
    

                         1396 تابستان، 3، شمارة 5مجله سنجش و ایمنی پرتو، جلد                            

 

  زاده یزدگردن در مرکز شهید رمضان  و  برآورد دز جذبی تیروئید ناشی از پرتودرمانی سر

  
  2آنیا جعفريو  2، مسعود شبانی1، سمیرا یزدانی*1فتح االله بوذرجمهري

  

  .صدوقی، یزد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید ، دانشکده پزشکی1
  .ایران زاده، یزد،مرکز پرتودرمانی شهید رمضان2

  8915173149: ، کد پستیانشکده پزشکی، گروه فیزیک پزشکییزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، د*
  f.bouzarj@gmail.com: پست الکترونیکی

  چکیده

 هايارضهعکاهش  و) TCP(1تومور کنترل دستیابی به . ها ایفا نموده است  درمانی نقش اساسی در درمان انواع سرطان  هاي اخیر پرتو  در دهه
 کاري تیروئید ناشی و کم ثانویه خطرسرطان به افزایش پرتوها منجر به غده تیروئید حساسیت. ]1[ آل پرتودرمانی استایده )NTCP(2بافت سالم 

گردن در بیماران   و هاي سر تومورجذبی تیروئید ناشی از رادیوتراپی   بررسی متوسط دز این در. گرددمی درمانی  در پرتوثانویه اولیه و  پرتوهاي از
جذبی   دزنتایج حاکی از آن بود که . انجام شد TPSو محاسبات  TLDدزیمتري به روش . تعیین گردید یزد زادهرمضان شهید ارجاعی به مرکز

درصد دز  7/0درصد و در پرتودرمانی تمام مغز  37/4طور متوسط  گردن به  و   در پرتودرمانی تومورهاي سر ثانویهتیروئید ناشی از پرتوهاي 
  .تیروئید بودتحمل  کمتر از حد آستانه وتجویزي 

  
گردن  و  کاري تیروئید، دزیمتر ترمولومینسانس، سیستم طراحی درمان، تومورهاي سر درمانی، کم پرتو: کلید واژگان

                                                             
1tumor control probability 
2normal tissue complication probability 

  مقدمه. 1

گردن پنجمین سرطان شایع در جهان به  و   هاي سر  سرطان
درمان این نوع  پرتودرمانی نقش مهمی در  .]2[ آیندشمار می
طور هتسکینی، بیا و عنوان درمان اصلی   ها دارد و به بدخیمی

درمانی و جراحی مورد استفاده قرار  م با شیمیأمستقل یا تو
عنوان  درصد بیماران پرتودرمانی را به 70تقریبا . ]3[ گیردمی

تابش  چند کنند هر دریافت می) definitive(لییک درمان اص
 ناپذیر است هاي طبیعی در طول پرتودرمانی اجتناب به بافت

ست ولی ا درمانی روش مناسبی براي کنترل تومورها پرتو. ]4[
عملکرد غدد تیروئید  اختلال در. با اثرات سوء نیز همراه است
هاي سر و گردن درمانی سرطان یکی از این اثرات در پرتو
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 دغد خیري درأفیبروز باعث اثرات ت عروق وآسیب . است
 دز تیروئید، دریافت منابعیکی از . ]5[ شودمیتیروئید 
کلیماتورها، گانتري دستگاه، پراکندگی ناشی از  پرتوهاي

و شیلدها و پراکندگی ناشی از   هایی نظیر وج کنندهتعدیل
طبق اصل . ]6[ بدن استهاي داخل برخورد پرتو با اندام

1ALARA  ارزیابی عملکرد بالینی پرتوهاي ثانویه ضروري
متعاقب  يترین عارضه شایعکاري تیروئید  کم ].7[ باشد می

 50تا  10 تقریباً ].8[ گردن است  و نواحی سر  درمانی پرتو
ي سر هاي ناحیه درصد بیماران پس از پرتودرمانی تومور

دزیمتري  .]9[ شد  کاري تیروئید خواهند گردن دچار کم و 
گیري دز بیماران در  تنی یک روش مستقیم اندازهدرون

تجویزي   هدف این دزیمتري تعیین تطابق دز .پرتودرمانی است
این دزیمتري بخشی از مدیریت . با دز دریافتی بیمار است

