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Περίληψη 
 
Στην Ακτινοθεραπεία, η εκτίµηση της δόσης σε κρίσιµα όργανα ή δοµές, που βρίσκονται 

εκτός του πρωτογενούς πεδίου ακτινοβόλησης (π.χ. έµβρυο, ωοθήκες, όρχεις, θηροειδής 

αδένας, βηµατοδότης), είναι µείζονος σηµασίας ώστε να εκτιµάται το ρίσκο που 

προκύπτει από την απορρόφηση της δόσης στις δοµές αυτές. Στις περιπτώσεις αυτές, 

βασικό στοιχείο του σχεδιασµού της θεραπείας είναι η σωστή εκτίµηση της δόσης σε 

περιοχές εκτός του πεδίου (περιφερική δόση). Η κατανοµή της περιφερικής δόσης 

επηρεάζεται από µία σειρά παραµέτρων-στοιχείων του σχεδιασµού της θεραπείας. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η πειραµατική µελέτη των παραγόντων που 

επηρεάζουν την περιφερική δόση σε έναν σύγχρονο γραµµικό επιταχυντή και η 

ανάπτυξη µεθόδου εκτίµησης της δόσης για διάφορους σχεδιασµούς θεραπείας. Στα 

πλαίσια αυτά, χρησιµοποιήθηκαν δύο δοσιµετρικοί µέθοδοι: α) θάλαµος ιονισµού σε 

οµοίωµα νερού και β) δοσίµετρα θερµοφωταύγειας (TLDs) σε τρία διαφορετικά 

ανθρωπόµορφα οµοιώµατα, που προσοµοιάζουν παιδιά 5 και 10 χρονών και ένα ενήλικα, 

αντίστοιχα. Η πρώτη δοσιµετρική µέθοδος αποτελεί το βασικό δοσιµετρικό σύστηµα, µε 

το οποίο πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις πάνω στις οποίες στηρίχθηκε η ανάπτυξη της 

µεθόδου εκτίµησης της δόσης. Η δεύτερη δοσιµετρική µέθοδος  χρησιµοποιήθηκε ώστε 

να ελεγχθεί η αξιοπιστία των µετρήσεων, καθώς και της µεθόδου εκτίµησης της δόσης 

συνολικά, για την αξιοποίηση τους σε πραγµατικούς ασθενείς. Ακόµα, χρησιµοποιήθηκε 

ένας δεύτερος γραµµικός επιταχυντής ώστε να εκτιµηθεί αν τα αποτελέσµατα των 

µετρήσεων µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη εκτίµηση της δόσης και σε άλλους 

επιταχυντές. Αποτέλεσµα της πειραµατικής αυτής µελέτης ήταν η εξαγωγή πληροφοριών 

που αφορούν τον βαθµό εξάρτησης της περιφερικής δόσης από διάφορους παράγοντες-

στοιχεία του σχεδιασµού της θεραπείας, πάνω στις οποίες στηρίχθηκε η ανάπτυξη µίας 

µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης. Οι µετρήσεις µε τα TLDs επικύρωσαν την 

αξιοπιστία των µετρήσεων της περιφερικής δόσης, καθώς και την ακρίβεια της µεθόδου 

εκτίµησης της δόσης. Επιπλέον, τα δοσιµετρικά µας αποτελέσµατα έδειξαν ότι η µέθοδος 

αυτή εκτίµησης της περιφερικής δόσης είναι εφαρµόσιµη και για διαφορετικούς 

γραµµικούς επιταχυντές, καθώς και σε παιδιά λαµβάνοντας υπόψη ότι στην περίπτωση 

αυτή η δόση υπερεκτιµάται. 
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 Abstract 

In Radiotherapy, radiation dose to critical structures (e.g. fetus, ovaries, testes, thyroid, 

pacemaker) outside the primary radiation field must be minimized. In these cases, the 

dose delivered outside the primary field (peripheral dose, PD) must be evaluated prior to 

the treatment and reduced if necessary. A number of factors-parameters of the treatment 

planning influence the PD.  In the present study, an inclusive experimental study on the 

parameters that influence the PD was completed using a modern linear accelerator 

(LINAC). This dependence was evaluated for each of these factors, in order to develop an 

applicable method to estimate the PD for various treatments planning. For this purpose, 

two dosimetric methods were utilized: a) ionization chamber in a water phantom and b) 

thermoluminescent dosimeters (TLDs) in three different anthropomorphic phantoms, 

simulating the bodies of 5 and 10 years old children and one of an adult. The first method 

was the basic dosimetric system and the second one was used as a validation method for 

the PD measurements and the developed method overall. Moreover, a second LINAC 

was used to examine whether the developed method is applicable to other LINACs. The 

present study resulted in the evaluation of the PD dependence on a number of factors- 

parameters of the treatment planning and consequently in the development of a method to 

estimate the PD. The TLD measurements verified the credibility of the PD measurements 

and the accuracy of the developed method. This method is applicable to other LINACs 

and can also be used for the PD estimation in children considering a PD overestimation in 

these cases. 



vi 
 

Περιεχόµενα 
 
 

Ευχαριστίες ...................................................................................................................... iii 
Περίληψη ......................................................................................................................... iv 
Περίληψη (στα αγγλικά) ................................................................................................... v 

 
Εισαγωγή .......................................................................................................................... 1 

 
Κεφάλαιο 1 Γραµµικοί Επιταχυντές για Ιατρική Χρήση  

 
I.  Εισαγωγή ................................................................................................................ 5 

II.  Επιταχυντές Σωµατιδίων ......................................................................................... 6 
III.  Γραµµικός Επιταχυντής .......................................................................................... 7 

1. Γενεές γραµµικών επιταχυντών ................................................................... 7 
2. Στοιχεία ενός σύγχρονου γραµµικού επιταχυντή ........................................ 8 
3. Σχεδιασµός των σύγχρονων γραµµικών επιταχυντών ............................... 18 

 
 

Κεφάλαιο 2  Αλληλεπιδράσεις της Iοντίζουσας Ακτινοβολίας   
 

I. Ιονισµός ................................................................................................................. 20 
II. Μαθηµατικός φορµαλισµός για την απορρόφηση της ακτινοβολίας .................... 21 

1. Περιγραφή της δέσµης φωτονίων .............................................................. 21 
2. Εξασθένηση της δέσµης φωτονίων ............................................................ 22 
3. Συντελεστές ............................................................................................... 23 

III. Αλληλεπιδράσεις των φωτονίων ............................................................................ 25 
1. Σύµφωνη σκέδαση ..................................................................................... 25 
2. Φωτοηλεκτρικό φαινόµενο ........................................................................ 25 
3. Φαινόµενο Compton .................................................................................. 26 
4. ∆ίδυµη γένεση ............................................................................................ 29 

IV. Αλληλεπιδράσεις των φορτισµένων σωµατιδίων .................................................. 30 
1. Βαρέα φορτισµένα σωµατίδια ................................................................... 31 
2. Ηλεκτρόνια ................................................................................................ 31 

V. Αλληλεπιδράσεις των νετρονίων ........................................................................... 32 
 
 

Κεφάλαιο 3  Βασικές Παράµετροι στην ∆οσιµετρία Φωτονίων  
 

I. Οµοιώµατα ............................................................................................................. 33 
II. ∆οσιµετρικοί Παράµετροι ...................................................................................... 34 

1. Επί τοις εκατό ∆όση Βάθους ..................................................................... 35 
2. Tissue-Air Ratio ......................................................................................... 41 
3. Scatter-Air Ratio ........................................................................................ 43 
4. Συντελεστής Σκέδασης .............................................................................. 43 
5. Tissue-Phantom και Tissue-Maximum Ratios ........................................... 44 



                                                                                                                                        Περιεχόµενα 

    vii

 
Κεφάλαιο 4  Περιφερική ∆οσιµετρία 

 
I. Περιφερική δόση .................................................................................................... 45 

II. Συνιστώσες της περιφερικής δόσης ....................................................................... 46 
III. Βιολογικά αποτελέσµατα της περιφερικής δόσης ................................................. 46 

1. Κατάταξη βιολογικών αποτελεσµάτων ................................................... 46 
2. Ακτινοευαισθησία οργάνων .................................................................... 48  

IV. Παράγοντες που επηρεάζουν την περιφερική δόση .............................................. 49 
III. ∆οσιµετρικοί µέθοδοι ............................................................................................ 52 

1. Θάλαµοι ιονισµού ................................................................................... 53 
2. ∆οσίµετρα θερµοφωταύγειας .................................................................. 57 

 
 

Κεφάλαιο 5  Σκοπός της Εργασίας 
  

I. Εισαγωγή ............................................................................................................... 61 
II. Σκοπός της εργασίας .............................................................................................. 62  

 
 

Κεφάλαιο 6  Υλικά και Μέθοδοι  
  

I. Εισαγωγή ............................................................................................................... 63 
II. Μέτρηση της κατανοµής της περιφερικής δόσης .................................................. 63 

1.  Γραµµικός  επιταχυντής ......................................................................... 63 
2.  Θάλαµος ιονισµού σε οµοίωµα νερού ................................................... 65 

III. Μελέτη της επίδρασης παραµέτρων στην περιφερική δόση .... .............................65 
1. Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης ....................................................... 66 
2. Προσανατολισµός του κατευθυντήρα..................................................... 67 
3. Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) .......................................................... 67 
4. Ενέργεια της δέσµης φωτονίων .............................................................. 67 
5. Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος ......................................................... 68 
6. Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο  

επίπεδο .................................................................................................... 68 
7. Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης- Ισοδύναµα πεδία ................... 69 
8. Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων .............................................................. 69 
9. Χρήση τροποποιητών δέσµης ................................................................. 70 

9.1.  Σφηνοειδή φίλτρα ................................................................... 71 
9.2.  Block-MLC ............................................................................. 72 

IV. Μέτρηση της περιφερικής δόσης µε TLDs ............................................................ 72 
1. Βαθµονόµηση των TLDs ........................................................................ 73 
2. Οµοιώµατα .............................................................................................. 74 
3. Μετρήσεις ............................................................................................... 75 

V. Μέτρηση της περιφερικής δόσης σε διαφορετικό γραµµικό επιταχυντή .............. 77 
 
 



                                                                                                                                        Περιεχόµενα 

    viii

 
 

Κεφάλαιο 7   Πειραµατικά Αποτελέσµατα  
 

I. Εισαγωγή ............................................................................................................... 78 
II. Μελέτη των παραµέτρων που επηρεάζουν την περιφερική δόση – Μετρήσεις 

         µε θάλαµο ιονισµού σε οµοίωµα νερού ................................................................. 78 
1. Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης ....................................................... 78 
2. Προσανατολισµός του κατευθυντήρα..................................................... 81 
3. Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) .......................................................... 83 
4. Ενέργεια της δέσµης φωτονίων .............................................................. 86 
5. Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος ......................................................... 88 
6. Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο  
      επίπεδο .................................................................................................... 90 
7. Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης- Ισοδύναµα πεδία ................... 94 
8. Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων .............................................................. 97 
9. Χρήση τροποποιητών δέσµης ................................................................. 99 

9.1.  Σφηνοειδή φίλτρα ................................................................... 99 
9.2.  Block-MLC ........................................................................... 103 

III. Ανάπτυξη εµπειρικής µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης ..................... 107 
IV. Μέτρηση της περιφερικής δόσης µε TLDs σε ανθρωπόµορφα οµοιώµατα ........ 110 

1.   Μέγεθος του ασθενούς .......................................................................... 110 
2.   Σύγκριση µε τις αντίστοιχες µετρήσεις µε θάλαµο ιονισµού ............... 112 
3.   Έλεγχος αξιοπιστίας της µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης .. 113 

V. Επίδραση της χρήσης διαφορετικού γραµµικού επιταχυντή στην περιφερική  
         δόση ..................................................................................................................... 114 

 
 

Κεφάλαιο 8  Συµπεράσµατα      
  

I. Συµπεράσµατα ..................................................................................................... 116 
II. Μελλοντικές προοπτικές ...................................................................................... 119 

 
 

Βιβλιογραφία  120 
  
 
 
 
 
 
 



1 
 

Eισαγωγή 
 
Ακτινοθεραπεία ονοµάζεται η µέθοδος θεραπείας νεοπλασιών µε χρήση ιοντιζουσών 

ακτινοβολιών, που έχει ως στόχο την καταστροφή των καρκινικών κυττάρων και την 

παύση του περαιτέρω πολλαπλασιασµού τους. Όλα τα κύτταρα, ωστόσο, υγιή ή µη υγιή 

µπορούν να καταστραφούν µε την ιοντίζουσα ακτινοβολία. Η απορρόφηση της δόσης, 

µάλιστα, διαφέρει ως προς το βιολογικό της αποτέλεσµα για τα διάφορα κύτταρα, 

καθιστώντας κάποιες δοµές περισσότερο ακτινοευαίσθητες από τις  υπόλοιπες [1]. 

Σκοπός της Ακτινοθεραπείας είναι, λοιπόν, όχι µόνο η απορρόφηση όσο το δυνατόν 

υψηλότερης δόσης από τους καρκινικούς ιστούς, αλλά και ο περιορισµός της βλάβης 

υγιών ιστών και οργάνων σε αποδεκτό επίπεδο.  

Ο περιορισµός αυτός είναι ακόµα πιο επιτακτικός σήµερα, καθώς η ανάπτυξη της 

ογκολογίας στη διάγνωση και τη θεραπεία έχει αυξήσει σηµαντικά το ποσοστό 

επιβίωσης των ασθενών. Παρόλο που η πιθανότητα εµφάνισης καρκίνου αυξάνεται µε 

την ηλικία [2-3], άτοµα νεαρής ηλικίας έχουν κι αυτά πιθανότητες να νοσήσουν. 

Συγκεκριµένα, το 5% του συνόλου των καρκινοπαθών είναι κάτω των 35 χρονών, ενώ το 

ποσοστό πλήρους ίασης είναι περίπου 85% στα παιδιά και σε νεαρά άτοµα [4-5]. Στις 

περιπτώσεις αυτές η εκτίµηση της δόσης σε κρίσιµες ακτινοευαίσθητες δοµές κρίνεται 

απαραίτητη για την εκτίµηση του ρίσκου που προκύπτει από την ακτινοβόληση τους.     

Κρίσιµα όργανα ή δοµές, όµως, ακόµα κι αν βρίσκονται εκτός του πρωτεύοντος 

πεδίου ακτινοβόλησης, απορροφούν δόση λόγω σκεδάζουσας ακτινοβολίας. Οι κρίσιµες 

αυτές δοµές (π.χ. έµβρυο, ωοθήκες, όρχεις, θηροειδής αδένας, βηµατοδότης), που 

βρίσκονται εκτός του πρωτεύοντος πεδίου, είναι ιδιαίτερα ακτινοευαίσθητες. Σε κάποιες 

από τις παραπάνω περιπτώσεις (π.χ. έµβρυο, όρχεις), υπάρχει η δυνατότητα σχεδιασµού 

ειδικών θωρακίσεων ώστε να προστατευθούν οι κρίσιµες δοµές από την ακτινοβολία. Οι 

απαιτήσεις των θωρακίσεων αυτών, όµως, καθιστούν τον σχεδιασµό της θεραπείας 

τεχνικά πολύπλοκο. Η τυπική θωράκιση είναι όχι µόνο ακριβή, αλλά και πολύ βαριά, 

οπότε και είναι δύσκολο να υποστηριχθεί. Επιπρόσθετα, απαιτείται χρόνος για την 

τοποθέτηση και την επανατοποθέτηση µεταξύ των πεδίων. Η παρουσία της θωράκισης 

εισάγει, ακόµα, µία πιθανή πηγή κινδύνου για την ασφάλεια του ασθενούς και συνήθως 



                                                                                                                               Εισαγωγή 

                                                                                                                                              2                               

προκαλεί ανησυχία στους ασθενείς. Για τον υπολογισµό της δόσης στις κρίσιµες αυτές 

δοµές έχει καθιερωθεί η έννοια της περιφερικής δόσης. 

Η κατανοµή της Περιφερικής ∆όσης (Π∆) (Peripheral Dose, PD) είναι η 

συνάρτηση της δόσης στο σηµείο ενδιαφέροντος µε την απόσταση από την άκρη του 

πεδίου ακτινοβόλησης. Η περιφερική δόση µειώνεται σχεδόν εκθετικά µε την αύξηση 

της απόστασης [6]. Ακόµα, η κατανοµή της περιφερικής δόσης εξαρτάται από µία σειρά 

παραγόντων, όπως η ενέργεια της δέσµης φωτονίων και το µέγεθος του πεδίου 

ακτινοβόλησης [6]. Στην εναπόθεση περιφερικής δόσης συµβάλλουν: α) η εσωτερική 

σκέδαση από τον ασθενή, β) η σκέδαση από τον κατευθυντήρα, γ) η διαρρέουσα 

ακτινοβολία, δ) η σκέδαση από το δωµάτιο, ε) η σκέδαση από τους τροποποιητές της 

δέσµης (σφηνοειδή φίλτρα, εξωτερικά µπλοκ προστασίας)  [7]. 

Τα δεδοµένα από το American Association of Physicists in Medicine Task Group 

36 (AAPM TG-36) [6] µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να εκτιµηθεί η κατανοµή της 

περιφερικής δόσης για διάφορες θεραπείες και να καθοριστεί η ανάγκη για χρήση 

θωράκισης. Εντούτοις, τα δεδοµένα αυτά αφορούν σε παλιότερης γενιάς γραµµικούς 

επιταχυντές χωρίς πρόσθετο Κατευθυντήρα Πολλαπλών Φύλλων (Multileaf Collimator, 

MLC). Η χρήση του πρόσθετου MLC  αποδείχθηκε ότι µειώνει την περιφερική δόση 

λόγω της µείωσης στην σκέδαση από τον πρωτεύον και τον δευτερεύον κατευθυντήρα, 

στην διαπερατότητα από τον δευτερεύον κατευθυντήρα και στην διαρροή από την 

κεφαλή [7]. Πολλοί από τους σύγχρονους γραµµικούς επιταχυντές, ωστόσο, έχουν τον 

MLC ενσωµατωµένο µέσα στην κεφαλή, ο οποίος και χρησιµοποιείται ως δευτερεύον 

κατευθυντήρας. Σε αυτήν την περίπτωση ο MLC δεν είναι επιπρόσθετος στο σύστηµα 

κατεύθυνσης, οπότε και δεν µειώνει την περιφερική δόση µέσω της προαναφερθείσας 

διαδικασίας αν και η κατανοµή της περιφερικής δόσης διαφοροποιείται από αυτήν που 

καταγράφεται στο AAPM TG-36 [8,9].   

    

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η πειραµατική µελέτη των παραγόντων που 

επηρεάζουν την περιφερική δόση σε έναν σύγχρονο γραµµικό επιταχυντή. Συγκεκριµένα 

εξετάστηκαν οι εξής παράµετροι-στοιχεία του σχεδιασµού θεραπείας:  

• Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης 

• Προσανατολισµός του κατευθυντήρα 
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• Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) 

• Ενέργεια της δέσµης φωτονίων  

• Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος 

• Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο   

• Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης  

• Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων  

• Χρήση τροποποιητών της δέσµης, όπως σφηνοειδή φίλτρα και εφαρµογή 

ακανόνιστων πεδίων µε χρήση Block ή MLC.   

Στόχος της εργασίας είναι η ανάπτυξη µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης για 

διάφορους σχεδιασµούς θεραπείας, χρησιµοποιώντας τα δοσιµετρικά αποτελέσµατα της 

παραπάνω µελέτης. Στα πλαίσια αυτά, χρησιµοποιήθηκαν δύο δοσιµετρικοί µέθοδοι: α) 

θάλαµος ιονισµού σε οµοίωµα νερού και β) δοσίµετρα θερµοφωταύγειας (TLDs) σε τρία 

διαφορετικά ανθρωπόµορφα οµοιώµατα, που προσοµοιάζουν παιδιά 5 και 10 χρονών και 

ένα ενήλικα, αντίστοιχα. Η πρώτη δοσιµετρική µέθοδος αποτελεί το βασικό δοσιµετρικό 

σύστηµα, µε το οποίο πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις πάνω στις οποίες στηρίχθηκε η 

ανάπτυξη της µεθόδου εκτίµησης της δόσης. Η δεύτερη δοσιµετρική µέθοδος  

χρησιµοποιήθηκε ώστε να ελεγχθεί η αξιοπιστία των µετρήσεων, καθώς και της µεθόδου 

εκτίµησης της δόσης συνολικά, για την αξιοποίηση τους σε πραγµατικούς ασθενείς. 

Ακόµα, χρησιµοποιήθηκε ένας δεύτερος γραµµικός επιταχυντής ώστε να εκτιµηθεί αν τα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για άλλους επιταχυντές.  

Αποτέλεσµα της πειραµατικής αυτής µελέτης ήταν η εξαγωγή πληροφοριών που 

αφορούν τον βαθµό εξάρτησης της περιφερικής δόσης από διάφορους παράγοντες-

στοιχεία του σχεδιασµού της θεραπείας, και τελικά η ανάπτυξη µίας µεθόδου εκτίµησης 

της περιφερικής δόσης.  

Οι µετρήσεις µε τα TLDs επικύρωσαν την αξιοπιστία των µετρήσεων της 

περιφερικής δόσης, καθώς και την ακρίβεια της µεθόδου εκτίµησης της δόσης. Τέλος, η 

µέθοδος αυτή εκτίµησης της περιφερικής δόσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για 

διαφορετικούς γραµµικούς επιταχυντές, καθώς και σε παιδιά λαµβάνοντας υπόψη ότι 

στην περίπτωση αυτή η δόση υπερεκτιµάται. 

Η παρούσα παρουσίαση της εργασίας χωρίζεται σε δύο µέρη, το γενικό και το 

ειδικό µέρος. Στο γενικό µέρος, που περιλαµβάνει τα τέσσερα πρώτα κεφάλαια, 
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παρουσιάζεται η βασική θεωρία σχετικά µε τους γραµµικούς επιταχυντές για ιατρική 

χρήση, τις αλληλεπιδράσεις της ιοντίζουσας ακτινοβολίας, τις βασικές παραµέτρους 

στην δοσιµερία φωτονίων και την περιφερική δοσιµετρία. Στο ειδικό µέρος, που 

περιλαµβάνει τα κεφάλαια 5, 6, 7 και 8 παρουσιάζονται ο σκοπός, τα υλικά και οι 

µέθοδοι, τα πειραµατικά αποτελέσµατα και τα συµπεράσµατα της εργασίας.  



5 
 

Κεφάλαιο 1 

 
Γραµµικοί Eπιταχυντές για Iατρική Χρήση  
 

 

Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Σύντοµα µετά την ανακάλυψη των ακτίνων Χ από τον Roentgen το 1895 άρχισαν να 

εφαρµόζονται διάφορες Ακτινοθεραπευτικές τεχνικές. Με στόχο την βελτιστοποίηση των 

τεχνικών αυτών, η τεχνολογία παραγωγής ακτίνων Χ αρχικά αποσκοπούσε σε δέσµες 

φωτονίων και ηλεκτρονίων υψηλότερης ενέργειας και έντασης, ενώ σήµερα έχοντας 

πραγµατοποιήσει αυτούς τους στόχους αποσκοπεί σε δέσµες µεταβλητής έντασης. Στα 

πρώτα 50 χρόνια της Ακτινοθεραπείας η τεχνολογική πρόοδος ήταν σχετικά αργή, 

βασισµένη κατά κύριο λόγο σε σωλήνες παραγωγής ακτίνων Χ (X ray tubes), συστήµατα 

παραγωγής van de Graff και βήτατρα. 

Μετά την εφεύρεση της µονάδας τηλεθεραπείας 60Co από τον H.E. Johns στον 

Καναδά την δεκαετία 1950, που ήταν για πολλά χρόνια η ακµή της τεχνολογίας στην 

Ακτινοθεραπεία, η αναζήτηση για δέσµες φωτονίων υψηλότερης ενέργειας έγινε ακόµα 

πιο έντονη. Στην συνέχεια αναπτύχθηκε η τεχνολογία των γραµµικών επιταχυντών για 

ιατρική χρήση, οι οποίοι άρχισαν να ‘εκτοπίζουν’ τις µονάδες 60Co και µετά από πέντε 

γενεές αυξανόµενη εξέλιξη, κατέληξαν να είναι η πιο ευρέως χρησιµοποιούµενη πηγή 

ακτινοβολίας στην σύγχρονη Τηλεθεραπεία.  Με τον αποτελεσµατικό σχεδιασµό του, 

ένας σύγχρονος γραµµικός επιταχυντής  προσφέρει µεταξύ άλλων την δυνατότητα 

παραγωγής µονοενεργειακών δεσµών ηλεκτρονίων ή φωτονίων µε µεγάλο εύρος υψηλών 

ενεργειών, αλλά και βάση στήριξης µε δυνατότητα ισοκεντρικής περιστροφής.  

