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ها  دان پرتوي عدم جفت شدن اين ميدانواگرايي ذاتي مي ي پستان،درماني سه ميدان پرتو در :زمينه و هدف

هاي فوق ترقوه و مماسي با افزايش يا  محل جفت شدن ميدانكه  طوري هب گردد، هايشان را موجب مي در لبه
ر ميدان فوق ترقوه بلوك د نيمطور معمول جهت حذف اين واگرايي از يك  هب .گردد كاهش دوز مواجه مي

 مانند چرخش كوليماتور و تخت، هاي مختلفي، هاي مماسي از تكنيك شود و در ميدان ميبهره گرفته 
ها در هر سه  بلوك اما در اين پژوهش نيم. شود هاي متعارف بهره گرفته مي اي و بلوك هاي گوشه بلوك

  .گرفته شدند كار هها ب ر لبه اين ميداند ميدان پرتوي جهت تعديل دوز جذبي ناشي از واگرايي،
 كننده به بيمارستان شهداي هفتم تير اران مبتلا به سرطان سينه مراجعهتعداد ده نفر از بيم :رسيرروش ب

هاي  واگرايي ميدان ها و استفاده از سطحي شيبدار زير بدن بيمار، بلوك  انتخاب شدند و با بكارگيري نيم
  در دو گروه،ها، بلوك گيري نيميمتري قبل و بعد از بكاردوز. محل جفت شدن آنها رفع گرديد پرتوي در

روي پوست  هاي مورد نظر، در محل) TLD( با دزيمتر ترمولومينسانس )SSD ،SAD( تحت دو روش درماني
 .انجام شد

قبل از بكارگيري ) SSD( روشنتايج بدست آمده حاكي از آن بودند كه ميانگين افزايش دوز در  :ها يافته
ميزان  ،)SAD(  تقليل يافت و در روش97%بلوك به با بكارگيري نيم كه  دوز تجويزي است،151%لوك ب نيم

  .يافت تغيير 80%به  تجويزي دوز 41%بلوك از  با اعمال نيم) Underdose(كاهش دوز
هاي مجاور را رفع كند و از آنجايي كه ساخت  تواند به نحو موثري، مسئله ميدان بلوك مي نيم :گيري نتيجه

شود از آنها در درمان  مي  پيشنهادمي باشد، پذير سادگي و با هزينه كم امكان هبها در هر مركزي  اين بلوك
  .استفاده شود

 
  .هاي مجاور  ميدانها، جفت شدن ميدان نيم بلوك، ميدان مماسي، سرطان پستان، :كلمات كليدي
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اد عـوارض   نكولوژي پرتوي هدف كنتـرل سـرطان، بـدون ايج ـ         در ا 
ــا حــداقل عــوارض جــانبي اســت جــانبي و همــين منظــور در   بــه.ي

قلـب و پوسـت را       ها،  رسيده به ريه   بايست دوز   مي پرتودرماني پستان، 
 صورت احتمال التهاب و يـا فيبـروز       اين  چون در غير   به حداقل رساند،  

نوروپــاتي  ،)Pericarditis(هــاي پريكــارد   عفونــتشــدن بافــت ريــه،
 خـارش و   اريتمـا،  دم،ِ عوارض پوستي حـاد نظيـر ا       اعصاب براكيال و  

مـزمن نيـز     عـوارض ديـررس و     .يابـد  پوسته پوسته شدن افزايش مـي     
 ، تلانژكتازي، )(Hyperpigmantationتيره شدن پوست     ،يها صورت هب

ــصورت ) Sclerodermatous(ســخت شــدن پوســت  ــز ب و گــاهي ني
از پرتـوگيري  هاي خطرناك و بالقوه ناشـي   عارضه آنژيوساركوما كه از

خـود را نـشان      باشـد،  مـي بيش از حد بافت پستان بعد از پرتودرماني         
عـدم    اما واگرايي ذاتي ميدان پرتوي باعـث تـداخل و يـا   1-3.دهند مي

نـسبت بـه دوز تجـويزي     كاهش دوز و افزايش يا ها همپوشاني ميدان
  4.داشت پي خواهد در را  كه متعاقب آن عوارض مذكورشود مي

جداره قفـسه سـينه تحـت     كل بافت پستان و پستان، انيدرم در پرتو
لنـف   لنفـاوي،  خـارجي قرارگرفتـه و غـدد    ميدان مماس داخلي و دو

