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 :مقدمه
درمان سرطان است. در پرتودرمانی از دز بالایی از پرتوهای یونیزان موثر های پرتودرمانی یکی از روش

پرتودرمانی  .شودمیاستفاده توده سرطانی های سرطانی و کوچک نمودن بردن سلولاز بین به منظور

های مختلف های درمان سرطان مانند جراحی و شیمی درمانی برای بیماریبه تنهایی یا به همراه سایر روش

. مهمترین هدف پرتودرمانی؛ بالا بردن اثربخشی درمان با رساندن بیشینه دز اشعه گیردمورد استفاده قرار می

ای روشهای پرتودرمانی به مرور زمان دستخوش تحولات گسترده. به بافت سرطانی و حفظ بافتهای سالم است

رادیوانکولوژی متخصص یات بدن انسان را برای پزشکان ئ. با حضور تصاویر سه بعدی که دسترسی به جزاندشده 

ای برای انجام محاسبات و انتقال اطلاعات از پیشرفت در امور رایانهکند و همچنین فراهم می (پرتودرمانی)

پرتودرمانی تطبیقی یا "ی نوینی به نام وارد عرصهپرتودرمانی  ها،های طراحی درمان به شتابدهندهسامانه

Conformal Radiation Therapy (CRT)" تر و گشت که کیفیت درمان و انتقال دز پرتوی را به مراتب دقیق

  کارامدتر نمود.

 تعاریف
 : odulated Radiation Therapy (IMRT)MIntensityتکنیک  ارادیوتراپی ب درمان

IMRT  درمانطراحی  سامانهدر  با دقت بالااست که  تطابق دز بالا به حجم تومورتکنولوژی اعمال دز تابشی با 

ی مورد هانا، شدت اشعه تابشی در مید3D-conformalبرخلاف  درمانتکنیک مشخص شده باشد. در این 
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شود تقسیم ی به تعدادی زیر میدان کوچکتر که سگمنت نامیده میدرمانهر میدان  و است استفاده متغیر

نمایند. در ابتدا تغییر شدت برای ایجاد میدر سطح میدان درمانی گردد که در نهایت یک شدت متغیر را می

 Compensatorپذیرفت )کوچکتر انجام میهای میدانساز برای ی با استفاده از شیلدهای دستدرمانهر میدان 

Based IMRT .)با این روش زمانبر بود و نیاز به صرف وقت بسیار زیاد جهت ساخت شیلد به ازای هر  درمان

این روش  تری برخوردار بود.زیر میدان داشت. تطابق دز اشعه با حجم تومور در این روش نیز از کیفیت پایین

 سامانه( و MLC) 1هاکولیماتوربرگی یا مولتی لیف های چندکولیماتوربا اختراع هم اکنون منسوخ شده است. 

با تطابق دز با سرعت و دقت بالاتری و  3کولیماتوربراساس  IMRTی هادرمان  )R&V( 2های ثبت و بررسی

یا   4به دو روش توقف و تابش کولیماتور براساس IMRTی هادرمان. بیشتر با حجم درمان امکان پذیر گردید

ی ی اول به نقطهاز نقطه مولتی لیف کولیماتورهاهای در روش ایستا تیغهپذیرد. انجام می 5و داینامیکایستا 

گردد. پس مربوط به آن زیر میدان متوقف می 6د و اشعه پس از انتقال مقدار مانیتور یونیتنکندوم حرکت می

تری از داینامیک شیوه پیچیدهروش  شود.از تغییر زیر میدان، مقدار مانیتور یونیت زیر میدان بعدی اعمال می

IMRT  وقفه با آهنگ دزهای متفاوت از در حین تابش بی مولتی لیف کولیماتورهااست که در آن تیغه های

گردد. در این مورد تعداد ها متوقف نمیمیدانی به میدان دیگر تغییر می کند و تابش در حین تغییر زیر میدان

روش ایستا است. مدت زمان درمان روش داینامیک از روش توقف و تابش  زیر میدانهای تابشی بسیار زیادتر از

توقف و تابش ارجحیت  ینامیک از نظر توزیع دز و تطابق با شکل تومور نسبت به روشادرمان دتر است و کوتاه

 دارد.

و همچنین تومورهایی که نیاز به حساس های تومورهای واقع شده در مجاورت بافت درمانبرای تکنیک این 

 3D-Conformalهای رایج . مزیت اصلی این روش بر روشاستی مختلف دارند مناسب درمانهای دزاعمال 

 ی است که درمانی حساس و افزایش بازده هاارگانبه  دزبالا به توده و کاهش  دزفراهم آوردن امکان اعمال 

                                                           
1 Multileaf collimator 
2 Record and verify 
3 Collimator based IMRT 
4 Step and shoot 
5 Dynamic 
6 Monitor unit 
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های سالم حساس ای که در مجاورت بافتو در تودهرا برای تومورهای واقع در ناحیه سر و گردن و یا لگن  آن

ی در زوایای مشخص استفاده درماننماید. در این روش از چندین میدان بسیار مطلوب می ،به اشعه باشد

در برخی )به بافت سالم  ماندراز مرز حجم  دزتوان به افت شدید میآن های رین ویژگیشود. از مهمتمی

نماید، عدم ی را امکان پذیر میدرماناشاره نمود. اگرچه این ویژگی افزایش بازده  (مترموارد در چندین میلی

تواند برای بیمار به همراه داشته باشد. با توجه به این خطرات جبران ناپذیری را می ،درمانانجام صحیح 

های مبتنی با استفاده از تکنیک درمان، بررسی صحت و دقت 7حرکت سازیبیهای ها، استفاده از روشویژگی

 محاسبات( 9کیفی تضمین) درمانطراحی سامانه  بررسی صحت محاسبات انجام شده توسط، (IGRT) 8بر تصویر

)کنترل کیفی طرح  های خاصتوسط دستگاه با استفاده از فانتوم درمانو همچنین بررسی صحت اعمال طرح 

و تجهیزات خاص تخصص و بر بوده و نیاز به ای برخوردار است. این فرایندها زماناز اهمیت ویژه ،(درمان

دارد های تضمین کیفیت آن و تستهای شتابدهنده دقت هندسی و دزیمتری دستگاهنیازمندیهای بالاتری در 

 .برخوردار است مورد استفاده قرار نگرفته و یا از اهمیت کمتری ی کانفورمال هادرمانکه در 

 

 :)Volumetric Modulated Arc Therapy )VMAT  با تکنیک درمان رادیوتراپی 

که در آن به جای  است IMRTهای تر درماندر حقیقت روش پیشرفته VMATدرمان رادیوتراپی به روش 

استفاده از چند میدان درمانی محدود در زوایای مشخص، درمان در طول یک یا چند آرک کامل و بخشی از 

ها هنگام پذیرد. در این حالت آهنگ پرتوهای خروجی از دستگاه، زاویه درمان و ابعاد سگمنتآن انجام می

های نسبت به درمانا تطابق بیشتری به حجم درمان بمنجر به اعمال دز در برخی موارد تابش، تغییر کرده و 

IMRT شود. زمان درمان در این روش نیز نسبت به روش درمان میIMRT و بنابراین مزایای  تر بودهکوتاه

برای درمان تومورهای دارای حرکت، نظیر تومورهای واقع شده در  IMRTدرمانی بیشتری نسبت به روش 

که است  IMRTنیتور یونیت در هر جلسه درمانی نیز کمتر از امقدار م د.توراکس و بخش فوقانی شکم دار

                                                           
7 Immobilization 
8 Image guided radiotherapy 
9 Quality assurance (QA) 
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بدن و در نتیجه کاهش احتمال ایجاد تومورهای ثانویه تواند در برخی موارد منجر به کاهش دز تجمعی در می

 .گردد

تضمین های آزمونو  بیشتر بوده IMRTهای قابل ذکر است که پیچیدگی انجام این تکنیک درمانی از روش 

 شود.تری را شامل میکیفیت جامع

 توموتراپی:هلیکال 

اسکن تشخیصی  تیسیرا با دستگاهی که مشابه  IMRTتکنیک اعمال دز تابشی به روش هلیکال توموتراپی 

توسط  مگاولت 6 یبا انرژ (Fan Beam) یفوتون بادبزن ۀکیباردر این روش درمان، سازد. ر مییاست امکان پذ

استفاده  درمانو به منظور  کندیعبور م ینریبا مولتی لیف کولیماتور ستمیس کیشده و از  دیدستگاه تول

و میدان ایجاد شده  کندچرخد و تخت دستگاه نیز حرکت میگانتری به طور مداوم می ،درمان حینشود. می

پذیرد. انجام می درماننماید و اسکن می ،بیمار را از مقطعی به مقطع دیگر ،هاو فک مولتی لیف کولیماتورتوسط 

ق دز بالایی با بهای خطی از تطابا استفاده از شتابدهنده IMRTی هادرمانمانند  هادرمانتوزیع دز در این 

این روش  گردد.ی به صورت هلیکال به بیمار اعمال میدرمانبنابراین مقدار دز . استبرخوردار  درمانحجم 

 باشد که فرآیندی زمانبر است. های مربوط به خود را دارا میکیفی ی بسیار حساس بوده و کنترلدرمان

، VMAT، از جمله IMRTمی شود، درمان های مشابه با پایه  IMRTدر این استاندارد هر جا صحبت از نکته: 

 .هلیکال تراپی و آرک تراپی و غیره را نیز شامل می شود

 

 ملی کد همراه به لاتین( و )فارسی بررسی مورد خدمت دقیق عنوان الف(
 (IMRTیا odulated Radiation TherapyIntensity M رادیوتراپی با شدت تعدیل یافته )

 :شامل کدهای زیر است IMRTخدمت کد 

 شرح کد کد خدمت ردیف

 درمان شروع از پیش رادیوتراپی درمان مدیریت 705290 1
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چند بار در روز را  یهاجلسه که درمان 5هر  یدرمان به ازا نیدر ح یوتراپیدرمان راد تیریمد 705295 2

تا چهار  کیپشت سر هم باشند.  یدر روزها یندارد جلسات درمان یو لزوم شودیشامل م زین

 شودیدر نظر گرفته م ییتامجموعه پنج کیبه عنوان  زیدرمان ن یدر انتها ماندهیجلسه باق

برای بیماران که بیش از دو فاز درمانی دارند برای اندام  IMRTطراحی مجدد درمان به روش  705452 3

های دارای اندیکاسیون طراحی مجدد بر اساس فهرست اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 پزشکی)این کد صرفا یکبار قابل گزارش و اخذ می باشد.(

 ،یاسکن، ام ار ا یت ی)س یوتراپیدوره کامل راد یبرا یربرداریتصو یروشها ریبا سا مولاتوریس 705445 4

 و پت اسکن( یسونوگراف

 هر مورد اجرا ی( درمان به ازاونیکاسیفی)ور دییتا یبرا کیولوژیراد لمیاستفاده از پورتال ف 705470 5

 یوتراپیدوره کامل راد یتومور برا نکیکانتور 705455 6

 رادیوتراپی کامل دوره برای خطر معرض در ارگان کانتورینگ 705465 7

 رادیوتراپی کامل دوره برای پیچیده فیلد یک از استفاده با درمان ناحیه یک برای درمان طراحی 705450 8