 Εκτός από τους γραµµικούς επιταχυντές, ακτινοθεραπεία µε δέσµες ηλεκτρονίων 

ή φωτονίων πραγµατοποιείται και µε άλλα είδη επιταχυντών, όπως το βήτατρο (betatron) 

και το µίκροτρο (microtron). Πιο “εξωτικά” σωµατίδια όπως πρωτόνια, νετρόνια και 

αδρόνια, παραγόµενα από ειδικούς επιταχυντές χρησιµοποιούνται µερικές φορές στην 

Ακτινοθεραπεία. Παρά ταύτα, στην πλειονότητά τους οι σύγχρονες εφαρµογές της 
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Τηλεθεραπείας πραγµατοποιούνται µε γραµµικούς επιταχυντές και λιγότερο συχνά µε 

µονάδες 60Co. 

 

ΙΙ.  ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΕΣ ΣΩΜΑΤΙ∆ΙΩΝ 

Πολλοί από τους τύπους επιταχυντών  που έχουν κατασκευαστεί για βασική έρευνα στην 

Πυρηνική Φυσική και την Φυσική Υψηλών Ενεργειών έχουν τροποποιηθεί για να 

χρησιµοποιηθούν στην κλινική πράξη για της ανάγκες της Ακτινοθεραπείας. Ανεξάρτητα 

από τον τύπο του επιταχυντή, δύο βασικές προϋποθέσεις πρέπει να πληρούνται για να 

επιταχυνθεί ένα σωµατίδιο: 

• To σωµατίδιο πρέπει να είναι φορτισµένο. 

• Ένα ηλεκτρικό πεδίο πρέπει να εφαρµοστεί στην κατεύθυνση της επιτάχυνσης 

του σωµατιδίου. 

Οι διάφοροι τύποι των επιταχυντών διαφοροποιούνται ως προς τον τρόπο που παράγουν 

το ηλεκτρικό πεδίο και τον τρόπο που το πεδίο επηρεάζει το επιταχυνόµενο σωµατίδιο. 

Από την διαφοροποίηση των επιταχυντών ανάλογα µε το εφαρµοζόµενο πεδίο 

προκύπτουν δύο κύριες κατηγορίες επιταχυντών : οι ηλεκτροστατικοί και οι κυκλικοί. 

 Στους ηλεκτροστατικούς επιταχυντές τα σωµατίδια επιταχύνονται µε την 

εφαρµογή ενός ηλεκτροστατικού πεδίου από µια διαφορά τάσης, σταθερή στον χρόνο, 

της οποίας η τιµή καθορίζει την τελική κινητική ενέργεια του σωµατιδίου. Καθώς τα 

ηλεκτροστατικά πεδία είναι συντηρητικά, η κινητική ενέργεια που αποκτά το σωµατίδιο 

εξαρτάται µόνο από το σηµείο αναχώρησης και από το σηµείο άφιξης. Άρα η κινητική 

ενέργεια του σωµατιδίου δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερη από την µέγιστη πτώση τάσης 

του µηχανήµατος. Η ενέργεια στους ηλεκτροστατικούς επιταχυντές περιορίζεται από τις 

απώλειες που συµβαίνουν µεταξύ των άκρων της υψηλής τάσης και των τοιχωµάτων του 

επιταχυντικού θαλάµου όταν η πτώση τάσης υπερβεί µία κρίσιµη τιµή (τυπικά 1ΜV). 

 Tα ηλεκτρικά πεδία στους κυκλικούς επιταχυντές είναι µεταβλητά, µη 

συντηρητικά και συνδεόµενα µε ένα µεταβλητό µαγνητικό πεδίο καταλήγουν σε 

ορισµένες κλειστές διαδροµές όπου η κινητική ενέργεια που αποκτά το σωµατίδιο είναι 

µη µηδενική. Αν το σωµατίδιο εξαναγκαστεί να ακολουθήσει µία τέτοια διαδροµή 

πολλές φορές επανειληµµένα, πραγµατοποιείται µία σταδιακή επιτάχυνση, που 

περιορίζεται µόνο από την µέγιστη πτώση τάση του επιταχυντή. Οπότε η τελική κινητική 
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ενέργεια του σωµατιδίου αποκτάται εφαρµόζοντας στο σωµατίδιο µία σχετικά µικρή 

διαφορά δυναµικού πολλές φορές, έτσι ώστε κάθε κύκλος να προσδίδει µία µικρή 

ποσότητα ενέργειας στην κινητική ενέργεια του σωµατιδίου. 

 Παραδείγµατα ηλεκτροστατικών επιταχυντών που χρησιµοποιούνται στην 

ιατρική οι orthovoltage σωλήνες ακτίνων X  και οι διατάξεις παραγωγής νετρονίων. Το 

πιο διαδεδοµένο παράδειγµα κυκλικού επιταχυντή είναι ο γραµµικός επιταχυντής (Linear 

Accelerator, LINAC). Κυκλικοί επιταχυντές είναι επίσης το µίκροτρο, το βήτατρο και το 

κύκλοτρο (microtrons, betatrons και cyclotrons). 

 

ΙΙΙ.  ΓΡΑΜΜΙΚΟΣ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗΣ  
Οι γραµµικοί επιταχυντές για ιατρική χρήση είναι κυκλικοί επιταχυντές που επιταχύνουν 

ηλεκτρόνια από 4 έως 25 MeV χρησιµοποιώντας µη συντηρητικά πεδία µικροκυµάτων 

(microwave RF fields) στην περιοχή συχνοτήτων από 103 MHz (L band) έως 104 MHz 

(X band), µε την πλειονότητα να χρησιµοποιεί 2856 MHz (S band). 

  Σε έναν γραµµικό επιταχυντή τα ηλεκτρόνια επιταχύνονται σε ευθείες τροχιές 

µέσα σε ειδικά εκκενωµένες διατάξεις που ονοµάζονται κυµατοδηγοί (accelerating 

waveguides). Τα ηλεκτρόνια ακολουθούν την ίδια γραµµική διαδροµή υπό σχετικά µικρή 

διαφορά δυναµικού πολλές φορές, γι’αυτό και οι γραµµικοί επιταχυντές θεωρούνται 

κυκλικοί. Τα RF πεδία υψηλής ισχύος που χρησιµοποιούνται για την επιτάχυνση την 

ηλεκτρονίων παράγονται από µία διαδικασία επιβράδυνσης των ηλεκτρονίων υπό 

επιβραδυντικά δυναµικά µέσα σε ειδικά εκκενωµένες διατάξεις που ονοµάζονται 

magnetron και κλείστρο (klystron). 

∆ιάφοροι τύποι γραµµικών επιταχυντών είναι διαθέσιµοι για κλινική χρήση. 

Κάποιοι από αυτούς προσφέρουν µόνο δέσµες φωτονίων (Χ rays) πιο χαµηλής ενέργειας 

(4 ή 6 MV), ενώ άλλοι προσφέρουν δέσµες φωτονίων και ηλεκτρονίων διαφόρων 

ενεργειών 

 

1. Γενεές γραµµικών επιταχυντών 

Τα τελευταία 40 χρόνια οι ιατρικοί γραµµικοί επιταχυντές έχουν εξελιχθεί σε πέντε 

διακριτές γενεές,  κάνοντας τους σύγχρονους επιταχυντές εξαιρετικά πολύπλοκους 
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συγκριτικά µε τις διατάξεις στην δεκαετία του 1960. Οι πέντε γενεές εισήγαγαν τα 

ακόλουθα χαρακτηριστικά [10] :  

• ∆έσµες φωτονίων χαµηλής ενέργειας (4–8 MV):  δέσµη χωρίς σύστηµα κάµψης, 

ακίνητο φίλτρο εξοµάλυνσης, εξωτερικά σφηνοειδή φίλτρα, συµµετρικά 

διαφράγµατα, θάλαµο ιονισµού (single transmission), ισοκεντρική περιστροφή. 

• ∆έσµες φωτονίων µεσαίας ενέργειας (10–15 MV) και δέσµες ηλεκτρονίων: 

σύστηµα κάµψης της δέσµης, µετακινούµενο στόχο και φίλτρο εξοµάλυνσης, 

φίλτρα σκέδασης, θάλαµο ιονισµού (dual transmission), κώνοι ηλεκτρονίων.  

• ∆έσµες φωτονίων υψηλής ενέργειας (18–25 MV) και δέσµες ηλεκτρονίων: διπλή 

ενέργεια φωτονίων και πολλαπλές ενέργειες ηλεκτρονίων, αχρωµατικό σύστηµα 

κάµψης, διπλά φίλτρα σκέδασης, µηχανοκίνητα σφηνοειδή φίλτρα, ασύµµετρα ή 

ανεξάρτητα διαφράγµατα. 

• Υψηλές ενέργειες φωτονίων και ηλεκτρονίων: ∆υναµικά σφηνοειδή φίλτρα, 

electronic portal imaging device (EPID), κατευθυντήρα πολλαπλών φύλλων 

(multileaf collimator MLC). 

• Υψηλές ενέργειες φωτονίων και ηλεκτρονίων: διαµόρφωση έντασης της δέσµης 

φωτονίων µε MLC, πλήρης δυναµική σύµµορφη (conformal) θεραπεία µε δέσµες 

µεταβλητής έντασης (ΙΜRT). 

 

2. Στοιχεία ενός σύγχρονου γραµµικού επιταχυντή 

Οι γραµµικοί επιταχυντές συνήθως τοποθετούνται ισοκεντρικά και τα λειτουργικά του 

συστήµατα είναι κατανεµηµένα σε πέντε κύρια ξεχωριστά τµήµατα: Gantry, Σύστηµα 

στήριξης του gantry , Θάλαµος διαµόρφωσης (Modulator cabinet), Στήριξη του ασθενούς 

(π.χ. τράπεζα θεραπείας) και Κονσόλα χειρισµού.  

Το Σχήµα 1.1. παρουσιάζει ένα σχηµατικό διάγραµµα ενός σύγχρονου S band 

ιατρικού γραµµικού επιταχυντή και αναπαριστά µία γενική διάταξη των στοιχείων του 

επιταχυντή. Πρέπει να τονιστεί, όµως, ότι υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

διάφορων εµπορικών µοντέλων, ανάλογα µε  την τελική κινητική ενέργεια των 

ηλεκτρονίων και τον ιδιαίτερο σχεδιασµό κάθε κατασκευαστή. Το µήκος του 

κυµατοδηγού εξαρτάται από την τελική κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων και 

κυµαίνεται από περίπου 30 cm στα 4 MeV µέχρι περίπου 150 cm στα 25 MeV.  
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Τα  κύρια στοιχεία διαµόρφωσης της δέσµης σε έναν σύγχρονο ιατρικό γραµµικό 

επιταχυντή µπορούν να οµαδοποιηθούν σε έξι κατηγορίες [10]:  

(i) Σύστηµα έγχυσης  

(ii) Σύστηµα παραγωγής RF ισχύος  

(iii) Κυµατοδηγός  

(iv) Βοηθητικό σύστηµα  

(v) Σύστηµα µεταφοράς της δέσµης ηλεκτρονίων 

(vi) Σύστηµα διαµόρφωσης και παρακολούθησης της δέσµης. 

 

 

Σχήµα 1.1. Σχηµατικό διάγραµµα ενός σύγχρονου ιατρικού γραµµικού επιταχυντή [10] 
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(i) Σύστηµα έγχυσης 

Το σύστηµα έγχυσης αποτελεί την πηγή των ηλεκτρονίων και είναι ουσιαστικά ένας 

απλός ηλεκτροστατικός επιταχυντής (πυροβόλο ή electron gun). Υπάρχουν δύο τύποι 

electron gun που χρησιµοποιούνται στους ιατρικούς γραµµικούς επιταχυντές: διόδου και 

τριόδου. Και οι δύο τύποι αποτελούνται από ένα θερµαινόµενο νήµα (κάθοδος) και µία 

διάτρητη γειωµένη άνοδο. Το electron gun τριόδου έχει επιπρόσθετα την δυνατότητα 

ενσωµάτωσης ενός πλέγµατος.  

Τα ηλεκτρόνια εκπέµπονται θερµιονικά από την κάθοδο, εστιάζονται σε µία 

λεπτή δέσµη  (pencil beam) από ένα κυρτό ηλεκτρόδιο και επιταχύνονται προς την 

διάτρητη άνοδο, µέσα από την οποία διαχέονται µέσα στον κυµατοδηγό.Τα  

ηλεκτροστατικά πεδία  που χρησιµοποιούνται για να επιταχύνουν τα ηλεκτρόνια στο 

electron gun διόδου παρέχονται άµεσα από τον διαµορφωτή (modulator) ως αρνητικός 

παλµός πάνω στην κάθοδο. Στο electron gun τριόδου, όµως, η κάθοδος είναι υπό ένα 

στατικό αρνητικό δυναµικό (τυπικά 20 kV). Το πλέγµα στο gun τριόδου είναι κανονικά 

αρκετά πιο αρνητικό από την κάθοδο ώστε να αποκόψει το ρεύµα προς την άνοδο. Η 

έγχυση των ηλεκτρονίων µέσα στον κυµατοδηγό ελέγχεται, σε αυτήν την περίπτωση, 

από παλµούς τάσης που εφαρµόζονται στο πλέγµα συγχρονιζόµενοι πάντα µε τους 

παλµούς που εφαρµόζονται στο σύστηµα παραγωγής µικροκυµάτων. Ένας 

µετακινήσιµος gun τριόδου ενός γραµµικού επιταχυντή υψηλών ενεργειών φαίνεται στο 

Σχήµα 1.2. Στο Σχήµα 1.3. απεικονίζεται ένα διάγραµµα της αρχής λειτουργίας του α) 

electron gun τριόδου και b) electron gun διόδου.  

 

 
Σχήµα 1.2. Μετακινήσιµος electron gun τριόδου για έναν τυπικό γραµµικό επιταχυντή υψηλών 
ενεργειών (Varian linac-18).[10] 

(α) 
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Σχήµα 1.3. Σχηµατικό διάγραµµα που απεικονίζει την αρχή λειτουργίας του α) electron gun 
τριόδου και b) electron gun διόδου. [10] 
 

(ii) Σύστηµα παραγωγής RF ισχύος  

Η ακτινοβολία µικροκυµάτων, που χρησιµοποιείται στον κυµατοδηγό για να επιταχύνει 

τα ηλεκτρόνια στην επιθυµητή κινητική ενέργεια, παράγεται από το σύστηµα παραγωγής 

RF ισχύος. Αυτό το σύστηµα αποτελείται από δύο βασικά στοιχεία:  µία πηγή RF ισχύος 

και έναν παλµικό διαµορφωτή (modulator). Η πηγή ισχύος RF είναι ή magnetron ή 

κλείστρο (klystron). Αυτές οι διατάξεις χρησιµοποιούν επιταχυνόµενα και 

επιβραδυνόµενα ηλεκτρόνια, σε συνθήκες κενού, για την παραγωγή RF πεδίων υψηλής 

ισχύος.  Και οι δύο διατάξεις χρησιµοποιούν την θερµιονική εκποµπή ηλεκτρονίων από 

µία θερµαινόµενη κάθοδο και στην συνέχεια επιταχύνουν τα ηλεκτρόνια προς µία άνοδο 

µέσα σε ένα παλµικό ηλεκτροστατικό πεδίο. Παραταύτα, οι αρχές σχεδιασµού τους είναι 

διαφορετικές. 

 Ένας παλµικός διαµορφωτής παράγει παλµούς µε υψηλή τάση (~100 kV) και 

ρεύµα (~100 A), µικρής  διάρκειας (~1 s), που απαιτούνται για το magnetron ή το 

κλείστρο και το σύστηµα έγχυσης. Το κύκλωµα του διαµορφωτή βρίσκεται µέσα στην 

καµπίνα διαµόρφωσης, η οποία βρίσκεται είτε στο δωµάτιο θεραπείας είτε σε ένα ειδικά 

διαµορφωµένο χώρο δίπλα από αυτό, ανάλογα µε το σχέδιο εγκατάστασης κάθε 

επιταχυντή.  

 (α) (b) 
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Το magnetron είναι µία πηγή RF υψηλής ισχύος που απαιτείται για την 

επιτάχυνση τον ηλεκτρονίων, ενώ το κλείστρο είναι ένας ενισχυτής RF ισχύος, ο οποίος 

ενισχύει τις RF χαµηλής ισχύος που παράγονται από έναν RF ταλαντωτή (RF driver). 
 
(iii) Κυµατοδηγός  

Οι κυµατοδηγοί είναι εκκενωµένες ή γεµάτες µε αέριο µεταλλικές κατασκευές που 

χρησιµοποιούνται για την µετάδοση των µικροκυµάτων. ∆ύο τύποι κυµατοδηγών 

χρησιµοποιούνται στους γραµµικούς επιταχυντές: κυµατοδηγοί µετάδοσης RF ισχύος 

(RF power transmission) και επιταχυντικοί κυµατοδηγοί [10]. Ο κυµατοδηγός µετάδοσης 

RF ισχύος µεταδίδει την RF ισχύ από την πηγή στον επιταχυντικό κυµατοδηγό, όπου και 

τα ηλεκτρόνια επιταχύνονται. 

 Τα ηλεκτρόνια επιταχύνονται µέσω της µεταφοράς ενέργειας από τα RF πεδία 

υψηλής ισχύος. Ο απλούστερος τρόπος να κατασκευαστεί ένας επιταχυντικός 

κυµατοδηγός είναι σε έναν κυλινδρικό οµοιογενή κυµατοδηγό να τοποθετηθούν ίριδες µε 

κυκλικές οπές στην µέση σε ίσες αποστάσεις µέσα στον σωλήνα. Αυτές οι ίριδες 

χωρίζουν τον κυµατοδηγό σε µία σειρά κυλινδρικών κοιλοτήτων που αποτελούν την 

βασική  δοµή του κυµατοδηγού. Ο επιταχυντικός κυµατοδηγός εκκενώνεται ώστε να 

είναι δυνατή η ελεύθερη διάδοση των ηλεκτρονίων. Οι κοιλότητες του κυµατοδηγού 

εξυπηρετούν δύο σκοπούς: α) να συζεύουν και να κατανέµουν την ισχύ των 

µικροκυµάτων µεταξύ παρακείµενων κοιλοτήτων και β) να παρέχουν το κατάλληλο 

ηλεκτρικό πεδίο για την επιτάχυνση των ηλεκτρονίων.  

Έχουν αναπτυχθεί δύο τύποι επιταχυντικών κυµατοδηγών: (α) δοµής 

διαδιδόµενου (travelling) κύµατος και (β) δοµής στάσιµου κύµατος [10].  

Στη δοµή διαδιδόµενου κύµατος τα  µικροκύµατα µπαίνουν στον κυµατοδηγό από 

την πλευρά του gun και διαδίδονται προς την άκρη του κυµατοδηγού (υψηλή ενέργεια), 

όπου είτε απορροφούνται χωρίς ανάκλαση είτε εξέρχονται από τον κυµατοδηγό για να 

απορροφηθούν στο ωµικό φορτίο ή για να επαναεισαχθούν µέσα στον κυµατοδηγό. Με 

αυτήν την διαµόρφωση, µόνο µία στις τέσσερις κοιλότητες είναι κατάλληλη για να 

επιταχύνει τα ηλεκτρόνια, σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή, παρέχοντας ηλεκτρικό πεδίο 

στην κατεύθυνση της διάδοσης. 

 Στην δοµή του στάσιµου κύµατος, σε κάθε άκρη του κυµατοδηγού τοποθετείται 

ένας δίσκος που ανακλά την ισχύ των µικροκυµάτων, δηµιουργώντας µε τον τρόπο αυτό 
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στάσιµα κύµατα µέσα στον κυµατοδηγό. Με αυτήν την διαµόρφωση κάθε δεύτερη 

κοιλότητα  δεν φέρει ηλεκτρικό πεδίο, οπότε και δεν προσδίδει ενέργεια στα ηλεκτρόνια.  

Αυτές οι κοιλότητες εξυπηρετούν µόνο ως κοιλότητες σύζευξης και µπορούν να 

µετακινηθούν πλευρικά στον κυµατοδηγό, µειώνοντας έτσι το µήκος του κατά 50%. 

Ένας επιταχυντικός κυµατοδηγός στάσιµου κύµατος φαίνεται στο Σχήµα 1.4.  

 

(iv) Βοηθητικό σύστηµα  

Tο βοηθητικό σύστηµα του γραµµικού επιταχυντή εξυπηρετεί διάφορους σκοπούς που 

δεν είναι άµεσα η επιτάχυνση των ηλεκτρονίων, αλλά και αυτό καθιστά δυνατή την 

επιτάχυνση των ηλεκτρονίων και τον επιταχυντή εφαρµόσιµο στην κλινική πράξη. Το 

βοηθητικό σύστηµα αποτελείται από τέσσερα συστήµατα [10]: 

● Ένα σύστηµα άντλησης κενού που παράγει πίεση περίπου 10–6 torr µέσα στον 

επιταχυντικό κυµατοδηγό και την πηγή RF  

● Ένα σύστηµα ψύξης του κυµατοδηγού, του στόχου και της πηγής RF  

● Ένα προαιρετικό σύστηµα πίεσης αέρα για την µετακίνηση του στόχου και άλλα 

στοιχεία διαµόρφωσης της δέσµης   

● Θωράκιση για την ακτινοβολία διαρροής (leakage radiation) 

 

                 
 
Σχήµα 1.4. Επιταχυντικός κυµατοδηγός στάσιµου κύµατος για έναν 6 MV γραµµικό επιταχυντή. 
Οι επιταχυντικές κοιλότητες βρίσκονται στον κεντρικό άξονα και οι κοιλότητες σύζευξης 
πλευρικά. Το electron gun είναι στα αριστερά και ο στόχος στα δεξιά, µόνιµα συνδεδεµένοι.[10] 
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(v) Σύστηµα µεταφοράς της δέσµης ηλεκτρονίων 

Στους γραµµικούς επιταχυντές χαµηλής ενέργειας ο στόχος είναι ενσωµατωµένος µέσα 

στον κυµατοδηγό, οπότε δεν χρειάζεται µεταφορά της δέσµης των ηλεκτρονίων από τον 

κυµατοδηγό στον στόχο.  

Στους γραµµικούς επιταχυντές ενεργειών µεγαλύτερων από 6 MV, όπου οι 

κυµατοδηγοί είναι πολύ µακρύς για δέσµη χωρίς κάµψη, χρησιµοποιούνται   µαγνήτες 

κάµψης (bending magnets). Ο κυµατοδηγός συνήθως τοποθετείται παράλληλα στον 

άξονα περιστροφής του gantry και η δέσµη ηλεκτρονίων πρέπει να καµφθεί ώστε να 

βοµβαρδίσει το στόχο ή για να µπορέσει να εξέλθει από το παράθυρο εξόδου. Τρία 

συστήµατα κάµψης της δέσµης ηλεκτρονίων έχουν αναπτυχθεί: 90º κάµψη, 270º κάµψη 

(αχρωµατική), 112.5º κάµψη (σλάλοµ). 

Στις µεσαίες (10 MV) και υψηλές ενέργειες (µεγαλύτερες των 15 MV) οι 

γραµµικοί επιταχυντές χρησιµοποιούν ένα σύστηµα µεταφοράς της δέσµης των 

ηλεκτρονίων για να µεταφέρουν την δέσµη από τον κυµατοδηγό στον στόχο ή στο 

παράθυρο εξόδου όταν πρόκειται για θεραπεία µε ηλεκτρόνια. Το σύστηµα αποτελείται 

απο σωλήνες (drift tubes) και µαγνήτες κάµψης (bending magnets). Στο σύστηµα 

µεταφοράς υπάρχουν ακόµα πηνία πλοήγησης και εστίασης (steering, focusing coils) της 

δέσµης των ηλεκτρονίων. 