يـك ميـدان    بـا    نودهاي قسمت فوق ترقوه و بالاي بافت پـستان نيـز،          
  5.گردند پرتوي جداگانه درمان مي

كـه بـا    شـود،  هره گرفته ميب SSD و SADدو روش در پرتودرماني از
 يكـديگر  در در لبـه پـاييني ميـدان فـوق ترقـوه      ها ميدان ،SSD روش

 روش در و گردنـد  اين ناحيـه مـي   در باعث افزايش دوز تداخل كرده،
SAD،ـ هـاي مماسـي،   هاي بالايي ميـدان  لبه در ها  ميدان  كامـل   طـور  هب

 6.گردنـد  اين نواحي مي در پوشش نداده، باعث كاهش دوز را يكديگر
هـاي   همپوشـاني ميـدان   ف انفصال يـا حذ جهت به حداقل رساندن و

 انفـصال متحـرك   ،)Gap( انفصال چون هاي مختلفي تكنيك از مجاور،
)Moving junction(، ،هاي متعـارف    بلوكچرخش تخت و كوليماتور
)custom-blocks( ها بلوك   نيم )Half-block(   و كوليماتورهاي نامتقارن 
)Asymmetric collimators( ــي ــه م ــره گرفت ــود،  به ــا در 4و6-12ش  ام

بلـوك و     يعنـي نـيم    طور معمول دو تكنيك آخـر،      هپرتودرماني پستان ب  
 ولـي از  13،گيرنـد   مـي اسـتفاده قـرار   كوليماتورهـاي نامتقـارن، مـورد   

قـد كوليماتورهـاي نامتقـارن       فا Co60 انيهـاي درم ـ   كه دسـتگاه   آنجائي
 خـاطر  بايـد همچنين  .ها بهره گرفت بلوك نيمتوان از  تنها مي هستند،

هـا از    آن اسـت كـه ريـه   پرتودرماني پستان سعي بـر  كه در شان كردن
ينه، اگر در قفسه س علت شيب استرنوم و هپرتوگيري حفظ شوند، اما ب

ميدان  باشد، قسمتي از ريه در صفر زاويه كوليماتور هاي مماسي ميدان
 بـراي رفـع ايـن مـسئله از     .ديـد  آسـيب خواهـد   پرتوي واقع شده و

 بنـابراين  6.زير بدن بيمـار بهـره گرفتـه شـد     دارقرارگيري سطحي شيب

ها در هر سه ميـدان پرتـوي         بلوك   بكارگيري نيم   پژوهش هدف از اين  
در هـا    در لبـه ايـن ميـدان       جهت تعديل دوز جذبي ناشي از واگرايي،      

  .باشد مي Co60ستگاه د
  

  
تيـر   هداي هفـتم  پرتودرماني بيمارستان ش  نظر در بخش     پژوهش مورد 

 .گرفتصورت  باشد،  مي 780Theratron مدلCo60 دستگاه كه داراي
ــسانس دوزيمتر ــاي ترمولومين ــا Lif(Mg, Cu, Ti) ه ــاري  ب ــام تج  ن

)TLD100( ـ مناسبترين ابزار دوزيمتري در اين پـژوهش         عنوان هب   كـار  هب
) Reader TLD(  قرائتگر از دستگاه  ،جهت قرائت آنها  كه  14،گرفته شدند 

د در بخش راديولـوژي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران اسـتفاده        موجو
 SAD و SSD روشاز هـر دو       در بخـش پرتودرمـاني مـذكور،       .گرديد

كه نوع تكنيك توسط پزشك، تعيـين و         ،شود مي جهت درمان استفاده  
ميدان پرتوي، از يك سطح شيبدار در زير          ريه از  خارج ساختن جهت  

كننـده بـه      بيماران مراجعـه   ده نفر از  تعداد   .گردد استفاده مي بدن بيمار   
طول ميـدان    نصف ماكزيمم     كمتر از   آنها كه طول ميدان مماسي    بخش
 از اين تعداد نيمي .نددش انتخاب   بود،)cm18 (  دستگاه مذكورپرتوي

در    .گرفتنـد   قرار درمانتحت   SAD با روش  و نيم ديگر     SSD روش با
ها روي   سباندن دوزيمتر با چ  جداگانه   در دو روز درماني    ،روشهر دو   

 حضور و   با ،ها هاي همپوشاني و جفت نشده ميدان       در محل  بدن بيمار 
  . گرفتها انجام گيري  اندازهها بلوك عدم حضور نيم

