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In radiotherapy treatments, there are some situations where the shape of the target 

volume is complicated, so multiple radiation fields are used to cover the whole tumoral 

tissue. Therefore, adjusting adjacent fields and minimizing radiation dose to healthy 

tissues is an important goal in radiotherapy. The aim of this study is to introduce a 

general mathematical solution for matching adjacent radiation fields and also to evaluate 

this solution in therapeutic techniques such as Craniospinal irradiation and breast with a 

supraclavicular full-field and half-field irradiation. This method considers a right-

handed system with its center located in the isocenter and two hypothetical fields named 

field number one and field number two. Then, the angles of collimators, couch, gantry, 

and the jaw aperture for both hypothetical fields are calculated to match between their 

side plates using the presented methods. Comparison of the measurements with the 

treatment planning system shows that the Craniospinal radiotherapy technique has an 

error only in measuring the collimator angle; this error is 0.198%. The maximum errors 

were obtained in two supraclavicular techniques with full- and half-field in calculating 

the size of the jaw aperture of the supraclavicular field, which were 21.05% and 18.6%, 

respectively. In conclusion, according to the results, this method can improve the field 

alignment in all cases where adjacent treatment fields are used, with the acceptable error 

rate and without changing the field size, to achieve the same dose distribution. 
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 های کلیدیواژه چکیده

ت دهی بافبرای پوششی یاز چندین میدان پرتواست حجم هدف پیچیده  هنگامی کهرادیوتراپی  در

دهی به های مجاور و به حداقل رساندن تابشانطباق میدان. از این رو شوداستفاده می سرطانی

یک روش کلی برای تطابق  یهئارا ،ه. هدف از این مطالعاستهای سالم از اهداف مهم رادیوتراپی بافت

از قبیل پرتودهی مغزی های درمانی بررسی این روش در تکنیک چنینهم های پرتویی مجاور ومیدان

در این روش یک سیستم است.  ای با میدان کامل و میدان نیمهنخاعی، پرتودهی پستان فوق ترقوه

 یهای میدان شمارهچنین دو میدان فرضی با نامو هم ایزوسنتر بودهگرد که مرکز آن در متعامد راست

ی هازاویه، ه شدهئهای ارابا استفاده از روشسپس  گرفته شده است.دو در نظر  ییک و میدان شماره

ی محدود کننده برای هر دو میدان فرضی ی دهانهچنین اندازهگانتری و هم ،تخت محدود کننده،

ی نتایج به دست آمده با سیستم شده است. مقایسه سبهمحاها جهت تطابق بین صفحات کناری آن

ی محدود گیری زاویهدهد که تکنیک پرتودهی مغزی نخاعی فقط در اندازهطراحی درمان نشان می

ترین خطای گیری شده است. بیشدرصد اندازه 256/0کننده دارای خطا بوده که مقدار آن برابر با 

ی ی دهانهی اندازهبا میدان کامل و نیمه در محاسبه ایبه دست آمده در دو تکنیک فوق ترقوه

درصد محاسبه  8/26و  09/82ای حاصل شده که به ترتیب برابر با ی میدان فوق ترقوهمحدود کننده

 هااین روش جهت بهبود تطابق میدانتوان از می با توجه به نتایج به دست آمده در نهایتشده است. 

، با میزان خطای قابل قبول شوددرمانی مجاور هم استفاده می هایمیدانهایی که از تمام حالت در

 .حاصل شودیکسان تا توزیع دوز  استفاده کردی میدان چنین بدون تغییر در اندازهو هم

 های مجاورانطباق میدان

 سیستم طراحی درمان

 پستان پرتودهی

 ای پرتودهی فوق ترقوه

 همپرتودهی جمج
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 مقدمه -6

های سرطانی و در از انجام پرتودرمانی، از بین بردن سلولهدف 

باید توزیع دوز  نهای سالم است. بنابرایعین حال حفظ سلول

 ترین دوز ودر میدان تابشی مناسب باشد تا حجم تومور بیش

ترین میزان دوز را دریافت کنند. های سالم اطراف تومور کمبافت

پیچیده است و برای در بعضی از موارد شکل و حجم تومور 

ایجاد توزیع دوز مناسب باید از چند میدان پرتویی استفاده 

گردد تا حجم تومور به خوبی پوشش داده شود اما هنگامی که 

ه دارد ک وجود امکاناین شود از چند میدان پرتویی استفاده می

ها در مجاورت هم قرار بگیرند و به دلیل خاصیت بعضی از میدان

 ها نقاطی پرتوی تابشی، در محل تقاطع میدانواگرایی دسته

ی گرم که گرم و سرد ایجاد شود. از این رو به دلیل ظهور نقطه

رد ی سو نقطه باعث دریافت دوز بیش از حد در بافت سالم شده

شود، در محل تومور میدر تر از حد که باعث دریافت دوز کم

 [.3-2] اشتدها توزیع دوز نامناسب وجود خواهد تقاطع میدان

هایی که به استفاده از ی ایجاد توزیع دوز مناسب در حالتبرا

های چندین میدان تابشی مجاور هم نیاز است، باید میدان

دی های پیشنهابرخی راه حل. تابشی با هم انطباق داشته باشند

تجربی بوده که های نیمهها مبتنی بر روشبرای انطباق میدان

دارند و از دقت  2ستفاده از فلوروسکوپیسازی با انیاز به شبیه

ها نیز به صورت [. برخی از راه حل6کمی برخوردار هستند ]

