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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر لیلا مودب شعار 

 دکتر زهرا سیاوش پور

 علی باقریدکتر 

 دکتر نسرین بیات

 

 با همکاری کمیته مشورتی رادیوتراپی و یون درمانی:

 دکتر مهدی عقیلی

 دکتر سودابه شهید ثالث

 دکتر محمد امین مصلح

 دکتر محمد هوشیاری

 کتر داریوش مسلمید

 دکتر رامین جابری

 دکتر علی کتابی

 دکتر سید سعید انوری 

 دکتر ملیحه دیانی

 دکتر سید ربیع مهدوی

 دکتر حمید نصراللهی

 شریعتی حمیدرضا مهندس

 مهندس بهزاد فسایی

 دکتر مهدی شریعت

 دکتر علی شبستانی منفرد

 دکتر حمید غلامحسینیان

  دکتر مهدی مومن نژاد

 :همکاری با 

 ریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمانمدیمرکز 

 ی اتمی ایرانژانرسازمان 

 :نهاییتاییدیه 

 ی ژرد رشته تخصصی رادیوانکولوفرهان  دبیر بودکتر 

 جلالی دبیر بورد رشته تخصصی بیهوشیدکتر 

  دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان :تحت نظر

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان
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 نظارت فنی: تحت

 و راهنماهاي سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوري، 

 

 مقدمه:

در خارج از  3)که منبع تولید پرتو 2است، که در آن برخلاف پرتودرمانی خارجی 1های پرتودرمانیروش براکی تراپی یکی از 

شود. براکی می 4ر می گیرد(، منبع اشعه در داخل بافت هدف یا در مجاورت آن کار گذاشتهبدن بیمار و با فاصله دور از آن قرا

یک واژه لاتین به مفهوم فاصله کم است. از آنجا که آهنگ دوز با افزایش فاصله از منبع پرتو بر اساس قانون فیزیکی عکس 

زهای بسیار بالا از اشعه را در مدت زمان کوتاهی می توان دوروش با شیب زیاد کاهش می یابد، به کمک این  5مجذور فاصله

پرتو درمانی است. براکی تراپی به  روشترین  7کوچکی تجویز کرد. به همین علت این روش کانفورمال 6به حجم هدف

 در درمان تعدادی از انواع سرطان ها و همچین معدودی از 9یا همراه با پرتودرمانی خارجی برای تجویز دوز بوست 8تنهایی

 بیماری های خوش خیم کاربرد دارد.

)مدت زمان کوتاهی پس از کشف  19۰1تراپی نخستین تکنیک پرتو درمانی است و برای اولین بار در سال براکی

کوری )فیزیکدان فرانسوی( به هنری الکساندر دانلوس  )درماتولوژیست  رادیواکتیویته توسط هنری بکرل( توسط پیر

از سوزن های رادیوم برای درمان ضایعات خوش خیم پوستی ناشی از بیماری لوپوس و سل فرانسوی( پیشنهاد شد. او 

دو  19۰3استفاده کرد. مدت کوتاهی بعد مشخص شد که می توان از این روش برای درمان تومورها استفاده کرد. در سال 

                                                           
1 Radiation therapy 
2 External beam radiation therapy, Teletherapy 
3 Radiation source 
4 Implantation 
5 Inverse square law 
6 Target volume 
7 Conformal 
8 Definitive brachytherapy 
9 Boost dose 
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موفقیت آمیز با براکی تراپی به کمک رادیوم بیمار مبتلا به کارسینوم سلول بازال در سن پیترزبورگ برای اولین بار به صورت 

درمان شدند. پس از آن و در سال های ادامه قرن بیستم، این تکنیک در درمان سرطان های دستگاه تناسلی زنان، پوست، 

پروستات، پستان، سارکوم و ... به صورت گسترده مورد استفاده قرار گرفت. امروزه با در دسترس قرار گرفتن روش های 

دیجیتال، تکنولوژی  11بارگذارپسهای رادیواکتیو  با آهنگ دوز بالا، دستگاه های  1۰چشمهیر برداری مقطعی، تصو

Stepping Source طراحی درمان جدید و امکان الگوریتم های  معرفی و نرم افزار های طراحی درمان  پیشرفته و همچنین

 ین تکنیک رادیوتراپی پیشرفت بسیار زیادی کرده است.او قابلیت های دزیمتری ویژه بیمار  12طراحی درمان معکوس

 تعاریف

 انواع تکنیک های براکی تراپی

 بر اساس روش کارگذاری منبع پرتو: .1

 می شود. 14: در این روش منبع پرتو در داخل نسج هدف کاشته13درون نسجی 

 ن در مجاورت بافت : در این روش منبع اشعه در داخل حفره های طبیعی بد16ایدرون لوله /15ایدرون حفره

 هدف قرار داده می شود.

 روی  کمیمنبع تولید پرتو در فاصله  ،: در این روش که برای درمان سرطان های پوستی کاربرد دارد17سطحی

 سطح پوست قرار می گیرد.

به صورت پلاک چشمی منبع تولید پرتو  ،کاربرد دارد چشمدر این روش که برای درمان سرطان های چشمی:  .2

 ه می شود.بکارگرفت

 براساس مدت زمان باقی ماندن منبع اشعه در بدن: .3

                                                           
10 Source 
11 Remote afterloader 
12 Invers treatment planning 
13 Interstitial 
14 Implant 
15 Intracavitary 
16 Intraluminal 
17 Surface 
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 منبع رادیواکتیو تجویز می شود و پس از اتمام  19: دوز در یک دوره زمانی کوتاه در مقایسه با نیمه عمر18موقت

 .درمان منبع تابش از بدن بیمار خارج می شود

 یمار باقی می ماند: در این روش ماده رادیواکتیو تا پایان عمر آن در بدن ب2۰دائمی. 

 :براساس نحوه بارگذاری چشمه رادیواکتیو .4

 Preloading or hot loadingبارگذاری شده در آنها از پیش منبع رادیواکتیو  21: در این روش اپلیکاتورهای

 مورد استفاده قرار می گیرند. جهت درمان

 Afterloadingیا پلاستیکی بدون ماده رادیواکتیو در  توخالی فلزی 22: در این روش ابتدا اپلیکاتور یا کاتترهای

به صورت خودکار بر اساس  بارگذار-پسبدن بیمار قرار می گیرند و سپس منبع رادیواکتیو توسط دستگاه 

 .طراحی درمان انجام شده وارد آن ها می شود

 :23آهنگ دوز .5

 ( 24آهنگ دوز بسیار پایینVLDR کمتر از :)در ساعت 25گری 4/۰ 

 ( 26آهنگ دوز پایینLDR:)  گری در ساعت 2تا  4/۰بین 

 ( 27آهنگ دوز متوسطMDR:)  گری در ساعت 12تا  2بین 

 ( 28آهنگ دوز بالاHDR:)  گری در ساعت 12بیش از 

                                                           
18 Temporary 
19 Half life 
20 Permanent 
21 Applicators 
22 Catheter 
23 Dose rate 
24 Very low dose rate 
25 Gray 
26 Low dose rate 
27 Medium dose rate 
28 High dose rate 
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 29PDR در این تکنیک، درمان بوسیله سخت افزار تکنیک :HDR  اما در تعداد زیادی فراکشن با دوز کم و

انجام می شود و در نتیجه مزایای  LDRمشابه با روش  3۰ژیکیفواصل کوتاه به منظور دستیابی به اثر رادیوبیولو

 را توامان دارد. LDRو  HDRهر دو روش 

 بر اساس نوع منبع تولید پرتو: .6

 1۰6-و روتنیوم  6۰32-و کبالت  19231-چشمه های رادیواکتیو: ایریدیوم 

 (33لامپ های مینیاتوری مولد اشعه ایکس )براکی تراپی الکترونیک 

 .یا براکی چشمی نمی شود 34IORTذکر است که استاندارد حاضر مشمول براکی تراپی به روش نکته: لازم به 

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 (HDR Brachytherapyبراکی تراپی با آهنگ دوز بالا )

 مدیریت درمان رادیوتراپی پیش از شروع درمان  - 705290کد خدمت 

 جلسه 5مدیریت درمان رادیوتراپی هنگام درمان به ازای هر  - 705295د خدمت ک

های تصویربرداری برای دوره کامل رادیوتراپی )سی تی اسکن، ام آر آی، سیمولاتور با سایر روش - 705445 کد خدمت

 سونوگرافی و پت اسکن(

 به ازای هر کاشت قابل گزارش است. 7۰5445تراپی و کد خدمت به ازای هر جلسه براکی 7۰5295تبصره: کد خدمت 

  در صورتی که مرکز امکان تجهیز سی تی اسکن را نداشته باشد مجوز انجام براکی تراپیHDR .را نخواهد داشت  

  پروسه بازسازی کاتتر/اپلیکاتورها و همچنین طراحی درمان در براکی تراپیHDR  در اکثریت بیماران بر اساس تصاویر

اسکن، ام آر آی یا سونوگرافی( انجام می شود. لذا لازم است مراکز درمانی که قصد ارائه خدمت )سی تی  35مقطعی

                                                           
29 Pulsed dose rate 
30 Radiobiologic 
31 Iridium-192 
32 Cobalt-60 
33 Electronic brachytherapy 
34 Intraoperative radiation therapy 
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با توجه  را دارند مجهز به حداقل یک دستگاه سی تی اسکن تشخیصی باشند )به صورت اجباری( و HDRبراکی تراپی 

به راحتی امکان  درماناتاق به  تصویربرداریاق انتقال بیمار از اتپوزیشن خاص بیمار و احتمال جابه جایی اپلیکاتورها  به

 . )ترجیحا در یک فلات/دپارتمان( پذیر باشد

 .می توان از سی تی اسکن موبایل در مرکز استفاده نمود 

  .لزومی به تجهیز سی تی اسکن به لیزرهای اکسترنال وجود ندارد 

  پروستات یا  سرطان)برای مثال در براکی تراپی همچنین توصیه می شود برای انجام طراحی درمان مبتنی بر ام آر آی

مرکز موظف است دارای  های دستگاه تناسلی زنان( مرکز مجهز به یک دستگاه ام آر آی تشخیصی هم باشد.سرطان 

 تجیهزات دزیمتری و اتوکلاو مناسب براکی تراپی و کیت اورژانس باشد. 

  می پذیرد، الزامی است.وجود اتاق عمل در مرکزی که در آن براکی تراپی انجام 

 

 .به ازای هر جلسه HDR دستگاه روی بر بیمار تراپی براکی درمان :705505کد خدمت 

براکی تراپی سیلندر واژینال و رکتال شامل قرار دادن اپلیکاتور، محاسبات فیزیک براکی تراپی و  :7055۱0کد خدمت 

 .دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

 قابل گزارش است.جلسه  5حداکثر سیلندر واژینال و رکتال  ه: تعداد جلسات براکی تراپی بانکت

 و کانتورینگ) بعدی سه درمان طراحی اپلیکاتور، دادن قرار شامل واژینال اووئید سیلندر تراپی براکی :7055۱5کد خدمت 

 .براکی تراپی بابت هر جلسه پلان(، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه تایید

 قابل گزارش است. جلسه 5حداکثر  واژینال اووئید با سیلندر نکته: تعداد جلسات براکی تراپی

 و کانتورینگ) بعدی سه درمان طراحی اپلیکاتور، دادن قرار شامل اووئید تاندم با سیلندر تراپی براکی :705520کد خدمت 

 .براکی تراپی بابت هر جلسه دستگاه به وصل دوزیمتری، و راپیت براکی فیزیک محاسبات ،(پلان تایید

 قابل گزارش است. جلسه 5حداکثر  اووئید تاندم با سیلندر نکته: تعداد جلسات براکی تراپی
                                                                                                                                                                                                    
35 Cross sectional image 
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 و کانتورینگ) بعدی سه درمان طراحی اپلیکاتور، دادن قرار شامل ریه و نازوفارنکس مری، تراپی براکی :705525کد خدمت 

 جلسه. هر بابت تراپی براکی دستگاه به وصل دوزیمتری، و تراپی براکی فیزیک محاسبات ،(لانپ تایید

 قابل گزارش است. جلسه 3و ریه جلسه  6 ، نازوفارنکسجلسه 3مری حداکثر  نکته: تعداد جلسات براکی تراپی

ان سه بعدی )کانتورینگ و تایید مجاری صفراوی شامل قرار دادن اپلیکاتور، طراحی درم تراپی براکی :7055۳0کد خدمت 

 .پلان(، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

 قابل گزارش است.  جلسه 3حداکثر مجاری صفراوی  نکته:  تعداد جلسات براکی تراپی

نگ و تایید کانتوری) بعدی سه درمان راحیط اپلیکاتور، دادن قرار شامل پوستی سطحی تراپی براکی :7055۳5کد خدمت 

 .پلان(، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

 قابل گزارش است.  جلسه 15حداکثر  پوستی سطحی نکته:  تعداد جلسات براکی تراپی

شامل قرار دادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه بعدی  براکی تراپی ارگان های لگنی )غیر از پروستات( :705540کد خدمت 

 . )کانتورینگ و تایید پلان(، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

 قابل گزارش است.  جلسه 5حداکثر ارگان های لگنی )غیر از پروستات(  نکته:  تعداد جلسات براکی تراپی

براکی تراپی بافت نرم سر و گردن و اندام ها شامل قرار دادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه بعدی  :705545کد خدمت 

 .)کانتورینگ و تایید پلان(، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

 قابل گزارش است.  جلسه 15حداکثر ها بافت نرم سر و گردن و اندام  نکته:  تعداد جلسات براکی تراپی

براکی تراپی پروستات شامل قرار دادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه بعدی )کانتورینگ و تایید پلان(،  :705550کد خدمت 

 .محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

 قابل گزارش است.  جلسه 4حداکثر تات پروس نکته: تعداد جلسات براکی تراپی 

براکی تراپی مغز شامل قرار دادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه بعدی )کانتورینگ و تایید پلان(،  :705555کد خدمت 

 . محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری، وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه
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 قابل گزارش است. جلسه 1۰ثر نکته: تعداد جلسات براکی تراپی مغز حداک

محاسبات پایه رادیوتراپی جهت درمان پیچیده رادیوتراپی شامل دوزیمتری و دوزیمتری اختصاصی،  :705400 کد خدمت

 Gap ،Off Axis، محاسبات TDF ،NSDارزیابی پارامترهای درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، دوز عمقی محور مرکزی، 

Factorتی بافت، محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهای غیریونیزان، فاکتور غیریکنواخ 

( یا moldطراحی و ساخت شیلدهای بی قاعده، شیلدهای خاص، جبران کننده، وج، قالب گیری ) :705۳60کد خدمت 

casts یا مولتی لیف برای دوره کامل رادیوتراپی 

یاز به ساخت مولد یا شیلد تخصصی برای بیمار که ن پوست یا کاشتتنها در مورد درمان های  7۰536۰تبصره: کد خدمت 

 است قابل گزارش است.