 جلسه هر ازای به IMRT رادیوتراپی درمان انجام تجویز و مدیریت 705460 9

های ارگان نسبی تحمل تعیین و هدف بافت برای حجم دز هیستوگرام شامل ، IMRT محاسبات 705475 10

 حیاتی

کامل  دوره یک در درمانی جلسات تعداد ازای به ، IMRTبه روش  بیمار رادیوتراپی درمان 705480 11

 رادیوتراپی

)براساس  یپرتو درمان های¬دانیم هیتعب یبرا Cone Beam CT ایاسکن  یت یس تیهدا 705472 12

مصوبه هفتاد  های¬ونیکاسیو اند یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یابلاغ های¬استاندارد

 هیپا مهی، تحت پوشش بIMRTخدمت  یسلامت کشور، برا مهیب یعال یجلسه شورا نیو نهم

روز قابل محاسبه و  کیدر  705470 یخدمت با کد مل  نیا همزمان.( )انجام ردیگ یقرار م

 باشد( یپرداخت نم

 

، و مراقبت های سلامت جمهوری اسلامی ایران خدمات یکتاب ارزش نسب شیرایو نیآخر در زیر خدماترای ب

 گرفته نشده است. در نظرکدی 

 از تنفس یبا درنظر گرفتن حرکات ناش مولاتوریس -
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 urfaceS و Gating،  DIBHهای درمان )های کنترل حرکات به منظور کاهش مارجیناستفاده از روش -

 tracking) 

های سیستم فیکسیشن خاص جهت انجام درمان )ماسکتجهیزات کمکی درمان از جمله  استفاده از -

 های اختصاصی یکبار مصرف برای هر بیمار( و یا بلوسCradleهای خلا، ترموپلاست و یا تشکچه

اختصاصی ، تضمین کیفی بررسی ثانویه طرح درمانتجهیزات، تضمین کیفی بررسی پارامترهای درمان، انجام  -

  طرح درمان هر بیمار

به انجام اقدامات خاص نظیر محاسبه پزشک مربوطه، در صورت نیاز در صورت صلاحدید در موارد خاص  -

 گپ تعویق درمان

 

  :بررسی مورد خدمت تشریح و تعریف ب(

های مدرن ی کانفورمال و تکنیکهادرمانی رادیوتراپی دارای چند مرحله اساسی بوده که در هادرمانانجام 

 درمانی کانفورمال به پروسه هادرمانی مدرن نسبت به هادرمانباشند و مراحلی در مشترک می IMRTنظیر 

 گردد.اضافه می

 IMRTدو دستگاه با قابلیت اعمال تکنیک نمایند، می IMRTمراکزی که اقدام به درمان بیماران با تکنیک برای 

با یکی از نزدیکترین مراکز  پیشنهاد می شوددر صورت عدم امکان  ونیاز است  )جهت انجام درمان جایگزین(

 . قرارداد منعقد شده باید طبق شیوه نامه مربوطه صورت پذیرد.عقد قرارداد نمایند ،مشابه به عنوان پشتیبان

 آورده شده است. IMRTدر ذیل فلوچارت انجام خدمت رادیوتراپی به روش 
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 IMRTفلوچارت انجام خدمت رادیوتراپی به روش 
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)سی تی اسکن، ام ار ای،  رادیوتراپی کامل دوره برای تصویربرداری هایروش سایر با سیمولاتور

 (705445) سونوگرافی و پت اسکن(

بر روی تخت سیمولاتور با استفاده از لیزرهای اتاق سیمولاتور و  در موقعیت درمان آپ بیمار-فرآیند ست

گیرند، مارکرگذاری و تهیه تصاویر از سازی مناسب که جهت درمان مورد استفاده قرار میحرکتتجهیزات بی

 نامند.می 10مناسب را سیمولیشن Field Of View (FOV) ناحیه درمان با 

به منظور انجام و تهیه طرح درمان تکرارپذیر، قرار گرفتن بیمار در موقعیت خاص و تعیین دقیق سیمولیشن 

تی اسکن سی از استفاده برایی پروسه درمانی است. از ارکان اساس ،در معرض خطرهای محل ضایعه و ارگان

ری بیمار بر روی تخت نحوه قرارگی ، ضروری استیا سیمولاتور در رادیوتراپی 11تی شبیه سازبه عنوان سی

 تی اسکن مشابه با درمان رادیوتراپی باشد.سی

 هایمجهز به لیزر مولاتوریس یتیس استفاده از ،IMRT مانند شرفتهیپ یهادرمان کننده ارائه مراکز کلیه در

ی دستگاه و روند سیمولیشن باید طبق فیک کنترلو  الزامی استطراحی درمان جهت متحرک  اکسترنال

 ( صورت پذیرد.AAPM TG-66استانداردهای بین المللی )از جمله موارد ذکر شده در گزارش 

 :است الزامی ریز طیشرا تشخیصی جهت سیمولیشن رعایت موارد و اسکن یتیس در صورت استفاده از

 :تشخیصی دستگاه سی تی اسکن

  تشخیصی موجود در همان مرکز اسکن یتیساستفاده از 

  سانتی متر 85تا  70تشخیصیسی تی  سایز گانتری 

 :استاندارد تخت ملزومات

 top Couch یکسان با تخت دستگاه رادیوتراپیصافو  یفیبرکربن ، 

 Couch top  دارای قابلیت نصب بر روی تخت سی تی جهت حصول اطمینان از صحت و دقت موقعیت

 بیمار و ابزار فیکسیشنمکانی حین قرار گیری 
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 Couch top  دارای ایندکس های منطبق با ابزار فیکسیشن موجود در مرکز جهت نصب مطمئن و

 تکرارپذیر این ابزار 

 : زریل

  متحرک لیزر )یک اکسترنال متحرک زریلنصب تهیه و Sagittal متحرک لیزر دو و Lateral به 

 .(Cross صورت

  و یاندازراه و نصب خدمات شرکت معتبر داخلی و یا خارجی بوده ولیزرهای مذکور باید تولید یک 

 زاتیتجه و ملزومات نیهمچن. باشند یاتم یانرژ سازمان دییتا مورد و فراهم دیبا زرهایل یبانیپشت

 .باشد موجود مرکز در و هیته زرهایل همراه دیبا تیفیک نیتضم

 : یفیک کنترل

 طیشرا دیبا شنیمولیاستفاده در س مورد یصیتشخ یهااسکن  یت یس و ها مولاتوریس یت یس هیکل یبرا

QA وجود داشته باشد ریز: 

 ی فیککنترلتشخیصی موجود در بخش تصویربرداری مرکز،  اسکن تیدر صورت استفاده از سی

دستگاه و روند سیمولیشن باید طبق استانداردهای بین المللی )از جمله موارد ذکر شده در گزارش 

66-AAPM TG )رادیوتراپی انجام شده و به صورت مستند و مکتوب نتایج آن در  یتوسط تیم درمان

های دوره ای و مسولیت تعمیر و نگهداری سخت موجود باشد. انجام این تسترادیوتراپی بخش 

ی وتراپیراد نصب شده بر عهده بخش افزارهای ویژه سیمولیشن از جمله تخت و لیزرهای اکسترنال

 موجود مرکز در و تهیه با لیزرها همراه این سیستم باید کیفیت تضمین جهیزاتت و است. ملزومات

 باشند.

به بهره برداری می رسند، برای انجام رادیوتراپی به  1402تمام مراکز تازه تاسیس که بعد از بهمن : 1تبصره 

سانتی  80نتری بالای ابا سایز گسیمولاتور اختصاصی بخش سی تی موظف اند مرکز خود را به  IMRTروش 

 نمایند. مجهز متر 
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سی تی سیمولاتور یا سیمولیشن  QAهای آزمون ها و ارزیابی نتایج آزمون : انجام به موقع و صحیح 2تبصره 

های مربوط به کیفیت تصویر، دوز تصویربرداری و آزمون علاوه بر و  صورت پذیرفته با سی تی تشخیصی

روتین برای اسکنرهای تشخیصی باید انجام شود، آزمون های هندسی و  کالیبراسیون عدد سی تی که به طور

مکانیکال مربوط به اسکنر و تصاویر آن که در پرتودرمانی حائز اهمیت هستند باید توسط )یا حداقل با نظارت 

  مستقیم( فیزیسیست پرتودرمانی انجام پذیرد.

 ،دگیرب IMRT که قرار است درمان ن از بیماریتی سیمولیش: رعایت موارد زیر به هنگام انجام سی3تبصره 

 :استالزامی 

 سیمولیشن بیمار  فیکسیشن و نیح درت یا کارشناس رادیوتراپی سیفیزیس حضور 

  تی سیمولیشن و شروع درمان بیمارهفته ای بین سی 2حداکثر فاصله زمانی 

 

های و یا تشکچهاستفاده از سیستم فیکسیشن خاص جهت انجام درمان )ماسک های ترموپلاست 

 (77332) های اختصاصی یکبار مصرف برای هر بیمار( و یا بلوسCradle، خلا

گیرند که از اجزای اصلی درمان هستند. مورد استفاده قرار می IMRTهای دسته وسیعی از تجهیزات در درمان

 میسازی بیمار به منظور اطمینان از اعمال دز به بافت هدف و جلوگیری از خطا استفاده حرکتتجهیزات بی

 . گردند

سازی باید در اتاق درمان و حرکتآپ با دقت و تکرارپذیری کافی، تجهیزات بی-به منظور داشتن ست 

و افت سریع دز در فاصله بسیار کم، استفاده  IMRTهای سیمولاتور کاملا مشابه باشند. به علت ماهیت درمان

 الاتری برخوردار است.های کانفورمال از اهمیت بنیاز در این روش نسبت به روش از تجهیزات مورد

و  705465خدمت  کد) یوتراپیدوره کامل راد یراو تومور بارگان در معرض خطر  نگیکانتور

705455):  

های درمان بر روی های در خطر و حجم، نیاز به مشخص کردن دقیق ارگانIMRTجهت درمان دقیق در 

هایی هستند که های در خطر، ارگانارگان .شودکه این عمل کانتورینگ نامیده می استتی اسکن تصاویر سی
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شود، امکان ایجاد سمیت غیرقابل قبول در اطراف بافت تومورال قرار دارند و با دزی که به تومور تجویز می

توان از تصاویر کمکی های درمان میهای در خطر و حجمها وجود دارد. جهت مشخص کردن ارگانبرای آن

(MRI ،PET استفاده کرد. یا تصاویر قبلی بی )راهنمای  منطبق باهای در خطر کانتورینگ ارگانمارASTRO 

ها از خطاهای احتمالی سازی این ارگان استاندارد. شودتوصیه میدستورالعمل های معتبر مشابه یا  ESTROیا 

در موارد خاص که در اثر تغییرات زیاد آناتومی نیاز به شود. جلوگیری کرده و سبب افزایش کیفیت درمان می

 .شود انجامتواند  کانتورینگ برای بار دوم نیز می درمانگرانجام سیمولیشن مجدد باشد، با تشخیص پزشک 

 

 یوتراپیدوره کامل راد یبرا دهیچیپ لدیف کیدرمان با استفاده از  هیناح کی یدرمان برا یطراح

(705450) 

 MRI ،PETهای درمانی نظیر تی و در صورت نیاز تصاویر سایر مدالیتهتی اسکن، تصاویر سیسیپس از انجام 

