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 چكيده
هاي بيولوژيكي به پرتـوگيري، دوز        ي و ارزيابي پاسخ نمونه     تابش براي پيشگوي   يمهمترين كميت فيزيك  : زمينه و هدف      

 ،)ICRU)International Commission on Radiation Units and Measurementsهـاي   براسـاس گـزارش  . جذبي اسـت 
 همـوژن  معمولاً توزيع دوز در ماده    . شود   توصيه و تنظيم مي    ،%5/3تعيين دوز جذبي پرتوها در سالهاي اخير در محدوده          

... هـاي مختلفـي از چربـي، اسـتخوان و      شود؛ در حالي كه حجم مورد تابش متشكل از لايه  ميبا دانسيته واحد تخمين زده  
هاي حساس با حداكثر دقـت، زمـاني كـه در             تعيين دوز جذبي براي بافت    . شود  باشد كه موجب تغيير در توزيع دوز مي         مي
 بـه دليـل   ،)ترديد در وجود تعادل ذره باردار(شوند ها احاطه مي  ناهنمگنيگيرند و يا به وسيله هاي داخل بدن قرار مي    هحفر

 بررسـي و    مطالعـه، هدف از ايـن     .  امري ضروري است   ،كيفيت پايين پرتوهاي مورد استفاده در مطالعات راديوبيولوژيكي       
  . باشد مي) ع گردني موش صحراييانخ(ها ارزيابي دوز دريافتي در اين گونه وضعيت

اع گردني مـوش صـحرايي بـر        ــه نخ ــود در ناحي  ــي موج ــر ناهمگن ــن تاثي ي ميزا ــور بررس ــبه منظ : سيروش برر     
اي  د شـده ــ ـه منجمــاتيلن، نمون ي از جنس پليــن موش صحراي  ــوم همگ ــس اورتوولتاژ، فانت  ــدوز دريافتي پرتوهاي ايك   

دهـي بـه نمونـه     ودن موقعيـت ــر نمــراي تكرارپذيــب بــده مناســع و نگهدارنــروژن مايــاده از نيتــوان با استفــاز حي 
از نـوع  ) TLD)Thermoluminscence Dosimetryهـاي   ورد استفاده در ايـن پـروژه، تراشـه   ــر مــدوزيمت. دــتهيه ش

100-TLDل مــاني در اخــتلاف پتانــسيه ايكــس درــــوپ اشعــــوع تيــــو از نــــد پرتــــاه مولــــل، دستگــــاي شك  ميلــه
ر مورد استفاده براي قرائـت  ــاه قرائتگــدستگ. ودــر بــ ميليمت5/1معادل با ) HVL)Half Value Layerكيلوولت با 200

گـراد    درجـه سـانتي  ±1دهي  د حرارتـــت فراينــ با دق3500 مدل Harshaw TLD Readerوع ــ از نTLDاي ــه تراشه
 هـاي آمريكـا    ل انجمـن فيزيـست    ــ ـه پروتك ـي از جمل ـ  ــ ـري مختلف ـــ ـزيمتواي د ــ ـه  روژه از پروتكل  ــدر انجام اين پ   . بود

)American Association and Physician Medicine in Radiationtherapy committee=AAPMR(، زارش ـــ ـگ
61-TG)Task Group (ـــس ـــ، پروتك2001ال ـ ـــل دوزيمتــ ـــري در راديوبيولوژيكــ ـــي ارايــ ـــه شــ ـــده توســ ط ــ

J.Zoetelief3زارش ــــ ـ، گ2001ال ــ ـاران ســـ ـ و همك NSC-Report)National steering committee(ل ــ ـ، پروتك
277-TR-IAEA)International Atomic Energy Agency-Task Report (23اي ــ ـه زارشــ ـ گزــ ـ نيو-ICRU ،
24-ICRU ،30-ICRU 48 و-ICRUاستفاده گرديد  .  

 بـر روي دوزهـاي   T-Testهاي آماري انجام شده و انجام آزمون  هاي ياد شده و بررسي     تكلبا بكارگيري پرو  : ها      يافته
داري در دوزهاي حاصله       اختلاف معني  ،%)5/3كمتر از   (ICRU در محدوده مجاز توصيه شده توسط        >001/0Pحاصله با   

    .بين فانتوم همگن و نمونه منجمد موش صحرايي مشاهده نشد
هاي اورتوولتـاژ بكـار رفتـه     هاي معمول در كارهاي راديوبيولوژي و در گسترده انرژي ين در ميدان بنابرا: گيري  نتيجه    

تعيـين دوز جـذبي را   توان محاسبات و دقت حاصله معمول در         مي ،تر از آن    براي حيواناتي چون موش صحرايي و كوچك      
توان   شود، نمي    بحث ميكرودوزيمتري مطرح مي    پذيرفت، اما در مناطقي كه تعادل ذره باردار وجود ندارد و در مواردي كه             

  . اين نتايج را با اطمينان كامل بكار برد
           

  بافت نخاع گردني – 3    فانتوم همگن – 2    پرتو ايكس اورتوولتاژ – 1:    ها كليدواژه
   دوز جذبي – 4                        

  3/5/84: تاريخ پذيرش، 27/10/83: تاريخ دريافت

I(دانشجوي دكتري فيزيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران)*مؤلف مسؤول.(  
II ( خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراناستاديار گروه فيزيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و.  

