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چکیده  
(quality assurance)روشـی مناسـب بـرای اطمینـان حـاصل کـردن ازکیفیـت in vivo به نظر میرسد روش دوزیمتری    
ــد جـزء برنامـه روزمـره بخشـهای رادیوتـراپـی قـرار گـیرد. در ایـن بررسـی بـه روش رادیوتراپی با CO-60 باشد و میتوان
دوزیمتری  in vivo مقدار دوز نقاط ورودی و خروجی بدن برای 30 بیمار مبتلا به سرطان پســتان در میـدان مماسـی توسـط
تراشههای ترمولومینسانس(TLD) در بخش رادیوتراپی بیمارستان امام خمینی اندازهگــیری شـد. در ایـن بررسـی تراشـههای
TLD در برابر  آشکارساز فارمر SSDL (Secondary Standard Dosimetry Laboratory) سـازمان انـرژی اتمـی ایـران

کالیبره شدند. همچنین فاکتورهای اصلاح کننده برای انتقال شرایط مرجع به شرایط بالینی بیمــار در ازای تغیـیر انـدازه میـدان،
فاصله منبع تا سطح پوست، ضخامت، زاویه تابش و پرتوهای پراکنده برگشتی اندازهگیری و منحنیهای مربوطه رســم شـد. در
ــانی در فـانتوم لایـهای طراحـی شـده از این تحقیق، برای اندازهگیری دوز نقاط میانی بیماران، دوز نقاط ورودی، خروجی و می
جنس پرسپکس اندازهگیری شد سپس با دوزیمتری نقــاط ورودی و خروجـی بیمـاران بـا تراشـههای TLD دوز نقطـه میـانی
ـــزان انحـراف نسـبی محاسبه گردید. دوز نقاط اندازهگیری شده با دوز محاسبـــه شده در طرح درمان بیمار مقایســـه و میــ
آنها به دست آمد و نتایـــج کلـــی به صورت هیســتوگـرام رســــم شــــد. بـا توجـــــه بـــــه حداکثــــر خطـای مجـــــاز
ــده توسـط ICRU (Internatinal Comission on Radiation Units and Measurements)(5±%) مـیزان توصیـــه ش
ــهای 1/95%، 6/87% و خطاهای خارج از استاندارد مشخص شدند. مقایسه هیستوگرام نقاط ورودی، میانی و خروجی با میانگین
ــن نقـاط ورودی و میـانی نشـان داد. بـا توجـه بـه 4/3% و انحراف استانداردهای 5%، 6/5% و 11% اختلاف معناداری را تنها بی
ــود مقادیر انحراف استاندارد، گستردگی خطا در نقطه خروجی نسبت به نقطه ورودی مشخص میگردد که میتواند به علت وج
منابع ایجاد کننده خطای بیشتر در این نقطه باشد. تجزیه و تحلیل بیشتر هیســتوگرامـها بـه صـورت میدانـهای جـداگانـه بـرای
ــد میدانهای مماسی داخلی و خارجی نشان داد که این اختلاف  برای نقطه خروجی معنیدار میباشد(PValue=0/01) که میتوان
ناشی از خطای الگوریتمهای محاسباتی و خطاهای مربوط به تنظیم بیمار باشــد. بطـور خلاصـه منـابع خطـای ایـن تحقیـق کـه
توسط دوزیمــتری in vivo مشـخص شـد عبـارت بودنـد از: خطـا در الگوریتمـهای محاسـباتی بخصـوص خطـا در محاسـبه
ناهمگنیها و انحنای بیمار، خطا در تنظیم بیمار (set-up)، حرکــت بیمـار، خطـای خروجـی دسـتگاه و خطـای ناشـی از انتقـال
اطلاعات. هدف از انجام این تحقیق تشخیص و تعیین مقدار خطاهای ایجاد شده در پایان درمان بیمار بوده است. بنابراین روش
دوزیمتری in vivo میتواند نقش مهمی در اجرای کنترل کیفی(Q.C) بخش رادیوتــراپـی جـهت ارتقـای کیفـی درمـان بیمـاران

داشته باشد. 
  

 کلیدواژهها: 1 – رادیوتراپی 2 – کنترل کیفی 3 – ترمولومینسانس دوزیمتری 
                      4 – بافت پستان  

ــایی دکـتر محمـود الـهوردی و مشـاوره دکـتر این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم مهبد اصفهانی جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی به راهنم
EFOMP ــایی فرهاد سمیعی و دکتر حسین قرائتی سال 1381. همچنین این مقاله در پنجمین کنگره فیزیک پزشکی در دانشگاه تربیت مدرس سال 1381 و در کنگره اروپ

سال 1382 ارائه شده است. در اجرای این تحقیق از پشتیبانی مالی معاونت پژوهشی دانشگاه تهران استفاده شده است.  
I) استادیار گروه فیزیک پزشکی، بخش پرتودرمانی ـ سرطانشناسی، بیمارستان امامخمینی، خیابان باقرخان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران.
II) کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، بخش پرتودرمانی ـ سرطانشناسی، بیمارستان امامخمینی، خیابان باقرخان، دانشگاه علــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی

تهران(*مولف مسئول). 
III) استادیار و فوق تخصص پرتودرمانی ـ سرطانشناسی، بخش پرتودرمانی ـ سرطانشناسی، بیمارستان امــام خمینـی، خیابـان باقرخـان، دانشـگاه علـوم پزشـکی و

خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
IV) دانشیار گروه فیزیک پزشکی، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 


