
  در براكي تراپي  پليمر ژل دوزيمتريكاليبراسيون

 85 بهار ،10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  11

مقايسه نتايج دو روش كاليبراسيون در براكي تراپي نورموكسيك پليمر ژل  

  تصويربرداري تشديد مغناطيسي با دوزيمتري
  

5  محمود االله وردي،4شهرام اخلاقپور ، 3، رامين جابري2، محمد حسن زحمتكش1*د صداقتـُمهب  
   شگاه شربروك، كانادادان گروه پزشكي هسته اي و راديوبيولوژي، فيزيك پزشكي، دانشجوي دكتراي -1

  پرتوپزشكي نوين تهرانانستيتو،  فيزيك پزشكي استاديار -2

  تهران خمينيكارشناس ارشد فيزيك پزشكي، انستيتو كانسر، بخش راديوتراپي انكولوژي بيمارستان امام -3

 استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، انستيتو پرتوپزشكي نوين -4

  پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران و بخش فيزيك انستيتو كانسر گروه فيزيكاستاديار -5

  19/1/86: تاريخ پذيرش مقاله    25/11/85: تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده
 

 چكيده
 

 همچنان داراي تريدوزيم بسيار تسهيل شده است، اما اين روش دوزيمتري با معرفي ژل هاي نورموكسيك، استفاده كلينيكي ازپليمر ژل :مقدمه
  در كاربردهاي كلينيكي MAGICA نورموكسيك دوزيمتردر اين مقاله، امكان استفاده از پليمر ژل . ند اپيچيدگي هايي است كه در مرحله تحقيق

  . تهران بررسي شده و نتايج حاصل از دو روش كاليبراسيون اين ژل مقايسه شده اند خمينيبراكي تراپي بيمارستان امام

 موسسه پرتو پزشكي نوين، چهار فانتوم مكعبي از جنس پرسپكس كه دوزيمتريپس از ساخت ژل در آزمايشگاه ژل  :و روشهامواد 
  توسط دو دستگاه بارگذاري از دور .  لوله آزمايش از ژل پر شدند15براي پرتو دهي براكي تراپي طراحي شده بودند همراه با 

پرتو دهي شدند و لوله هاي طبق طرح درمان سيستم طراحي درمان هر دستگاه يم و كبالت براكي تراپي، فانتوم ها با چشمه هاي سز
تصويربرداري با يك دستگاه . كاليبراسيون نيز توسط دستگاه تله تراپي كبالت در يك فانتوم آب با دوزهاي معلوم پرتودهي شدند

 پردازش شده و نقشه هاي MATLABمحيط نرم افزارتصاوير در .  انجام شدMSE و يك پروتكل SIEMENS تسلا 5/1. آي.آر.ام
R2مقادير .  توزيع دوزهاي براكي تراپي بدست آمدR2 اطلاعات طرح درمان يكي از فانتوم هاي  در فواصل مختلف از چشمه بر اساس

مودارهاي دوز جذبي در ن. پرتو ديده با چشمه سزيم براي كاليبره كردن ساير فانتوم ها و بعنوان دومين روش كاليبراسيون بكار رفت
دهي ه هاي آزمايش براي ژل سازي، پرتوومها و لولنت فا.طول محورهاي خاصي رسم و نتايج حاصل از دو روش كاليبراسيون مقايسه شد

  . و تصويربرداري بين مراكز مختلف و در شرايط محيطي مختلف جابجا شده اند

بيش » فاصله تا تطابقي«در نواحي پـلاتو، و گري  6 تا 3زمايش، اختلافي بين نتايج حاصل از روش كاليبراسيون لوله هاي آ  در:نتايج
در حالي كه روش كاليبراسيون دوم در نواحي پـلاتو حداكثر اختلاف .  ميليمتر در نواحي داراي گراديان شديد دوز مشاهده شد2از 

  . ميليمتر نشان مي دهد2ر از كمت» فاصله تا تطابقي«در نواحي گراديان شديد  وگري  36/0دوزي معادل با 

   ها و لوله هاي كاليبراسيون در يك مرحله ساخته شده و همه دوزيمتراز آنجا كه ژل بكار رفته در ژل  :نتيجه گيريبحث و 
 بطور همزمان پرتودهي و تصويربرداري شده اند، اختلاف بين مقادير حاصل از اين دو روش  ونمونه هاي ژل تحت شرايط يكسان

به نظر مي رسد كه اين اختلاف ناشي از اختلاف در حجم و اندازه لوله هاي كاليبراسيون و  . اسيون درخور توجه استليبركا
فانتومها و ظروف هم اندازه ايد براي كاليبره كردن پاسخ ژل از هنوز اين اثر كاملاً شناخته نيست، باز آنجا كه . هاي اصلي باشددوزيمتر
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   مقدمه-1 

هاي هاو پيشرفت روز افزون روشها و دستگ پيچيدگي
 و كنترل كيفي دوزيمتري براي پرتودرماني، نيازهاي تازه اي

 سه دوزيمترينها روش ـت. مراه آورده استـان به هـفرايند درم
 اخير توجه چشمگيري به دهـةوجود كه در ـكنون مابعدي ت

عدي توزيع ــود جلب كرده، استفاده از ژل براي ثبت سه بـخ
دم ــزاياي عمده اي همچون عــبعلت م. 1 استيدوز جذب