III (استاد گروه فيزيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
IV (استاديار گروه راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني بابل، بابل، ايران. 

V (لوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانتخصص انكو دانشيار و فوق.  
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  مقدمه
ـــتــرين كميــت فيزيكــي تاب مهــم     ي و ـ پيــشگويرايــــش بـ

ي بـه پرتـوگيري، دوز      ــ ـهـاي بيولوژيك    پاسـخ نمونـه    ارزيابي
 دوز ـ پاسخ بدسـت آمـده    هاي با توجه به منحني. جذبي است

 انحـراف   ، در دوز جـذبي    ناچيز يهاي مختلف، تغيير  براي بافت 
 بيولوژيـك ايجـاد خواهـد       بل تـوجهي را در پاسـخ بافتهـاي        اق

   )1-3(.نمود
توزيع دوز در هر نقطه را با توجه بـه ايـن نكتـه كـه مـاده                      

اي هموژن با دانـسيته واحـد اسـت، بدسـت             مورد تابش، ماده  
هـاي     متشكل از لايـه    ،آورند؛ در حالي كه حجم مورد تابش          مي

. باشـد    و هـوا مـي     مختلفي از چربي، استخوان، عـضله، شـش       
هــاي مختلــف موجــب تغييــر در توزيــع دوز  وجــود ايــن لايــه

مقدار اين تغيير بـه مقـدار و نـوع مـاده موجـود در               . شوند  مي
ــسته اســت   ــين كيفيــت اشــعه واب ــا. مــسير اشــعه و همچن ر ث

  : توان به دو نوع اثر تقسيم نمود غيرهموژنيتي بافتها را مي
هـاي     و توزيع فوتـون     تغيير دوز جذب شده اشعه اوليه      -1    

    پراكنده شده
  . هاي ثانويه تغيير در فلوي الكترون -2    

    اهميت اين اثرات بـستگي بـه وسـعت ناحيـه مـورد نظـر و                
بـراي نقـاطي كـه در       . تغيير دوز جذب شده در آن ناحيه دارد       

ــد، اثــر غالــب مربــوط بــه    پــشت ناحيــه غيرهمــوژنيتي واقعن
ــي    ــه م ــعه اولي ــضعيف در اش ــد ت ــع  . باش ــرات در توزي تغيي

 عمـــدتاً در نزديكـــي ناحيـــه ،هـــاي پراكنـــده شـــده فوتـــون
. غيرهموژنيتي در مقايسه با نواحي دورتر قابل ملاحظه اسـت         

 در داخـل  ،هـاي ثانويـه   از طرف ديگر تغيير در فلوي الكتـرون     
در محل مرزها   . ناحيه غيرهموژنيتي و مرزها قابل توجه است      

ر پيچيده است؛ مثلاً بـراي       توزيع اشعه بسيا   ،و نزديكي مرزها  
هاي مگاولتاژ ممكن اسـت تعـادل الكترونـي در نزديكـي              اشعه

مرزهاي موادي مثل هوا يا مواد با دانسيته كم وجود نداشـته            
  . باشد

هـاي اورتوولتـاژ وجـود دارد،         عمده مشكلي كه در انـرژي         
دوز جـذب شـده در      . باشـد   دوز جذب شده در اسـتخوان مـي       

مجاور آن به علت برخـورد فوتوالكتريـك         نواحي   استخوان يا 
تـر از     در مواد معدني استخوان، ممكن است چندين برابر بيش        

عـدم در نظـر     . دوز جذب شده در بافت نرم مجـاور آن باشـد          
ت مـورد   ــ ـهايي بر دوز جـذبي باف       گرفتن تاثير چنين ناهمگني   

مطالعه و فرض درسـتي دوز جـذبي حاصـله از محاسـبات و              
 ،يقات معمـول در مطالعـات راديوبيولـوژيكي       انتقال آن به تحق   

تواند موجـب خطـاي فاحـشي در نتـايج حاصـله و نـسبت                 مي
هـاي بافـت بـه دوز جـذبي مربوطـه و نيـز بـروز                  دادن پاسخ 

هـاي دوز ـ پاسـخ     هـاي غيـر قابـل قبـول در منحنـي      انحـراف 
 بر اين اساس به منظور دستيابي به دوز جـذبي در            )4-6(.گردد

، ) عنـوان مثـال دوز جـذبي در نخـاع رت           بـه (هايي  چنين ارگان 
ــري    ــول، دوزيمتـ ــل قبـ ــشنهادي قابـ ــهاي پيـ ــي از روشـ يكـ

اي شـكل     هـاي اسـتوانه     ترمولومينسانس با استفاده از تراشـه     
تـرين    از جملـه مهـم    . باشـد   كوچك با ابعاد در حد ميليمتر مـي       

هاي اين روش، دارا بودن قدرت تفكيك فضايي در حـد             ويژگي
بودن و ايجاد حداقل آشـفتگي در ميـدان         ميليمتر، معادل بافت    