-دار رادیوتراپی داخل نسجی در پستان برای به کارگیری عناصر رادیوالکتیو زمینه: جایگذاری کاتتر بالون۱007۳5کد خدمت 

 ای به دنبال ماستکتومی ناقص: در زمانی غیر از زمان ماستکتومی ناقص.

یگذاری کاتتر بالون دار رادیوتراپی داخل نسجی در پستان برای به کارگیری عناصر رادیواکتیو زمینه جا :۱00740کد خدمت 

 ای هم زمان با عمل ماستکتومی ناقص.

های رادیوتراپی در اتاق عمل که بعدا با مواد رادیواکتیو تراپی یا سایر روشجایگذاری کاتترهای براکی :۱00745کد خدمت 

ای( به عنوان مثال در پستان برای به کار بردن بعدی عناصر رادیواکتیو به داخل نسج د لوله و نوع دکمهپر می شوند )نوع چن

 بدنبال ماستکتومی ناقص )در همان زمان یا بعد از آن(.

 

خدمات براکی تراپی با توجه به تهاجمی بودن، در اتاق عمل و در اکثر بیماران تحت روش های مختلف آنستزی )بی تبصره: 

پیشنهاد می شود کدهای خدمت زیر حسی موضعی، بیحسی اپیدورال، بی حسی نخاعی یا بیهوشی عمومی( انجام می شوند 

برای مواردی که جایگذاری اپلیکاتورها تحت بیهوشی در اتاق عمل انجام میشود و همچنین مواردی که تصویربرداری جهت 

 صورت می گیرد، به ازای هر جلسه کاشت، قابل گزارش باشد.  تراپیهدایت جایگذاری یا کاشت اپلیکاتور/سوزن براکی
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 .MRI ،PET-CTای، : بیهوشی برای انجام خدمات: رادیوتراپی، پزشکی هسته704۳50کد خدمت 

 : سونوگرافی کامل لگن شامل مثانه پر و خالی، پروستات و وزیکول سمینال و یا رحم و تخمدان.70۱6۱۱کد خدمت 

 

 

 

 : خدمت مورد بررسیب( تعریف و تشریح 

ابتدا به کمک پزشک رادیوانکولوژیست و با مشورت  ر این تکنیک رادیوتراپی، در جلسه اول و یا در تمامی جلسات درماند

طراحی درمان به منظور تعیین نوع و تعداد حدودی اپلیکاتورهای مورد استفاده با درنظر تراپی یک پیشبا فیزیسیت براکی

مرحله و درجه بیماری، درمان های گرفته شده تا پیش از براکی تراپی یا همراه با آن، سن بیمار مبتنی  گرفتن مواردی از جمله

 بر  پروتکل ها و اندیکاسیون های تعیین شده بین المللی و میزان پاسخ به درمان های قبلی و ... انجام می پذیرد.

کاتترهای توخالی )فلزی یا اپلیکاتورها یا ، ابتدا ا بی حسیبیهوشی ی روش های مختلفگرفتن از با یا بدون کمک  این تکنیک

یا روی سطح بدن بیمار  حفره بدن، داخل بافت، یا انعطاف پذیر(، در داخل Blunt ،Rigidپلاستیکی، با نوک تیز یا با نوک 

ا سونوگرافی( یا )در درمان ضایعات پوستی(، با یا بدون هدایت تصویربرداری )فلوروسکوپی، سی تی اسکن، ام آر آی ی

پس . عموما کار گذاشته می شوند Free Handهای مخصوص یا به صورت  36آندوسکوپی/برونکوسکپی، به کمک تمپلیت

به کمک سی تی  37طراحی درماناستفاده در مرحله در محل خود، از بیمار تصویربرداری به منظور  اپلیکاتورهااز ثابت کردن 

یا رادیوگرافی ساده یا ترکیبی از آنها به عمل می آید. پس از انتقال این تصاویر به نرم افزار اسکن  یا ام آر آی  یا سونوگرافی  

همچنین بافت تومورال هدف  و  .صورت می گیرد 38مخصوص طراحی درمان، بازسازی سه بعدی  کاتتر ها یا اپلیکاتور ها

مسیر اپلیکاتورهای  41بازسازیشوند.  ( می4۰و رسم )کانتور  توسط پزشک، مشخص  39ارگان های سالم در معرض خطر

در مرحله بعد طراحی درمان انجام می شود به این کاشته شده در تصاویر توسط فیزیسیست براکی تراپی انجام می شود. 

بافت های معیارهای و حدود دز مجاز برای مفهوم که به منظور رسیدن دوز تجویز شده به بافت هدف و در عین حال حفظ 

                                                           
36 Template 
37 Treatment planning 
38 Applicator reconstruction 
39 Organs at risk 
40 Contour 
41 Applicator recunstruction 
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( و همچنین مدت زمان  Dwell Positions)اپلیکاتورها رادیواکتیو در داخل  چشمههای قرارگیری  سالم، موقعیت

 مشخص می شود.  Inverseیا  Forward( به صورت Dwell Times) موقعیتدر هر  چشمهقرارگیری 

 بارگذار-پسبه دستگاه  42ب هابیمار به کمک ترانسفر تیودر نهایت پس از ارزیابی و تایید نهایی طراحی درمان، اپلیکاتورهای 

متصل شده و دستگاه بر اساس طراحی درمان صورت گرفته، چشمه رادیواکتیو را به صورت کاملا خودکار وارد اپلیکاتورها یا 

. تعداد جلسات درمانی و و در موقعیت های تعیین شده و طی زمان های مشخص پرتودهی انجام می پذیرد کندکاتترها می

از دو  و تشخیص پزشک معالج امکان دارد استاندارد های مربوطهبسته به اندیکاسیون و ین جلسات درمان همچنین فواصل ب

مورد  نوع سورسباشد. توجه شود که دستگاه درمانی براکی تراپی باید با توجه به  جلسه در هر روز تا یک جلسه هر دو هفته

 شود.مورد استفاده قرار گرفته اشعه از واحد قانونی  دارای مجوز های احداث و کار با 43در داخل بونکراستفاده 

 

 در هر جلسه HDRفلو چارت انجام خدمت براکی تراپی 

 

                                                           
42 Transfer tubes 
43 Bunker 
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 :پروسیجرهاي ضروري جهت درمان بیماري یاج( اقدامات 

 م گیری در رابطه با لزوویزیت، معاینه بیمار، بررسی مدارک مربوط به پاتولوژی و تصاویر تشخیصی، تصمیم

 ،و همچنین انتخاب تکنیک مناسب براکی تراپی در صورت وجود اندیکاسیون HDRانجام براکی تراپی 

  محاسبهEQD2  و پیشنهاد مقدار دز تجویزی به حجم هدف در هر جلسه درمانی و حداکثر دز مجاز رسیده به

 های در خطر،ارگان

  قابل ذکر است که کارگذاری سیلندر واژینال، کارگذاری کاتتر/اپلیکاتور ها در اتاق عمل در شرایط استریل(

اپلیکاتور روتردام، بوژی مری، سیلندر/اپلیکاتور رکتوم، کاتتر مجاری صفراوی و همچنین براکی تراپی سطحی 

 پوستی لزوما )در صورت فراهم کردن شرایط استریل لازم( نیاز به اتاق عمل مجزا ندارند.(

 

 وع آنستزی مورد نیازن تکنیک براکی تراپی/نوع اپلیکاتور

 اینتراکاویتاری

Mammosite, Savi, … بی حسی موضعی 

 بی حسی موضعی سیلندر واژینال

 سیلندر-رینگ یا تاندم-اووئید یا تاندم-تاندم
بی حسی موضعی یا بیحسی نخاعی یا بیحسی اپیدورال یا بیهوشی 

 عمومی

Rotterdam  )بی حسی موضعی )اپلیکاتور نازوفارنکس 

 ینترالومینالا

 سداسیون بوژی مری

 بی حسی موضعی سیلندر/اپلیکاتور رکتوم

 کاتتر مجاری صفراوی
بی حسی موضعی یا بیحسی نخاعی یا بیحسی اپیدورال یا بیهوشی 

 عمومی

 اینترستیشیال/هیبرید
بی حسی موضعی یا بیحسی نخاعی یا بیحسی اپیدورال یا بیهوشی 

 عمومی

 نیاز ندارد. سطحی
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 با رادیوگرافی یا سی تی اسکن یا ام آر آی یا سی تی اسکن به علاوه ام آر آی )به صورت  44جام سیمولیشنان

 ،رجیستر شده(

 وارد کردن تصاویر به نرم افزار طراحی درمان، 

 در صورت لزوم  45انجام رجیستریشن تصاویر، 

 ،بازسازی سه بعدی موقعیت کاتتر/اپلیکاتورها 

 ن های سالم در معرض خطر نزدیک به ایمپلنتکانتورینگ حجم هدف و ارگا، 

 تجویز دز و تعیین روش فراکشنیشن، 

 حجم و تایید -تهیه طرح درمان با استفاده از سیستم طراحی درمان، و بررسی آن با استفاده از هیستوگرام دوز

 ،پس از بررسی توزیع دز در مقاطع مختلف تصاویر نهایی پلن

 ،ارزیابی طراحی درمان تهیه شده 

  بارگذار،-پسانتقال فایل طراحی درمان به رایانه دستگاه 

 بارگذار به کمک ترانسفر تیوب ها،-اتصال بیمار به دستگاه پسبیمار و  46ست آپ 

 انجام درمان، 

  خارج کردن کاتتر/ اپلیکاتورها از بدن بیمار )در برخی از بیماران بسته به نوع تکنیک براکی تراپی و همچنین

ن، در پایان هر جلسه و در برخی دیگر در پایان تمامی جلسات براکی تراپی کاتتر ها از فراکشنیش-رژیم دوز

 بدن بیمار خارج می شوند.(،

 گیری جهت ادامه درمان با توجه به تحملویزیت بیمار در هر جلسه درمان و بررسی عوارض احتمالی و تصمیم 

 ،بیمار و شرایط ایشان

 های زمانی از پیش تعیین شده رض در بازهپیگیری اثر بخشی درمان بیمار و عوا، 

                                                           
44 Simulation 
45 Image registration 

46 Setup 
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 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 :ازیموردن جلسات( تعداد ۱

 هیناح یبا بررس عه،یو در صورت عود مجدد ضا گرددی م زیتجو ماریب یدرمان، برا هیهر ناح یبرا کباری براکی تراپیدرمان 

ی و بررس یطرح درمان قبل یبا بررس (یوتراپی)راد رادیوانکولوژیتوسط متخصص  ماریادامه درمان ب یبرا یریگ میعود، تصم

پروتکل درمان که در آن مقدار دز کل،  ،عهیضا هیبا توجه به نوع و ناح ی. در هر مرحله درمانردیگی انجام م یعوارض احتمال

 .دگردی م نییو تعداد جلسات درمان مشخص است تع جلسه دز در هر

 بین جلسات:( فواصل 2

، سابقه HDR، با توجه به نوع پاتولوژی و ناحیه ضایعه، نوع تکنیک براکی تراپی HDRفواصل بین جلسات براکی تراپی 

ساعت تا هر دو هفته یک بار )بر اساس تجویز  6تواند از دو بار در روز با فاصله حداقل قبلی رادیوتراپی ناحیه مورد نظر می

 ( متغیر باشد.(یوتراپی)رادکولوژیپزشک رادیوان

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 (یوتراپی)راد رادیوانکولوژیمتخصص 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 تیاونت درمان وزارت بهداشت صلاحمع دیی( در مراکز مورد تایوتراپی)راد رادیوانکولوژی نیهمه متخصصدر حال حاضر 

 .را دارند  HDRبراکی تراپی  انجام
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 یدوره الزام نیا نامهیوزارت بهداشت، داشتن گواه یمعاونت آموزش دییمورد تأ ی/فلوشیپدوره آموزش بی)در صورت تصو

  است.(

 
 

 

 خدمت: ارائه کننده اعضاي تیم ( براي سایر( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استانداردز

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 
فیزیسیست 

 درمان

در  نفر 1حداقل 

هر شیفت 

 درمان: 

لازم به ذکر 

است معرفی 

حداقل دو 

سیست فیزی

مورد تایید واحد 

قانونی جهت 

اخذ مجوز کار با 

 اشعه الزامیست.

