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 یآمادگ  یماز رژ  یعنوان بخشبه  که عموماً  است  یکیتکن   )Total body irradiation, TBI(  بدنبش تمام  تا  :زمینه و هدف

روي    TBIسازي روشی مناسب براي  هدف از این مطالعه معرفی و پیاده.  شودیم مغز استخوان استفاده    یوندپ  يبرا   یمارب 

  باشد. خمینی تهران میتوم شبه انسان در بیمارستان امامفان

بررسی تجربی    :روش  مهر    کنونیمطالعه  آبان    1396از  کانسر  TBI تکنیک    سازيپیاده  ا هدفب   1397تا  انستیتو  در 

فانتوم و در    TBIز در شرایط  وز عمقی و آهنگ دومقادیر د خمینی تهران صورت گرفت. بدین منظور،  بیمارستان امام

ز  وگیري مقدار د اندازهبراي    )3EBT  )film TMGafchromic 3EBTکرومیک  هاي گافاز فیلمگیري شدند.  همگن اندازه

و با  موازي    -مقابل  خلفیِ  قدامی  هندسهدر  دهی فانتوم شبه انسان  در نواحی مختلف فانتوم استفاده شد. تابش  جذبی

ها استفاده شد. سپس براي حفاظت ریه  (Cerrobend blocks)  هاي سروبندبلاك  از.  انجام شد  MV18 پرتوهاي فوتونی  

  گیري شد. هز اندازویکنواختی توزیع د ،هاي تابش دیدهبا آنالیز فیلم

د  ها:یافته  توزیع  در محدوده  ویکنواختی  د  +%82/11تا    -%01/1ز  میزان  بین  تفاوت  ز محاسبه شده و  وقرار گرفت. 

با استفاده از بلاك  فرکشن    ششز دریافتی ریه در  وبود. مقدار د  -%73/2ز برابر با  وگیري شده در نقطه تجویز د اندازه

  گیري شد.هگري اندازسانتی 18/765 برابر باریوي 

دست یافت. صحت   %±10  محدوده قابل قبولز در  وتکنیک پیاده شده در اکثر نقاط بدن به یکنواختی د   گیري:نتیجه 

ز ریه با استفاده از شیلد ریوي تا حد مطلوب کاهش یافت. این تکنیک  وز در محدوده قابل قبول واقع شد. مقدار دود

دست آمده، تکنیک  زیمتري پیچیده ندارد. طبق نتایج بهوهاي دتکنیک  روشی ساده و مقرون به صرفه است که نیازي به

  د. باشخمینی میسازي در بیمارستان امامشده داراي شرایط لازم براي پیادهمعرفی 

  .تمام بدن دهیتابش زیمتري،و فیلم د  ،زویکنواختی د :لیديک لماتک

 

  
بدن تمام  پرتوهاي    با  (Total Body Irradiation, TBI)  تابش 

روش  از  یکی  مگاولتاژ  در  فوتونی  که  است  رادیوتراپی  پیچیده  هاي 

 اي ـهسلول ان براي تخریب  ـر جهـراسـنی در سـاز مراکز بالی  تعدادي

  منظور افزایش شانس موفقیت تومور و سرکوب سیستم ایمنی بیمار به

  
انجـپ استخوان  مغز  میـیوند  همراه  ام  ـنجا.  ودـشام  تکنیک  این 

شانس  شیمی افزایش  و  بیمار  موثرتر  درمان  براي  معمولاً  درمانی 

می پیوند  تکنیک  1-3.باشدموفقیت  با  مقایسه  رادیوتراپی در  هاي 

د  TBIمرسوم،   چالش  چندین  استوداراي  فرد  به  منحصر    : زیمتري 

این  دادهاول  دکه  محاسبه  براي  استفاده  مورد  سیستم وهاي  در  هاي ز 

توان از این  آیند و نمیدست میدرمان در شرایط استاندارد بهاحی  طر

  مقدمه 
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 435          و همکاران  ینژاد زرقان ن یلهام حسا                                           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 October;78(7):434-41 