[ منجر به 8، 9گذشته ] تحلیلی بوده که بر اساس مطالعات

هایی نیز گزارش شوند. راه حلهای قابل توجهی میناهمگنی

ها محاسبه های لازم را برای تطابق میدانشده است که چرخش

[ و فقط برای 5-9ی صحیح میدان را ارائه نداده ]اما اندازه کرده

[ و 22، 20نخاعی ] های خاص مانند پرتودهی مغزیتکنیک

 [ کاربرد دارند.28ای با میدان نیمه ]پرتودهی پستان فوق ترقوه

مانند استفاده از  های متداولتکنیکتوان از میدر حال حاضر 

و در دسترس هستند  لامعموکه مستقل  8هایمحدود کننده

 3و تکنیک نیمه میدان 6ایزوسنتریهای تکتکنیکچنین هم

ا با هتکنیک در این. استفاده کرد های مجاوربرای تطابق میدان

در راستای محور  محدود کننده هایحرکت دادن یکی از فک

توسط یک تطابق ساده  یاجازه ،میدان تابشیمرکزی 

محدودیت  [.23، 26شود ]یفراهم مهای نیمه ناواگرا میدان

و  ودهبتابشی  میداندسترسی به نیمی از  ها،اصلی این تکنیک

ان میدتری از بزرگ یبه اندازهزمانی که حجم تومور بزرگ باشد 

ز در حالتی که نیابا توجه به این محدودیت،  .نیاز است تابشی

به استفاده از تمام میدان تابشی باشد، برای ایجاد انطباق بین 

                                                           
2 Fluoroscopy 
8 Collimators 

های ها، لبهباید با زاویه دادن به میدان های تابشی مجاوریدانم

هدف از این  [.8] های تابشی، موازی و منطبق شوندمیدان

سازی ی همسانی یک روش کلی برای حل مسالهمطالعه ارائه

نی های درماتر تکنیکهای تابشی مجاور بوده که در بیشمیدان

ان تابشی نیاز است، قابل ها به استفاده از چند میدکه در آن

های متفاوت میدان تواند برای اندازه. این روش میاستفاده باشد

در نهایت نتایج  به دست آمده از طریق تابشی معتبر باشد. 

های درمانی از جمله پرتودهی معادلات ارائه شده برای تکنیک

ای با میدان کامل و مغزی نخاعی، پرتودهی پستان فوق ترقوه

ای با میدان نیمه با نتایج حاصل از پستان فوق ترقوه پرتودهی

 سیستم طراحی درمان مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 هامواد و روش -3
های ریاضی استفاده اویلر و مدل  برای انجام این مطالعه از روابط

در  الف(-2شکل ی خطی )شده است. در دستگاه شتاب دهنده

ژی روی یک نقطه از هدف های پرانراثر برخورد الکترون

ترمزی تولید شده که این نقطه به عنوان  x تنگستنی، پرتوهای

 . ب(-2شود )شکل ( در نظر گرفته میFکانون )
 

 

 الف

  ب
[، 28ی خطی ]الف( اجزای دستگاه شتاب دهنده -(6شکل )

 ی میدانب( طرح شماتیک از بردار نرمال و زاویه
 

 

خش تخت، محدود کننده و گانتری، به محل تلاقی سه محور چر

ی موجود در شود. سیستم محدود کنندهایزوسنتر گفته می

6 Isocenter 
3 Half-Field 
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 های پرتوییی خطی توانایی ایجاد میداندستگاه شتاب دهنده

متقارن و نامتقارن را دارد. دو نوع سیستم محدودسازی در 

دستگاه وجود دارد. نوع اول محدودساز اولیه بوده که به صورت 

 30×30ی میدان پرتویی ی اندازهبیشینه ثابت است و

متری از کانون تا سانتی 200ی را در فاصلهمترمربع سانتی

کند. نوع دوم محدودساز ثانویه بوده ایجاد می (SAD) 2ایزوسنتر

یت ها قابلکه از دو فک روی هم تشکیل شده است که یکی از آن

 محور مختصات و دیگری قابلیت حرکت x حرکت در راستای

 [. 29محور مختصات را دارد ] y در راستای

ی جانبی بین محور مرکزی میدان پرتویی و هر صفحه یزاویه

( 2ی )( نام داشته و از طریق رابطهαی میدان )میدان، زاویه

 شود. محاسبه می
 

 