پس از مرحله تعیین طرح درمان طراحی درمان وارد شده،  سامانهبه منظور کمک به تعیین حجم هدف به 

پذیرد انجام می 13و معکوس 12گردد. طراحی درمان به دو روش مستقیممیتهیه  های سالمحجم هدف و بافت

پذیرد. در طراحی درمان با استفاده از روش معکوس انجام می IMRTهای که طراحی درمان برای درمان

شوند ها به نحوی طراحی شده و تعدیل میهای درمانی و وزن آننامستقیم در ابتدا زوایای درمان، ابعاد مید

معکوس، ابتدا مقادیر دز مطلوب برای حجم که توزیع دز مناسب به دست آید. در طراحی درمان به روش 

سازی های بهینهگردد، سپس برنامه طراحی درمان با استفاده از الگوریتمهای سالم تعیین میدرمان و بافت

دهند. در ادامه، پلن درمان بهینه با ها را پیشنهاد میها و وزن آنموجود، زوایای درمان، ابعاد، تعداد سگمنت

می شود. تایید نهایی پلن تهیه تی اسکن، سیمقاطع تصاویر هم دز و توزیع دز در تمامی های بررسی منحنی

توسط یک فیزیسیست درمان درمانی شامل دو مرحله می باشد: الف( تایید صحت محاسباتی و تکنیکی طرح 

 پس از.بیمار  تومور و ارگان های در معرض خطر توزیع دوز دریافتیبهینه بودن  ( تایید بالینیب مورد تایید،

 گردد. جهت درمان ارسال میپلن  ،نهایی یه هایتایید
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های مبتنی الگوریتمشوند: های طراحی درمان به سه دسته عمده تقسیم میهای محاسبه دز در برنامهالگوریتم

به منظور انجام محاسبات دزیمتری برای  های مونت کارلوالگوریتمو  های مبتنی بر مدلالگوریتم، بر تصحیح

و مورد  های مبتنی بر مدلطراحی درمان باید حداقل مجهز به الگوریتم سامانه، VMATو  IMRTهای درمان

  باشد. بوده تایید سازمان انرژی اتمی

 

های ارگان نسبی تحمل تعیین و هدف بافت برای حجم دز هیستوگرام شامل، IMRT محاسباتانجام 

 (705475)حیاتی 

های طراحی درمان به منظور انجام محاسبات دز در داخل بدن بیمار نیاز به سامانههای موجود در الگوریتم

گیری آوری و اندازهجمع14راه اندازیهای دزیمتری خروجی از دستگاه شتابدهنده خطی دارند که در هنگام داده

های باریکه خروجی به طور مستقیم به دقت داده IMRTصحت و دقت درمان بیماران در روش درمان شوند. می

های راه اندازی شتابدهنده پزشکی حاصل ها از آزمون. این دادهاستوابسته  اندازیراهمورد استفاده در فرآیند 

نهایت  و در تستوسط فیزیسی اندازی سیستم طراحی درماناستاندارد برای راههای شده و به عنوان داده

یکه رشود. هرگونه تغییر در دستگاه شتابدهنده پزشکی که منجر به تغییر در بااستفاده کلینیکی شناخته می

  AAPM  119 کارگروه شماره .استخروجی دستگاه گردد نیازمند انجام عملیات راه اندازی مجدد 

Association of Physicists in Medicine American  عنوان به ،یفیک اطمینان هایی به منظورمحدودیت 

ها ای از آزمونارائه نموده و مجموعه IMRT راه اندازی سیستم در درمان با روش جهت  پایه انتظارمورد  مقادیر

. بیمار توسعه و ارتقا داده شده استبرای ارزیابی صحت کلی طراحی درمان و نیز اعمال صحیح درمان بر روی 

ها به عنوان مرجعی برای توانند از این پروتکل و نتایج آزمونمیمراکز درمانی مورد تایید فیزیسیست های 

استفاده نموده و گزارش  سازمان انرژی اتمیمقایسه نتایج خود پیش از شروع به درمان بیماران ضمن اطلاع به 

نیاز وارد  های مورددزیمتری به عنوان ورودیهای داده آن را جهت بررسی و تایید به آن واحد ارسال نمایند.

ها انجام های موجود و براساس این دادههای طراحی درمان شده و محاسبات دز با توجه به الگوریتمسامانه

                                                           
14 Commissioning 
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های دزیمتری گیری دادهپذیرد. بدیهی است که دقت محاسبات دز در بدن بیمار به دقت و صحت اندازهمی

 مرتبط است. زیانداراهدستگاه در هنگام 

 

 یفیک نیطرح درمان، تضم هیثانو یبررس زات،یتجه یفیک نیدرمان، تضم یپارامترها یانجام بررس

 (77336) ماریطرح درمان هر ب یاختصاص

( چک های ثانویه جهت کسب اطمینان از پارامترهای مورد استفاده، 1مجموعه است:  این مرحله شامل دو زیر

اختصاصی طرح درمان بیمار جهت تضمین کیفیت محاسبات سامانه طراحی درمان ( آزمون های دوزیمتری 2

 و عملکرد شتابدهنده

 طرح درمان هیثانو یبررس

انجام محاسبات دز و مقدار مانیتوریونیت انتخاب پارامترهای مورد استفاده در طرح درمان و یا وجود خطا در 

و  IMRTهای طراحی درمان لطمات جبران ناپذیری برای بیمار به ویژه در درمان سامانهمحاسبه شده توسط 

VMAT و تایید پارامترهای های جلوگیری از بروز خطا قبل از انجام درمان، بررسی به همراه دارد. یکی از روش

 حی درمانطرا سامانهدر صحت محاسبات انجام شده مختلف مورد استفاده در طرح درمان و همچنین ارزیابی 

  یا نرم افزار ثانویه است. سامانهبا یک با تجربه مناسب  فیزیسیستیک توسط 

های طراحی تری نسبت به برنامهتواند الگوریتم سادههای محاسبه دز ثانویه میسامانههای موجود در الگوریتم

 های مونت کارلو بهره برد.های مبتنی بر روشدرمان باشد و یا از الگوریتم

 15هر بیمار طرح درمان اختصاصی تکیفی تضمین

های گیری در فانتومهای مبتنی بر اندازهکیفی طرح درمان برای هر بیمار، روش لبه منظور انجام کنتر

بر بوده طرح درمان به ازای هر بیمار امری زمان تضمین کیفیتیکنواخت بیشترین مورد استفاده را دارد. انجام 

 دارد.  فیزیسیستی بالا دقت و تجربهو نیاز به 

                                                           
15 Patient Specific Quality Assurance (PSQA) 
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 کیبه عهده  طرح درمان اختصاصی هر بیمار، تضمین کیفیت، انجام IMRTهای درمانبه دلیل پیچیدگی 

 ASTRO ،ESTRO ،IAEAمانند بین المللی مراجع استانداردهای  و بر اساستجربه مناسب  یدارا ستیسیزیف

طرح درمان پیش از رادیوتراپی  تضمین کیفیتنیاز برای انجام  مورد . تجهیزاتمی شودپیشنهاد  AAPMو 

ای و توزیع دز در دو بعد گیری دز نقطهبعدی و دزیمترهای مناسب برای اندازه یا سه های دوشامل فانتوم

 باشد. )مانند فیلم و یا آرایه دو بعدی از آشکارسازهای اتاقک یونش و یا دیود( می

 تجهیزات تکیفیتضمین 

توسط های درمان در کلینیک، اطمینان از عملکرد سیستم جهت اعمال دز به بیمار اندازی روشقبل از راه

المللی در این زمینه ارائه شده های بین. بدین منظور پروتکلاستاز اهمیت بالایی برخوردار فیزیسیست درمان 

مختلفی برای های اشاره نمود. تست AAPM 142 های کاریتوان به گزارش گروهها میاند که از میان آن

گزارش شده که براساس دوره  142دارد، در سند  IMRTای که قابلیت انجام تکنیک کیفی شتابدهندهکنترل

 اند. آورده شده 2ها در پیوست شوند. این آزمونبندی میها به روزانه، ماهانه و سالانه تقسیمانجام آن

 

 (:IGRTدرمان رادیوتراپی تحت هدایت تصویر )

 هر ازای به درمان )وریفیکیشن( تایید برای( EPID) الکترونیک پورتال تصویربرداری از استفاده

 (705470 خدمت اجرا )کد مورد

 (054727کد خدمت ) برای تعبیه میدانهای پرتو درمانی Cone Beam  CT هدایت سی تی اسکن یا 

تواند متفاوت باشد می ،رادیوتراپیهر روز و در هر جلسه درمان در محل قرارگیری تومور و شکل هندسی آن 

عدم تطابق  .بروز خطاهایی در هندسه درمان شودتواند باعث می و عدم بررسی محل تومور در طول جلسات،

تواند منجر ساز، میتی اسکن شبیههندسه درمان در جلسات مختلف رادیوتراپی با تصویر گرفته شده در سی

 گردد. رض خطر و کاهش دز بهینه در حجم درمانارگان های در معبه ایجاد عارضه برای 

IGRT هنگام و یا بعد از هر درمان است که توانایی اعمال تکنیک استفاده از تصویربرداری در اتاق درمان قبل ،

تواند دقت می ،هدایت تصویر تحتانجام رادیوتراپی نماید. تغییرات ناشی از تغییر هندسه درمان را فراهم می
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بهبود  تومور نسبت به موقعیت روزانه حجم درمانی ،درمانیهای نامیدهندسی درمان بیماران را با تنظیم 

های هایپوفراکشن )دز درمانی بالا در تعداد جلسات کمتر که به . لازم به ذکر است که در برخی درمانبخشد

تی در های بررسی مبتنی بر سیاز روشگیرند( استفاده منظور بالا بردن بهره درمانی مورد استفاده قرار می

 برد.تعداد جلسات بیشتر ارجحیت درمانی برای بیمار دارد و سوددهی درمان را بالا می

 به شرح زیر می باشد: IGRTدرمان  شرایط

بررسی و تصحیح خطاهای احتمالی در ) درمان )verification(تایید در ابتدای جلسه درمانی، جهت  -1

 .استفاده می شود  /kVCTMVCT یا EPID از تصویربرداری (بیمارپ( آ)ست یا موقعیت 

صورت می  یک بار ایهفته سپس حداقل و اول جلسه سه حداقل وریفیکیشن لازم با تصویربرداری در -2

حین  انتخاب پروتکل تصویربرداری قبل/. و در سایر جلسات استفاده از تصاویر پورتال ضروری است پذیرد

درمان )به ویژه امکان وجود  ناحیهدرمان متناسب با استانداردهای تعریف شده ملی یا بین المللی و 

. وریفیکیشن ممکن باشد متفاوتمی تواند  تغییرات آناتومیک و ست آپ قابل توجه بین جلسات درمانی(

 است روزانه و با تصحیح ممکنه ست آپ در هر جلسه به صورت آنلاین انجام شود.

