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داده  صينفر در هر صد هزار نفر متتب به سرطان تش خ  00/4

 يه ا  % در ل وب 01 ،يمغز عيشا يتومورها اني. از مشوند يم

[. 1] رن د يگ يقرار م يا انهيو آه يسر پس ،يجگاهيگ ،ييجلو

و  ميخ   خ وش  يدر معالجه توموره ا  ينقش مهم يپرتودرمان

ع بوه   يم ان . پرتودرکند يم فايا ياعصاب مرکز ستميس ميبدخ

 زي  س الم ن  يه ا  ب ه باف ت   ،يسرطان يها بردن سلول نيبر از ب

 ريتاث حساس بدن را تحت يها کرد ارگان رسانده و عمل بيآس

در  يتحمل خاص زانيبدن م يها از ارگان کي. هر دهد يقرار م

از دز  ت ر  شيب   ين واح  ني  ا که يبرابر پرتو داشته و در صورت

دچ ار اخ تبل    يدک ر  کنن د، از لح اع عم ل    اف ت يتحمل در

محتم ل در اث ر    يج انت  يه ا  بي. ب ا توج ه ب ه آس     شونديم

انج ام ش ود ک ه     يا گون ه  ب ه  ديدرمان با يطراح ،يپرتودرمان

نموده و در  افتيحساس حداقل دز را در يها ارگان و ها بافت

 [.5-1به تومور برسد ] يحال دز کاف نيع

س مت راس ت    يتومورها يدر پرتودرمان جيرا کيتکن دو

 کي   راه ه م  ب ه  يق دام  دانيم کي کيلوب فرونتال مغز، تکن

 کي کي( و تکن1شماره  کياز سمت راست )تکن يجانت دانيم

( 2ش ماره   کي  )تکن يج انت  داني  م دو راه هم به يقدام دانيم

در خطر  يها ارگان ي[. در مطالعه حاضر، دز سطح9] باشد يم

( در يرفک  يز يغ دد بزاق    د،ي  روئيت د،ي  چشم، پاروت يس)عد

سمت راست لوب فرونت ال مغ ز در ده    يتومورها يپرتودرمان

 کي  رض ا )ع( ک ه ب ا تکن    يکننده به مرکز درمان مراجعه ماريب

 يدز س طح  نيچن   به دست آمد. هم شدند، ي، درمان م1شماره 

 دس ت  در فنتوم به 2و  1شماره  کيدر خطر در تکن يها ارگان

  .دآم
 

 هامواد و روش
حاض ر،   قي  م ورد اس تفاده در تحق   متريدز

 mm ، ب ا ابع اد  LiF: Mg, Ti  از ن وع  يمکعت   يه ا  تراش ه 

 ساخت کارخان ه  TLD-100 يو با نام تجار 1/3×1/3×9/6

Harshaw معادل بافت نرم ب وده، ابع اد    مترهايدز ني. اباشد يم

مورد نظر  ينواح و ها در داخل حفره يراحت داشته و به يکوچک

 انيقرار داده شوند. شا توانند يم ماريپوست ب يرو زيفنتوم و ن

 بي  ترت به مترهايدز نيا يمؤثر و چگال يذکر است که عدد اتم

gr/cm و 2/5
3
 .باشد يم 04/2 

  TLD يها ابتدا تراشه در

(TLD-100; Harshaw Company) ب  ا  يه  ا ، ب  ه گ  روه

بعد  (TLD هر ينور خروج زاني)بر اساس م يمساو تيحساس

 MV6 يه ا  از فوتون يگر يسانت 166ها با دز TLD از تابش

ش دند.   ميتقس (Siemens Primus) يدهنده خط دستگاه شتاب

 Harshaw model ها از دس تگاه قرائتگ ر  TLD خوانش يبرا

3766 TLD reader سپسدياستفاده گرد . TLD م دت  ها ب ه 

 در ساعت دو مدت و ببفاصله به C466˚ يساعت در دما کي

 ونيتراس  يکال ي[. منحن  13-16ش  دند ] لي  آن C166˚ يدم  ا

 يگ ر  يسانت 6-276گستره ها در TLD يبا پرتوده مترهايدز

 يرو هش د  ب رازش  ياز منحن ونيتراسيشده و معادله کال ميترس