كـه   ،و مماسـي سـاخته شـدند       فوق ترقوه ها براي دو ميدان      بلوك نيم
 سـيني سـر دسـتگاه سـوار         (Tray)هـاي پرسـپكس روي       توسط ورقه 

 15.نـد ادد   تقليـل مـي    3%ان اشعه عبوري را به كمتر از        ميز كه   نددش  مي
 بيمـار  نقطه روي بدن     هشت در گروههاي دوتايي در      TLDي  ها تراشه
در محـل    هـا  تراشـه  ،SAD روشدر   1 شماره مطابق شكل  .فتگر قرار

در محـل اتـصال      ،SSD روشدر ميدان مماسـي و در        ها، اتصال ميدان 
درمـان، موقعيـت    پـس از    . تنـد ف قرارگر فـوق ترقـوه   در ميدان    ميدانها،
  بعدي درمان جلسه ، تا در شد گذاري مي ها روي پوست علامت تراشه

مقدمه

  بررسيروش

33 
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در . (بلوك مقايسه دوز نقاط همپوشاني، قبل و بعد از اعمال نيم: 1- نمودار
 در هر دو حالت قبل و بعد از بكارگيري  همپوشانيدوز نقاط) SSDروش
  .اند وق ترقوه نرمال گرديدهبلوك به دوز در مركز ميدان ف نيم

Pre :بلوك گيري قبل از بكارگيري نيم اندازه  
Post:بلوك گيري بعد از بكارگيري نيم  اندازه   

Medial:  در شكل 1نقطه )a2-3(  
Lateral : در شكل 3نقطه )a2-3(  

Between : در شكل 2نقطه )a2-3(  
Supraclavicular : در شكل 4نقطه )a2-3(  

  
  

ها جهت مقايسه حفـظ      شود، موقعيت تراشه   ده مي بلوك استفا   نيم كه از 
، فـوق ترقـوه   هـاي مماسـي و       بلوك در ميـدان    نيمدر استفاده از     .گردد

 آن  ي از نظـر بـاز كـرده، نيم ـ       ميدان را به اندازه دو برابر ميـدان مـورد         
  .گرديد مي (Shield)بلوك، شيلد  نيمتوسط 
  

  
 كاكسون در دو حالت قبل و ناپارامتري ويلوننتايج حاصل از آزم

 .اند درج گرديده) 1،2،3(ها در نمودارهاي  بلوك نيمبعد از بكارگيري 
در تكنيك ) a-1شكل (بيانگر دوز در نقاط مورد نظر  1 شمارهنمودار

SSDشكل(معرف ميزان دوز در نقاط مربوطه  2 شماره و نمودارb -1 (
بلوك و عدم  يمتايج استفاده از نمقايسه ن .باشند  ميSADتحت تكنيك 

در  .داري قرار داشت  سطح معنيدر) P=043/0(بكارگيري آن، 
ترتيب به دوز دوز نقاط واقع در اتصال و انفصال به ) 2،1(نمودارهاي 

 روشدر  .اند ههاي فوق ترقوه و مماسي نرمال گرديد در مركز ميدان
SSD، روي  وهـوق ترق فدانـز ميــ مرك درزدوويزي ــنا و تجـدوز مب  

  
  
  
  
  
  

  

 
 

 
در . (بلوك قبل و بعد از اعمال نيم مقايسه دوز نقاط جفت نشده،: 2- نمودار
 در هر دو حالت قبل و بعد از اعمال نيم  جفت نشدهدوز نقاط )SADروش

  .اند  نرمال گرديدههاي مماسي دوز در مركز ميدانبلوك به 
Pre:بكارگيري نيم بلوكگيري قبل از  اندازه   

Post: اندازه گيري بعداز بكارگيري نيم بلوك  
Medial:  در شكل 1نقطه )b2-3(  
Lateral : در شكل 3نقطه )b2-3(  

Between : در شكل 2نقطه )b2-3(  
Tangential : در شكل 8نقطه )b2-3(  

  
  

نقاط نسبت به اين  ديگرنقاط و مقدار دوز  گرفته شد نظر درپوست 
 سه نقطه افزايش دوز 1 شماره نمودار بامطابق. نقطه نرمال گرديد

، كه بدست آمد دوز تجويزي %151 طور ميانگين هب گيري، مورد اندازه
تقليل  %97اين ميزان به ) Half- block(ها  بلوك پس از استفاده از نيم