براي  داده عمده  به که    TBIها  طولانیطور  درمانی  فاصله  از  در  تر 

  شود، استفاده کرد. حالت استاندارد انجام می 

در   طولانی  درمانی  فاصله  و  میدان  بزرگ  ابعاد  باعث    TBIدوم 

حال به  نسبت  پرتو  پراکندگی  شرایط  در  می تغییر  استاندارد  شود.  ت 

، کل بدن انسان از جمله  TBIهدف در    که حجمسوم با توجه به این

می  شامل  را  استخوان  مغز  د  ورایناز  شود  تمام  بهوتحویل  صورت  ز 

یکنواخت به کل بدن با وجود تغییر کانتور در طول صفحه کرونال و  

    4و1.ستي ارساژیتال امري ضرو

توصیه گزارش شماره   د  AAPM  17طبق  در  ویکنواختی    TBIز 

 TBIاگرچه در    1د.گیرز تجویز شده قرار  ود  ±% 10باید در محدوده  

ها است، اما  حجم هدف شامل کل مغز استخوان و تمام بدن و ارگان 

ارگان  از  بیشتري  بعضی  پرتویی  حساسیت  سایرین  به  نسبت  که  ها 

آستانه تحمل آن  اندام دارند و  بقیه  به  اها نسبت  از  ین  ها کمتر است، 

  . گردندمستثنی میامر 

با    ها ریهترین این اندام از جمله مهم  الکترونی پایین و  با دانسیته 

یک مسئله   TBIدر    باشد که حفاظت از آن ز اندك می وآستانه تحمل د

تابش تمام بدن، تحویل    5.حیاتی است طبق توصیه مقالات متعدد در 

اگري به ریه    10تا  هشت    ز در محدوده بینود  این ه ست. بضروري 

گري به ریه موجب بروز التهاب بافت    10ز بیش از ومعنا که تحویل د

می دریوي  اگر  همچنین  ازوشود.  ریه  دریافتی  کمتر    هشت  ز  گري 

نمی آباشد فر نتیجه مطلوب حاصل نخواهد  یند درمان تکمیل  شود و 

پیادهتکنیک  5-8و3د.ش براي  دنیا  متنوعی در سراسر  با   TBIسازي  هاي 

تحو دهدف  به ویل  از  ز  محافظت  حال  عین  در  و  یکنواخت  صورت 

به اندام  یافته  ویژههاي حساس  توسعه  این تکنیک ریه  بیشتر  در  ها اند. 

-AP/PA)  ي مواز  مقابل  خلفیِ  قدامیهندسه درمان به دو دسته کلی  

TBI)  مقابل دوجانبه  می تقسیم   )TBI-LAT(  ي مواز  و   10و9د.شوبندي 

، بیمار در موقعیت طاقباز و با  يمواز  لبهندسه درمان دوجانبه مقا  در

تر  اي طولانیزانوهاي خم شده بر روي تخت درمانی واقع در فاصله

استاندارد می فاصله درمانی  به  بهنسبت  پرتویی  میدان  صورت  خوابد. 

می  قرار  تابش  تحت  را  بدن  ساژیتال،  صفحه  بر  ثبات  عمود  دهد. 

