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   وسيله تثبيت كننده سر براي استريوتاكتيك راديو سرجري و طراحيساخت
 PC 10 شتابدهنده نپتون  نصب بر تخت جهت

4، رهام سالك2، سيدمحمدحسين بحريني طوسي3، عبدالرضا هاشميان2سيد محمد تقي بحريني طوسي، *1نظر بين خوش عليرضا خوش  
  ه علوم پزشكي گلستان  دانشگابيوشيميو   استاديار گروه فيزيك پزشكي-1
    دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مركز تحقيقات فيزيك پزشكي، پژوهشكده بوعلي،استاد گروه فيزيك پزشكي -2
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مركز تحقيقات فيزيك پزشكي، پژوهشكده بوعلي،استاديار گروه فيزيك پزشكي -3
   علوم پزشكي مشهد دانشگاه،)ع(، بخش راديوتراپي بيمارستان امام رضا راديوتراپي- استاديار گروه انكولوژي-4

  8/11/84 :تاريخ پذيرش مقاله    22/8/84: تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده
   

  كيدهچ
امروزه راديوسرجري . ضايعات داخل مغزي استبر استريوتاكتيك راديو سرجري روشي براي تابش متمركز : مقدمه

اي براي تثبيت سر بيمار   اول نياز به وسيلهدر روش. شود برپايه شتابدهنده به دو روش نصب بر تخت يا بر پايه انجام مي
 به ساختمان اين وسيله كه توسط مؤلفين ،در مقاله حاضر. به تخت درمان و جابجا كردن آن با دقت لازم مي باشد

  .طراحي و ساخته شده است و نيز آزمون هاي پذيرش جهت بررسي امكان استفاده از آن در درمان پرداخته شده است
 و عملكرد مورد نياز طراحي PC 10 وسيله تثبيت سر بر اساس مشخصات تخت شتابدهنده خطي نپتون :مواد و روشها
تسمه اتصال به تخت، : اين وسيله بطور عمده از آلومينيوم ساخته شده است و شامل چهار بخش اصلي. و ساخته شد

دو دسته و يك حلقه نصب قاب استريو ساختار پاييني با چهار حركت، ساختار بالايي با دو حركت مجهز به يك قفل و 
زمون پذيرش وسيله ساخته شده، دقت جابجايي، ثبات مكانيكي و دقت ايزوسنتريك اين ن آبعنوا. باشد تاكتيك مي

  .مجموعه مورد سنجش قرار گرفت
عدم دقت  ميليمتر و 64/1ميليمتر، عدم ثبات مكانيكي برابر 1ها حاكي از دقت جابجايي برابر   نتايج بررسي:نتايج

  .مي باشد% 95 ميليمتر با سطح اطمينان 2/3ايزوسنتريك برابر
 1كننده سر بايد بتواند سر را با دقت   وسيله تثبيت)AAPM 54 ( بر طبق توصيه گزارش:بحث و نتيجه گيري

ر نظر گرفتن همچنين با د.باشد ميليمتر جابجا كند كه دستگاه ساخته شده از اين لحاظ كاملاً مطابق با توصيه مذكور مي
  ميتوان با اطمينان از اين وسيله جهت درمان ،عدم دقت ايزو سنتريك كه خود شامل عدم ثبات مكانيكي نيز مي باشد

  )27-34 : 84، تابستان 7، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( .استريوتاكتيك استفاده كرد
  
  

   سر، شتاب دهنده، دقت جابجايي، ثبات مكانيكي استريوتاكتيك راديوسرجري، وسيله تثبيت:واژگان كليدي
  
  مقدمه  -1

با تابش دهي خارجي ) SRS (1استريو تاكتيك راديو سرجري
اي كوچك  روشي مهم براي درمان ضايعات داخل جمجمه

 تومورهاي اوليه ،]1[وريدي  -هاي شرياني مالفورماسيون: مثل

                                                 
1- Stereotactic Radio Surgery 

در . شد مي با]3و2[بدخيم و خوش خيم و متاستازهاي منفرد 
 توسط لارس لكسل 1951اين روش كه اولين بار در سال 
ز بالاي تابشي و يك د،]4[ جراح اعصاب سوئدي ابداع شد