(2) ∝= arctan (
𝑗𝑎𝑤 𝑎𝑝𝑒𝑟𝑡𝑢𝑟𝑒

𝑆𝐴𝐷
) 

 

 

 ه عنوانبد با مبدا ایزوسنتر گردر ابتدا یک سیستم متعامد راست

ب( هنگامی که -2مرجع انتخاب شده است. مطابق شکل )

محور ، zر ی صفر درجه قرار داشته باشد محوگانتری در زاویه

میزان دوران تخت، است.  همحدود کنند چرخش تخت بیمار و

( و میزان دوران محدود کننده، 8ی )با رابطه  τی تحت زاویه

چنین محور شود. هممشخص می (6ی )رابطهبا  κی تحت زاویه

y  محور چرخش گانتری و محور حرکت طولی تخت بوده و

( مشخص 3ی )با رابطه γ یمیزان دوران گانتری تحت زاویه

 شود.می
 

 

(8) 𝑅𝑧(𝜏) = (
cos 𝜏 − sin 𝜏 0
sin 𝜏 cos 𝜏 0

0 0 1
) 

  

(6) 𝑅𝑍(κ) = (
cos 𝜅 − sin 𝜅 0
sin 𝜅 cos 𝜅 0

0 0 1
) 

  

(3) 𝑅𝑦(𝛾) = (
cos 𝛾 0 sin 𝛾

0 1 0
− sin 𝛾 0 cos 𝛾

) 

 

 

( ماتریس دوران 3( و )6(، )8ی ماتریسی )با ضرب سه رابطه

   شود.( حاصل می9ی )کل مطابق رابطه

 
 

(9) 𝑅𝑧(𝜏)𝑅𝑍(κ)𝑅𝑦(𝛾) = (
cos 𝜏 cos 𝛾 cos 𝜅 − sin 𝜏 sin 𝜅 − cos 𝜏 cos 𝛾 sin 𝜅 − sin 𝜏 cos 𝜅 cos 𝜏 sin 𝛾
sin 𝜏 cos 𝛾 cos 𝜅 + cos 𝜏 sin 𝜅 − sin 𝜏 cos 𝛾 sin 𝜅 + cos 𝜏 𝑐𝑜𝑠𝜅 sin 𝜏 sin 𝛾

− sin 𝜅 cos 𝜅 sin 𝛾 sin 𝜅 cos 𝛾
) 

 

 

ی میدان یک و میدان دو مورد بررسی قرار هادو میدان به نام

ه ی چشمی یکسان فاصلهگرفته است. هر دو میدان دارای اندازه

باشند. می 2αو  1αچنین به ترتیب دارای زوایای تا ایزوسنتر و هم

میدان اول دارای پارامترهای ثابت بوده و میدان دوم با چرخش 

شود. داده میهای تخت و گانتری با میدان اول تطبیق زاویه

چنین میدان دوم به دلیل شرایط معمول طراحی درمان هم

است. در نهایت اگر یک ضلع از  2γی گانتری ثابت دارای زاویه

میدان با یک ضلع از میدان دیگر با هم منطبق شوند، تطابق دو 

( و یک بردار Fچنین یک نقطه )کانون میدان رخ داده است. هم

صفحات مجاور میدان فرضی در نظر  برای هر یک از (n) نرمال

 ی تطابقگرفته شده است. در نتیجه دو روش برای حل مساله

 صفحات کناری دو میدان فرضی وجود دارد.

 

 های میدان ثابتروش اندازه -3-6
شود. های دو میدان یک و دو ثابت فرض میدر این روش اندازه

با  2Iو  1Iایزوسنتر برای میدان یک و دو به ترتیب برابر با 

های . تمام مولفه( استz2, y2x ,2( و )z1, y1x ,1مختصات )

مختصات ایزوسنتر میدان اول برابر با صفر در نظر گرفته 

ی میدان برای هر دو میدان ی زاویهچنین اندازهشود. هممی

                                                           
2 Source-Axis Distance 

های یکسان در نظر گرفته شده است. در ابتدا بردار نرمال

به صورت زیر بیان  ب(-2صفحات مجاور دو میدان )شکل 

 شوند.می
 

 

(8) �̂�1 = (
0

𝑐𝑜𝑠𝛼1

𝑠𝑖𝑛𝛼1

) 

  

(7) n̂2 = (
0

−cosα2

sinα2

) 

 

 

ها سپس با ضرب ماتریس دوران کل در هر یک از بردار نرمال

�̂�1مقدار 
�̂�2  و ́

( ماتریس دوران 6ی )حاصل شده که طبق رابطه ́

�̂�1های بردار ضرب شده و مولفه �̂�1در بردار 
́ = (𝑢, 𝑣, 𝑤) 

  شود.محاسبه می
 

 

(6) 𝑅𝑧(𝜏1)𝑅𝑍(κ1)𝑅𝑦(𝛾1)�̂�1 = �̂�1
́  

  