   )7-9(.باشد تابشي مي
بـراي  % 2) تكرارپذيري(و دقت % 5) عدم قطعيت كلي  (    صحت

مطالعات راديوبيولوژيكي در تعيـين دوز جـذبي توسـط اكثـر            
اگرچه صحت لازم براي تعيين     . شود  مراجع معتبر توصيه مي   

، توصيه  %5/3دوز جذبي پرتوها در سالهاي اخير در محدوده         
شود؛ لذا تاكيد بر اينكه دوز جذبي در داخل حجـم             و تنظيم مي  

بايستي تـا حـد امكـان يكنواخـت باشـد، ايجـاب               مورد نظر مي  
 10/1كند كه نسبت دوز جذبي ماكزيمم به مينيمم كمتـر از              مي

 40-300 پرتوهاي ايكس اورتوولتاژ با كيلو ولـت         )10-13(.باشد
مچنان مورد اسـتفاده بـوده      در راديوتراپي و راديوبيولوژي ه    

هــاي انجــام شــده توســط انجمــن  و حتــي براســاس بررســي
استفاده از پرتوهـاي ايكـس      ،  )AAMPR(هاي آمريكا   فيزيست

اورتوولتــاژ و ســطحي در آمريكــاي شــمالي رو بــه افــزايش  
؛ لذا تعيين دقيق دوز جذبي در ماده تحت تابش بـا            )15و  14(است

و دقت كافي را براي عدم قطعيت قابل قبول بطوري كه صحت       
اهداف راديوتراپي و راديوبيولوژي بدست دهد، داراي اهميـت         

هـاي   اهميـت تعيـين دوز جـذبي بـراي بافـت      . باشد  اساسي مي 
هاي داخـل بـدن    حساس به اشعه به علت قرار گرفتن در حفره     

هاي محيطي كه فرض وجود       و احاطه شدن به وسيله ناهمگني     
ترديـد اسـت و بـالا بـودن         تعادل الكتروني بـراي آنهـا مـورد         
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گراديان دوز به خاطر حجم كوچك بافت در حيوانات كوچـك           
آزمايشگاهي و نيز كيفيت پايين پرتوهـاي مـورد اسـتفاده در            
تحقيقات راديوبيولوژيكي، بكارگيري حـداكثر دقـت و صـحت          

هـدف از ايـن تحقيـق        )2(.گردانـد    امري ضروري مـي    ،ممكن را 
در (هـايي    چنـين وضـعيت    بررسي و ارزيابي دوز دريـافتي در      

  . باشد مي) اين تحقيق نخاع گردني موش صحرايي
  

  روش بررسي
راي ــــب. دــــباش ي مــيــــوع تجربــــر از نــــ    مطالعــه حاض

تعيــين دوز دريــافتي در ناحيــه نخــاع گردنــي بــا اســتفاده از  
 را بـا    TLDهـاي     ، ابتدا لازم است كه تراشه     TLDهاي    تراشه

ود؛ ــ ـره نم ــ ـده، كاليب ــاستاندارد ش استفاده از چمبر يونيزان     
 رس د ــ ـن مولـد پرتـو ايك     ـي ماشي ـ ـگ خروج ـ ــدا آهن ــلذا ابت 

 و بـا اسـتفاده از       ن شـد  ــوا تعيي ــنقطه انتهاي كاليماتور در ه    
اي ــ ـروابط مربوطه و بكـارگيري اصـلاحات لازمـه بـه عمقه           

ل فانتوم همگن و نمونه انتقال داده شد و         خكانال نخاعي در دا   
ن پرتودهي بدست آمده بر روي سيستم پرتـودهي اعمـال     زما
ــد ــتگا)15(.ش  ــ   دس ــعه ايك ــوپ اش ــوع تي ــو از ن ــد پرت س ه مول
 19 شدت جريان    و) >%3(ي با ثبات نسبي مناسب    ـودرمانـپرت

ن ــ كيلوولت در اي   200ل  ــد پتانسي ــبراي تولي . ودـآمپر ب   ميلي
رمس  ميليمت 5/1ا  ـادل ب ــ مع HVLا  ـت پرتو ب  م و درياف  سيست

دهانـه اپليكـاتور    .  ميليمترمس استفاده گرديد   1از فيلتراسيون   
  . متر بود  سانتي3شيشه سربي بكار رفته، 

هـاي        براي تكرارپذير نمودن موقعيت نمونـه در پرتـوگيري        
از (دت زمان انجام پروژه   ـمكرر و نيز ثابت بودن حيوان در م       

 ــ ــابش، فاصل ـــلحــاظ زاويــه ت ــــــه اپليكاتـه دهان دان ـور و مي
 با استفاده از تصاوير پورتـال       ،)ي بر ناحيه نخاع گردني    ـتابش

 با در دست داشتن آناتومي دقيق طنـاب نخـاعي   CT Scanو 
در ناحيه نخاع گردني، نگهدارنده مناسـبي طراحـي و سـاخته            

  ) 17و A(.)16-1شكل شماره (شد
) Polyethylen(اتـيلن    فانتومي از جنس پلـي     ،    در اين پروژه  

