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در بیماران روشی اصلاح شده براي انجام تکنیک انتقالی جهت درمان کل پوست 
مبتلا به سرطان
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چکیده
تکنیک هاي مختلفی براي درمان کل پوست وجود دارد که در زمینه و هدف:

آنها لازم است بیمار در حالت ایستاده قرار گیرد. با این وجود تعدادي از بیماران 
هاي درمانی بزرگ ها به اتاققادر به ایستادن نیستند. علاوه بر آن اکثر این تکنیک

در این مطالعه احتیاج دارند، ولی در تکنیک انتقالی این مشکلات وجود ندارد. 
سعی شده تا طرحی براساس تکنیک انتقالی براي درمان کل پوست در بخش 

شتابدهنده بیمارستان گلستان اهواز اجرا گردد.
گلستان اهواز با در بخش رادیوتراپی بیمارستان ها گیرياندازه:روش بررسی
با استفاده از و؛cm210×10دهنده واریان در حضور اپلیکاتوردستگاه شتاب

-انرژيدر cm320×30×30موازي و با کمک فانتوم آب با صفحات دزیمتر
فانتوم آب از مقابل چشمه الکترون حرکت .انجام شدMeV6وMeV4هاي
به همین د.ندز یکنواخت دریافت کن،Zrefتمام نقاط واقع در عمق کند تامی

منظور میزان جابه جایی تخت از زیر اپلیکاتور محاسبه شد.
تخت به صورت صورتی که درنشان داد نتایج حاصل از دزیمتري ها:یافته

در مسیري معادل دو برابر طول اپلیکاتور به علاوه طول متقارن نسبت به فانتوم،
اختلاف ناچیز به باییکنواختدز تقریبا،فانتوم به طور یکنواخت حرکت کند

تمام نقاط فانتوم خواهدرسید.
یک روش یمتري نشان داد که اجراي این طرح نتایج حاصل از دزگیري:نتیجه

Zrefعمقدن دز به صورت یکنواخت به تمام نقاط فانتوم درمناسب براي رسان

می باشد.

.دزیمتر، فانتوم،اپلیکاتورتکنیک انتقالی،،کل پوستدرماناژگان:کلیدو
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مقدمه
Total(درمان کل پوست با الکترونهدف از

Skin Electron Therapy=TSET(،تسکین ،درمان
-Tمانند: هاي وسیع پوستی مختلفکنترل بیماريیاو

cell lymphoma ،mycosis fungoides ،Sezary

syndrome یکنواخت در رساندن دزي با... است،و
هاي سالم بدون آنکه به بافتسرتاسر پوست بدن بیمار

قبل از استفاده از پرتوهاي الکترونی، .)4-1(آسیب برسد
ایکس کم انرژي براي تابش به کل پوست پرتوهاي

از پرتوهاي 1902اولین بار در سال . )5(شدنداستفاده می
توسط mycosis fungoidesیزان براي درمان یون

Scholtzها عمدتاً با پرتوهاي ایکس . درماناستفاده شد
گرفت، اما نتایج کلینیکی به دست کم انرژي صورت می

کننده نبود زیرا کس زیاد دلگرمآمده از اشعه ای
ایجاد میدان بزرگ و هاي هندسه پرتو مثلمحدودیت
درمانشد کهباعث مییت میدانهاي اتصالامحدودیت

طور صورت نگیرد. همینبراي تمام نواحی پوست یخوب
هاي با تابش پرتوهاي نافذتر ایکس امکان آسیب به بافت

به همین دلیل استفاده از پرتوهاي ).6(زیرین بیشتر بود
1953الکترونی براي درمان کل پوست اولین بار در سال 

Van deو همکاران به وسیله شتابدهندهTrumpتوسط 

graffآنها توانستند مشخصات فیزیکی .)7(انجام شد
هاي تولید شده در این شتاب دهنده را براي الکترون

هاي استفاده شده و نتایج و تکنیکMev3-2هاي انرژي
اولیه درمان روي بیماران مبتلا به سرطان پوست را 
گزارش کنند. به طور خلاصه پرتوهاي الکترونی براي این 