 

(vi) Σύστηµα διαµόρφωσης και παρακολούθησης της δέσµης 

Η δέσµη των ηλεκτρονίων αφού επιταχυνθεί οδηγείται µέσω του συστήµατος µεταφοράς 

στην κεφαλή του επιταχυντή, όπου και παράγεται η κλινική δέσµη. Η κεφαλή του 

γραµµικού επιταχυντή περιέχει διάφορες συνιστώσες που επηρεάζουν την παραγωγή, 

διαµόρφωση, ευθυγράµµιση και παρακολούθηση της κλινικής δέσµης φωτονίων ή 

ηλεκτρονίων. Σε έναν τυπικό γραµµικό επιταχυντή τέταρτης ή πέµπτης γενιάς οι 

συνιστώσες αυτές περιλαµβάνουν [10]: 

— Πολλούς µετακινήσιµους στόχους 

— Φίλτρα εξοµάλυνσης και ελάσµατα σκέδασης ηλεκτρονίων (electron scattering foils ή 

scattering filters) 

— Πρωτεύοντες και ρυθµιζόµενους δευτερεύοντες κατευθυντήρες 

— Θαλάµους ιονισµού 
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— Ένα φωτεινό πεδίο και ένας µετρητής απόστασης  

— Προαιρετικά µετακινήσιµα σφηνοειδή φίλτρα 

— Προαιρετικά Κατευθυντήρα πολλαπλών Φύλλων (ΜultiLeaf Collimator, MLC) 

Oι κλινικές δέσµες φωτονίων παράγονται µέσω του βοµβαρδισµού του στόχου 

από την δέσµη ηλεκτρονίων και εξοµαλύνονται µε ένα φίλτρο εξοµάλυνσης. Ένας στόχος 

από έναν γραµµικό επιταχυντή υψηλών ενεργειών φαίνεται στο Σχήµα 1.4. Όταν τα 

ηλεκτρόνια προσκρούουν στον στόχο, που έχει ατοµικό αριθµό Ζ και κατάλληλο πάχος 

ώστε να απορροφηθούν τα ηλεκτρόνια, παράγεται ακτινοβολία πέδησης µε µέγιστη 

ενέργεια την µέγιστη κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων. Η µέση ενέργεια της δέσµης 

φωτονίων είναι ίση µε το 1/3 της µέγιστης κινητικής ενέργειας των ηλεκτρονίων. Σε 

ενέργειες ηλεκτρονίων κάτω των 15 MeV (αντίστοιχη ενέργεια παραγόµενης δέσµης 

φωτονίων 15 MV) οι βέλτιστοι στόχοι έχουν υψηλό ατοµικό αριθµό Z, ενώ σε ενέργειες 

ηλεκτρονίων πάνω από 15 MeV οι βέλτιστοι στόχοι έχουν χαµηλό ατοµικό αριθµό Ζ. Τα 

βέλτιστα φίλτρα εξοµάλυνσης, που κάνουν την παραγόµενη δέσµη οµογενή, έχουν 

χαµηλό ατοµικό αριθµό ανεξάρτητα από την ενέργεια της δέσµης. Κάθε κλινική δέσµη 

φωτονίων έχει τον δικό της συνδυασµό στόχου-φίλτρου εξοµάλυνσης. 

Οι κλινικές δέσµες ηλεκτρονίων παράγονται αφαιρώντας τον στόχο και το φίλτρο 

εξοµάλυνσης από την λεπτή δέσµη ηλεκτρονίων, η οποία είτε σκεδάζεται από µονό ή 

διπλό φίλτρο σκέδασης είτε ανακλάται και συµµορφώνεται µαγνητικά µε το µέγεθος του 

πεδίου που απαιτείται για την θεραπεία. Ειδικοί κώνοι χρησιµοποιούνται για να 

κατευθύνουν την δέσµη των ηλεκτρονίων.    

 

 

Σχήµα 1.5. Μετακινήσιµος στόχος ενός τυπικού γραµµικού επιταχυντή υψηλών ενεργειών  
(Varian linac-18).  
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Ο πρωτεύον κατευθυντήρας ορίζει το µέγιστο µέγεθος του πεδίου 

ακτινοβόλησης, το οποίο περιορίζεται περαιτέρω από τον ρυθµιζόµενο δευτερεύον 

κατευθυντήρα, ο οποίος αποτελείται δύο ανώτερα και δύο κατώτερα διαφράγµατα 

παράγοντας τετραγωνικά και ορθογώνια πεδία µε µέγιστη διάσταση  40 × 40 cm2 στο 

ισόκεντρο του γραµµικού επιταχυντή. Η International Electrotechnical Commission 

συνιστά η διαπερατότητα του πρωτεύοντος κατευθυντήρα να µην ξεπερνά το 2% της 

τιµής της ανοιχτής δέσµης. 

Ο Κατευθυντήρας Πολλαπλών Φύλλων (ΜLC) είναι σχετικά πρόσφατη 

τεχνολογία που εισήχθηκε στους ιατρικούς γραµµικούς επιταχυντές. Ο πολύφυλλος 

κατευθυντήρας αποτελείται από έναν µεγάλο αριθµό λεπτών φύλλων (έως 120 µέχρι 

σήµερα), τα οποία κινούνται µηχανοκίνητα και ανεξάρτητα οπότε και µπορούν να 

συµµορφωθούν εύκολα µε το επιθυµητό πεδίο θεραπείας. Η νέα αυτή τεχνολογία 

χρησιµοποιείται σήµερα ευρέως καθώς συµβάλλει στην ακριβέστερη εκτέλεση της 

θεραπείας, την αποφυγή εξωτερικών απορροφητών (µπλοκ) και βρίσκει εφαρµογή στην 

Στερεοταξία και τις τεχνικές ΙΜRT. 

 

 
 
Σχήµα 1.6. (α) Απεικόνιση ενός παραδείγµατος 
διαµόρφωσης της δέσµης µε πολύφυλλο κατευθυντήρα 
(MLC), (β) Ένας κατευθυντήρας πολλαπλών φύλλων (MLC) 
 
 

 

 

 

 

(β) 

(α) 
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Οι διπλοί θάλαµοι ιονισµού (dual transmission) χρησιµοποιούνται για να 

παρακολουθείται η δέσµη θεραπείας καθώς και η αξονική και εγκάρσια επιπεδότητα της.  

Το φωτεινό πεδίο και ο µετρητής της απόστασης παρέχουν οπτικά µέσα για την 

σωστή τοποθέτηση του ασθενούς χρησιµοποιώντας σηµεία αναφοράς. Το φωτεινό πεδίο   

φωτίζει την περιοχή πάνω στο δέρµα του ασθενούς που συµπίπτει µα το πεδίο 

ακτινοβόλησης. Ο µετρητής προβάλλει µία κλίµακα, της οποίας η εικόνα πάνω στο 

δέρµα τους ασθενούς  υποδεικνύει την κάθετη απόσταση από το ισόκεντρο του 

γραµµικού επιταχυντή.  

  Στο Σχήµα 1.7. απεικονίζεται ένα διάγραµµα της βασικής δοµής των στοιχείων 

από τα οποία αποτελείται η κεφαλή του γραµµικού επιταχυντή. 

 

 

 

 
Σχήµα 1.7. ∆ιάγραµµα που απεικονίζει την βασική δοµή των στοιχείων από τα οποία 
αποτελείται η κεφαλή του γραµµικού επιταχυντή. 
 

(α) 
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3. Σχεδιασµός των σύγχρονων γραµµικών επιταχυντών 

Στους γραµµικούς επιταχυντές η κλινική δέσµη φωτονίων παράγεται στην κατεύθυνση 

της δέσµης των ηλεκτρονίων που βοµβαρδίζουν τον στόχο. Στην απλούστερη και πιο 

πρακτική περίπτωση, το electron gun και ο στόχος αποτελούν µέρη του κυµατοδηγού 

ευθυγραµµισµένα άµεσα µε το ισόκεντρο του επιταχυντή, αποφεύγοντας την ανάγκη για 

σύστηµα µεταφοράς της δέσµης. Μία δέσµη φωτονίων χωρίς σύστηµα κάµψης 

παράγεται και η πηγή ισχύος RF τοποθετείται µέσα στον gantry. Οι απλούστεροι 

γραµµικοί επιταχυντές παρέχουν 4 or 6 MV ενέργεια φωτονίων, τοποθετηµένοι πάντα 

ισοκεντρικά. Σε αυτούς το electron gun και ο στόχος είναι ενσωµατωµένα µέσα στον 

κυµατοδηγό και για τον λόγο αυτό δεν χρειάζονται σύστηµα µεταφοράς της δέσµης αλλά 

ούτε µπορούν να παρέχουν κλινική δέσµη ηλεκτρονίων. 

Οι κυµατοδηγοί για µεσαίες (8–15 MeV) και υψηλές ενέργειες (15–30 MeV) 

ενέργειες ηλεκτρονίων είναι πολύ µακρύς για να τοποθετηθούν ισοκεντρικά, οπότε και 

τοποθετούνται µέσα στον gantry, παράλληλα στον άξονα περιστροφής του, στο σύστηµα 

στήριξης του gantry. Ένα σύστηµα µεταφοράς της δέσµης χρησιµοποιείται στην 

συνέχεια για να µεταφέρει την δέσµη ηλεκτρονίων από τον κυµατοδηγό στον στόχο. Η 

πηγή ισχύος RF τοποθετείται συνήθως και στις δύο διαµορφώσεις µέσα στο σύστηµα 

στήριξης του gantry. ∆ιάφορα σχεδιασµοί διαµόρφωσης σύγχρονων ισοκεντρικών 

γραµµικών επιταχυντών παρουσιάζονται στο Σχήµα 1.8. 
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Σχήµα 1.8. Σχεδιασµοί διαµόρφωσης για ισοκεντρικούς ιατρικούς γραµµικούς επιταχυντές. 
(a)∆έσµη χωρίς κάµψη µε electron gun και στόχο ενσωµατωµένα µέσα στον κυµατοδηγό. 
Παραγωγή µόνο φωτονίων 4–6 MV. (b) Ο κυµατοδηγός µέσα στον gantry παράλληλα µε τον 
άξονα περιστροφής. Μέσω ενός συστήµατος µεταφοράς η δέσµη ηλεκτρονίων κατευθύνεται 
στον στόχο. ∆υνατότητα παραγωγής δεσµών φωτονίων και ηλεκτρονίων. (c) Ο κυµατοδηγός 
µέσα στο gantry stand. Μέσω ενός συστήµατος µεταφοράς η δέσµη ηλεκτρονίων κατευθύνεται 
στον στόχο. ∆υνατότητα παραγωγής δεσµών φωτονίων και ηλεκτρονίων. [10] 
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Κεφάλαιο 2 

 
Αλληλεπιδράσεις της Ιοντίζουσας Ακτινοβολίας 
 

Όταν µία δέσµη ακτίνων Χ ή γ περνά µέσα από ένα µέσο, τα φωτόνια αλληλεπιδρούν µε 

την ύλη µεταφέροντας ενέργεια στο µέσο. Κατά την διαδικασία αυτή, αρχικά 

απελευθερώνονται ηλεκτρόνια από άτοµα του µέσου. Τα ηλεκτρόνια αυτά, έχοντας 

αποκτήσει µεγάλη κινητική ενέργεια, προκαλούν κατά την διαδροµή τους ιονισµούς και 

διέγερση των ατόµων. Αν το µέσο είναι βιολογικός ιστός, αρκετή ενέργεια µπορεί να 

εναποτεθεί στα κύτταρα ώστε να καταστρέψει την αναπαραγωγική τους ικανότητα. 

Παραταύτα, η περισσότερη από την εναποτιθέµενη ενέργεια µετατρέπεται σε θερµότητα 

χωρίς να προκαλέσει κάποιο βιολογικό αποτέλεσµα. 

 
Ι. ΙΟΝΙΣΜΟΣ 
Η διαδικασία κατά την οποία ένα ουδέτερο άτοµο αποκτά φορτίο (θετικό ή αρνητικό) 

καλείται ιονισµός. Όταν ένα τροχιακό ηλεκτρόνιο απελευθερώνεται από το άτοµο, το 

αποµένον άτοµο είναι θετικά φορτισµένο, ενώ το απελευθερωµένο ηλεκτρόνιο αρνητικά. 

Σε κάποιες περιπτώσεις, ένα ελεύθερο ηλεκτρόνιο µπορεί να συλληφθεί από ένα 

ουδέτερο άτοµο, οπότε και το άτοµο γίνεται αρνητικό ιόν. 

Φορτισµένα σωµατίδια, όπως ηλεκτρόνια, πρωτόνια και σωµατίδια α, είναι άµεσα 

ιοντίζουσα ακτινοβολία, µε την προϋπόθεση ότι έχουν αρκετή κινητική ενέργεια ώστε να 

προκαλέσουν κρούσεις κατά την διείσδυσή τους στην ύλη. Στην περίπτωση αυτή, η 

ενέργεια εναποτίθεται σταδιακά µέσω πολλών αλληλεπιδράσεων, µεταξύ των οποίων 

είναι και δευτερογενείς ιονισµοί απελευθερώνοντας δευτερογενή ηλεκτρόνια (δ rays). 

Αν, όµως, το πρωτογενές σωµατίδιο δεν έχει αρκετή ενέργεια ώστε να απελευθερώσει 

ένα τροχιακό ηλεκτρόνιο του ατόµου, η ενέργεια του σωµατιδίου χρησιµοποιείται ώστε 

να διεγείρει ένα ή περισσότερα ηλεκτρόνια σε υψηλότερες ενεργειακές στάθµες. Η 

διαδικασία αυτή ονοµάζεται διέγερση.  

Μη φορτισµένα σωµατίδια, όπως φωτόνια και νετρόνια, είναι έµµεσα ιοντίζουσα 

ακτινοβολία, καθώς κατά την αλληλεπίδραση τους µε την ύλη απελευθερώνουν 
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ιονισµένα σωµατίδια. Τα φωτόνια παράγουν ηλεκτρόνια µεγάλης κινητικής ενέργειας 

αλληλεπιδρώντας µε τα άτοµα ενός υλικού ή απορροφητή, µέσω τριών βασικών 

διαδικασιών: φωτοηλεκτρικό φαινόµενο, φαινόµενο Compton και δίδυµη γένεση [11] 

 

ΙΙ.  ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΟΣ ΦΟΡΜΑΛΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 

ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 
 

1. Περιγραφή της δέσµης φωτονίων 

Μία δέσµη φωτονίων µπορεί να περιγραφεί  µε πολλούς όρους, µερικοί από τους οποίους 

είναι οι ακόλουθοι [11]: 

1. Ροή φωτονίων (Φ) είναι ο λόγος dN προς da, όπου dN ο αριθµός των φωτονίων που  

εισέρχονται σε µία νοητή σφαίρα ενεργούς διατοµής da: 

                                                        
da
dN

=Φ                                                                  (2.1) 

2. Ρυθµός ροής η πυκνότητα ροής (φ) είναι η ροή ανά µονάδα χρόνου : 

                                                         
dt
dΦ

=φ                                                                  (2.2) 

όπου dt είναι το ολοκλήρωµα του χρόνου. 

3. Ροή ενέργειας (Ψ) είναι ο λόγος dΕfl  προς da, όπου dΕfl  το άθροισµα των ενεργειών  

των φωτονίων που εισέρχονται σε µία νοητή σφαίρα ενεργούς διατοµής da: 

                                                        
da

dE fl=Ψ                                                                (2.3) 

Για µία µονοενεργειακή δέσµη dΕfl είναι ο αριθµός των φωτονίων dN επί την ενέργεια 

του κάθε φωτονίου hv:                    hvdNdE fl ⋅=                                                         (2.4) 

4. Ρυθµός ροής ενέργειας ή  πυκνότητα ροής ενέργειας ή ένταση (ψ) είναι η ροή ενέργειας 

ανά µονάδα χρόνου : 

                                                         
dt
dΨ

=ψ                                                                  (2.5) 
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Σχήµα 2.1. Σχηµατικό διάγραµµα που απεικονίζει µία πειραµατική διάταξη για την µελέτη 
εξασθένησης µιας στενής δέσµης µέσα από έναν απορροφητή. Οι συνθήκες είναι “καλής 
γεωµετρίας”, δηλαδή τα σκεδασµένα φωτόνια δεν ανιχνεύονται.[11] 
 

2. Εξασθένηση της δέσµης φωτονίων 

Στο Σχήµα 2.1. απεικονίζεται µία πειραµατική διάταξη για την µελέτη των 

χαρακτηριστικών της εξασθένησης µίας δέσµης φωτονίων. Μία στενή µονοενεργειακή 

δέσµη προσπίπτει σε έναν απορροφητή και ένας ανιχνευτής είναι τοποθετηµένος σε µία 

σταθερή απόσταση από την πηγή και αρκετά µακριά από τον απορροφητή ώστε µόνο τα 

πρωτεύοντα φωτόνια (αυτά που έχουν περάσει µέσα από τον απορροφητή χωρίς να 

αλληλεπιδράσουν) να ανιχνεύονται. Υπό αυτήν την διάταξη, αν ένα φωτόνιο πέσει στον 

απορροφητή είτε απορροφιέται είτε σκεδάζεται µακριά από τον ανιχνευτή. 

Σε αυτήν την περίπτωση η µείωση του αριθµού των φωτονίων (dN) είναι ανάλογη 

µε τον αριθµό των προσπιπτόντων φωτονίων (Ν) και το πάχος (dx) του απορροφητή:                                     

                                          ⇒⋅∝ dxNdN    

                                          dxNdN ⋅⋅−= µ                                                        (2.6) 

όπου µ είναι η σταθερά της αναλογίας και αναφέρεται ως συντελεστής εξασθένησης. Η 

παραπάνω εξίσωση µπορεί να γραφεί µε βάση την ένταση (Ι): 

                                                      ⇒⋅⋅−= dxIdI µ                                                                                     

                                                      ⇒⋅−= dx
I

dI µ                                                         (2.7) 

                                                      xeIxI ⋅−⋅−= µ
0)(                                                        (2.8) 

όπου Ι(x) είναι η ένταση της δέσµης που διαπερνά ένα πάχος x και Ι0 η προσπίπτουσα 

ένταση [11]. Αν το πάχος x εκφράζεται ως µήκος, τότε ο µ καλείται γραµµικός 

συντελεστής εξασθένησης. 
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 Πάχος ηµίσιου υποδιπλασιασµού ( half-value layer, HVL) ορίζεται το πάχος του 

απορροφητή που απαιτείται για να εξασθενήσει η ένταση της δέσµης στο µισό της 

αρχικής της τιµής:                     

                                                     
µ
693.0

=HVL                                                             (2.9) 

 

3. Συντελεστές 

(i) Συντελεστής εξασθένησης  

Ο γραµµικός συντελεστής εξασθένησης µ, που έχει µονάδες cm-1, εξαρτάται από την 

ενέργεια της δέσµης και την φύση του υλικού. Καθώς η εξασθένηση που προκαλείται 

στην δέσµη από ένα πάχος x του απορροφητή εξαρτάται από τον αριθµό των 

ηλεκτρονίων που υπάρχουν µέσα σε αυτό, ο συντελεστής µ εξαρτάται από την 

πυκνότητα του υλικού. Για αυτόν τον λόγο, έχει οριστεί ο µαζικός συντελεστής 

εξασθένησης (µ/ρ), που προκύπτει διαιρώντας τον µ µε την πυκνότητα ρ του υλικού. 

Αυτός ο συντελεστής δεν εξαρτάται από την πυκνότητα του υλικού παρά µόνο από την 

ατοµική του σύνθεση. Οι µονάδες του µαζικού συντελεστή εξασθένησης είναι cm2/g. 

Aκόµα ορίζονται οι συντελεστές [11]:  

α) ηλεκρονιακός συντελεστής εξασθένησης (eµ):  
0

1
Ne ⋅=

ρ
µµ    σε cm2/ ηλεκτρόνιο (2.10) 

β) ατοµικός συντελεστής εξασθένησης (αµ):         
0N

Z
⋅=

ρ
µµα   σε cm2/ άτοµο          (2.11) 

όπου Ζ είναι ο ατοµικός αριθµός και Ν0 ο αριθµός ηλεκτρονίων ανά γραµµάριο, που 

δίδεται ως:                                                       
w

A

A
ZN

N
⋅

=0                                         (2.12) 

όπου ΝΑ είναι ο αριθµός Avogadro και Aw το ατοµικό βάρος. 

 

(ii) Συντελεστής µεταφοράς ενέργειας 

Όταν ένα φωτόνιο αλληλεπιδρά µε τα ηλεκτρόνια της ύλης, ένα µέρος ή όλη η ενέργεια 

του µετατρέπεται σε κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων. Αν µόνο ένα µέρος της 

ενέργειας του µεταφερθεί, τότε το φωτόνιο σκεδάζεται µε χαµηλότερη ενέργεια. Το 

σκεδασµένο φωτόνιο µπορεί να αλληλεπιδράσει πάλι, µεταφέροντας µερικά ή ολικά την 

ενέργεια του στα ηλεκτρόνια. Άρα, ένα φωτόνιο µπορεί να υποστεί µία ή πολλαπλές 
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αλληλεπιδράσεις, κατά τις οποίες η απώλεια ενέργειας του φωτονίου µετατρέπεται σε 

κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων.  

 Συντελεστής µεταφοράς ενέργειας (µtr) oορίζεται το κλάσµα της ενέργειας των 

φωτονίων που µετατρέπεται σε κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων ανά µονάδα πάχους 

του απορροφητή. Αυτός ο συντελεστής σχετικά µε τον µ είναι [11]: 

                                                    µµ
hv
Etr

tr =                                                                (2.13) 

όπου trE  είναι η µέση ενέργεια που µετατρέπεται σε κινητική ενέργεια των φορτισµένων 

σωµατιδίων ανά αλληλεπίδραση. Ο µαζικός συντελεστής µεταφοράς ενέργειας ορίζεται 

ως µtr/ρ. 

 

(iii) Συντελεστής απορρόφησης ενέργειας 

Τα περισσότερα από ηλεκτρόνια, που απελευθερώνονται από τα φωτόνια, χάνουν την 

ενέργεια τους µέσω µη ελαστικών κρούσεων (ιονισµό ή διέγερση) µε τροχιακά 

ηλεκτρόνια. Μερικά από αυτά, όµως, χάνουν την ενέργειά τους µέσω αλληλεπιδράσεων 

πέδησης (bremsstrahlung) µε τους πυρήνες των ατόµων. Η ακτινοβολία πέδησης, όµως, 

δεν συµπεριλαµβάνεται στον υπολογισµό της απορροφούµενης ενέργειας, καθώς 

διαπερνά το υλικό. 

 Ο συντελεστής απορρόφησης ενέργειας (µen) oορίζεται ως το προϊόν του 

συντελεστή µεταφοράς ενέργειας και (1-g) όπου g είναι το κλάσµα της ενέργειας των 

δευτερογενών φορτισµένων σωµατιδίων που χάνεται ως ακτινοβολία πέδησης µέσα στο 

υλικό. Ο συντελεστής αυτός δίδεται ως [11]:            

                                               )1( gtren −⋅= µµ                               (2.14) 

O µαζικός συντελεστής απορρόφησης ενέργειας ορίζεται ως µen /ρ. 

 Για τις περισσότερες αλληλεπιδράσεις µε µαλακό ιστό ή µε υλικό χαµηλού Ζ, η 

συνιστώσα της ακτινοβολίας πέδησης είναι αµελητέα, συνεπώς tren µµ = . Αυτοί οι δύο 

συντελεστές διαφοροποιούνται σηµαντικά όταν η κινητική ενέργεια των δευτερογενών 

σωµατιδίων είναι µεγάλη και το υλικό έχει υψηλό ατοµικό αριθµό. Ο συντελεστής 

απορρόφησης είναι µία σηµαντική ποσότητα στην Ακτινοθεραπεία, καθώς επιτρέπει την 

εκτίµηση της απορροφούµενης ενέργειας στους ιστούς και ακολούθως την πρόβλεψη του 

βιολογικού αποτελέσµατος της ακτινοβολίας. 
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ΙΙΙ. ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΦΩΤΟΝΙΩΝ 
Η εξασθένηση µίας δέσµης φωτονίων από ένα απορροφητικό µέσο προκαλείται από 

πέντε βασικούς τύπους αλληλεπίδρασης. Ο ένας από αυτούς είναι η απορρόφηση του 

φωτονίου από τον πυρήνα (photon disintegration), που είναι σηµαντική, όµως, µόνο στις  

υψηλές ενέργειες (>10 MeV). Oι άλλες τέσσερις διαδικασίες είναι: σύµφωνη σκέδαση, 

φωτοηλεκτρικό φαινόµενο, φαινόµενο Compton και δίδυµη γένεση. Κάθε µία από αυτές 

τις διαδικασίες αναπαρίσταται µε τον δικό της συντελεστή εξασθένησης, που 

µεταβάλλεται ανάλογα µε την ενέργεια του φωτονίου και τον ατοµικό αριθµό του 

απορροφητή. Ο ολικός συντελεστής εξασθένησης ορίζεται ως το άθροισµα των 

επιµέρους συντελεστών κάθε διαδικασίας [11]: 

                                         
ρ
π

ρ
σ

ρ
τ

ρ
σ

ρ
µ

+++= ccoh                                                       (2.15) 

όπου σcoh, τ, σc και π είναι οι συντελεστές εξασθένησης για την σύµφωνη σκέδαση, το 

φωτοηλεκτρικό φαινόµενο, το φαινόµενο Compton και την δίδυµη γένεση αντίστοιχα. 