با بسیار  درمان  هندسه  این  در  بیمار  احتمال  موقعیت  و  است  لا 

  باشد.  جابجایی بیمار در طول مدت درمان اندك می 

ت  این روش اما در این   11.پذیري بالایی استکرار همچنین داراي 

تغییرات   فوتونی  پرتوهاي  مسیر  در  بدن  ضخامت  درمانی،  هندسه 

د توزیع  در  غیریکنواختی  ایجاد  باعث  که  دارد  میوزیادي  که ز  شود 

از جبرانگرها   بهبود یکنواختی  استفاده  را اجتناب  ز  ودیا روشی براي 

حفاظت ریه بدون شیلد  ،  نماید. به علاوه در هندسه دوجانبهناپذیر می

پذیر نیست که این امر  هاي این ناحیه امکانینوم و مهره قسمت مدیاست

    4د.دهاحتمال عود بیماري را تا حدي افزایش می

  ي مواز   مقابل  خلفیِ  قدامی  با هندسه  TBIسازي  غلب، براي پیادها

(AP/PA) هاي قدامی گیرد و با میدانار می، بیمار در حالت ایستاده قر 

می  درمان  می خلفی  ایستادن  اما،  تغیشود.  باعث  قابل  تواند  یرات 

   11.شودز دریافتی بیمار وسنجی دتوجهی در نتایج اعتبار

بیمار   مراکز،  برخی  تخت  در  روي  پهلو  به  موقعیت خوابیده  در 

ووخ  درمان چرخش    ابیده  افقی    90با  تابش  با  دستگاه  سر  درجه 

در فوتون می   يمواز- مقابل  خلفیِ   قدامی   هندسه   ها  در    12.شوددرمان 

اندك  به   (AP/PA)  يمواز   مقابل  خلفیِ  قدامی  هندسه تغییرات  علت 

د توزیع  کرونال،  صفحه  راستاي  در  بدن  یکنواخت وکانتور  نسبتاً  ز 

هاي  هاي حساس با استفاده از حفاظبوده و همچنین حفاظت از اندام 

  13و11.تر از هندسه دوجانبه استسربی در این حالت ساده 

ای  در  به متأسفانه  سخت ران،  امکانات  محدودیت  و  علت  افزاري 

این نرم انجام  پرتودرمانی  مراکز  بالاي  کاري  بار  همچنین  و  افزاري، 

ل و  زیمتري در فواصوو دشوار شده است و مشکلات د  برنزماروش  

تاکنون  میدان  شده  باعث  بزرگ،  طرفی    TBIهاي  از  نشود.  اجرا 

پروتکل تکنیک و  انجام  ها  براي  متنوعی  و    TBIهاي  دارد  وجود 

هر   اهداف  و  شرایط  امکانات،  به  مناسب  درمانی  تکنیک  انتخاب 

    .موسسه بستگی دارد

ای  داده نمیو  رناز  از  دتوان  به وهاي  یک  زیمتري  در  آمده  دست 

نوان مرجع براي سایر مراکز استفاده کرد. بنابراین هر مرکزي  عمرکز به 

دهنده مورد  باید متناسب با امکانات و شرایط موجود و دستگاه شتاب

براي راه استف اندازي این تکنیک طراحی  اده در بخش، روشی مناسب 

میدان  از  استفاده  مطالعه،  این  از  هدف  انرژي نماید.  با  فوتونی    هاي 

MV  18 پیاد درمان  هبراي  هندسه    TBIسازي  خلفیِبا    مقابل   قدامی 

  باشد. می  (AP/PA) موازي

  

  در این مطالعه با استفاده از  TBIدهی تابش :TBIشرایط پرتودهی 

  بررسیروش 
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ــونی ــرژي فوتـ ــتگاه MV 18 انـ ــتاب دسـ ــدلشـ ــان مـ  دهنده واریـ

Clinac2100C/D linear accelerator, Avanta, USA) (Varian در 

انــدازه  =cm 312=SSD، 2cm 40×40 خمینی و دربیمارســتان امــام

درجــه، انجــام  45 و زاویــه کولیمــاتور درجه 90میدان، زاویه گانتري  

  شد.

ز، مقدار مانیتور یونیت در هر میدان تابشی با توجه به  وجهت تجویز د

  محاسبه شد:   زیررابطه 

  
  

.  ه در هر میدان تابشی است ز تجویز شدوار دمقد  Dکه در این رابطه  

گري در    دو  در روز و   مرتبهدو    TBIموارد بالینی    کلی در بیشتر به طور 

می  انجام  فرکشن  دهر  محدوده  بین  وشود.  تحویلی  کل    14تا    12ز 

معمول  در  دارد.  قرار  درمانی  گري  رژیم  پروژه    TBIترین  این  در  که 

  12  ز)وناف (نقطه تجویر ده به  ز کل تجویز شدونیز اجرا شد مقدار د

درمان ط  رژیم،  این  در  است.  با    ی ششگري  در    دو فرکشن  فرکشن 

  دو ز در هر فرکشن  وروز پشت سر هم و مقدار د  سههر روز و طی  

می  ر  Dمقدار    روایناز    14و5.دباشگري  با    یک  ابطهدر    100برابر 

شد.سانتی گرفته  نظر  در  د  TBIDR  گري  آهنگ  شرای ومقدار  در  ط ز 

TBI  د تجویز  عمق  در  می وو  در  ز  خروجی  مقدار  بنابراین  باشد. 