صرفا در مواردی کاربرد دارد که مکان به تنهایی و روزانه  EPIDاز ، استفاده IMRTدر درمان به روش -3

سرطان های سرو گردن، سیستم از جمله ارک های استخوانی نماینده مناسبی از مکان تارگت است )ملند

هم  "فیدوشیال مارکر"پروستات با کاشت  تایید درمان برای EPID . همچنین(اعصاب مرکزی، اندام ها

با این  ارگان های در معرض خطرقابل استفاده است، هر چند به دلیل عدم امکان تعیین مکان دقیق 

 EPIDبه دلیل حساسیت کمتر ارجحیت دارد. به علاوه،   / kVCTMVCT روش، استفاده از تصویربرداری

سایر نواحی خصوص در   / kVCTMVCT تصویربرداریبیمار،  "چرخش خارج از صفحه"در شناسایی 

 . ارجحیت داردآناتومیک 

با کاشت )پروستات برای ارگان هایی غیر از تومورهای سر و گردن و سیستم اعصاب مرکزی و اندام و  -4

 ضروری است.   MVCT/ kVCT، در هر جلسه انجام ("مارکرفیدوشیال "



 

16 

 

ی( قابل گزارش برداردو نمای تصویربا حداکثر دو بار در یک جلسه درمانی ) EPID وریفیکیشن با استفاده از -5

  .است

 .در یک جلسه درمانی مجاز نیست MVCT / kVCT و EPID گزارش همزمان وریفیکیشن با استفاده از  -6

  EPID حداکثر گزارش به تعداد جلسات درمانی است و گزارش،  MVCT / kVCTدر صورت انجام روزانه  -7

 .مجاز نیست

 

 و Gating، DIBHهای درمان )به منظور کاهش مارجین حرکاتهای کنترل استفاده از روش

Surface tracking ) (77387:)  

آپ بیماران هنگام -های نوری نه تنها در ستگیرنده-با استفاده از فرستنده Surface trackingهای روش

حرکت ناخواسته،  درمان مفید بوده، بلکه با بررسی سطح بدن بیمار و مشاهده تغییرات آن هنگام تنفس و یا

براساس تغییرات حرکتی تومور هنگام  Gatingهای برند. روشدرمان را متوقف کرده و دقت درمان را بالا می

هایی  های کنترل حرکات تنفسی نیز از روش روشبرند. درمان را کنترل کرده و دقت درمان را بالا می ،تنفس

است که امروزه به طور نسبتا زیادی در پرتودرمانی مورد استفاده قرار می گیرند. از این روشها می توان به 

Deep inspiration breath hold نام برد. 17و یا داوطلبانه 16به صورت اکتیو 

 

 دوره یک در درمانی جلسات تعداد ازای به ، IMRTتوانایی با دستگاه با بیمار رادیوتراپی درمان

 (705480 خدمت کامل رادیوتراپی )کد

متخصص رادیوانکولوژی درمان رادیوتراپی برای هر بیمار در تعداد جلسات تجویز شده توسط پزشک متخصص 

 و پس از انجام و تهیه طرح درمان و تایید نهایی آن انجام می پذیرد. )رادیوتراپی(

 

                                                           
16 Active 
17 Voluntary 
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 بیماری درمان جهت ضروری پروسیجرهای یا اقدامات ج(

 جریقبل از انجام پروس یابیارز 

 (705290)کد خدمت  یصیتشخ ریو تصاو یمدارک مربوط به پاتولوژ یو بررس ماریب نهیو معا تیزیو -1

به  یربرداریتصو هایتهیمدال ریانجام سا یدستور برا ،ازیو در صورت ن مولاتوریمشخص کردن نحوه س -2

 (705445)کد خدمت حجم هدف  نییمنظور کمک در تع

  ره،یخلا و غ هایماسک، تشکچه هیته ریخاص نظ یسازحرکت یب هایبه انجام روش ازین یبررس -3

 (445 705)کد خدمت  شنیمولیس یت یانجام س -4

 ایه تهیمدال ریسا ریو تصاو شنیمولیس یت یس ریدرمان )تصاو یدر برنامه طراح ریوارد نمودن تصاو -5

 (705445)کد خدمت ( ازیمورد ن یصیتشخ

 (705445)کد خدمت  ریتصاو شنیستریانجام رج -6

 (705465و  705455)کدهای خدمت سالم  های حجم هدف و ارگان نگیانجام کانتور -7

 (705450)کد خدمت  شنیروش فراکشن نییدز و تع زیتجو -8

و همدز  هاییآن با استفاده از منحن یدرمان، و بررس یطراح ستمیطرح درمان با استفاده از س هیته -9

 ریدز در مقاطع مختلف تصاو عیهمدز و توز هاییآن با استفاده از منحن یپلن پس از بررس یینها دییتا

 (705450)کد خدمت  سالم هایبه بافت دهیرس بیآس یاحتمال ریمقاد یبررس نیو همچن یت یس

، درمان یطراح ستمیمحاسبات انجام شده در سپارامترهای استفاده شده و  یفیانجام کنترل ک- -10

 یطراح ستمیاز س یموارد ارسال دییو تا (R&V) ینرم افزار ثبت و بررس ستمیارسال طرح درمان به س

استفاده از با بیمار شده  دییطرح درمان تااختصاصی  یفیانجام کنترل ک، R&Vدرمان به نرم افزار 

 (77336)کد خدمت مناسب  دوزیمتری عملی

 اتاق درمان ر دو انجام درمان  ماریست آپ ب -11

)کدهای خدمت  MVCT / kVCT ایEPID /پورتال ریدرمان با استفاده از تصاو شنیکیفیانجام ور -12

 (705472و  705470
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 ماریشروع درمان ب -13

 جریانجام پروس نیح یابیارز •

دز در هر جلسه،  زانیتعداد جلسات و م ،یزیچک مجدد و تطابق اطلاعات درمان شامل مقدار دز تجو -1

 ریاز مارکر و سا هاییجابجا زانیدرمان و هر سگمنت، م دانیهر م یبه ازا تیونی توریدرمان، مان یایزوا

 اطلاعات

 (705460)کد خدمت در اتاق درمان  ماریست آپ ب -2

)کدهای خدمت  MVCT / kVCT ای EPID /پورتال ریدرمان با استفاده از تصاو شنیکیفیانجام ور -3

 (705472و  705470

 (705460و  705480)کدهای خدمت  ماریدرمان ب انجام -4

جلسات  ریدر سا MVCT / kVCT ایو  EPID /پورتال ریدرمان با استفاده از تصاو شنیکیفیانجام ور -5

در اتاق درمان در سه جلسه اول درمان و  یت یس ری، استفاده از تصاوVMAT یها درمان )در درمان

 (705472و  705395)کدهای خدمت  است( یالزام یحداقل هفتگ

جهت ادامه درمان با  یرگیمیو تصم یعوارض احتمال یدر هر پنج جلسه درمان و بررس ماریب تیزیو -6

 (705295)کد خدمت  یشانا طیو شرا ماریتوجه به تحمل ب

 

 جریبعد از انجام پروس یابیارز •

 شده نییتع شیاز پ یزمان هایو عوارض در بازه ماریدرمان ب یاثر بخش یریگیپ

 

 خدمت ارائه تواتر ( د

 موردنیازتعداد دفعات  (1

با  ،گردد و در صورت عود مجدد ضایعهبرای بیمار تجویز می ،درمانرادیوتراپی یکبار برای هر ناحیه  درمان

با بررسی  رادیوانکولوژی )رادیوتراپی(متخصص بیمار توسط  درمانگیری برای ادامه بررسی ناحیه عود، تصمیم
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ی با درمانگیرد. در هر مرحله انجام می یولوژیوبیراد یو پارامترهاقبلی و بررسی عوارض احتمالی  درمانطرح 

 درمانکه در آن مقدار دز کل، دز در هر جلسه و تعداد جلسات  درمانتوجه به نوع و ناحیه ضایعه پروتکل 

 گردد. مشخص است تعیین می

 انجام فواصل (2

اندیکاسیون اثبات  با ها. در برخی ضایعهپذیردرادیوتراپی عموما پنج روز در هفته هر روز یکبار انجام می درمان

گیرد. ساعت انجام می 6ظهر به فاصله زمانی حداقل  از در نوبت صبح و بعد ،دو جلسه در هر روز درمانشده، 

نی سایر پروتکل های درما نماید.ی را اتخاذ میاین مورد تصمیم نهایدر  متخصص رادیوانکولوژی )رادیوتراپی(

 نظر پزشک قابل اجراست. طبق گایدلاین های معتبر بر حسب

 استاندارد و مربوطه ( خدمتOrder) تجویز جهت صلاحیت صاحب افراد )هـ

 :تجویز
 (یوتراپیراد) یانکولوژویمتخصص راد 

 مربوطه خدمت ارائه جهت صلاحیت صاحب افراد و( 

  ی( وتراپیراد) رادیوانکولوژیمتخصص 
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 خدمت کننده ارائه تیم اعضای سایر برای )استاندارد( موردنیاز هایتخصص سطح و عنوان ز(

 ردیف
عنوان 

 تخصص

به  نیاز موردتعداد 

 ازای هر خدمت

میزان تحصیلات 

 موردنیاز
 ه خدمتئنقش در ارا سابقه کار یا دوره آموزشی

1 

فیزیسیست 

 درمان

)فیزیسیست 

 رادیوتراپی(

ها در تعداد فیزیسیست

هر مرکز پرتودرمانی، 

متناسب با تعداد 

 های درمانی ودستگاه

ظرفیت پذیرش بیمار در 

باشد. یک سال می

معرفی حداقل دو 

واجد شرایط  فیزیسیست

تایید واحد قانونی  مورد

کار مرکز، شروع بهجهت 

 .الزامی است

کارشناسی ارشد یا 

فیزیک دکترای 

رشته  پزشکی و سایر

های مندرج در 

ضوابط دریافت مجوز 

واحد کار با اشعه 

نام  درج) قانونی

ایشان به عنوان 

فیزیسیست در 

پیوست شماره دو 

تایید مجوز کار با 

 (اشعه مرکز

  یسال سابقه کار 3حداقل 

 یوتراپیمستمر در بخش راد

 3DCRTدرمان  نهیدر زم

 نام ایشان به عنوان رج د

فیزیسیست در پیوست 

شماره دو تایید مجوز کار با 

 اشعه مرکز

  در  کارآموزیماه  3سابقه

 IMRTکه خدمات یمراکز

کنند و خدمات  یم هیارا

مورد در مرکز ارائه شده 

معاونت درمان وزارت  دییتأ

یس ئربا تایید  باشدبهداشت 

 مسئول فنی مرکزبخش/ 

  آموزش دهنده

گواهینامه داشتن  یا

 مورد تاییددوره  /آموزشی

 وزارت بهداشت

 