 

1. Σύµφωνη Σκέδαση 

Κατά την σύµφωνη σκέδαση ή σκέδαση Rayleigh το άτοµο δεν ιονίζεται ή διεγείρεται, 

οπότε το φωτόνιο διατηρεί την αρχική του ενέργεια µετά την σκέδαση, που µεταβάλλει 

µόνο την κατεύθυνση του φωτονίου [12]. Η πιθανότητα της σύµφωνης σκέδασης είναι 

σηµαντική µόνο για τις χαµηλές ενέργειες (τυπικά µερικές εκατοντάδες keV για τα 

συνήθη υλικά) και για απορροφητές µε υψηλό Ζ. Η µέση γωνία εκτροπής µειώνεται όσο 

αυξάνεται η ενέργεια του φωτονίου, περιορίζοντας µε τον τρόπο αυτό ακόµα 

περισσότερο την σπουδαιότητα του φαινοµένου µόνο στις χαµηλές ενέργειες. 

  

2. Φωτοηλεκτρικό φαινόµενο 

Κατά την διαδικασία της φωτοηλεκτρικής απορρόφησης, το φωτόνιο εξαφανίζεται µετά 

την αλληλεπίδραση. Στη θέση του, ένα ενεργητικό φωτοηλεκτρόνιο απελευθερώνεται 

από τη δεσµευµένη ενεργειακή του κατάσταση µέσα στο άτοµο. Για φωτόνια µε αρκετή 

ενέργεια, το πιθανότερη αρχική κατάσταση του φωτοηλεκτρονίου είναι η Κ στοιβάδα. Η 

ενέργεια του παραγόµενου φωτοηλεκτρονίου είναι [13]:     be EhvE −=−                 (2.16) 

όπου bE  είναι η ενέργεια σύνδεσης του ηλεκτρονίου στην αρχική του κατάσταση. 
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 Κατά την απελευθέρωση του φωτοηλεκτρονίου, δηµιουργείται στο άτοµο µία 

κενή θέση στην στοιβάδα από όπου έφυγε το φωτοηλεκτρόνιο, η οποία καλύπτεται 

γρήγορα µε την σύλληψη ενός ελεύθερου ηλεκτρονίου του υλικού και/ή µε την 

αναδιάταξη των ηλεκτρονίων από άλλες στοιβάδες µέσα στο άτοµο. Σε αυτήν την 

περίπτωση, ένα ή περισσότερα φωτόνια χαρακτηριστικής ακτινοβολίας Χ µπορεί επίσης 

να παραχθεί. Ακόµα, υπάρχει η πιθανότητα η ενέργεια διέγερσης του ατόµου να 

εκπεµφθεί µέσω ενός ηλεκτρονίου Auger αντί των χαρακτηριστικών ακτίνων Χ.   
 Το φωτοηλεκτρικό φαινόµενο είναι η επικρατέστερη αλληλεπίδραση των 

φωτονίων σχετικά χαµηλών ενεργειών και η πιθανότητα του αυξάνεται µε τον ατοµικό 

αριθµό Ζ του απορροφητή. ∆εν υπάρχει κάποια αναλυτική έκφραση της πιθανότητας του 

φαινοµένου για όλο το εύρος των ενεργειών των φωτονίων και των Ζ, παρά µόνο η 

προσέγγιση ότι:                 

                                                       5.3
γ

σταθερατ
E
Z n

×≅                                             (2.17) 

όπου ο εκθέτης n µεταβάλλεται από 4 έως 5 ανάλογα µε την ενέργεια του φωτονίου. H   

µεγάλη εξάρτηση της φωτοηλεκτρικής απορρόφησης από τον ατοµικό αριθµό Ζ του 

υλικού είναι και ο βασικός λόγος για τον οποίο χρησιµοποιούνται υλικά µε υψηλό Ζ, 

όπως ο µόλυβδος, στις θωρακίσεις για δέσµες φωτονίων [13].   

 

3. Φαινόµενο Compton 

H σκέδαση Compton είναι µία διαδικασία αλληλεπίδρασης µεταξύ ενός φωτονίου και 

ενός ηλεκτρονίου του απορροφητή. Κατά το φαινόµενο Compton, το προσπίπτον 

φωτόνιο εκτρέπεται σε µία γωνία θ από την αρχική του κατεύθυνση. Ένα µέρος της 

ενέργειας του φωτονίου µεταφέρεται στο ηλεκτρόνιο που ανακρούεται (αν υποθέσουµε 

ότι αρχικά ήταν ακίνητο). Η ενέργεια του ηλεκτρονίου µπορεί να είναι από µηδέν έως 

ένα µεγάλο µέρος της ενέργειας του φωτονίου, ανάλογα µε την γωνία σκέδασης. Μία 

σχηµατική αναπαράσταση του φαινοµένου απεικονίζεται στο Σχήµα 2.2.  

Χρησιµοποιώντας τις εξισώσεις διατήρησης της ενέργειας και της ορµής 

αποδεικνύεται ότι:                    

                                                 
)cos1(1

'
2

0

θ−+
=

cm
hv

hvhv                                           (2.18)          
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                          Σχήµα 2.2. Σχηµατική αναπαράσταση του φαινοµένου Compton. [13] 

 

                                                                                                                                                          

όπου 2
0cm  είναι η µάζα ηρεµίας του ηλεκτρονίου (0.511 MeV). Για µικρές γωνίες 

σκέδασης θ, µεταφέρεται µικρή ποσότητα ενέργειας. Ακόµα και στην ακραία περίπτωση 

θ=π το αρχικό φωτόνιο διατηρεί κάποια από την αρχική του ενέργεια. 

Η πιθανότητα της σκέδασης Compton ανά άτοµο του απορροφητή εξαρτάται από 

τον αριθµό των διαθέσιµων ηλεκτρονίων και για αυτόν τον λόγο αυξάνεται γραµµικά µε 

τον ατοµικό αριθµό Ζ. 

Η γωνιακή κατανοµή των σκεδασµένων φωτονίων ακολουθεί την κατανοµή 

Klein-NIshima για την διαφορική ενεργό διατοµή σκέδασης (dσ/dΩ) [13]:  

( )
( )

( ) ( )[ ]⎟
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2222
2

0Zr
d
d              (2.19) 

όπου  2/ cmhv o≡α  και 0r  είναι η κλασσική ακτίνα του ηλεκτρονίου. Η κατανοµή 

απεικονίζεται γραφικά στο Σχήµα 2.4. , όπου και είναι εµφανής η έντονη τάση για 

εµπρόσθια σκέδαση στις υψηλές ενέργειες φωτονίων. 
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Σχήµα 2.3. Γραφική παράσταση  του ηλεκρτονιακού συντελεστή Compton eσ συνατρήσει της 
ενέγειας των φωτονίων. [14] 
 

 

         
Σχήµα 2.4. Πολική παράσταση του αριθµού των φωτονίων Compton που σκεδάζονται σε µία 
µονάδα στερεάς γωνίας στην γωνία σκέδασης θ. Οι καµπύλες αντιστοιχούν στις αναγραφόµενες 
αρχικές ενέργειες. [13] 
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4. ∆ίδυµη γένεση 

Αν η ενέργεια του φωτονίου είναι ίση ή µεγαλύτερη από την διπλάσια ενέργεια ηρεµίας 

του ηλεκτρονίου (1.02 MeV),  υπάρχει η δυνατότητα να συµβεί η δίδυµη γένεση. 

Πρακτικά, αυτή η πιθανότητα είναι χαµηλή  για φωτόνια αρκετών MeV και για αυτον 

τον λόγο η διαδικασία αυτή περιορίζεται µόνο στην περιοχή των υψηλών ενεργειών. 

Κατά την αλληλεπίδραση αυτή, που να συµβεί µόνο µέσα στο ηλεκτροµαγνητικό πεδίο 

του πυρήνα, το φωτόνιο εξαφανίζεται και στη θέση του εµφανίζεται ένα ζεύγος 

ηλεκτρονίου-ποζιτρονίου. Η υπόλοιπη ενέργεια του φωτονίου, εκτός των 1.02  MeV που 

απαιτούνται για να παραχθεί το ζεύγος, µετατρέπεται σε κινητική ενέργεια του 

ηλεκτρονίου και του ποζιτρονίου. Καθώς το ποζιτρόνιο θα εξαϋλωθεί αφού πρώτα 

επιβραδυνθεί µέσα στο µέσο, δύο φωτόνια εξαΰλωσης παράγονται ως δευτερογενή 

προϊόντα της αλληλεπίδρασης. 

 ∆εν υπάρχει κάποια απλή έκφραση της πιθανότητας του φαινοµένου ανά πυρήνα, 

αλλά µεταβάλλεται περίπου ανάλογα µε το τετράγωνο του ατοµικού αριθµού Ζ του 

απορροφητή, καθώς επίσης αυξάνεται απότοµα µε την ενέργεια. 

 

Η σχετική σπουδαιότητα των τριών βασικών τύπων αλληλεπιδράσεων, για ένα εύρος 

ενεργειών και απορροφητών µε ατοµικό αριθµό Ζ, αναπαρίσταται στο Σχήµα 2.5. Στον 

Πίνακα 2.1  αναγράφεται η σχετική σπουδαιότητα αυτών των αλληλεπιδράσεων στο 

νερό. 

 
Πίνακας 2.1. Σχετική σπουδαιότητα του φωτοηλεκτρικού (τ), Compton (σ) και δίδυµης γένεσης 
(π) στο νερό. Τα δεδοµένα είναι από [12].   
 

Ενέργεια φωτονίων 

 (ΜeV) 

Σχετικός αριθµός αλληλεπιδράσεων (%) 

τ σ π 

0.01 95 5 0 

0.026 50 50 0 

0.060 7 93 0 

0.150 0 100 0 

4.00 0 94 6 

10.00 0 77 23 

24.00 0 50 50 

10.00 0 16 84 
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Σχήµα 2.5. Η σχετική σπουδαιότητα των τριών βασικών τύπων αλληλεπιδράσεων των 
φωτονίων. Οι καµπύλες δείχνουν τα Ζ και hv, για τα οποία τα ‘γειτονικά’ φαινόµενα είναι 
ακριβώς ίσα. [13] 
 

 

ΙV. ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΦΟΡΤΙΣΜΕΝΩΝ ΣΩΜΑΤΙ∆ΙΩΝ  
Οι αλληλεπιδράσεις των φορτισµένων σωµατιδίων ή κρούσεις είναι ηλεκτροµαγνητικής 

φύσεως, δηλαδή οφείλονται σε δυνάµεις Coulomb µεταξύ του ηλεκτρικού πεδίου του 

φορτισµένου σωµατιδίου και του ηλεκτρικού πεδίου τροχιακών ηλεκτρονίων ή του 

πυρήνα των ατόµων του µέσου. Κρούσεις µεταξύ των σωµατιδίων και των ατοµικών 

ηλεκτρονίων έχουν ως αποτέλεσµα τον ιονισµό και την διέγερση των ατόµων. Κρούσεις 

µεταξύ των σωµατιδίων και του πυρήνα έχουν ως αποτέλεσµα την απώλεια ενέργειας 

του σωµατιδίου και την παραγωγή ακτινοβολίας πέδησης. Ακόµα, τα φορτισµένα 

σωµατίδια σκεδάζονται, χωρίς σηµαντική απώλεια της ενέργειας τους. Τα ηλεκτρόνια 

υφίστανται µεγαλύτερες πολλαπλές σκεδάσεις, συγκριτικά µε τα βαρέα φορτισµένα 

σωµάτια, λόγω της πολύ µικρότερης µάζας τους. 

  Εκτός από τις αλληλεπιδράσεις Coulomb, τα βαρέα φορτισµένα σωµάτια 

λαµβάνουν µέρος και σε πυρηνικές αντιδράσεις παράγοντας ραδιενεργά νουκλίδια. 

 Ο ρυθµός της απώλειας κινητικής ενέργειας ανά µονάδα µήκους διαδροµής 

(dE/dx) καλείται stopping power (S). H ποσότητα S/ρ είναι η mass stopping power, όπου 

ρ η πυκνότητα του υλικού, και συνήθως εκφράζεται σε MeV cm2/g [13].  
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1. Βαρέα φορτισµένα σωµατίδια 

 Ο ρυθµός της απώλειας ενέργειας ή stopping power από αλληλεπιδράσεις ιονισµού είναι 

ανάλογος µε το τετράγωνο του φορτίου του σωµατιδίου και αντιστρόφως ανάλογο µε το 

τετράγωνο της ταχύτητας του. Άρα, όσο ένα φορτισµένο σωµατίδιο επιβραδύνεται, τόσο  

αυξάνεται ο ρυθµός απώλειας της ενέργειας του, οι ιονισµοί και τελικά η 

απορροφούµενη δόση στο µέσο. Η απορρόφηση της δόσης στο νερό αυξάνεται αρχικά 

πολύ αργά µε το βάθος και µετά πολύ απότοµα κοντά στην άκρη της εµβέλειάς τους, 

πριν σχεδόν µηδενιστεί. Αυτή η απότοµη αύξηση της δόσης κοντά στην άκρη της 

εµβέλειας των σωµατιδίων ονοµάζεται κορυφή Bragg [11]. 

 Λόγω του φαινοµένου Bragg και της ελάχιστης σκέδασης, δέσµες πρωτονίων και 

άλλων βαρέων φορτισµένων σωµατιδίων προσφέρουν ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα στην 

Ακτινοθεραπεία, καθώς µπορούν συγκεντρώσουν την δόση µέσα στον όγκο-στόχο 

ελαχιστοποιώντας την δόση σε παρακείµενους ιστούς.   

 
2. Ηλεκτρόνια 

Όταν τα ηλεκτρόνια διασχίζουν ένα µέσο, αλληλεπιδρούν µε την ύλη περίπου µε τον ίδιο 

τρόπο που αλληλεπιδρούν τα βαρέα φορτισµένα σωµατίδια. Η διαφοροποίηση σε αυτήν 

την περίπτωση είναι ότι υπόκεινται σε µεγαλύτερες πολλαπλές σκεδάσεις λόγω της 

µικρής τους µάζας. Συνεπώς, το φαινόµενο Bragg δεν παρατηρείται στις δέσµες 

ηλεκτρονίων. 

 Στο νερό ή στους µαλακούς ιστούς, τα ηλεκτρόνια χάνουν την ενέργειά τους 

µέσω ιονισµών και διεγέρσεων,  όπως συµβαίνει και µε άλλα φορτισµένα σωµατίδια. 

Κατά τον ιονισµό, το ηλεκτρόνιο που απελευθερώνεται από το άτοµο πολλές φορές έχει 

αρκετή ενέργεια ώστε να προκαλέσει και αυτό ιονισµούς. Σε αυτήν την περίπτωση το 

απελευθερωµένο ηλεκτρόνιο καλείται δευτερογενές ή ακτίνα δ (δ ray).    

 Επιπρόσθετα, λόγω της µικρής του µάζας, ένα ηλεκτρόνιο µπορεί να 

αλληλεπιδράσει µε το ηλεκτροµαγνητικό πεδίο ενός πυρήνα και να επιβραδυνθεί τόσο 

γρήγορα, ώστε ένα µέρος της ενέργειας του να εκπεµφθεί ως ακτινοβολία πέδησης. Ο 

ρυθµός απώλειας της ενέργειας αυξάνεται όσο αυξάνεται η ενέργεια του ηλεκτρονίου και 

ο ατοµικός αριθµός του µέσου. 
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V. ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΕΤΡΟΝΙΩΝ  
Τα νετρόνια, όπως και τα φωτόνια, είναι έµµεσα ιοντίζουσα ακτινοβολία. Όµως, η φύση 

των αλληλεπιδράσεων τους είναι διαφορετική. Τα νετρόνια αλληλεπιδρούν µε την ύλη 

µέσω δύο βασικών διαδικασιών: α) ανακρούοντας πρωτόνια υδρογόνου και βαρείς 

πυρήνες από άλλα στοιχεία και β) αποσυνθέτοντας πυρήνες [1]. Η πρώτη διαδικασία 

µπορεί να παροµοιαστεί µε την κρούση µπάλας µπιλιάρδου, µετά την οποία η ενέργεια 

ανακατανέµεται στα προϊόντα της κρούσης. Η µεταφορά της ενέργειας είναι πολύ 

αποδοτική όταν τα συγκρουόµενα σωµατίδια έχουν την ίδια µάζα, π.χ. ένα νετρόνιο µε 

έναν πυρήνα υδρογόνου. Αντίθετα, το νετρόνιο υφίστανται µικρές απώλειες ενέργειας 

όταν συγκρούεται µε έναν βαρύτερο πυρήνα. Για αυτόν ακριβώς τον λόγο, οι 

αποδοτικότεροι απορροφητές νετρονίων είναι υδρογονούχα υλικά, όπως η παραφίνη, και 

ο µόλυβδος, πολύ καλός απορροφητής των ακτίνων Χ, δεν θεωρείται καλή θωράκιση για 

τα νετρόνια [11]. 

 Η δόση που εναποτίθεται στους ιστούς από δέσµες νετρονίων υψηλών ενεργειών 

αποδίδεται κατά κύριο λόγο στα ανακρουόµενα σωµατίδια. Από την πυρηνική 

αποσύνθεση, που προκαλείται από νετρόνια, εκπέµπονται βαρέα φορτισµένα σωµατίδια, 

νετρόνια και ακτίνες γ. Η δοσιµετρία δεσµών νετρονίων είναι πιο πολύπλοκη συγκριτικά 

µε άλλες κλινικές δέσµες, λόγω της διαφορετικής φύσης της δευτερογενούς ακτινοβολίας 

που παράγεται κατά τις αλληλεπιδράσεις των νετρονίων.          
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Κεφάλαιο 3 

 
Βασικές Παράµετροι στην ∆οσιµετρία Φωτονίων  
 

Στην Ακτινοθεραπεία είναι σπανίως εφικτό να µετρηθεί η κατανοµή της δόση άµεσα 

στους ασθενείς. Για τον λόγο αυτό, τα δεδοµένα για την κατανοµή της δόσης 

προέρχονται από µετρήσεις σε οµοιώµατα (υλικά ισοδύναµα ιστού), αρκετά µεγάλου 

όγκου ώστε να εξασφαλίζουν τις απαιτούµενες συνθήκες σκέδασης. Αυτά τα δεδοµένα 

χρησιµοποιούνται σε ένα σύστηµα δοσιµετρικών υπολογισµών σχεδιασµένο για να 

προβλέπει την κατανοµή της δόσης στον πραγµατικό ασθενή. Αυτό το κεφάλαιο 

πραγµατεύεται βασικές έννοιες και ποσότητες, που χρησιµοποιούνται για αυτόν τον 

σκοπό.     

 
Ι. ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ 
Τα βασικά δεδοµένα κατανοµής της δόσης συνήθως µετρούνται σε οµοιώµατα νερού, 

που προσεγγίζει αρκετά τις ιδιότητες αλληλεπίδρασης µε την ακτινοβολία των µαλακών 

ιστών. Στην περίπτωση αυτή, όµως, οι θάλαµοι ιονισµού ή άλλοι ανιχνευτές που 

χρησιµοποιούνται πρέπει να είναι αδιάβροχοι ώστε να µην επηρεάζονται από το νερό. 

Συχνά ένα λεπτό πλαστικό (ισοδύναµο νερού) κάλυµµα τοποθετείται πάνω στον 

ανιχνευτή πριν βυθιστεί µέσα στο νερό. 

 Καθώς δεν είναι πάντα δυνατό να τοποθετηθεί ο ανιχνευτής µέσα σε νερό, στερεά 

στεγνά οµοιώµατα  έχουν κατασκευαστεί για να υποκαταστήσουν το νερό. Για να είναι 

ένα υλικό ισοδύναµο ιστού ή νερού πρέπει να έχει τον ίδιο ενεργό ατοµικό αριθµό, τον 

ίδιο αριθµό ηλεκτρονίων ανά gr και την ίδια πυκνότητα. Tο φαινόµενο Compton είναι η 

σηµαντικότερη αλληλεπίδραση των κλινικών δεσµών υψηλών ενεργειών, όπως 

περιγράφηκε αναλυτικά στο Κεφάλαιο 2. Για τον λόγο αυτό, απαραίτητη προϋπόθεση, 

ώστε να υπάρχει ισοδυναµία νερού στις συνήθεις δέσµες θεραπείας, είναι η ίδια 

ηλεκτρονιακή πυκνότητα (αριθµός ηλεκτρονίων/cm3) µε την αντίστοιχη του νερού. Η 

ηλεκτρονιακή πυκνότητα ενός υλικού µπoρεί να υπολογιστεί ως [11]: 



Κεφάλαιο 3                                                             Βασικές Παράµετροι στην ∆οσιµετρία Φωτονίων  

   34

                                                  ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛⋅⋅=

A
ZN Ame ρρ                                                       (3.1) 

όπου  eρ  η ηλεκτρονιακή πυκνότητα, mρ  η πυκνότητα του υλικού, Z ο ατοµικός 

αριθµός  και A  το ατοµικό βάρος . Ισχύει ότι: 
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όπου  ia  είναι το κατά βάρος κλάσµα κάθε στοιχείου του υλικού (παράγοντας 

βαρύτητας). Ένα υποκατάστατο νερού που συναντάται αρκετά συχνά στην δοσιµετρία 

είναι το λεγόµενο solid water [15].        

 Εκτός από τα οµογενή οµοιώµατα, υπάρχουν και εµπορικά διαθέσιµα 

ανθρωπόµορφα οµοιώµατα. Τα οµοιώµατα αυτά, από πλαστικό υλικό, έχουν το σχήµα 

του ανθρώπινου σώµατος και αποτελούνται από πολλές τοµές, στις οποίες υπάρχουν 

κοιλότητες αέρα και ανοµοιογένιες από υλικά που προσοµοιάζουν διάφορους ιστούς, π.χ. 

πνεύµονα, οστά, µυς. Τα οµοιώµατα αυτά, ωστόσο, δεν µπορούν πρακτικά να 

χρησιµοποιηθούν για την µέτρηση των βασικών δοσιµετρικών παραµέτρων που 

περιγράφονται στην συνέχεια, αλλά χρησιµοποιούνται συχνά σε πιο εξειδικευµένες 

δοσιµετρικές µελέτες.    

 

ΙΙ. ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΟΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 
Όταν η δέσµη ακτινοβολίας προσπίπτει πάνω στον ασθενή (ή το οµοίωµα), η 

απορροφούµενη δόση µεταβάλλεται µε το βάθος. Αυτή η µεταβολή εξαρτάται από µία 

σειρά παραγόντων: την ενέργεια και την ποιότητα της δέσµης, το βάθος, την απόσταση 

από την πηγή και το σύστηµα κατεύθυνσης της δέσµης [11]. 

       Βασική προϋπόθεση για να διαµορφωθεί ένα σύστηµα δοσιµετρικού 

υπολογισµού είναι ο ακριβής καθορισµός της κατανοµής δόσης βάθους κατά τον 

κεντρικό άξονα της δέσµης. Για αυτόν ακριβώς τον σκοπό, έχουν οριστεί µία σειρά 

ποσοτήτων, οι πιο βασικές από τις οποίες είναι [11]: 

• η Επί τοις εκατό ∆όση Βάθους (percentage depth dose)  

• Tissue-Air Ratio (λόγος ιστού-αέρα)  

• Tissue-Phantom Ratio  (λόγος ιστού-οµοιώµατος)  

• Tissue-Maximum Ratio (λόγος ιστού-µεγίστου)   
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1. Επί τοις εκατό ∆όση Βάθους 

Επί τοις εκατό ∆όση Βάθους (percentage depth dose) (P) ορίζεται το ποσοστό της 

απορροφούµενης δόσης σε oποιoδήποτε βάθος d προς την απορροφούµενη δόση σε ένα 

σταθερό βάθος αναφοράς d0, κατά µήκος του κεντρικού άξονα της δέσµης [11]: 

                                                        100
0

×=
d

d

D
D

P                                                         (3.3) 

Για δέσµες ενέργειας µικρότερης των 400 kVp, το βάθος αναφοράς είναι συνήθως στην 

επιφάνεια (d0 = 0). Για υψηλότερες ενέργειες, ως βάθος αναφοράς ορίζεται το βάθος της 

µέγιστης δόσης (d0 = dmax). Σε αυτήν την περίπτωση, που είναι και η συνηθέστερη στην 

κλινική πράξη, η µέγιστη δόση Dmax δίνεται ως [11]:              

                                                      100max ×=
P

D
D d                                                       (3.4) 

Μία σειρά παραµέτρων επηρεάζουν την επί τοις εκατό δόση βάθους, µεταξύ των 

οποίων είναι η ποιότητα της δέσµης, το βάθος, το µέγεθος και το σχήµα του πεδίου, η 

απόσταση πηγής-επιφάνειας και το σύστηµα κατεύθυνσης της δέσµης. Μία σύντοµη 

περιγραφή των παραµέτρων αυτών ακολουθεί στην συνέχεια. 