اندازهبه  TBIشرایط   مستقیم  اندازه صورت  براي  شد.  گیري گیري 

ز عمقی و عمق  وابتدا لازم است مقدار د  TBIز در شرایط  وآهنگ د

ز در عمق  وگیري شود. با داشتن داندازه   TBIز ماکزیمم در شرایط  ود

آهنگ دود ماکزیمم،  نیز در شرایط  وز  براي    15.دآی دست می به   TBIز 

کنار    cm  1  اي به ضخامتلایه لایه فانتوم    43ز عمقی  وگیري داندازه 

نسبت به صفحه   متريپنج سانتیفاصله  در    TBIروي تخت    یکدیگر

به    متريسانتی  یکاسپویلر   فانتوم  یک  و  شدند              ابعاد چیده 

3cm  30×30×43   هاي بیش از  در عمق ز  وساخته شد. مقدار دcm  7 /0  

از  ز در عمق وو مقدار د   cc6/0   با چمبر فارمر با   cm  7/0هاي کمتر 

دهی تحت شرایط  تابش  16.دست آمد چمبر صفحه موازي مارکوس به 

TBI  با پرتوهاي فوتونی با انرژي ،MV 18 شد.   انجام  

درمان  :TBI  تخت اینکه  به  توجه  استاندارد   ،TBI  با  شرایط  در 

نم درمانی  یانجام  و   با  TBIشود تخت  درمانی  فاصله  افزایش  هدف 

پوشش بدن با یک میدان پرتویی، بهبود تکرارپذیري موقعیت فانتوم و  

طول   در  فانتوم  و  بیمار  کردن  ثابت  نیز    یندآفربیمار،  و  درمان 

و  اندازه  یونیت  مانیتور  محاسبه  براي  لازم  اساسی  پارامترهاي  گیري 

دود همگن  محیط  در  تابشی  شرایط  ز  و ساخته  TBIر  شد.   طراحی 

شده  TBIتخت   و    ساخته  چارچوب  رویه،  بخش  سه  از  متشکل 

  ). 2باشد (شکل هاي تخت می پایه

  است و تحمل وزن تا   2cm  225 ×60رویه از جنس فیبر کربن به ابعاد  

kg  100    گلاس به ضخامت  چهار صفحه پلکسی را داراست. چارچوب از

پوست هم    TBIکه در توجه به این  با   تشکیل شده است.   mm 10صفحات  

اثر بیلداپ پرتوهاي پرانرژي در  و  ازاینر ز تجویزي را دریافت کند  و باید د 

ایفا  گلاس اتفاق می صفحات پلکسی  افتد و این صفحات نقش اسپویلر را 

پلکسی   16. کنند می  صفحات  ردیف    گلاس روي  به    20دو  علامت     تایی 

جانبی  فاصله  با  و   + یکد   cm  10  شکل  تا  از  شد  درج  پذیري  تکرار یگر 

موقعیت بیمار بهبود پیدا کند. پایه تخت از دو سیستم تغییر ارتفاع برقی و  

برق چرخ  تغییر ارتفاع  است. سیستم  به تغییر ها تشکیل شده  قادر  ارتفاع    ی 

ها مجهز به یک  هر یک از پایه  باشد. می  cm 130  الی   90تخت در محدوده 

توان براي درمان بیمار  می   TBIتخت    چرخ کوچک داراي ترمز هستند. از 

  نیز استفاده کرد.   دوجانبه   قدامی خلفیِدر هندسه  

باید    TBIز جذبی ریه در  و همانطور که گفته شد مقدار د   : شیلد ریه 

محدوده   د   10تا    هشت در  کاهش  راه  یک  باشد.  داشته  قرار  ز  و گري 

شیلد  از  استفاده  ریه  است جذبی  درمان  طول  در  ریوي  این   4. هاي    در 

شیلد  براي ساخت  از  مطالعه  استفاده  با  ابتدا  ریوي،  تی  سی تصاویر  هاي 

که   انسان،  شبه  فانتوم  بود،    پیشتر اسکن  گرفته شده  طاقباز  وضعیت  در 

ها بازسازي شد و سپس انکولوژیست  ریه  خلفی و   قدامی هاي  رادیوگراف 

  5. را روي تصاویر رادیوگرافی رسم کرد   ریوي هاي  محدوده شیلد ،  پرتویی 

کانتور  پ انتقال تصویر  از  نرم ریه  س  به  کاغذ و سپس  افزار  روي 

بلاك Compu-Cutterکامپیوتري   روي  استیروفوم  ، شکل شیلدها  هاي 

سپس،  ریزيقالب مخصوص   و  شد  داده  به هاي  بلاك   برش    ریوي 

نشان   1  شد. تصویر شیلدهاي ریوي در شکل  ساخته  cm  1  ضخامت

    داده شده است.

فیلم   اندازه :  3EBTکالیبراسیون  دبراي  مقدار  در  وگیري  ز جذبی، 

که   نقاطی  از  یک  فیلم پیشتر  هر  نوارهاي  از  بود،  شده  مشخص 

د  3EBTکرومیک  گاف براي  فیلم  از  استفاده  شد.  زیمتري  واستفاده 

این است که پاسخ    .داراي مزایاي متعددي است  بزرگترین مزیت آن 

می  و  است  مستقل  پرتو  تابش  زاویه  به  نسبت  فیلم توافیلم  هر         ن 

  ز جذبی را  وقرار داد و مقدار د اي فانتومـهان لایه ـی در میـرا به راحت
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 هاي ریوي : تصویر بلاك 1شکل 

  
کرد اندازه صورت مستقیم  به دقیق  روشاین    .گیري  در    یاطلاعات  را 

می  قرار  گاففیلم  18و17.دهداختیار  ابعادکرومیک  هاي    2in  10 ×8  با 

کالیبراسیونبه  .باشدمی   موجود قطعات  فیلم،  منظور  در   2cm 5×5ها 

داده شدند دفیلم .  برش  با سطوح  ،  250،  200  ،150،  100،  50ز  وها 

شرایط  سانتی  300 در  و  براي    TBIگري  گرفتند.  قرار  تابش  تحت 

منظور ایجاد  آب پشت فیلم به  3cm  30×30 ×30دهی از یک فانتومتابش

 اي به ضخامت شد و هر قطعه فیلم زیر لایه لایه اسکتر پشتی استفاده 

cm2 19.قرار گرفت  

  ، ImageJافزار  نرم ها اسکن و با  دهی، فیلم یند تابش آ ساعت پس از فر   48

)National Institutes of Health and the Labaratory for Optical and   

)LOCI, University of Wisconsin, USA(  Computational Instrumention  

       ها محاسبه شد.آنالیز شدند و مقدار دانسیته اپتیکی آن

فیلم    جاآن از   پاسخ  تا    زهايودمحدوده  در    3EBTکه    10صفر 

ها آنالیز فیلم  روازاین،  داراي حساسیت بهینه استگري در کانال قرمز  

  در کانال قرمز صورت گرفت.  