در همکاری با پزشک   IMRT های مناسب مرکز برای ارایه خدمتتهیه فلوچارت -1

 معالج

سازی محاسبات بندی اطلاعات تکنیکی مورد نیاز جهت بهینهجمع آوری و طبقه -2

 درمان 

نیاز برای برنامه ریزی بندی اطلاعات مورد آوری، آنالیز و طبقهاندازه گیری، جمع -3

، طراحی درماناعم از فیکسیشن،   IMRTسازی کنترل کیفی ارایه خدماتو بهینه

 کنترل کیفی دستگاه های سیمولیشن و درمانی و کنترل کیفی پلان بیمار 

تصویربرداری مناسب  هایکنترل پروتکل تهیه، ساماندهی و در یهمکار  -4

 برای مرکز   IGRTجهت

 معتبر المللی بین هایپروتکلها بر اساس ای دستگاههای دورهانجام کنترل کیفی -5

های مرکز در ارائه ارائه مشاوره به پزشک درخصوص امکانات موجود و محدودیت -6

 های مختلف درمان

 سازی بیمار جهت انجام درمانحرکتهمکاری در مرحله بی -7

 همکاری در انجام صحیح سی تی سیمولیشن -8

 ستم طراحی درمانوارد نمودن تصاویر در سی -9

 های مختلف درمانی انجام رجیستریشن تصاویر از مدالیته -10

 همکاری در تهیه طرح درمان بر اساس اهداف کلینیکی تعیین شده توسط پزشک  -11

 انجام محاسبات دزیمتری مربوط به طرح درمان تهیه شده -12

 معتبر المللی بین هایپروتکل طبق پرتودرمانی دستگاه خروجی گیریاندازه -13

 انجام کنترل کیفی طرح درمان و محاسبات دزیمتری سامانه طراحی درمان  -14

حضور و همکاری با پزشک در نظارت بر انجام ست آپ در اولین جلسه درمان و  -15

 سایر جلسات در صورت نیاز
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یا  EPIDاستفاده از تصاویر  های وریفیکیشن بادر اجرای روش همکاری -16

kVCT/MVCT رت نیازانجام بررسی تصاویر در صو و 

و انجام کنترل کیفی آن )در صورت  Gatingو  DIBHهای برنامه ریزی روش  -17

  استفاده(

2 

مسئول 

فیزیک 

 بهداشت

مسئول )

حفاظت 

  (پرتوی

1 

مندرج در شرایط 

ضوابط دریافت مجوز 

ر مراکز دکار با اشعه 

ازمان سپرتو درمانی 

 ی اتمیژانر

در  مستمر و سال سابقه کارد

برای افراد  حوزه رادیوتراپی

دارای مدرک کارشناسی ارشد و 

سال برای افراد دارای  5بالای 

 مدرک کارشناسی

 دورهدارای گواهینامه  و نیز 

 پیشرفته حفاظت در برابر اشعه

 موثر جهت انجام وظایف محوله در زمان فعالیت پرتوی مرکز حضور مستمر و -1

 اقدامات گزارش و مرکز پرتوی سوانح ارزیابی و اطلاع جهت اریزسیاستگ -2

 شده انجام

 سازمان انرژی اتمیو  درمانهای معاونت توصیه و هانامهآئین و اجرای پیگیری -3

 IMRTدر زمینه 

 و پرتوی سوانح با مقابله منظور به توکارانرپ آمادگی جهت ریزیبرنامه -4

 سانحه بروز هنگام به هابرنامه اجرای در و مشارکت هماهنگی

 پرتوکاران ها و معاینات پزشکیآزمایش انجام جهت ریزیبرنامه -5

 آموزش پرتوکاران ریزیبرنامه -6

 مرکز نیاز موردتجهیزات  تهیه و مشاوره جهت بینیپیش -7

 المللیبین هایپروتکل اساس برها ای دستگاهدوره کیفینظارت بر انجام کنترل -8

 سازمان انرژی اتمیتایید  مورد

 هایپروتکل طبق یدرمانپرتو دستگاه خروجی گیرینظارت بر انجام اندازه -9

 سازمان انرژی اتمیتایید  مورد المللیبین

 کالیبراسیون تجهیزات اندازه گیری پرتوی  -10

3 
کارشناس 

 رادیوتراپی
 کارشناس رادیوتراپی 2

کارشناس رادیوتراپی با سابقه 

سال در  3کاری حداقل 

  3DCRTی هادرمان

 درمانی بیمار قبل از درمانبررسی اطلاعات  -1

به بیماران و  درمان هنگام موردنیازآگاهی دادن و انتقال اطلاعات مناسب  -2

 همراهان او

 بیماران  (آپ-ستپوزیشن دهی ) -3

 به منظور ست آپ دقیق بیمار درمان هنگام موردنیازبررسی تغییرات  -4

 درماندر تمام روزهای  درمان هنگام IGRTبررسی تصاویر همکاری در  -5
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های تعیین شده در در تمامی جلسات رادیوتراپی مطابق با پروتکل درمانانجام  -6

 بخش 

 در تمامی جلسات درمانثبت سوابق  -7

 درمانو مانیتور عوارض احتمالی و میزان تحمل  درمانتوجه به نحوه انجام  -8

 درمانگرپزشک به موقع توسط بیمار و در جریان قرار دادن 

هشدارهای نرم افزاری و سخت و  عملکرد دستگاه پرتودرمانیتوجه به نحوه  -9

 به موقع فیزیسیست درمان و مهندس دستگاهو در جریان قرار دادن  افزاری آن

4 
 *مهندس

 دستگاه
1 

کارشناس مهندسی 

برق یا الکترونیک و 

مهندسی  ،مکانیک

 پزشکی

سال سابقه کار با  1حداقل 

دستگاه شتابدهنده به عنوان 

 مهندس دستگاه 

هشدارهای نرم افزاری و و  عملکرد دستگاه پرتودرمانینحوه  پایش مستمر -1

 سخت افزاری آن

و گزارش آن به  درج مناسب تاریخچه اطلاعات تنظیمات و تعمیرات دستگاه -2

 پرتودرمانی مسئول بخش پزشک فیزیسیست درمان و

مسئول بخش پزشک به موقع فیزیسیست درمان و جریان قرار دادن  در -3

دارد منجر به خطا در درمان  امکانپرتودرمانی در صورت وجود ایرادی که 

 بیمار یا آسیب به تجهیزات گردد.

 planned preventive)برنامه سرویس و نگهداری  انجام -4

maintenance)  دستگاه مطابق با و به موقع  موردنیازتعمیرات و

)یا انجام  نمایندگی کارخانه سازنده استانداردهای تعیین شده توسط شرکت

دستگاه جهت انجام آن  نمایندگی کارخانه سازندهبا شرکت هماهنگی های لازم 

 در اسرع وقت(

تحت نظارت شرکت  ،درمانبا نظارت فیزیسیست  موردنیازانجام تنظیمات  -5

  نمایندگی کارخانه سازنده

 

 انرژی اتمی دارند، نیازی به مهندس دستگاه ندارند.سازمان ی با شرکت مورد تایید نگهدار و قرارداد سرویسمراکزی که  *
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 خدمت ارائه مکان و فیزیکی فضای استانداردهای ز(
علاوه بر استانداردهای فضای فیزیکی مصوب وزارت بهداشت جهت مراکز رادیوتراپی، استاندارهای ذیل نیز 

 باید مورد لحاظ قرار بگیرد.دارند  IMRTجهت مراکزی که قصد انجام 

 درماناستاندارد اتاق 

حجم  لیدز کوچکتر تحو یهالیپروفا یسر کی، دز کل توسط IMRT به روش درماندر  نکهیبا توجه به ا

-3Dمرسوم شامل یهابا روش سهیمورد استفاده در آن در مقا تیونیتوریمقدار مان شود،یهدف موردنظر داده م

Conformal  دایپ یشتریب تیروش اهم نیاهد شتابدهنده در  یمسأله نشت ،جهیبوده و در نت شترینسبت ببه 

-3D برابر مقدار آن در روش 5تا  2حدود   IMRTروشبه  درماندر  تیونیتوریمان زانیم که یبه طور کند،یم

Conformal به روش درماندر  یسازمحاسبات حفاظ رو،نی. از استاIMRTمتفاوت از محاسبات  ی، تا حدود

 .است 3D-Conformal به روش

، IMRTروشبه  درماناتاق  یمورد استفاده در طراح یهالازم در خصوص استخراج ضخامت حفاظ محاسبات

بهداشت  کیزیتوسط مسئول ف هیو ثانو هیبه حفاظ اول هاآن یبنددسته یبر مبنا 3D-Conformal همانند روش

 .ردیپذیانجام ممرکز 

 هیاولحفاظ  -1

، ضخامت  No.47   Safety Report Series یاتم یانرژ یالمللنیمحاسبات ارائه شده توسط آژانس ب براساس

محاسبه  3D-Conformal با استفاده از روابط مورد استفاده در روش ازیموردن یها TVLو تعداد هیحفاظ اول

 یپارامترها رندیپذیم ریتأث IMRT به درمانروش  رییرابطه از تغ نیکه در ا ییتفاوت که پارامترها نیبا ا شودیم

W  وU  بیبوده که به ترت Workload وUse Factor باشندیدستگاه م. 

دستگاه  یدو پارامتر براساس بار کار نیباشد ا IMRT  صرفاً درمانکه روش  یدر صورت ه،یدر محاسبه حفاظ اول

  IMRT و Conformal تهیکه از دستگاه در هر دو مدال یدر حالت ،بنابراین گرددیمنظور م IMRT درماندر 
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هر دو روش  18در فاکتور استفاده یدو پارامتر از مجموع حاصلضرب بار کار نیحاصلضرب ا شودیاستفاده م

 و نیمع یدر بازه زمان IMRT با روش یدرمانمرکز پرتو یبار کار نییتع ن،یبه دست خواهد آمد. بنابرا ،درمان

Use Factor  پراکنده شده  یرابطه در مورد پرتوها نیاست. ا یضرور هیاول یهاحفاظ محاسبه مربوطه جهت

به کار برده  واریپراکنده از د یکاربرد دارد که در روابط مربوط به پرتوها زین هیبه حفاظ ثانو هیاز حفاظ اول

 .شودیم

 هیحفاظ ثانو -2

سر  یو نشت هیاول یوارهاید مار،یپراکنده شده از بدن ب یاز نشت پرتوها یریجلوگ یبرا هیثانو یهاحفاظ

 ی اتمیانرژ یالملل نیآژانس ب توصیه های گزارشها بنا بر حفاظ نی. در اگردندیم یمحاسبه و طراح ،دستگاه

Safety Report Series 47   (IAEA-SRS 47)، در  کی، اژشتابدهنده مگاولت یهادستگاه یفاکتور استفاده برا

روش  رییتنها فاکتور مؤثر از تغ ،ماریاز ب یدر روابط مربوط به محاسبه پراکندگ ن،ی. بنابراشودینظر گرفته م

مختلف  یهاتهیدستگاه در مدال یاز مجموع بار کار یبار کار ز،ین حفاظ نی. در ااست یبار کار ،IMRTبه درمان

  د.به دست خواهد آم زوسنتریدر نقطه ا درمان

 به روش درمانسر دستگاه، با استفاده از روابط استفاده شده در  یمحاسبات مربوط به اعمال نشت در

Conformal  شیبا در نظر گرفتن نقش افزا نیو همچن MU  یدرماندر روشIMRTتوری، لازم است نسبت مان 

محاسبه  مشترکو  نیدز مع کیحصول  یبرا Conformal تیونیتوریبه مان IMRT درمورد استفاده  تیونی

و نسبت مذکور که  ردیپذیانجام م IAEA-SRS 47گزارش 9فصل گردد. محاسبات و روابط مربوطه براساس 

 نی. ااست یپرتو نشت یبرا هیثانو یهاضخامت حفاظ نییپارامتر در تع نیمؤثرتر شود،یم دهینام IMRT فاکتور

 تواندیم یخاص یهاکه در حالت دیآیبدست م یمعمول یهادر شتابدهنده 10تا  2 نیب یپارامتر معمولاً عدد