تر بود:ان به دلایل زیر مناسبگروه از بیمار
% در سرتاسر یک عمق 10یکنواختی دز حدود -1

معین
افت سریع دز بعد از این عمق معین، که باعث -2

شودحفاظت ارگان هاي عمقی تر در مقابل تابش می
دز مجموع کوچکتر از اشعه ایکس-3
)4و6توانایی درمان همه سطح بدن (-4

با مختلفی با آهنگ دز بالا،هاي نیکآن تکبعد از 
و با هدف کمتر کردن خطیهاياستفاده از شتابدهنده
. )19-8(ندمعرفی و گسترش یافتعوارض پس از تابش

به طور کلی سه نوع تکنیک اصلی در درمان کل 
دارد که در نوع روش پوست با پرتوهاي الکترونی وجود

تند:با هم متفاو
ي میدان الکترونی وسیع که بیمار در هاتکنیک-1

حالت ایستاده با ترکیبی از باریکه هاي پهن تولید شده 
هاي صفحهشده به وسیلههاي پراکندهالکترونتوسط

متر)7تا 2هاي بزرگ(بین SSDدر پراکنده کننده و
گسترده ترین شکل استفاده از این .)20و4(درمان می شود

و تکنیک اصلاح شده آن می تکنیک استانفورد تکنیک ها،
و Karzmarkبه وسیله 1960این تکنیک در سال باشد.

بعد از آن این تکنیک توسعه داده شد.)21همکاران(
از آن زمان به تغییر کرد.)22همکاران(وPageتوسط 

این تکنیک را با تفاوت )24- 23و1بعد محققان بسیاري(
همه آنها اما مشخصه اصلی روشهاي جزیی اجرا کردند.

باریکه الکترونی و صفحات 3یا 2استفاده از ترکیبی از 
کاهنده هاي انرژي در نزدیکی بیمار براي پراکنده کننده و

ایجاد میدانی وسیع روي سطح بدن آنها بود.
روي یک یماربدر آن هاي چرخشی که تکنیک-1

به وسیله یک میدان الکترونی ایستاده و سکوي چرخان 
هاي انرژي و فیلترهاي شده توسط کاهندهایجاد وسیع 

اي از این نمونه.گیردقرار میمورد تابشپراکنده ساز 
مورد بررسی )25و همکاران(Freemanتکنیک توسط 

به کار رفته در روش آنها حدودSSDقرار گرفت.
cm285 بود و براي ایجاد یک میدان وسیع روي پوست

از cm20ساز که در فاصله بدن بیمار از یک لایه پراکنده
Reynardبعد از آن گرفت استفاده کردند.بیمار قرار می

با کمی تفاوت اجرا این تکنیک را نیز)26(و همکارانش
بود.cm380به کار رفته در روش آنهاSSDکردند.

به حالت بیمار در آن هاي انتقالی که تکنیک-2
تخت به خوابیده روي یک تخت متحرك قرار گرفته و 

باریکه الکترونی که به سمت نسبت بهوسیله یک موتور
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این .شودبا سرعتی مناسب حرکت داده میتابد،پایین می
و همکارانWilliamsتوسط 1979تکنیک در سال 

در به کار رفته SSDدر انگلستان توسعه داده شد.)27(
اولین بار تکنیک اصلاح بود.cm130این روش حدود 

Northernشده آن در اسراییل در مرکز سرطان شناسی 

بود cm150هابه کار رفته در روش آنSSDانجام شد.
4-5در حالی که یک میدان الکترونی وسیع به وسیله

شددار روي بدن بیمار ایجاد میجفت پرتوي زاویه
.)28و4(

یک مسأله چند TSETانتخاب روش درمان در 
بعدي است و هر کلینیکی با توجه به شرایط خود مثل 

درمان و ضاي موجود و در دسترس، زمان معمولف
کند.هاي بیمار آن را انتخاب مینیازمندي

بررسی امکان اجراي تکنیک تحقیق هدف از این 
هاي پوستی در بیمارستان انتقالی براي درمان بیماري

که در چرا.باشدنجام آن میاهواز و چگونگی اگلستان 
هاي درمان کل پوست لازم است که بیمار در اکثر تکنیک