از تابع   ریتم  و الگو  nc.net OD=b.net OD+Dfitسپس با استفاده 

Levenberg-Marquardt   نرم در  فیلم  کالیبراسیون            افزار منحنی 

 ,MATLAB softwer, (Apple Hill Campus, Massachusetts)متلب  

)USA 20.دست آمدبه  

یکنواختی   هندسه    زودبررسی  در  انسان  شبه  فانتوم    درمان با 

AP/PA:  ز جذبی در تکنیک  ود   مقدارTBI  فیلم    با قرار دادن نوارهاي

ه  ـوم شبـهاي فانتان لایه ـدر می  cm  2  به عرض  3EBTک  ـکرومیگاف

  وان گلابلا،  ـد استخ  ـر در ح  ـس نقطه مختلف بدن شامل  هشتدر  ،انسان

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

نماي   و  مقابل موازي  قدامی خلفیِ  دهی فانتوم شبه انسان با هندسه: تابش2شکل  

  TBIظاهري تخت 

  
ریه، شکم در حد ناف، لگن در استخوان   ید، لوب میانی ی گردن در حد تیرو 

اندازه  پا  ساق  و  زانو  ران،  وسط  پوبیس،  منظور  به  21و11.شد  گیري سمفیز 

تخت  تابش روي  فانتوم  فاصله    TBIدهی،  در  متري سانتی  312و 

موقعیت به  متري نسبت به اسپویلر در  سانتی  پنجنسبت به منبع پرتو و  

دهی شد که محور مرکزي  یتقرار گرفت. فانتوم به شکلی موقعپهلو  

ها در برابر  ریه   منظور حفاظتدسته پرتو در امتداد ناف واقع شود. به 

شیلدهاي ریوي روي دیواره تخت (اسپویلر) و در  ،دریافت پرتو مازاد

  ها نصب شدند. ریه  محدوده

تحت  تابش بار    TBI  شرایطدهی  به  درحالی یک  رو  فانتوم  که 

، بار دیگر درحالیکه فانتوم (AP)ست  لوي راهمیدان پرتویی و روي پ

بود   گرفته  قرار  دیگر  پهلوي  روي  و  پرتویی  میدان  به  ،  (PA)پشت 

(شکل    انجام فر  48  .) 2شد  از  پس  تابشآساعت  فیلمیند  ها  دهی، 

ها آنالیز شدند و مقدار دانسیته اپتیکی آن   ImageJ  افزارنرم اسکن و با  

ز جذبی  وفیلم مقدار د  محاسبه شد. سپس با کمک منحنی کالیبراسیون

ناف بود،    زوددست آمد. باتوجه به این که نقطه تجویز  در هر ناحیه به

د توزیع  زیر ویکنواختی  رابطه  از  استفاده  با  و  نقطه  این  به  نسبت  ز 

  سنجیده شد:

  

  

رابطه   بررسی،  و د  pointD،  بالا در  مورد  نقطه  ز و د   umbilicusDز 

و   ناف  سطح  در  شده  د   یکنواختی   %Homدریافت  ز وتوزیع 

  16و 4. باشد می 
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داندازه :  زود  تجویز فارمروگیري  اتاقک  با  عمقی  و    cc6/0   ز 

روش   با  مطابق  موازي  صفحه  شدهاتاقک  شد.  ذکر  از    انجام  پس 

پرتوهايوگیري داندازه  براي  بیلداپ  با   MV  18  ز عمقی، عمق    برابر 

cm 2/2  دست آمد.  به  

به معادله کالیبرا:  مفیل  کالیبراسیون دست آمده در رابطه  سیون فیلم 

  نمایش داده شده است:   زیر

  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
  

  

گاف 3شکل   فیلم  کالیبراسیون  منحنی  شرایط   3EBTکرومیک  :  با    TBI  تحت 

  MV  18هايفوتون 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
 

 
  