اي كه به روش استريوتاكتيك مكان يابي شده است  به ضايعه
تحويل ) SRT(يا در چند نوبت ) SRS(در يك نوبت 

 بين خوش نظر خوشعليرضا : نويسنده مسؤول* 
 دانـشگاه    دانـشكده پزشـكي    ، و بيوشـيمي   يزيك پزشـكي  گروه ف : آدرس
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 قابل دوزهاي نرمال اطراف،  شود و در عين حال بافت مي
  .كنند ل دريافت ميتحم

استريوتاكتيك راديوسرجري با دو روش استفاده از دستگاه 
نايف و بر پايه شتابدهنده خطي انجام  اختصاصي گاما

روش دوم كه اولين بار بوسيله بتي و درچينسكي . شود مي
، ]6[ بر صندلي   نصب  به سه صورت]5[گزارش شده است 

از ميان .  است هتخت انجام شد  بر نصب  و]7[نصب بر پايه 
هاي مذكور روش اول كاملاً منسوخ شده است و روش  روش

دوم بدليل احتمال برخورد گنتري با تخت و در نتيجه عدم 
هاي تابشي خلفي كمتر مورد اقبال  امكان استفاده از قوس

ال مزيت اين روش مستقل بودن گنتري حبا اين. باشد مي
  .]8[ت شتابدهنده از مجموعه نگهدارنده بيمار اس

باشد كه مزيت   نصب بر تخت مي،در حال حاضر روش برتر
ها، زواياي  بزرگ آن آزادي عمل كامل در انتخاب طول قوس
هاي تابشي  شروع و پايان هر قوس و فاصله بين قوس

دقت مكانيكي سيستم به شدت به دقت ذاتي . باشد مي
 چرخش تخت شتابدهنده بستگي دارد و بنابراين هر

  .باشد  براي اين سيستم مناسب نمياي شتابدهنده
 بستگي به روش SRS/Tانتخاب وسايل لازم جهت روش 

مورد انتخاب، نوع شتابدهنده، سيستم تصويربرداري مورد 
  . درمانگر داردگروهاستفاده و نيز سليقه 

براي راه اندازي روش استريوتاكتيك راديوسرجري بر روي 
مشهد ) ع(م رضا بيمارستان اما10PCشتابدهنده خطي نپتون 

روش نصب بر تخت انتخاب گرديد و در طراحي قطعات سعي 
  . مد نظر قرار گيرد،گرديد ابزارهاي رايج مورد استفاده در دنيا

اي   وسيله،يكي از وسايل ضروري در روش نصب بر تخت
. است كه از طريق آن سر بيمار به تخت درمان تثبيت گردد

  درجه آزادي باشد6ي اين وسيله در بهترين حالت بايد دارا
   را در امتداد سه محور مختصاتبيمار بطوريكه بتواند سر ،]9[

y , x و  zهمچنين .  و حول اين سه محور بچرخاندجابجا كند
اين وسيله، تحت عنوان وسيله تثبيت كننده سر، بايد اين 
قابليت را داشته باشد كه پس از حصول موقعيت مناسب براي 

  . خود در طول درمان ثابت نگه داردسر بيمار آنرا در جاي
 
  مواد و روشها -2
   تشريح ساختمان وسيله-2-1

وسيله تثبيت كننده سر بجـز يـك قطعـه متـصل بـه تخـت از                 
.  باشـد    قطعـه مـي  67آلومينيوم ساخته شده است و مشتمل بر        

طراحي قطعات بر اسـاس نـوع حركـات مـورد نيـاز و ابعـاد                
 مورد استفاده و بوسيله     فيزيكي تخت دستگاه شتابدهنده خطي    
وسيله تثبيت كننده سر    . بسته نرم افزاري اتوكد صورت گرفت     

  : داراي چهار بخش اصلي به شرح مي باشد
تنها بخـش فـولادي وسـيله       :  تسمه اتصال به تخت    -2-1-1

تثبيت سر است كه بايد مطابق با تختي باشد كه بـه آن متـصل              
دهنده بطـور    شـتاب  ، در قسمت انتهايي تخت درمـان      .مي گردد 

متقارن و بفاصله مساوي از مركز دو كانال وجود دارد كه محل 
فرو رفتن دو ميله از هر وسيله اي است كه به آن متـصل مـي                