افت نرم بودن به لحاظ ــابش، معادل بـــوابستگي به جهت ت
وزيع ـجميع سه بعدي تــولوژيك و امكان ثبت و تـــرادي

 پژوهش هاي گسترده اي روي كاربرد اين ،]1[هدوزهاي پيچيد
 تمامي حوزه هاي متداول و نامتداول  ها در تقريباًدوزيمتر

پرتودرماني توسط پژوهشگران متعدد در سراسر جهان صورت 
  .]2[استا در حال انجام گرفته و ي
با كه  اولين نتايج اندازه گيري هايشان را   گور كه گروه1984 از سال 

 براي خوانش توزيع دوز تصويربرداري تشديد مغناطيسيبكار گيري 
 ،حبس شده در محلول شيميايي فريك كه با آگارز پايدار شده بود

رتو ارائه ، نسل هاي مختلفي از ژل هاي حساس به پ]3[ منتشر كردند
شده است كه هر يك مزاياي تازه اي نسبت به نسل قبل خود به همراه 

 دقيقتر را هم تسهيل و هم دوزيمتريآورده و بكارگيري اين روش 
بعلاوه به جز تصوير برداري تشديد مغناطيسي روشهاي ديگر . كرده اند

 ، ايكسروشهاي اپتيكي، سي تي اسكن اشعه(تصويربرداري نيز 
. ]4[ براي خوانش ژل ها مورد مطالعه قرار گرفته اند.)يرهفراصوت و غ

                                                 

دو محقق آمريكايي نوعي پلاستيك  پلي »  2004 ژل -دوز« در كنفرانس - 1

يوريتان معرفي كردند كه دراثر پرتو از سبز روشن به سبز تيره تغيير رنگ مي دهد 

جهت . و مقدار اين تغيير رنگ را با روشهاي اپتيكي مي توان اندازه گيري كرد

 در  PRESAGETMوان به مقالات مربوط بهاطلاعات بيشتر مي ت

»Dosgel2004«  و »Dosgel2006 «مراجعه كرد.  

  

پليمر ژل هاي نورموكسيك، جديد ترين ژلهاي حساس به پرتويي 
 توسعه ]5[ و همكارانش 2فانگهستند كه در پي ارائه نتايج مطالعات 

يافته و بعلت سهولت و امكان ساخت ساده آنها در آزمايشگاه هاي 
جود در هواي اتاق، استفاده از آنها در كوچك و در مجاورت اكسيژن مو

به تركيب اين ژل ها در حين ساخت، نوعي ماده .  حال گسترش  است
ـر بازدارنده اكسيژن روي  جاذب اكسيژن اضافه مي شود كه اثـ

  . ]6و5[ ايي را خنثـي مي كنديواكنشهاي شيم
با اختصار حروف اول مواد تشكيل ايشان ژل معرفي شده توسط 

 نام كامل آن  ناميده شد كهMAGIC شبدهنده تركي
)Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin Initiated by 

Copper( ]5[پـس از آن ژل هاي نورموكسيك گوناگوني . است 
 متفاوتي ژل همچنان موضوع پژوهش هاي  اين اما]6 [ارائه شده اند

كي  پرتوپزشةدر موسسدر پژوهش مستقلي پيش از اين . قرار دارد
 مقدار بهينه اي آگارز اضافه MAGIC، به تركيب ژل نوين تهران

شده است تا ژل سفت تر و مقاوم تري در برابر تغييرات دماي 
اين تحقيق ادامه بررسي ويژگي هاي همان . ]7[محيط حاصل شود

  .  تلقي مي شودMAGICAژل بهينه سازي شده با نام اختصاري 
ايه ـيك هيدروژل پ  ازهادوزيمترپليــمر ژل بطور خلاصه، 

تشكيل شده اند كه مقدار متناسبي مونـومر در آن معلق 
راديوليز آب در اثر برخورد پرتو هاي يونيزان، . ]9و8[است

باعث شروع زنجيره اي از واكنش هاي شيميايي و شروع 
مقدار اين . رتو ديده مي شودــواحي پـــپليمريزاسيون در ن

پليمريزاسيون . ]8[ي است ـجذبا دوز ـپليمريزاسيون متناسب ب
رتو ـباعث ايجاد تغييرات فيزيكي و شيميايي ديگري در نواحي پ

ديده مي شود كه مي توان آنها را با روش هاي مختلف 
، .آي.آر.در تصويربرداري با ام. تصويربرداري اندازه گيري كرد

                                                 
2- Fong 
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رتو ديده است ـ در نواحي پ هااين تغيير آهنگ آسايش پروتون 
كل هاي مناسب اندازه گيري شده و پس از كاليبره ـكه با پروت

شدن در برابر دوز جذبي، براي استخراج اطلاعات دو يا سه 
 لذا دقت  .]9 و8[ مورد استفاده قرار مي گيرد دوزيمتربعدي 

 با ژل وابسته به دقت و توانايي كاليبره كردن پاسخ ژل دوزيمتري
ي تا كنون روشهاي گوناگون.  ]10[در برابر دوز جذبي است

  .]8 [ ها بكار رفته است دوزيمتربراي كاليبراسيون ژل 
» خود كاليـبره كننده«ها ذاتـاً دوزيمترژل مي توان گفت كه 