مقادیر  :  4شکل   توزیع  منحنی  یکنواختی  میانی  وددرصد  عمق  در    براي ز 

  و مقادیر انحراف استاندارد AP/PAدر هندسه  MV18هاي فوتون 

با استفا و مقدار د   Dدر این رابطه   ده از مقدار  ز تحویل داده شده است که 

فیلم  اپتیکی  می به   (OD)  دانسیته  کالیبراسیون    3شکل  آید.  دست  منحنی 

در شش سطح    کالیبراسیون فیلم، ها را طبق روش گفته شده در بخش  فیلم 

. ضریب رگرسیون این  دهد نشان می   MV  18  هاي تون با فو ذکر شده  ز  و د 

    دست آمد. به   0/ 999  برابر   )2R(منحنی  

درصد    مقادیر  منحنی  4شکل    :زود  توزیع  یکنواختی  میزان  بررسی

را    هر نقطه  استانداردز در عمق میانی و انحراف  ودیکنواختی توزیع  

  دهد. نشان می

می همچنان  مشاهده  محدوده  که  در  یکنواختی  تا    - %1/1شود 

دمی   +% 82/11 تحویل  صحت  میزان  همچنین  نظر  وباشد.  در  با  ز 

  باشد.می   - %73/2عنوان نقطه مرجع برابر با هگرفتن ناف ب

 علت تفاوت زیاد به   ریهدر ناحیه    یکنواختی  منحنی مقدار  در این

ز جذبی  ومقدار د.  نشده است  هی ارا با سایر نقاط    ز جذبی آنومقدار د

  و گري  سانتی  127/ 53طی یک فرکشن برابر با    ریه زیر بلاك سروبند

 دست آمد. به گري سانتی 18/756فرکشن برابر  شش در 

  

 TBI عنوان یک بخش مهم از رژیم آمادگی بیمار پیش از پیوند به

    10و4.مغز استخوان در بسیاري از مراکز دنیا پذیرفته شده است

سازي تکنیک تابش فوتونی تمام بدن در  ادهاین مطالعه با هدف پی

طولانی، بررسی میزان یکنواختی توزیع   SSD  بزرگ و در  درمانیاتاق  

کاهش مقدار دود انسان و در عین حال  فانتوم شبه  دریافتی وز در  ز 

  ها به محدوده قابل قبول انجام شد.  ریه

بیمارستان    TBIبراي درمان    AP/PAپروتکل   (ره)    خمینیامام در 

توصیه ت با  مطابق  شماره  هران  گزارش  توسط  شده  گفته    29هاي 

AAPM  .براي سهولت ستاپ بیمار در    1انجام شدSSD   ،افزایش یافته

  استفاده شد.  TBIدر این روش از یک تخت درمانی مخصوص 

د میان  تفاوت  به  ودرصد  شده  تجویز  د  نقطهز  و  ز  و مرجع 

تواند به  دست آمد. این تفاوت می به   - % 2/ 73با  گیري شده برابر  اندازه 

د  علتاین   آهنگ  مقدار  که  دوباشد  و  همگن  وز  محیط  در  عمقی  ز 

گیري شد اما محیط بدن و فانتوم شبه انسان یک محیط ناهمگن  اندازه 

ز  ود  باشد. با این حالوان می ـهاي نرم و استخت ـکل از انواع بافـمتش

  بحث

 
  

  ها یافته
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گري    11/ 73ابر با  فرکشن درمانی به ناحیه ناف بر  ششکل رسیده در  

  . قرار گرفت   )±%5قبول (بود. این مقدار در محدوده مطلوب و قابل  

Lu  هاي ز را براي فوتون وهمکاران مقدار صحت تحویل دوMV 6   و

هندسه   نتیجه  به   +% 2/ 17با  برابر    AP/PAدر  با  که  آوردند  دست 

قابه مطالعه  این  در  آمده  استدست  مقایسه  حال،    12.بل  این  بهتر  با 

مطالعه  بو در  می   Luدن صحت  جبرانگر را  از  استفاده  از  ناشی  توان 

ز با استفاده از روش ومقدار یکنواختی توزیع ددرمطالعه وي دانست.

بخش  بیان در  د  شده  یکنواختی  دز  وبررسی  آمدبه  در   ست  نتایج  و 

است  4منحنی شکل   داده شده  نتایج، مقدار نمایش  این  به  با توجه   .