متـر مكعـب و چگـالي         گـرم بـر سـانتي      94/0 جرمي   با چگالي 
شـكل  (متر مكعب ساخته شـد       الكترون بر سانتي   97/0الكتروني  

 تركيب، هندسه و ابعـاد فيزيكـي انتخـابي فـانتوم            .)B-1شماره  

هـاي نـامبرده      هاي ارايه شده در پروتكل      رت براساس توصيه  
عمـق مـورد    .  تا حد ممكن مشابه رت انتخاب شـد        ،دوزيمتري

 از نمونـه  CT Scanا استفاده از تصاوير سـيميلاتور و  نظر ب
   )18و C(.)9 و D-1شكل شماره (رت بدست آمد

اد كمترين تفاوت ممكن بين نمونه زنـده و  ــور ايج ــ    به منظ 
اده از نيتـروژن مـايع      ــا استف ـوان ب ــنمونه تحت آزمايش، حي   

قـرار  )  درجـه سـانتيگراد    -180(تحت انجمـاد عميـق و سـريع       
 در داخل لوله    TLDبا خارج نمودن طناب نخاعي، ميله       . گرفت

باريكي از جنس پلاستيك كه به طور قابل قبولي معادل بافـت            
   )20و 19(.باشد، در جايگاه نخاع گردني قرار گرفت مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فانتوم همگن ) B(نگهدارنده موش صحرايي، ) A( -1شكل شماره 
تصوير ) D( موش صحرايي، تصوير سيميلاتور و) C(موش صحرايي، 

CT Scanموش صحرايي   
  

    اتاقك يونيزان بكار رفته براي بدست آوردن خروجي از 
 6/0( با حجم حساسPTW-Freiburg ساخت 3001نوع 
و الكترومتر مورد استفاده براي خواندن جريان ) سي سي

 بود كه به همراه PTW-Uni Dose Eاتاقك يونيزان از نوع 
گيري بار الكتريكي برحسب   اندازهچمبر فارمر براي

   )2-4(. مشابه كاليبره شدHVL در ،نانوكولن
 پس از پرتودهي با دستگاه TLDهاي      قرائت تراشه

Harshaw TLD Reader دهي   با آهنگ حرارت3500 مدل
گراد و آنيل   درجه سانتي±1به شكل خطي با اطمينان 
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 Atash-1200دهي مدل   در كوره حرارتTLDهاي  تراشه
 درجه ±5 ايران با دقت گرمادهي excitonساخت شركت 

ورد استفاده در اين ــر مــدوزيمت.  انجام شد،گراد سانتي
 و Ti ،Mg به شكل استوانه از نوع TLDهاي  تحقيق، تراشه

LIF100ي ــ با نام تجارت-TLDميليمتر و قطر 6اد ــ با ابع 
 يتروژن خالصدر حين قرائت از جريان گاز ن.  ميليمتر بود1
مربع متر  كيلوگرم بر سانتي2با فشار ) %99با درجه خلوص (

 ساعت 1ها از روش آنيل  براي پاك كردن تراشه. استفاده شد
   )22و 21(. درجه سانتيگراد استفاده شد400در درجه حرارت 

سي و   سي6/0كاليبراسيون دوزيمتر چمبر فارمر     
 SSDLارد ثانويه الكترومتر در مؤسسه دوزيمتري استاند

 )Secondary standard Dosimetry Laboratory(كرج
براي اشعه بكار رفته ) فاكتور كاليبراسيون(Nkانجام شد و 

 ميليمترمس به صورت 5/1 معادل با HVLدر اين پروژه با 
  :زير بدست آمد

  
  
  

    با اعمال تمام اصلاحات لازم در زمان تعيين خروجي در 
راي چمبر فارمر، مقدار دوز جذبي هاي مختلف و ب وضعيت

  : محاسبه شد) Dw,z=0(در سطح فانتوم با شكل هندسي منظم
  
  
  
 

    ميزان خروجي براي پرتودهي به منظور بدست آوردن 
 ها ان سازي تراشهــراي يكســح بــضرايب تصحي

)Element Correction Coeffeicien=ECC ( در عمق
  :  ميليمتر فانتوم بدست آمد3/23
  
  
  
  

بر  در نمونه رت مورد استفاده براو به اين ترتيب خروجي
 تعيين شد و با استفاده از اين گري بر دقيقه  سانتي34/157

ر زمان پرتودهي براي دوزهاي مختلف محاسبه ــمقادي
  )20و 18(.شد

 از يك نوع به دليل تغيير در حساسيت TLDهاي      تراشه
كن است پاسخ يكساني ذاتي، در مقابل دريافت دوز يكسان مم

هاي  سازي پاسخ تراشه براي همسان. را از خود نشان ندهند
TLD ،اي   ميله استوانه7 به ميانگين دستهTLD نوبت 3 در 

و در هر نوبت همگي به طور يكجا در آرايش كنار هم، تحت 
اطلاعات و . گري قرار گرفتند  سانتي50تابش دوز معين 