امک ان   بي  ترت نيب د (. 1نمودار) آمد دست به يتجرب يها داده

 .فراهم شد يبه دز جذب TLD خوانش هر ليتتد

متتب به تومور سمت راس ت ل وب    ماريب ده

انج ام   يک ه ب را   مت ر  يس انت  7ت ا   3فرونتال مغ ز ب ا ابع اد    

رضا )ع( مراجعه کرده بودن د   يبه مرکز پرتودرمان يپرتودرمان

ده  ني  ق رار گرفتن د. ا   يمورد بررس ،يکتت نامه تيبا اخذ رضا

 يقدام دانيم کياز راست و  يجانت دانيم کي کيبا تکن ماريب

 ي. دز کل  ش دند  ي( درمان م1شماره  کيتکن) MV 6 يانرژ اب

جلسه بود. در  36درمان متشکل از  و cGy 0666 شده زيتجو

 TLD دي  روئيو ت يرفک  يز يغدد بزاق   د،يپاروت چشم،مکان 

تح ت   م اران يقرار گرفت ه و ب  مارانيسطح پوست ب يرو ييها

  ق رار گرفتن د. در ادام ه    يدهنده خط   تابش با دستگاه شتاب

TLDآمد دست به مارانيب يها قرائت شد و دز سطح. 

 ني  م  ورد اس  تفاده در ا فنت  وم

سر و گ ردن   هيناح نما انسان اي کيپژوهش، فنتوم آنتروپومورف

و  يآن مشابه سر انس ان ب وده و چگ ال    ي. ابعاد هندسباشد يم

gr/cmب،ي  ترت آن معادل بافت ن رم و ب ه   يعدد اتم
3
 و 77/0  

electrons g-1 1623×30/3 فنت وم از   ني  است. در ساخت ا

فک  ريدر ز اريش کياستفاده شده است.  نانسا يعيجمجمه طت

راه پنج استوانه از جنس ماده فنتوم س اخته ش د و درون    به هم
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 ني  . ادي  گرد هي  تعت TLDقرار دادن  يبرا ييارهايش ها استوانه

 يعرض صورت که به ديپاروت ياستوانه برا کي شامل ها استوانه

 ک رد، يم متصل هم راست و چپ را به ديو پاروت گرفت يقرار م

ب ود   دي  روئيت يب را  گريچشم و دو استوانه د يدو استوانه برا

( و در DRR) ت ال يجيد يوگرافي  راد ريتصو 1[. در شکل 16]

 .دشو يم مشاهده ها استوانه همراه فنتوم به ريتصو 2شکل 

 

 
 شده فنتوم  يوگراف بازسازيراد .1شکل 

 يدر نظر گرفته شده برا يهااستوانهر فنتوم به همراه يتصو .2شکل 

 TLD يقرارده

 CT يربردارياز تصو بعد

در سمت راست لوب  cm4به قطر  يتومور فرض کياز فنتوم، 

درم ان   يبرا کيتکن نيتر جيفرونتال مغز در نظر گرفته شد. را

 هم بر عمود و مرکز هم يفوتون کهيدو بار هيناح نيا يتومورها

. باش د  ي( م  1ش ماره   کي)تکن MV6 يانرژ با پهلو و قدام از

دو وج اس تفاده   ايو  کيدز، از  عيبهتر شدن توز يبرا توان يم

چش م را از   يعدس   م اتور، يبا چ رخش کول  نيچن کرده و هم

 داني  م کي   کي  تکن گ ر يد کي  اشعه خارج نمود. تکن دانيم

 باش د  ي( م  2شماره  کي)تکن يجانت دانيم دو راه هم به يقدام

 درم ان  يطراح   س تم يب ا اس تفاده از س   کي  دو تکن ني[. ا9]

Prowess Panther زيتج  و يفنت  وم اج  را ش  دل دز کل   يرو 

جلسه بود. در ادام ه   36و درمان متشکل از  cGy  0666شده

TLDفنتوم قرار داده  سطح يمشخص شده رو يها مکان در ها

 نح وه  4 و 3 ش کل  در. گرف ت  ق رار  تابش شد و فنتوم تحت

 يدهن ده خط    تخ ت دس تگاه ش تاب    يفنتوم بر رو يريقرارگ

 .داده شده است شينما

 

