسٍتیذ دس لؼوت ساػهادُ اص خٌغ 

َاًِ ـــ، دٍ اػتcm1ك ـیشی ػطح ٍ ػوـگ شای اًذاصُـت
 پ ٍ ساػت( تشای اًذاصُــّای چ ذ)لَبـشٍئیـــتی شایـت

 خْتٍ یه اػتَاًِ تشای ًای  cm1ح ٍ ػوك ــگیشی ػط
ل ــَاصــتا ف cm4وك ــاص ػطح پَػت تا ػگیشی  اًذاصُ
cm1 (.9،12)ذــتاؿ هی  
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 فنتوم آنتروپومورفیک مورد استفاده در تحقیق. 2ضماره  ضکل

   
 تشای اًدام طشاحی: دّی فٌتَم دسهاى ٍ تاتؾ طشاحی   

اص فٌتَم  CTدسهاى پشتَدسهاًی خاسخی سٍی فٌتَم، تصاٍیش 
، دس ًماط تلالی CTتْیِ ؿذ؛ پغ اص تٌظین دلیك لیضسّای 

خاسخی تشای تٌظین دلیك  ًـاًگشػذد  3ّا تؼذاد  آى
خاسخی تش سٍی فٌتَم  پشتَدسهاًیاػىي ٍ  CTلیضسّای 

تشای ًاحیِ  CTلشاس دادُ ؿذ. ػپغ هطاتك پشٍتىل 
Thoracic  تصاٍیشCT  اص آى گشفتِ ؿذ. ػپغ ایي

دسهاى پشتَدسهاًی هٌتمل ؿذ.  تصاٍیش تِ ػیؼتن طشاحی
تشای تیواسی  اػتاًذاسد دسهاى هطاتك تا پشٍتىل طشاحی

ػشطاى هشی فَلاًی، دصیوتشی فٌتَم دس دٍ فاص صَست 
دسهاًی ٍ فاص دٍم هؼوَلاً  هیذاىگشفت: فاص اٍل ؿاهل دٍ 

ی اًدام فاص اٍل پغ اص دسهاًی اػت. تشا هیذاىداسای ػِ 
، اتتذا Core Planافضاس  فٌتَم تِ ًشم CTاًتمال تصاٍیش 

تٌظین لیضسّا اًدام ؿذُ ٍ تصاٍیش اضافی حزف گشدیذ ٍ 
واًتَس توام تذى فٌتَم اًدام ؿذ. ػپغ تَهَسی تا طَل 

cm2 ــظش گشفتــتَم دس ًـــاًی فٌــدس ًاحیِ هشی فَل ِ
ؼاع واًتَس ؿذُ ٍ ّای ح ، اسگاىGTV ،PTVؿذُ ٍ 

لشاس دادُ ؿذ. پغ اص آى  GTVًمطِ ایضٍػٌتش داخل حدن 
هطاتك تا پشٍتىل دسهاًی ػشطاى هشی فَلاًی دٍ تاسیىِ 

AP-PA لذام ٍ خلف( تشای پَؿاًذى واهل حدن(GTV 
ّا  (. دس ًَاحی وِ سی3ِ واسُــؿ دس ًظش گشفتِ ؿذ)ؿىل

ّای خاسخی سػن  ٍخَد داسًذ هطاتك تا دسهاى تیواساى تلَن
 Gy2اب ؿذُ ٍ دص ــاًتخ MV18ؿذًذ. اًشطی دسهاًی 

ی ّش ـــدّ دسهاًی اًتخاب ؿذ ٍ ٍصى خلؼِتشای ّش 
ص ٍ هحاػثات دصیوتشی تشای تؼییي همذاس ــىِ هـخــتاسی

ّای  ( صَست گشفت. ًْایتاً تلَنMUٍاحذ هًَیتَس)
افضاس تشؽ  ؿذُ تشای حفاظت اص سیِ تَػط ًشم ییيــتؼ

PAR  ُتا اػتفادُ اص ػشٍتٌذ ػاختِ ؿذًذ. ایي  ُؿذتشیذ ٍ
 دػتگاُ پشتَدسهاًی ٍاسیاى لشاس گشفت.  Trayّا سٍی  تلَن