 2و 1در جداول شماره هاي حاصل  محاسبات آماري قرائت
  . ارايه شده است

  
 TLDهاي  اطلاعات آماري ضريب تصحيح تراشه -1جدول شماره 

  اي استوانه
درصد انحراف از معيار براي هر دسته 

)cij(  
SDBatchl=        [     Σ (CtC-1)2] 

  

درصد انحراف از معيار براي هر 
  )cij(قرائت

SD1=        [         Σ(CtC-Ctj)2] 

 SDi  مقدار  069558567/0

1282093/0  SD1  
2066243/0  SD2  
2488131/0  SD3  
3805191/0  SD4  

درصد انحراف از معيار براي هر 
 قرائت
 

SD=100[                        ] 
 

41177/0  2308384/0  SD5  
  2957186/0  SD6  
  3914674/0  SD7  

  
  

   TLDهاي  ضرايب تصحيح تراشه -2جدول شماره 
  

          Ci= 
  

 
Ci 

029311518/1  C1  
972143793/0  C2  
023051444/1  C3  
064393576/1  C4  
064393576/1  C5  
056117146/1  C6  
042691091/1  C7  

 
Nk(forHVL=1.5mmCu)=                       (HVL2-HVL1)+Nk 
 
=                                (1.5-0.89)+47.778=47.749mGy/nC 

Nk2-Nk11 
HVL1-HVl2 

47.778-47.713 
0.89-2.26 

M=MuncorrectPTPKr=27.13(nC/min)×1.1779×1.034694=33.115 

Dw,z=33.116(nC/min)×47.749(mGy/nC)×1.085×1.1215×0.1  
(cGy/mGy)=19232(cGy/min) 

Dw,(z=23.3mm)=Muncorret.Nk.[(µen/ρ)w
air]air 

Dw,(z=23.3mm)=28.29×(nC/min)×47.743 
(mGy/min)×%1.085=146.54(cGy/min) 

1  
n 

100  
n 

1  
2 

m  
 

t=1 
100  
Ci 

m  
 

j=1 

1  
2 1  

m-1 

 
Σ Σ (CiC-Ciij) 

 
n(m-1) 

m  
 

j=1 

m  
 

t=1 

1  
2 

           Σ   Cij 
 
              m 

m  
 

j=1 
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 به TLDه پاسخ ــون كــي كاليبراسيــ    براي تعيين منحن
 ،دــده ت ميــي معلوم را بدســري و يا دوز جذبــيك پرتوگي

از ) Cover(وصــش مخصــ داخل پوشTLDه ــ تراش6
 تايي تقسيم 3 گروه 2جنس پلاستيك قرار داده شده و به 

 3هر گروه در مركز ميدان تابشي قرار داده شده، طي . شدند
 300و ... ، 90، 60، 30وبت تحت دوزهاي نوبت و در هر ن

 براي 7 شماره TLD مورد تابش قرار گرفت و گري، سانتي
 و نهايتاً مقدار بكار رفت) محيطي(مينهگيري دوز ز اندازه
بدست آمد، با اعمال دوز نانوكولن برحسب ) Reading(قرائت

برحسب ) Dose(زمينه و انحراف از معيار، منحني دوز
، نانوكولنگري در برابر قرائت صورت گرفته بر حسب  سانتي

اطلاعات مربوط به . رسم و معادله خط آن بدست آمد
  .  ارايه شده است1ر شماره كاليبراسيون در نمودا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

منحني كاليبراسيون و معادله خط مربوط به  -1نمودار شماره 
TLDهاي بكار رفته  

  
    منحني ضريب تصحيح، رسم دوز واقعي به دوز 
محاسباتي بدست آمده از طريق فرمول كاليبراسيون 

  : باشد مي
Real Dose/Calculated Dose=CF    

ه اين خط به عنوان ضريب تصحيحي براي ضريب زاوي    

براي اطمينان از صحت منحني . باشد معادله كاليبراسيون مي
 به طور يك در ميان تحت TLDكاليبراسيون، هر گروه 

 260  وRealDose (20 ،60 ،160 ،220(تابشهاي معين
دوز ( به عنوان شاهد7 شماره TLD قرار گرفت و گري سانتي
  . استفاده شد) زمينه

وق و فرمول كاليبراسيون ــهاي ف با استفاده از قرائت    
ي ضريب تصحيح بدست ــمقدار دوز محاسبه شده، منحن

ده ـ آورده ش2اره ــاطلاعات مربوط در نمودار شم. آمد
  .  است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

منحني فاكتور ضريب تصحيح بدست آمده و  -2نمودار شماره 
  نمودار مربوطه

  
  ها يافته

 TLDهاي  ه به توضيحات ارايه شده، تراشه    با توج
 3جاگذاري شده در كانال نخاعي تعبيه شده در فانتوم، طي 

 275و ... ، 100، 75، 50نوبت و در هر نوبت تحت دوزهاي 
گري مورد تابش قرار گرفته و با اعمال دوز زمينه،  سانتي

دوز محاسباتي از طريق معادله كاليبراسيون محاسبه شد و 
گيري براي هر دوز،  با اعمال فاكتور تصحيح و ميانگيننهايتاً 