بدين معنا كه در تمامي روش هاي كاليبراسيون  ]10[هستند
، براي دوزيمتريمتداول، مقداري از همان ژل مورد استفاده در 

ر عين حال مي توان روش هاي كاليبراسيون نيز بكار مي رود؛ د
 3»قائـم به خود«كاليبراسيون مختلف پليمر ژل ها را به دو دسته 

روش هايي » خارجي«روشهاي  .]11[ تقسيم كرد4»ارجيـخ« و
هستند كه درآنها نمونه يا نمونه هايي از ژل بطور مستقل با 
دوزهاي معلوم پـرتو دهي مي شود و منحني كاليبراسيون حاصل 

 دوزيمترونه هاي خارجي براي اندازه گيري دوز در از اين نم
آن دسته از » م به خودـقائ«روش هاي . اصلي بكار مي رود
 دوزيمترابل استفاده از ـه از اطلاعات قـروش هايي هستند ك

براسيون ـبراي كالي) و نـه نمونه هاي جداگانه(پرتو ديده اصلي 
  .  ]12[استفاده مي شود

رسي اختلاف بين مقادير مطلق اندازه گيري در اين مقاله، ما بـه بر
شدة توزيع دوز هاي براكي تراپي، با دو روش كاليبراسيون مختلف 

با تعريف فوق، هر .  مي پردازيمMAGICAدر ژل نورموكسيك 
دو روش مورد استفاده در اين تحقيق روش هاي خارجي محسوب 

ش ايج حاصل از اين دو روــنت طبق مشاهدات مامي شوند؛ اما 
  .بطرز چشمگيري اختلاف نشان مي دهند

                                                 
3- Self-consistent  

4- external 

   مواد و روشها-2

  فانتوم ها - 2-1

براي انجام آزمايش ها چهار فانتوم به شكل مكعب مستطيل از 
 ميليمتر ساخته x 130 x 190 23 جنس پرسپكس و به ابعاد 

هر فانتوم داراي درپوشي از جنس پرسپكس بود كه كاملا . شد
 15يك لوله پرسپكس به طول . قرار مي گرفتروي سر فانتوم 

 ميليمتر وسط آن 12 و 9سانتيمتر و قطرهاي داخلي و خارجي 
ته لوله بسته شده و از آن براي وارد كردن اپليكاتور . تعبيه شد

دستگاه بارگذاري ) استوانه اي (مورد استفاده در بيماريهاي زنان
به از دور براكي تراپي استفاده مي شد تا بتوان پس از پرتو دهي 

  . ژل اپليكاتور را از فانتوم خارج كرد
 سانتيمتر و 10 ميليمتر، طول 20 لوله آزمايش پلاستيكي به قطر 15

 سي سي نيز از ژل پر شدند تا براي بررسي پاسخ ژل 16ظرفيت 
  . نسبت به پـرتو،  با دوز هاي معلوم پرتو دهي شوند

  ساخت ژل  - 2-2

ديگر توضيح داده شده است در منابع  نحوه ساخت اين ژل پيش از اين

 گرم 80بطور خلاصه، براي ساخت هزار گرم ژل، به . ]7و13[

 سي متاآكريليك اسيد،  سي90 گرم آگارز، A( ،5 بلوم، نوع 300(ژلاتين

اهيدراته،02/0 گرم اسكوربيك اسيد،35/0  گرم 2 گرم سولفات مس پنتـ

تين ژلا.  نياز است5ي پورل سي سي آب خالص مي823هيدروكوئينن و 

 درجه سانتيگراد در دو ظرف 90 و 50و آگارز در به ترتيب دماهاي 

جداگانه در آب حل شده و پس از سرد شدن محلول آگارز تا دماي 

 درجه 45در حدود دماي .  درجه با يكديگر مخلوط مي شوند49

 با ه درجه ابتدا سولفات مس همرا37هيدروكوئينن اضافه شده و در 

نرخ تغييرات . تاآكريليك اسيد اضافه ميشوداسيد اسكوربيك و سپس م

                                                 
5- Millipore 
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 الكلي به دقت تحت نظر قرار دماسنجدما در حين ساخت توسط  