(5) 𝑢 = 𝑐𝑜𝑠𝜏1(−𝑐𝑜𝑠𝛾1. 𝑠𝑖𝑛𝜅1. 𝑐𝑜𝑠𝛼1 + 𝑠𝑖𝑛𝛾1. 𝑠𝑖𝑛𝛼1

− 𝑠𝑖𝑛𝜏1 . 𝑐𝑜𝑠𝜅1. 𝑐𝑜𝑠𝛼1) 
  

(20) 𝑣 = 𝑠𝑖𝑛𝜏1(−𝑐𝑜𝑠𝛾1. 𝑠𝑖𝑛𝜅1. 𝑐𝑜𝑠𝛼1 + 𝑠𝑖𝑛𝛾1. 𝑠𝑖𝑛𝛼1

+ 𝑐𝑜𝑠𝜏1. 𝑐𝑜𝑠𝜅1. 𝑐𝑜𝑠𝛼1) 
  

(22) 𝑤 = 𝑠𝑖𝑛𝛾1. 𝑠𝑖𝑛𝜅1. 𝑐𝑜𝑠𝛼1 + 𝑐𝑜𝑠𝛾1𝑠𝑖𝑛𝛼1 
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�̂�2 سانی )ی همتوان طبق معادلهاکنون می
́ = −�̂�1

( مقدار ́

 را محاسبه کرد.  �̂�2بردار نرمال 
 

 

(28) − �̂�1
́ = 𝑅𝑧(𝜏2)𝑅𝑍(κ2)𝑅𝑦(𝛾2) �̂�2 

 

 

های تخت و توان از طریق حل معادلات بالا، زاویهسپس می

 محدود کننده را برای میدان دو محاسبه کرد.
 

 

(26) 𝜅2 = arcsin ((
tan α2

tan γ2
) + (

w

cos α2 sin γ2
)) 

  

(23) 𝜏2 = 

− arcsin (
𝑣 sin α2 + 𝑣w cos γ2 + u cos 𝜅2 cos α2 sin γ2

(𝑣2 + u2) sin γ2
) 

 

 

 روش ایزوسنترهای ثابت -3-3
ی هر دو میدان، یکسان در این روش مختصات ایزوسنتر برا

ی چرخش شود. متغیرهای موجود در این روش، زاویهفرض می

ی دو ی میدان برای میدان شماره، تخت و زاویههمحدود کنند

 شود.بوده که از طریق روابط زیر محاسبه می
 

 

(29) 𝛼2 = −arcsin (sin 𝛾2 (𝑢 cos 𝜏2 

+ 𝑣 sin 𝜏2 ) + 𝑤 sin 𝛾2 ) 
  

(28) 𝜅2 = 

arctan (
−cos 𝛾2 (𝑢 cos 𝜏

2 
+ 𝑣 sin 𝜏2 ) + 𝑤 sin 𝛾2 

−𝑢 sin 𝜏2 + 𝑣 cos 𝜏2 
) 

 

    

سهولت یک  جهتی تخت میدان دوم، ی زاویهبرای محاسبه

 شود.در نظر گرفته می Aپارامتر تحت عنوان 
 

 

(27) 
𝐴 = −𝑢

𝑥2 − 𝑥1

𝑆𝐴𝐷
+ 𝑢 cos 𝜏1 sin 𝛾1 − 𝑣

𝑦2 − 𝑦1

𝑆𝐴𝐷

+ 𝑣 sin 𝜏1 sin 𝛾1 − 𝑤(
𝑧2 − 𝑧1

𝑆𝐴𝐷
− cos 𝛾1 + cos 𝛾2 ) 

 

 

عمودی،  اختلافگر به ترتیب بیان Δyو  Δz ،Δxدر این رابطه 

ی طهبراباشند. حال با استفاده از عرضی و طولی ایزوسنترها می

 شود.محاسبه می 𝜏2ی ( زاویه27)
 

 

(26) 𝑎𝜏2 = 

𝑟𝑐𝑠𝑖𝑛
𝐴𝑣 ± √(𝐴𝑣)2 − (𝑢2 + 𝑣2)(𝐴2 − 𝑢2𝑠𝑖𝑛2𝛾2)

(𝑢2 + 𝑣2) sin 𝛾2 
 

 

 

 ی ارزیابی نحوه -3-2
 های درمانی شاملبا استفاده از معادلات ارائه شده برای تکنیک

ان ای با میدپرتودهی پستان فوق ترقوه ،پرتودهی مغزی نخاعی

                                                           
2 Computed Tomography 
8 DICOM 

ای با میدان نیمه، معادلات پرتودهی پستان فوق ترقوهو  کامل

ر تصاوی شده است.های مجاور ارائه جهت ایجاد تطابق بین میدان

آوری اسلایس جمع CT 83بیماران مورد مطالعه توسط دستگاه 

به  8به صورت اطلاعات دایکام 2CTشده است. سپس تصاویر 

انتقال  6RT DOSEPLANبعدی سیستم طراحی درمان سه

داده شده و در نهایت نتایج به دست آمده از معادلات با نتایج 

 حاصل از سیستم طراحی درمان مقایسه شده است.
 