دوز واقعي محاسبه گرديد كه نتايج در نمودار و جدول 
  .  نشان داده شده است3شماره 
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اي از معادله  نمودار دوز دريافتي محاسبه -3نمودار شماره 
ع كاليبراسيون و دوز دريافتي واقعي از اعمال فاكتور تصحيح در نخا

    )رت(گردني فانتوم همگن موش صحرايي
 TLDهاي      با توجه به توضيحات ارايه شده، تراشه

جاگذاري شده در كانال نخاعي تعبيــه شــده در فانتوم، طي 
و ... ، 125، 100، 75، 50 نوبت و در هر نوبت تحت دوزهاي 3

گري مورد تابش قرار گرفته و با اعمال دوز   سانتي275
حاسباتي از طريق معادله كاليبراسيون محاسبه زمينه، دوز م

گيري براي هر  شد و نهايتاً با اعمال فاكتور تصحيح و ميانگين
 و 4دوز، دوز واقعي محاسبه شد كه نتايج در نمودار شماره 

  .  نشان داده شده است3جدول شماره 
اطلاعات نهايي مربوط به دوزهاي دريافتي نمونه و  -3جدول شماره 

  گن رتفانتوم هم
  )cGy(دوز واقعي در نمونه  )cGy(دوز واقعي در فانتوم

46188885/36  29754/33  
35426149/55  797586/53  
33060018/63  270239/57  
96813526/82  804579/80  
77894888/98  297696/97  

542655/103  56948/100  
2861992/117  78255/114  
7897465/122  61496/119  
5026778/132  58287/129  
3765532/144  35684/140  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

اي از معادله  نمودار دوز دريافتي محاسبه -4نمودار شماره 
كاليبراسيون و دوز دريافتي واقعي از اعمال فاكتور تصحيح در نخاع 

  منجمد شده و معادله تبديل آنها) رت(گردني موش صحرايي

  
  بحث

كي براساس پاسخ     با توجه به اينكه مطالعات راديوبيولوژي
باشد، همواره دستيابي به  بافت به ميزان دوز دريافتي مي

دقت و صحت قابل قبول در تعيين ميزان دوز جذبي، 
 )20و 18و 11و 2و 1(.شود اي محسوب مي پارامتري اساسي و پايه

 انجام ،با توجه به اينكه در مطالعات راديوبيولوژيكي
ي خاص به طور ها دوزيمتري در داخل بافت و در جايگاه

باشد، در اين مطالعه براي اصلاح و يا  مستقيم مقدور نمي
تأييد محاسبات معمول دوزيمتري راديوبيولوژيكي كه با 

هاي موجود در حيوانات  فرض عدم تاثير ناهمگني
پذيرد، فانتوم همگن  آزمايشگاهي و در فانتوم همگن انجام مي

دوزهاي اي تهيه شده و تحت تابش  و نمونه منجمد شده
  . مشخص قرار گرفتند

ع دوز در ماده هموژن با دانسيته واحد ــمعمولاً توزي    
شود در حالي كه حجم مورد تابش متشكل از  تخمين زده مي

باشد كه موجب  مي... هاي مختلفي از چربي، استخوان و  لايه
 روش انجماد با )18و 17و 14و 5(.شوند تغيير در توزيع دوز مي

هايي  كه در تهيه نمونه رت بكار رفته، ويژگينيتروژن مايع 
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عدم چروك شدن، از دست رفتن وزن حيوان، تغيير : چون
شكل، عدم تشكيل بلورهاي يخ، انجماد عمقي، نگهداري 

تر نمونه و حفظ حالتهاي فيزيكي بافت در مقايسه با  طولاني
بكارگيري روش فيكس نمودن حيوان در پارافين دارا 

ر دستيابي به نمونه مناسب براي باشد كه اين ام مي
 را فراهم In vivoتر به شرايط  شدن هر چه بيش نزديك

در معدود . شود كند و لذا استفاده از اين روش توصيه مي مي
 در A.J. Van Der Kogelاي كه توسط آقاي  كارهاي مشابه

 و نيز آقاي )23(1979دانشگاه آمستردام هلند در سال 
J.W.Hopewellش در انستيتو تحقيقاتي دانشگاه  و همكاران

 در زمينه تعيين دوز جذبي نخاع در 1987آكسفورد در سال 
اي  ناحيه كمري موش انجام شد، دقت بدست آمده در محدوده

   )16(.برآورد شد% 5تر از  بيش
ش ــ و همكارانPuite K Jط آقاي ــاي كه توس هــ    مطالع

اي  هــمحاسبه دوز ــور مقايســـه منظــ ب1980در سال 
و ــن مركز عضــط چنديــت آمده توســبدس

EULEP)European Late Effects Project Group( با 
 CaF2Mn و )TL)Thermoluminscenceاستفاده از 

 انجام شد، نشان داد كه دوز جذبي )فلوريد كلسيم منيزيوم(
داراي عدم دقتي ) partial Body(در پرتودهي قسمتي از بدن

اين امر نياز به همكاري بين مراكزي و . باشد مي% 5تر از  بيش
بهبود در روشهاي دوزيمتري و پرتودهي قسمتي از بدن را 