  

 طراحی درمان انجام ضده در فنتوم در فاز اول درمان .3 ضماره ضکل
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لذام ٍ دٍ هیذاى دسهاى، یه هیذاى فاص دٍم دسهاى تا ػِ 
( تشای حزف ًخاع اص AP, Bi-Obliqueهَسب)هیذاى 
(. اًشطی هَسد ًیاص 4ؿواسُ  دسهاى اًدام ؿذ)ؿىلهیذاى 

MV18 ِصَست  اًتخاب ؿذ. دس فاص دٍم چَى دسهاى ت
تش اص فاص اٍل  ّای دسهاى وَچه هیذاىتاؿذ،  هی هَضؼی

تشای تاسیىِ لذام ووتش  MUدّی ٍ  تاؿٌذ. هیضاى ٍصى هی
اص دٍ تاسیىِ هَسب اػت تا حزف ًخاع اص هیذاى تاتؾ تْتش 

 لؼِ ــخدس ّش  cGy180ش ــًظ َسدــَد. دص هــام ؿــاًد

تاؿذ.  هی cGy900تشاتش تا خلؼِ  5طَس ول دس  ٍ تِ
دس فاص دٍم ًیض هاًٌذ فاص اٍل دس سٍی  TLDصیوتشّای د

، دس حفشُ cm1چـن، پاسٍتیذ چپ ٍ ساػت دس ػطح ٍ ػوك 
هَخَد تشای غذد صیشفىی، لَب چپ ٍ ساػت تیشٍئیذ دس 

دس هماتل  cm4، ًای دس ػطح ٍ ػوك cm1ػطح ٍ ػوك 
، دػتِ خٌاؽ ٍ تشای ًخاع داخل فٌتَم ٍ دس هحل T2هْشُ 
گیشی ػطحی پـت فٌتَم تیي  تشای اًذاصُفمشات ٍ  ػتَى
 لشاس دادُ ؿذًذ. T3  ٍT4هْشُ 

  

 
 طراحی درمان انجام ضده در فنتوم در فاز دوم درمان .4ضماره  ضکل

    
گیشی سٍی  تشای اًذاصُ: گیشی سٍی تیواساى اًذاصُ   

تیواساى، تؼذادی تیواس تا ػشطاى هشی فَلاًی اًتخاب ؿذُ ٍ 
ّا دادُ ؿذ. دس  گیشی، تَضیحات لاصم تِ آى لثل اص اًذاصُ

تش سٍی فٌتَم ػِ ػذد  گیشی ایي هشحلِ اص واس هاًٌذ اًذاصُ
TLD ِػٌَاى دصیوتش صهیٌِ خاسج اص اتاق دسهاى دص صهیٌِ  ت

 هحفظًِیض دسٍى  TLDػذد  3وشدًذ. تؼذاد  سا دسیافت هی
پلاػتیىی تشای لشاسگیشی دس ًَاحی هَسدًظش دس ًظش گشفتِ 
ؿذُ ٍ سٍی پَػت تیواس ٍ تشای تیواساًی وِ هاػه 

Thermo Plast ؿذُ تَد سٍی آى لشاس  ّا تدَیض تشای آى
 TLDدسهاى، دصیوتشّای  گشفتٌذ. پغ اص اًدام طشاحی هی

 TLDتش سٍی پَػت تیواس دس ًَاحی هَسدًظش لشاس گشفتٌذ. 
 ّا دس ًاحیِ چـن، پاسٍتیذ، غذد صیشفىی، تیشٍئیذ، سٍی ًای 

، دػتِ خٌاؽ ٍ تشای ًخاع دس ًاحیِ پـت T2هماتل هْشُ 
س گشفتٌذ. پغ اص اتوام ّش لشا T3  ٍT4تیواس تیي هْشُ 

 TLDهشحلِ اص دسهاى، دصیوتشّا تَػط دػتگاُ خَاًؾ 
ّا تا اػتفادُ اص هٌحٌی  ٍ دص دسیافتی آى ؿذُ لشائت

- گیشی والیثشاػیَى هحاػثِ ؿذ. ؿایاى روش اػت وِ اًذاصُ
 ّا دس ّش دٍ فاص دسهاى صَست پزیشفت. 