 .باشد زیمقدار ن نیاز ا شیب

                                                           
18 Use factor 
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مربوطه  تهیمؤثر از مجموع حاصلضرب فاکتور مدال یبار کار ،یپرتو نشت یدستگاه برا یدر محاسبات بار کار 

  Conformal روش ی( که برا9.2.3بخش  9)روابط موجود فصل  دیآیبه دست م تهیآن مدال یدر بار کار

 .شودیدر نظر گرفته م 1فاکتور مربوطه 

 درماناتاق  یراهرو یحفاظ در ورود محاسبات

پرتو پراکنده از  مار،یپرتو پراکنده از ب لیاز قب درماناتاق  یراهرو یمحاسبات مربوط به درب ورود یتمام

پراکنده شده از  یپرتوها نیو همچن ه،یاول یوارهایاز د یپراکندگ ای ماریبدن ب یحاصل از پراکندگ وارید

و فاکتور استفاده حفاظ  یبار کار ریقادم ینیگزیبا جا 3D-Conformalراهرو، توسط روابط مربوط به  یوارهاید

ولت انجام مگا 6 ریز یهایتوسط انرژ IMRTبه روش  هادرمانکه اغلب  ییبدست خواهد آمد. از آنجا ،مربوطه

در  حال نی. با اکندینم فایا یراهرو نقش مهم یگاما در محاسبات ورود یراندازیدز نوترون و گ ،ردیپذیم

خواهد داشت و  یریچشمگ شیافزا یانرژ شیبا افزا یولت، دز درب ورودمگا 10 یبالا یهایاز انرژ کهیصورت

و در  (5.7و  5.6 یهاقسمت Safety Report Series No.47گاما ) یراندازیبا استفاده از روابط دز نوترون و گ

 .بودقابل محاسبه خواهد  ،و فاکتور استفاده یمربوط به بار کار حاتینظر گرفتن تصح

 دهنده توموتراپیدستگاه شتاب درماناستاندارد اتاق 

ی به مرکز دیگر متفاوت است و بستگی درماندر توموتراپی از یک مرکز  درمانهای اتاق تعیین ضخامت حفاظ

جوار، بارکاری هفتگی و اهداف طراحی حفاظ، حدود دز، میزان اشغال نواحی همبه فاکتورهای زیادی از جمله 

بنابراین باید یک فیزیسیست واجد شرایط، بارکاری، میزان زمان لازم برای هر  سالیانه دستگاه توموتراپی دارد.

و  درمانحفاظ اتاق سازی الزامات مربوط به پیادهنماید.  ی انجام شده و ... را برآوردهادرمان، تعداد درمان

چون دستگاه توموتراپی مجهز به سیستم توقف پرتو  .استی درماناطمینان از رعایت مقررات بر عهده مرکز 

ها به پرتوهای ثانویه بستگی داشته و بنابراین ضخامت حفاظ ،باشدمی (Primary beam stopper)اولیه 

برای افزایش مانیتوریونیت دستگاه شتابدهنده  IMRTفاکتور  گیری نشتی پرتوها )هفتگی( ضروری است.اندازه

و  گرددلحاظ می ،جذبی بیماران مطلوب است کوچکی که برای دریافت دزسایزهای  با در نظر گرفتن  فیلد

های متداول برای یونیتخیلی بیشتر از مانیتور IMRTدر  نیاز موردیونیت برای یک دز جذبی مشخص مانیتور
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به صورت مجزا  IMRTنشتی و پرتوهای اولیه با در نظر گرفتن فاکتور  است. بارکاری هفتگی برای پرتو درمان

ابعاد راهنمای  براساس درمانهای کنترل، سرور، تجهیزات مکانیکی و طراحی شود. اتاقدر نظر گرفته می

  شود.طراحی و ساخته می ،شرکت سازنده
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 ای به ازای خدمتسرمایهح( تجهیزات پزشکی 
 

 تجهیزات سرمایه ای
 توضیح تجهیزات

 تعداد
 تجهیزات ایده آل الزامی  تجهیزات

دستگاه شتابدهنده 

 خطی 

حداکثر با پهنای  ایهای چند برگهکولیماتوردستگاه مجهز به 

  IMRTهای درمانو دارای قابلیت انجام متر یک سانتی
 و دارای حداقل سیستم پورتال ایمیجینگ 

 

 کمتر از یکبا پهنای  ایهای چند برگهکولیماتوردستگاه مجهز به 

  VMATو  IMRTهای درمانو دارای قابلیت انجام متر سانتی

الزامی  CBCTوجود  VMAT یهادرمان ی)برا CBCT ستمیس یدارا و

 (است

عدد  2 حداقل مرکز پیشنهاد می شود

و یا در صورتی که دستگاه داشته باشد 

در یک مرکز یک دستگاه موجود 

طبق شیوه باشد، قرارداد همکاری 

  نامه منعقد شود.

 دستگاه 

 سیمولاتور تیسی

و سایر یا بیشتر متر سانتی70 دهانه با سایزسی تی اسکن 

تهیه تجهیزات مورد تایید  مشخصات ذکر شده در متن همراه با

  سازمان انرژی اتمی

 موجود در مرکز متر سانتی 80 سی تی اسکن با سایز دهانه بزرگتر از

 

 عدد 1

 درمانطراحی  سامانه
(TPS) 

دارای قابلیت انجام محاسبات دزیمتری با الگوریتم مبتنی بر 

 به شکل طراحی درمان معکوسمدل 

مبتنی بر مدل و دارای قابلیت انجام محاسبات دزیمتری با الگوریتم 

 به شکل طراحی درمان معکوس مونت کارلویا 

یک  یک ایستگاه برای کانتورینگ و

برای انجام محاسبات  ایستگاه

  دزیمتری

دو ایستگاه برای  در مراکز آموزشی

و انجام محاسبات  کانتورینگ 

 است نیاز مورددزیمتری 

چک محاسبات  سامانه

 دزیمتری ثانویه

دارای الگوریتم محاسباتی ساده و یا مونت کارلو و یا به صورت  

 مرکزسیست یفیزای ساده تهیه شده توسط برنامه

 یک ایستگاه
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 تجهیزات سرمایه ای
 توضیح تجهیزات

 تعداد
 تجهیزات ایده آل الزامی  تجهیزات

بررسی  و دزیمتر فانتوم

اختصاصی  درمان طرح 

 درمانهر بیمار قبل از 

گاف  لمیف ای یدوبعد یا هیآرا متریفانتوم مناسب به همراه دز

 کیکروم

 Epidبعدی، استفاده از سیستم یا سه علاوه بر فانتوم های دو 

ydosimetr 

 یک عدد

تجهیزات 

 بیمار سازیحرکتبی

های مختلف برای قسمت سازیحرکتبیپکیج کامل تجهیزات 

ای ، زیرسری و زیرشانهuniversal body board :بدن شامل

  Breast board ،Arm rest،Kneeبرای بیماران سرو گردن، 

 rest  وfoot rest و هر تجهیزاتی که به  های تخلیه، بالشتک

 کندتثبیت بیمار در طول دوره رادیوتراپی کمک می

یک یک پکیج به ازای هر دستگاه و  

پکیج جهت انجام سیمولیشن در 

 اسکن  تیسی

 تجهیزات 

 دزیمتری نسبی

TRS-IAEA و  120AAPM TGهای کارگروه توصیه براساس

398 

 با قابلیت اسکن کردن سه بعدیآب فانتوم  -1

اشاره شده در دزیمترهای اتاقک یونش با حجم حساس  -2

  مراجع

 یک پکیج کاملحداقل  دیوداتاقک یونیزاسیون کوچک یا 

 تجهیزات 

 مرجعدزیمتری 

جهت دزیمتری میدان مرجع دزیمتر اتاقک یونش از نوع  -1

 سی سی( 0.6فارمر )با حجم حساس 

ی کوچکتر دزیمتر اتاقک یونش هاناجهت دزیمتری مید -2

 با حجم حساس متناسب با ابعاد میدان

 اسکن کردن آب سه بعدی یا تک بعدی با قابلیتفانتوم  -3

 الکترومتر -3

 با دقت مناسب دماسنج و فشار سنج -4

 یک پکیج کاملحداقل  
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 تجهیزات سرمایه ای
 توضیح تجهیزات

 تعداد
 تجهیزات ایده آل الزامی  تجهیزات

 های جامدفانتوم -5

کنترل کیفی  تجهیزات

های سیستم

 هنگام تصویربرداری

  درمان

 پکیج کامل  179مورد اشاره در کارگروه  های مربوطهفانتوم

سامانه ثبت و بررسی 

 اطلاعات درمان

سامانه معتبر به همراه لایسنس معتبر و دارای گواهی خدمات پس از  

 فروش از شرکت مربوطه

 پکیج کامل
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 خدمت هر ارائه جهت پزشکی مصرفی لوازم و مواد داروها،
 میزان مصرف موردنیازاقلام مصرفی  ردیف

 در صورت نیازبه ازای هر بیمار  های ترموپلاستماسک 1

 به ازای هر بیمار در صورت نیاز بلوس 2

 به ازای هر بیمار در صورت نیاز پروتز 3

 به ازای هر بیمار در صورت نیاز های خلا یکبارمصرفتشکچه 4

 در صورت نیاز ازای هر بیمارعدد به  3 مارکر سی تی  5

 

 و استاندارد ثبت در پرونده بیمار موردنیازمدارک 
 بیمار  سازیحرکتبیاشاره به تجهیزات  -1

 قطعی( درمان)تسکین یا  درمانتشخیص و هدف  -2

 درمانو ثبت هرگونه وقفه  درمانروز آخرین ، تاریخ درمانو پس از اتمام  درمانتاریخ دقیق شروع  -3

 های مربوطهآزمایشپاتولوژی و  -4

 درمانناحیه آناتومیک  -5

 یدرمانمقدار دز تجویزی، دز در هر فرکشن و تکنیک  -6

 درمانطرح  -7

 های هم دزمنحنی -8

 های در خطرارگانگزارش مربوط به مقدار دزهای حد تحمل  -9

 فرم رضایت نامه بیمار -10

 درمانثبت اطلاعات طرح  -11

 درمانثبت شرح روزانه  -12

 درمانهای ویزیت حین گزارش -13

 درماننظیر قطع  ، و عواملیموردنیازو تغییرات  درمانهای حین عارضه -14

 مربوطه اختصاصی هاینتیجه انجام کنترل کیفی -15
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 طرح درمان اختصاصی هر بیمار -16

شن و طرح درمان و محاسبات دزیمتری در نتیجه تغییرات در آناتومی ر صورت نیاز به انجام مجدد سیمولید -17

 ثانویه.بیمار، طرح درمان تهیه شده 

 محاسبات گپ درمان و بررسی نیازمندی به اضافه شدن جلسات درمان به منظور جبران تاخیر در درمان -18

 

 های دقیق جهت تجویز خدمتاندیکاسیون

 سرطان پروستات -1

 در صورت وجود شرایط زیر در سرطان پروستات توصیه می شود: IMRTاستفاده از 

 ( DEFINITIVEدر درمان قطعی )

  باشند.بیماران با سرطان لوکالیزه یا لوکالی ادونس که کاندید درمان رادیوتراپی قطعی میدر 