دي از با این وجود براي تعداحالت ایستاده قرار گیرد.
ترها و بیمارانی که وضعیت بیماران به خصوص مسن

تري دارند قرار گرفتن درحالت ایستاده جسمانی ضعیف
نتیجه جلوگیري از درآزار دهنده است،بسیار سخت و 

پاها و ها،هاي بدن مانند دستحرکت برخی از قسمت
است و همین موضوع باعث توزیع دز انگشتان غیرممکن

این در حالی است ها می شود،غیر یکنواخت در این اندام
که در تکنیک انتقالی راحتی بیمار و حفظ تعادل او در 

رف دیگر از طگیرد.طول تابش بیشتر مورد توجه قرار می
دارند ها احتیاج به فضاي بزرگی براي درمانسایر تکنیک

تواند ایجاد کند،و این خود یک محدودیت دیگر می

برخلاف تکنیک انتقالی که در اتاق هاي درمانی کوچک 
نیز قابل اجراست.

روش بررسی
روش کار به این صورت بود که تخت دستگاه 

درجه 90به اندازه یمارستانخطی واریان بشتابدهنده 
به عنوان پر از آبcm320×30×30. فانتوم چرخانده شد

خت در حالت متقارن قرار روي تمدلی از یک بدن کامل
موازي کالیبره شده توسط صفحاتدزیمتر باو گرفت
روي فانتوم)سازمان انرژي اتمی ایران(SSDLمرکز 

و درMeV6و MeV4هاي براي انرژيZrefدر
cm100SSD=در حضور اپلیکاتورcm210×10باcm5

gap~ مربوطه به توسط کابلشد و سپستنظیم
. ابعاد براي قرائت انتقال داده شدDose-1الکترومتر
ي دزبراي رساندنابعاد فانتوم بود.3/1اپلیکاتور

بایستی تخت به نقطه فانتوم در هرZrefبه یکنواخت 
معادل دو برابر در مسیري ورت متقارن نسبت به فانتوم،ص

cmعلاوه طول فانتوم یعنی بهاپلیکاتورطول 

کرد که یکنواخت حرکت میبه طور 2+30×10=50
برابر دز 5یعنی دزي معادل .بود10×10اپلیکاتور5معادل 

تابش در مدت cm210×10حاصل از یک اپلیکاتور ثابت
لازم براي این کار .و حرکت تخت بایستی اعمال می شد

محور تابش اپلیکاتور در فاصله در شروع حرکتبود که
cm5در فاصله یک طرف فانتوم و محل توقف همcm5

،ع تابشو همزمان با قطگیرد طرف دیگر فانتوم قرار 
به رااین مطلب1شکل .شدمیمتوقفتخت هم بایستی 

دهد.نشان میخوبی

10×10: مسیر حرکت فانتوم نسبت به اپلیکاتور1شکل

Cm١٠Cm١٠

Cm30

Cm٣٠
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یافته ها
با cGy200براي دریافت دزي معادل

300Dose Rate= درZref هر انرژي و در تمام حجم
300/1000در زمانMU1000=200×5بایستیفانتوم

حجم فانتوم دزي ،Zrefتا در گشتدقیقه اعمال می

-بار در انرژي5آزمایش دریافت کند. cGy200معادل 

تکرار گردید و نتایج زیر به MeV6و MeV4هاي 
دست آمد.

= 0.6 ( ) - 0.1=0.6 . -0.1=1.44cm= 0.6 ( ) - 0.1=0.6 . -0.1=0.92cm
MeV۶انرژي درنتایج بدست آمده از دزیمتري :1جدول

)(ncقرائت دزیمتر)دقیقه(زمان حرکت تخت)دقیقه(زمان پرتودهیدفعات آزمایش
13/35/35/62
23/34/361
33/38/363
43/35/362
53/36/35/62

MeV4انرژي در نتایج بدست آمده از دزیمتري :2جدول
ncقرائت دزیمتردقیقهزمان حرکت تختدقیقهپرتودهیزماندفعات آزمایش