 ی پصوهصها یافته
گش  دػتگاُ لشائت ّا تَػط TLDپغ اص لشائت     

Harshaw-3500  دص خزتی ّش دصیوتش تا اػتفادُ اص
 . (1 ؿواسُ )ًوَداسدػت آهذ هٌحٌی والیثشاػیَى تِ
 ّای هَسد ًظش دس فٌتَم ٍ تیواس تِ همادیش دص خزتی اسگاى

 اسائِ ؿذُ اػت. 4تا  1تشتیة دس خذاٍل 
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 همراه معادله کالیبراسیون استفاده به منحنی کالیبراسیون دزیمترهای مورد .1 ضماره نمودار

 

 

 های مورد نظر در فنتوم آنتروپومورفیک گیری ضده و محاسبه ضده در فاز اول درمان در ارگان مقایسه دز اندازه .1ضماره  جدول

 TLD گیشی ؿذُ تَػط دص اًذاصُ اسگاى
(Mean±SD()cGy) 

- تَػط ػیؼتن طشاحیدص هحاػثِ ؿذُ 
 (Mean()cGyدسهاى)

 0 96/4±08/0 چـن

 0 88/2±31/0 ػوك پاسٍتیذ

 0 2/1±05/0 ػطح

 0 16/5±15/0 صیشفىی

 54 97/34±76/0 ػوك تیشٍئیذ

 20 84/30±88/0 ػطح

 190 2/173±92/11 ػوك ًای

 120 17/120±47/0 ػطح

 190 66/126±32/27 ػوك ًخاع

 80 75/100 ±37/30 ػطح

 125 56/104±70/0 دػتِ خٌاؽ

 
 

 های مورد نظر فنتوم آنتروپومورفیک گیری و محاسبه ضده در فاز دوم درمان در ارگان مقایسه دز اندازه .2ضماره  جدول

 TLD گیشی ؿذُ تَػطدص اًذاصُ اسگاى
(Mean±SD()cGy) 

 دص هحاػثِ ؿذُ تَػط ػیؼتن طشاحی
 (Mean()cGyدسهاى)

 0 13/1±12/0 چـن

 0 87/4±01/0 ػوك پاسٍتیذ

 0 88/4±02/0 ػطح

 0 22/5±36/0 صیشفىی

 7/9 64/5±76/0 ػوك تیشٍئیذ

 9/5 04/5±11/0 ػطح

 4/120 51/94±84/8 ػوك ًای

 60 39/41±58/1 ػطح

 166 62/151±88/7 ػوك ًخاع

 50 93/37±50/2 ػطح

 6/33 38/42±99/2 دػتِ خٌاؽ
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 های موردنظر بیماران گیری ضده فاز اول درمان در ارگان دز سطحی اندازه .3ضماره  جدول

 TLD(Mean±SD()cGy) گیشی ؿذُ تَػط دص اًذاصُ اسگاى

 06/3±22/1 چـن

 5/7±40/1 پاسٍتیذ

 98/14±44/5 صیشفىی

 78/107±84/10 تیشٍئیذ

 22/117±87/11 ًای

 39/168±99/4 ًخاع

 56/105±31/25 دػتِ خٌاؽ

 
 های مورد نظر بیماران گیری و محاسبه ضده فاز دوم درمان در ارگان دز اندازه .4ضماره  جدول

 TLD(Mean±SD()cGy) گیشی ؿذُ تَػط دص اًذاصُ اسگاى

 36/1±26/0 چـن

 68/5±54/0 پاسٍتیذ

 55/6±91/0 صیشفىی

 73/6±17/1 تیشٍئیذ

 74/53±46/5 ًای

 46/32±5/2 ًخاع

 28/41±41/4 دػتِ خٌاؽ

 

 گیری بحث و نتیجه

  
   

گیشی دص دس فٌتَم ٍ  دػت آهذُ اص اًذاصُ ًتایح تِ     
دسهاى ٍ  تیواساى ٍ همادیش هحاػثِ ؿذُ اص ػیؼتن طشاحی