                      
Σχήµα 3.1. Η επί τοις εκατό δόση είναι ( dD /

0dD )×100, όπου d είναι οποιoδήποτε βάθος και d0 
το βάθος αναφοράς της µέγιστης δόσης. [11] 
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(i) Ποιότητα της ∆έσµης και Βάθος 

Όπως απεικονίζεται παραστατικά στο Σχήµα 3.2., η επί τοις εκατό δόση βάθους 

µειώνεται συναρτήσει του βάθους µετά το χαρακτηριστικό βάθος της µέγιστης δόσης. 

Εντούτοις, αρχικά υπάρχει µία αυξητική περιοχή της δόσης (built-up region), η οποία 

αυξάνεται όσο αυξάνεται η ενέργεια της δέσµης. Στις υψηλές ενέργειες η επιφανειακή 

δόση είναι πολύ µικρότερη από την µέγιστη σε αντίθεση µε τις χαµηλές ενέργειες, όπου 

η µέγιστη δόση απορροφάται πολύ κοντά στην επιφάνεια. Συνεπώς, όταν η θεραπεία 

γίνεται µε δέσµες υψηλών ενεργειών οι επιφανειακοί υγιείς ιστοί απορροφούν µικρότερη 

δόση (skin sparing effect) [11].  

Η αυξητική περιοχή ερµηνεύεται λαµβάνοντας υπόψη ότι τα ηλεκτρόνια, 

προϊόντα της αλληλεπίδρασης των φωτονίων µε τους ιστούς, εναποθέτουν την ενέργεια 

τους µακριά από το σηµείο της αρχικής αλληλεπίδρασης. Μάλιστα, όσο µεγαλύτερη 

είναι η ενέργεια των φωτονίων, τόσο µεγαλύτερη είναι η κινητική ενέργεια των 

ηλεκτρονίων, άρα και η εµβέλεια τους. Για αυτόν τον λόγο, στις δέσµες υψηλότερων 

ενεργειών εµφανίζεται µεγαλύτερη αυξητική περιοχή [11]. 

 Στο Σχήµα 3.2. φαίνεται, ακόµα, ότι η επί τοις εκατό δόση βάθους αυξάνεται 

(µετά την αυξητική περιοχή) όσο αυξάνεται η ενέργεια της δέσµης, καθώς οι δέσµες 

υψηλών ενεργειών έχουν µεγαλύτερη διεισδυτικότητα στην ύλη. Θεωρώντας την 

            
Σχήµα 3.2. Κατανοµή της δόσης βάθους κατά µήκος του κεντρικού άξονα της δέσµης για δέσµες 
διαφορετικής ποιότητας. Το µέγεθος του πεδίου είναι 10×10 cm και SSD=100 cm για όλες τις 
δέσµες εκτός από 3.0 mm Cu HVL όπου SSD=50 cm. ∆εδοµένα από [11].       
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επίδραση του νόµου του αντίστροφου τετραγώνου και της σκέδασης αµελητέα, η 

µεταβολή της επί τοις εκατό δόσης βάθους ακολουθεί εκθετική εξασθένηση. Άρα η 

επίδραση της ποιότητας της δέσµης στην επί τοις εκατό δόση βάθους µπορεί να θεωρηθεί 

αποτέλεσµα του µέσου συντελεστή εξασθένησης µ  (οµ  αναφέρεται ως ο συντελεστής 

εξασθένησης µίας ετερογενούς δέσµης) [11]. Όσο ο µ  µειώνεται, τόσο διεισδυτικότερη 

γίνεται η δέσµη, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η επί τοις εκατό δόση βάθους για ένα 

συγκεκριµένο βάθος µετά την αυξητική περιοχή. 

 

(ii) Μέγεθος και Σχήµα του Πεδίου  

 Το µέγεθος του πεδίου µπορεί να οριστεί είτε γεωµετρικά είτε δοσιµετρικά. Το 

γεωµετρικό µέγεθος του πεδίου ορίζεται ως η προβολή των άκρων του κατευθυντήρα, 

όπως φαίνεται από το εµπρόσθιο κέντρο της πηγής, πάνω στο επίπεδο που είναι κάθετο 

στον κεντρικό άξονα της δέσµης [12]. Το πεδίο αυτό αντιστοιχεί στο φωτεινό πεδίο που 

παρέχει ο γραµµικός επιταχυντής. Το δοσιµετρικό ή φυσικό µέγεθος του πεδίου είναι η 

επιφάνεια που ορίζει µία συγκεκριµένη ισοδοσιακή καµπύλη (συνήθως η 50%) πάνω στο 

επίπεδο που είναι κάθετο στον κεντρικό άξονα της δέσµης και σε µία δοσµένη απόσταση 

από την πηγή [11]. Το µέγεθος του πεδίου ορίζεται για µία προκαθορισµένη απόσταση, 

όπως η απόσταση επιφάνειας-πηγής (Source-Surface Distance, SSD) ή η απόσταση 

πηγής-άξονα  (Source-Axis Distance, SAD), που είναι και το ισόκεντρο του επιταχυντή.  

Ο όρος µέγεθος πεδίου χρησιµοποιείται στην παρούσα εργασία µε την γεωµετρική 

του έννοια και για µία καθορισµένη SSD κάθε φορά. 

Αύξηση του µεγέθους του πεδίου προκαλεί αύξηση της επί τοις εκατό δόσης βάθους. 

Η φυσική ερµηνεία του φαινοµένου αυτού είναι η εξής [11]: Για ένα αρκετά µικρό πεδίο, 

µπορεί να θεωρηθεί ότι η δόση βάθους, σε ένα συγκεκριµένο σηµείο, είναι αποτέλεσµα 

της πρωτογενούς δέσµης, δηλαδή των φωτονίων που διέσχισαν αυτήν την απόσταση 

χωρίς να αλληλεπιδράσουν, και ότι η συνεισφορά των σκεδασµένων φωτονίων είναι 

αµελητέα. Όσο αυξάνεται, όµως, το µέγεθος του πεδίου, αυξάνεται η συνεισφορά των 

σκεδασµένων φωτονίων στην απορροφούµενη δόση. Καθώς µάλιστα η συνεισφορά αυτή 

αυξάνεται σε µεγαλύτερα βάθη από το βάθος της µέγιστης δόσης, η επί τοις εκατό δόση 

βάθους αυξάνεται µε το µέγεθος του πεδίου. 
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Ο βαθµός της προαναφερθείσας επίδρασης, ωστόσο, εξαρτάται από την ποιότητα 

της δέσµης [11]. Όπως έχει προαναφερθεί στο Κεφάλαιο 2, η ενεργός διατοµή της 

σκέδασης µειώνεται µε την ενέργεια της δέσµης (Σχήµα 2.3.) και σε υψηλότερες 

ενέργειες επικρατεί κυρίως εµπρόσθια σκέδαση (Σχήµα 2.4.). Συνεπώς, ο βαθµός της 

εξάρτησης της επί τοις εκατό δόσης βάθους µε το µέγεθος του πεδίου µειώνεται όσο 

αυξάνεται η ενέργεια της δέσµης.     

 Τα δεδοµένα για την επί τοις εκατό δόση βάθους, που χρησιµοποιούνται 

πρακτικά, συνήθως αναφέρονται σε τετραγωνικά πεδία. Στην κλινική πράξη, όµως, 

χρησιµοποιούνται κατά κύριο λόγο ορθογώνια και ακανόνιστου σχήµατος πεδία. Για τον 

λόγο αυτό, δηµιουργήθηκε ένα σύστηµα εξίσωσης των διαφόρων πεδίων µε τα 

τετραγωνικά. Εκτός από τις γενικές και περισσότερο αναλυτικές µεθόδους (π.χ. αρχή του 

Clarkson), έχουν αναπτυχθεί κάποιες απλές ηµιεµπειρικές µέθοδοι για να συσχετηθούν 

δοσιµετρικά διάφορα τετραγωνικά, ορθογώνια και κυκλικά πεδία. Έχει αποδειχθεί ότι 

ένα ορθογώνιο πεδίο µπορεί προσεγγιστεί µε ένα ισοδύναµο τετραγωνικό ή κυκλικό 

πεδίο [21-23]. Ένα τέτοιο σύστηµα εξίσωσης πεδίων δίδεται στον Πίνακα 3.1.   

Μία απλούστερη µέθοδος (‘κανόνας του αντίχειρα’) έχει επίσης αναπτυχθεί [24],  

σύµφωνα µε την οποία, ένα ορθογώνιο πεδίο είναι ισοδύναµο µε ένα τετραγωνικό πεδίο 

αν έχουν τον ίδιο λόγο εµβαδού προς περίµετρο (Area/Perimeter, A/P):  

                                                  ( )ba
baPA
+
×

=
2

/                                                             (3.4)  

 

                 Πίνακας 3.1. Ισοδύναµα τετραγωνικά πεδία για ορθογώνια πεδία [11]  
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όπου είναι a  το πλάτος και b  το µήκος του πεδίου. Για τετραγωνικά πεδία, ισχύει ο 

ίδιος τύπος, όπου ba = οπότε 
4

/ aPA =  , όπου α η πλευρά του τετραγώνου. Η εξίσωση 

(3.4.) πρέπει να χρησιµοποιείται µε ιδιαίτερη προσοχή γιατί δεν έχει εφαρµογή σε 

κυκλικά ή ακανόνιστα πεδία. Για τα κυκλικά πεδία και υποθέτοντας ότι ο ισοδύναµος 

κύκλος είναι αυτός που έχει το ίδιο εµβαδόν µε το ισοδύναµο τετράγωνο, ισχύει [11]: 

                                                 ( )PAr /4
⋅=

π
                                                             (3.5) 

όπου  r  είναι η ακτίνα του ισοδύναµου κυκλικού πεδίου.  

 

(ii) Απόσταση Πηγής-Επιφάνειας  

Οι πηγές ακτινοβολίας στην τηλεθεραπεία έχουν πεπερασµένο µέγεθος, όµως συνήθως η 

απόσταση πηγής-επιφάνειας (SSD) επιλέγεται αρκετά µεγάλη (≥80 cm) ώστε η πηγή να 

θεωρείται σηµειακή. Σε αυτήν την περίπτωση ο ρυθµός έκθεσης µεταβάλλεται 

αντιστρόφως ανάλογα µε την απόσταση. Στην κλινική πράξη, ωστόσο, µπορεί να 

υπάρχει απόκλιση από τον νόµο του αντιστρόφου τετραγώνου λόγω της σκέδασης από 

τον κατευθυντήρα και άλλα σκεδαστικά µέσα. 

 Λόγω του νόµου του αντιστρόφου τετραγώνου, η επί τοις εκατό δόση βάθους 

αυξάνεται µε την αύξηση της SSD. Παρά το ότι ο ρυθµός δόσης σε ένα σηµείο µειώνεται 

µε την αύξηση της απόστασης από την πηγή, η επί τοις εκατό δόση βάθους στο σηµείο 

αυτό, που είναι σχετική δόση ως προς ένα σηµείο αναφοράς, αυξάνεται. Αυτό συµβαίνει 

γιατί, λόγω του νόµου του αντιστρόφου τετραγώνου, η µείωση του ρυθµού δόσης µεταξύ 

δύο σηµείων είναι µεγαλύτερη σε µικρές αποστάσεις από ό,τι σε µεγαλύτερες 

αποστάσεις. Συνεπώς, η επί τοις εκατό δόση βάθους µειώνεται πιο αργά όσο 

‘αποµακρύνεται’ από την πηγή. Για τον λόγο αυτό για την θεραπεία εν τω βάθει όγκων η 

SSD πρέπει να είναι όσο το δυνατόν µεγαλύτερη λαµβάνοντας, όµως, υπόψη ότι ο 

ρυθµός δόσης µειώνεται µε την SSD. Η ελάχιστη συνιστούµενη SSD, σε αυτήν την 

περίπτωση, είναι 80 cm [11]. 

 Τα δεδοµένα της επί τοις εκατό δόσης βάθους για κλινική χρήση µετρούνται σε 

µία συγκεκριµένη SSD (συνήθως 100 cm για γραµµικούς επιταχυντές). Σε µία δεδοµένο 

πλάνο θεραπείας, ωστόσο, η SSD µπορεί να είναι διαφορετική. Συνεπώς, οι επί τοις 

εκατό δόσεις βάθους για µία συγκεκριµένη SSD πρέπει να µετατραπούν στις αντίστοιχες 
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για την SSD που θα χρησιµοποιηθεί στην θεραπεία. Μία προσεγγιστική µέθοδος για την 

µετατροπή αυτή είναι η χρήση του παράγοντα F (Mayneord F Factor). Αυτή η µέθοδος 

βασίζεται αυστηρά στον νόµου του αντιστρόφου τετραγώνου και θεωρεί την σκέδαση 

αµελητέα. 

 Στο Σχήµα 3.3. απεικονίζονται δύο καταστάσεις ακτινοβόλησης, που διαφέρουν 

µόνο ως προς την SSD. Αν P(d,r,f) είναι η επί τοις εκατό δόση βάθους σε ένα βάθος d 

για SSD=f και µέγεθος πεδίου r (π.χ. τετραγωνικό πεδίο µε διαστάσεις r×r) και 

λαµβάνοντας υπόψη τον νόµο του αντίστροφου τετραγώνου, την εκθετική εξασθένηση 

και την σκέδαση τότε αποδεικνύεται ότι [11]: 

                                   ( ) s
dd Ke

df
df

frdP ⋅⋅⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

+
⋅= −− )(

2

1

max1 max100,, µ                             (3.6) 

όπου sK  είναι συνάρτηση για την µεταβολή της σκεδαζόµενης δόσης. Αν αγνοηθεί ο 

sK τότε από την (3.6) ο Mayneord F Factor ορίζεται ως : 
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Η µέθοδος του Mayneord F Factor είναι αρκετά αξιόπιστη για µικρά πεδία, όπου η 

σκέδαση είναι µικρή. Όµως, σε ακραίες περιπτώσεις όπως χαµηλή ενέργεια δέσµης, 

µεγάλο πεδίο, µεγάλο βάθος και µεγάλη µεταβολή της SSD, η µέθοδος αυτή παρουσιάζει 

σηµαντικά σφάλµατα. Γενικά, ο Mayneord F Factor υπερεκτιµά την αύξηση της επί τοις 

εκατό δόσης βάθους µε την αύξηση της SSD [11]. 

 

 Σχήµα 3.3. Η µεταβολή της επί τοις εκατό δόσης βάθους µε την SSD. Και στις δύο περιπτώσεις 
το µέγεθος του πεδίου στην επιφάνεια r × r και το βάθος d είναι ίδια. [11] 
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2. Tissue-Air Ratio  

Στην κλινική πράξη, τα πλάνα θεραπείας απαιτούν θεραπεία µε πολλά πεδία ή 

περιστρεφόµενη θεραπεία. Στις περιπτώσεις αυτές, η SSD δεν είναι σταθερή, καθώς 

µεταβάλλεται ανάλογα µε το περίγραµµα της επιφάνειας. Η απόσταση πηγής-άξονα 

(SAD), ωστόσο, παραµένει σταθερή. Για τον λόγο αυτό, είναι αναγκαία η χρήση µίας 

δοσιµετρικής ποσότητας που να είναι ανεξάρτητη από την SSD, σε αντίθεση µε την επί 

τοις εκατό δόση βάθους. Η ποσότητα αυτή, που ονοµάζεται λόγος ιστού-αέρα (Tissue-Air 

Ratio, TAR), διευκολύνει τους υπολογισµούς στην περιστρεφόµενη θεραπεία και στις 

στατικές ισοκεντρικές τεχνικές, καθώς και σε πεδία ακανόνιστου σχήµατος. 

 Ο TAR ορίζεται ως ο λόγος της δόσης σε ένα συγκεκριµένο σηµείο Dd στο 

οµοίωµα προς την δόση στον αέρα Dfs στο ίδιο σηµείο (Σχήµα 3.4). Για µία 

συγκεκριµένη ποιότητα δέσµης, ο TAR εξαρτάται από το βάθος d και το µέγεθος του 

πεδίου σε αυτό το βάθος rd ,δηλαδή [11]:    

                                                       ( )
fs

d
d D

D
rdTAR =,                                                     (3.8) 

 Η σηµαντικότερη ιδιότητα του TAR είναι ότι δεν εξαρτάται από την SSD. Αυτή 

είναι, ωστόσο, µία προσέγγιση της οποίας η ακρίβεια είναι καλύτερη από 2% για τις SSD 

που χρησιµοποιούνται κλινικά. 

 Ο τρόπος εξάρτησης του TAR από την ενέργεια της δέσµης, το βάθος και το 

µέγεθος του πεδίου µοιάζει µε τον αντίστοιχο της επί τοις εκατό δόσης βάθους. Ο TAR 

αυξάνει µέχρι το βάθος maxd και στην συνέχεια µειώνεται µε το βάθος περίπου εκθετικά. 

Για µία στενή δέσµη ή ένα πεδίο 0 × 0, όπου η συνεισφορά της σκέδασης θεωρείται 

αµελητέα, µετά το maxd  ισχύει ότι [11]:                  

                                                  ( ) ( )max0, ddedTAR −−= µ                                                    (3.8) 

όπου µ  ο µέσος συντελεστής εξασθένησης. Όσο το µέγεθος του πεδίου αυξάνεται η 

συνεισφορά της σκέδασης αυξάνεται, όµως για δέσµες υψηλής ενέργειας, όπου η 

σκέδαση είναι µικρή και κατά κύριο λόγο εµπρόσθια, η εξίσωση (3.8) µπορεί ακόµα να 

χρησιµοποιηθεί µε την προϋπόθεση ότι χρησιµοποιείται ο ενεργός συντελεστής 

εξασθένησης effµ για το συγκεκριµένο µέγεθος πεδίου [11]. 
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           Σχήµα 3.4. Σχηµατική αναπαράσταση για τον ορισµό του ( ) fsdd DDrdTAR /, = . [11] 

 

  Ο TAR στο βάθος της µέγιστης δόσης maxd  ορίζεται και ως συντελεστής 

οπισθοσκέδασης (backscatter factor, BSF) : 

                                             ( )
fs

d D
D

rdTARBSF max
max max

, ==                                          (3.9)  

O BSF δεν εξαρτάται από την SSD, αλλά από την ποιότητα της δέσµης και το µέγεθος 

του πεδίου. Αυξάνοντας το µέγεθος του πεδίου, αυξάνεται και η σκέδαση µε αποτέλεσµα 

να αυξάνεται και ο BSF. Αντίστοιχα, αυξάνοντας την ενέργεια της δέσµης, η σκέδαση, 

οπότε και ο BSF, µειώνεται. Πρακτικά, για ενέργειες ≥ 8 MeV o BSF παίρνει την 

ελάχιστη τιµή του, περίπου ίση µε την µονάδα. 

 Ακόµα, ο TAR συσχετίζεται µε την επί τοις εκατό δόση βάθους (P). 

Αποδεικνύεται ότι η συσχέτιση τους δίνεται από την εξίσωση [11]: 

                            ( ) ( ) 100
)(

1,,,
2

max ⋅⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

+
⋅==

df
df

rBSF
rdTARfrdP d                       (3.10) 
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3. Scatter-Air Ratio  

Ο λόγος σκέδασης-αέρα (Scatter-Air Ratio, SAR) χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό 

της δόσης από σκεδαζόµενη ακτινοβολία σε ένα µέσο. Ο διαχωρισµός της δόσης από την 

πρωτογενή και την σκεδαζόµενη ακτινοβολία είναι ιδιαίτερα χρήσιµος για την 

δοσιµετρία ακανόνιστων πεδίων. 

 Ο SAR ορίζεται ο λόγος της δόσης από σκεδαζόµενη ακτινοβολία σε ένα 

συγκεκριµένο σηµείο στο οµοίωµα προς την δόση στον αέρα στο ίδιο σηµείο. Ο SAR, 

όπως και ο TAR, εξαρτάται από την ενέργεια της δέσµης, το βάθος και το µέγεθος του 

πεδίου, αλλά όχι από την SSD. Καθώς η δόση από σκεδαζόµενη ακτινοβολία σε ένα 

σηµείο στο οµοίωµα είναι ίση µε την συνολική δόση µείον την δόση από την πρωτογενή 

ακτινοβολία στο ίδιο σηµείο, ισχύει [11]: 

                                     ( ) ( ) ( )0,,, dTARrdTARrdSAR dd −=                                         (3.11) 

όπου το πεδίο 0×0 αντιπροσωπεύει την συνεισφορά της πρωτογενούς ακτινοβολίας στην 

απορροφούµενη δόση.                                                      

 

4. Συντελεστής Σκέδασης 

Η παραγωγή της δέσµης στην έξοδο (beam output), δηλαδή ο ρυθµός έκθεσης ή ρυθµός 

δόσης στον αέρα ή ρυθµός ενεργειακής ροής, εξαρτάται από το µέγεθος του πεδίου. Όσο 

το µέγεθος του πεδίου αυξάνεται, τόσο το output αυξάνεται λόγω της αυξηµένης 

σκέδασης από τον κατευθυντήρα (collimator). 

Ο συντελεστής σκέδασης από τον κατευθυντήρα (Collimator Scatter Factor) (Sc)  

ή πιο απλά output factor, ορίζεται ως ο λόγος του output στον αέρα για ένα δεδοµένο 

πεδίο προς το output για ένα πεδίο αναφοράς (συνήθως το 10×10).   

Αντίστοιχα, ο συντελεστής σκέδασης από το οµοίωµα (Phantom Scatter Factor) 

(Sp) ορίζεται ως ο λόγος του ρυθµού δόσης στο οµοίωµα σε ένα βάθος αναφοράς (π.χ. 

maxd ) για ένα δεδοµένο πεδίο προς τον ρυθµό δόσης στο ίδιο βάθος για ένα πεδίο 

αναφοράς (συνήθως το 10×10), µε το ίδιο άνοιγµα του κατευθυντήρα. 

Ο ολικός συντελεστής σκέδασης (Total Scatter Factor) (Sc,p) ορίζεται ως ο λόγος 

του ρυθµού δόσης σε ένα βάθος αναφοράς (π.χ. maxd ) για ένα δεδοµένο πεδίο r προς τον 

ρυθµό δόσης στο ίδιο βάθος για ένα πεδίο αναφοράς (συνήθως το 10×10) [11]. Συνεπώς, 



Κεφάλαιο 3                                                             Βασικές Παράµετροι στην ∆οσιµετρία Φωτονίων  

   44

ο ολικός συντελεστής σκέδασης Sc,p εµπεριέχει τον συντελεστή σκέδασης από τον 

κατευθυντήρα Sc και το οµοίωµα Sp, οπότε ισχύει ότι [11]: 

                                  )()()(, rSrSrS pcpc ×=                                                   (3.12) 

 

5. Tissue-Phantom και Tissue-Maximum Ratios 

Ο λόγος ιστού-οµοιώµατος (Tissue-Phantom Ratio, TPR) ορίζεται ως ο λόγος της δόσης 

σε ένα συγκεκριµένο σηµείο στο οµοίωµα προς την δόση στο ίδιο σηµείο σε ένα βάθος 

αναφοράς (συνήθως 5 cm) (Σχήµα 3.5). Η αντίστοιχη ποσότητα για την δόση από 

σκεδαζόµενη ακτινοβολία είναι ο λόγος σκέδασης-οµοιώµατος (scatter-phantom ratio). 

 Αν το βάθος αναφοράς είναι το βάθος της µέγιστης δόσης, τότε ο TPR 

ονοµάζεται λόγος ιστού-µέγιστης δόσης (Tissue-Maximum Ratio, TMR) (Σχήµα 3.5). Ο 

λόγος TMR και η επί της εκατό δόση βάθους συσχετίζονται, σύµφωνα µε την εξίσωση 

[11] :                            

                                   ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
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⎠
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όπου      f =SSD,   ⎟⎟
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 Σχήµα 3.5. Σχηµατική αναπαράσταση για τον ορισµό των λόγων ιστού-οµοιώµατος TPR και 
ιστού-µέγιστης δόσης TMR. ( )

otdd DDrdTPR /, = ,όπου ot  το βάθος αναφοράς. Αν maxdto = , 

τότε ( ) ( )dd rdTPRrdTMR ,, = . [11] 
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Κεφάλαιο 4 

 
Περιφερική ∆όσιµετρια 
 

Ι. ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ∆ΟΣΗ 

Σκοπός της Ακτινοθεραπείας είναι όχι µόνο η απορρόφηση όσο το δυνατόν υψηλότερης 

δόσης από τους καρκινικούς ιστούς, αλλά και ο περιορισµός της βλάβης υγιών ιστών και 

οργάνων σε αποδεκτό επίπεδο. Ο περιορισµός αυτός είναι ακόµα πιο επιτακτικός 

σήµερα, καθώς η ανάπτυξη της ογκολογίας στη διάγνωση και τη θεραπεία έχει αυξήσει 

σηµαντικά το ποσοστό επιβίωσης των ασθενών. Παρόλο που η πιθανότητα εµφάνισης 

καρκίνου αυξάνεται µε την ηλικία [2-3], άτοµα νεαρής ηλικίας έχουν κι αυτά 

πιθανότητες να νοσήσουν. Συγκεκριµένα, το 5% των ασθενών είναι κάτω των 35 

χρονών, µε ποσοστό πλήρους ίασης 85% στα παιδιά και σε νεαρά άτοµα [3-4]. Στις 

περιπτώσεις αυτές η ελαχιστοποίηση της δόσης σε κρίσιµες ακτινοευαίσθητες δοµές 

κρίνεται απαραίτητη ώστε να επηρεαστεί κατά το δυνατό λιγότερο η λειτουργία τους.    