 
يدان قداميتابش فنتوم با م .3شکل   

 

 
از سمت راست يدان جانتيتابش فنتوم با م .4شکل  

 

در فنتوم  يدز سطح يريگ اندازه يلازم به ذکر است که برا

عدد  3در خطر در نظر گرفته شده  يها در محل ارگان ماريو ب

نظ  ر ب  ا  ق  رار داده ش  ده ک  ه دز ارگ  ان م  ورد TLDتراش  ه 

دز  س ه يمقا. آم د  دس ت  تراشه م ذکور ب ه   3از  يريگ نيانگيم

در فنت وم   يم ورد بررس    کي  در خط ر در دو تکن  يها ارگان

ص ورت   t-studentو آزم ون   SPSS يآم ار  اف زار  نرم توسط

 .رفتيپذ
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 نتايج
 ه  ا توس  ط دس  تگاه قرائتگ  ر   TLDپ  س از قرائ  ت  

 Harshaw-3500يبا اس تفاده از منحن    متريهر دز ي، دز جذب 

 .دآم دست ( به7 شکل) ونيتراسيکال

همراه معادله مورداستفاده به يمترهايون دزيتراسيکال ي. منحن7شکل 

 ونيتراسيکال

 

، در ج دول  1شماره  کيدر تکن مارانيب يدز سطح ريمقاد

و  نيانگي  م ريجدول عبوه بر مقاد نيآورده شده است. در ا 1

دز در  مميو م اکز  ممين  يم ريمق اد  ،يدز ج ذب  اري  مع انح راف 

 ش ود  يم   مبحظ ه  ک ه  طور ارائه شده است. همان زين مارانيب

از  رجک ه در خ ا   يرفکيز يو غدد بزاق ديروئيجز در مورد ت هب

 مميو م اکز  ممين  يم ريمق اد  رن د يگ يق رار م    هيپرتو اول دانيم

 .دارند گريد کيبا  يا مبحظه اختبف قابل
 

 يگري)دز برحسب سانت 1ک شماره يماران در تکنيب يدز سطح . 1جدول 

 باشد(يجلسه م يو تعداد جلسات س

316 172 199 47 

476 109 236 92 

321 130 197 71 

326 172 212 126 

175 163 126 22 

130 91 111 17 

 

در  2و  1ش  ماره  کي  فنت  وم در تکن يدز س  طح ريمق  اد

در م ورد فنت وم    ک ه  نيآورده شده است. با توجه به ا 2جدول 

در  ياس ت، پراکن دگ  اندازه تومور ثابت در نظ ر گرفت ه ش ده    

 .دباش يم زيناچ اريبس مارانينستت به ب يدز جذب ريمقاد
 

و دز برحسب  يدر سطح فنتوم. ) تعداد جلسات س يدز جذب .2جدول 

 باشد(يم يگريسانت

 197 ± 3 269 ± 7 راست يعدس

 216 ± 7 103 ± 3 چپ يعدس

 00 ± 7 09 ± 7/6 د راستيپاروت

 74 ± 2 25 ± 3 د چپيپاروت

 43± 1 10 ± 0/6 ديروئيت

 44 ± 2 27 ± 4 يرفکيزيغدد بزاق

 

 يدز س طح  ريکه مق اد  دهد ينشان م 2و  1جدول  سهيمقا

 .است تر شيدر فنتوم ب يدز سطح رينستت به مقاد مارانيدر ب
 

 گيريبحث و نتيجه
دز  لي  تحو ،يموج ود در پرتودرم ان   يها از دغدغه يکي

و  يسالم اس ت. ام ام   يها لازم به تومور و حداقل دز به بافت

بدن  يارگان بحران 25دز تلورانس  1991همکارانش در سال 

 TD  7/7ريمقاد که يطور به آوردند، دست به يرا در پرتودرمان

و  دي  تپارو اس ما، يک ه،يشتک ،يينايچشم، عصب ب يعدس يبرا

اعبم  يگر 47و  32، 76، 47، 76، 16برابر  بيترت به ديروئيت

 يگر 4ابتب به کاتاراکت،  يبرا ازي[. حداقل دز مورد ن14شد ]