دّذ وِ هیاًگیي دص خزتی دس  ّا ًـاى هی همایؼِ تیي آى
دس فٌتَم ٍ تیواساى اختلاف اًذوی تا ًَاحی چـن ٍ پاسٍتیذ 

وِ دص هحاػثِ ؿذُ دس ایي  یىذیگش داؿتِ ٍ تا تَخِ تِ ایي
 طشاحی دسهاى همادیش صفش سا ًـاى هی ًَاحی تَػط ػیؼتن

گیشی ؿذُ هشتَط  تَاى گفت وِ همادیش دص اًذاصُ دّذ، هی
ای اػت وِ دس هحاػثات ػیؼتن  تِ پشتَّای پشاوٌذُ

اًذ. تا تَخِ تِ تحمیمات  دس ًظش گشفتِ ًـذُدسهاى  طشاحی
ٍ  TD5/5اًدام ؿذُ تَػط اهاهی ٍ ّوىاساى هیضاى 

TD50/5 ـن تِ تشتیة ــی چــشای ػذػــتcGy1000 
 ٍcGy1800 هطالؼات اٍ تش سٍی غذد (13)تاؿذ هی .

- هی cGy1000دّذ وِ دصّای تالاتش اص  پاسٍتیذ ًـاى هی
ٍ ًْایتاً خـىی دّاى ؿَد. تضاق  تشؿحتَاًذ تاػث واّؾ 

- تِ TD5/5  ٍTD50/5 چٌیي طثك هطالؼِ اٍ هیضاى ّن
. دس (13)گضاسؽ ؿذُ اػت cGy3200  ٍcGy4600تشتیة 

ٍ  MDparهطالؼِ دیگش هیاًگیي دص سػیذُ تِ پاسٍتیذ 
دٍ فاوتَس  MDsubmهیاًگیي دص سػیذُ تِ غذد صیشفىی 

اًذ. دس  هْن دس ایداد خـىی دّاى دس تیواساى گضاسؽ ؿذُ
، MV6ّای  ّا تا فَتَى تشسػی اًدام ؿذُ تَػط آى

ٍ هتَػط دص غذد صیشفىی  Gy2/24هتَػط دص غذد پاسٍتیذ 
Gy9/46  هتَػط دص دّاى ٍGy1/9 ُگضاسؽ ؿذ-

دػت آهذُ تشای غذد صیشفىی دس فاص  همادیش تِ .(14)اػت
گیشی دس فٌتَم ٍ تیواس سا  ختلاف اًذوی تیي اًذاصُاٍل ا

دلیل اًذن اختلاف آًاتَهی تیي فٌتَم  دّذ وِ تِ ًـاى هی
ٍ تیواساى اػت. دس تیواساًی وِ اص هاػه تشهَپلاػت 

وٌٌذ ایي اختلاف ووتش تَدُ، اها دس تیواساى فالذ  اػتفادُ هی
 تش ٍ تٌادلیل وـیذگی ووتش دس ًاحیِ گشدى  تشهَپلاػت تِ

ایي افتادگی چاًِ احتوال دسیافت دصی تیؾ اص دصّای 
گیشی ؿذُ دس تیواساى  پشاوٌذُ ٍخَد داسد. همادیش اًذاصُ

 55/6±91/0گشی دس فاص اٍل ٍ  ػاًتی 44/5±98/14
 خلؼِ 30تاؿذ وِ دس هدوَع  گشی دس فاص دٍم هی ػاًتی
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س خَاّذ تَد وِ ایي همذاس د cGy410دسهاى، دصی ووتش اص 
ٍ  Jellemaآهذُ اص هطالؼِ  دػت همایؼِ تا همادیش تِ

دّذ وِ غذد صیشفىی دصی ووتش اص حذ  ّوىاساى ًـاى هی
دػت  . هیاًگیي همادیش تِ(14)اًذ تحول خَد دسیافت وشدُ

آهذُ تشای تیشٍئیذ تیي فٌتَم ٍ تیواساى دس فاص اٍل اختلاف 
ؿذُ تَػط دّذ، اگش چِ همذاس هحاػثِ  صیادی سا ًـاى هی