دلیل  بهدر این تحقیق  .]10[ است کیفی پرتودرمانی  کنترل
 افزایش واستان یزد گردن   و   هاي ناحیه سر سرطان شیوع

درمانی  تخمین دز تیروئید در مرکز پرتو ،درمانیتقاضاي پرتو
در این مطالعه، . گرفت  زاده یزد مورد بررسی قرارشهید رمضان

بعدي  درمان سه ي دز تیروئید توسط سیستم طراحی محاسبه
  .شدنیز مقایسه  گیري با دزیمتر ترمولومینسانس تطبیقی و اندازه

 
  ها مواد و روش. 2

 75تا  42( در این تحقیق دز تیروئید، براي دو گروه بیمار 
 هاي و بدخیمی) نفر 30( گردن و  هاي سر مبتلا به سرطان) ساله

زاده  ارجاعی به مرکز پرتودرمانی شهید رمضان) نفر 20(مغزي 
گردن مشتمل بر   و   هاي سر سرطان. گیري شد یزد، اندازه

نازوفارنکس، هایپوفارنکس، حنجره، زبان، دهان، لب، 
  و  پرتودرمانی تومورهاي سر. نددهاي گردنی و غیره بو لنفوم

میدان جانبی راست و چپ و یک میدان قدامی و  گردن با دو

                                                             
1As low as reasonably achievable 

 270و  90براي تومورهاي مغز با دو میدان جانبی در زوایاي 
گردن   و هاي سر  دز تجویزي براي بدخیمی. شددرجه انجام 

 30جلسه و براي تومورهاي مغز  33تا  22گري در  66 – 44
 مدل ي دهنده پرتودرمانی توسط شتاب. جلسه بود 10گري در 

Compact  شرکتElecta  هاي تونوفبا ) مونتاژ چین(انگلیس
 Prowessتوسط بعدي درمان سه  و طراحی MeV 6 انرژيبا 

Panther, 5.2 ي سر سازي ناحیه پس از ثابت .گرفت انجام می 
هاي ترموپلاست، پرتودرمانی   ي ماسک وسیلهگردن بیمار به  و  

 -هیستوگرام دز به کمک. شد  انجام می میدان تابشیدر سه 
درمان، دز تیروئید ناشی از  افزار طراحی نرم (DVH)حجم 

هاي جانبی چپ و راست تخمین  پرتوهاي پراکندگی از میدان
شامل دز متوسط، حداکثر، حداقل  DVHاطلاعات . زده شدند

  .نددو حجم تیروئید بو
  

  دزیمتري .1.2

ي  در سه ناحیه TLDدزیمتري تیروئید، با چینش بلورهاي 
براي . لوب راست، چپ و ایسموس تیروئید انجام شد

با   گیري دز تیروئید ناشی از پرتوهاي پراکنده فقط تابش اندازه
دزیمتري براي هر بیمار . گرفته شدند   جانبی در نظر هاي میدان

. صورت تصادفی در سه نوبت در طول پرتودرمانی انجام شدبه
خوان ساخت انستیتوي فیزیک  TLDدستگاه از  در این تحقیق

لیتیوم ( GR-200هاي  رصق و 7103کاربردي ایران مدل 
به ) LiF:Mg,Cu,P( راید با ناخالصی منیزیوم، مس و فسفرفلو

آستانه . ستفاده شدمتر ا میلی 8/0و ضخامت  5/4قطر 
آشکارسازي این بلورها بسیار پایین و عدد اتمی مؤثر آن معادل 

   .بافت بود

ها توسط TLD  و با شمارش 1ي  توسط رابطهدز جذبی 
  .دستگاه خوانش تعیین گردید
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TL خوانده شده توسط دستگاه خوانش،   میزان شمارشCF 
براي  .ضریب تصحیح بلور است ECCضریب کالیبره بلور و 

گرفته،  ي بلورها تحت تابش یکسان قرار ، همهECCتعیین 
شمارش متوسط تعیین و از تقسیم آن به شمارش هر بلور 

ي دستگاه خوانش،  منظور کالیبرهبه. دست آمدهب ECCضریب 

iRL  نور مرجع دستگاه در اولین خوانشTLD  وoRL 
در . دست آمد ها به متوسط نور مرجع دستگاه براي کل خوانش

 تحقیق خطاياین 
i

o

RL
RL  دست آمدهدرصد ب 37/1مقدار. 