  پرتودهی مغزی نخاعی -3-0
در پرتودهی جمجمه و ستون فقرات معمولا بیماران در حالت 

ابیده روی شکم قرار گرفته و دو میدان جانبی، جمجمه را خو

 50 ودرجه  870ی گانتری دهد که زاویهتحت تابش قرار می

چنین میدان خلفی که نخاع است. هم 2αی میدان درجه و زاویه

، 01τ=دهد )میدان نخاعی( دارای زوایای گانتری را تابش می

 است.  1αی میدان بوده و زاویه 01γ=و تخت  01κ=محدود کننده 

( به طور ثابت فرض شده و دو میدان 2میدان نخاعی )میدان 

یا  870ی گانتری یابند )با زاویهبه طور عرضی با آن انطباق می

ی زاویهو  (sinα1,cosα1,0)=(w,v,u)(. بردار نرمال برابر با 50

 .است محاسبهقابل محدود کننده و دوران تخت به صورت زیر 
 

 

(25) 𝜅2 = ±arcsin (
sin 𝛼1

cos 𝛼2
 

  

(80) 𝜏2 = ±arcsin (
sin 𝛼2

cos 𝛼1
 

 

 

 های عرضیدر این روابط علامت مثبت و منفی بسته به میدان

ان ی میدشود. اگر ایزوسنترها ثابت فرض شود زاویهانتخاب می

 Δzهای عرضی به صورت زیر محاسبه شده که برای میدان

 .فاوت عمودی بین ایزوسنترها استت
 

 

(82) 𝛼2 = arcsin (cos 𝛼1

𝑦2 − 𝑦1

𝑆𝐴𝐷
+ sin 𝛼1(

𝑧2 − 𝑧1

𝑆𝐴𝐷
)

− 1) 
 

 

مختصات  ( ثابت در نظر گرفته شود2αی میدان دو )اگر زاویه

 به صورت زیر است. 2Iطولی 
 

 

(88) 
𝑦2 = 𝑦1 + tan 𝛼1( 𝑆𝐴𝐷 − (𝑧2 − 𝑧1))

+ 𝑆𝐴𝐷
sin 𝛼2

cos 𝛼1
 

 

 

 ای با میدان کامل پرتودهی پستان فوق ترقوه -3-5

از یک میدان ثابت با ای ی فوق ترقوهبرای پرتودهی ناحیه

و تخت برابر با صفر استفاده  هی گانتری، محدود کنندزاویه

6 MATCH RESOLUTION 
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های مماسی که به صورت مورب هستند شود. سپس میدانمی

ودهی پرتیابند. در این حالت بر خلاف تکنیک طباق میبا آن ان

( نیز در نظر گرفته شود. 2γی گانتری )باید زاویه مغزی نخاعی

از  هبرای به دست آوردن دقیق زوایای تخت و محدود کنند

 شود.روابط زیر استفاده می
 

 

(86) 𝜅2 = arcsin ((
tan 𝛼2

tan 𝛾2
+

sin 𝛼1

cos 𝛼1 sin 𝛾2
) 

  

(83) 𝜏2 = −arcsin (
sin 𝛼2 + sin 𝛼1 cos 𝛾2

sin 𝛾2 cos 𝛼1
) 

 

 

 ای با میدان نیمهپرتودهی پستان فوق ترقوه -3-1
ای به صورت نیمه بوده که در فوق ترقوهدر این روش میدان 

ست. واگرایی نداشته و به شکل عمود قرار گرفته ا zراستای 

دهی بافت پستان از دو میدان مماسی نیز استفاده برای پوشش

ی توان زاویهها میبرای انطباق دقیق این میدان[ که 6شود ]می

دوران محدود کننده و دوران تخت بیمار را با استفاده از روابط 

 زیر محاسبه کرد.
 

 

(89) 𝜅2 = arcsin ((
tan 𝛼2

tan 𝛾2
) 

  

(88) 𝜏2 = −arcsin (
sin 𝛼2

sin 𝛾2
) 

 

 

ها ثابت در نظر گرفته شود، چنین اگر ایزوسنترهای میدانهم

 ی میدان  برای میدان مماسی به صورت زیر است.زاویه
 

 

(87) 𝛼2 = arcsin (
𝑦2 − 𝑦1

𝑆𝐴𝐷
) 

 

 

میدان ثابت در نظر گرفته شود، مختصات طولی  2αی اگر زاویه

 شود. میمحاسبه ( به صورت زیر 2I) ایزوسنتر
 

 

(86) 𝑦2 = 𝑦1 − 𝑆𝐴𝐷 sin 𝜏2 sin 𝛾2 
 

 