در نواحی سر و گردن و ساق پا نسبت به سایر ز  ویکنواختی توزیع د

در این نواحی ناشی    زوغیریکنواختی توزیع دتر است.  بدنواحی بدن  

تغییرات اول  دلیل  است.  علت  دو  از    از  برخی  در  کانتور  شدید 

پا  قسمت  پا و ساق  زانو،  به خصوص نواحی سر و گردن،  هاي بدن 

قند  است. کله  کننده  هموار  فیلتر  وجود  دوم،  سر علت  در  شکل  ي 

دستیابی به یکنواختی و    منظوربهدهنده خطی واریان که  شتاب  دستگاه

عمق   در  پرتو  دسته  قبول  قابل  درمانی    cm  10همواري  فاصله  براي 

cm  100  .هاي کمتر و در طول محور  ین فیلتر در عمق ا  تعبیه شده است

رت  صو شود که این اثر به می   از حد   قطري میدان باعث اثر همواري بیش 

این نواحی شاخ روي   TBIشود. هنگام  می شاخ در پروفایل باریکه مشاهده 

  یژه و به امر    این   . شوند هاي نازك بدن یعنی سر، گردن و پاها واقع می قسمت 

به  پا  ساق  ض در  د خ علت  مقدار  افزایش  باعث  کم  بسیار  جذبی  و امت  ز 

ز  و به د   ز جذبی نسبت و ، در این نواحی، اختلاف میان د و ر از این   22. شود می 

توان این اختلاف را با استفاده  حال، می جویزي اجتناب ناپذیر است. با این ت 

ز وتوزیع د  از جبرانگرهایی در این دو ناحیه، به حداقل رساند و یکنواختی 

ز  و ز جذبی نسبت به مقدار دورا بهبود بخشید. در ناحیه لگن مقدار د

ع بود.  کمتر  قداتجویزي  ضخامت  وجود  با  امر،  این  خلفی    می لت 

هاي استخوانی فراوان در  یکسان در شکم و لگن، وجود قسمت   تقریباً

این ناحیه است که باعث افزایش ضخامت معادل لگن نسبت به شکم  

توان از یک بوست اضافی به  ز در این اندام می وشود. براي بهبود دمی

ز بیشتري را نسبت به  وناحیه لگن کمک گرفت. ناحیه ران پا مقدار د

تج ود  مقدار  دریاف ـویز شـز  ناف  به  اسـده  کرده  آن  ـت  ت، که علت 

ز  و کمتر این قسمت نسبت به ناحیه شکم است. مقدار دخامت  ـنیز ض

 ه زانوـواختی در ناحیـتر است اما مقدار یکنـاز ناف بیش  جذبی زانوها

از   کانتور  ناحیه  بهتر  وجود  با  نیز،  اختلاف  این  علت  است.  ران 

میانی  ضخیم قسمت  در  تراکم  تر  بیشتر  مقدار  زانو،  به  نسبت  پا  ران 

ز جذبی  وبافت استخوان در زانوها است که منجر به افزایش مقدار د

توان شود. در هر دو این نواحی نیز می در این اندام نسبت به ران پا می 

  کمک گرفت.  زوداز جبرانگرها براي بهبود یکنواختی توزیع 

ب در نهایت    این با توجه  به   زوکه توزیع ده  براي  کلی  دست آمده 

علت وجود شیلد) نسبت به نقطه  ها بهنقاط مختلف فانتوم (به جز ریه 

+ قرار گرفته است،  82/11تا    - %01/1دوده  ز (ناف) در مح وتجویز د

ز  و د ±%10ز در اکثر نقاط بدن در محدوده ویکنواختی د توان گفتمی

    .تجویزي قرار دارد 

در  و همکاران    Yao.  قبول است  دست آمده قابل نتیجه به   رواز این 

بهبود    2012سال   براي  پرتو  دسته  کولیماسیون  ترتیبی  کاهش  از 

د هندسه  ویکنواختی  در  د  AP/PAز  یکنواختی  و  کرد  دواستفاده  ر  ز 

از جبرانگرهاي سربی در هندسه    Lu  4.دست آوردا به ر   ±%10محدوده  

AP/PA    و کرد  استفاده  یکنواختی  بهبود  را    ±%10یکنواختی  براي 

    12.دست آورد به

 Yaoو  Luدست آمده در این مطالعه با نتایج  مقادیر یکنواختی به

توافق می  این در  با  براي تکنیک  باشد.  پیاده شده  در    TBIحال روش 

از نظر مقدار انرژي دسته پرتو، عدم استفاده از جبرانگر،    کنونیمطالعه  

د و  درمانی  فاصله  مطالعومقدار  با  استفاده  مورد   Lu وYaoه  زیمتر 

ز دریافتی ریه ودهد مقدار دنشان می  کنونینتایج مطالعه متفاوت است.