از  نانیاطم و Cها بلور برهیکالتعیین ضریب  منظور به
اتاقک  به کمک،يگر تیبه سان MU لیدر تبد کی بیضر

 يبرا TRS-398 پروتکلمطلق طبق  يمتریفارمر دز ونسازی
میزان تابش دریافتی حاصل  .شد انجام Compactدهنده شتاب

هاي حاصل داده. آیددست میهها بر حسب کولن بTLDاز 
به یکاي  CFولن با ضریب کالیبراسیون یا کبایستی بر حسب 

  . تبدیل شونددز جذبی 
 ECC یبضر با ییهاTLD یب،ضر ینا تعیین يبرا

 36 ،عدد بلور 50 یاناز م یعنی انتخاب شد، یکبه  یکنزد
ایجاد  يبرا. شد  داده  قرار تایی چهار گروه 9 در و بلورانتخاب

 یعنی مطلق یمتريدز یطشرا دربلورها  پرتودهی مشابه، شرایط
) MeV  6يانرژ یلدآپب( cm 6/1زیر فانتوم جامد به ضخامت 

به فانتوم جامد  ،و براي جذب پرتوهاي بازگشتی قرار گرفتند
 24تا  2بلورها  .داده شد  زیر بلورها قرار cm 10ضخامت 

 =cm 100SSD و cm2 10 × 10فیلد تابشیگري در  سانتی

رسم و شیب ) nc(به خوانش ) cGy(نمودار دز  و پرتودهی
 24تا  2ي  در محدوده .دست آمد به CFعنوان ضریب نمودار به

دزیمتري در محاسبات  =CF 5/4 ×10-5ضریبگري  سانتی
 .داده شده است نشان 1نتایج مربوطه در شکل  .اعمال شد

پنج  در TLDعدد بلور  50منظور تعیین خطاي تکرارپذیري  به
 شمارش انجام شد،و گروه با شرایط تابش یکسان قرار داده 

کار در سه نوبت تکرار و متوسط و انحراف استاندارد  این
  . تعیین گردید

به کمک مقدار انحراف استاندارد  C.Vپذیري  خطاي تکرار
پذیري  میزان خطاي تکرار. محاسبه گردیدها  و متوسط شمارش

 .آمد  دستهدرصد ب 75/2

  
  .گري سانتی 24تا  2تعیین ضریب کالیبره در دزهاي  :)1(شکل

  

  نتایج. 3

،  انــواع بــدخیمیاطلاعــات بیمــاران شــامل جــنس، ســن، 
  .است  نشان داده شده 1در جدول . ..مشخصات درمان و

  

  گردن  و  سرهاي  دزیمتري تیروئید در بدخیمی. 1.3

 30منظور دزیمتري تیروئید در مشخصات بیماران ارجاعی به
نشان داده شده  1گردن در جدول   و  هاي سر بیمار با بدخیمی

جلسه  22گري در  2هاي جانبی  دز تجویزي در میدان. است
 22تیروئید ناشی از پرتوهاي پراکندگی در   متوسط دز. بود

و دز تیروئید  Gy 92/1درصد دز تجویزي یعنی  37/4جلسه 
جانبی و  پرتوهاي پراکندگی و تابش مستقیم یعنی دو میدان

تعیین  Gy 6/31درصد دز تجویزي یعنی  8/71قدام  یک میدان
  .گردید

  

y = 4E-05x - 0.2363
R² = 0.9987

0

5

10

15

20

25

30

0 200000 400000 600000 800000

D
os

e (
cG

y)

TL (nc)

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
sm

.k
as

ha
nu

.a
c.

ir 
at

 1
7:

54
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
A

pr
il 

6t
h 

20
19

http://rsm.kashanu.ac.ir/article-1-251-fa.html


  
     

 3جلد پنجم، شماره                                   فتح االله بوذرجمهري، سمیرا یزدانی، مسعود شبانی و آنیا جعفري                                                       12

 