  .داشت تا روند افزايش و كاهش يكنواختي را طي كند

   صورت گرفت و همه فانتوم ها و »يك مرحله«ژل سازي در 

  پس از آنكه سر .  پر شدند»يك ژل يكسان«لوله هاي آزمايش با 

 مسدود شد همراه با فانتوم ي آزمايش با پارافيلم و درپوش كاملاًلوله ها

  .   درجه سانتيگراد ببندد4ها در يخچال قرار گرفتند تا ژل در دماي 

  پرتو دهي - 2-3

 سانتي 5لوله هاي آزمايش در يك ظرف بزرگ آب و در عمق 

 آنها در سوراخ يك نگهدارنده از انتهاي. متري قرار داده شدند

 محكم شده و سطح رويي و پشتي آنها Styrofoamجنس 

 بطوريكه لوله ها ،توسط برچسب چاپي روي جدار مشخص شد

از پهلو پرتو دهي شوند و جدار جلويي آنها عمود بر محور 

مشخص شدن سطوح جانبي جلويي و . دسته پرتو تابشي باشد

رش بپشتي هر لوله آزمايش از آن رو اهميت داشت كه 

 در سطح مقطع طولي وسط لوله ها و بين تصويربرداري دقيقاً

سطح پشتي و جلويي تنظيم شود، يعني ناحيه اي از ژل كه دوز 

يك . سانتي متري آب دريافت كرده است 5يكساني در عمق 

لـوله بعنوان شاهد حفظ شد درحـــالي كه سايــر لوله ها با 

 ,Theratron 780, AECL)دستگاه تـــله تراپي كبالت 

Canada) 25، 20، 15، 10، 5/7، 5، 5/2دوزهاي به ترتيب با ،

  .   پرتو دهي شدندگري 60تا

 Selectronا دستگاه پسا بارگذاري ـ بدوزيمترسه پرتو دهي به 

Nucletron است صورت  137سزيم  چشمة 36 كه مجهز به

 براكي تراپي كبالت در چشمةا دو ــيك پرتو دهي نيز ب. گرفت

 HDR ا دستگاهـ ب(non stepping mode)وضعيت ثابت 

6-NPIC GZPچهار توزيع دوز مختلف توسط .  انجام شد

 به Selectron دستگاه .نرم افزار طراحي درمان تهيه شد

 و دستگاه PLATO (version 11.4)سيستم طراحي درمان 

GZP6 به سيستم طراحي درمان خودش با همين نام مجهز 

 يك تك  ساعت توسط96/27 به مدتدوزيمتراولين  .بودند

 دوم توسط يك آرايه خطي دوزيمتر.  سزيم پرتو دهي شدچشمه

 ساعت پرتو دهي شد 96/2 چشمه سزيم به مدت 36از 

. بطوريكه توزيع دوزي شبيه به استوانه در ژل ايجاد شود

 37/4 چشمه سزيم به مدت 11 سوم با آرايه اي از دوزيمتر

 »8«  عددلساعت طوري پرتو دهي شد كه توزيع دوزي به شك

پرتو دهي چهارم با چشمه هاي كبالت به . لاتين درآن ايجاد شود

اسكتر براي ايجاد شرايط .  ثانيه صورت گرفت3/1041مدت 

ها براي پرتودهي در يك فانتوم بزرگ آب دوزيمتركامل، ژل 

منحني هاي ايزودوز سيستم طراحي درمان با . قرار داده شدند

ا نقاط كافي براي رسم فواصل دو ميليمتر از هم ترسيم شدند ت

نمودارهاي دوز بر حسب فاصله در اختيار باشد، بنابراين نتايج 

. اندازه گيري هاي ژل با سيستم طراحي درمان مقايسه شده اند

 .پرتو دهي بطور متوسط دو روز پس از ساخت ژل انجام شد

 ساعت پيش از 3فانتوم ها و لوله ها براي همدمايي با محيط 

ناحيه ) الف-1( شكل . درمان قرار گرفتندپرتودهي در اتاق

 اول را نشان مي دهد كه با يك چشمه دوزيمترپليمريزه شده 

فانتوم مورد استفاده و ) ب-1(شكل . سزيم پرتودهي شده است

نتيجه پرتودهي با آرايه اي از چشمه هاي سزيم كه توزيع دوزي 

ن كار  لاتين ايجاد كرده اند همراه با پرينت پايا8به شكل عدد 
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نحوه ) 2(در شكل .  را نشان مي دهدSelectronدستگاه  

  . پرتودهي به لوله هاي كاليبراسيون نشان داده شده است

  تصويربرداري - 2-4

 ,SIEMENS, Symphony) تسلا 5/1از يك دستگاه ام آر آي 

Germany) و كويل سـر بعنوان گيرنده براي تصويربرداري 
از تصويربرداري براي مدت سه كليه نمونه ها پيش . استفاده شد

ساعت در اتاق تصويربرداري قرار داده شدند تا با اتاق همدما 
پرتودهي انجام اتمام آخرين تصويربرداري دو روز پس از . شوند
  :پروتكل مورد استفاده به شكل زير تنظيم شد. شد

TR/TE/FOV/MS/NEX/Slice thickness/No. of 

Echoes/No. of Slices/ =  

3440 ms/15ms/256/512x512/1 acq / 4mm/ 

32echoes/ 1 slice 

  .كليه نمونه ها بــا هم و در يك مرحله تصويربرداري شدند
 به يك دستگاه رايانه شخصي انتقال دوزيمتر تصوير از هر 32

   داده شد و توسط برنامة طـراحي شده در محيـط
 7.0 (Mathworks Inc, USA) MATLAB نقشه R2 

(=1/T2) و لوله هاي كاليبراسيون بدست آمدوزيمترد هر  .
امكانات و تجهيزات مورد استفاده براي انجام اين آزمايش ها در 

ژل سازي در مؤسسه سه مركز مختلف پراكنده بوده اند بطوريكه 
پرتو پزشكي نويـن تهران، پرتو دهي در انستيتو كانسر بيمارستان 

 تهران انجام امام و تصويربرداري در كلينيك تخصصي نـــور
همراه با هم شد، لذا فانتوم ها و لوله هاي آزمايش حاوي ژل 

پس از هر مرحله و در شرايط جوي مختلف از يك مركز به 
  .مركز بعدي انتقال داده شده اند