13/35/371
23/36/369
33/36/368
43/36/369
53/35/370

بحث
تکنیک اصلی در درمان کل سه نوع به طور کلی 

پوست با پرتوهاي الکترون وجود دارد که در نوع روش با 
:هم تفاوت دارند

هاي میدان الکترونی و سیعتکنیک-1
هاي چرخشیتکنیک-2
هاي انتقالیتکنیک-3

در دو تکنیک اول بیمار لازم است که در طول 
معذور درمان ایستاده باشد. با این حال براي بیمارانی که 

ها غیر ، استفاده از این روشبوده و توانایی ایستادن ندارند
از طرفی از آن جایی که آنها مجبورند .قابل انتظار است

این حالت ممکن در طول درمان با چشمان بسته بایستند،
نتیجه دراست باعث از دست رفتن تعادل آنها شود،

هاي بدن در طول حرکت برخی از قسمتجلوگیري از 
باعث توزیع تابش اجتناب ناپذیر است و همین موضوع 

شود و این در واقع میهاآن قسمتدز غیر یکنواخت در
هاي بدن را در غیرممکن است که بتوان برخی از اندام

مطالعه اي ).1طول درمان دقیقا به یک حالت نگه داشت(
) در این زمینه انجام 1و همکاران(Yavuz Anacakکه 

طبق گزارش دهد.دادند این مطلب را به خوبی نشان می
ناهمگنی ،TLDآنها اندازه گیري هاي بدست آمده از 
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ها دستپاها،بازوها،توزیع دز در برخی اندام ها مثل سر،
و انگشتان بیمار را در حالتی که به حالت ایستاده و طبق 

شد را نشان داد.تکنیک اصلاح شده استانفورد درمان می
که در آن به بیمار اجازه طرح ما براساس تکنیکی است 

حرك بخوابد روي تختی متبا حفظ تعادل بیشتردهد تامی
بعلاوه در هیچ بدون این که یکنواختی دز از بین برود.

جمله ازهاي درمان کل پوست با الکترون یک از تکنیک
همکارانوWilliamsتکنیک انتقالی اجرا شده توسط 

صورتی که ما دراستاز اپلیکاتور استفاده نشده)،27(
حفظ در تکنیک خود از اپلیکاتوري استفاده کردیم که به 

اکثرطرف دیگر دراز.کندیکنواختی بیشتر دز کمک می
دارد.اتصالات میدانی وجود ماتکنیک برخلافهاتکنیک

در اسراییل در کهتکنیک انتقالی اصلاح شده اي همچون
انجام شد و در آنNorthernمرکز سرطان شناسی 

جفت پرتوي الکترونی به کار رفته بود 5-4ی ازترکیب
ها معمولاً براي فراهم تکنیکهمچنین در دیگر). 28و4(

کردن دز با یکنواختی مطلوب، لازم است که مسافت 
ها حدودساز و بیمار(در بعضی تکنیکهندپراکبینزیادي

m7هاي موجود در از این رو طرح بندي.) به کار برد
اتاق درمان ممکن است انتخاب یک تکنیک را محدود 

انتقالی این مقدار خیلی کم و کند در حالی که در تکنیک
تواند باشد. با بررسی مطالعات قبلی به متر می1حدود 

SSDهایی با این نتیجه دست یافتند که استفاده از تکنیک

هایی که نیاز به فضاي بزرگتر ترك شده و به وسیله روش
برخلاف ضمن اینکهاند.زیادي ندارند جایگزین شده

ها لازم است تغییراتی را در در سایر تکنیک ،تکنیک ما
دستگاه شتاب دهنده اعمال کرد از جمله این که بایستی 

د و هاي پراکننده را حذف کرباز شود تا فویلسر دستگاه
و این کار نصب کردسپس فویلی مشابه نزدیک بیمار

گیر و مشکل است.وقت،براي دستگاه هاي پرمشغله
ی بیمار هاي قرار گرفته در نزدیکاز طرفی فویل

گلستان در کلینیک دهند.آلودگی فوتونی را افزایش می
تکنیک انتقالی با استفاده ازروش اصلاح شده اي براي

نتایج بدست .مورد بررسی قرار گرفتن فانتوم الکترو
که به منظور رساندن دز آمده از دزیمتري نشان داد

لازم است که (بیمار)یکنواخت در سرتاسر طول فانتوم
تخت به طور یکنواخت فانتوم روي تخت قرار گرفته و 