کارشناسی ارشد 

یا دکترای 

فیزیک پزشکی و 

سایر رشته های 

مندرج در 

ضوابط دریافت 

مجوز کار با 

اشعه واحد 

 قانونی

سال  1حداقل  .1

سابقه کاری در 

 بخش براکی تراپی

داخلی یا گواهی از 

یکی از مراکز 

معتبر خارج از 

 رکشو

درج نام ایشان به 

عنوان فیزیسیست در 

تایید  پرتوکاران پیوست

 مجوز کار با اشعه مرکز

تهیه فلوچارت های لازم  .1

براکی  برای ارائه خدمات

زیر نظر پزشک  تراپی

 معالج

جمع آوری و طبقه بندی  .2

اطلاعات مورد نیاز برای 

کنترل کیفی سورس 

رادیواکتیو، کاتتر/اپلیکاتور 

حی ها، نرم افزار طرا

-درمان، دستگاه پس

و همچنین کنترل  بارگذار

 کیفی پلن هر بیمار

انجام کنترل کیفی های  .3

دوره ای بر اساس 

پروتکلهای بین المللی 

مورد تایید سازمان انرژی 

 اتمی

مشاوره به پزشک در  .4

خصوص امکانات موجود 

و محدودیت های مرکز 

در ارائه درمان های 

 مختلف

همکاری در ساخت مولد  .5

 تیهای پوس
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همکاری در انجام صحیح  .6

 سیمولیشن

وارد نمودن تصاویر در  .7

 سیستم طراحی درمان

انجام رجیستریشن  .8

 تصاویر در صورت نیاز

بازسازی سه بعدی  .9

کاتتر/اپلیکاتور ها در نرم 

 افزار طراحی درمان

همکاری در تهیه طرح  .10

 درمان

انجام محاسبات  .11

دوزیمتری مربوط به طرح 

 درمان تهیه شده

شک و همکاری با پز

تکنولوژیست های براکی تراپی 

در ست آپ و اتصال بیمار به 

 دستگاه ریموت افترلودر

2 

مسئول فیزیک 

بهداشت 

)مسئول حفاظت 

 پرتوی(

1 

دکترای رشته 

های  مندرج در 

ضوابط دریافت 

مجوز کار با اشعه 

 واحد قانونی

دو سال سابقه کار فعال 

در حوزه رادیوتراپی و 

دارای گواهینامه دوره 

پیشرفته حفاظت در 

 برابر اشعه

حضور مستمر و موثر  .1

جهت انجام وظایف 

محوله در زمان فعالیت 

 پرتوی مرکز

سیاستگذاری جهت  .2

اطلاع و ارزیابی سوانح 

پرتوی مرکز و گزارش 

 اقدامات انجام شده

پیگیری و اجرای آئین  .3

نامه ها و توصیه های 

معاونت درمان و سازمان 

انرژی اتمی در زمینه 

 تراپیبراکی 

برنامه ریزی جهت  .4

آمادگی پرتوکاران به 

منظور مقابله با سوانح 

پرتوی و هماهنگی و 
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مشارکت در اجرای برنامه 

 ها به هنگام بروز سانحه

برنامه ریزی جهت انجام  .5

آزمایشها و معاینات 

 پزشکی پرتوکاران

برنامه ریزی آموزش  .6

 پرتوکاران

پیش بینی و مشاوره  .7

جهت تهیه تجهیزات 

 مرکز موردنیاز

نظارت بر انجام کنترل  .8

های کیفی دوره ای 

براساس پروتکلهای بین 

المللی مورد تایید سازمان 

 انرژی اتمی

کالیبراسیون تجهیزات  .9

 اندازه گیری پرتوی

3 
متخصص 

 *بیهوشی
1 

دکتری تخصصی 

 بیهوشی
- 

ت اخدمآشنایی با  .1

آنستزی مورد نیاز جهت 

پروسیجر کارگذاری 

 کاتتر/اپلیکاتور ها

ه خدمت آنستزی ارائ .2

مورد نیاز جهت پروسیجر 

کارگذاری کاتتر/اپلیکاتور 

 ها

کارگذاری پمپ وریدی یا  .3

اپیدورال به منظور کنترل 

 درد بیمار در صورت نیاز

4 
کارشناس 

 *بیهوشی
1 

حداقل 

کارشناسی 

 هوشبری

- 

اطمینان یافتن از سالم  .1

بودن و کارآیی دستگاهها 

و تجهیزات بیهوشی قبل 

یجر از شروع پروس

) شامل دستگاههای 
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بیهوشی، ساکشن، 

مانیتور، پالس اکسی متر 

 و ...(

اطلاع از وجود داروهای  .2

مورد نیاز و امکانات 

بیهوشی موجود و گزارش 

موارد ناکافی و یا 

 کمبودها

آشنایی با روشهای  .3

استرایلیزاسیون و ضد 

عفونی و کاربرد آن و 

رعایت در تمام مراحل 

 عمل

آماده نمودن کلیه  .4

گاهها و لوازم مورد دست

 نیاز بیهوشی

کنترل پرونده بیمار قبل  .5

از پروسیجر برای 

اطمینان از کامل بودن 

مدارک پزشکی مورد 

نیاز)مانند اجازه عمل، 

آزمایشات ضروری، نوار 

قلب، مشاوره، آماده بودن 

 خون و ...(

اقدامات و تدابیر قبل از  .6

 بیهوشی بیمار:

  کنترل آمادگی

قبل از 

 پروسیجر

 ل نام کنتر

بیمار با پرونده 

و لیست عمل و 

دست بند 

 مشخصات

  هدایت بیمار به

تخت عمل و 

همراهی بیمار 
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از ابتدا تا 

انتهای عمل و 

دادن توضیحات 

در مورد 

 بیهوشی

  کنترل علائم

حیاتی و 

گزارش موارد 

 غیرطبیعی

  برقراری راه

 (IV) وریدی

  ثابت نمودن

 سر بیمار

  در اختیار

گذاردن داروها 

مورد  و لوازم

نیاز بیهوشی به 

 پزشک

  کنترل گازهای

بیهوشی جهت 

پرهیز از 

استفاده آنها 

 بجای یکدیگر

  اجرای

دستورات و 

همکاری با 

 پزشک معالج

اقدامات و تدابیر حین  .7

 بیهوشی بیمار:

  کنترل علائم

 حیاتی

  مانیتورینگ یا

کنترل سطح 

 بیهوشی

  کنترل راه

 -هوایی بیمار 

کنترل جذب و 
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 دفع

  مکتوب شدن

دستورات 

 شفاهی

  حفظ پوشش و

رعایت حریم 

بیمار طبق 

 موازین شرعی

  ثبت دقیق

کلیه موارد در 

 فرم مربوطه

اقدامات و تدابیر بعد از  .8

 :بیهوشی بیمار

  کمک و

همکاری با 

پزشک در 

بهوش آوردن 

 بیمار

  کنترل علائم

حیاتی، ثبت 

آنها و گزارش 

موارد 

 غیرطبیعی

  کنترل بیمار از

نظر بازگشت 

ل ها عکس العم

و رفلکسها و 

ورود به مرحله 

 هوشیار

  محافظت از سر

و اندام تنفسی 

فوقانی در حین 

انتقال بیمار از 

تخت عمل به 

 برانکارد

  کمک به حفظ

پوزیشن و 
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پوشش بیمار 

در انتقال به 

 ریکاوری

انتقال بیمار به ریکاوری و  .9

گزارش مکتوب آخرین 

وضعیت بیمار)علائم 

حیاتی، روش بیهوشی، 

سطح هوشیاری، داروها، 

رفلکس ها، رنگ پوست، 

خونریزی، مایعات 

دریافتی و خون، مشکلات 

و عوارض ثبت قبل و 

 به( …حین بی هوشی و 

 ریکاوری مسئول

ضد عفونی و آماده کردن  .10

کلیه وسایل مربوط به بی 

 هوشی جهت عمل بعدی

تحویل فرم های تکمیل  .11

شده گزارشات و دارو و 

موارد کتبی لازم در 

حین و بعد  مراحل قبل،

از بیهوشی به مسئول 

 ریکاوری

همکاری در انجام  .12

 –عملیات احیا قلبی 

 عمل اتاق در تنفسی

5 
کارشناس اتاق 

 *عمل
1 

حداقل 

کارشناسی اتاق 

 عمل

ماه سابقه  3حداقل 

کاری در اتاق عمل 

 براکی تراپی

اطمینان یافتن از  .1

سالم بودن و کارایی 

تجهیزات مورد نیاز 

جهت پروسیجر 

اری کارگذ

کاتتر/اپلیکاتورهای 

 HDRبراکی تراپی 

قبل از شروع 

پروسیجر )شامل: 

کاتتر/اپلیکاتور های 

براکی تراپی، 
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تمپلیت ها، دستگاه 

سونوگرافی، 

ساکشن، چراغ 

 (.…سیالتیک و 

اطلاع از وجود لوازم  .2

و امکانات مورد نیاز 

 پروسیجر.

آشنائی با روشهای  .3

استرایلیزاسیون و 

ضدعفونی و 

 آنها.بکارگیری 

کنترل اطاق عمل از  .4

نظر نور کافی، 

سیستم برق رسانی، 

درجه حرارت، 

رطوبت، پاکیزگی، 

 ایمنی و ... .

آماده نمودن اطاق  .5

عمل با لوازم و 

وسایل لازم برای 

 پروسیجر ایمپلنت.

کنترل پرونده بیمار  .6

قبل از پروسیجر 

برای اطمینان از 

کامل بودن مدارک 

پزشکی مورد نیاز 

عمل و  )مانند اجازه

آمادگی های قبل از 

عمل، داروهای قبل 

از عمل، عدم داشتن 

وسایل مصنوعی و 

 زیور آلات و ...(.

کنترل و اطمینان از  .7

استریل بودن وسایل 

 مورد نیاز.

ایفای نقش سیار  .8

قبل از پروسیجر: 
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برقراری ارتباط و 

ارائه آموزش لازم به 

مددجو، کنترل 

بیمار از نظر آمادگی 

جسمی و روانی 

هت انجام ج

پروسیجر کاشت، 

کنترل نام بیمار با 

پرونده و لیست عمل 

و دستبند 

مشخصات، هدایت 

بیمار به تخت عمل، 

قراردادن بیمار بر 

روی تخت به نحوی 

که هیچگونه صدمه 

ای به وی وارد 

نگردد و پوشش و 

حریم بیمار حفظ 

 شود و ... .

تنظیم تخت جراحی  .9

و چراغ ها برحسب 

نوع و ناحیه 

 نت.ایمپل

قراردادن کلیه  .10

دستگاهها و 

تجهیزات در اطراف 

تخت جراحی بر 

طبق قابلیت 

 دسترسی و نیاز

ایفای نقش سیار  .11

 حین پروسیجر:

حضور در تمام طول 

پروسیجر و اشراف بر 

محیط و اتفاقات و 

وضعیت بیمار، کمک 

به پرستار اسکراب و 

جراحان و 
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متخصصان 

رادیوآنکولوژی در 

پوشیدن گان و 

 باز ،…دستکش و 

 های پوشش نمودن

 های بسته اولیه

 و ها نخ و استریل

 و وسایل سایر

 گذاردن دراختیار

 منطقه پرب آنها،

 به توجه با) عمل

 بودن همگن

 و توجه ،(جنسیت

 در تغییر تشخیص

ضعیت بیمار، و

گزارش به تیم و 

تامین نیاز وضعیت 

جدید در جهت 

اصلاح تغییر بوجود 

 آمده.

ایفای نقش سیار  .12

پایان  پس از

پروسیجر: کمک در 

پانسمان محل 

جراحی، برداشتن 

پوشش ها با رعایت 

موازین شرعی و 

آماده نمودن بیمار 

جهت انتقال به 

ریکاوری، تکمیل 

نمودن کلیه 

گزارشات و موارد 

ثبتی که از ابتدای 

عمل ثبت گردیده 

بود، خارج نمودن 

وسایل مربوط به 

عمل جراحی قبلی و 
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آماده نمودن اتاق 

 عمل بعدی جهت

ایفای نقش دست  .13

شسته )اسکراب( در 

حین پروسیجر: 

دست شستن بر 

طبق دستورالعمل، 

پوشیدن گان و 

دستکش استریل، 

پوشاندن میزها با 

پوشش استریل و 

قرار دادن وسایل و 

لوازم به شکل 

استریل بر روی آنها 

) شامل 

کاتتر/اپلیکاتورها، 

تمپلیت و ...(، 

کنترل لوازم جراحی 

های  درون ست

جراحی قبل از عمل 

بر طبق شناسنامه 

هر ست جراحی، 

کمک در شستن 

نهایی پوست بیمار 

)درپ( و پوشاندن 

بیمار با پوشش های 

استریل، نظارت بر 

رعایت نکات استریل 

توسط تیم جراحی 

 در طول عمل

ایفای نقش دست  .14

شسته در پایان 

پروسیجر: کمک به 

پانسمان محل 

پروسیجر، برداشتن 

استریل  پوشش های

با رعایت موازین 
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شرعی و حریم بیمار 

و آماده نمودن بیمار 

جهت انتقال به 

ریکاوری، گزارش و 

ثبت کلیه اقدامات 

انجام شده و وسایل 

متصله به بیمار به 

مسئول ریکاوری، 

تکمیل نمودن کلیه 

گزارشات و موارد 

ثبتی که از ابتدای 

عمل ثبت گردیده، 

جمع آوری و 

شستشوی وسایل 

استفاده و  مورد

انتقال آنها به مراکز 

 استرایلیزاسیون

همکاری در انجام  .15

عملیات احیاء در 

 مواقع ضروری

مشارکت در برنامه  .16

شستشوی اتاق عمل 

 (washing ) 

 1 +پرستار 6
کارشناسی 

  پرستاری

ماه سابقه  3حداقل 

کاری در بخش براکی 

 تراپی

مراقبت از بیماران  .1

ریکاوری و بخش در 

ت اجرای دستورا

متخصص  پزشک

رادیوآنکولوژی)رادیوت

راپی( و متخصص 

 بیهوشی

نظارت بر بیمارانی  .2

که پمپ درد وریدی 

 یا اینتراتکال دارند.