  
) الف( اول توسط يك چشمه سزيم دوزيمتر ناحيه پليمريزه شده در -1شكل 

چشمه 11 كه با آرايه اي از دوزيمتري و پليمريزاسيون در و شكل فانتوم

  ).ب( .سزيم پرتو دهي شد

 

  
 60ون با دستگاه تله تراپي كبالت  نحوه پرتودهي به لوله هاي كاليبراسي-2شكل 

 الف

 ب
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  كاليبراسيون - 2-5 

 بر حسب دوز مربوط به لوله هاي آزمايش، با R2نمودار 
پس از پردازش ي هر لوله،  R2استفاده از آهنگ استراحت 

 مربوط به هر دوز خاص در هر لوله با  R2.تصاوير رسم شد
 واقع در يك ناحيه R2محاسبه ميانگين و انحراف معيار مقادير 

 لوله ر وسط هر لوله و دور از لبه هاي ديواره داخليدلخواه د
در اين ميانگين و مقدار انحراف معيار آن سپس . بدست آمد

ل شده به لوله هاي كاليبراسيون رسم برابر دوزهاي معلومِ تحوي
بعنوان . و بعنوان اولين روش كاليبراسيون استفاده شده است

 دوزيمتري نقاط پليمريزه شده در R2روش دوم كاليبراسيون، 
به دوز پيش )  سزيم پرتو دهي شده بودچشمهكه با تك (اول 

بيني شده توسط طرح درمان در فواصل مختلف از چشمه 
 و منحني حاصل براي كاليبراسيون ساير مربوط شده است

 در فواصل مختلف از چشمه R2 . ها بكار رفته استدوزيمتر
با متوسط گيري روي چهار پيكسل در امتداد محوري به 
ضخامت دو پيكسل و عمود بر چشمه استخراج شده است تا اثر 

  .نوسانات مقادير پيكسل ها كاهش يابد
  

  ايجــنت -3

فوق الذكر را  دو روشليبراسيون حاصل از  منحني هاي كا)3(شكل 
هنوز ،  گري60از نمودارها مشخص است كه ژل تا. نشان مي دهد

 با تاكيد بر اين امر، ميتوان براي .به آستانه اشباع نرسيده است
توصيف قسمتي از منحني كه در شكل مشخص شده از نمودارهاي 

مايش با معادله نمودار مربوط به لوله هاي آز. درجه دوم استفاده كرد
و نمودار مربوط به روش  x17/0+2x 007/0=y+61/4 درجه دوم

مايش داده ن x23+2x 015/0=y+62/5ا معادله ــدوم كاليبراسيون ب
 اختلاف قابل توجهي بين دو منحني بخصوص در .دنمي شو

هاي ثنقاط روي منحني دوم كه با مثل.  دوزهاي بالاتر ملاحظه ميشود

 و )4( شكل R2كوچك علامت گذاري شده از روي مقادير 
  .  استخراج شده است)5(اطلاعات منحني طرح درمان شكل 

و ) توسط لوله هاي آزمايش( منحني هاي كاليبراسيون روش اول -3شكل

  )سزيم پرتو ديده با يك چشمه دوزيمترتوسط (دوم 

 

  
  نقاط مختلف روي يك پروفايل عرضي همسطح چشمه سزيم R2 - 4شكل 

   اول بر حسب فاصله از مركز چشمهدوزيمتردر 
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 و نتايج C1روي نمودارهاي بعدي، نتايج كاليبراسيون اول با  
 )5(نمودارهاي .   نمايش داده شده استC2كاليبراسيون دوم با 

 يك مقطع عرضي از هر نتايج اندازه گيري ها در )10(تا 
   سوم دوزيمتراز آنجا كه توزيع دوز .  را نمايش مي دهددوزيمتر

 ،)7(پيچيده تر بوده، نتايج سه مقطع عرضي از آن در نمودارهاي 
د و محل هر مقطع در روي نـماي ــ مقايسه شده ان)9( و )8(

  .داخل نمودار مشخص شده استشماتيك توزيع دوز در 
عات لا و اطدوزيمتري اندازه گيري با ژل اختلافات بين نتايج

از . ]14[طرح درمان مي تواند از عوامل متعددي ناشي شود
روشهاي كمي مختلفي نيز مي توان براي مقايسه توزيع دوزهاي 
سه بعدي با يكديگر يا با محاسبات كامپيوتري طرح درمان 

 مي توان از مقايسه هاي تك بعدي بطور مثال. استفاده كرد
تصاوير اختلاف (بعدي يا دو) يل دوز در امتداد يك محورپروفا(

استفاده ...) دوز، پلاتهاي برهم نهي شدة منحني هاي ايزودوز،
امل و سه بعدي نتايج ـدر عين حال براي مقايسة ك. ]15[كرد

اندازه گيريها روش هاي قابل استفادة معدودي ارائه شده 
 معرفي شده توسطدر اينجا ما با استفاده از ملاكهاي . ]15[است

منحني هاي  ،»گاما ايندكس«بدون محاسبة  ]16[لو و همكاران 
ملاكهاي . دوز بر حسب فاصله را در يك بعد مقايسه كرده ايم

در نواحي فاقد گراديان شديد » اختلاف دوز«فوق عبارتند از 
. »فاصله تا تطابق« به نام ديگريدوز و ملاك مكاني معرفي شده 