 .)الف- 1شكل (گردد 

با تبعيت از همين الگو دو ميله از تسمه اتصال وارد كانال هاي 
تسمه اتصال داراي سه ضلع است كه اضـلاع         . شود  مذكور مي 
اضلاع طرفي بوسيله دو پـيچ      . چكتر است  از وسطي كو   طرفي آن 

  .)ب -1شكل (شوند  مشتي به طرفين انتهاي تخت درمان ثابت مي
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  )الف -1(
 

 
 ) ب-1(

اتصال )ب .انتهاي تخت درمان شتابدهنده خطي مورد استفاده)  الف-1شكل
  وسيله تثبيت كننده سر به كمك تسمه اتصال به تخت

  

قيماً بـه مركـز تـسمه وصـل         مـست :  ساختار پـاييني   -2-1-2
  Xشود و امكان دو حركت خطـي در راسـتاي محورهـاي    مي
را فـراهم    ZوY و دو حركت چرخشي حول محورهـاي         Yو

 در  Yها، محور      در امتداد خط واصل گوش     Xمحور  .  وردآ مي
 در امتداد خـط     Zامتداد خط واصل پشت سر و بيني و محور          

 توسـط   حركـات خطـي   . شـود   واصل پاها و سر تعريـف مـي       

اي شامل دو بخش اعمال نيرو و هـدايت حركـت             سيستم نقاله 
 Y و   Xبخش اعمال نيرو براي حركات خطـي        . شود  انجام مي 
شـود كـه در انتهـا         ميميليمتر   90 و   165هايي بطول     شامل پيچ 

 وصـل    به بخش متحرك خود    M6×1.0توسط اتصال هاي شناور     
اي ريـل و    براي هدايت دقيق حركات خطي از سيستم ه       . شوند مي

 بـر   Y و Xهاي نقالـه      سيستم. واگن موجود در بازار استفاده گرديد     
  .)2شكل (روي دو صفحه پايه در جهات عمود بر هم قرار دارند 

                                                                     

 
  

   نماي خلفي از وسيله تثبيت سر- 2شكل 
 

اد گشتاور زاويـه    ج يك عامل اي   براي حركات چرخشي نياز به    
اي  براي ايجاد گشتاور زاويه. باشد اي و يك محور چرخش مي

اسـتفاده شـده    ميليمتـر    100 از پيچي به طـول       Yحول محور   
است كه در انتها از طريق يك اتصال شناور بـه تـسمه اتـصال        

  .)2شكل  (شود  ميصلتخت و
 سـمت   اسـت كـه در    ميليمتر   30اي به قطر       ميله Yمحور چرخش   

                                             .)3شكل(راست ساختار پاييني قرار دارد 
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    نماي جانبي راست از وسيله تثبيت كننده سر- 3شكل 
  

  

 از سيـستم متفـاوتي اسـتفاده        Zبراي ايجاد چرخش حول محور      
ه قطعـه    را ب  Y صفحه پايه سيستم نقاله      Zمحور چرخش   . گرديد

در اينجا نيز بـراي     . كند   وصل مي  Zدر برگيرنده سيستم چرخش     
اي از يك پيچ جهت اعمال گشتاور زاويه اي           ايجاد گشتاور زاويه  
با اين حال در انتهاي پيچ رابط شناور وجـود          . استفاده شده است  

مده از زيـر صـفحه      آ عمودي بر   ، بلكه انتهاي پيچ بر زبانه ي      ندارد
اين نيرو سـبب چـرخش   . كند نيرو وارد مي،  Yپايه سيستم نقاله  

 كل مجموعـه در خـلاف جهـت         نصفحه پايه مذكور و به تبع آ      
 Zدرست در مقابـل پـيچ چـرخش         . گردد  عقربه هاي ساعت مي   

ن فنري قوي وجـود دارد بـر انتهـاي زبانـه            آيك دكمه كه پشت     
كند تا در جهت حركـت        عمودي در جهت مخالف نيرو وارد مي      

  .)4شكل  (اي كند  ايجاد گشتاور زاويههاي ساعت عقربه
  

 
  

  z رخش حول محورچ  نماي نزديك از سيستم - 4شكل 

 شكل، يك   Uشامل يك چهارچوب  :  ساختار بالايي  -2-1-3
 Z، يك صفحه پايه و سيستم نقالـه حركـت خطـي            جعبه دنده 