ثبت و گزارش علائم  .3

 حیاتی بیماران

برقراری ارتباط و  .4

ارائه آموزش لازم به 
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 بیمار و همراهان او

همکاری در انجام  .5

سیمولیشن و انتقال 

بیمار از بخش 

بخش ریکاوری به 

 تصویر برداری

کمک به اتصال  .6

بیمار به دستگاه 

 ریموت افترلودر

همکاری در انجام  .7

عملیات احیاء در 

 مواقع ضروری

    +ماما 7

کمک به آماده  .1

 سازی بیمار

همکاری به پزشک  .2

جهت بارگذاری 

 سیلندر واژینال

8 

کارشناس 

 رادیوتراپی

)تکنسین 

 (°پرتودرمانی

1 
کارشناسی 

 رادیوتراپی

ماه سابقه  6حداقل 

کاری در بخش براکی 

 تراپی

همکاری در انجام  .1

 سیمولیشن

مشاوره و همکاری با  .2

پزشک و 

فیزیسیست در 

پروسه بی حرکت 

سازی یا ساخت 

مولد های پوستی در 

 صورت نیاز

بررسی اطلاعات  .3

درمانی بیمار قبل از 

 درمان

آگاهی دادن و انتقال  .4

اطلاعات مناسب 

مورد نیاز هنگام 

ر و درمان به بیما

 همراهان او

اتصال بیماران به  .5

-دستگاه پس

بارگذاربه کمک 
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 ترانسفر تیوب ها

انجام درمان براکی  .6

تراپی در تمامی 

جلسات رادیوتراپی 

مطابق با پروتکلهای 

 تعیین شده

ثبت سوابق درمان  .7

 در تمامی جلسات

9 
سر پرستار اتاق 

 *عمل
1 

کارشناسی 

 پرستاری

ماه سابقه  3حداقل 

اکی کاری در بخش بر

 تراپی

 

 

 * در صورتی که بخش براکی تراپی اتاق عمل مجزا داشته باشد.

 + در صورت نیاز بخش براکی تراپی 

 معرفی تکنسین/تکنسین های پرتودرمانی جهت اخذ مجوز کار با اشعه از سازمان انرژی اتمی الزامی است. °

 اشعه از سازمان انرژی اتمی الزامی است.معرفی خدمه جهت فعالیت پرتوی براکی تراپی و اخذ مجوز کار با  -

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهاي فضاي فیزیکی ح

 استاندارد اتاق عمل براکی تراپی

فیزیکی  یبط فضااضوو ها  اردستاندت، اماالزمطابق با اروری مرکز مجهز به بخش های براکی تراپی دارای اتاق عمل )ض

 ( و دارای مجوز احداث از واحد قانونی باشند.وزارت بهداشتمصوب  حیاجرل عماابخش 

 استاندارد اتاق درمان

ارد. لازم به ذکر است که در صورتی که اتاق عمل دارای حفاظ بارگذاردر آن قرار د-اتاق درمان اتاقی است که دستگاه پس

-بارگذارمی تواند در آن قرار داده شود. وجود دستگاه پس-سازی متناسب با نوع چشمه رادیواکتیو باشد، دستگاه پس

اکی تراپی را فراهم می کند )به عنوان مثال در بر Real-timeبارگذاردر داخل اتاق عمل، امکان طراحی درمان به صورت 
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کانسر پروستات(. در این روش طراحی درمان، تصویربرداری به منظور سیمولیشن )به کمک سی تی اسکن پرتابل داخل اتاق 

یا سونوگرافی ترانس رکتال(، رجیستریشن تصاویر در صورت نیاز، بازسازی سه بعدی کاتتر/اپلیکاتورها، پروسه  47درمان

بارگذار و در نهایت درمان بیمار در داخل اتاق عمل و بدون خارج کردن بیمار -ه پسطراحی درمان و اتصال بیمار به دستگا

از اتاق عمل انجام می شود و پس از اتمام کل پروسه درمان، آنستزی بیمار خاتمه می یابد. مزیت اصلی این روش، صرفه 

جایی بیمار )بین اتاق عمل و بخش بهجویی قابل توجه در زمان، کاهش درد بیمار و همچنین کاهش خطاهای ناشی از جا

 تصویربرداری و اتاق دستگاه ریموت افترلودر( است.

 

 HDRاتاق درمان 

تمام دیوارها، کف و سقف به عنوان موانع اولیه  به امکانات ویژه نیاز دارند. HDR بارگذار از راه دور-های پسبخش

کنانی که در طول درمان بیمار در خارج از اتاق می مانند، خواهند بود و باید از ضخامت حفاظ کافی برای محافظت از کار

باشند. توصیه می شود موقعیت چشمه و دستگاه را در داخل اتاق محدود باشد، در غیر این صورت تمام الزامات محافظ باید 

ر ضروری ضخیم این امر ممکن است موانع را به طور غی بر اساس قرار گرفتن چشمه در هر موقعیتی در اتاق تعیین شودکه

این اتاق ها همچنین به یک درب سربی سنگین نیاز دارند مگر اینکه  هستند.  Co6۰یا  Ir192معمولا  HDR چشمه های.کند

های درمان رادیوتراپی اغلب در اتاق HDR واحدهای ( در طراحی اتاق گنجانده شده باشد.mazeپیچ و خم ) یا اصطلاحا 

 .ها یا درهای محافظ به اندازه کافی ضخیم دارندها و پیچ و خمها، کفارها، سقفشوند که از قبل دیوقبلی نصب می

آل، یک در حالت ایده ، بیماران اغلب مستقیماً پس از ورود اپلیکاتور تحت درمان قرار می گیرند.HDR در براکی تراپی

ز درست قرارگیری اپلیکاتورها بلافاصله قبل سیستم تصویربرداری دستگاه اشعه ایکس نیز در داخل اتاق درمان وجود دارد تا ا

از انجام درمان اطمینان حاصل شود. بهتر است یک اتاق انتظار برای قراردهی بیمار قبل از ورود به اتاق درمان و در فاصله 

فل و باید یک درب اتاق دارای ق HDR یک اتاق درمان زمانی ای که نیاز برای طراحی درمان است وجود داشته باشد. برای

                                                           
47 Portable CT scan 
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Interlocked  داشته باشد تا هر زمان که در باز می شود منبع به موقعیت امن خود برگردد و همچنین باید یک علامت

 .منبع را نشان دهد "خاموش-روشن"هشدار تشعشع در ورودی اتاق وجود داشته باشد که وضعیت 

 ورده شده است.آ 2روش محاسبات ضخامت دیوار اتاق درمان براکی تراپی در پیوست شماره 

به منظور طراحی و محاسبه حفاظ اتاق درمان در فعالیت براکی تراپی می توان از سند منتشر شده توسط آژانس بین المللی 

 استفاده نمود. IAEA Safty Series 47انرژی اتمی 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمتط

 

 تجهیزات سرمایه ای
 توضیح تجهیزات

 تعداد
 تجهیزات ایده آل تجهیزات الزامی

 - 192-یا ایریدیوم 60-دارای سورس کبالت بارگذار-پسدستگاه 

عدد،  1

قرارداد 

همکاری با 

نزدیک ترین 

مرکز براکی 

تراپی به 

عنوان 

پشتیبان 

 ضروری است.

 دستگاه سی تی اسکن
 1با توانایی تصویر برداری با مقاطع ظریف )

 میلی متر(

ل در داخل تی اسکن پرتابسی

 اتاق عمل
 عدد 1

 دستگاه سونوگرافی

 Bi-planeبا پروب های ترانس رکتال 

و  Convex)کالیبره با تمپلیت پروستات(، 

Linear  وAbdominal 

 عدد 1 -

تجهیزات مربوط به براکی تراپی 

 کانسر پروستات

و تمپلیت  Stabilizer ،Stepperشامل 

 )کالیبره با دستگاه سونوگرافی مرکز(
 Stepperا موتور الکتریکیب 

یک پکیچ 

 کامل

ست اپلیکاتور  -یا ست  ست اپلیکاتور تاندم و اووئید .1تجهیزات مربوط به براکی تراپی 
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کانسر های دستگاه تناسلی زنان و 

 کانسر رکتوم

 اپلیکاتور تاندم و رینگ

ست اپلیکاتور براکی تراپی هیبرید  .2

(Vienna style or Utrecht 

applicator) 

 سیلندر ست اپلیکاتور تاندم و .3

 ست اپلیکاتور سیلندر تک کانال .4

 ست اپلیکاتور سیلندر مولتی کانال .5

ست تمپلیت پرینه آل جهت براکی تراپی  .6

 اینترستیشیال

 ست اپلیکاتور اندومتر .7

 5و  1شماره 

هر کدام دو 

و  پکیچ کامل

سایر ست 

اپلیکاتور ها 

یک هر کدام 

 پکیچ کامل

اپی تجهیزات مربوط به براکی تر

 کانسر پستان
 - ست تمپلیت های براکی تراپی اینترستیشیال

یک پکیچ 

 کامل

تجهیزات مربوط به براکی تراپی 

 کانسر پوست
- 

 ست اپلیکاتور والنسیا

 Leipzigست اپلیکاتور 

یک هر کدام 

 پکیچ کامل

تخت درمان مناسب درمان براکی 

 تراپی زنان 
 ست کامل 1 تخت ژنیکولوژی 

 - -  X-ray markerست 
یک پکیچ 

 کامل

 - - 48ترانسفر تیوب
یک پکیچ 

 کامل

 - (49TPSسامانه طراحی درمان )

دارای قابلیت انجام محاسبات 

دوزیمتری با الگوریتم مبتنی 

 بر مدل و یا مونت کارلو

 دستگاه 1

و کنترل کیفی  تجهیزات دوزیمتری

 چشمه رادیواکتیو و اپلیکاتور ها

 رمر، اتاقک یونشانگشتی مانند فااتاقک یونش 

و الکترومتر مناسب با آنها،  50محفظه چاهی

فیلم رادیگرافی یا گف کرومیک، خطکش 

ک ر 51چ مخصوص تعیین  52و سیم مارک

تجهیزات موقعیت چشمه، فانتوم معادل آب، 

 ست کامل 1 

                                                           
48 Transfer tube 
49 Treatment planning system 

50 Well-type chamber 
51 Check ruler 

52 Marker wire 
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 پایش محیطی به صورت ثابت و پورتابل

کانتینر مناسب برای حمل چشمه 

 به همراه هولدربراکی تراپی 
- 

کانتینر مورد تایید شرکت 

 سازنده چشمه رادیواکتیو
 ست  1حداقل 

 ست کامل  1  اپرون و تیروئیدبند شخصی شیلد و حفاظ فردی

دوربین های نظارتی به کل اتاق 

 راهروی اتاق درمان
 ست کامل 1  

سیستم صوتی و ارتباط با بیمار در 

 اتاق درمان و اتاق کنترل
 ست کامل 1  

    C-armیوگرافی دستگاه راد

دستگاه به 1

صورت 

 اختیاری

سیستم ضدعفونی کننده ست های 

 اپلیکاتور
 دستگاه  1  
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ي

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

1 

انواع سوزن براکی تراپی 

 اینترستیشیال )پلاستیکی یا

 فلزی( 

عدد به ازای هر بیمار در صورت  20تا  1

 نیاز

2 
 Flexibleانواع کاتتر پلاستیکی 

 )دکمه دار یا بدون دکمه(

عدد به ازای هر بیمار در صورت  20تا  1

 نیاز

3 
بوژی یک بار مصرف براکی تراپی 

 مری
 عدد به ازای هر بیمار در صورت نیاز  1

 هر بیمار در صورت نیاز  عدد به ازای 1 اپلیکاتور روتردام 4

 عدد به ازای هر بیمار در صورت نیاز H.A.M 1اپلیکاتور  5

 عدد به ازای هر بیمار در صورت نیاز Freiburg 1اپلیکاتور  6

7 
واکس، مولد یا گرانول های 

 ترموپلاست جهت ساخت مولد
 به ازای هر بیمار در صورت نیاز

 

 

 :( استانداردهاي ثبتک

 (یدرمان قطع ای نیو هدف درمان )تسک صیتشخ .1

 روز درمان و ثبت هرگونه وقفه درمان نیآخر خیشروع درمان و پس از اتمام درمان، تار قیدق خیتار .2

 مربوطه یها شیو آزما یپاتولوژ .3

 درمان کیآناتوم هیناح .4

 تکنیک آنستزی مورد استفاده .5

 تکنیک هدایت تصویر مورد استفاده .6

 مدالیته یا مدالیته های تصویربرداری استفاده شده جهت طراحی درمان .7

 تعداد و نوع کاتتر/اپلیکاتور های ایمپلنت شده )در جلسه اول یا در صورت لزوم تمامی جلسات( .8
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و  در هر روز ن، تعداد فرکشEQD2کل معادل بیولوژیک بر حسب  ، دزنفرکشدز در هر  ،یزیمقدار دز تجو .9

 یدرمان کیتکن

ها و مدت زمان کلی درمان و منحنی های ایزودوز  Dwell timeها و  Dwell positionشامل گزارش  درمان طرح .1۰

 )در جلسه اول یا در صورت لزوم تمامی جلسات(

حجم هدف و ارگان های در معرض خطر )در جلسه اول یا  حجم مربوط به-پارامتر ها و منحنی های هیستوگرام دوز .11

 در صورت لزوم تمامی جلسات(

 مارینامه ب تیفرم رضا .12

 در هر جلسه ثبت شرح درمان .13

 درمان نیح تیزیو یها گزارش .14

 قطع درمان رینظ یو عوامل از،یموردن راتییدرمان و تغ نیح عوارض .۱5

 در صورت لزوم( In-vivo dosimetryدوزیمتری مختص به بیمار ) جهینت .۱6
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  :خدمتجهت تجویز  ( اندیکاسیون هال

کانسر پروستات )کد  -1

7۰555۰) 

 اندیکاسیون های اصلی

 تنهاییبه  Definitiveدرمان  -1

 تجویز دوز بوست پس از رادیوتراپی خارجی -2

 بعد از رادیوتراپی خارجی یا به تنهایی Salvageدرمان  -3

 روش کارگذاری کاتتر ها

 اینترستیشیال
با یا بدون کمک تمپلیت در داخل نسج  1سوزن های پلاستیکی یا فلزی به صورت ترانس پرینه آل

 پروستات کار گذاشته می شوند.