   فاصلة بين يك نقطه دوز » تطابقفاصله تا«طبق تعريف 
اندازه گيري شده و نزديكترين نقطه روي توزيع دوز مرجع 

  .  نشان دهداست كه همان مقدار دوز را 
 بطور كلي در نواحي داراي گراديان شديد دوز با روش 

 ميليمتر و در 2كمتر از » فاصله تا تطابقي «،كاليبراسيون دوم
ملاحظه گري  36/0تر از ي كم»اختلاف دوز«نواحي كم شيب 

در گري  6 تـا  3ا روش كاليبراسيون اول بين ـام. مي شود

اختلاف نشان مي دهد و در نواحي نواحي مختلف نمودارها 
 ميليمتر نشان 2بيش از » فاصله تا تطابقي«گراديان شديد دوز نيز 

 رنگ نشاندهنده وجود خاكستريدركليه نمودار ها بانـد . ميدهد
است كه اپليكاتور براكي تراپي در آن قرار گرفته لوله پرسپكس 

، ناحيه همسايگي اپليكاتور تا حدود )5(در نمودار شكل . است
 فقدان پليمريزاسيون نشان مي دهد كه يافتن چهار ميليمتري

همين توقف . علت آن نيازمند بررسي بيشتري است
پليمريزاسيون در نواحي نزديك به ديواره لوله نگهدارنده در 

 منحني )3( اول باعث شده است كه در نمودار شكل وزيمترد
  .ترسيم كردگري  45  دوم را تنها بتوان تا دوز روشكاليبراسيون

  
 بحث و نتيجه گيري -4

ژلهاي مختلف بسته به تركيب مواد سازنده خود مي توانند خواص 
پژوهشهاي متعددي نيز . فيزيوشيميايي متفاوتي از خود نشان دهند

 و انرژي پرتوها LETها به دوزيمترگي پاسخ ژل روي وابست
در مطالعة حاضر مبناي كار بر دو گزارش . صورت گرفته است
اآكريليك اسيدي ــ متدوزيمتراره وابستگي ژل ــجامع و جديد درب

ع ـــمطالعات مراج. ]18و17[ و انرژي بوده استLETبه 
 هاي LETة محدوددر اين ژل ها ذكور نشان مي دهد كه ـــم

 مطلقاً وابستگي به كيلو الكترون ولت بر ميكرومتر 9/4تر از كم
LET نشان نداده اند و پاسخشان در برابر چشمه هاي مختلف 

 استفاده از پرتودهي ،علاوه بر اين. مستقل از انرژي بوده است
 پرتودهي شده با چشمه دوزيمتراكسترنال براي كاليبراسيون ژل 

نكته . ] 21و20و19[ نظير داردهاي براكي تراپي در مقالات ديگر 
يا (جالب توجه در اين پژوهش آنست كه عدم وابستگي به انرژي 

از آزمايش هايي كه ) دهي ژل سهم ناچيز اين وابستگي در پاسخ
 گزارش شده مشهود است، چرا كه در روش اينجاانجام آنها در 

جاي كبالت ه  بسزيم داخليكاليبراسيون دوم وقتي كه از چشمه 
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براي صحت اندازه گيري ها  كاليبراسيون استفاده شده،  برايخارجي 
 چهارم كه با چشمه هاي كبالت براكي تراپي پرتودهي شده دوزيمتر

هاي پرتودهي دوزيمترنيز همانقدر بهبود نشان مي دهد كه نتايج 
 با دوزيمتربعلاوه نتايج اندازه گيري هاي همين ژل . شده با سزيم

اين نتايج در (ازه بهبود نشان مي دهد چشمه ايريديم نيز به همين اند
در عين حال بررسي كمي ). ]13[جاي ديگري گزارش شده است

 اهداف اين  به آهنگ دوز جزودوزيمتر-وابستگي پاسخ اين ژل
مطالعه نبوده است، اگر چه با توجه به استفاده از آهنگ دوزهاي 

تي بسيار متنوع در اين آزمايش ها بررسي كمي آن در مطالعات آ
بخصوص با توجه به لزوم بررسي اثر افزودن آگارز روي وابستگي (

  . درخور توجه و آموزنده به نظر مي رسد) به آهنگ دوز اين ژل
نتايج اين پژوهش تاثير به سزاي روش كاليبراسيون مورد استفاده را 
  روي مقادير مطلق بدست آمده از اندازه گيري با ژل نشان 

از اين كمتر مورد توجه واقع شده مي دهد كه اين مطلب پيش 
پژوهش هاي ديگري پيش از اين اثر عوامل محيطي را روي  .است

اين عوامل به دليل . ]11[لوله هاي كاليبراسيون گزارش كرده اند
حجم كوچكتر لوله هاي آزمايش تاثير بيشتري روي لوله ها مي 

هايي كه براي اندازه گيري توزيع دوز اصلي دوزيمترروي گذارند تا 
براي پرهيز  كاردناس.  حجم بزرگتري دارندبكار مي روند و معمولاً

از چنين خطاهايي روش هاي خودكاليبره كننده و بكار گيري مقادير 
بعلاوه براي ژل هايي كه با  .نسبي نرمال شده را پيشنهاد كرده است