 شامل يك پيچ بلند براي    zسيستم نقاله حركت خطي     . شود  مي
شود كه    هنما جهت هدايت حركت مي    اعمال نيرو و دو ميله را     

 شـكل شـده و بـه        Uهر سه وارد ضلع تحتـاني چهـارچوب         
شـوند  حلقـه نـصب          متصل مـي   Xبخش بالايي ريل حركت     

قاب استريوتاكتيك از طريق محور كوچك بـه وجـوه داخلـي            
 در بخـش    .)5شـكل (شـود      شـكل متـصل مـي      Uچهارچوب  

.  قرار دارد  جعبه دنده  شكل   Uخارجي ضلع چپ چهارچوب     
وتاكتيك را بـه آهـستگي      ي حلقه نـصب قـاب اسـتر       جعبه دنده 

چرخاند كه شامل دو چرخ دنده كوچـك و            مي Xحول محور   
نيـروي چرخاننـده    . شـود    مـي  1 به   5/2بزرگ با نسبت محيط     

گـردد و چـرخ       توسط كاربر به چرخ دنده كوچك اعمـال مـي         
دنده بزرگ آنرا از طريق محورهاي كوچـك در اختيـار حلقـه             

 مجهز به قفلي اسـت كـه مـانع          جعبه دنده . دهد   مي نصب قرار 
. )5شـكل (گـردد     حركت سر بيمار از موقعيت مورد نظـر مـي         

 .شـود   صفحه پايه مانع تماس سر بيمار با سـاختار پـاييني مـي            
همچنين در طرفين داراي دسته هايي است كه حمل و نـصب            

  .بخشد وسيله تثبيت سر را سهولت مي
  

 
 

تريو تاكتيك كه بوسيله دو محور در چهار چوب حلقه نصب قاب اس  - 5شكل 
Uشكل قرار ميگيرد .  
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داخل چهارچوب  : حلقه نصب قاب استريوتاكتيك    -2-1-4
U    گيرد و بـه شـكل يـك مربـع بـدون ضـلع                  شكل قرار مي

رفتگـي  ودر چهارگوشه خود داراي چهـار فر      . باشد  جلويي مي 
هايي است كـه از سـطح تحتـاني قـاب             جهت تثبيت كوپلينگ  

  .شوند ربوتاكتيك خارج مياست
قاب استريوتاكتيك بخشي از مجموعه وسايل ساخته شده 

بصورت تهاجمي يا (است كه از يك سو به سر بيمار 
يا شود و از سويي ديگر مكان ياب  متصل مي) غيرتهاجمي

  .دارد جعبه تمركز دهنده استريوتاكتيك را روي خود نگه مي
  

   سر روش كار با وسيله تثبيت كننده -2-2
در اســـتريوتاكتيك راديوســـرجري پـــس از اتـــصال قـــاب  
استريوتاكتيك بـه سـر بيمـار مكـان يـاب روي آن قـرار داده                

. دشـو   تهيـه مـي    MRI و   CTشود و از سر بيمار برشهاي         مي
 ،سـه بعـدي طراحـي درمـان       پس از انتقال تصاوير به نرم افزار        

مختصات استريوتاكتيك هدف بر اساس مكان علامت هاي ثابتي         
حال بيمار  . شود   تعيين مي  ،كند  ه مكان ياب در تصاوير ايجاد مي      ك

 بـر روي تخـت درمـان منتقـل          به همـراه قـاب اسـتريوتاكتيك      
چهـار كوپلينـگ تحتـاني قـاب اسـتريوتاكتيك وارد           . شـود   مي

شـود و     هاي مربوطه در چهارگوشه حلقه نصب مـي         فرورفتگي
تـصل  م“ وسـيله تثبيـت سـر     ”بدين ترتيب سر بيمار كاملاً بـه        

  .)6شكل( شود مي
  

 
 نحوه اتصال قاب استريوتاكتيك به حلقه نصب وسيله تثبيت كننده سر  -6شكل 

در مرحله آخر جعبه تمركز دهنـده روي قـاب اسـتريوتاكتيك            
اي است كه بـر روي        جعبه تمركز دهنده وسيله   . شود  نصب مي 