 ني[. بنابرا17] باشد يسه هفته تا سه ماه م يريگ در مدت تابش

 کي  سمت راست ل وب فرونت ال مغ ز، ب ا تکن     يدر پرتودرمان

راس ت حف ن نش ده و     يدس  ع مارانياز ب يدر برخ 1شماره 

 در دزش ان  چه اگر ها ارگان ريار کاتاراکت خواهد شد. سادچ

 يعوارض رساندن به حداقل يبرا اما دارد، قرار تحمل محدوده

مانن د اخ تبل در    -مطالعات به آن اش اره ش ده    ريکه در سا

ب روز   د،ي  روئيت يک ار  ک م  ،يک اهش ترش حات بزاق     ،يينايب

و نکروزه ش دن   ديروئيت يريگ ابشدر اثر ت هيثانو يها سرطان

 يو بهت ر ب را   دي  جد يه ا  کي  تکن دنت ال  به ديبا -بافت مغز

 ج اد يا يين ا يعوارض ب زيمطالعات ن ريبود. در سا يپرتودرمان
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، Gensheimerش ده اس ت.    يبررس   يشده در اثر پرتودرم ان 

 يه ا  که در طول س ال  يمتتب به سرطان غدد اشک ماريب ازدهي

 يدرمان شده بودند را مورد بررس   ترونبا نو 2611تا  1955

 يکه فاق د عم ل جراح     مارانيب نينفر از ا 7 نيقرار داد. از ب

تا  گريشدند و دو نفر د يينايب دينفر دچار اختبل شد 3بودند 

و  Rischin [.10نداش  تند ] يين  ايزم  ان مرگش  ان مش  کل ب 

 زيمت تب ب ه س رطان تم ا     ماري، ده ب2664همکارانش در سال 

بودند را م ورد   يکه تحت پرتودرمان sino¬nasal هيناح افتهين

ت ابش   داني  با استفاده از سه م مارانيقرار دادند. اکثر ب يبررس

ب ود   يق دام  داني  م کي   و دار وج يج انت  دانيکه شامل دو م

دز  نيانگي  ب وده و م  ت ر  شيب   يقدام دانيدرمان شدند. وزن م

به  دهيرس دز نيانگينشان داد م جيبود. نتا يگر 74شده  زيتجو

 کن د  ياست که از دز آستانه تجاوز م يگر 74 يينايب ياسمايک

[17 .]Valery  خط ر   نيرابطه ب   2663و همکارانش در سال

از باف ت نرم ال    يو درصد يوسرجرينکروزه شدن در اثر راد

نموده و نش ان   يرا بررس رديگ يشده قرار م زيکه در حجم تجو

 نيرم ال در ح   ن يه ا  دادند ک ه ب ا ک اهش ت ابش ب ه باف ت      

 يرياز نکروزه شدن بافت س الم جل وگ   توان يم يوسرجريراد

ش ده،   يبررس   کي  در دو تکن زي  حاضر ن قي[. در تحق7کرد ]