 ها و بحثیافته -2
متغیرها برای ایجاد انطباق بین بر اساس معادلات ارائه شده، 

پرتودهی مغزی های درمانی در تکنیکهای مجاور میدان

ودهی پرت ن کامل وای با میداپرتودهی پستان فوق ترقوه ،نخاعی

ای با میدان نیمه محاسبه شده است. سپس پستان فوق ترقوه

نتایج حاصل از معادلات ارائه شده با نتایج حاصل از سیستم 

 گیری شده است.طراحی درمان مقایسه شده و میزان خطا اندازه
 

 پرتودهی مغزی نخاعی -2-6
 های ثابت باهای مماسی بر اساس روش میدانبرای میدان

( میزان 80ی )در رابطهمتر، سانتی 200برابر با  SADی اندازه

ی محدود کننده ( میزان زاویه25ی )در رابطهی تخت و زاویه

ای با میدان نخاعی محاسبه های جمجمهبرای تطابق میدان

ی محدود کننده در هر کدام ی دهانهچنین اندازهشده است. هم

گیری شده است. نتایج به دست آمده های تابشی اندازهاز میدان

میزان  از معادلات با نتایج حاصل از سیستم طراحی درمان و

( ارائه شده است. 2درصد خطا در هر کدام از زوایا در جدول )

های مماسی با میدان نخاعی ی تطابق میدان( نحوه8در شکل )

 نمایش داده شده است.
 

 ملاای با میدان کپرتو دهی پستان فوق ترقوه -2-3
ی محدود کننده و ( مقدار زاویه83( و )86با توجه به روابط )

های مماسی با میدان فوق ی تخت برای تطابق میدانزاویه

 SADی محدود کننده، در ی دهانهچنین اندازهای و همترقوه

متر محاسبه شده است. نتایج به دست آمده سانتی 200برابر با 

ستم طراحی درمان و میزان از معادلات با نتایج حاصل از سی

( ارائه 8گیری و در جدول )درصد خطا در هر کدام از زوایا اندازه

های مماسی با ی تطابق میدان( نحوه6شده است. در شکل )

 ای نمایش داده شده است.میدان فوق ترقوه
 

 ای با میدان نیمهپرتودهی پستان فوق ترقوه -2-2
ی محدود کننده و تخت ( مقدار زاویه88( و )89با حل روابط )

ای به صورت های مماسی در حالت میدان فوق ترقوهبرای میدان

ی محدود کننده ی دهانهمقدار اندازهنیمه، محاسبه شده است. 

 گیری شده است.اندازهنیز متر سانتی 200برابر با  SADدر 

سیستم طراحی درمان و میزان از معادلات با نتایج نتایج حاصل 

( ارائه شده است. 6درصد خطا در هر کدام از زوایا در جدول )

های مماسی با میدان فوق ی تطابق میدان( نحوه3در شکل )

  ای به صورت نیمه، نمایش داده شده است.ترقوه
 

 

 خاعیهای مجاور در تکنیک پرتودهی مغزی نزوایای محاسبه شده با معادلات و سیستم طراحی درمان برای تطابق میدان -(6جدول )

 )%( میزان خطا سیستم طراحی درمان معادلات 

 8ایمجمهج 2ایجمجمه نخاعی 8ایمجمهج 2ایجمجمه نخاعی 8ایهجمجم 2ایجمجمه نخاعی 

 0 0 0 870 50 0 870 50 0 گانتری یزاویه

 256/0 0 0 698 6 0 7/698 6 0 همحدود کنند یزاویه

 0 0 0 696 7 0 696 7 0 تخت یزاویه

  28 9/26 9/26 28 9/26 9/26 0 0 0 (cmمحدود کننده ) یدهانه
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 ها حاصل از نتایج به دست آمده برای تکنیک پرتودهی مغزی نخاعیتطابق میدان -(3شکل )

 

 ای با میدان کاملستان فوق ترقوهزوایای محاسبه شده از معادلات و سیستم طراحی درمان در تکنیک پرتو دهی پ -(3جدول )

 )%( میزان خطا سیستم طراحی درمان معادلات 

 اخلید ارجیخ ایترقوهوق ف اخلید ارجیخ ایترقوهوق ف اخلید ارجیخ ایترقوهوق ف 

 58/2 0 66/6 92 888 28 90 888 22 گانتری یزاویه

 66/0 0 98/0 886 66 697 888 66 695 همحدود کنند یزاویه

 63/0 89/0 0 693 6 0 692 8 0 تخت یزاویه

  8 8/8 8/8 8/7 6 6 09/82 9/27 9/27 (cmمحدود کننده ) یدهانه
 

 
 کامل ای با میدانها در پرتودهی پستان فوق ترقوهچینش میدان -(2شکل )

   

 ای با میدان نیمهزوایای محاسبه شده از معادلات و سیستم طراحی درمان در تکنیک پرتودهی پستان فوق ترقوه -(2جدول )