 باشند.در بیماران با سرطان پروستات با متاستاز محدود، که کاندید درمان رادیوتراپی قطعی می 

 .رادیوتراپی قطعی در بیماران لوکالیزه در ترکیب با براکی تراپی 

 پس از پروستاتکتومی

 الف(ادجوانت:

  در بیماران پس از پروستاتکتومی که در ریسک بالای عود به علت گسترش خارج کپسول، مرحلهT3 ،

 درگیری سمینال وزیکل، مارجین مثبت و/یا نود مثبت 

 : Salvage ب(

 در بیماران پس از پروستاتکتومی با شواهد عود لوکال یا بیوکمیکال بدون وجود شواهد متاستاز 

 تعاریف:

  سرطان پروستات محدود به پروستات که شامل مرحله بالینیT1-T2N0-NXM0  شود.می 

  سرطان پروستات لوکالیزه محدود به ساختارهای اطراف است و شامل مرحله بالینیT4-T3N0-N1M0 

 شود. می

  متاستاز محدود )الیگومتاستاز( براساس دو مطالعهSTAMPEDE   وCHAARTED   شامل سرطان

 با شرایط زیر می شود:پروستات 
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 عدم وجود متاستاز احشایی 

  متاستاز استخوانی  4-3متاستاز محدود به ستون فقرات و/یا لگن )بدون توجه به تعداد ( یا

 بدون توجه به محل متاستاز

 سر و گردنهای سرطان -2

 IMRT شود.های سروگردن و مری سرویکال توصیه میبرای درمان سرطان 

 IMRT تیروئید، لنفوما و سارکوما که در نزدیکی ارگان هایبرای سرطان( های در خطرOAR شامل )

 شود.توصیه می ،ها را حفظ نمودمری، غدد بزاقی و نخاع باشند و با درمان کانفورمال نتوان این ارگان

 IMRT  شود.اند توصیه میدرمان نواحی که قبلا تحت درمان رادیوتراپی قرار گرفتهدر 

 تعاریف:

  ای سروگردن شامل حفره دهان و لب، حنجره، هیپوفارنکس، اوروفارنکس، نازوفارنکس، سینوسهسرطان

-( میoccult primariesهای با منشا نامعلوم سروگردن )ناهای پارانازال و حفره بینی، غدد بزاقی و سرط

 شود.

 :سرطان های سیستم عصبی مرکزی-3

  های حساس که تومور در نزدیکی ارگانی مرکز یعصب ستمیساولیه با منشأ  یهاسرطانبیماران با در

طبق تعاریف ( dose volume constraintsهای حجم دز )توان محدودیتنمی 3Dو با درمان قرار دارد 

QUANTEC  یاRTOG درمان  رعایت نمود، راIMRT شود.توصیه می 

 IMRT  شود.گرفته اند توصیه میدرمان بیمارانی که قبلا تحت درمان رادیوتراپی ناحیه قرار در 

 قفسه سینه:های سرطان -4

 IMRT های سرطان، سرطان مریپلور، ها ریه، در سرطانGastroesophageal junction لنفوم توراسیک ،

 شود:میبا شرایط زیر توصیه  و تومورهای مدیاستن و سارکوم توراسیک

 شودانجام پیشرفته داخل توراکس  در بیماران با بدخیمی Curativeالف( رادیوتراپی با هدف 

هایی استفاده شده باشد که حرکت قفسه سینه هنگام درمان در نظر گرفته شده در درمان از تکنیکب( 

 باشد.
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 IMRT های حجم دز )توان محدودیتنمیهای پستان سمت چپ که در سرطانdose volume 

constraints)  قلب و ریه طبق تعاریفQUANTEC  یاRTOG رعایت نمود و یا دربیماران با پستان بزرگ  را

 شود.میاجتناب کرد توصیه  3Dبا تکنیک  %110از نقاط داغ بالای که نتوان 

 IMRT  در بیماران مبتلا به سرطان پستان که کاندید درمان لنف نودهای اینترنال ممری قرار بگیرند توصیه

 می شود.

 IMRT شود.رادیوتراپی ناحیه قرار گرفته اند توصیه میدرمان بیمارانی که قبلا تحت  در 

ها:سارکوم اندام-5  

IMRT شود:در شرایط زیر برای سارکومای اندام توصیه می 

  3در درمانD  وگری دریافت کند  40درصد تمام ضخامت فمور یا هومروس دز بالای  25بیش ازIMRT 

 برسد(  %25به  %40دز به استخوان شود )مثلا از  %15سبب کاهش حداقل 

   3در درمانD  گری  35فضای مفصلی )شانه، بازو، مچ، لگن، زانو و ساق( دز بیشتر مساوی  %25بیش از

گری دریافت می  35سبب کاهش دز مطلق رسیده به فضای مفصلی که بیش از  IMRTدریافت کند و 

 برسد( %25به  %40شده باشد )مثلا از  %15کند به میزان 

 IMRT شود.بیمارانی که قبلا تحت رادیوتراپی ناحیه قرار گرفته اند توصیه میدرمان  در 

 های شکم و لگنتومور-6

1. IMRT شود.در درمان سرطان آنال توصیه می 

مشخص  3Dشود که پس از طراحی درمان توصیه می IMRTهای شکم و لگن در صورتی درمان در سایر سرطان .2

تواند دز می IMRTشود و درمان های اطراف سبب ایجاد عوارض برای بافت نرمال میشود که دز رسیده ارگان

 رساند )قسمت تعاریف( و یکی از شرایط زیر وجود داشته باشد:بتحمل مناسب به بافت 

 الف( درمان نواحی که قبلا تحت درمان رادیوتراپی قرار گرفته اند

 سابقه:ب( بیماران با 

 بیماری کرون 

 کولیت اولسراتیو 

 انسداد روده قبلی 

 پروتز یک طرفه یا دو طرفه لگن 
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 هیسترکتومی 

 ج( سرطان واژن، ولوو، اندومتر یا سرویکس وقتی نیاز به درمان غدد اینگوینال یا لگنی وجود دارد.

 از درمان مطرح باشد.د(سرطان مثانه با تهاجم به عضله هنگامی که درمان نودهای لگنی به عنوان جزئی 

 و( لنفوم با درگیری نودهای آئورتیک و پری آئورتیک

 ه( سارکوم رتروپریتوئن حفره شکمی

 ی( سرطان پانکراس

  :تعاریف 

IMRT 3توان به جای درمان را در مواردی میD :به کار برد که 

 گری کاهش یابد. 5حداقل  IMRTگری باشد و با  30بیشتر از  3Dدز میانگین کبد با تکنیک 

درصد  10حداقل  IMRTدرصد باشد و با تکنیک  30بیش از  D3مجموع دو کلیه یا یک کلیه با تکنیک  20Vاگر 

 کاهش یابد.

 گری کاهش یابد. 4حداقل  IMRTگری قرار داد و با  50نتوان زیر  3Dاگر دز نخاع را با تکنیک 

 

 :خدمت دقیق هایکنتراندیکاسیون خصوص در علمی شواهد

در قرار و همچنین ها وجود ندارد، در بیماران بیدر بیمارانی که امکان فیکسیشن صحیح آن IMRTانجام 

کنتراندیکاسیون درمان محسوب در نظر گرفتن حرکات اندام ها وجود ندارد، جهت  تجهیزات استانداردمواردی که 

 شوند.می

 :خدمت واحد هر ارائه زمان مدت

ی، پنج درمانهای  فراکشنبه تعداد  درمانتشخیص پزشک مربوطه و اندیکاسیون  براساسرادیوتراپی  درمان

 پذیرد.روز در هفته انجام می

  :مربوطه خدمت بار هر ارائه جهت بستری مختلف های بخش در اقامت مدت

 یرد.ذپرادیوتراپی به صورت خدمت سرپایی انجام می درمان



 

35 

 

 

 :بیمار به آموزش جهت ضروری موارد

  درمانو حداقل یک بار در طول  درمانقبل از شروع  درمانمراقبتی برای عوارض مرتبط با  خودآموزش 

  و علت انتخاب  درمانی و رادیوتراپی( برای درمانهای مختلف موجود )جراحی، شیمی گزینهتوضیح دادن

 موجود  درمان

  درمانتوضیح در مورد کلیات مراحل انجام 

  درمانی( و انتظارات از نتیجه درمان)تسکینی/  درمانهدف توضیح 

  شامل عوارض پوستی، درد، کاهش وزن درمانعوارض مرتبط با  درمانآموزش 

  در صورت درخواست بیمار درمانتوضیح در مورد هزینه 
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 پیوست ها
 ASTROهای در خطر طبق پیشنهاد ارگان :1پیوست 

Central Nervous System 

Treated Organ Recommended Consider 

Brain 

Brain A_Carotid 

Brainstem Cochlea 

Eye_L/R Glnd_Lacrimal 

Lens_L/R Hippocampus_L/R 

OpticChiasm Pituitary 

OpticNrv_L/R Scalp 

SpinalCord  

Spine - Cervical 

Brainstem Bone_Mandible 

Esophagus BrachialPlex_L/R 

SpinalCord Cavity_Oral 

  Glnd_Submand 

  Glnd_Thyroid 

  Larynx 

  Oropharynx 

  Parotid_L/R 

  Trachea 

Spine - Thoracic 

Esophagus Bowel_Large 

Heart Bowel_Small 

Lung_L/R Kidney_L/R 

Lungs Liver 

SpinalCord Stomach 

Spine - Lumbar 

CaudaEquina Bowel_Small 

Kidney_L/R Bowel_Large 

Kidneys Liver 

SpinalCord Stomach 

Spine - Sacral CaudaEquina 

Bladder 

Bowel_Large 

Bowel_Small 

Colon_Sigmoid 

Genitals 

Ovary 

Rectum 

SacralPlex 

Testis_L/R 

Craniospinal 

Brain Bladder 

Brainstem Bowel_Large 

Cochlea Bowel_Small 

Esophagus Breast_L/R 

Eye_L/R Genitals 

Heart Glnd_Thyroid 

Kidney_L/R Liver 

Kidneys Ovary 

Lens_L/R Rectum 

Lung L/R Stomach 
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Lungs Testis_L/R 

OpticChiasm  

OpticNrv_L/R  

Pituitary  

SpinalCord  

Head and Neck 

Treated Organ Recommended Consider 

Face, Parotid 

Bone_Mandible Cavity_Oral 

Brainstem Cochlea 

Eye_L/R Glnd_Lacrimal_L/R 

Lens_L/R Glnd_Submand_L/R 

Lips Joint_TM_L/R 

Parotid_L/R Lobe_Temporal _L/R 

SpinalCord  

Orbit 

Brain Cochlea_L/R 

Brainstem Lobe_Temporal _L/R 

Eye_L/R Parotid_L/R 

Glnd_Lacrimal_L/R Pituitary 

Lens_L/R Retina 

OpticChiasm  

OpticNrv_L/R  

Sinonasal 

Brain Bone_Mandible 

Brainstem Cavity_Oral 

Cochlea Glnd_Lacrimal_L/R 

Eye_L/R Glnd_Submand_L/R 

Lens_L/R Lobe_Temporal _L/R 

OpticChiasm Pituitary 

OpticNrv_L/R  

Parotid_L/R  

SpinalCord  

Nasopharynx 

Bone_Mandible Glnd_Thyroid 
BrachialPlex_L/R Lips 

Brain Musc_Constrict 
Brainstem Pituitary 

Cavity_Oral  
Cochlea_L/R  
Esophagus  

Eye_L/R  
Glnd_Submand_L/R  

Larynx  
Lens_L/R  

Lobe_Temporal _L/R  
OpticChiasm  
OpticNrv_L/R  
Parotid_L/R  
SpinalCord  

Oropharynx 

Bone_Mandible BrachialPlex_L/R 

Brainstem Cochlea_L/R 

Cavity_Oral Eye_L/R 

Esophagus Glnd_Thyroid 
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Glnd_Submand_L/R Lens_L/R 