ــصات     ــاي مخت ــود محوره ــاري خ ــويي و كن ــه جل ــه وج س
از آنجا كه سـه شـعاع ليـزري         . دهد  استريوتاكتيك را نشان مي   

 شــتابدهنده قطــع ركنــاري و ســقفي يكــديگر را در ايزوســنت
تي ليزرها روي محورهاي مختصات جعبـه تمركـز         كنند وق   مي

شوند عملاً هـدف در ايزوسـنتز شـتابدهنده           دهنده انداخته مي  
  .)7شكل( گيرد قرار مي

جابجا كردن بيمار تا رسيدن به موقعيت مطلوب ابتدا به وسيله           
موتورهاي جابجا كننده تخت و سپس براي تنظيمات دقيق بـه           

  .دشو انجام مي“ وسيله تثبيت سر”كمك 
  

 
 

 جعبه تمركز دهنده كه بر روي قاب استريوتاكتيك نصب شده -7شكل 
محورهاي مختصات استريوتاكتيك بر روي وجوه كناري و جلويي اين .است

  .وسيله نشان داده شده است
  

   آزمون پذيرش-2-3
براي آنكه وسيله ساخته شده به لحاظ امكان بكارگيري در 

قرار “ آزمون پذيرش” درمان مورد ارزيابي قرار گيرد تحت 
 پارامترهاي به درمان بستگي مكاني دقت كلي بطور .گرفت

  : به شرح زير]8[متعددي دارد 
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  .حركتي سيستم چهارچوب استريوتاكتيك ثبات و بي   -
 .هاي آن هاي تصوير و ابعاد پيكسل ضخامت برش  -

 .دقت فضايي يا ايزوسنتريك شتابدهنده  -

 .صويربرداري و درمانجابجائي مغز بين مراحل ت  -

 تابشي توجه دوزبدليل كوچك بودن ميدان تابشي و بالا بودن 
 .هاي پذيرش از اهميت خاصي برخوردار است آزمون به مقوله

سوم كه بطور مستقيم يا  ر واقع موارد اول ود. ]10[
وسيله تثبيت سر در ارتباطند در اين آزمون ها   بامستقيمغير

 يلههاي پذيرش براي وس آزمون .مورد بررسي قرار گرفتند
دقت  -1: بشرح زير انجام گرديدساخته شده در اين مطالعه 

   . دقت ايزوسنتريك-3  ثبات مكانيكي و-2 ،جابجايي
سيستم نقاله وسيله تثبيت سر چنـان  :  دقت جابجايي  -2-3-1

ساخته شده است كه با هر دور چرخش پـيچ هـاي نقالـه بـه                
 دور  8/0 بنـابراين بـا      .ايجاد كند جابجايي  ميليمتر   25/1اندازه  

جعبـه تمركـز    . جابجـايي ايجـاد كنـد     ميليمتر   1چرخش بايد   
براي بررسـي دقـت     . مدرج شده است  مليمتر   1دهنده با دقت    

   امكان جابجـا نمـودن جعبـه تمركـز دهنـده بـه انـدازه                ،جاييجاب
 .مورد بررسي قرار گرفت  X,Y,Z توسط پيچ هاي نقالهميليمتر  1

ار حركت شعاع ليزر بر روي محورهـاي مـدرج          قدبا مشاهده م  
 دقت جابجايي در سه بعد مـورد ارزيـابي          ،جعبه تمركز دهنده  

  .قرار گرفت
چنانچه در بخش تشريح سـاختمان      : ثبات مكانيكي  -2-3-2

 جعبه دنده  يك   X جهت چرخش حول محور      ،وسيله ذكر شد  
مجهز به قفل تعبيه شده است كه قفل مانع حركت سر پـس از       

براي بررسي ثبات مكـانيكي     . شود   موقعيت مناسب مي   حصول
نكه وسيله در شرايط طبيعـي اعمـال گـشتاور وزن سـر           آبراي  

قرار داشته باشد از فردي خواسته شد تا روي تخت بخوابـد و     
جعبـه تمركـز    . سر خود را روي تثبيت كننده سـر قـرار دهـد           

وتاكتيك آنقـدر توسـط     يدهنده پس از نصب روي قـاب اسـتر        
قاله وسيله تثبيت كننده سر جابجا گرديـد تـا باريكـه            سيستم ن 