  .ي درمان مشخصات بیماران، تومورها، غدد تیروئید و نحوه :)1(جدول 
9 

21 
  زن

 مرد جنس
  سال 58

 سال 75- 42

 سن متوسط

  سني محدوه 
:انواع بدخیمی فراوانی  

8 
7 
4 
2 
1 

6 
2 

20 

 حنجره
 زبان

 نازوفارنکس
 هایپوفارنکس

 دهان
 سینوس و فک

 لب
 مغز

 پرتودرمانی 40
مشخصات 

%60 درمان  
پرتودرمانی و شیمی 

 درمانی
76/10  cc متوسط حجم تیروئید بیماران 

2 cm 
میدان ي حد تحتانی   متوسط فاصله

درمان تا تیروئید تابشی  

  بندي توموردرجه فراوانی
25 
5 

III 
IV 

57/6 ± 75/8  
cGy/Fr 

میانگین دز پراکنده رسیده به تیروئید از 
 TLDجانبی با استفاده از  هايمیدان

57/7  ± 79/6  
cGy/Fr  

میانگین دز پراکنده رسیده به تیروئید از 
افزار طراحی   جانبی در نرم هايمیدان

  DVHدرمان با استفاده از 
  

  هاي مغز دزیمتري تیروئید در بدخیمی .2.3

و  شد بیمار با تومورهاي مغز انجام 20دزیمتري تیروئید در 
در  cGy 11/2درصد دز تجویزي یعنی  7/0متوسط دز تیروئید 

 میدان تابشیي حد تحتانی  ثیر فاصلهأت. دست آمد  جلسه به هر
 2 شکلبیمار در  30 تا تیروئید روي دز تیروئید بر رويجانبی 

با افزایش فاصله از تیروئید، کاهش قابل . نشان داده شده است
ثیر أمنظور بررسی ت به. شود جهی در دز تیروئید مشاهده میتو

هاي مربع  هاي مختلف در میزان دز تیروئید، میدان اندازه میدان
 و دز تیروئید مختلف هايي میدان اندازهي   معادل تعیین و رابطه

  . شد  نشان داده 3بیمار در شکل  30براي 

  
 بر دیروئیتغدد تا  یجانب هايمیدان یتحتان حد ي رفاصلهیثأت :)2( شکل

  .دیروئیت زد برمتر حسب سانتی

 
  .هاي مختلف با دز تیروئید بیمار ي میدان ارتباط اندازه): 3(شکل 

  

  بحث و تحلیل نتایج. 4

کافی به  در پرتودرمانی، تحویل دز مهمهاي  یکی از دغدغه
اختلالات عملکرد . هاي سالم است حداقل دز به بافت باتومور 

تیروئید یکی از اثرات سوء پرتودرمانی است که ممکن است 
 بسیاري از مطالعات، دز جذبی تیروئید در .متعاقب آن بروز کند

شده هاي پراکنده با استفاده از فانتوم تخمین زده  ناشی از پرتو
  . ]11[ است
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جذبی تیروئید ناشی از پرتوهاي  ، دزحاضر در مطالعه
در بیماران  .آمددست هتنی ب پراکندگی به روش دزیمتري درون

 44گردن پرتودرمانی با دز تجویزي   و   هاي سر مبتلا به بدخیمی
میانگین دز پراکندگی تیروئید . گرفت جلسه انجام  22گري در 
 75/8 توسط دزیمتر ترمولومینسانس جانبی میداناز دو 

 5/192درمان برابر  گري و در مجموع جلسات سانتی
دز تیروئید هر . ویزي بوددرصد دز تج 37/4گري یعنی  سانتی

جانبی توسط  میدانجلسه ناشی از پرتوهاي پراکندگی در دو 
و  1گول. تخمین زده شد cGy 57/7افزار طراحی درمان  نرم

گیري و  هاي تابشی را اندازه میدانهمکاران، دز تیروئید در همه 
گزارش  Gy 38/44متوسط آن را براي پرتودرمانی گردن 

کاري  با هدف بررسی کم 2گولتکین اي توسط مطالعه .نمودند
با  و TPS پس از رادیوتراپی به روشتیروئید در بیماران 

گري   6/33 تیروئید متوسط دز DVH استفاده از منحنی
دز تیروئید ناشی از  ،این بررسی در ].12[ گزارش شده است