حال تابش پرتوهاي الکترونی به درنسبت به اپلیکاتور
بعلاوه دو برابر طول اپلیکاتور اندازه طول فانتوم(بیمار)

به صورت رفت و حرکت تختدرمانی حرکت کند.
تواند انجام شود تا تمام عرض بدن بیمارنیز میبرگشتی

علت یکنواخت شدن دز در ناحیه مورد پوشش داده شود.
با هندسه زیر کاملا مشهود می (بدن بیمار)نظر فانتوم

طول شود،مشاهده می2همان طور که در شکل شود.
اگربرابر طول اپلیکاتور درنظر گرفته شده است.3فانتوم 

(بسته به وضعیت اپلیکاتور5مثلا به ،منقطعراحرکت 
در نظر بگیریم و طول ناحیه مورد تابش)اپلیکاتورابعاد 

تابش الکترون به 5پس ناحیه مورد تابش در طی این 
گیرد که نقاط پررنگ در هر ناحیه صورت زیر اشعه می

پس نمایش پرتوگیري .نشان دهنده یکبار پرتوگیري است
:به صورت زیر می باشد

حال اگر تخت را در مسیرهاي منقطع کوتاهتري از
3زیر اپلیکاتور عبور دهیم یا به عبارت دیگر طبق شکل 

حرکت منقطع از زیر 15حرکت تخت محدود شود به 
اپلیکاتور، نمایش پرتوگیري به صورت زیر خواهد بود:

مشاهده می شود که حجم 3و2باتوجه به اشکال 
به همین منوال اگر تعداد فانتوم توزیع دز یکنواختی دارد.

افزایش یابد طوري که حرکت تخت حرکات منقطع 
پیوسته و یکنواخت باشد، توزیع دز یکنواختی در کل 

البته باید این نکته را هم حجم فانتوم بدست خواهد آمد.
در نظر گرفت که به دلیل اینکه سطح بدن انسان ناصاف 

صد یکنواخت به پوست دراست رساندن دز صد
کنیک ها غیرممکن است و این مشکلی است که در همه ت

وجود دارد وغیر قابل چشم پوشی است .پس استفاده از 
درمان هاي تکمیلی براي بیمار ضروري است. 
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اپلیکاتورطول ول فانتوم(بیمار)ططول اپلیکاتور      
حرکت منقطع تخت از زیر اپلیکاتور5درپس از یک بار پرتوگیريفانتوم(بیمار)وضعیت :2شکل

طول اپلیکاتورطول فانتوم(بیمار)طول اپلیکاتور
حرکت منقطع تخت از زیر اپلیکاتور15ردفانتوم(بیمار)وضعیت پرتوگیري :3شکل
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Improved Method for the Translational Technique to Treatment of
Whole Skin in Cancer Patients

Mohamad Javad Tahmasebi Birgani1, Mohamad Ali Behrouz2,
Mohamad Hoseini3, Roghaye Zolfipur Dehkordi4*, Raheleh Tabari Juybari4

Abstract
Background and Objectives: There are several techniques for
the treatment of whole skins in the standing position of patient,
in spite of some patients can not able to stand. In addition, most
of these techniques require a large treatment rooms, but there is
no problem in translational technique. In this study we try to
design transfer technique for treating skin on the linear
accelerator in Ahvaz Golestan hospital.
Subjects and Methods: Measurements were made at radiation
oncology department of Ahvaz Golestan hospital by Varian
linear accelerator with 10×10 cm2 applicator, using a parallel
plate dosimeter and water phantom with dimensions 20 × 30 ×
30 cm3 at 4 and 6 Mev energies. Water phantom moves in front
of electron sources to get a steady dose by all points at Zref

depth. We could obtain a couch rate of displacement under the
applicator.
Result: Dosimetry results showed that if the couch moves
symmetricallyas mach as equal to twice the length of the
applicator plus the length of the phantom, all the points at any
depth will get nearly a uniform dose.
Conclusion: The results revealed that the technique a good one
to deliver a uniform dose to all points of the phantom at Zref.

Keywords: Treatment of whole skins, Translational Technique,
Applicator, Phantom, Dosimetry.
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