 از هر سه محور   100هاي ليزر كناري و سقفي روي مختصات        
 ،90، 45 ،0سـپس تخـت در زوايـاي        . مختصات منطبق شـود   

 درجه چرخانده شد و در هر چرخش مجدداً بـه           -90  و    -45
هـاي    مقدار جابجـايي شـعاع    . زاويه صفر درجه برگردانده شد    

 روي محور، نشانگر عدم ثبات مكانيكي   100مختصات  ليزر از   
 كار براي هر زاويه سـه بـار         ناي.  باشد  در امتداد هر محور مي    

جابجـايي خـالص در هـر بـار چـرخش از جـذر              . انجام شـد  
بايد . يدآ بدست مي ) امتداد(مجموع مربع جابجايي در هر بعد       

مده تـابعي از    آتوجه داشت كه ميزان جابجايي خالص بدست        
ختار مكانيكي تخت و وسيله تثبيت سـر مـي باشـد كـه بـا              سا

 ،توجه به شيوه انتخاب شده براي بررسي عدم ثبات مكـانيكي          
  .تفكيك اين دو از هم غيرممكن است

بطـور كلـي يكـي از مهمتـرين         :  دقت ايزوسنتريك  -2-3-3
 در اســـتريوتاكتيك دوزعـــواملي كـــه بـــر دقـــت تحويـــل 

وسـنتريك مجموعـه    گـذارد دقـت ايز      راديوسرجري تاثير مـي   
هرچـه محـل برخـورد محـور        . باشـد   سخت افزاري درمان مي   

نزديـك تـر باشـد      به نقطه   چرخش تخت،كوليماتور و گنتري     
 آزمـون دقـت ايزوسـنتريك       .دقت ايزوسـنتريك بـالاتر اسـت      

مهمترين آزموني است كـه بايـد قبـل از اقـدام بـه اسـتفاده از                 
دقــت  .]11[سيــستم اســتريوتاكتيك بــراي درمــان انجــام داد 

ايزوسنتريك تابعي از دقت ايزوسـنتريك شـتابدهنده و ثبـات           
ــت ســر اســت  ــيله تثبي ــانيكي وس ــت  . مك ــراي بررســي دق ب

ايزوسنتريك يك گوي سربي در ايزوسنتر مكانيكي شتابدهنده        
قرار داده شد و سپس از آن در زوايـاي مختلـف از گنتـري و                

 . تهيـه شـد    ي راديوگراف هاي متعدد   MU100تخت با تابش    
اصله مركز تصوير از مركز ميدان تابشي نـشانگر عـدم دقـت             ف

     .ايزوسنتريك است
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   نتايج -3
با بررسي دقت جابجايي بوسيله تثبيت كننده سر مشخص گرديد كـه            

. را تأمين كنـد   ميليمتر   1سيستم نقاله براحتي مي تواند جابجايي باندازه        
زر حصول   لي ه كه عملاً به دليل ضخامت باريك      لازم به توضيح است   

همچنـين بررسـي ثبـات      . دقت بهتر از يك ميليمتر غيرممكن است      
جابجـايي  ميليمتر 26/1مكانيكي وسيله تثبيت سر نـشانگر متوسـط        

% 95 باشد كه در نتيجه با اطمينـان        ميميليمتر   23/0با انحراف معيار    
 64/1عدم يقين ناشي از حركت وسيله تثبيت سـر و تخـت برابـر               

  ). فرض توزيع نرمال جابجايي وسيلهبا(خواهد شد ميليمتر 
يج آزمون دقـت ايزوسـنتريك حـاكي از متوسـط عـدم دقـت           نتا

ميباشـد  ميليمتر   99/0با انحراف معيار    ميليمتر   55/1ايزوسنتريك  
كه به اين ترتيب با فرض توزيع نرمال عدم يقين ايزوسنتريك بـا             

  .)1جدول ( خواهد شدميليمتر  2/3برابر % 95اطمينان 
  

  

   نتايج آزمون خطاي ايزوسنتريك-1جدول 
 mmجابجايي ايزوسنتر  زاويه تخت زاويه گنتري

0 0 0 
30  0  0  
60  0  6/1  
90  0  75/0  
120  0  8/2  
150  0  2/2  
180  0  75/2  
330  0  0  
300  0  75/0  
270  0  5/1  
240  0  2  
180  0  5/2  

 mm 072/1 ± 4/1 =متوسط جابجايي 

0  45- 5/1  
0  90-  5/2  
0  45+  5/1  
0  90+  5/2  

 mm  75/0 ± 2 =متوسط جابجايي 

  