 ساخته مي شوند ناپايداري هايي گزارش مونومر متاآكريليك اسيد
همچنين .  كه ميتواند در دقت كاليبراسيون موثر باشد]9[شده است 

تحقيقات ديگري نشان مي دهد كه ژل هاي نورموكسيك نسبت به 
از . ]23و22[دعوامل محيطي تاثيرپذيري و حساسيت بيشتري دارن

 پذيري همچون تكرار(آنجا كه ساير عوامل تاثير گذار روي نتايج 
در اين پژوهش براي .) غيرهساخت ژل ، پروتكل تصويربرداري و 

همه نمونه ها يكسان بوده است، اختلاف مقادير مطلق دو روش 

 بايد به تاثير عوامل محيطي »ا حديـت« كاليبراسيون در اين تحقيق را
  بعلاوه بعلت . روي نتايج لوله هاي كاليبراسيون نسبت داد

نه هاي ژل در مسير بين محل ساخت تا جابجايي هاي مكرر نمو
محل پرتودهي و سپس محل تصويربرداري، تاثير به سزاي عوامل 

مي ــ به نظر ندر عين حــال. دمنطقي مي نمايمحيطي روي نتايج 
 اختلاف مشاهده شده بيـن دو روش كاليبراسيون اين رسد كه

هده مشا. پژوهش را تــنها بتوان به اثر عوامل محيــطي نسبت داد
 است و بررسي علل آن نيازمند چشمگير قابل تاملاين اختلاف 

اخيــراً در كنفرانس . انجام آزمايش هاي متنوع و چند جانبه ايست
 ارائه دوماسگــزارش قابل توجهي توسط » 2006ژل دوزيمتري «

طبق اين  . كه منطبق بر نتايج اين تحقيق است]24[شده است 
اوي ژل روي پاسخ آن تاثير دارد و  حگزارش اندازه ظرف يا فانتوم

 نتايجي كه در اينجا ارائه همانندجالب آنكه در اين گزارش نيز 
شده، دوز خوانده شده توسط فانتوم هاي كوچكتر بيشتر از مقادير 

 فرضيه ارائه شده در تفسير .بدست آمده با فانتوم هاي بزرگتر است
ل از گرمايي حاصنتايج اين گزارش آنست كه گسترش جبهه 

واكنش هاي گرمازاي پليمريزاسون به اندازه و شكل ظرف محتوي 
  . ژل وابسته است

دوماس و هم در گزارش كاردناس به هر صورت هم درنتايج 
 عامل اصلي اختلاف در نتايج »حاوي ژل اندازه ظرف«اختلاف 

با نتايج با پذيرفتن اين فرض كه . بدست آمده شمرده شده اند
، مي توان استنتاج كرد كه براي ني دارداين تحقيق نيز همخوا

ها بهتر است از فانتوم هايي استفاده شود دوزيمتركاليبراسيون ژل 
بعبارت ديگر عليرغم آنكه . هاي اصلي باشنددوزيمتركه مشابه 

علت تفاوت بين مقادير حاصل از نمونه هاي كوچك ژل و 
ر اث«نمونه هاي بزرگتر هنوز بدرستي كاويده نشده است، اما 

 در پاره اي مطالعات مشاهده »اندازة ظرف يا فانتوم حاوي ژل
عدم صحت نتايج در موارد خاص، مي توان «شده است و لذا 
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 را به روند كاليبراسيوني منتسب دانست كه دوزيمتريپليمر ژل  
 براي استخراج اطلاعات منحني ژلدر آن از لوله هاي كوچك 

منحني براي بدست كاليبراسيون استفاده مي شود و سپس اين 
بطور كلي . »]24[آوردن نتايج فانتومهاي بزرگتر بكار مي رود 

پيش از اتكاء به نتايج اندازه گيري هاي ژل، بايد پاسخ ژل 

اعتباريابي و تاييد شود كه اين مسئله، كنترل و انتخاب روش 
    .امل مي شودكاليبراسيون مناسب را نيز ش

  

  

  

  

  منابع
                                                 

1.  Ibott G.S., Applications of gel dosimetry, Third International Conference on Radiotherapy Gel Dosimetry, Journal 

of Physics: Conference Series 3, 2004; 58-77. 

 

2. For reviews of polymer gel dosimetry systems see the proceedings of the DOSGEL International Conferences on 

Radiotherapy Gel Dosimetry: 

 

DOSGEL 2006 Proc. 4th Int. Conf. Radiation Therapy Gel Dosimetry (Sherbrooke University, QC, Canada) ed M 

Lepage, L J Schreiner and A Jirasek 

 

3. Gore J.C., Kang Y.S. and Schulz R.J., Measurement of radiation dose distributions by nuclear magnetic resonance 

(NMR) imaging, Phys Med Biol 1984; 29: 1189-97. 

 

4. Baldock C., X-ray computer tomography, ultrasound and vibrational spectroscopic evaluation techniques of 

polymer gel dosimeters, Third International Conference on Radiotherapy Gel Dosimetry, Journal of Physics: 

Conference Series 3 2004; 136-141. 

 

5. Fong P.M., Keil D.C., Does M.D., Gore J.C., Polymer gels for magnetic resonance imaging of radiation dose 

distributions at normal room atmosphere, Phys Med Biol 2001; 46: 3105-13. 