Τα κρίσιµα όργανα ή δοµές (π.χ. έµβρυο, ωοθήκες, όρχεις, θηροειδής αδένας), 

όπου η δόση πρέπει να ελαχιστοποιείται, βρίσκονται συνήθως εκτός του πρωτεύοντος 

πεδίου ακτινοβόλησης. Για τον υπολογισµό της δόσης στις κρίσιµες αυτές δοµές έχει 

καθιερωθεί η έννοια της περιφερικής δόσης. 

Η κατανοµή της Περιφερικής ∆όσης (Π∆) (Peripheral Dose, PD) ορίζεται ως  η 

συνάρτηση της δόσης µε την απόσταση από την άκρη του πεδίου ακτινοβόλησης 

[7,18,19]. Η περιφερική δόση µειώνεται σχεδόν εκθετικά µε την αύξηση της απόστασης 

[6].  

Τα δεδοµένα από το American Association of Physicists in Medicine Task Group 

36 (AAPM TG-36) µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να εκτιµηθεί η κατανοµή της 

περιφερικής δόσης για διάφορες θεραπείες και να καθοριστεί η ανάγκη για χρήση 

θωράκισης. Εντούτοις, τα δεδοµένα αυτά αφορούν σε παλιότερης γενιάς γραµµικούς 

επιταχυντές χωρίς πρόσθετο Κατευθυντήρα Πολλαπλών Φύλλων (Multileaf Collimator, 

MLC). Η χρήση του πρόσθετου MLC  αποδείχθηκε ότι µειώνει την περιφερική δόση 

λόγω της µείωσης στην σκέδαση από τον πρωτεύον και τον δευτερεύον κατευθυντήρα, 
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στην διαπερατότητα από τον δευτερεύον κατευθυντήρα και στην διαρροή από την 

κεφαλή [7]. Πολλοί από τους σύγχρονους γραµµικούς επιταχυντές έχουν τον MLC 

ενσωµατωµένο µέσα στην κεφαλή, ο οποίος και χρησιµοποιείται ως δευτερεύον 

κατευθυντήρας. Σε αυτήν την περίπτωση ο κατευθυντήρας MLC δεν είναι επιπρόσθετος 

στο σύστηµα κατεύθυνσης, οπότε και δεν µειώνει την περιφερική δόση µέσω της 

προαναφερθείσας διαδικασίας αν και η κατανοµή της περιφερικής δόσης 

διαφοροποιείται από αυτήν που καταγράφεται στο AAPM TG-36 [8,9].   

    

ΙΙ. ΣΥΝΙΣΤΩΣΕΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ 
Στην απορρόφηση της περιφερικής δόσης συµβάλλουν οι εξής συνιστώσες [18]:  

•  η διαρρέουσα ακτινοβολία 

•  η σκεδαζόµενη ακτινοβολία από τον κατευθυντήρα 

•  η σκεδαζόµενη ακτινοβολία από το δωµάτιο 

•  η σκεδαζόµενη ακτινοβολία από τον ασθενή (εσωτερική σκέδαση) 

• η σκεδαζόµενη ακτινοβολία από τους τροποποιητές της δέσµης (σφηνοειδή φίλτρα, 

εξωτερικά µπλοκ) 

Οι δύο πρώτες συνιστώσες εξαρτώνται από την κατασκευή και την επιπρόσθετη 

θωράκιση του µηχανήµατος, ενώ οι τρεις τελευταίες είναι ανεξάρτητες από τα 

χαρακτηριστικά του κάθε µηχανήµατος. Σύµφωνα µε την ∆ιεθνή Επιτροπή Ραδιολογικής 

Προστασίας (ICRP) το ποσοστό της σκέδασης από το δωµάτιο είναι 0.0125% ανά 100 

cm2 για γωνίες 150ο και 180ο [20]. Έχει ακόµα διαπιστωθεί ότι για τις κοντινές 

αποστάσεις (έως περίπου 18 cm από το κέντρο του πεδίου) επικρατούσα συνιστώσα είναι 

η εσωτερική σκέδαση, ενώ για µεγαλύτερες αποστάσεις η διαρρέουσα ακτινοβολία και η 

σκέδαση από τον κατευθυντήρα. Η συνεισφορά της σκέδασης από το δωµάτιο είναι 

ελάχιστη και στις δύο περιπτώσεις [21]. 

 

ΙΙ. ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ 

 

1. Κατάταξη βιολογικών αποτελεσµάτων 
Ο ιοντισµός της οργανικής ύλης προκαλεί µεταβολές, έστω και παροδικές, στα άτοµα και 

τα µόρια των χηµικών ενώσεων, µε αποτέλεσµα µερικές φορές την εµφάνιση βλαβών 
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στα κύτταρα. Αν η βλάβη δεν επιδιορθωθεί, εµποδίζει την επιβίωση ή αναπαραγωγή του 

κυττάρου, ή µπορεί να οδηγήσει σε βιώσιµο αλλά τροποποιηµένο κύτταρο. Τα δύο αυτά 

αποτελέσµατα έχουν διαφορετικές επιδράσεις στον οργανισµό [1]. 

 Τα περισσότερα όργανα ή ιστοί αντέχουν ακόµη και σε µεγάλες απώλειες 

αριθµού των κυττάρων τους, αλλά αν ο αριθµός αυτός καταστεί αρκετά µεγάλος 

παρατηρείται βλάβη λόγω απώλειας της λειτουργικότητας του ιστού. 

 Η πιθανότητα τέτοιου τύπου βλάβης είναι σχετικά µηδενική σε χαµηλές δόσεις 

ακτινοβολίας, αλλά πάνω από µία τιµή δόσης, την δόση κατωφλίου, η πιθανότητα 

αυξάνει απότοµα ως προς την τιµή της µονάδος (100%). Για τιµές µεγαλύτερες της 

δόσης κατωφλίου, η βαρύτητα του αποτελέσµατος αυξάνει µε την δόση. Τα βιολογικά 

αποτελέσµατα αυτής της µορφής καλούνται καθορισµένα ή µη στοχαστικά [1]. Στον 

Πίνακα 4.1. παρουσιάζονται οι δόσεις κατωφλίου για διάφορα µη στοχαστικά βιολογικά 

αποτελέσµατα.  

 Αν η ακτινοβόληση έχει οδηγήσει σε βιώσιµα αλλά τροποποιηµένα κύτταρα, τότε 

οι κυτταρικοί κλώνοι τους σε ένα απώτερο χρονικό διάστηµα, την λανθάνουσα περίοδο, 

µπορεί να οδηγήσουν στην εµφάνιση κακοήθειας. Η πιθανότητα εµφανίσεως καρκίνου 

λόγω ακτινοβολήσης είναι κατά έναν τρόπο ανάλογη της δόσης, τουλάχιστον µέχρι τα 

επίπεδα των δόσεων από όπου αρχίζουν τα καθορισµένα αποτελέσµατα, ίσως χωρίς 

κατώφλι δόσης. Η βαρύτητα του εµφανιζόµενου καρκίνου δεν επηρεάζεται από το 

µέγεθος της δόσης. Τα βιολογικά αποτελέσµατα αυτής της µορφής καλούνται στοχαστικά 

λόγω της τυχαίας ή στατιστικής φύσης τους. Αν η βλάβη αφορά σε γενετικά κύτταρα 

µέσω των οποίων µεταφέρονται πληροφορίες σε επόµενες γενιές, κάθε βλάβη που µπορεί 

να εµφανιστεί στους απογόνους είναι επίσης στοχαστική ως προς τη φύση της, αλλά 

ονοµάζεται κληρονοµική.      

                         Πίνακας 4.1. ∆όσεις κατωφλίου καθορισµένων αποτελεσµάτων. [1] 
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2. Ακτινοευαισθησία οργάνων 
Στην κλινική πράξη, για να προστατευθεί µία κρίσιµη δοµή αναγκαία προϋπόθεση είναι 

η εκτίµηση της µέσης τιµής της απορροφούµενη δόσης στη δοµή αυτή. Η ποσότητα αυτή 

ονοµάζεται δόση ιστού η οργάνου [1]. Η εµφάνιση βιολογικού αποτελέσµατος σε έναν 

ιστό ή όργανο εξαρτάται κυρίως από: την µέση απορροφούµενη δόση, το είδος της 

ακτινοβολίας, την κατάτµηση της δόσης, την ηλικία και το φύλο, την θερµοκρασία και 

την οξυγόνωση του ιστού, και την ύπαρξη ορισµένων χηµικών ουσιών. 

 Για την εξάρτηση από το είδος την ακτινοβολίας έχει καθιερωθεί η έννοια του 

παράγοντα βαρύτητας ή συντελεστή στάθµισης της ακτινοβολίας wR. Σύµφωνα µε την 

∆ιεθνή Επιτροπή Ραδιολογικής Προστασίας (ICRP) ο wR είναι ίσος µε την µονάδα για τα 

φωτόνια και τα ηλεκτρόνια. Το γινόµενο του wR  µε την δόση του ιστού ή οργάνου 

ονοµάζεται ισοδύναµη δόση ιστού ή οργάνου (HT). Η ποσότητα αυτή είναι ανεξάρτητη 

του φύλου και της ηλικίας και έχει µονάδες Sievert (1 Sv = 100 rem). Αν ο ιστός ή το 

όργανο Τ ακτινοβολείται µε διαφορετικά είδη ακτινοβολίας, η ισοδύναµη δόση δίνεται 

από την σχέση [1]:                    RT
R

RT DwH ,⋅= ∑                                                         (4.1) 

Η πιθανότητα των στοχαστικών αποτελεσµάτων και της ισοδύναµου δόσης 

εξαρτάται από τον ακτινοβολούµενο ιστό ή όργανο. Ο παράγοντας που σταθµίζει την 

ισοδύναµη δόση καλείται παράγοντας βαρύτητας ιστού wΤ (Πίνακας 4.2).Το άθροισµα 

των παραγόντων βαρύτητας  wΤ  όλων των οργάνων και ιστών ισούται µε την µονάδα εξ 

ορισµού. 

Ενεργός δόση (Ε) ορίζεται η ισοδύναµη δόση που προκύπτει από το άθροισµα 

των διπλά σταθµισµένων απορροφούµενων δόσεων όλων των ακτινοβολησθέντων ιστών 

και οργάνων, σύµφωνα µε την σχέση [1]:    RT
R

R
T

TT
T

T DwwHwE ,⋅⋅=⋅= ∑∑∑      (4.2) 

                                  Πίνακας 4.2. Παράγοντας βαρύτητας ιστού [1] 
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ΙΙΙ. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ∆ΟΣΗ 

Για τον υπολογισµό της περιφερικής δόσης απαραίτητη προϋπόθεση είναι η εύρεση και η 

µελέτη των παραγόντων από τους οποίους αυτή επηρεάζεται. Στην βιβλιογραφία έχουν 

γίνει αρκετές µελέτες προς αυτήν την κατεύθυνση. Αρχικά οι µελέτες αυτές 

χρησιµοποίησαν για απλοποίηση µονάδες Co60 και στην συνέχεια επεκτάθηκαν και για 

γραµµικούς επιταχυντές σε ενέργειες φωτονίων 4MV-25MV.  

 Οι παράγοντες που επηρεάζουν την κατανοµή της περιφερικής δόσης 

περιγράφονται συνοπτικά στην παράγραφο αυτή. 

 

α) Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) 

Σχετικές µελέτες υποστηρίζουν ότι ο βαθµός εξάρτησης της περιφερικής δόσης από την 

απόσταση πηγής-δέρµατος είναι σχετικά µικρή και µπορεί να αγνοηθεί µε µία µικρή 

διόρθωση σύµφωνα µε τον νόµο του αντιστρόφου τετραγώνου [19,21].   

 

β)  Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης  

Αύξηση του µεγέθους του πεδίου ακτινοβόλησης συνεπάγει αύξηση της εσωτερικής 

σκέδασης, άρα και της περιφερικής δόσης. Ο βαθµός εξάρτησης της δόσης από το 

µέγεθος του πεδίου είναι µεγαλύτερος σε κοντινές αποστάσεις από το άκρο του πεδίου 

(έως περίπου 40 cm), ενώ σε µεγαλύτερες αποστάσεις µειώνεται. Ακόµα, ο βαθµός της 

εξάρτησης αυτής διαφοροποιείται ανάλογα µε την ενέργεια της δέσµης φωτονίων [6-

9,18-19, 21-26]. 

 

γ)  Ενέργεια της δέσµης φωτονίων 

Η κατανοµή της περιφερικής δόσης εξαρτάται άµεσα από την ενέργεια της δέσµης 

φωτονίων [6-9,18-19,21-25]. Όπως περιγράφεται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 2, η 

εσωτερική σκέδαση (σκέδαση Compton) εξαρτάται από την ενέργεια των φωτονίων. Στο 

Σχήµα 4.1. απεικονίζεται η εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την ενέργεια της 

δέσµης. Στο σχήµα αυτό φαίνεται µία τάση οι υψηλότερες ενέργειες να δίνουν 

χαµηλότερες περιφερικές δόσεις. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί µέσω της έντονης τάσης για 

εµπρόσθια σκέδαση στις υψηλές ενέργειες φωτονίων (Σχήµα 2.4.). 
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δ) Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος 

Η κατανοµή της περιφερικής δόσης εξαρτάται και από το βάθος του σηµείου 

ενδιαφέροντος, καθώς η εναπόθεση της σκεδαζόµενης ακτινοβολίας είναι συνδεδεµένη 

µε το βάθος [6-9,18-19,21-25]. Ο βαθµός της εξάρτησης αυτής, όµως, είναι µικρός και 

µεταβάλλεται ανάλογα µε το µέγεθος του πεδίου και την απόσταση από το άκρο του 

πεδίου [18]. 

 

ε) Μέγεθος του σκεδαστή 

Η κατανοµή της περιφερικής δόσης εξαρτάται ακόµα και από το µέγεθος ασθενή-

σκεδαστή, καθώς αύξηση του ακτινοβολλούµενου όγκου επάγει αύξηση της 

σκεδαζόµενης ακτινοβολίας [18,19]. Έχει βρεθεί [18] ότι για µικρές αποστάσεις (15cm-

20 cm) η επίδραση του πάχους του ασθενή είναι πιο έντονη για µικρές ενέργειες. 

Αντίθετα, για µεγαλύτερες αποστάσεις η επίδραση αυτή είναι πιο έντονη για υψηλότερες 

ενέργειες. Το φαινόµενο αυτό οφείλεται στη δίδυµη γένεση που υπερισχύει στις 

Σχήµα 4.1. Απορροφούµενη δόση σε οµοίωµα για 10x10cm2 πεδίο για δέσµες φωτονίων Co60 
και 4,6,10,18,25 MV σε βάθος 10 cm, κανονικοποιηµένη ως προς το 100% στον κεντρικό άξονα 
ακτινοβόλησης στο βάθος της µέγιστης δόσης. [6] 
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υψηλότερες ενέργειες (Σχήµα 2.5.). Άρα, όσο αυξάνεται ο ακτινοβολλούµενος όγκος 

τόσο περισσότερες πηγές εξαΰλωσης φωτονίων θα δηµιουργηθούν.                                                                 

 

στ)  Γεωµετρία του πεδίου ακτινοβόλησης  

Η κατανοµή της περιφερικής δόσης επηρεάζεται, µέσω της εσωτερικής σκέδασης, όχι 

µόνο από το µέγεθος του πεδίου αλλά και από την γεωµετρία του. Για τον λόγο αυτό 

καθιερώθηκε ο όρος επιµήκυνση του πεδίου ως ο λόγος του πλάτους προς το µήκος του 

πεδίου [18,21]. Η επίδραση της γεωµετρίας του πεδίου στην περιφερική δόση µπορεί να 

εξηγηθεί µέσω της σκέδασης Compton, που κυριαρχεί σε αυτές τις ενέργειες. Η 

εξάρτηση της διαρρέουσας ακτινοβολίας και της σκεδαζόµενης από τον κατευθυντήρα 

από την γεωµετρία του πεδίου δεν είναι άµεση και εξαρτάται από τον σχεδιασµό του 

κατευθυντήρα [26].  

 

ζ)  Ανοµοιογένειες 

Η επίδραση των ανοµοιογενειών στην κατανοµή της περιφερικής δόσης µπορεί να 

διορθωθεί χρησιµοποιώντας το ισοδύναµο µήκος διαδροµής µέσα στο νερό. Η διόρθωση 

αυτή, όµως, έχει µικρή συνεισφορά στην συνολική περιφερική δόση [18,19].   

 

θ)  Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο 

Κάποιες φορές οι κρίσιµες δοµές, που πρέπει να προστατευθούν, βρίσκονται όχι µόνο 

εκτός του πρωτεύοντος πεδίου αλλά και µετατοπισµένες στο εγκάρσιο επίπεδο ως το 

πρωτεύον πεδίο, ειδικά όταν πρόκειται για µικρά πεδία. Οι µετρήσεις περιφερικής δόσης 

γίνονται, όµως, ως προς την απόσταση από τον κεντρικό άξονα ακτινοβόλησης. Κάποιες 

µελέτες [18,19,21] υποστηρίζουν ότι η εγκάρσια θέση του σηµείου ενδιαφέροντος 

µπορεί να αγνοηθεί µε την προϋπόθεση ότι η µετατόπιση είναι µικρότερη από 5 cm.   

 

θ)  Προσανατολισµός του κατευθυντήρα 

Όπως έχει προαναφερθεί, πολλοί από τους σύγχρονους γραµµικούς επιταχυντές έχουν 

πολύφυλλο κατευθυντήρα (MLC) ενσωµατωµένο µέσα στην κεφαλή, ο οποίος και 

χρησιµοποιείται ως δευτερεύον κατευθυντήρας. Σε αυτήν την περίπτωση, ο 

προσανατολισµός του κατευθυντήρα επηρεάζει την κατανοµή της περιφερικής δόσης, 
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καθώς η διάσταση του πεδίου προς την κατεύθυνση ενδιαφέροντος καθορίζεται είτε από 

τα MLC είτε από τα διαφράγµατα.  

Σε µία µελέτη [8] υποστηρίζεται ότι η περιφερική δόση είναι µικρότερη όταν το 

σηµείο ενδιαφέροντος θωρακίζεται από τα διαφράγµατα, για αποστάσεις µικρότερες από 

40 cm από το άκρο του πεδίου, ενώ για µεγαλύτερες αποστάσεις η τάση αυτή 

αντιστρέφεται. Οι διαφορές, όµως, δεν είναι αρκετά µεγάλες ώστε να προκύπτει καθαρό 

πλεονέκτηµα ενός συγκεκριµένου προσανατολισµού του κατευθυντήρα στην µείωση της 

δόσης σε κρίσιµες δοµές εκτός πρωτεύοντος πεδίου.        

 

θ)  Τροποποιητές της δέσµης  

Οποιαδήποτε στοιχεία διαµόρφωσης της δέσµης προστίθενται στον σχεδιασµό µίας 

θεραπεία αναµένεται να µεταβάλλουν την σκεδαζόµενη ακτινοβολία, οπότε και την 

κατανοµή της περιφερικής δόσης. Στην κατηγορία αυτή εµπίπτουν η χρήση σφηνοειδών 

φίλτρων και η εφαρµογή ακανόνιστων πεδίων µε χρήση blocks ή MLC.  

 Η επίδραση των σφηνοειδών φίλτρων στην περιφερική δόση έχει µελετηθεί 

αρκετά στην βιβλιογραφία [8,27-29]. Όπως περιγράφεται από τον Mutic et al. [8], ο 

λόγος των monitor units που απαιτούνται για να απορροφηθεί η ίδια δόση, στο βάθος της 

µέγιστης δόσης στον κεντρικό άξονα ακτινοβόλησης, για πεδία µε σφηνοειδή φίλτρα 

προς την αντίστοιχη δόση για τα αντίστοιχα ανοιχτά πεδία είναι περίπου 4 (τυπικά για 

γωνία 60ο). Εποµένως, χρησιµοποιώντας φίλτρα  αναµένεται αύξηση της διαρρέουσας 

ακτινοβολίας, επάγοντας αύξηση της περιφερικής δόσης κατά έναν παράγοντα  περίπου 

ίσο µε 4. Ακόµα αναµένεται ότι αυτές οι διαφορές θα είναι εντονότερες σε µεγαλύτερες 

αποστάσεις, όπου η διαρρέουσα ακτινοβολία επικρατεί. Σε κοντινές αποστάσεις όπου 

επικρατεί η εσωτερική σκέδαση δεν αναµένονται µεγάλες διαφορές, καθώς το φαινόµενο 

είναι περίπου ισοδύναµο και στις δύο περιπτώσεις [8]. 

 

ΙV. ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΟΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ  

Η περιφερική δοσιµετρία, συνήθως, βασίζεται σε µετρήσεις που πραγµατοποιούνται 

µέσα σε οµοιώµατα νερού µε την χρήση µικρών θαλάµων ιονισµού [7-9, 18, 24-27, 30-

32]. Κάποιες φορές χρησιµοποιούνται και άλλα δοσιµετρικά όργανα, όπως δοσίµετρα 

θερµοφωταύγειας (TLD) [6, 33-35], δίοδοι [6, 22] ακόµα και ανιχνευτές MOSFET [37]. 
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Στην παρούσα εργασία χρησιµοποιήθηκαν θάλαµοι ιονισµού και δοσίµετρα 

θερµοφωταύγειας. Οι βασικές αρχές λειτουργίας των δύο αυτών δοσιµετρικών µεθόδων 

περιγράφονται περιληπτικά σε αυτήν την παράγραφο.    

 

1. Θάλαµοι Ιονισµού 

Η δοσιµετρία µε θαλάµους ιονισµού είναι η πιο συνήθης δοσιµετρική µέθοδος στην 

Ιατρική. Το σχήµα και το µέγεθος των θαλάµων ποικίλλει ανάλογα µε τον τοµέα 

εφαρµογής τους. Οι θάλαµοι ιονισµού που χρησιµοποιούνται στην Ακτινοθεραπεία 

έχουν ενεργό όγκο από 0.01 cm3 έως 1 cm3 (συνήθως 0.3 cm3) και έχουν σχήµα είτε 

δαχτυλήθρας είτε παραλληλεπίπεδου (κυρίως για πεδία ηλεκτρονίων ενέργειας 

µικρότερης των 10 MeV). Στην περιφερική δοσιµετρία χρησιµοποιούνται κατά κόρον 

θάλαµοι τύπου δαχτυλήθρας. Μια συνοπτική περιγραφή των βασικών αρχών λειτουργίας 

των θαλάµων αυτού του τύπου ακολουθεί στην συνέχεια. Στα σχήµατα 4.2. και 4.3. 

απεικονίζονται κάποιοι χαρακτηριστικοί θάλαµοι ιονισµού τύπου δαχτυλήθρας και ένα 

σχηµατικό διάγραµµα της δοµής τους αντίστοιχα.  