   بحث-4
يكي از مهمترين عوامل موثر بر دقت درمان در استريوتاكتيك          
راديوسرجري بر پايه شتابدهنده به روش نصب بر تخت دقت          
ــزار   فــضايي دســتگاه درمــان شــامل شــتابدهنده و ســخت اف

 ذاتي   كه در اين امر دو عامل دقت       ]8[استريوتاكتيك مي باشد    
چرخش گنتري و ثبات مكانيكي دستگاه تثبيـت سـر و تخـت           

 دسـتگاه   AAPM 54بر طبق توصيه گزارش     . باشند  سهيم مي 
تثبيت سر بايد بتواند قاب استريوتاكتيك متصل بـه سـر را بـا              

  .]8[دقت يك ميليمتر جابجا كند 
با توجه به آنكه جعبه تمركز دهنـده بـا مقيـاس يـك ميليمتـر                

سيستم نقاله دستگاه تثبيت كننده سر چنان       مدرج شده است و     
 25/1ش پـيچ نقالـه      خطراحي شده است كه با يـك دور چـر         

 دور  8/0جابجايي ايجاد مي كند براحتي با چرخانـدن         ميليمتر  
شود كه مـشاهدات عينـي نيـز          متر جابجايي ايجاد مي     يك ميلي 

 بنابراين دقت جابجايي كچ استند كاملاً     . كند  آنرا كاملاً تاييد مي   
   .گيرد در محدوده توصيه شده قرار مي

 وسيله تثبيت كننده محدوده مشخصي      ،در مورد ثبات مكانيكي   
در مراجع ذكر نشده است و آنچه داراي اهميـت اسـت دقـت              

باشد كـه ثبـات       افزاري درمان مي    ايزوسنتريك مجموعه سخت  
  .]12[گيرد  مكانيكي را نيز در بر مي

 64/1شــامل ليمتــر مي 2/3متوســط عــدم يقــين ايزوســنتريك 
وعه وسيله تثبيت كننده سـر و       معدم ثبات مكانيكي مج   ميليمتر

  عــدم دقــت ناشــي از چــرخش گنتــري ميليمتر 56/1تخــت و 
متوسط عدم يقين ايزوسنتريك بدست آمـده بـا مقـدار           . باشدمي  

تفاوت دارد كه به نظر مي رسـد بخـش معنـي         ميليمتر   2توصيه شده   
  . باشدسر و نه وسيله تثبيت دار آن مربوط به تخت شتابدهنده

واقع نتـايج سـاير محققـين در مـورد عـدم يقـين درمـان در                  در
هاي استريوتاكتيك با شتابدهنده بروش نـصب بـر تخـت             سيستم

نشاندهنده آن است كه تخـت شـتابدهنده يكـي از حلقـه هـاي               
 كه به طور خـاص در       ]13[ضعيف در زنجيره عوامل موثر است       
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توانـد    اين امـر مـي  ،فاده در اين تحقيقمورد شتابدهنده مورد است   
  .تر باشد محتمل

 
  

   نتيجه گيري-5
دستگاه تثبيت كننده  سر بخشي از مجموعـه سـخت افـزاري             
ساخته و طراحي شده جهت راه اندازي روش اسـتريوتاكتيك          

 نتايج آزمون پذيرش انجام شـده روي        .راديوسرجري مي باشد  
ويژگـي هـاي آن     اين وسيله حاكي از مناسب بودن عملكرد و         

جهت درمان راديوسرجري بهمراه ساير وسـايل سـاخته شـده           
يد امكان ساخت انواع ابزارهـاي      ؤبعلاوه نتايج فوق م   . باشد  مي

  .باشد لازم جهت روشهاي نوين پرتو درماني در داخل كشور مي
  

  تشكر و قدرداني -6
بدين وسيله از همكاري صـميمانه پرسـنل شـركت مهندسـي            

) ع(ش راديـوتراپي بيمارسـتان امـام رضـا          پزشكي پويان و بخ   
  .مشهد قدرداني مي شود
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