باشد.  می   Gy  48/13بدون حضور شیلد در کل شش فرکشن برابر با  

با   برابر  حداکثر  که  ریوي  بافت  تحمل  حد  از  مقدار  گري    10این 

دمی مقدار  است.  بیشتر  شیلدوباشد،  زیر  ریه  دریافتی  یک   ز 

درسانتی با    متري  برابر  فرکشن  در  سانتی  53/127هر  که  است  گري 

د درومجموع  جذبی  برابر  شش    ز  گري سانتی  18/756فرکشن 

اباشدمی ب.  د  معناستآن  ه ین  مقدار  از وکه  ریه  هر  دریافتی  هشت  ز 

دهد و  گري کمتر است که احتمال عود بیماري را در آینده افزایش می 

  ک بوست ـاحیه قفسه سینه ی ز ریه به ناچار باید به نوافزایش د  براي

شود.اضافی   می   داده  مشکل  این  از  جلوگیري  جاي  براي  به  توان 

فرکشن  ریه در تمام فرکشن هاي درمان تنها در چند    استفاده از شیلد

زیمتري وریه استفاده کرد. به همین علت با توجه به نتایج داز شیلد  

الگویی    گري)  73/11ز دریافتی ناف طی کل درمان (وریه و مقدار د

فرکشن  تعداد  تعداد  از  و  شود  استفاده  شیلد  از  باید  که  هایی 

به فرکشن  استفاده کرد،  از شیلد  نباید  ز  و بررسی د  . دست آمدهایی که 
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همچنین   الگو  این  از  استفاده  با  شد  Luتوسط    پیشترریه    12.انجام 

ال این  با  در  مطابق  تنها  است  لازم  استفاده چهار  گو  شیلد  از  فرکشن 

تابش شود و ط دهی در دو فرکشن دیگر نیازي به استفاده از شیلد ی 

د این  به  توجه  با  ندارد.  از  وریه وجود  کمتر  باید  ریه  و    10ز  گري 

از دهشت    بیشتر  دریافت  نتیجه  در  باشد،  کلی  وگري    959/ 40ز 

  7.قابل قبول استشود که حاصل می  گري براي ریهسانتی

در   TBIت که تکنیک  اسحقیقت  آمده حاکی از این  دستنتایج به

خلفیِهندسه   بدن    موازيقابل  م  قدامی  نقطه  هفت  تمام  جز  (در  به 

.  ز در محدوده قابل قبول دست یافتوبه یکنواختی توزیع د  )ساق پا

  فرکشن درمانی   شش  فرکشن از  چهارهمچنین با استفاده از شیلد در  

رو این   از ز دریافتی ریه را بهینه نمود.  و توان مقدار دمی  ،در این هندسه

به   توجه  آمدهبهنتایج  با  تکنیک  دست  را می ،  براي  معرفی شده  توان 

ام  TBIسازي درمان  هپیاد لازم    مینی تهران بکار برد.خام در بیمارستان 

روش  هب اجراي  صورت  در  است  طراحی  بالا  ذکر  بیماران،  روي  بر 

ب جهت  ابزارهایی  و  ی ساخت  بیمار  سازي  تکرار حرکت  پذیري  نیز 

    .گرددنهاد میستاپ پیش

تحت    اري:زسپاسگ تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 

با  عنوان   بدن  کل  فوتونی  پرتودرمانی  در  دز  یکنواختی  سازي  بهینه 

دانشگاه علوم    مصوب   زیمتريودهنده خطی و فیلم داستفاده از شتاب

باشد که با می   96- 03-30- 36299کد    و  1396پزشکی تهران در سال  

اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا  حمایت دانشگ

  شده است. 
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Background: Total body irradiation (TBI) is a technique that is commonly used as a 

part of the patient conditioning regimen before the bone marrow transplant (BMT).  The 

purpose of this study is to introduce and implement a reasonable TBI technique on the 

human-like phantom in Imam Khomeini Hospital in Tehran. 

Methods: The present experimental study was conducted from October 2016 to 

November 2017 to implement the TBI technique at the Cancer Institute of Imam 

Khomeini Hospital in Tehran. For this purpose, percentage depth dose, and dose rate 

were measured in TBI condition (i.e. SSD=310 cm, field size=40×40 cm2, gantry 

angle=90°, and collimator angle 45°) in homogeneous phantom. Gafchromic EBT3 

films were used to measure the absorbed dose in different areas of the human like 

phantom at the levels of head, neck, thyroid, lung, umbilicus, pelvic, thigh, knee and 

leg.  Phantom irradiation was performed in parallel opposed anterior-posterior geometry 

using an 18MV photon beam produced by Varian 2100C/D.  Cerrobend blocks were 

used for lung protection. After analyzing the exposed films with Image J software, the 

dose uniformity was calculated.  

Results: Dose distribution uniformity was acquired in the order of -1.01% to +11.82% 

relative to the prescribed dose at the umbilicus. The difference between the calculated 

and measured dose at the umbilicus level was -2.73%. The radiation absorbed dose to 

the lung with blocks was 127.53cGy in one fraction which resulted in 756.18cGy in six 

fractions. 

Conclusion: The implemented technique, obtained the acceptable ±10% dose 

uniformity in most of the body regions. The dosing accuracy was within the acceptable 

range. The lungs dose was reduced to the desired level using lung shields. This 

technique is a simple and cost-effective method that does not require complicated 

dosimetric techniques. Regarding the obtained results, the proposed technique has the 

necessary conditions for implementation in Imam Khomeini hospital in Tehran. 
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