 )%( میزان خطا سیستم طراحی درمان معادلات 

 اخلید ارجیخ ایترقوهوق ف اخلید ارجیخ ایترقوهوق ف اخلید ارجیخ ایترقوهوق ف 

 9/23 6/6 0 88 868 20 96 887 20 گانتری یزاویه

 79/0 87/8 87/0 889 66 695 886 68 696 همحدود کنند یزاویه

 86/0 86/23 0 696 7 0 698 6 0 تخت یزاویه

  7 3/6 3/6 8/6 20 20 8/26 28 28 (cmمحدود کننده ) یدهانه
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 ای با میدان نیمههای پرتویی در روش پرتودهی پستان فوق ترقوهچینش میدان -(0شکل )

 

 

های ریاضی برای ایجاد تطابق بین در این مطالعه از مدل

های پرتویی مجاور در رادیوتراپی، جهت توزیع دوز میدان

مناسب استفاده شده است. در ابتدا دو میدان فرضی )میدان 

یت ثابت( در نظر گرفته شده و سپس از یکی از اول دارای موقع

های میدان ثابت و ایزوسنترهای ثابت برای ایجاد دو روش اندازه

تطابق بین میدان دوم با میدان اول استفاده شده است. با 

 ایزوسنترهای ثابتو  های میدان ثابتاندازهاز دو روش استفاده 

زی نخاعی، های درمانی پرتودهی مغدر تکنیکدر این پژوهش 

 نیمه، نای با میدان کامل و میداپرتودهی پستان فوق ترقوه

و  ههای تخت، محدود کنندگیری زاویهمعادلات برای اندازه

ها ارائه شده است. در این گانتری برای ایجاد تطابق بین میدان

ی ی دهانه[ اندازه8، 9مطالعه بر خلاف مطالعات گذشته ]

ه است. در نهایت نتایج به دست محدود کننده نیز محاسبه شد

آمده از معادلات با نتایج حاصل از سیستم طراحی درمان 

 مقایسه شده است.

در تکنیک پرتودهی مغزی نخاعی، برای میدان نخاعی و دو 

ی های میدان یک و دو، زاویهای( با نامهمیدان مماسی )جمجم

درجه اختصاص داده شده است. در  870و  50گانتری صفر، 

ن تکنیک موقعیت میدان نخاعی ثابت در نظر گرفته شده و با ای

( زوایای تخت و محدود کننده برای 88-25استفاده از روابط )

( با 80( و )25دو میدان مماسی محاسبه شده است. روابط )

[ منطبق هستند اما 6معادلات به دست آمده توسط سیدون ]

                                                           
2 Source-Skin distance 

تضمین  ها فقط موازی بودن صفحات جانبی دو میدان راآن

های حاصل از معادلات و سیستم ی دادهکنند. از مقایسهمی

ی طراحی درمان این نتیجه حاصل شده که میزان خطا در زاویه

بوده اما در درصد  256/0گانتری در میدان مماسی دو، برابر با 

ها خطایی بین نتایج حاصل از معادلات ارائه شده و سایر حالت

  نشده است.سیستم طراحی درمان مشاهده 

 ای با میدان کامل، میدانپرتودهی پستان فوق ترقوهدر تکنیک 

ای به صورت ثابت در نظر گرفته شده است. سپس فوق ترقوه

ی ی گانتری محدود کننده و تخت )با در نظر گرفتن زاویهزاویه

های مماسی( برای دو میدان داخلی و خارجی با استفاده میدان

حاسبه شده است. بر اساس نتایج گزارش ( م83( و )86از روابط )

قت مطابشده، این معادلات با معادلات ارائه شده توسط کیس بو 

ترین میزان خطا در این روش در چنین بیش[. هم5د ]دار

ی محدود کننده برای میدان فوق ی دهانهی اندازهمحاسبه

با توجه به نتایج به دست  درصد است. 09/82ای برابر با ترقوه

ده در دو تکنیک پرتودهی مغزی نخاعی و پرتودهی پستان آم

ادلات مع ،کسانی زوسنتریدر حالت اای با میدان کامل فوق ترقوه

پرتودهی پستان  برای و هم پرتودهی مغزی نخاعیبرای هم 

 یهیاز زاو )به دلیل مستقل بودنای با میدان کامل فوق ترقوه

ی استفاده از رابطهبا را  2α مقدار توانیبرقرار است و م ی(گانتر

باشد ( ثابت SSD) 2ی منبع تا پوست( هنگامی که فاصله82)

 در Δz مقدار بهتر،تطابق ایجاد  یبرا چنینمحاسبه کرد. هم
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تفاوت  نیو ا بودهمتفاوت  یمماس دانیهر م یبرا( 82) یرابطه