Larynx Musc_Constrict 

Lips OpticChiasm 

Parotid_L/R OpticNrv_L/R 

SpinalCord  

Larynx (except early stage*), 
Hypopharynx, Thyroid or Cervical 

Esophagus 

Bone_Mandible Esophagus 

BrachialPlex_L/R Glnd_Thyroid 

Brainstem Heart 

Cavity_Oral Lips 

Glnd_Submand_L/R Lung_L/R 

Parotid_L/R Lungs 

*SpinalCord Musc_Constrict 

Elective or Definitive Neck 

Bone_Mandible BrachialPlex_L/R 

Brainstem Cochlea_L/R 

Cavity_Oral Esophagus 

Glnd_Submand_L/R Glnd_Thyroid 

Parotid_L/R Larynx 

SpinalCord Lips 

  Musc_Constrict 

Thoracic 

Treated Organ Recommended Consider 

Breast/Chestwall 

Heart A_LAD 

Lung_L/R BrachialPlex_L/R 

 Breast (contralateral) 

 Lungs 

 Ribs 

 Ventricle_L 

Supraclavicular Fossa 

Lung_L/R BrachialPlex_L/R 

SpinalCord Esophagus 

 Glnd_Thyroid 

 Lungs 

Axilla 

Heart BrachialPlex_L/R 

Lung_L/R Esophagus 

SpinalCord Glnd_Thyroid 

 Lungs 

Lung 

Esophagus A_LAD 

Heart BrachialPlex_L/R 

Lung_L/R Bronchus_L/R 

Lungs Bronchus_Main 

SpinalCord Chestwall_L/R 

 GreatVes 

 Liver 

 Stomach 

 Trachea 

Mediastinum/Thymus 

Esophagus A_LAD 
Heart Bronchus_Main 

Lung_L/R Trachea 
Lungs  

SpinalCord  

Esophagus Esophagus Kidney_L/R 
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Heart Kidneys 

Lung_L/R Larynx 

Lungs Liver 

SpinalCord  

Stomach  

Abdominal 

Treated Organ Recommended Consider 

Lower Esophagus/ Bowel_Small Bowel_Large 
Gastroesophageal Junction Esophagus  

  Heart  
  Kidney_L/R  
  Kidneys  
  Liver  
  Lungs_L/R  
  Lungs  
  SpinalCord  
  Stomach  

Spleen 

Heart Bowel_Large 

Kidney_L Bowel_Small 

Lung_L Kidney_R 

SpinalCord Kidneys 

Stomach Lung_R 

 Lungs 

Stomach 

Bowel_Small Bowel_Large 

Esophagus  

Heart  

Kidney_L/R  

Kidneys  

Liver  

Lung_L/R  

Lungs  

SpinalCord  

Pancreas 

Bowel_Small A_Aorta 

Duodenum Bowel_Large 

Kidney_L/R V_Venacava_I 

Kidneys  

Liver  

SpinalCord  

Stomach  

Liver 

Bowel_Large BileDuct_Common 

Bowel_Small Chestwall 

Duodenum Esophagus 

Kidney_L/R GallBladder 

Liver Heart 

SpinalCord Kidneys 

Lung_R Lung_L 

 Lungs 

 Stomach 

 V_Venacava_I 
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Renal/Adrenal 

Bowel_Large Liver (Rt) 
Bowel_Small Spleen (Lt) 
CaudaEquina Stomach (Lt) 
Kidney_L/R  

Kidneys  
SpinalCord  

Retroperitoneal Space 

Bowel_Large Stomach 

Bowel_Small  

Kidney_L/R  

Kidneys  

Liver  

SpinalCord  

Paraaortic 

Bowel_Small Bowel_Large 

Kidney_L/R CaudaEquina 

Kidneys Duodenum 

SpinalCord Liver 

 Stomach 

Pelvic 

Treated Organ Recommended Consider 

Bladder 

Bowel_Small Bladder 

Colon_Sigmoid BoneMarrow 

Femur_Head_L/R Bowel_Large 

Rectum Prostate 

Cervix/Uterus/Vagina/Vulva 

Bladder BoneMarrow 

Bowel_Small Bowel_Large 

Colon_Sigmoid Kidney_L/R 

Femur_Head_L/R Kidneys 

Rectum Ovaries 

Prostate 

Bladder Bowel_Large 

Femur_Head_L/R Bowel_Small 

PenileBulb Colon_Sigmoid 

Rectum  

Rectum 

Bladder BoneMarrow 
Bowel_Small Bowel_Large 

Femur_Head_L/R Genitals 
 Vagina 

Anus 

Bladder BoneMarrow 

Bowel_Small Bowel_Large 

Femur_Head_L/R Genitals 

Rectum Vagina 

Extremities 

Treated Organ Recommended Consider 

All extremities Skin BoneMarrow 
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 IMRT: تست های بررسی کیفی 2پیوست 

 های روزانهتست 

 

  

 تولرانس نام تست نوع آزمون

 دزیمتری
X-ray output constancy (all energies) 3% 

Electron output constancy (weekly, except for 

machines with unique e-monitoring requiring daily) 
3% 

 مکانیکی
Laser localization 1.5mm 

Optical Distance indicator (ODI) 2mm 

Collimator size indicator 2mm 

 ایمنی

Door interlock (beam off) functional 

Door closing safety functional 

Audiovisual monitor(s) functional 

Stereotactic interlocks (lockout) NA 

Radiation area monitor _if used_ functional 

Beam on indicator functional 
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های ماهانهتست  

 تولرانس نام تست نوع آزمون

 دزیمتری
X-ray output constancy 2% 

Backup monitor chamber constancy 2% 

Typical dose rate output constancy 2%(IMRT dose rate) 

Photon beam profile constancy 1% 

 مکانیکی

Light/radiation field coincidence 2 mm or 1% on a side 

Light/radiation field coincidence (asymmetric) 1 mm or 1% on a side 

Distance check device for lasers compared with front 
pointer 

1mm 

Gantry/collimator angle indicators (@ cardinal angles) 
(digital only) 

1.0° 

Jaw position indicators (symmetric) 2 mm 

Jaw position indicators (asymmetric) 1 mm 

Cross-hair centering (walkout) 1 mm 

Treatment couch position indicators 2 mm/1° 

Localizing lasers 1 mm 

 Laser guard-interlock test Functional ایمنی
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 های سالانهتست

 تولرانس نام تست نوع آزمون

 دزیمتری

X-ray flatness change from baseline 1% 

X-ray symmetry change from baseline ±1% 

X-ray output calibration (TRS 398) ±1% (absolute) 

Spot check of field size dependent 

output factors for x ray (two or more FSs) 
2% for field size ˂4×4 cm2, 1% 

≥4×4 cm2 

X-ray beam quality (PDD10 or TMR1020) ±1% from baseline 

X-ray monitor unit linearity 

(output constancy) 
±5%(2–4 MU), ±2% ≥5 MU 

X-ray output constancy vs dose rate ±2% from baseline 

X-ray output constancy vs gantry angle ±1% from baseline 

x-ray off-axis factor 

constancy vs gantry angle 
±1% from baseline 

Arc mode (expected MU, degrees) (if used) ±1% from baseline 

 مکانیکی

Collimator rotation isocenter ±1 mm from baseline 

Gantry rotation isocenter ±1 mm from baseline 

Couch rotation isocenter ±1 mm from baseline 

Coincidence of radiation and 

mechanical isocenter 
±2mm from baseline 

Table top sag 2mm from baseline 

Table angle 1° 

Table travel maximum range 

movement in all directions 
±2mm 

 Follow manufacturer’s test procedures Functional ایمنی
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 MLCهای مربوط به تست

 لرانسوت فرکانس انجام نوع آزمون

Qualitative test )i.e., matched 
segments, aka “picket fence”) 

Weekly (IMRT 
machines) 

Visual inspection for discernable 
deviations such as an increase in 

interleaf transmission 

Backup diaphragm settings (Elekta only) Monthly 2 mm 

Travel speed (IMRT) Monthly Loss of leaf speed >0.5 cm/ s 

Leaf position accuracy (IMRT) Monthly 1 mm for leaf positions of an IMRT 
field for four cardinal gantry angles. 
(Picket fence test may be used, test 

depends on clinical planning-
segment size) 

MLC transmission (average of leaf and 
interleaf Transmission), all energies 

Annually ±0.5% from baseline 

Leaf position repeatability Annually ±1.0 mm 

ML0C spoke shot Annually ≤1.0 mm radius 

Coincidence of light field and x-ray field 
(all energies) 

Annually ±2.0 mm 

Segmental IMRT (step and shoot) test Annually ˂0.35 cm max. error RMS, 95% of 
error counts ˂0.35 cm 

Moving window IMRT (four cardinal 
gantry angles) 

Annually ˂0.35 cm max. error RMS, 95% of 
error counts ˂0.35 cm 
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 های تصویربرداریهای دستگاهتست

 تولرانس فرکانس انجام فرکانس انجام نوع آزمون

Planar kV and MV 
(EPID) imaging 

Collision interlocks Daily Functional 

Positioning/repositioning Daily ≤2 mm 

Imaging and treatment 
coordinate coincidence 

(single gantry angle) 

Daily ≤2 mm 

Cone-beam CT (kV and 
MV) 

Collision interlocks Daily Functional 

Imaging and treatment 
coordinate coincidence 

Daily ≤2 mm 

Positioning/repositioning Daily ≤1 mm 
Planar MV imaging 

(EPID) 
Imaging and treatment 
coordinate coincidence 
(four cardinal angles) 

Monthly ≤2 mm 

Scaling Monthly ≤2 mm 

Spatial resolution Monthly Baseline 

Contrast Monthly Baseline 

Uniformity and noise Monthly Baseline 
Planar kV imaging Imaging and treatment 

coordinate coincidence 
(four cardinal angles) 

Monthly ≤2 mm 

Scaling Monthly ≤2 mm 

Spatial resolution Monthly Baseline 

Contrast Monthly Baseline 

Uniformity and noise Monthly Baseline 
Cone-beam CT (kV and 

MV) 
Geometric distortion Monthly ≤2 mm 

Spatial resolution Monthly Baseline 

Contrast Monthly Baseline 

HU constancy Monthly Baseline 

Uniformity and noise Monthly Baseline 
Planar MV imaging 

(EPID) 
Full range of travel SDD Annual ±5 mm 

Imaging dose Annual Baseline 
Planar kV imaging Beam quality/energy Annual Baseline 

Imaging dose Annual Baseline 
Cone-beam CT (kV and 

MV) 
Imaging dose Annual Baseline 
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