گیشی  دسهاى هطاتمت صیادی تا همادیش اًذاصُ ػیؼتن طشاحی
دػت آهذُ  ؿذُ دس فٌتَم داسد، اها اختلاف تیي همادیش تِ

دلیل ؿشایط ٍ هحل لشاسگیشی  حاوی اص ایي اػت وِ تِ
تش اًتخاب ؿًَذ.  تَاًٌذ تضسي هی یّای دسهاً هیذاىتَهَس، 

ًظش گشفتِ ؿذُ اػت، آل دس  دس فٌتَم چَى ؿشایط ایذُ
ّا دس تَافك  ّای هیذاى لشاس گشفتِ ٍ یافتِ تیشٍئیذ دس لثِ

تاؿذ؛ اها دس تیواساى  دسهاى هی خَتی تا ػیؼتن طشاحی
 هیذاىتش تَدُ ٍ تیشٍئیذ واهلاً دس  تضسي یدسهاً ّای هیذاى

وٌذ ٍ تا تَخِ تِ  دسهاى ٍالغ ؿذُ ٍ دص تالایی سا دسیافت هی
 Gy20وِ  TD5/5ووتشیي دص تؼشیف ؿذُ تشای تیشٍئیذ، 

تَاًذ تاػث  ، ایي همذاس تؼیاس تالا تَدُ ٍ هی(15)تاؿذ هی
ایي تیشٍئیذ یىی اص  تش تشٍص اثشات خاًثی پشتَدسهاًی ؿَد. تٌا

ّایی اػت وِ سیؼه پشتَگیشی تالایی داؿتِ ٍ تَخِ  اسگاى
 حفاظدسهاى ٍ اػتفادُ اص  ّای یذاىهتِ آى دس ٌّگام تؼییي 

تَاًذ دص دصیافتی سا تا حذ صیادی واّؾ  دس ایي ًاحیِ هی
دػت آهذُ دس فٌتَم ٍ تیواساى تشای ًای دس  دّذ. همادیش تِ

دسهاى  ػوك ٍ خٌاؽ اختلاف صیادی تا ػیؼتن طشاحی ،ػطح
 خلؼِ 30ًذاسًذ؛ اها همادیش دصّای تالایی ّؼتٌذ وِ دس طی 

ّوشاُ داؿتِ تاؿٌذ. تا  اًٌذ هـىلاتی تشای تیواس تِتَ هی
ّای تحمیك، دص دسیافتی دس ًخاع داخل فٌتَم  تَخِ تِ یافتِ

تَاًذ  ٍ دص ػطحی تشای تیواساى تؼیاس تالاػت وِ هی
یىی اص ًتایح اٍلیِ ٍ  ّوشاُ داؿتِ تاؿذ. هـىلات خذی تِ

 هـاّذُ ایي دصّای تالا ػَختگی پَػت دس ًاحیِ لاتل
وِ دس دسهاى  يــَخِ تِ ایـــت. تا تــواساى اػـــتی پـت

تشیي ًىتِ واّؾ دص ًخاع اػت ٍ ایي دص ًثایذ  هْن شیـه
- سػذ تا واّؾ ٍصى ًظش هی ، تِ(16)تاؿذ Gy45تیـتش اص 

- دّی تاسیىِ خلفی ٍ اػتفادُ اص تىٌیه ػِ فیلذ دسهاى هی
 تَاى تا تْیٌِ تَاى دص ًخاع سا تا حذ هوىي واّؾ داد. هی

ّای پیـشفتِ اص  ػوت دسهاى وشدى دسهاى ٍ سٍی آٍسدى تِ
ثش سا تِ َ، دص تْیٌِ ٍ ه3D-Conformal  ٍIMRTلثیل 

ّا ٍ ًَاحی  وِ اسگاى ًاحیِ تَهَس هٌتمل ًوَدُ، دس حالی
چٌیي تا  ػالن ووتشیي هیضاى پشتَگیشی سا داؿتِ تاؿٌذ. ّن

تَاى حذاوثش وـیذگی  اػتفادُ اص هاػه تشهَپلاػت هی
گشدى سا ایداد وشد وِ غذد صیشفىی دس هؼشض پشتَگیشی 