 در روي پوستمركز ميدان مماسي در ، دوز SADدر تكنيك  .يافت
 رارگرفت و ديگر مقادير به دوزنظر ق عنوان دوز مبنا و تجويزي مد هب

  . اين نقطه نرمال گرديدنددر
 ز تجويزيوميزان كاهش دوز نسبت به د 2ر شمارهبر اساس نمودا

 دوز مبنا و  اما وقتي. يافت بهبود%80به  %41 طور ميانگين از هب
 نظر گرفته شدند  دوز نقاط مجاور درمماسيهاي  ميدان براي تجويزي

به  %49  ازز تجويزيووز نسبت به دميزان كاهش د ،)b -1شكل(
  . بهبود يافت 101%
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در (بلوك  مقايسه دوز نقاط جفت نشده، قبل و بعد از اعمال نيم: 3-نمودار
 در هر دو حالت قبل و بعد از اعمال نيم  جفت نشده، دوز نقاط).SADروش

 .اند هاي مماسي نرمال گرديده بلوك به دوز نقاط مجاورشان درميدان

Pre :گيري قبل از بكارگيري نيم بلوك اندازه  
Post:گيري بعد از بكارگيري نيم بلوك اندازه  

Medial : در شكل 1نقطه )b2-3  (       Lateral : در شكل 3نقطه )b2-3(  
Between : در شكل 2نقطه )b2-3( 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
ه نسبت به يكديگر و هاي مماسي و فوق ترقو وضعيت ميدان شمايي از: 1-شكل

  موقعيت دزيمترها
a (ها در روش  همپوشاني ميدانSSD  
b(در روش جفت نشدن ميدان ها  SAD  
c (بلوك  جفت شدن ميدان ها توسط نيم)Half-block(  

 
  

 در يكديگر انهاي مجاوردميزان پرتويي باعث تداخل ميواگرايي 
ل همپوشاني  محيكنواختي توزيع دوز درشود كه اين خود غير مي

دنبال خواهد داشت، افزايش دوز بيش از حد تحمل،  ميدانها را به
تواند  گردد و از طرفي كاهش دوز نيز مي باعث آسيب بافتهاي سالم مي

جهت . احتمال عود مجدد تومور در اين مواضع را افزايش دهد
، در پرتو درماني پستان) رفع مساله واگرايي(حداقل رساندن اين آثار  به

با استفاده از . دان پرتويي بهره گرفته شداز نيم بلوكها در هر سه مي
 و دوز SSD دوز منطقه همپوشاني ميدانها در روش TLDدوزيمترهاي 
گيري   اندازه1 شماره مطابق با شكلSADنشده در روش  منطقه جفت

          اه بلوك نيم، نتايج بدست آمده حاكي از آن بودند كه شد
)Half- block (هاي مجاور   ميدانمسئله در رفع تواند نقش موثري، مي
جفت همگن دوز در محل  و پرتودرماني پستان و توزيع يكنواخت در

كه ساخت  از آنجاييد و نايفا كن Co6دستگاه استفاده از با  شدن آنها
دگي و با هزينه كم امكان پذير سا هها در هر مركزي ب اين بلوك

 1نمودارهاي . شود از آنها در درمان استفاده شود ميپيشنهاد  باشد، مي
 SAD نسبت به SSDبيانگر بهبودي توزيع دوز در تكنيك  2و 
 نشانگر آنست كه بهبودي توزيع 3و  2 اما مقايسه دو نمودار .باشند مي

وابسته ) SADياSSD ( ها به نوع تكنيك بلوك مدوز با بكارگيري ني
هاي   ميدانيها نگر عدم توزيع مناسب دوز در لبه بيابلكه نيست،

هاي درماني مماسي و  در تمامي ميدان در اين پژوهش،.باشد مماسي مي
 در طول دوره درماني. ، دوز پوستيفوق ترقوههاي  تعدادي از ميدان

 هاي مماسي متجاوز از   در برخي ميدان وcGy 5000  ازمتجاوز

cGy7000يست در كاهش ميزان آن تدابيري با ميبنابراين .  بدست آمد
عنوان مثال  هاز جمله اين تدابير، كاهش عمق درماني ب. صورت گيرد

استفاده از وج فيلتر در ، cm4 -3 به  cm7-6ز  افوق ترقوهدر ميدان 
 طرح درمان مناسب و جلوگيري از ايجاد هر گونه باهاي مماسي  ميدان

حركت بيمار حتي در  .توان نام برد روي پوست را مي) Boost( وستب
 اختلال هاي مجاور دوز لبه ميدانتواند در  متر مي حدود چند ميلي