ش هدایت رو

 تصویر
 یا سی تی اسکن یا ام آر آییا ابدومینال   2سونوگرافی ترانس رکتال

 تکنیک آنستزی

 5یا بیهوشی عمومی 4یا اپی دورال 3بیحسی موضعی یا بیحسی نخاعی

)به منظور کنترل درد بیمار در فاصله زمانی کارگذاری کاتتر ها تا خارج کردن آنها، از می توان از پمپ 

 استفاده کرد.( 7یا اینتراتکال 6یدرد ورید

 سونوگرافی ترانس رکتال یا سی تی اسکن یا ام آر آی و یا ترکیبی از آنها )به صورت رجیستر شده(مدالیته تصویربرداری جهت 

                                                           
1 Trans perineal 
2 Transrectal ultrasound 
3 Spinal anesthesia 
4 Epidural anesthesia 
5 General anesthesia 
6 Intravenous pain pump 
7 Intrathecal pain pump 
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 طراحی درمان

 فواصل جلسات درمان
 تجویز پزشک معالج ساعت( تا یک جلسه هر دو هفته بر اساس 6دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل 

 کاست دوبار انجام می شود. definitiveدر مورد درمان 

 

کانسر  -2

 پستان 

اندیکاسیون های 

 اصلی

1- Accelerated partial breast irradiation (APBI) 

 تجویز دوز بوست پس از رادیوتراپی خارجی -2

 کال پس از درمان حفظ پستانپس از جراحی لامپکتومی مجدد در صورت عود لو Salvageبه صورت  -3

روش کارگذاری 

 کاتتر ها

 اینترستیشیال

و یک تا دو سانتی متر در  2( با یا بدون کمک تمپلیت در بستر جراحی لامپکتومی1سوزن ها یا کاتتر های براکی تراپی )به کمک تروکار ها

احی یا مدتی پس از عمل جراحی انجام شود. همچنین حاشیه آن کار گذاشته می شوند. کاشت کاتتر ها می تواند هم زمان با عمل جر

گاهی چند روز قبل از انجام پروسیجر برای تعیین محل ایمپلنت و پیش بینی تعداد کاتتر های لازم از بیمار سی تی اسکن به عمل می آید 

(Pre planning CT scan.) 

 اینتراکاویتاری
 3( هم زمان با عمل جراحی یا چند هفته پس از جراحی در حفره لامپکتومیSaviیا  Mammositeمخصوص )برای مثال بالن اپلیکاتور 

 (.100735 کد ملی) کار گذاشته می شود

روش هدایت 

 تصویر
 با یا بدون هدایت سونوگرافی یا سی تی اسکن یا فلوروسکوپی

تکنیک 

 آنستزی
 بیحسی موضعی یا بیهوشی عمومی

 سی تی اسکنمدالیته 

                                                           
1 Trocar 
2 Lumpectomy 
3 Lumpectomy cavity 
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تصویربرداری 

جهت طراحی 

 رماند

فواصل جلسات 

 درمان
 ساعت( 6دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل 

 

کانسرهای دستگاه  -3

 تناسلی زنان

 اندیکاسیون های اصلی

 تجویز دوز بوست پس از رادیوتراپی خارجی -1

 به تنهایی Definitiveدرمان  -2

 به تنهایی 1درمان ادجوانت -3

 تنهایی بعد از رادیوتراپی یا جراحیبه  Salvageدرمان  -4

 روش کارگذاری کاتتر ها

 اینتراکاویتاری
( و یا سیلندر تنها )تک 705520) کد  4یا تاندم و سیلندر 3یا تاندم و رینگ 2اپلیکاتور های تاندم و اووئید

 .یا چند کانال( در کانال اندومتر و/یا واژن بیمار کار گذاشته می شوند 705510 کد –کانال 

اینترستیشیال )کد 

705540) 
 سوزن های پلاستیکی یا فلزی با یا بدون کمک تمپلیت در محل حجم هدف کار گذاشته می شود.

 هیبرید

 (705540)کد 

در این روش همزمان با کارگذاری اپلیکاتور های اینتراکاویتاری از کاشت سوزن های اینترستیشیال هم 

 استفاده می شود.

 سونوگرافی ترانس ابدومینال یا سونوگرافی ترانس رکتال  یا سی تی اسکن یا ام آر آی صویرروش هدایت ت

                                                           
1 Adjuvant 
2 Tandem & Ovoid 
3 Tandem & Ring 
4 Tandem & Cylinder 
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 تکنیک آنستزی

 با یا بدون بیحسی موضعی یا بیحسی نخاعی یا اپی دورال یا بیهوشی عمومی

یدی یا )به منظور کنترل درد بیمار در فاصله زمانی کارگذاری کاتتر ها تا خارج کردن آنها از پمپ درد ور

 اینتراتکال استفاده می شود.(

مدالیته تصویربرداری جهت 

 طراحی درمان
 سی تی اسکن یا ام آر آی یا هر دو )به صورت رجیستر شده(

 ساعت( تا یک جلسه در هر هفته بر اساس تجویز پزشک معالج 6دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل  فواصل جلسات درمان

 

کانسرهای  -4

یر ملانومی غ

 پوست

اندیکاسیون های 

 اصلی

 به تنهایی Definitiveدرمان  -1

 تجویز دوز بوست پس از رادیوتراپی اکسترنال -2

 پس از عود Salvageدرمان  -3

روش کارگذاری کاتتر 

 ها

سطحی )کد 

705535) 

ضایعه مورد نظر  بر روی سطح پوست یا چاپگر های سه بعدی و ...( برای  2)به کمک موم یا مواد ترموپلاستیک 1ابتدا مولد

ساخته شده و در داخل/روی آن کاتتر های براکی تراپی کار گذاشته می شود. همچنین برای براکی تراپی سطحی پوست می 

 نیز استفاده کرد.( Leipzigیا  4یا والنسیا 3HAMاپلیکاتور های مخصوص )برای مثال توان از 

 پلاستیکی )به کمک تروکار های فلزی( در داخل ضایعه پوستی کاشته می شوند.سوزن یا کاتتر های  اینترستیشیال

روش هدایت 

 تصویر
 با یا بدون هدایت سونوگرافی

 بیحسی موضعی یا بیهوشی عمومی تکنیک آنستزی

                                                           
1 Custom Mold 
2 Thermoplastic 
3 Harrison-Anderson-Mick 
4 Valencia 
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مدالیته تصویربرداری 

 جهت طراحی درمان
 سی تی اسکن

 ساعت( تا دو جلسه در هر هفته بر اساس تجویز پزشک معالج 6زمانی حداقل دو جلسه در هر روز )با فاصله  فواصل جلسات درمان

 

سارکوم های بافت نرم )کد  -5

7۰5545) 

 اندیکاسیون های اصلی
 درمان ادجوانت  پس از رزکسیون  تومور )به تنهایی یا به عنوان بوست همراه با رادیوتراپی خارجی( -1

 پس از عود Salvageدرمان  -2

 ذاری کاتتر هاروش کارگ

 اینترستیشیال
کاتتر های پلاستیکی براکی تراپی همزمان با عمل جراحی رزکسیون توده با بدون کمک تروکار های 

 فلزی در بستر جراحی کار گذاشته می شوند.

روش هدایت 

 تصویر
- 

 بیحسی موضعی یا بیهوشی عمومی تکنیک آنستزی

مدالیته تصویربرداری جهت 

 طراحی درمان
 سی تی اسکن

 ساعت( 6دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل  فواصل جلسات درمان

 

کانسرهای سر و  -6

 گردن

اندیکاسیون های 

 اصلی

 به تنهایی Definitive درمان -1

 درمان ادجوانت به تنهایی -2

 تجویز دوز بوست پس از رادیوتراپی خارجی -3

 پس از عود Salvageدرمان  -4

کاتتر های براکی تراپی به صورت مستقل یا همزمان با عمل جراحی رزکسیون تومور در بستر جراحی یا درون بافت اینترستیشیال )کد روش کارگذاری 
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 تومورال با یا بدون کمک تروکار های فلزی کار گذاشته می شوند. (705545 کاتتر ها

اینتراکاویتاری )کانسر 

نازوفارنکس( )کد 

705525) 

 در حفره نازوفارنکس از طریق دهان کار گذاشته می شود. 1پلیکاتور روترداما

 با یا بدون هدایت سونوگرافی یا سی تی اسکن روش هدایت تصویر

 بیحسی موضعی یا بیهوشی عمومی تکنیک آنستزی

مدالیته 

تصویربرداری 

جهت طراحی 

 درمان

 تر شده(سی تی اسکن یا ام آر آی یا هر دو )به صورت رجیس

فواصل جلسات 

 درمان
 ساعت( 6به صورت دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل 

 

تومور های کبد و مجاری  -7

 صفراوی

 اندیکاسیون های اصلی

 (Radio ablationبه تنهایی ) Definitiveدرمان  -1

 تجویز دوز بوست پس از رادیوتراپی خارجی -2

 پس از عود Salvageدرمان  -3

 اینترستیشیال روش کارگذاری کاتتر ها
سوزن ها یا کاتتر های براکی تراپی در درون ضایعه تومورال کبد به صورت مستقیم یا با تکنیک 

 کار گذاشته می شوند. 2سلدینگر

                                                           
1 Rotterdam 
2 Seldinger 
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اینترالومینال )کد 

705530) 

به منظور  کاتتر تعبیه شده از راه پوست در مجرای صفراوی“یک اپلیکاتور براکی تراپی در درون 

 کار گذاشته می شود.” درناژ صفرا

 روش هدایت تصویر
 با یا بدون سونوگرافی ترانس ابدومینال یا سی تی اسکن یا ام آر آی

 ورود کاتتر تحت هدایت فلورسکوپی

 تکنیک آنستزی

 1با یا بدون بیحسی موضعی یا بیهوشی عمومی

اری کاتتر ها تا خارج کردن آنها، از می توان )به منظور کنترل درد بیمار در فاصله زمانی کارگذ

 از پمپ درد وریدی استفاده کرد.(

مدالیته تصویربرداری جهت 

 طراحی درمان
 جهت طراحی درمان سی تی اسکن یا ام آر آی و یا ترکیبی از آنها )به صورت رجیستر شده(

 اعت( یا روزانه بر اساس تجویز پزشک معالجس 6دو جلسه در یک روز )با فاصله زمانی حداقل   فواصل جلسات درمان

 

کانسر مری )کد  -8

7۰5525) 

 اندیکاسیون های اصلی

 به تنهایی  2درمان پالیاتیو -1

 پس از رادیوتراپی خارجی تجویز دوز بوست -2

 پس از عود Salvageدرمان  -3

 روش کارگذاری کاتتر ها

 اینترالومینال
ن مری قرار گرفته و ثابت می شود و سپس اپلیکاتور براکی تراپی در ابتدا یک بوژی با قطر مناسب در درو

 داخل بوژی کار گذاشته می شود.

روش هدایت 

 تصویر

 آندوسکوپی

 ورود کاتتر تحت هدایت فلورسکوپی

                                                           
1 General anesthesia 
2 Palliative 
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 سداسیون تکنیک آنستزی

مدالیته تصویربرداری جهت 

 طراحی درمان
 رادیوگرافی یا سی تی اسکن

 هفتگی نفواصل جلسات درما

 

کانسر رکتوم و کانال  -9

 آنال

 اندیکاسیون های اصلی

 بوست پس از رادیوتراپی خارجی تجویز دوز -1

 درمان نئواجوانت  به تنهایی -2

 به تنهایی Definitive درمان -3

 درمان پالیاتیو به تنهایی -4

 به تنهایی Salvageدرمان  -5

 روش کارگذاری کاتتر ها

 اینترالومینال
یا چند کاناله( یا اپلیکاتور های مخصوص چند کاناله در داخل رکتوم   705510 کد –در )تک کاناله سیلن

 قرار داده شده و ثابت می شود.

اینترستیشیال 

 (705540)کد

با یا بدون کمک تمپلیت در داخل و اطراف تومور  1سوزن های پلاستیکی یا فلزی به صورت ترانس پرینه آل

 ند.کار گذاشته می شو

 سونوگرافی ترانس رکتال  یا سی تی اسکن یا ام آر آی روش هدایت تصویر

 تکنیک آنستزی

 یا بیهوشی عمومی یا اپی دورال بیحسی نخاعی

)به منظور کنترل درد بیمار در فاصله زمانی کارگذاری کاتتر ها تا خارج کردن آنها، از می توان از پمپ درد 

 کرد.( وریدی یا اینتراتکال استفاده

 سی تی اسکن یا ام آر آی و یا ترکیبی از آنها )به صورت رجیستر شده(مدالیته تصویربرداری 

                                                           
1 Transperineal 
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 جهت طراحی درمان

 ساعت( تا یک جلسه در هر هفته بر اساس تجویز پزشک معالج 6دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل  فواصل جلسات درمان

 

 (7۰5525کانسر ریه )کد  -1۰

 کاسیون های اصلیاندی

 درمان پالیاتیو به تنهایی -1

 پس از رادیوتراپی خارجی تجویز دوز بوست -2

 به تنهایی Definitiveدرمان  -3

 روش کارگذاری کاتتر ها

 یک کاتتر براکی تراپی در درون برونش درگیر قرار گرفته و ثابت می شود. اینترالومینال

 برونکوسکپی روش هدایت تصویر

 سداسیون یک آنستزیتکن

 رادیوگرافی یا سی تی اسکن مدالیته تصویربرداری جهت طراحی درمان

 هفتگی یا یک هفته در میان فواصل جلسات درمان

 

د -11 )کد  1کلوئی

7۰5545) 

 درمان ادجوانت به تنهایی پس از رزکسیون ضایعه اندیکاسیون های اصلی

 روش کارگذاری کاتتر ها

 اینترستیشیال
تر های پلاستیکی براکی تراپی همزمان با عمل جراحی رزکسیون ضایعه در بستر جراحی کار کات

 گذاشته می شود.