Στο σχήµα 4.3.Α. απεικονίζεται ένας σφαιρικός όγκος αέρα στο κέντρο του 

οποίου υπάρχει µία κοιλότητα αέρα. Ας υποθέσουµε ότι αυτή η σφαίρα ακτινοβολείται 

οµοιογενώς µε µία δέσµη φωτονίων και ότι η απόσταση µεταξύ της εξωτερικής σφαίρας 

µε την εσωτερική κοιλότητα είναι ίση µε τη µέγιστη εµβέλεια των ηλεκτρονίων που 

παράγονται στον αέρα. Αν ο αριθµός των ηλεκτρονίων που εισέρχονται στην κοιλότητα 

είναι ίσος µε τον αριθµό των ηλεκτρονίων που εξέρχονται από αυτήν, τότε υπάρχει 

ηλεκτρονιακή ισορροπία. Ας υποθέσουµε, ακόµα, ότι µπορούµε να µετρήσουµε το 

φορτίο ιονισµού που παράγεται µέσα στην κοιλότητα από τα ηλεκτρόνια που  

 

  

 

 

 

 

 

 

               Σχήµα 4.2. Χαρακτηριστικοί θάλαµοι ιονισµού τύπου δαχτυλήθρας. [38] 
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 Σχήµα 4.3. Σχηµατικό διάγραµµα που απεικονίζει τις βασικές αρχές λειτουργίας του θαλάµου 
ιονισµού τύπου δαχτυλήθρας. Α) Τοίχωµα αέρα µε κοιλότητα αέρα στο κέντρο. Β) Τοίχωµα 
στερεού-ισοδύναµου αέρα µε κοιλότητα αέρα στο κέντρο. C) Θάλαµος ιονισµού τύπου 
δαχτυλήθρας [11]  
 

απελευθερώνονται στον αέρα που την περιβάλλει. Τότε, αν ο όγκος ή η µάζα του αέρα 

µέσα στην κοιλότητα είναι γνωστά, µπορούµε να υπολογίσουµε το φορτίο ανά µονάδα 

µάζας ή την έκθεση της δέσµης στο κέντρο της κοιλότητας. Αν τώρα το τοίχωµα αέρα  

στο σχήµα 4.7.Α. συµπιεστεί σε ένα στερεό κέλυφος όπως στο σχήµα 4.7.Β., τότε έχουµε 

έναν θάλαµο ιονισµού τύπου δαχτυλήθρας [11]. Το τοίχωµα του θαλάµου, αν και είναι 

στερεό, παραµένει ισοδύναµο αέρα, δηλαδή ο ενεργός ατοµικός του αριθµός είναι ίδιος 

µε του αέρα. Ακόµα, το πάχος του τοιχώµατος είναι τέτοιο ώστε να υπάρχει 

ηλεκτρονιακή ισορροπία µέσα στην κοιλότητα, δηλαδή το πάχος είναι ίσο ή µεγαλύτερο  

από τη µέγιστη εµβέλεια των ηλεκτρονίων που απελευθερώνονται µέσα στο τοίχωµα του 

θαλάµου. 

Καθώς η πυκνότητα του στερεού-ισοδύναµου αέρα είναι πολύ µεγαλύτερη από 

του αέρα, το πάχος του τοιχώµατος µειώνεται πολύ. Στην πράξη, οι θάλαµοι ιονισµού 

τύπου δαχτυλήθρας κατασκευάζονται µε πάχος τοιχώµατος 1 mm ή λιγότερο και 

παραδίδονται µαζί µε καλύµµατα από Plexiglas ή κάποιο άλλο πλαστικό ώστε να 

πληρούνται οι συνθήκες ηλεκτρονιακής ισορροπίας. 

Στο σχήµα 4.3.C. απεικονίζεται ένας τυπικός θάλαµος δαχτυλήθρα. Η εσωτερική 

επιφάνεια του τοιχώµατος επικαλύπτεται µε ένα αγώγιµο υλικό, οπότε και σχηµατίζεται 

ένα ηλεκτρόδιο. Το δεύτερο ηλεκτρόδιο είναι µία ράβδος χαµηλού ατοµικού αριθµού, 

όπως γραφίτης ή αλουµίνιο, που βρίσκεται µονωµένο στο κέντρο της δαχτυλήθρας [11]. 
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Ανάµεσα στα δύο ηλεκτρόδια εφαρµόζεται κατάλληλη τάση ώστε να συλλεχθούν τα 

ιόντα που παράγονται µέσα στην κοιλότητα αέρα. 

Ένας θάλαµος δαχτυλήθρα µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να µετρηθεί άµεσα η 

έκθεση αν α) είναι ισοδύναµος αέρα, β) ο όγκος της κοιλότητας είναι γνωστός και γ) το 

πάχος του τοιχώµατος είναι αρκετό ώστε να υπάρχει ηλεκτρονιακή ισορροπία. Υπό 

αυτές τις συνθήκες η έκθεση Χ υπολογίζεται ως [11]: 

                                          
A

Q 1
⋅

⋅
=Χ

νρ
                                                            (4.3) 

όπου το Q είναι το φορτίο ιονισµού που παράγεται στην κοιλότητα πυκνότητας ρ και 

όγκου ν και  Α είναι το κλάσµα της ενεργειακή ροής από το τοίχωµα ισοδύναµου αέρα. 

 Οι θάλαµοι ιονισµού µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να µετρήσουν έµµεσα την 

απορροφούµενη δόση (απορροφούµενη ενέργεια ανά µονάδα µάζας). Η µέθοδος αυτή 

βασίζεται στην θεωρία κοιλότητας Bragg-Gray, σύµφωνα µε την οποία η 

απορροφούµενη δόση mD  σε ένα υλικό µπορεί να υπολογιστεί από τον ιονισµό που 

παράγεται µέσα σε µία µικρή κοιλότητα αέρα, που βρίσκεται µέσα σε αυτό το υλικό, 

σύµφωνα µε την εξίσωση [13]: 

                 PSWD mm ⋅⋅=                                                             (4.4) 

όπου W είναι η µέση απώλεια ενέργειας ανά ζεύγος ιόντων που παράγεται στον αέρα, 

mS  σχετική mass stopping power του υλικού προς του αέρα και P  ο αριθµός των ζευγών 

ιόντων ανά µονάδα µάζας που παράγονται στον αέρα.  

 Η εξίσωση (4.4) αποτελεί καλή προσέγγιση υπό ορισµένες, όµως, γεωµετρικές 

συνθήκες. Συγκεκριµένα, η κοιλότητα πρέπει να είναι µικρή συγκριτικά µε εµβέλεια των 

πρωτευόντων ή δευτερευόντων φορτισµένων σωµατιδίων ώστε να µην διαταράσσεται η 

ροή των σωµατιδίων. Στην περίπτωση των φωτονίων, το στερεό µέσο πρέπει να είναι 

µεγάλο συγκριτικά µε την εµβέλεια των δευτερευόντων ηλεκτρονίων ώστε να 

διατηρείται η ηλεκτρονιακή ισορροπία στα εσωτερικά τοιχώµατα της κοιλότητας.   

 

Το ρεύµα που παράγεται µέσα στους θαλάµους ιονισµού είναι συνήθως πολύ χαµηλό 

ώστε να µετρηθεί µε ένα απλό µικροαµπερόµετρο. Για τον λόγο αυτό οι θάλαµοι 

ιονισµού συνδέονται µε ειδικά, πολύ ευαίσθητα ηλεκτρόµετρα ώστε να ενισχύεται το 
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ηλεκτρονικό σήµα. Στο σχήµα 4.4. απεικονίζεται ένας θάλαµος ιονισµού (τύπου Farmer) 

µαζί µε το κατάλληλο ηλεκτρόµετρο του. 

 

Ένας πρακτικός θάλαµος ιονισµού πρέπει να έχει τα εξής χαρακτηριστικά [11]: 

1. Ελάχιστη µεταβολή της ευαισθησίας (µετρούµενο φορτίο ανά roentgen) για ένα 

µεγάλο εύρος ενεργειών φωτονίων. 

2. Κατάλληλος ενεργός όγκος ώστε να επιτρέπει µετρήσεις στο επιθυµητό εύρος 

εκθέσεων. Η ευαισθησία είναι ανάλογη του όγκου. 

3. Ελάχιστη µεταβολή της ευαισθησίας µε την κατεύθυνση της προσπίπτουσας 

ακτινοβολίας. 

4. Καταγραφή των ιόντων που παράγονται µόνο µέσα στην κοιλότητα και όχι σε 

άλλα µέρη του θαλάµου (Stemm effect). 

5. Βαθµονόµηση µε βάση ένα πρότυπο όργανο για όλο το εύρος των ακτινοβολιών 

που θα χρησιµοποιηθεί. 

6. Ελάχιστη απώλεια λόγω επανασύνδεσης των ιόντων. Αν η τάση του θαλάµου δεν 

είναι αρκετά υψηλή ή αν υπάρχουν περιοχές χαµηλού ηλεκτρικού πεδίου µέσα 

στον θάλαµο, τα ιόντα µπορεί να επανασυνδεθούν προτού συνεισφέρουν στο 

µετρούµενο φορτίο. 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

  Σχήµα 4.4. Ένας θάλαµος ιονισµού τύπου Farmer (0.6 cc) µαζί µε το ηλεκτρόµετρο του. 
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2. ∆οσίµετρα Θερµοφωταύγειας 

Τα δοσίµετρα θερµοφωταύγειας (Thermoluminescent Dosimeters, TLDs) είναι ανόργανοι 

κρύσταλλοι µε υψηλή συγκέντρωση κέντρων παγίδευσης µέσα στο ενεργειακό τους 

χάσµα. Όταν προσπίπτει ακτινοβολία πάνω σε ένα τέτοιο κρύσταλλο, ηλεκτρόνια 

µεταβαίνουν από την ζώνη αγωγιµότητας στην ζώνη σθένους και στην συνέχεια 

συλλαµβάνονται από διάφορα ενεργειακά κέντρα παγίδευσης (Σχήµα 4.5.α.) [13]. Αν η 

απόσταση της ενεργειακή κατάστασης παγίδευσης κάτω από την ζώνη αγωγιµότητας 

είναι αρκετά µεγάλη, υπάρχει µία µόνο µικρή πιθανότητα ανά µονάδα χρόνου, σε  

συνθήκες θερµοκρασίας δωµατίου, το ηλεκτρόνιο να διαφύγει της παγίδας και να 

επιστρέψει θερµιονικά στην ζώνη αγωγιµότητας. Για τον λόγο αυτό, η έκθεση των 

κρυστάλλων αυτών σε µία συνεχή πηγή ακτινοβολίας προκαλεί σταδιακά ένα πληθυσµό 

παγιδευµένων ηλεκτρονίων. 

 Με την ανάλογη διαδικασία παγιδεύονται και οι οπές. Η αρχική οπή, που 

δηµιουργείται από την προσπίπτουσα ακτινοβολία, µπορεί να µετακινηθεί µέσα στον 

κρύσταλλο µέχρι να παγιδευτεί σε µία ενεργειακή κατάσταση κοντά στην ζώνη σθένους 

(Σχήµα 4.5.α.). Αν αυτή η ενεργειακή διαφορά είναι αρκετά µεγάλη, η οπή θα παγιδευτεί 

σε αυτήν την κατάσταση εκτός αν δοθεί στον κρύσταλλο επιπλέον θερµική  

 

 

 

Σχήµα 4.5. Σχηµατική αναπαράσταση α) της δηµιουργίας ζεύγους ηλεκτρονίου-οπής µέσα σε 
έναν κρύσταλλο TLD µετά από έκθεση σε ακτινοβολία και της κατάληψης ενεργειακών 
καταστάσεων παγίδευσης, β) δύο πιθανών τρόπων επανασύνδεσης µετά από θέρµανση του 
κρυστάλλου σε κατάλληλη θερµοκρασία, που οδηγεί σε εκποµπή ενός φωτονίου 
θερµοφωταύγειας. [13] 
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ενέργεια. Συνεπώς, ένα δείγµα TLD λειτουργεί ως ολοκληρωτικός ανιχνευτής, µέσα στον 

οποίο ο αριθµός των παγιδευµένων ηλεκτρονίων και οπών είναι µέτρο του αριθµού των 

ζεύγων ηλεκτρονίων-οπών που δηµιουργούνται κατά την έκθεση στην ακτινοβολία.   

 Μετά την έκθεση, οι παγιδευµένοι φορείς (ηλεκτρόνια-οπές) µπορούν να 

µετρηθούν µέσω της διαδικασίας που απεικονίζεται στο Σχήµα 4.5.β. Όταν το δείγµα 

TLD τοποθετηθεί µέσα σε ρεύµα θερµού αερίου ή πάνω σε θερµαινόµενη βάση 

θερµαίνεται σταδιακά. Σε µία θερµοκρασία, που καθορίζεται από την ενεργειακή 

κατάσταση παγίδευσης, τα παγιδευµένα ηλεκτρόνια µπορούν να πάρουν αρκετή ενέργεια 

ώστε να επαναδιεγερθούν στην ζώνη αγωγιµότητας. Υποθέτοντας ότι η θερµοκρασία 

είναι χαµηλότερη από αυτή που απαιτείται ώστε να διαφύγουν οι παγιδευµένες οπές, 

τότε τα απευλευθεροµένα ηλεκτρόνια µετακινούνται κοντά σε µία παγιδευµένη οπή, 

όπου µπορούν να επανασυνδεθούν µε τη εκποµπή ενός φωτονίου. ∆ιαφορετικά, αν οι 

οπές διαφεύγουν σε χαµηλότερη θερµοκρασία, µπορούν και αυτές να µετακινηθούν σε 

ένα παγιδευµένο ηλεκτρόνιο και µε τον επανασύνδεση τους να εκπεµφθεί ένα φωτόνιο. 

Και στις δύο περιπτώσεις, αν η ενεργειακή διαφορά είναι περίπου 3 ή 4 eV, τα 

εκπεµπόµενα φωτόνια βρίσκονται µέσα στο ορατό φάσµα και αποτελούν την βάση του 

σήµατος TLD. Ιδανικά, ένα τέτοιο φωτόνιο εκπέµπεται για κάθε φορέα, οπότε και ο 

αριθµός των φωτονίων είναι ενδεικτικός του αρχικού αριθµού ζευγών ηλεκτρονίων-οπών 

που δηµιουργήθηκαν από την έκθεση. 

 Τα συστήµατα TLD παράγουν σήµα, µε τον τρόπο αυτό, χρησιµοποιώντας ένα 

θερµαντήρα πάνω στον οποίο τοποθετείται το δείγµα και ένα σύστηµα 

φωτοπολλαπλασιαστή που ενισχύει και ανιχνεύει το σήµα. Η απόδοση φωτός 

καταγράφεται συναρτήσει της θερµοκρασίας του δείγµατος σε µία καµπύλη αίγλης (glow 

curve), όπως αυτές που απεικονίζονται στο Σχήµα 4.6. Το βασικό σήµα που σχετίζεται 

µε την έκθεση στην ακτινοβολία είναι ο συνολικός αριθµός των εκπεµπόµενων φωτονίων 

ή το εµβαδόν κάτω από την καµπύλη αίγλης. Αν το δείγµα θερµανθεί σε σχετικά υψηλή 

θερµοκρασία, όλες οι ενεργειακές παγίδες µέσα στον κρύσταλλο εκκενώνονται και η 

καταγραφή της έκθεσης στο δείγµα “σβήνεται” (διαδικασία ανόπτησης), οπότε και ένα 

δείγµα µπορεί να χρησιµοποιηθεί πολλές φορές.    
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Σχήµα 4.6. Τυπικές καµπύλες αίγλης (glow curves) κανονικοποιηµένες στην ίδια µέγιστη 
ένταση. Τα υλικά είναι Α) CaSO4:Mn, B) LiF: Mg,Ti, C) CaF2 και D) CaF2: Mn. [8] 

 

Υπάρχουν διάφορα υλικά από τα οποία κατασκευάζονται τα εµπορικά διαθέσιµα 

TLD. Τα πιο βασικά από αυτά είναι LiF, Li2B4O7, CaF2 [36]. Κάθε ένα από αυτά έχει 

διαφορετικές δοσιµετρικές ιδιότητες, όπως ευαισθησία, απόδοση, ενεργειακή εξάρτηση 

της απόδοσης, δυναµικό εύρος δόσεων και χωρική διακριτική ικανότητα ανάλογα µε την 

φυσική τους µορφή (σχήµα, διαστάσεις). Τα TLD που είναι βασισµένα στο LiF, ωστόσο, 

είναι αυτά που χρησιµοποιούνται ευρέως. Τα πιο δηµοφιλή από αυτά (εµπορικά γνωστά 

ως TLD100) έχουν προσµίξεις Mg και Ti και παρουσιάζουν πλεονέκτηµα ως προς την 

σταθερότητα των παγιδευµένων φορέων σε θερµοκρασία δωµατίου και το χαµηλό ρυθµό 

απόσβεσης του σήµατος. Ένας από τους λόγους που προτιµούνται τα TLD µε βάση LiF 

είναι ότι έχουν ενεργό ατοµικό αριθµό 8.2, αρκετά κοντά στον αντίστοιχο αριθµό των 

µαλακών ιστών που είναι 7.4. 

Με την κατάλληλη προσοχή κατά την χρήση τους, τα TLD µπορούν να παρέχουν 

επαναληψιµότητα µέτρησης έως περίπου 3%. Παρόλο που τα TLD δεν έχουν τόσο 

µεγάλη επαναληψιµότητα όσο οι θάλαµοι ιονισµού, το βασικό τους πλεονέκτηµα είναι 

ότι µπορούν να µετρήσουν δόσεις σε περιοχές που ο θάλαµος δεν µπορεί να 
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χρησιµοποιηθεί. Για παράδειγµα, τα TLD είναι πολύ χρήσιµα για την δοσιµετρία 

ασθενών λόγω της άµεσης εισαγωγής µέσα σε ιστό ή σωµατικές κοιλότητες. Τα TLD 

διατίθενται σε διάφορες µορφές και σχήµατα και λόγω του µικρού τους µεγέθους 

µπορούν να τοποθετηθούν στις ειδικές οπές που έχουν κάποια ανθρωπόµορφα 

οµοιώµατα. Το χαρακτηριστικό µέγεθος των TLD φαίνεται στο Σχήµα 4.7.         

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

         Σχήµα 4.7. Τυπικά δισκία TLD100. Οι διαστάσεις των δισκίων είναι 3×3×1 mm3. 
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Κεφάλαιο 5 

 
Σκοπός της Εργασίας  
 

Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Όπως έχει προαναφερθεί στην Εισαγωγή της εργασίας, η εκτίµηση της περιφερικής 

δόσης είναι καθοριστικός παράγοντας για την εκτίµηση του ρίσκου που προκύπτει από 

την απορρόφηση δόσης σε κρίσιµες ακτινοευαίσθητες δοµές εκτός του πρωτεύοντος 

πεδίου ακτινοβόλησης. Η εκτίµηση της περιφερικής δόσης µπορεί να βοηθήσει 

σηµαντικά τους Ακτινοθεραπευτές στην επιλογή του κατάλληλου σχεδιασµού θεραπείας 

των ασθενών σε πολλές περιπτώσεις.  

Μερικές φορές οι ακτινοθεραπευτικές τεχνικές είναι η µόνη δυνατή επιλογή 

θεραπείας όταν η πάσχουσα ασθενής είναι έγκυος, οπότε και είναι απαραίτητη η 

εκτίµηση του ρίσκου για το έµβρυο και η σύγκριση αυτού µε το ρίσκο αναβολής της 

θεραπείας για την µητέρα. Σε αυτήν την περίπτωση, η σωστή εκτίµηση της περιφερικής 

δόσης είναι καθοριστικός παράγοντας σε λήψη σοβαρών αποφάσεων όπως είναι η 

έκτρωση. 

 Άλλη περίπτωση όπου η εκτίµηση της περιφερικής δόσης είναι σηµαντική, είναι 

οι θεραπείες ασθενων µε βηµατοδότη. Μικρές αλλαγές στην λειτουργία του βηµατοδότη 

έχουν παρατηρηθεί σε δόσεις χαµηλότερες από 200 cGy [47], που είναι ένα µικρό 

ποσοστό των τυπικών δόσεων που συνήθως χορηγούνται. 

 Εκτίµηση δόσεων και σε άλλα όργανα, όπως ο θηροειδής αδένας, κρίνεται 

απαραίτητη ώστε να καθοριστεί το ρίσκο µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων, όπως η 

καρκινογένεση.  

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι, ακόµα, η πληροφορία της περιφερικής δόσης, όταν ο 

ασθενής υπό θεραπεία είναι παιδί, οπότε πρέπει να εκτιµηθεί το ρίσκο για τις γονάδες, 

ώστε να αποφευχθεί πιθανή δυσλειτουργία τους [3-5]. 
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ΙΙ. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Στόχοι της παρούσας εργασίας είναι: 

α)  Η πειραµατική µελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν την περιφερική δόση σε 

έναν σύγχρονο γραµµικό επιταχυντή για δέσµες φωτονίων 6 και 18 MV.  Συγκεκριµένα 

εξετάστηκαν οι εξής παράµετροι-στοιχεία του σχεδιασµού θεραπείας:  

• Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης 

 Προσανατολισµός του κατευθυντήρα 

 Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) 

 Ενέργεια της δέσµης φωτονίων  

 Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος 

 Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο   

 Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης  

 Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων  

 Χρήση τροποποιητών της δέσµης, όπως σφηνοειδή φίλτρα και εφαρµογή 

ακανόνιστων πεδίων µε χρήση Block ή MLC.   

β) Η ανάπτυξη µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης, χρησιµοποιώντας τα 

δοσιµετρικά αποτελέσµατα της παραπάνω µελέτης. 

γ)  Απαραίτητος θεωρείται και ο έλεγχος της αξιοπιστίας των µετρήσεων, καθώς και της 

ακρίβειας της µεθόδου εκτίµησης της δόσης συνολικά.   

δ) Τέλος, επιµέρους στόχος της εργασίας είναι  να εκτιµηθεί αν η µέθοδος αυτή είναι 

εφαρµόσιµη και για άλλους γραµµικούς επιταχυντές, καθώς και σε περιπτώσεις 

ασθενών-παιδιά. 
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Κεφάλαιο 6 

 
Υλικά και Μέθοδοι  

 
 

Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα υλικά και οι µέθοδοι που χρησιµοποιήθηκαν για  

την επίτευξη των στόχων αυτής της εργασίας. Για την µέτρηση της περιφερικής δόσης 

χρησιµοποιήθηκαν δύο δοσιµετρικοί µέθοδοι: α) θάλαµος ιονισµού σε οµοίωµα νερού 

και β) δοσίµετρα θερµοφωταύγειας (TLDs) σε ανθρωπόµορφα οµοιώµατα.  

Η πρώτη δοσιµετρική µέθοδος αποτελεί το βασικό δοσιµετρικό σύστηµα για την 

µελέτη της κατανοµής της περιφερικής δόσης και τις παραµέτρους που την επηρεάζουν. 

Η δεύτερη δοσιµετρική µέθοδος χρησιµοποιήθηκε ώστε να ελεγχθεί η αξιοπιστία 

των µετρήσεων, καθώς και ακρίβειας της µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης 

συνολικά, για την αξιοποίηση τους σε πραγµατικές κλινικές περιπτώσεις. Επιπρόσθετα, η 

µέθοδος αυτή χρησιµοποιήθηκε για να εξεταστεί η επίδραση του µεγέθους του ασθενούς 

στην περιφερική δόση.  

Τέλος, εκτός από τον βασικό γραµµικό επιταχυντή όπου πραγµατοποιήθηκαν οι 

µετρήσεις, χρησιµοποιήθηκε ένας ακόµα επιταχυντής ώστε να εκτιµηθεί αν µπορούν τα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων να χρησιµοποιηθούν και για άλλους γραµµικούς 

επιταχυντές στην αντίστοιχη ενέργεια.  Αναλυτική περιγραφή των υλικών και µεθόδων 

που χρησιµοποιήθηκαν, καθώς και της µεθοδολογίας που εφαρµόστηκε, ακολουθεί στην 

συνέχεια.        

 

ΙΙ. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ 
 

1. Γραµµικός επιταχυντής 

Η πειραµατική µελέτη, που παρουσιάζεται σε αυτήν την εργασία, πραγµατοποιήθηκε 

χρησιµοποιώντας έναν σύγχρονο γραµµικό επιταχυντή, τον Primus, Siemens (Germany). 

Ο επιταχυντής αυτός (Σχήµα 5.1.α) έχει δυνατότητα παραγωγής δέσµης φωτονίων στα 
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α) β) 

γ) 

6MV και 18MV καθώς επίσης και δέσµης ηλεκτρονίων έξι διαφορετικών ενεργειών  6, 

9, 12, 15, 18 και 21 MeV.  

Ο επιταχυντής διαθέτει ενσωµατωµένο κατευθυντήρα πολλαπλών φύλλων τύπου 

3D-MLC (Σχήµα 5.1.β).  O πολύφυλλος κατευθυντήρας αποτελείται από 29 ζεύγη 

φύλλων από Βολφράµιο µε εύρος κίνησης 30 cm για κάθε φύλλο. Το ποσοστό διαρροής 

της ακτινοβολίας µέσω των φύλλων είναι λιγότερο από 2%, που εξασφαλίζεται µε το 

σύστηµα κύλισης των φύλλων µεταξύ τους βασιζόµενο σε σφαιρίδια ειδικά 

τοποθετηµένα έτσι ώστε τα φύλλα να έρχονται σε άµεση επαφή καθώς κινούνται 

ανεξάρτητα το ένα από το άλλο. 