از عوامل . تخمین زده شدگري  6/31پرتودرمانی  میدانسه 
، انرژي، تکنیک دهندهشتاب نوع دستگاهمؤثر در دز تیروئید 

 دکتر امامی و. توان نام بردرا میدرمان و شیلد تیروئید 
ارگان بحرانی بدن در  28دز تحمل  ،1991همکاران در سال 

 به این گزارش مقدار درمانی را گزارش نمودند، بنا پرتو
TD5/5 3  13[ اعلام شده استگري  45براي تیروئید[.   
در  4پینگ ژايتوسط  2017ي دیگري در سال  مطالعه

در این . ه استانجام شدبیمارانی با کارسینوماي نازوفارنکس 
کاري تیروئید  هاي بالینی و دزیمتریک کم بررسی شاخص

ارانی بیم ه استنتایج این پژوهش نشان داد. ه استارزیابی شد
در  تربیشبرابر  9/4گري  45 با متوسط دز تیروئید بالاي

 با توجه به دز]. 14[ بودندکاري تیروئید  کم معرض خطر

                                                             
1Gul 
2Gultekin 
3Tolerated dose 
4Ping zhai 

گري براي  6/31کاري تیروئید، دز  آستانه براي ایجاد کم 
گردن ارجاعی به مرکز   و  تیروئید بیماران مبتلا به تومورهاي سر

ي اعلام شده  تر از حد آستانهزاده کمپرتودرمانی شهید رمضان
 خطربا افزایش  cGy 10هاي حدود  دز يرابطهچه  اگر .است

در بعضی گزارشات هاي تیروئید  تیروئید و ایجاد ندول سرطان
   .]15[ شده است مطرح

کندگی در مطالعه حاضر، دز تیروئید ناشی از پرتوهاي پرا
با . هاي جانبی در پرتودرمانی تمام مغز نیز بررسی شد میدان

دز تجویزي  هاي مغز و بیمار با بدخیمی 20دزیمتري بر روي 
جلسه، میانگین دز تیروئید در هر جلسه  10گري در  30

. درصد دز تجویزي بود 7/0گري یعنی  سانتی 11/2پرتودرمانی 
همکاران که دز تیروئید و  گولاین مقدار با نتایج پژوهش 

 3تا  1پرتوهاي پراکندگی ناشی از پرتودرمانی تمام مغز را 
ي  در مطالعه .درصد دز تجویزي اعلام کردند سازگار است

و همکاران نیز دز تیروئید ناشی از پرتوهاي پراکندگی  5کالیوپی
 درصد دز تجویزي گزارش شده 42/0در پرتودرمانی تمام مغز 

   .]16[ است
در تعدادي از مطالعات دز تیروئید ناشی از پرتوهاي 

جانبی  میدانپراکندگی در فواصل مختلف از حد تحتانی 
است که با نتایج حاصل از این تحقیق مطابقت   شدهگیري  اندازه
 ، کاهشجانبی میدانشدن از لبه   یعنی دز تیروئید با دور. دارد
، کاهش دز تیروئید با 6گولداستیون و در مطالعات . است  یافته

 .]3[ است  گزارش شده میدانافزایش فاصله از لبه حد تحتانی 
و دز  TLDگیري شده توسط  نتایج همبستگی مقادیر اندازه

 ها داردبین آنهمبستگی معنادار از نشان  ،TPSمحاسباتی 
)001/0P < ، 961/0r= .( و  7کاسیو تحقیقیاین نتایج با گزارش

  .]1[ است سازگار) =94/0r(ضریب همبستگی  باهمکاران 

                                                             
5Kalliopi 
6Stevens 
7Cassio 
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  گیري نتیجه. 5
جذبی تیروئید ناشی از   دزکه  نتایج این تحقیق نشان داد

طور  گردن به  و   پرتودرمانی تومورهاي سرپرتوهاي ثانویه در 
درصد دز  7/0درصد و در پرتودرمانی تمام مغز  37/4متوسط 

در  همچنین .تجویزي و کمتر از حد آستانه تحمل تیروئید بود
یزد کیفیت پرتودرمانی  زادهرمضانمرکز پرتودرمانی شهید 

عنوان بهگردن و مغز از نظر دز جذبی تیروئید   و  تومورهاي سر
  .بخش است یک اندام درگیر و حساس به پرتو، رضایت
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