روش هدایت 

 تصویر
- 

 بی حسی موضعی یا بیهوشی عمومی تکنیک آنستزی

 سی تی اسکنمدالیته تصویربرداری جهت طراحی 

                                                           
1 Keloid 
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 درمان

 ساعت( تا یک جلسه روزانه بر اساس تجویز پزشک معالج 6ه زمانی حداقل دو جلسه در هر روز )با فاصل فواصل جلسات درمان

 

براکی تراپی  -12

Intraoperative  و

Perioperative 

 اندیکاسیون های اصلی

 کانسر های کولورکتال -1

 سارکوم های بافت نرم و رتروپریتوئن -2

 کانسر های ژنیکولوژیک -3

 کانسر های سر و گردن -4

 دکانسرطان های کو -5

 کانسر های لگنی -6

 روش کارگذاری کاتتر ها

Perioperative  کد ملی(

 متناسب با ارگان درمان شده(

کاتتر های پلاستیکی براکی تراپی همزمان با عمل جراحی رزکسیون ضایعه در بستر 

جراحی )در تمام بستر جراحی یا فقط در محل مارژین نزدیک یا مثبت( کار گذاشته 

 می شود.

Intraoperative   از اپلیکاتور هایHAM   یاFreiburg .به این منظور استفاده می شود 

 - روش هدایت تصویر

 متناسب با ارگان تحت درمان تکنیک آنستزی

مدالیته تصویربرداری 

 جهت طراحی درمان
 سی تی اسکن

 تا یک جلسه روزانه بر اساس تجویز پزشک معالجساعت(  6دو جلسه در هر روز )با فاصله زمانی حداقل  فواصل جلسات درمان
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 Brain براکی تراپی  -12

 اندیکاسیون های اصلی

Malignant gliomas 

Low-grade astrocytomas 

Brainstem gliomas 

Meningiomas 

Brain metastases 

Pediatric tumors 

 یا سیدها روش کارگذاری کاتتر ها

Intraoperative   

 Navigatorاستفاده از  تصویرروش هدایت 

  تکنیک آنستزی

 سی تی اسکن مدالیته تصویربرداری جهت طراحی درمان

  فواصل جلسات درمان
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 خدمت: کنترااندیکاسیون هاي ( م

-Coمثال به علت وجود  در بیماران بی قرار و یا در بیمارانی که در آن ها ریسک استفاده از آنستزی بالاست )به عنوان

morbidity براکی تراپی ،)HDR  .کنترااندیکاسیون دارد 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

، براساس تشخیص پزشک معالج مربوطه و اندیکاسیون درمان تعیین می HDRطول مدت یک دوره درمان با براکی تراپی 

 هر دو هفته متغیر است.( ک جلسهدر یک روز تا یجلسه از دو  HDRگردد. )فواصل فرکشن های براکی تراپی 

  ( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س

به صورت سرپایی انجام می شود. اما در برخی از بیماران )برای مثال در براکی تراپی  HDRدر اغلب بیماران، براکی تراپی 

اسلی زنان(، پس از یک یا دو بار پروسیجر ایمپلنت، بیمار چندین فرکشن براکی تراپی اینترستیشیال کانسر های دستگاه تن

دریافت می کند )به صورت دو مرتبه در روز(. این دسته از بیماران پس از خروج از اتاق عمل، در مدت زمان دریافت جلسات 

روز( دارند.  3ز به بستری در بخش )به مدت حداکثر براکی تراپی )با توجه به اینکه امکان حرکت برای بیمار وجود ندارد.( نیا

در زمان بستری خدمات آنتی کواگولاسیون )با توجه به بی حرکتی( و همچنین بی دردی )به کمک پمپ درد اپی دورال( به 

 بیمار ارائه می شود.

 

اهی، کتبی در قالب فرم به صورت شف -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروري جهت آموزش به بیمارع

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیری نماید(

 

 آموزش خود مراقبتی برای عوارض مرتبط با درمان قبل از شروع درمان و حداقل یک بار در طول درمان 

 اکسترنال و براکی تراپی( برای درمان و -ه های مختلف موجود )جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپیتوضیح دادن گزین

 علت انتخاب درمان موجود
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 توضیح در مورد کلیات مراحل انجام درمان 

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

 خونریزی و عوارض دیررس ناشی از پرتو )نکروز و ...(آموزش درمان عوارض مرتبط با درمان شامل درد، عفونت ، 

 توضیح در مورد هزینه درمان در صورت درخواست بیمار 
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 ( در براکی تراپی77QA) کنترل کیفی

 

 نکات مهم در پروتکل هاي کنترل کیفی

 

 آزمون های پذیرش

حصول تحویل شده مطابق با آنچه که سفارش پس از تحویل گرفتن هرگونه تجهیزات برای براکی تراپی، باید تأیید شود که م 

خواندن و درک دستورالعمل  داده شده است. در صورت لزوم، باید بررسی شود که آیا دستورالعمل استفاده نیز ارائه شده باشد.

 .استفاده از این محصول الزامی است. پس از خواندن دستورالعمل، باید بررسی شود که تمام قطعات تحویل داده شده است

های انتقال دارای طول صحیح باشند. برای خواص مکانیکی اپلیکاتورها باید بررسی شود و بررسی شود که اپلیکاتورها و لوله

اطمینان از صحت عملکرد محصول باید طبق دستورالعمل استفاده مورد بررسی قرار گیرد. هر کد مکانیکی که برای اتصال یک 

اص در نظر گرفته شده است، باید کنترل شود. اپلیکاتورهای یک دستگاه پرتودهی خاص اپلیکاتور خاص با یک لوله انتقال خ

بارگذار در مؤسسه موجود است، همه اپلیکاتورها باید -نباید با سایر دستگاه ها استفاده شوند. اگر بیش از یک نوع دستگاه پس

های توقف چشمه پرتودهی با موقعیتبه وضوح مشخص شوند که به کدام نوع ماشین بارگیری تعلق دارند. تطابق 

ریزی درمان باید بررسی شود. این را می توان با مقایسه تصاویر مورد استفاده برای برنامه 78های منبع ساختگیموقعیت

اتورادیوگرافی از موقعیت چشمه در اپلیکاتور با تصاویر رادیوگرافی منبع ساختگی در همان اپلیکاتور انجام داد. اگر موقعیت 

این ارتباط هندسی  یلم ها نسبت به اپلیکاتور مشخص باشد، می توان این کار را روی یک فیلم یا فیلم های مختلف انجام داد.ف

را می توان با علامت گذاری در فیلم برقرار کرد. باید تأیید شود که هندسه اپلیکاتور دقیقاً با هندسه اعمال کننده در طراحی 

 .درمان مطابقت دارد

                                                           
77 Quality assurance 

78 Dummy source 



 

   

 
 

 

 

49 

 

که اپلیکاتورهای شیلددار هستند، باید بررسی هایی انجام شود تا از درستی نشانگر موقعیت شیلد اطمینان حاصل هنگامی 

برای اپلیکاتورهایی که کار با آنها پیچیده تر است )مانند اپلیکاتورهای مدل فلچر( هر کاربر باید با استفاده از این دستگاه  شود.

لیکاتورهای با انتهای باز استفاده نشود )خطر گم شدن چشمه پرتوزا در بدن بیمار در صورت باید مراقب بود که از اپ آشنا شود.

ترمز کابل آن و همچنین احتمال آلودگی ساختار دستگاه بارگذاری چشمه به دلیل ورود مایعات بدن به درون آن وجود دارد(. 

هنگام انتخاب محصولات، باید مراقب بود که روش های  دستورالعمل های استریلیزاسیون باید همراه با محصولات ارائه شود.

در برخی موارد  .همه بیمارستان ها امکاناتی برای استریل کردن به روش گاز ندارند مناسب استریلیزاسیون در دسترس باشد.

با آنها  ممکن است فرد مجبور شود بیمارستانی در مجاورت پیدا کند که استریل کردن به روش گازی را انجام می دهد و

 قراردادی برای استریل کردن اپلیکاتورها ببندد.

 کالیبراسیون چشمه در کلینیک

یا با استفاده از یک اتاقک یونش محفظه چاهی  79"در هوا"کالیبراسیون را می توان با استفاده از روش اندازه گیری به اصطلاح 

 هداف کالیبراسیون است. روش اول شامل اندازه گیریانجام داد. روش دیگر استفاده از یک فانتوم جامد اختصاصی برای ا

RAKR به منظور کاهش مولفه  .منبع جدید با فرض استفاده از اتاقک یونش محفظه چاهی کالیبره شده و الکترومتر است

کف در یک  متر بالاتر از سطح 1متر از هر دیوار و  1درصد در قرائت نهایی، محفظه چاه باید حداقل  ۰.1پراکندگی به کمتر از 

متر بالاتر از  1آب میزی که اتاقک روی آن قرار گرفته است )حداقل -سطح پراکندگی کم قرار داده شود. اگر ضخامت معادل

میلی متر باشد، سهم پراکندگی در جریان یونیزاسیون اندازه گیری شده باید در حد تحمل باشد. یک  15تا  2.5سطح کف( بین 

به دستگاه براکی تراپی و قسمت نگهدارنده چشمه محفظه چاه متصل شود. نکته مهم این است که لوله انتقال و کاتتر مناسب 

باید اطمینان حاصل شود که کاتتر به انتهای نگهدارنده چشمه فشار داده شود. همچنین برای اطمینان از تکرارپذیری، داشتن 

  .با هوای اطراف به تعادل حرارتی برسد باید اجازه داد محفظه .علامت تراز روی نگهدارنده چشمه مفید است

 

 پروتکل های آزمون ها

                                                           
79 In-air 
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شده پیروی کند، خواه منبع تعویض ریزیهای ایمنی اتاق باید از یک پروتکل برنامهکنترل کیفیت تایمر، موقعیت منبع و بررسی

م شود. آزمون های مورد نیاز ممکن این بررسی ها نیز باید پس از هرگونه تعمیر اساسی یا اصلاح سیستم نیز انجا شود یا نه. 

 .است بسته به کار انجام شده تطبیق داده و دسته بندی شوند

 

 پروتکل هاي کنترل کیفی دوره اي ابزار

 

 80تست های منظم اپلیکاتورها و لوله های انتقال

ال به مرور زمان تغییر کند. به دلیل استفاده و استریل شدن های مکرر ممکن است خواص مکانیکی اپلیکاتورها و لوله های انتق

صحت عمکرد مکانیکی همه اپلیکاتورها و لوله های انتقال و کانکتورهای آنها باید به طور منظم بررسی شود. به ویژه بررسی 

طول اپلیکاتورهای پلاستیکی قابل استفاده مجدد و لوله های انتقال به دلیل امکان انبساط یا جمع شدن در طول زمان ضروری 

 لوله انتقال را می توان به سادگی با یک سیم با طول مناسب اندازه گیری کرد.  -طول ترکیب اپلیکاتور است. 

 

 

 آلودگی، تمیز کردن و استریل کردن

هرگز نباید به منظور انجام تست  PDR و HDR چشمه هایی با اکتیویه بالا مانند چشمه های مورد استفاده در براکی تراپی

ودگی سطحی و تأیید عدم آلودگی سطح چشمه به رادیواکتیویته با دست لمس شوند. بنابراین، روشی باید های بررسی میزان آل

اتخاذ شود که معادل روش بررسی آلودگی سطحی چشمه هایی با اکتویه پایین باشد. معمولاً برای این منظور می توان نوک 

قرار داد. چنین  NaI ر تماس مستقیم است در یک کریستالد PDR یا HDR کاتترها را که در طول استفاده بالینی با منبع

اگر هر سیگنالی بالاتر از تشعشعات  هایی به طور گسترده در بخش های پزشکی هسته ای مورد استفاده قرار می گیرند.دستگاه

دگی مشخص پس زمینه تشخیص داده شد، قسمت های آلوده باید با جزئیات بیشتری بررسی شوند و تا زمانی که علت آلو

بارگذار استفاده شود. مسئول فیزیک بهداشت باید فوراً از این موضوع مطلع شود و از هر -نشود، نباید از منبع و/یا سیستم پس

 گونه انتشار بیشتر آلودگی رادیواکتیو اجتناب گردد.

                                                           
80 Transfer tube 
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 ابزار دزیمتري

 

 سیستم کالیبراسیون

گیری و تشخیص پرتو دیگری که در بخش براکی ر نوع ابزار اندازهمحیطی، یا ه دزیمترهر نوع سیستم مانیتورینگ محیطی، 

اختلال در  تراپی استفاده می شود باید صحت عملکردش به کمک یک روش مستقل بررسی شده تا در صورت وقوع هرگونه

ر نسبتاً که معمولاً از چشمه هایی با نیمه عمHDR بارگذارها -عملکرد یا خرابی تجهیزات آن مشخص شود. در مورد پس

برای این  Cs137 کوتاه استفاده می شود بررسی عملکرد سیستم به کمک یک چشمه رادیواکتیو با عمر طولانی مانند چشمه 

هدف مناسب است. داشتن فرایند اندازه گیری به کمک یک ست آپ مشخص برای نشان دادن ثبات خواندن دستگاه ها در 

 .است برابر چنین چشمه هایی در طول سال ها کافی

 

 8۱اتاقک های یونش

های بیشتر از توان از اتاقک های یونش با حجمگیری در هوا یا درون فانتوم، میهای اندازهو تکنیک HDR برای چشمه های

برای چشمه های  است( استفاده کرد.  3cm ۰.6) اتاقک یونش نوع فارمر دارای اتاقک هوایی با حجم   متر مکعبسانتی ۰.5

LDRسانتی متر مکعب ممکن است برای به دست آوردن سیگنال کافی، به  1۰۰۰ی یونش حجم بیشتر، تا حدود ، اتاقک ها

برای اتاقک های بسیار بزرگ، عدم قطعیت در مناسب بودن آنها برای  .متر، مورد نیاز باشد 1خصوص در فواصل بزرگتر تا حد 

ش خیلی کوچک ممکن است به دلیل کمبود سیگنال و در نتیجه در اتاقک های یون .تراپی وجود داردکالیبراسیون چشمه براکی

از طرفی هم اتاقک های یونش با حجم زیاد معمولًا  .نسبت سیگنال به نویز کم در صحت اندازه گیری مشکل ایجاد کنند

 .بخشی از تجهیزات اندازه گیری یک مرکز درمانی نیست

 

 82اتاقک یونش از نوع محفظه چاه
                                                           

81 Ionization Chambers 
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این نوع دزیمتر از ابزارهای اندازه گیری است که به طور  .ه ابزار ترجیحی برای استفاده در کلینیک استاتاقک یونش محفظه چا

الزامات این  ویژه برای دزیمتری براکی تراپی ساخته شده است. این دزمیترهای مزایای زیادی برای کالیبراسیون چشمه دارند.