 

6. De Deene Y., Hurley C., Venning A., Vergote K., Mather M., Healy B.J. and Baldock C., A basic study of some 

Normoxic polymer gel dosimeters , Phys Med Biol 2002; 47: 3441-63. 

 

7. Zahmatkesh M.H., Kousari R., Akhlaghpour Sh., Bagheri S.A., MRI gel dosimetry with methacrylic acid, Ascorbic 

acid, Hydroquinone and Copper in Agarose(MAGICA) gel , Preliminary Proceedings of DOSGEL 2004, Sep13-

16, 2004. Ghent, Belgium. 

 

8. McJury M., Oldham M., Cosgrove V.P., Murphy P.S., Doran S., Leach M.O., Webb S., Review article: Radiation 

dosimetry using polymer gels: methods and applications , Br J Radiol 2000; 73: 919-929. 

 

 



  در براكي تراپي  پليمر ژل دوزيمتريكاليبراسيون

 85 بهار ،10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  21

                                                                                                                                                                         
9. De Deene Y., Essential characteristics of polymer gel dosimeters, Third International Conference on Radiotherapy 

Gel Dosimetry, Journal of Physics: Conference Series 3 2004; 34-57. 

 

10. MacDougall N.D. Miquel M.E., Wilson D.J., Keevil S.F. and Smith M.A., Evaluation of the dosimetric 

performance of BANG3® polymer gel, Phys Med Biol 2005; 50: 1717-26. 

 

11. Cardenas R.L., Cheng K.H., Verhey L.J., Xia P., Davis L., Cannon B., A self consistent normalized calibration protocol 

for three dimensional magnetic resonance gel dosimetry, Magn Reson Imaging 2002; 20(9): 667-79. 

 

12. Fragoso M., Love P.A., Verhaegen F., Nalder C., Bidmead A.M., Leach M. and Webb S., The dose distribution of 

low dose rate Cs-137 in intracavitary brachytherapy: comparison of Monte Carlo simulation, treatment planning 

calculation and polymer gel measurement, Phys Med Biol 2004; 49: 5459–74. 

 

13. Sedaghat M., Verification of a normoxic polymer gel dosimeter in clinical brachytherapy applications, MSc. 

Thesis (in English), Tehran University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Dept. of Medical Physics. Jan 2006. 

 

14. De Wagter C, De Deene Y, Vergote K, Martens C, De Gersem W, Van Duyse B and De Neve W  .The entire 

IMRT delivery process, Radiother Oncol 2001; 61: S16. 

 

15. Vergote K., Development of polymer gel dosimetry for applications in intensitymodulated radiotherapy, PhD. 

Thesis, Department of radiotherapy and Nuclear medicine, Faculty of medicine and health sciences, University of 

Gent, Belgium, 2005. 

 

16. Low D.A., Harms W.B., Mutic S. and Purdy J.A. A technique for the quantitative evaluation of dose distributions, 

Med Phys 1998; 25: 656-61. 

 

17. Pantelis E., Karlis A.K., Kozicki M., Papagiannis P., Sakelliou L., Rosiak J.M. Polymer gel water equivalence and 

relative energy response with emphasis on low photon energy dosimetry in brachytherapy”, Phys Med Biol 2004; 

49: 3495-3514. 

 

18. Gustavsson H., Back S.A., Medin J., Grusell E., Olsson L.E., “Linear energy transfer dependence of a normoxic 

polymer gel dosimeter investigated using proton beam absorbed dose measurements”, Phys Med Biol 2004; 49: 

3847–55. 

 

19. Farajollahi A.R., Bonnett D.E., Ratcliffe A.J., Aukett R.J., Mills J.A., An investigation into the use of polymer gel 

dosimetry in low dose rate brachytherapy , Br J Radiol 1999; 72:1085-1092 

 

20. Knutsen B.H., Skretting A., Hellebusta T.P., OlsenaD.R., Determination of 3D dose distribution from intracavitary 

brachytherapy of cervical cancer by MRI of irradiated ferrous sulphate gel, Radiother Oncol, 1997; 43: 219-227. 

 

21. Chan M.F., Fung A.Y.C., Hu Y., Chui C., Amols H., Zaider M. and Abramson D., “The measurement of three 

dimensional dose distribution of a ruthenium-106 ophthalmological applicator using magnetic resonance imaging 

of BANG polymer gels”, Journal of Applied Clinical Medical Physics 2001; 2(2);85-91. 



 مهبد صداقت و همكاران

 85 بهار ،10، شماره 3ه مجله فيزيك پزشكي ايران، دور/  22

                                                                                                                                                                         
 

22. De Deene Y., Vergote K., Claeys C. and De Wagter C., The fundamental radiation properties of normoxic polymer 

gel dosimeters: a comparison between a methacrylic acid based gel and acrylamide based gels, Phys Med Biol 

2006; 51: 653-73. 

 

23. Yves De Deene (2006), Ghent university hospital, Belgium, Personal communications. 

 

24. Dumas E.M., Leclerc G. and Lepage M., Effect of container size on the accuracy of polymer gel dosimetry, 

Preliminary proceedings of the 4th international conference on radiotherapy gel dosimetry (DOSGEL2006), 

Université de Sherbrooke, Québec, Canada, 7-10 August 2006. 