چ را   رس اند  يبه بافت نرمال م يتر کم بيآس 1شماره  کيتکن

س  مت راس  ت مغ  ز تح  ت ت  ابش ق  رار گرفت  ه و  ک  ه ص  رفاً

. ب ا  باش د  يسالم حداقل م يها بافت يضرور ريغ يريگ تابش

در  يدز س طح  ريمق اد  شود يمشاهده م 2و  1جداول  سهيمقا

اس تل   ت ر  شيدر فنت وم ب    يدز سطح رينستت به مقاد مارانيب

اش عه در   داني  ت ر ب ودن م   ب زر   توان د  يمشاهده م نيعلت ا

 مت ر  يسانت 4در فنتوم  يباشد، چرا که قطر تومور فرض مارانيب

مقدار فراتر ب ود.   نيابعاد تومور از ا مارانيب يبوده، اما در برخ

ج ز در م ورد    هب   ده د  ينشان م مارانيب جينتا يبررس عبوه به

 هيپرتو اول دانيکه در خارج از م يرفکيز يو غدد بزاق ديروئيت

 اخ  تبف قاب  ل مميو م  اکز ممين  يم ريمق  اد رن  ديگ يق  رار م  

س تب   توان د  يمس ئله م    ني  دارن د. ا  گ ر يد کيبا  يا مبحظه

باش د. در   م اران يشده در ب دهمشاه ينيعوارض بال يگستردگ

با نظر پزش ک   مارانيدر مورد ب کيحاضر انتخاب تکن قيتحق

 يعدم نگران   ليدل در مورد فنتوم به که يصورت گرفت در حال

در  يه ا  از نظر دز ارگ ان  کيهر دو تکن ياز مبحظات اخبق

اخ تبف   کي   دهن ده  فنت وم نش ان   جي. نتاديگرد يخطر بررس

 ج ز  ب ه  يم ورد بررس    يه ا  ارگان همه يدر دز جذب دار يمعن

(. عدم وجود P≤67/6) باشد يم کيدو تکن نيراست ب ديپاروت

 عل ت  ب ه  توان د  يراست م   ديدر مورد پاروت دار ياختبف معن

ارگ ان   نيدر فنتوم باشد که به ا يتومور فرض يريقرارگ محل

ع بوه در م ورد غ دد     در نظر گرفته ش ده اس ت. ب ه    کينزد

 کي  از تکن 1ش ماره   کيدر تکن يدز جذب ديروئيو ت يرفکيز

منج ر ب ه ک اهش ع وارض      توان د  يتر است که م کم 2شماره 

 ني  تومورها ب ا اس تفاده از ا   نيا ياز پرتودرمان يناش يکينيکل

در مورد فنت وم ان دازه توم ور     که نيشود. با توجه به ا کيتکن

 يدز ج ذب  ريدر مقاد يثابت در نظر گرفته شده است، پراکندگ

 .باشد يم زيناچ اريبس مارانينستت به ب

از دز  تي  ب ه واقع  کينزد يبرآورد دنتال حاضر به قيتحق

لوب فرونتال مغز  يدر خطر در پرتودرمان يها به ارگان دهيرس

 TLD يمت ر يدز روش ب ه  ميمس تق  يري  گ با استفاده از ان دازه 

 دز مح دوده  در ه ا  اکثر ارگ ان  يدز جذب ري. التته مقادباشد يم

و  يري  گ شکل ظارانت جهيکه در نت رديگ يم قرار ها آن تلورانس

وج ود نخواه د    يرياز پرت وگ  يظهور عوارض ناخواسته ناش

 .داشت

 

 تشكر و قدردانی
خ انم   ارش د  يکارشناس   نام ه  اني  از پا يبخش قيتحق نيا

معاون ت محت رم    تي  که ب ا حما  باشد يم انيگل يناظم دهيحم

 يسمنان و با همکار يپزشک دانشگاه علوم يو فناور يپژوهش

 .است دهيرسرضا )ع( به انجام  يپرتودرمان هيريمرکز خ
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Introduction: Radiotherapy plays an important role in the treatment of most malignant and also benign 

primary CNS tumors. Radiotherapy affects both tumor cells and normal cells. The aim of this study was to 

determine the absorbed dose of radiation by the skin surfacing organs at risk (lens, parotid, thyroid and 

submandibular gland) during radiotherapy of tumors at the frontal lobe of the brain via direct measurement 

in patients and phantom.  

Materials and methods: There are two conventional techniques for external radiotherapy of patients 

with tumors of the right frontal lobe. These techniques were used to estimate the amount of surface dose 

absorption by organs at risk (lens of eye, parotid, thyroid, submandibular glands). Technique 1 was 

performed for 10 patients who referred to Reza Radiation Oncology Center. Technique 1 is the radiation of 

frontal field with an extension to the lateral field portion. Technique I and 2, which included radiation of 

one frontal field along with a bilateral field were performed for a phantom model with an anthropomorphic 

head and neck constructed from natural human bone with paraffin wax and NaCl as surrounding soft 

tissues. The surface dose for each organ was measured using TLD chips.  

Results: The measured radiation dose within all organs was within the safe limits in phantom and most 

patients, however, the surface dose were higher in patients in compare to phantom. In some patients, the 

right lens was not protected and therefore there would be some risk for cataracts. The findings provide 

estimation for probable complications along with frontal lobe radiotherapy.  

Conclusion: Our findings showed that regarding these two techniques, technique I impose less harm to 

normal tissue, since the right lobe of brain is only irradiated. Besides, the higher values of surface dose in 

patients compared to phantom might be due to larger tumor field in patients, because the tumor dimensions 

in phantom was considered 4 cm, while in some patients it was larger. 
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