تاقک یونش محفظه چاه و الکترومتر آن یک ترکیب منحصر به فرد ترکیب ا .آمده است (IEC 2009) موارد در استاندارد

است، و با هم ابزاری را تشکیل می دهد که باید توسط آزمایشگاه استاندارد کالیبره شود. در ایالات متحده، الکترومتر و محفظه 

 .چاه به طور جداگانه کالیبره می شوند

تراپی شوند، برای استفاده برای براکیای یافت میهای پزشکی هستهخشهای نوع چاهی، که اغلب در بتر اتاقانواع قدیمی

کاربر باید از این موضوع آگاه باشد که اگر محفظه ای از نوع باز و مستعد تغییرات جوی بود اصلاحات فشار  .شوندتوصیه نمی

به  .زمان تثبیت کافی در نظر گرفته شودبعلاوه، اگر محفظه تحت شرایط محیطی دیگر قرار گرفته باشد، باید  .و دما لازم است

نیز ممکن است بر دمای  HDR تولید گرما توسط یک چشمه .طور کلی، اجازه دادن به تثبیت آن در طول شب کافی است

بررسی پایداری عملکرد و پاسخ چنین تجهیزاتی باید به  محفظه تأثیر بگذارد و ممکن است به توجه خاصی نیاز داشته باشد.

یک بررسی اضافی با یک محفظه چاه براکی تراپی دیگر برای این نوع ارزیابی های  .ماهه یا سالانه انجام شودصورت شش 

 .دور های کافی است

 

  8۳RAKRفرمالیسم برای اندازه گیری

را اندازه گیری  KS یا RAKR با استفاده از برخی از روش های مرجع استاندارد  ADCL85 یا PSDL84در  به طور معمول،

( این مقادیر را مجدد 86کند. سپس در کلینیک با استفاده از یک اتاقک یونش کالیبره شده )اتاقک یونش از نوع محفظه چاه می

  .را اندازه گیری و چک مجدد می کند

                                                                                                                                                                                                      
82 Well type chamber 
83 Reference air kerma rate 

84 Primary Standards Dosimetry Laboratory 

85Accredited Dosimetry Calibration Laboratory  
86 Well type chamber 
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متر را می توان اندازه  1در فاصله  Gy s-1 را به کمک فرمول زیر بر حسب RAKRدر یک اتاقک یونش از نوع محفظه چاه، 

 کرد: گیری 

 

ضریب تصحیح بازترکیب  پاسخ دزیمتر )بر حسب آمپر(، که به شرایط جوی استاندارد اصلاح شده است.  M که در آن

ضریب تصحیح هندسی چشمه است )در  یونی است که با چشمه موجود در مرکز و در زمان اندازه گیری تعیین می شود،

ضریب  اکتیوی متفاوت با چشمه موجود در آزمایشگاه استانداردهای اولیه استفاده شود( و صورتی که از چشمه رادیو

 .است RAKR کالیبراسیون برای کیفیت پرتو به منظور تبدیل خواندنش دزیمتر به

 ، به کمک فرمول زیر به دست می آید:Mپاسخ دزیمتر، 

 

ضریب تصحیح الکترومتر برای تبدیل جریان  نمایش داده شده توسط الکترومتر،  مقدار جریان خوانده شده و که 

ضریب تصحیح واپاشی برای تبدیل جریان اندازه گیری شده در  خوانده شده )برحسب آمپر( به مقدار جریان واقعی، 

مالایز کردن مقدار جریان اندازه گیری شده به شرایط استاندارد ضریب تصحیح چگالی هوا برای نر یک زمان مرجع، و 

 :است )لزوم اعمال این ضریب تصحیح به نوع دزیمتر بستگی دارد( هستند

 

 فشار هوای محیطی )برحسب هکتوپاسکال( است. pدمای هوا )بر حسب درجه سیلیسیوس( و  Tکه 

چشمه خود را در  87، کاربر بالینی باید کالیبراسیون قطعیهنگامی که یک چشمه جدید در یک بخش بالینی نصب می شود

الکترومتر که توسط آزمایشگاه استانداردهای ملی کالیبره شده است، انجام -اتاق درمان خود با استفاده از ترکیب اتاقک یونش

بی چشمه قابل تکرار و یاشود تا اندازه گیری در شرایط پراکندگی پایین، دما و رطوبت پایدار، موقعیت دهد. باید تلاش

 شود. شده، و استفاده از یک لوله انتقال استاندارد و ورودی محفظه چاه مشخص انجام میشناخته

 

                                                           
87 Definitive calibration 
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 ابزارهای الحاقی به دستگاه

 

 PDR و HDR بارگذار-تجهیزات پس

پارامترهای  و 88به دو دسته کنترل سیستم های ایمنی PDR و HDR روش های کنترل کیفیت برای تجهیزات پس بارگذار 

 .فیزیکی تقسیم می شود

 

 سیستم های ایمنی

از آنجایی که تجهیزات درمانی فردی و جزئیات  .اکثر مواردی که ارائه می شود را می توان با روش های مختلف آزمایش کرد

موقعیت  نصب در اتاق درمان ممکن است متفاوت باشد، روش دقیقی که برای بررسی های ایمنی استفاده می شود باید با

مکانی تطبیق داده شود. در ادامه لیستی از توابع و/یا مواردی که باید آزمایش شوند ارائه شده است که حاوی توضیح کوتاهی از 

 .روش هایی است که می توان برای انجام این آزمایش ها به کار برد

 کار می کنندتجهیزات ارتباطی: مطمئن باشید که سیستم های تلویزیون و اینترکام به درستی  -

: دستگاه را طوری برنامه ریزی کنید که چشمه را بدون اتصال کاتتر یا لوله های انتقال به سیستم 89پیوست اپلیکاتور -

بارگذار به هر یک از کانال ها ارسال کند و سعی کنید یک پلن را اجرا و شروع کنید. مطمئن شوید که سیستم -پس

  خطا می دهد.

ا را به هر یک از کانال ها وصل کنید اما آنها را در جای خود قفل نکنید و سعی کنید حرکت قفل اتصال کاتتر: کاتتره  -

 .چشمه را آغاز کنید

چشمه را طوری برنامه ریزی کنید که در نوک کاتتر قرار  .قفل در: یک کاتتر را به هر کانال وصل کرده و قفل کنید -

دستور فرستادن چشمه را  .در را ببند .ن چشمه را شروع کنیددر را باز بگذارید و سعی کنید اجرا و فرستاد .بگیرد

بررسی کنید تا ببینید که اجرای برنامه طراحی شده قطع  .در حالی که چشمه بیرون است در را باز کنید .آغاز کنید

                                                           
88 Safety systems 

89 Applicator attachment 
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شده است نشانگر خطا روی کنسول و پرینت خروجی از دستگاه را بررسی کنید تا مطمئن شوید که ثبت صحیح عیب 

 .انجام شده است

 چراغ های هشدار: چراغ های هشدار را در حین کار چشمه بررسی کنید. -

از دوربین های اتاق به عنوان  .مانیتور اتاق: از طریق اینترکام به سیگنال صوتی در حین اجرای چشمه گوش دهید -

 مانیتور بصری استفاده کنید

اینکه چشمه بارگذاری شده و دستگاه روشن است، مانیتور بلافاصله پس از باز کردن در و در حین  مانیتور دستی:  -

خوانش خود مانیتور باید به طور مرتب در برابر یک  .دستی را در در نگه دارید و ببینید آیا تشعشع وجود دارد یا خیر

 منبع شناخته شده تابش )سطح( بررسی شود.

تا اجرا متوقف شود و مطمئن شوید که چشمه  قطع درمان: در طول پرتودهی چشمه دکمه وقفه درمان را فشار دهید -

جمع شده است و به محل نگهداری خود بازگشته است. نشانگر خطا روی کنسول و پرینت خروجی از دستگاه را 

 .بررسی کنید تا مطمئن شوید که ثبت صحیح خطا انجام شده است

تا اجرا متوقف شود و بررسی کنید توقف اضطراری: در طول پرتودهی چشمه، دکمه توقف اضطراری را فشار دهید  -

که چشمه جمع شده باشد. نشانگر خطا روی کنسول و پرینت خروجی از دستگاه را بررسی کنید تا مطمئن شوید که 

 ثبت صحیح عیب انجام شده است.

لیبره تایمر خاتمه دهنده درمان: بررسی کنید که مدت زمان پرتودهی چشمه تا زمان اندازه گیری شده با زمان سنج کا -

 شده برابر باشد.

کاتتر مسدود شده: یک کاتتر مسدود و خراب شده یا کاتتری را که در قسمتی از آن یک انحنا و شکستگی به وجود   -

آمده است را به عمد به دستگاه وصل کنید تا چشمه نتواند از آن عبور کند. بررسی کنید که انسداد یا محدودیت ناشی 

  د.از انحنای بیش از حد سفت باش
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: قبل از شروع این تست، با سازنده در مورد آن مذاکره کرده و تایید آنها گرفته شود تا از آسیب احتمالی به توجه

 سیستم جلوگیری شود.

در طول درمان )مدار را باز کنید یا دوشاخه را جدا کنید، به دفترچه  ACقطع برق: بررسی کنید که قطعی برق  -

نجر به جمع شدن فوری چشمه می شود. بررسی کنید که با بازگرداندن برق، راهنمای سازنده مراجعه کنید( م

ها منبع تغذیه پشتیبان پارامترهای درمان و زمان طراحی شده باقیمانده به درستی فراخوانی شوند. برخی از ماشین

تجهیزاتی، بررسی باید یابد. برای چنین دارند، به طوری که با وجود افت برق متناوب، درمان به طور معمول ادامه می

انجام شود تا اطمینان حاصل شود که درمان با قطع برق قطع نمی شود. نشانه روی کنسول و پرینت دستگاه را بررسی 

خارجی  upsتوصیه می شود که در کنار دستگاه حتما  .کنید تا مطمئن شوید که ثبت صحیح خطا انجام شده است

 اضافه شود.

 ال و اپلیکاتور: یک بازرسی چشمی از لوله های انتقال و اعمال کننده ها انجام دهید.یکپارچگی و  لوله های انتق -

بارگذار با -متر از محفظه نگهدارنده چشمه در پس 1متر و سانتی 1۰اشعه نشتی. بررسی کنید که سطح تشعشع در   -

 ی باشد.شده در دستورالعمل های قانونوجود چشمه درون آن کمتر از سطح حد دز تعیین و مشخص

تست آلودگی و اپیلکاتورها: یک اپلیکاتور پلاستیکی یکبار مصرف را به دستگاه وصل کنید و چشمه را در آن لود  -

کنید اپلیکاتور را جدا کنید وتست بررسی آلودگی کابل را انجام دهید. برای این منظور باید کابل را بریده و دیواره 

را در یک چاهک شمارنده کریستال به منظور تشخیص هرگونه آلودگی  داخلی آن را بررسی کنید. یا کل اپلیکاتور

های انجام های سازنده را برای روشپذیر نیست، دستورالعملساطع کننده گاما قرار دهید. اگر این روش امکان

 آزمایش مشابه بررسی کنید.

کمک کنترل کننده دستی به داخل : یک اپلیکاتور را به دستگاه وصل کنید. کابل چک را به 9۰تست آلودگی کابل چک -

 انجام دهید.   91آن وارد کنید و  سپس اپلیکاتور را قطع کنید. آزمایش آلودگی کابل چک را به صورت دستی

                                                           
90 Check cable 

91 Wipe test 
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تجهیزات اضطراری )فورسپس، گاوصندوق اضطراری، ابزار سنجش پرتو محیطی(. وجود این تجهیزات اضطراری  -

. لوازم جراحی، دستورالعمل های اضطراری و دستورالعمل های اپراتور بارگذار باید بررسی شود-نزدیک به واحد پس

 باید در دسترس باشد. در صورت امکان لیست کدهای خطا و معنی آنها باید در نزدیکی تجهیزات موجود باشد.

ود. تمرین شرایط اضطراری: اقدامات اورژانسی باید توسط تمام پرسنل درگیر در درمان های براکی تراپی انجام ش -

 ها باید پایین نگه داشتن دوز برای بیمار و پرسنل تا حد امکان باشد.هدف از این روش

عملکرد انبر دستی. عملکرد انبر دستی جمع آوری چشمه باید بررسی شود. دستورالعمل های دقیق توسط سازنده  -

 .سیستم ارائه شده است

 قابل حمل متناسب با چشمه براکی تراپی الزامی است. در اتاق درمان و در کنار سیستم پس بارگزار وجود نگهدارند -

 انجام تست های کامیشن نرم افزار براکی تراپی قبل از شروع به کار مرکز و به صورت دوره ای الزامی است. -

نکته قابل توجه این است که حتما باید در قسمت های مختلف بخش براکی تراپی دستورالعمل اورژانس در مورد 

م و ضروری در هنگام وقوع شرایط اورژانس نصب شود. مثالی از این دستورالعمل نوشته شده را می توان در فرایندهای لاز

 مشاهده کرد. 3پیوست شماره 

 

 پارامترهای فیزیکی

یابی چشمه: برای انجام یک درمان صحیح ضروری است که چشمه دقیقا به مکان صحیح طراحی شده دقت موقعیت -

قعیت با موقعیت مورد استفاده در طراحی درمان مطابقت داشته باشد. در یک دستگاه که به برود و به علاوه این مو

صورت پلکانی چشمه از یک موقعیت اولیه شروع به حرکت می کند، مثلا از نک اپلیکاتور، تعریف صحیح این نقطه 

قی که سورس تا آن نقطه به عنوان اولین موقعیت حرکت در طول هر یک از اپلیکاتورها و مشخص بودن فاصله دقی
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است که  92مات-برای تعیین دقیق محل این نقطه، سیستم مجهز به نشانگرهای رادیویی باید طی کند ضروری است.