فرض بر آنست كه بيمار در حين درمان هر دو ميدان  .كند ايجاد
طور احتمالي، بيمار حركتي در يكي از  ه بحركتي ندارد اما اگر مماسي
 مماسي م بيمار براي ميدانهنگام تنظيهاي مماسي داشته باشد،  ميدان

 اين مورد يكي از مزاياي .توان حركت بيمار را تصحيح كرد دوم مي

بحث
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   مجاور در پرتودرماني پستان بكارگيري نيم بلوك ها در تعديل دوز ميدانهاي
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البته در مورد بيماران با وضعيت عمومي . رود شمار مي  بهSSDتكنيك 
كننده   اهرم ثابت استفاده ازو باSAD  تكنيكتحت  توان، مي مناسب،

 اما از عدم مزاياي .حركت بيمار را به حداقل رساند) Arm rest(بازو 
 ، آنست كه در هر جلسه درماني، فاصله پوست از چشمهSSDتكنيك 

شود، اين فاصله از صفحه موازي  در نظر گرفته مي cm80 در لبه ميدان
كه اين  ،گردد تعيين ميروي پوست ي درووبا كوليماتور در نقطه 

در البته  .با خطا همراه باشد ممكن است ه درماني،سدر هر جلتنظيم 
طول ميدان  نصف ماكزيمم  طول درماني بيش ازمورد بيماراني با

علت محدوديت  هبلوك ب استفاده از نيم )cm18 (  دستگاه درمانيپرتوي
در واقع . ندارد ، كارايي درماني مذكوردستگاهدر ابعاد ميدان درماني 

 .شمار آورد هبلوك ب نيماستفاده از توان از جمله معايب  اين مورد را مي
 هاي آويزان  ديگري همچون بلوكهاي ن از روشتوا صورت مي در اين

تر آن  البته روش ساده . بهره گرفتSAD و چرخش تخت با روش
 صورت گيرد، چون در اين تكنيك SSD با روشاست كه درمان 

سطح مورد نياز جهت پوشاندن ميدان را ، SSDافزايش  توان با مي
 .محدود كردوك بل نيم  هر مقدار ميدان را با استفاده ازافزايش داد و

، زمان درماني و احتمال حركت SSDعلت افزايش  هالبته در اين روش ب
هايي با خروجي   اين روش در دستگاهنتيجه در ،يابد بيمار افزايش مي

دوز پوستي در محل  پژوهش مذكور،. شود  توصيه نمي،نسبتاً پايين
 عدم بكارگيري  و بكارگيريبا ي مجاورها اتصال و انفصال ميدان

بلوك را برآورده كرده است و با توجه به اينكه كاهش و افزايش  نيم
ي ديگر با استفاده توان در پژوهش باشد، مي دوز در عمق نيز موجود مي

 دوز  وهاي مجاور هاي مختلف ميدان  عمقرفانتوم، ميزان دوز داز 
  .بررسي كردنيز ها را  رسيده به ريه
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Background: During breast three fields radiotherapy, the problem is that the 
divergency of the field interferes with matching the edges. So the matching 
point of these supraclav and tangential field will suffer from over-dose and 
under-dose. To prevent these these divergency, a half- block is often applied at 
supracluv field. Also in some techniques like collimator and couch rotation, 
corner blocks and custom blocks are applied at tangential field which it renders 
its own problem. Hence, this research employ half-block in all three different 
radiotherapy scheme to some how radiate the cancerous tissue more 
appropriately to lessen the over exposure and yet deliver the needed dose to 
the tissue. 
Methods: Ten breast cancer patients of Sohadaye Haftome-Tir hospital were 
considered for this study. The divegency of the fields at the matching point 
was blocked by using a half-block application and a slope, under patients. 
Dosimetery was measured by TLD at desired location on the skin before and 
after the half-block application. The measurement was carried out at 2 groups 
under 2 different irradiation methods (SSD, SAD). 
Results: Dosimetery showed that the mean over-dose values at SSD method 
before applying half–block was 151% which reduced to 97% after half–block 
application, and in the SAD method the under-dose was improved from 41% 
to 80%. 
Conclusion: Half–block can solve adjacent filelds problem efficiently, and 
since making the half-block at low cost is easily possible at any radiotherapy 
center, it is suggested to use block more often. 
 
Keywords: Breast Cancer, Tangential Fields, Half-Block, Fields Matching 

Adjacent Filelds. 
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