    )24(.دهد مورد تاكيد قرار مي
سازي      نتايج بدست آمده از اجراي برنامه يكسان

دوزيمتري در راديوبيولوژي براي مقايسه دوزيمتري بين 
 EULEP-EURADOS توسط 1999مراكز كه در سال 

)European Radiation Dosimetry Group( بر روي دوز 
وم موش و توزيع دوز در داخل ــط فانتــجذبي در وس

ه براي يك بار ــت كــ نشان داده اس،فانتوم انجام شد
پرتودهي، انحراف دوز در مركز فانتوم موش در محدوده 

در % 5ه انحراف ــت كــقرار دارد؛ اين در حالي اس% 10-5
در ادامه اين مطالعات با تكرار اين . مرز قابل قبول قرار دارد
نيز % 5/2هاي جديد، دقت بهتر از  مطالعه و اعمال پروتكل

   )16(.بدست آمد

 توسط آقاي 2002اي كه در سال      نتايج حاصل از مطالعه
Novotny JJگيري عدم دقت   و همكارانش براي اندازه

 موش در روش هندسي و توزيع دوز جذبي در مغز
استروتاكتيك انجام شد، نشان داد كه فاكتور تبديل براي دوز 
محاسبه شده جهت پرتودهي به حيوانات آزمايشگاهي برابر 

   )25(.باشد  مي078/1
 و نمودار 3    نتايج نهايي حاصله كه در جدول شماره 

اي و واقعي   محاسبه ارايه شده است، دوز دريافتي5شماره 
گردني در داخل فانتوم همگن و نمونه از طريق  در ناحيه نخاع

كارهاي . دهد روش ترمولومينسانس دوزيمتري را نشان مي
 بر روي دوزهاي T-Testآماري انجام شده و انجام آزمون 

 در محدوده مجاز توصيه شده توسط >001/0Pحاصله با 
ICRU داري را در   اختلاف معني،%5/3 يعني كمتر از

  . دهد گروه نشان نميدوزهاي حاصله در دو 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار دوز واقعي در نخاع گردني بين نمونه  -5نمودار شماره 
  واقعي و فانتوم همگن رت در دوزهاي مختلف

  
در نتيجه در محدوده پرتوهاي اورتوولتاژ كاربردي در     

 مطالعات راديوبيولوژي، درستي فرض عدم تاثير ناهمگني
در محاسبه ) ي اطراف طناب نخاعيهاي استخوان بويژه مهره(

تر تاييد  دوز جذبي براي حيواناتي چون رت و كوچك
، دوز دريافتي در فانتوم 5با توجه به نمودار شماره . شود مي
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منبع اين خطا را .  اختلاف اندكي با هم دارند،همگن و نمونه
رتودهي دقيقاً عدم پ: توان ناشي از عوامل مختلفي مانند مي

 در TLDاي   عدم جاگذاري تراشهثانيه ويكسان در حد 
خطاي . تعدد پرتودهي دانستموقعيت كاملاً ثابت در دفعات م

 مربوطه، قرار گرفتن طناب نخاعي در پشت بافت تئوريك
استخواني است كه ناشي از جذب زياد در استخوان به علت 

ترين خطاي محتمل در  اما عمده. باشد پديده كامپتون مي
 بعد از پرتودهي TLDهاي  پاك كردن تراشهفرايند قرائت و 

به علت وجود خطاهاي آماري در مراحل مختلف مربوطه، 
  . دهد روي مي

ترين محدوديت عملي در انجام اين مطالعه، در  از جمله مهم    
اي بكار  هاي ميكروميلهTLDدسترس نبودن تعداد كافي 

ي است كه اين امر سبب افزايش ميزان خطا آمار)  تا7(رفته
كردن  در مراحل مختلف جاگذاري، پرتودهي، قرائت و پاك

  )24و 20و 18و 6(.شود مي
 در برابر چمبر TLDهاي      دقت كاليبراسيون تراشه

استانداد در مؤسسه استاندارد ثانويه و تاييد پايداري آن 
پرامتر بسيار مهمي است كه بايد حتماً تا حد ممكن در ارايه و 

 دقت لازم را اعمال نمود؛ چرا كه وجود ،اطمينان نتايج حاصله
 عدم دقت قابل توجهي را ايجاد ،انحرافات ناچيز در اين مرحله

  . خواهد كرد
ر پرتو بر ارگان ـــي اثــدر مطالعات راديوبيولوژيك    

ات كوچك به ــذا در حيوانــ ل؛ودــش ي ميــخاصي بررس
اي ــه يدانمف در ــهاي مختل ي ارگانــزديكـل نــدلي

 دنــي از بــي قسمتــاده و پرتودهــورد استفــك مــكوچ
)Body irradiation ،Partial( به گراديان دوز بالا و ،

باشد  احتياج مي) 05/1ترجيحاً (پرتودهي يكنواخت حجم هدف
 )20و 18و 16(. در موضوع اصلي مطالعه ايجاد نشودتا تداخلي