تَاى  چٌیي تا اػتفادُ اص ٍج هی ووتشی ٍالغ ؿًَذ. ّن
ّای ون سا خثشاى ًوَدُ ٍ ًیاص تِ افضایؾ دص ٍ دس  ضخاهت

 ّای ػالن سا واّؾ داد.  ًتیدِ دص دسیافتی تافت
تشیي ٍ  ی یىی اص هْنوِ پشتَدسهاًی خاسخ تا تَخِ تِ ایي   
 ّای دسهاى ػشطاى اػت، ػذم تَخِ تِ اسگاى ثشتشیي ساَُه

- ّای ػالن وِ دس هؼشض پشتَگیشی ًاخَاػتِ ّؼتٌذ هی
ّوشاُ داؿتِ تاؿذ ٍ ویفیت  ًاپزیشی سا تِ تَاًذ اثشات خثشاى

ّای  ایي تشًاهِ تش صًذگی تیواس سا تِ هخاطشُ تیاًذاصد. تٌا
ّایی اػت  تشیي ساُ ویفی یىی اص هْندصیوتشی ٍ وٌتشل

ّای ػالن سا  تاس پشتَگیشی اسگاى تَاًذ اثشات صیاى وِ هی
- ّای طشاحی چٌیي تا اػتفادُ اص ػیؼتن واّؾ دّذ. ّن
 تَاى تا حذ هوىي دص دسیافتی تَػط اسگاى دسهاى تْیٌِ هی

 ّای ػالن سا واّؾ داد. 

 سپاسگساری
اسؿذ خاًن  ًاهِ واسؿٌاػی پایاىیك تخـی اص ــایي تحم   

تاؿذ وِ تا حوایت هؼاًٍت  پَس یىتائی هی صّشُ حؼیي
پضؿىی ػوٌاى ٍ  هحتشم پظٍّـی ٍ فٌاٍسی داًـگاُ ػلَم

پاسع ٍ هشوض خیشیِ  تیواسػتاى تا ّوىاسی هشوض پشتَدسهاًی
سضا)ع( تِ اًدام سػیذُ اػت.اهام پشتَدسهاًی 
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Abstract 

Introduction: External radiotherapy is one 

of the treatments of cancer in which the risk 

of radiation exposure of organs is a continue 

concern. The goal of present study was to 

measure surface and depth doses in an 

anthropomorphic phantom and surface dose 

in patients suffering upper esophageal 

cancer undergoing radiotherapy. 

 

Materials and Methods: In this study, 

surface and depth doses and surface doses 

was measured in phantom and patients, 

respectively. The phantom had some places 

to insert thermoluminescence dosimeters 

(TLDs) in eye, parotid, submandibular 

glands, and thyroid, spine, sternum and 

trachea areas. As this treatment performs in 

two phases, the dosimetry was done in both 

phases. In phase I, treatment was performed 

using parallel opposed (AP-PA) technique 

with a dose of 2 Gy/ fraction  and in phase 

II, treatment was done with three beam 

technique (an oblique and AP-PA) with a 

dose of 1.8 Gy/fraction in 5 fractions. 

 

Findings: In regions out of treatment field 

such as parotid and eye, measured doses 

were in the range of 1.36-7.5 cGy. Thyroid 

doses differ in two phases; in phase I 

thyroid was in treatment field and its dose 

in the phantom was 30.84±0.88 cGy and in 

phase II it was in the outside of the 

treatment field and its dose was 5.04±0.11 

cGy, whereas in patients in phase I the dose 

was 107.78±10.84 cGy and in phase II was 

6.73±1.17 cGy. In other measurement 

points, there were no significant differences 

between measured and calculated values 

with TLDs and treatment planning system, 

respectively. 

 

Discussion & Conclusion: Comparing 

calculated doses obtained from treatment 

planning system and measured doses by 

TLDs, it was observed that these values 

have little differences in regions out of the 

treatment field which is due to scattered 

radiation. According to our results, given 

the critical role of thyroid and its high risk 

of radiation exposure, it is necessary to 

consider thyroid for defining radiation 

fields. 

 

Keywords: Esophageal neoplasms, 

radiotherapy, thermoluminescent dosimetry, 
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