 .می توانند در موقعیت های کاملاً مشخص داخل کاتتر قرار گیرند

اشند که مرتبط به یک یا تر تشکیل شده بنشانگرها ممکن است از یک سیم بلند با مکان هایی پرچ شده یا برجسته

کشی با طراحی های تأیید موقعیت صحیح چشمه، استفاده از خطچند نقطه خاص در اپلیکاتور باشند. یکی از روش

گذاری شده است. وصل کردن کتتر به شود و مستقیماً در فواصل مشخصی نشانهخاص است که جایگزین کاتتر می

آن می تواند کمک کند که موقعیت دقیق نک چشمه در حین  خط کش و فوکوس کردن دوربین بر روی اعداد

بارگذاری آن تعیین و تأیید شود. روش دیگر استفاده از اتورادیوگرافی است. برای این کار یک کاتتر شفاف را به یک 

عیت هایی در دو طرف کاتتر موقعیت نشانگر مربوط به موقعیت مرجع )معمولاً اولین موقفیلم بچسبانید و با سوراخ

ایستادن چشمه در نک اپلیکاتور( را نشان دهید. چشمه برای برای توقف در آن موقعیت طراحی کنید و پلن طراحی 

تاریک مرکز موثر چشمه را نشان می دهد و باید روی خط بین دو سوراخ قرار  "لکه"شده را اجرا کنید. در فیلم، 

ع مختلفی از اپلیکاتورها را در خود جای دهد و مجهز به تواند انواخاص که می 93گرفته باشد. استفاده از یک جیگ

یابی چشمه استفاده شود. اگر تواند برای کنترل کیفیت موقعیتآرایه ثابت دائمی از آشکارسازهای دیود است نیز می

شمه را این دستگاه با رادیوگرافی کالیبره شود و نشانگرهای اشعه ایکس در کاتتر قرار داده شود، می توان موقعیت چ

 .نسبت به نشانگرها ارزیابی کرد

  معمولی استفاده کرد. QC از یک اتاقک یونش محفظه چاهی می توان برای انجام تعدادی آزمایش

بارگذار به کاتترها استفاده -های هدایت چشمه( که برای اتصال پسهای انتقال )یا لولهطول لوله های درمان: لوله -

یابی چشمه هستند. غالباً کاربر تعداد زیادی لوله انتقال در اختیار کلی موقعیت شوند، یک عنصر حیاتی در دقتمی

های مختلف استفاده کند. در برخی از سیستم ها این لوله ها سفت و سخت دارد تا برای استفاده از کاتترها و/یا سوزن

شک و تردیدی را ایجاد کند یا هستند و بازرسی بصری یکپارچگی آنها کافی است. فقط زمانی که این بازرسی بصری 

                                                           
92 Radio-opaque marker 

93 Jig 
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روی لوله انتقال( باید تست تأیید طول  زمانی که کاربر مشکوک به هر مشکلی باشد )مثلاً پس از اعمال نیروی شدید

توان برای تصحیح انحرافات کوچک تنظیم کرد، به های انتقال را میهای دیگر، طول لولهآن انجام شود. در سیستم

ه از تنظیم پیچ و مهره. در چنین سیستم هایی توصیه می شود که آزمایش طول سیستماتیک روی عنوان مثال. با استفاد

هر یک از لوله ها انجام شود. استفاده از یک سیستم خط کش که امکان اندازه گیری طول کلی ترکیب کاتتر و لوله را 

بررسی دقت موقعیت چشمه توضیح  می دهد، ابزاری مناسب را برای این منظور است. روش هایی که در بالا برای

 .داده شد نیز می توانند استفاده شوند

اثر زمان انتقال چشمه: با افزایش زمان انتقال مدت زمان پرتودهی اضافی نیز بیشتر می شود. به طور کلی، هر چه نقطه  -

به دلیل اثر  ( دورتر باشد، سهم کسری از دوز کهdwell positionمورد نظر از موقعیت)های سکونت چشمه یا 

یک هندسه ثابت برای بررسی ثبات این اثر زمان انتقال ضروری است.  زمان انتقال است بیشتر می شود. استفاده از

 :ضریب تصحیح زمان انتقال را می توان از فرمول زیر بدست آورد

 

فر، تنها سهم دوز در طول )زمان توقف ص  = 0t قرائت الکترومتر در  مدت زمان توقف چشمه است،  t که

برای یک هندسه  ،   = 0tاست. برای مقدار t قرائت الکترومتر برای مدت زمان توقف  انتقال چشمه( و

 تعیین می شود. t = 0 ثانیه و سپس برون یابی به 12۰تا  5خاص با طراحی زمان های توقف در محدوده 

 مان درمان طراحی شده با مقدار خوانش کرونومتر، ثبات خوانش تایمر را انجام می دهد.ثبات تایمر: مقایسه مدت ز -

خطی بودن تایمر: محدوده ای از زمان های توقف چشمه را در یک هندسه ثابت و با یک کاتتر نزدیک به یک اتاقک   -

های اتاقک یابد. خوانشیونیزاسیون طراحی کنید و سپس بررسی کنید که خوانش اتاقک به صورت خطی افزایش می 

یونش باید برای اثر زمان عبور، با استفاده از ضریب تصحیح زمان عبور، تصحیح شوند تا از تأثیر زمان عبور بر روی 

 .نتیجه این تست جلوگیری شود
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کامیشن اپلیکاتورهای جدید: به ازای خریداری و استفاده از هر نوع اپلیکاتور جدید انجام تست های کامیشن  -

 یکاتور الزامی است.اپل

به کار برده  یکاتورهایاپلو متناسب با  یتراپ یبراک مارانیب یربرداریتصو یبرابهینه  MRIو  CTپروتکل  فیتعر -

 است. یتراپ یبراکبخش  نیاست و به عهده مسئول یالزام یدرمان یها ونیکاسیشده و اند

 

 اپلیکاتورها

 از کدام اپلیکاتورها می توان استفاده کرد 

توانند به عنوان محصولات تجاری دربازار اند، میشده CEگواهی  های پزشکی که دارای نشانطبق قوانین اروپا فقط دستگاهبر 

هر ابزار، »به این صورت تعریف شده است که  EEC/93/42اروپا فروخته یا صادر شوند. دستگاه پزشکی طبق دستورالعمل 

یی یا به صورت ترکیبی استفاده شود )از جمله نرم افزار لازم برای کاربرد مناسب( که دستگاه، مواد یا سایر موارد، خواه به تنها

توسط سازنده برای استفاده برای انسان ها در نظر گرفته شده است و تاثیرات مضر دارویی، ایمونولوژیکی یا متابولیک در بدن 

و کانکتور مربوط به آن همگی باید دارای  تور و لوله انتقالو هر اپلیکا 94بارگذار-با این تعریف، ماشین پس«. انسان ایجاد نکنند

است.  CE باشند. هنگام تحویل تجهیزات جدید، کاربر باید بررسی کند که محصول دارای گواهینامه FDAیا   CE گواهینامه

های پزشکی ستگاهباید برای همه د CE گذاریتر است به این معنا که نشانگیرانهدر برخی از کشورها، قوانین ملی سخت

وجود داشته باشد، حتی اگر در داخل و فقط برای استفاده داخلی ساخته شده باشد. در نهایت با توجه به این استانداردها در 

کشور ما نیز استفاده از هرگونه ابزار براکی تراپی به طور مثال اپلیکاتورها یا مولدهای پوستی همگی باید تست های کنترل 

پاس  مسئولحاسبات ضریب تضعیف و عدم سمی بودن و مقاومت های مکانیکی را تحت نظارت سازمان کیفی از جمله م

 نماید و مطابق ضوابط ارزیابی بالینی تجهیزات پزشکی مجوزهای لازم را دریافت نموده باشند.

                                                           
94 After loader 
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شوند در فاده میاست HDR GYN BT که اغلب در MRI و CT اپلیکاتورهایی با قابلیت تصویربرداری شدن به سیستم های

شوند که این وجود آرتیفکت می تواند منجر به ایجاد خطا و عدم تصاویر به دست آمده گاها دچار مشکل و آرتیفکت هایی می

قطعیت در مرحله بازسازی آنها در طول تصویر شود. علت اصلی این اثرات نامطلوب این است که اپلیکاتور دارای ترکیب مواد 

بدن انسان هستند. به همین منظور قبل از استفاده بالینی از هر یک از اپلیکاتورهایی که جدید وارد بخش متفاوت با بافت های 

براکی تراپی می شود باید یک سری تست ها و پروتکل های پیش نیاز که به طور خلاصه در زیر به آنها اشاره می شوند برای 

 آن انجام و طراحی شود. 

با توجه به قدرت میدان و  MRI زگاری اپلیکاتورها را برای استفاده در اسکنرهایاپلیکاتورها: سا MRI سازگاری

 بررسی کنید. .راهنمای کاربر ارائه شده توسط سازنده اپلیکاتور

 پروتکل های تصویربرداری: پروتکل های مناسب به منظور به حداقل رساندن آرتیفکت ها و اعوجاج در تصاویر

CT/MRI تصویربردای را در جریان این پروتکل های ویژه برای براکی تراپی قرار دهید. را انتخاب کرده و بخش 

در ابتدای کار بررسی  CT/MRI های تصویربردارینکته: لازم است که دقت هندسی و اعوجاج تصویر سیستم

 مورد قبول است. MRIمیلی متر برای  CT ،2-3 میلی متر برای 2-1شوند. محدوده تحمل: 
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 ها یوستپ

 

 تست های کنترل کیفی. ۱پیوست 

 

Table 1.1. Steps and procedures for verification of the correct functioning of applicators and appliances. 

Test Procedure 

Integrity of applicator material Visual inspection of applicators, depending on their use; before or after each 

treatment (such as in the case of re-useable materials) 

Fixation mechanisms Check each fixation screw and mechanism for proper functioning; before 

and after each treatment 

Shielding in the applicators Check for the presence and position of shields included in the applicator at 

acceptance (radiography) 

Source positioning Autoradiography whenever applicable for verification of source position at 

acceptance or when there is suspicion of (length) changes in the applicators 

Identification of connecting mechanisms Check the identity of the applicator in relation to its use or to its connection 

to the after loader at acceptance 

Sterilization procedures Check for the presence of the instructions for sterilization and follow these 

instructions meticulously to avoid unintended damaging 

Validity of dose distributions in relation to 

specific applicators 

Carefully check the applicability of any diametrical “atlas” for precalculated 

and tabulated treatment times, at acceptance  

Radioactive contamination Careful handling with e.g., strontium-90 applicators to avoid radioactive 

contamination and checking of source tubes in NaI crystal to detect possible 

leakage or contamination 
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Table 1.2. Quality control procedures for brachytherapy appliances. 
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Table 1.3. Frequencies and tolerances of quality control tests for HDR / PDR after loading equipment. (3M- quarterly; 6M- 

biannual; A- annual; SE- source exchange). 
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Table 1.4. Quality control of remote afterloading brachytherapy units (AAPM TG-40) 
. 
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Table 1.5. Quality control tests for brachytherapy source calibrations.  
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 محاسبه حفاظ اتاق براکی تراپی. 2پیوست 

که از حد دوز شغلی یا عمومی  با توجه به محدودیت دوز مورد نظر )محدودیت طراحی( B تضعیف مورد نیاز مانع و حفاظ

 :عبارت زیر برای تعیین تضعیف مورد نیاز مانع استفاده می شود .ناشی می شود، تعیین شود

 

 که در آن:

 P 1 (دوز مجاز در هفته–Sv·week( ،خارج از مانع است 

 d ،فاصله ایزوسنتر تا بیرون مانع، بر حسب متر است 

SAD  حسب متر است،مرکز )ایزوسنتر( بر -فاصله چشمه 

W. 1 حجم کار در–Gy·week  متر است، 1در 

U ،ضریب استفاده یا کسری از زمانی است که احتمال دارد باریکه به سمت حفاظ باشد 

T .ضریب اشغال یا کسری از زمان است که منطقه خارج از حفاظ ممکن است اشغال شده باشد 

 

 :ر هر درمان و تعداد درمان استبر اساس دوز تحویلی د W برای براکی تراپی، حجم کار

 

RAKR  نرخ کرمای هوای مرجع برای منبع با اکتیویته واحد است 

. A  تعداد منابع(× اکتیویته کل است )اکتیویته هر منبع 

. t میانگین مدت درمان بر حسب ساعت است 

. n تعداد جلسات درمانی در هفته است. 

 

 :ممکن است توسط فرمول زیر حساب شود، حجم کار  AAPM Report 21 با استفاده از

 

 .یا  Uقدرت کرمای هوا برای چشمه با واحد  که در آن 

 نرخ دز نیز توسط فرمول زیر محاسبه می شود:

 

 :AAPM Report 21یا طبق گزارش 
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 .همیشه یک خواهد بود U ادهو محدود شده نیست بنابراین فاکتور استف 95در براکی تراپی چشمه کالیمیت شده

 در نتیجه برای محاسبه حفاظ براکی تراپی می توان از فرمول زیر استفاده کرد:

 

 یا:

 

P حد و محدودیت طراحی است 

. d فاصله بر حسب متر از موقعیت چشمه تابش دهنده تا نقطه مورد نظر خارج از مانع است 

. T اشغال منطقه خارج از مانع است. 
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 HDRبارگذار -. نمونه ای از دستورالعمل اورژانس برای اتاق درمان به پس3پیوست 
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Summary of emergency items. 
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Emergencies 
Description of emergency plan 

Availability of safety equipment: 
• Storage and transport container 

• Tools, cable cutter, long forceps 
• Radiation monitor 

List of error codes available at the treatment unit 
List of telephone numbers of responsible and expert persons 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .GYN. نمونه برگه تعیین موقعیت و مشخصات حجم هدف در براکی تراپی 4پیوست 

Revised clinical drawing with tumor GTV-T init , GTV-T res /CTV-THR dimensions to be documented in terms of height, 

thickness and width including parametrial disease, near maximum distance (NMD), FIGO/TNM staging. 
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