ناحيه نخاع حاصله بين دوز دريافتي ) >%5/3(اختلاف اندك
گردني در داخل فانتوم و نمونه، بيانگر آن است كه با رعايت 
پارامترهاي تصحيح مؤثر و بكارگيري حداكثر دقت در 

هاي ارايه  برآورد پارامترهاي مذكور و با استفاده از پروتكل
 Dosimetry in Radiobiologyشده از جمله پروتكل 

)J.Zoetelief, et al; 2001 (ن شدهو پروتكل تدوي 

AAPM/TG61)American Association and Physician in 

Medicine Radiation Therapy Committee/Task Group( 
به خطاهاي اندك در برآورد دوز جذبي در دسترسي 

) 16و 14(.هاي كوچك و در شرايط خاص وجود دارد نمونه

هاي معمول در كارهاي راديوبيولوژي و در  بنابراين در ميدان
توان محاسبات و  رفته ميهاي اورتوولتاژ بكار  ه انرژيگستر

اما با تمام تمهيداتي كه در .  معمول را پذيرفتدقت حاصلة
 بكار in vivoتهيه نمونه واقعي براي نزديك شدن به شرايط 

رفت، در مناطقي كه تعادل ذره باردار وجود ندارد و در 
ل شود به دلي مواردي كه بحث ميكرودوزيمتري مطرح مي
توان اين نتايج  احتياج به گراديان بالا در آزادسازي دوز، نمي

  )26(.را با اطمينان كامل بكار برد
  

  گيري نتيجه
هاي      در مطالعات راديوبيولوژي و در گستره انرژي

هاي ياد شده، فرض عدم در  اورتوولتاژ با بكارگيري پروتكل
هاي بافت در توزيع دوز بر روي  نظر گرفتن ناهمگني
، پذيرفتني ...)موش، موش صحرايي و(حيوانات آزمايشگاهي

است؛ لذا محاسبات توزيع دوز در فانتوم همگن اين حيوانات 
قابل انتقال به ) >%5/3(در محدوده عدم قطعيت توصيه شده

  . نمونه واقعي است
  

  و تشكرتقدير 
، )ره(    با تشكر از انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني

ژي دانشگاه علوم پزشكي ايران، بخش تحقيقات گروه راديولو
 مركز ج،كر) سازمان انرژي اتمي(SSDLكشاورزي مركز 

و نيز مركز تحقيقات ) ره(تحقيقات پزشكي بيمارستان امام
اند و   ما را ياري كردهتيتو كانسر كه در انجام اين مطالعهانس

با نهايت سپاس از تمامي عزيزاني كه به نوعي در به انجام 
  .دن اين تحقيق ما را راهنمايي و همراهي نمودندرسي
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Evaluation of Tissue Heterogeneity Effect on the Received Dose of 

Orthovoltage X-Rays in Rat’s Cervical Spinal Cord Region   
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Abstract 
    Background & Aim: The most important physical quantity of irradiation to predict and evaluate the response of 
biological samples to irradiation is absorbed dose. Recently, according to ICRU(International Commission on Radiation 
Units and Measurements) reports, determination of absorbed dose with 3.5% accuracy is recommended. Dose distribution 
is usually estimated in homogeneous mass by unit density, while irradiated volume consists of different layers such as fat, 
bones, etc that cause changes in dose distribution. Absorbed dose determination with maximum accuracy is essential for 
crucial tissues when they are located in body cavities, encircled with heterogeneities(doubted charged particle equilibrium) 
and when the low quality beams are used in radiobiological studies. The goal of this study is to determine absorbed dose in 
such situations — rat’s spinal cord.  
    Material & Method: In order to investigate the effect of heterogeneity on the received dose of orthovoltage x-rays in 
the cervical spinal cord region of rat, a homogeneous phantom of polyethylene, a frozen sample of the animal using liquid 
nitrogen, and a jig for the reproducibility of the sample were designed and made. The used dosimeter in the project was 
rod shaped TLD(Thermduminscence Dosimetry) chips, TLD-100. The x-ray generating device was a radiotherapeutic x-ray 
in potential of 200 Kv(HVL: Half Value Layer=1.5mmCu). The reader device used was Hardshaw TLD reader model 3500 
with the heating accuracy of ±1˚C. We took advantage of various dosimetry protocols including American association of 
physical medicine(AAPM) report TG-61, 2001, dosimetry protocol in radiobiology by Zoteliefe et al, 2001, NSC-report 3, 
TR-IAEA, 277 protocol and also reports by ICRU-23, 24, 30, 48. 
    Results: Statistical calculations using SPSS for running t-test on the resulting doses within the recommended limit of 
3.5%(P<0.001) showed no significant difference between the two groups. 
    Conclusion: Thus, in usual fields in radiobiological studies and within the spectrum of orthovoltage energies used for 
rats and smaller animals, normal accuracy in calculations could be accepted. However, in the regions where there is no 
equilibrium in the charged particle and where microdosimetry is concerned the results are not to be crucially applied.  
 
 
 
 
Key Words:      1) Orthovoltage X-Ray       2) Homogeneous Phantom  
 
                          3) Cervical Spinal Cord Tissue       4) Absorbed Dose 
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