ی دهانه یاندازه تیمتر است که در نهایسانت 9/0در حدود 

   شود.یمتفاوت م یمماس دانیهر م یبرا محدود کننده

 ای با میدان نیمه، میداندر تکنیک پرتودهی پستان فوق ترقوه

واگرا نیست )بر خلاف تکنیک  zای  در راستای محور فوق ترقوه

ای با میدان کامل(. در این تکنیک نیز موقعیت میدان فوق ترقوه

ی تخت و هاای ثابت در نظر گرفته شده و زاویهفوق ترقوه

( 88( و )89ی دو میدان مماسی بر اساس روابط )همحدود کنند

ش کاراننتایج حاصل با نتایج سیدون و هم. محاسبه شده است

چنین در این تکنیک فارغ از روش هم[. 6، 7تطابق دارد ]

های مماسی در یک سطح ایزوسنتر ثابت، ایزوسنتر میدان

برای هر دو میدان  Δyعرضی به سمت بیمار قرار داشته و مقدار 

برای هر دو میدان مماسی به صورت  2α یکسان است. بنابراین

( مانند روش پرتودهی پستان 6بر اساس جدول )یکسان است. 

 8/26ترین میزان خطا )بیش ای با میدان کامل،فوق ترقوه

ی محدود کننده در میدان ی دهانهی اندازه( در محاسبهدرصد

 ه شده است.ای تخمین زدفوق ترقوه

سازی بین های ریاضی، بحث منطبقسازیدر واقع در مدل

ها کاملا به صورت کمی بوده و از نظر هندسی صحیح و میدان

های طراحی درمان با در نظر گرفتن معتبر است اما سیستم

پارامترهای کیفی نظیر توزیع دوز همگن در بافت هدف، زوایا و 

کنند. از طرف دیگر شنهاد میها پیاعداد را برای انطباق میدان

ی های محاسبههای طراحی درمان بر اساس الگوریتمسیستم

های ی توزیع دوز پرداخته که در محیطدوز به محاسبه

ه اند  بهای متفاوت تشکیل شدهغیرهمگن که از مواد با چگالی

دلیل عدم وجود تعادل الکترونی، خطای قابل توجهی را در 

[. بدین منظور 26، 27کنند ]یجاد میمحاسبات توزیع دوز ا

گیری توزیع دوز ایجاد شده با شود که با اندازهپیشنهاد می

ا کارلو یسازی مونتهای استاندارد مانند شبیهاستفاده از روش

های ریاضی پرداخته شود تا گیری عملی، به ارزیابی مدلاندازه

 تر صورت گیرد.گیری میزان خطا دقیقاندازه

ی محدود کننده با ی دهانه( اندازه2ی )طبق رابطهچنین هم

ی مستقیم دارد و بر اساس رابطه SADی میدان و زاویه

محاسبات صورت گرفته مشخص شده که میزان خطا در زوایای 

گانتری، محدود کننده و تخت در پرتودرمانی پستان )هم میدان 

 کامل و هم میدان نیمه( نسبت به پرتودرمانی مغزی نخاعی

ی میدان با زوایای ( زاویه88-86و طبق روابط ) تر استبیش

چنین به دلیل گانتری، محدود کننده و تخت رابطه دارد. هم

قانون عکس مجذور فاصله در پرتودرمانی جهت رساندن دوز 

باشد. در نهایت بزرگ می SADکافی به تومور، نیازمند 

یدان باعث ی می زاویهترین تغییرات در میزان اندازهکوچک

 .شودی محدود کننده میی دهانهایجاد تغییرات بزرگ در اندازه

با توجه  ایبنابراین برای پرتودرمانی پستان با میدان فوق ترقوه

به نتایج به دست آمده، استفاده از تکنیک پرتودهی پستان فوق 

 شود چرا که در تکنیکمه توصیه میای با میدان نیترقوه

ای با میدان کامل، میدان فوق ق ترقوهپرتودهی پستان فو

طول  و شدهمیدان قدامی در نظر گرفته ای به صورت ترقوه

برای هر میدان  تطابقیابی به میدان مورد نیاز برای دست

متر متفاوت است که منجر به افزایش یا سانتی 9/0مماسی تا 

[ در 28کارانش ]چنین مایلز و هم. همشودکاهش دوز می

دزیمتریک صورت گرفته در محل اتصال میدان فوق ی مطالعه

ای های مماسی نیز استفاده از میدان فوق ترقوهای و میدانترقوه

 اند.نیمه را توصیه کرده
 

 گیرینتیجه -0
ی مطالعات معادلات ارائه شده در این مطالعه تایید کننده

از  ی میدان را نیز دارد.گیری اندازهگذشته بوده و قابلیت اندازه

 یتجزیه و تحلیل و مقایسهطرف دیگر این معادلات امکان 

رای ببنابراین این مطالعه کند. میهای مختلف را فراهم تکنیک

میدان و ایزوسنتر برای موارد درمانی که از  یاندازه یمحاسبه

بین صفحات  تطابقشود در جهت های مجاور استفاده میمیدان

 است. جانبی میدان تابشی معتبر 
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