 Ο επιταχυντής διαθέτει ακόµα µία σειρά σφηνοειδών φίλτρων για την µετατροπή 

των χαρακτηριστικών της δέσµης. Τα φίλτρα διατίθενται για γωνίες εξοµοίωσης 15ο, 30ο, 

45ο και 60ο, που συνοδεύονται από τον ειδικό δίσκο τοποθέτησης τους κάτω από την 

κεφαλή (Σχήµα 5.1.γ).  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Σχήµα 5.1. α) Ο γραµµικός επιταχυντής Primus, Siemens. β) Ο κατευθυντήρας πολλαπλών 
φύλλων τύπου 3D-MLC που διαθέτει ο επιταχυντής. γ) Τα σφηνοειδή φίλτρα για γωνίες 
εξοµοίωσης 15ο, 30ο, 45ο και 60ο που διαθέτει ο επιταχυντής. 
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2. Θάλαµος ιονισµού σε οµοίωµα νερού 

Στην βασική δοσιµετρική µέθοδο αυτής της εργασίας χρησιµοποιήθηκε το δοσιµετρικό 

σύστηµα (RFA-300, Wellhofer, Scanditronix, Sweden) για τρισδιάστατη ανάλυση της 

δόσης του πεδίου ακτινοβόλησης. Το σύστηµα αυτό αποτελείται από µία δεξαµενή νερού 

µε ενσωµατωµένο τρισδιάστατο σερβοµηχανισµό ώστε να κινείται ο ανιχνευτής 

ακτινοβολίας και στις τρεις διαστάσεις, µία µονάδα κεντρικού ελέγχου (Main Control 

Unit) και ηλεκτρόµετρο emX 12 καναλιών. Η διαδικασία δοσιµέτρησης ελέγχεται από το 

σύστηµα OmniPro-Accept, όπου και καταγράφονται τα αποτελέσµατα της. Το οµοίωµα 

νερού είναι από ακρυλικό πλαστικό (perpex) (πλαινά τοιχώµατα 10 mm, βάση 15 mm) 

µε διαστάσεις σάρωσης 495×495×495 mm. Ο µηχανισµός σάρωσης έχει ακρίβεια θέσης 

±0.5 mm επαναληψιµότητα ±0.1 mm σε κάθε άξονα.  

Ακόµα, χρησιµοποιήθηκαν δύο θάλαµοι ιονισµού τύπου δαχτυλήθρας R8304 

Wellhofer (Sweden) µε ενεργό όγκο 0.125 cm3, ο ένας εκ των οποίων αποτέλεσε τον 

θάλαµο αναφοράς. Ο θάλαµος αναφοράς χρησιµοποιείται ώστε να υπάρχει σταθερό 

σήµα αναφοράς, καθώς ανιχνεύοντας διακυµάνσεις της δέσµης, µειώνονται οι 

ανακρίβειες λόγω µεταβολής του παράγοντα εξόδου (output) του επιταχυντή. Στο Σχήµα 

5.2 απεικονίζεται (α) η αρχή αυτού του δοσιµετρικού συστήµατος και (β) η πειραµατική 

διάταξη που χρησιµοποιήσαµε.  

Η αβεβαιότητα των µετρήσεων µε θάλαµο ιονισµού εξετάστηκε µέσω 

επαναληπτικών µετρήσεων περιφερικής δόσης, οπότε και διαπιστώθηκε ότι είναι  

λιγότερο από 1%.     

 

ΙΙΙ. ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ∆ΟΣΗ 

Για την µελέτη της επίδρασης των διαφόρων παραγόντων, που επιδρούν στην κατανοµή 

της περιφερικής δόσης, εφαρµόστηκε µία συγκεκριµένη µεθοδολογία µε στόχο την 

εξαγωγή πληροφοριών που αφορούν, αφενός, τον βαθµό εξάρτησης από τον κάθε 

παράγοντα ξεχωριστά και αφετέρου την  πιθανή συσχέτιση µεταξύ τους.  

Όλες οι κατανοµές περιφερικής δόσης, στα πλαίσια αυτής της εργασίας, δίνονται 

συναρτήσει της απόστασης από την άκρη του πεδίου, στο βάθος της απορροφούµενης 

δόσης. Για την κανονικοποίηση των κατανοµών επιλέχθηκε η απορροφούµενη δόση κατά 

τον κεντρικό άξονα ακτινοβόλησης στο βάθος της µέγιστης δόσης (Dmax), καθώς είναι 

ανεξάρτητη από τις παραµέτρους της ακτινοβόλησης (µέγεθος πεδίου, βάθος, SSD, 
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Σχήµα 5.2. α) Η αρχή του δοσιµετρικού 
συστήµατος RFA-300 Wellhofer και β) 
η πειραµατική διάταξη που 
χρησιµοποιήσαµε. 

α) β) 

τροποποιητές δέσµης, ενέργεια της δέσµης), σε αντίθεση µε την µέγιστη δόση στο βάθος 

της µέτρησης. Για την κανονικοποίση ως προς την µέγιστη δόση χρησιµοποιήθηκαν οι 

επί τοις εκατό δόσεις βάθους και οι συντελεστές σκέδασης από τα απόλυτα δοσιµετρικά 

δεδοµένα για το µηχάνηµα. Για τον ίδιο σκοπό χρησιµοποιήθηκαν ο παράγοντας F 

(Mayneord  factor), οι παράγοντες των σφηνοειδών φίλτρων (wedge factors)  και ο 

παράγοντας του δίσκου τοποθέτησης των blocks (tray factor), για διόρθωση ως προς την 

SSD, τα φίλτρα και την χρήση blocks αντίστοιχα.  

 

1. Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης 

Για τη µελέτη της επίδρασης του µεγέθους του πεδίου στην περιφερική δόση, 

πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας τα πεδία 5×5, 10×10,  15×15 και  20×20 

cm2. Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε µε SSD =100 cm, σε βάθος d =10 cm και σε δύο 

ενέργειες φωτονίων  6MV και 18MV.  Όλη η παραπάνω διαδικασία πραγµατοποιήθηκε 

για δύο διαφορετικούς προσανατολισµούς του κατευθυντήρα θc= 0o και θc= 90o. Όταν ο 

κατευθυντήρας είναι στις 0o το πεδίο θωρακίζεται από τα MLC στην κατεύθυνση 

µέτρησης της κατανοµής της περιφερικής δόσης. Αντίστοιχα, όταν ο κατευθυντήρας  
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είναι στις 90o το πεδίο θωρακίζεται από τα διαφράγµατα (jaws) στην κατεύθυνση 

µέτρησης της κατανοµής της περιφερικής δόσης.  

Με αυτή τη µεθοδολογία εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση του µεγέθους του 

πεδίου στην περιφερική δόση αλλά και η συσχέτιση της µε την ενέργεια της δέσµης και 

τον προσανατολισµό του κατευθυντήρα. Στον Πίνακα 6.1. παρουσιάζεται σχηµατικά ο 

συνδυασµός των παραµέτρων µε τον οποίο πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις. 

 

                                                           Πίνακας 6.1. 

 

 

 

 

           

 

 

2. Προσανατολισµός του κατευθυντήρα 

Η ίδια σειρά µετρήσεων (Πίνακας 6.1) χρησιµοποιήθηκε και για να εξεταστεί η επίδραση 

του προσανατολισµού του κατευθυντήρα (θc= 0o και θc= 90o) στην περιφερική δόση 

αλλά και η συσχέτιση της µε την ενέργεια της δέσµης (6MV και 18MV) και το µέγεθος 

του πεδίου (5×5, 10×10,  15×15 και  20×20 cm2). 

 

3. Ενέργεια της δέσµης φωτονίων 

Για να µελετηθεί η επίδραση της ενέργειας της δέσµης (6MV και 18MV) στην 

περιφερική δόση, καθώς και η συσχέτιση της µε το µέγεθος του πεδίου (5×5, 10×10,  

15×15 και  20×20 cm2) και τον προσανατολισµό του κατευθυντήρα (θc= 0o και θc= 90o), 

χρησιµοποιήθηκε πάλι η ίδια σειρά µετρήσεων (Πίνακας 6.1).  

 

4. Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD)   

Για τη µελέτη της επίδρασης της απόστασης πηγής- δέρµατος (SSD) στην περιφερική 

δόση, πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας τρείς διαφορετικές SSDs, 

συγκεκριµένα  90, 100 και 110 cm. Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε µε πεδίο 10×10 cm2 

SSD=100cm 
d=10 cm 5x5 cm2 10x10 cm2 15x15 cm2 20x20 cm2 

θc= 0o 
6MV     
18MV     

θc= 90o 
6MV     
18MV     Μετρήσεις περιφερικής δόσης 

Μετρήσεις περιφερικής δόσης 



Κεφάλαιο 6                                                                                                            Υλικά και Mέθοδοι  

   68

και 15×15 cm2,  θc= 0o,  σε βάθος d =10 cm και σε δύο ενέργειες φωτονίων  6MV και 

18MV.  

Με αυτή την µεθοδολογία εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση της SSD στην 

περιφερική δόση, αλλά και η συσχέτιση αυτής της επίδρασης µε την ενέργεια της δέσµης 

και το µέγεθος του πεδίου. 

 

5. Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος 

Για τη µελέτη της επίδρασης της απόστασης πηγής- δέρµατος (SSD) στην περιφερική 

δόση, πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας τρία  διαφορετικά βάθη, 

συγκεκριµένα  5, 10 και 15 cm. Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε µε θc= 0o και  SSD=100 

cm για πεδία 10×10 cm2  και 15×15 cm2. Όλη η παραπάνω διαδικασία 

πραγµατοποιήθηκε για δύο ενέργειες φωτονίων  6MV και 18MV.  

Με αυτή την µεθοδολογία εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση του βάθους 

περιφερική δόση αλλά και η συσχέτιση αυτής της επίδρασης µε την ενέργεια της δέσµης 

και το µέγεθος του πεδίου. Στον Πίνακα 6.2. παρουσιάζεται σχηµατικά ο συνδυασµός 

των παραµέτρων µε τον οποίο πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις. 

 

                                                        Πίνακας 6.2. 

 

 

 

 

           

 

 

 

6. Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο 

Για τη µελέτη της επίδρασης της µετατόπισης από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο 

εγκάρσιο επίπεδο πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις κατανοµών περιφερικής δόσης, όχι 

µόνο στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο, αλλά και σε παράλληλες 

κατευθύνσεις ως προς αυτόν, µετατοπίζοντας τον θάλαµο στο εγκάρσιο επίπεδο από 0 

SSD=100cm
θc= 0o d= 5 cm d=10 cm d=15 cm

6MV 
10×10 cm2    
15×15 cm2    

18MV 
10×10 cm2    
15×15 cm2    

Μετρήσεις περιφερικής  
δόσης 

Μετρήσεις περιφερικής  
δόσης 
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έως 24 cm, µε βήµα 1 cm.  Εφαρµόστηκαν τα πεδία 10×10 cm2 και 15×15 cm2, µε SSD 

=100 cm,  θc= 0o,  σε βάθος d =10 cm , για δέσµες φωτονίων  6 και 18MV.  

Με αυτή την µεθοδολογία εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση αυτής της παραµέτρου 

στην περιφερική δόση αλλά και η συσχέτιση αυτής της επίδρασης µε την ενέργεια της 

δέσµης και το µέγεθος του πεδίου. 

 

7. Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης- Ισοδύναµα πεδία  

Για τη µελέτη της επίδρασης της επιµήκυνσης του πεδίου στην περιφερική δόση, 

πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας διάφορα ισοδύναµα πεδία για τα πεδία 

5×5, 10×10 και 15×15 cm2. Συγκεκριµένα έγιναν µετρήσεις περιφερικής δόσης για τα 

πεδία, που παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.3.                                                      

                                                          Πίνακας 6.3.  

 

 

 

 

 

 

Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε µε SSD =100 cm, θc= 0o, σε βάθος d =10 cm και σε δύο 

ενέργειες φωτονίων  6MV και 18MV.  

Για λόγους συστηµατικοποίησης της µελέτης αυτης της παραµέτρου, 

χρησιµοποιήσαµε τον παράγοντα επιµήκυνσης ε, που ορίζεται ως το µήκος (παράλληλο 

προς τον άξονα περιστροφής του επιταχυντή) προς το πλάτος του πεδίου [18,19]. 

Με αυτή την µεθοδολογία εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση της γεωµετρίας του 

πεδίου στην περιφερική δόση αλλά και η συσχέτιση της µε την ενέργεια της δέσµης και 

το µέγεθος του πεδίου.  

 

8. Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων 

Για τη µελέτη της επίδρασης της εφαρµογής ασύµµετρων πεδίων στην περιφερική δόση, 

πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας διάφορα ασύµµετρα πεδία για τα πεδία 

5×5, 10×10 και 15×15 cm2. Συγκεκριµένα έγιναν µετρήσεις περιφερικής δόσης για τα 

5×5 cm2 10×10 cm2 15×15 cm2

5×5 10×10 15×15 
4×6.7 9×11.2 13.9×16.3 

3.5×3.7 8×13.3 13×17.7 
3×14.7 7×17.6 12×20 

 6×30 11×23.5 
  10×30 
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πεδία, που παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.3. Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε µε SSD 100 

cm, θc= 0o, σε βάθος d =10 cm και σε δύο ενέργειες φωτονίων  6MV και 18MV. 

Για να συστηµατικοποίησουµε την µελέτη των ασσύµµετρων πεδίων, ορίζουµε 

τον παράγοντα ασυµµετρίας του πεδίου (a). Αυτός ορίζεται ως ο λόγος της απόστασης του 

κέντρου του πεδίου από το άκρο του, για το αντίστοιχο συµµετρικό πεδίο, προς την 

αντιστοιχη απόσταση για το το ασύµµετρο πεδίο. Για παράδειγµα, ο παράγοντας 

ασυµµετρίας του πεδίου  (1+9)×(1+9) cm2 µε αντίστοιχο συµµετρικό πεδίο (5+5)×(5+5) 

cm2 είναι 5/1=5. 

  Με την µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση της 

εφαρµογής ασύµµετρων πεδίων στην περιφερική δόση αλλά και η συσχέτιση της µε την 

ενέργεια της δέσµης και το µέγεθος του πεδίου.  

 

                                                            Πίνακας 6.4. 

 

 

 

 

 

 

 

9. Χρήση τροποποιητών δέσµης 

 

9.1. Σφηνοειδή φίλτρα  

Για τη µελέτη της επίδρασης της χρήσης σφηνοειδών φίλτρων στην περιφερική δόση, 

πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας σφηνοειδή φίλτρα µε γωνίες εξοµοίωσης 

15ο, 30ο, 45ο και  60ο. Οι παράγοντες των φίλτρων (wedge factors) παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 6.5. για ενέργειες φωτονίων 6 και 18 MV. Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε µε πεδίο 

10×10 cm2, SSD =100 cm, θc= 0o, σε βάθος d =10 cm και για δύο ενέργειες φωτονίων  

6MV και 18MV. Επιπρόσθετα, σε αυτήν την σειρά µετρήσεων η περιφερική δόση 

µετρήθηκε κατά την διεύθυνση και του λεπτού άκρου (thin edge), αλλά και παχύ άκρου 

(thick edge) του φίλτρου. 

5×5 cm2 10×10 cm2 15×15 cm2 

(2.5+2,5)× (2.5+2,5) (5+5)×(5+5) (7.5+7.5)×(7.5+7.5) 
(1+4)×(1+4) (1+9)×(1+9) (3+12)×(3+12) 
(2+3)×(2+3) (2+8)×(2+8) (4+11)×(4+11) 

 (3+7)×(3+7) (5+10)×(5+10) 
 (4+6)×(4+6) (6+9)×(6+9) 
  (7+8)×(7+8) 
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Με αυτή την µεθοδολογία εξετάζεται όχι µόνο η επίδραση της εφαρµογής 

σφηνοειδών φίλτρων στην περιφερική δόση αλλά και η συσχέτιση της µε την ενέργεια 

της δέσµης και την διεύθυνση τοποθέτησης του φίλτρου.  

 

Πίνακας 6.5. Οι παράγοντες των σφηνοειδών φίλτρων (wedge factors) για 

διάφορες γωνίες εξοµοίωσης σε ενέργειες φωτονίων 6 και 18 MV.  

 6 ΜV 18 MV
60ο 0,345 0,432 
30ο 0,316 0,404 
45ο 0,521 0,605 
15ο 0,681 0,501 

 

 

9.2. Block-MLC 

Για την διαµόρφωση πεδίων ακανόνιστου σχήµατος χρησιµοποιούνται είτε εξωτερικά 

µπλοκ προστασίας (blocks) είτε MLC. Τα πεδία ακανόνιστου σχήµατος 

χρησιµοποιούνται για την προστασία των υγιών ιστών που περιβάλλουν τον όγκο-στόχο. 

Τα πεδία αυτά εφαρµόζονται πολύ συχνά σήµερα καθώς η τεχνολογία των MLC 

διευκόλυνε την ανάπτυξη της σύµµορφης θεραπείας, δηλαδή της τεχνικής στην οποία τα 

όρια του πεδίου ακτινοβόλησης “συµµορφώνονται” µε τα όρια του όγκου-στόχου.  

Για τη µελέτη της επίδρασης της εφαρµογής ακανόνιστων πεδίων, µε χρήση 

block ή MLC, στην περιφερική δόση χρησιµοποιήθηκε η εξής µεθοδολογία: 

Σχεδιάστηκαν  πεδία 10×10 και 15×15 cm2 στα οποία θωρακίζεται το 15%, 25%, 40%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 5.3. Σχεδιασµός πεδίου 10×10 cm2 στο οποίο θωρακίζεται το 25% της επιφάνειας 
του πεδίου.Η γραµµοσκιασµένη περιοχή αντιστοιχεί στην θωρακισµένη επιφάνεια του πεδίου. 
Το  σχήµα είναι υπό κλίµακα 1:2. 
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και 50% της επιφάνειας του πεδίου. Ένας χαρακτηριστικός σχεδιασµός πεδίου 

ακανόνιστου σχήµατος που χρησιµοποιήθηκε παρουσιάζεται στο Σχήµα 5.3. Η κατανοµή 

της περιφερικής δόσης µετρήθηκε εφαρµόζοντας αυτά τα πεδία χρησιµοποιώντας για την 

διαµόρφωση του πεδίου είτε blocks, από µόλυβδο 6,5 cm πάχους, είτε MLC. Η σειρά 

αυτή µετρήσεων έγινε µε SSD =100 cm,  θc= 0o, σε βάθος d =10 cm και για δύο 

ενέργειες φωτονίων  6MV και 18MV.  

Επιπρόσθετα, σε αυτήν την σειρά µετρήσεων η περιφερική δόση µετρήθηκε και 

για τα αντίστοιχα ανοιχτά πεδία 10×10 και 15×15 cm2  αλλά και για ανοιχτά πεδία που 

έχουν το µέγεθος των ακανόνιστων πεδίων που χρησιµοποιήθηκαν, τα οποία φαίνονται 

στον Πίνακα 6.6. Με αυτή την µεθοδολογία µπορούµε να µελετήσουµε την επίδραση της 

χρήσης block ή MLC στην περιφερική δόση αποκλείοντας την παράµετρο της µείωσης 

του µεγέθους του πεδίου. Ακόµα  η περιφερική δόση µετρήθηκε και για τα ανοιχτά πεδία 

10×10 cm2 και 15×15 cm2 παρεµβάλλοντας στην δέσµη τον δίσκο τοποθέτησης των 

blocks (tray) ώστε να εξεταστεί ο βαθµός επίδρασης της σκεδαζόµενης ακτινοβολίας από 

τον δίσκο στην περιφερική δόση.        

  

                                                  Πίνακας 6.6. 

 

 

 

 

 

ΙV. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ ΜΕ TLDs   

Σκοπός της εργασίας αυτής, όπως έχει προαναφερθεί, είναι να µετρήσει µε δοσίµετρα 

θερµοφωταύγειας (TLDs) κατανοµές περιφερικής δόσης, ώστε να ελεγχεί η αξιοπιστία 

των µετρήσεων µε θάλαµο ιονισµού, καθώς και της ακρίβειας της µεθόδου εκτίµησης 

της δόσης συνολικά. Η περιφερική δόση όµως είναι αρκετά χαµηλή και φτάνει έως 

0.01% της µέγιστης δόσης. Αυτός είναι ο λόγος που στην εργασία αυτή προτιµήθηκε η 

χρήση των TLD-200 (CaF2) έναντι των TLD-100 (LiF: Mg,Ti), που παρουσιάζουν 

πλεονέκτηµα ως προς την σταθερότητα τους σε θερµοκρασία δωµατίου και το χαµηλό 

ρυθµό απόσβεσης του σήµατος. Τα δοσίµετρα TLD-200, όµως, έχουν απόδοση φωτός 

 15% 25% 40% 50% 

15×15 cm2 13.8×13.8 13×13 11.6×11.6 10.6×10.6 

10×10 cm2 9.2×9.2 8.6×8.6 7.7×7.7 7.4×7.4 



Κεφάλαιο 6                                                                                                            Υλικά και Mέθοδοι  

   73

δέκα φορές µεγαλύτερη των TLD-100 και γι’αυτό είναι εφαρµόσιµα σε χαµηλότερες 

εκθέσεις, που αφορούν αυτή την εργασία.  

Στα πλαίσια αυτά, τα TLDs που χρησιµοποιήθηκαν για την µέτρηση περιφερικών 

δόσεων είναι δοσίµετρα CaF2 (TLD-200, Harshaw, OH) µε διαστάσεις 3.0×3.0×0.9 mm3. 

Τα TLDs µετρήθηκαν στην συσκευή ανάγνωσης Harshaw 3500 (Harshaw, Solon, OH).  

Για την ανόπτηση των TLDs, χρησιµοποιήθηκε ο φούρνος ανόπτησης Victoreen 2600-

62, µέσα στον οποίο τοποθετούνται τα TLDs, µετά την ακτινοβόληση και ανάγνωση 

τους, για 10 λεπτά στους 320οC.   

 

1. Βαθµονόµηση των TLDs 

Τα TLDs αυτά χρησιµοποιήθηκαν για να καταγράψουν την δόση σε σηµεία εκτός του 

πρωτεύοντος πεδίου ακτινοβόλησης, οπού το ενεργειακό φάσµα της σκεδαζόµενης 

ακτινοβολίας είναι µεγάλο. Καθώς η απόδοση των TLDs παρουσιάζει ενεργειακή 

εξάρτηση, συνίσταται τα δοσίµετρα αυτά να χρησιµοποιούνται µε ιδιαίτερη προσοχή για 

µετρήσεις περιφερικών δόσεων[46].  Για τον λόγο αυτό εξετάστηκε η απόδοση των 

TLDs συναρτήσει της απόστασης από το πεδίο ακτινοβόλησης. ∆ιαπιστώθηκε ότι τα 

TLD-200 έχουν διαφορετικό συντελεστή ευαισθησίας σε διαφορετικές αποστάσεις από 

το άκρο του πεδίου ακτινοβόλησης.  Σε αυτά τα πλαίσια, τα TLDs βαθµονοµήθηκαν 

ξεχωριστά για τις αποστάσεις 5, 10, 15 και 20 cm αντίστοιχα από την άκρη του πεδίου, 

που είναι και οι αποστάσεις στις οποίες πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις. Η παραπάνω 

διαδικασία πραγµατοποιήθηκε και στους δύο γραµµικούς επιταχυντές, για κάθε µία από 

τις ενέργειες φωτονίων που χρησιµοποιήθηκαν.  

Η συνολική αβεβαιότητα των µετρήσεων µε TLDs εκτιµάται περίπου στο 10%, 

λαµβάνοντας υπόψη την βαθµονόµηση τους (7%), τα ειδικά χαρακτηριστικά τους, όπως 

ο ρυθµός απόσβεσης του σήµατος, και σφάλµατα κατά την διαδικασία ανάγνωσης και 

ανόπτησης των  TLDs (3%).            
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Σχήµα 5.4. α) Τα τρία ανθρωπόµορφα οµοιώµατα που χρησιµοποιήθηκαν. β) Ο τρόπος τοποθέτησης 
των δοσίµετρων θερµοφωταύγειας µέσα στα οµοιώµατα.  

α) 

β) 

2. Οµοιώµατα  

Όπως προαναφέρθηκε στην προηγούµενο παράγραφο, επιµέρους στόχος της εργασίας 

αυτής είναι η µελέτη της επίδρασης που µεγέθους του ασθενή στην κατανοµή της 

περιφερικής δόσης. Για τον λόγο αυτό χρησιµοποιήθηκαν τρία ανθρωπόµορφα 

οµοιώµατα, που προσοµοιάζουν το σώµα ενός ενήλικα (Rando, Alderson Research Labs, 

Stanford, CA) (βάρους 73,5 kg, ύψους 173 cm)  και παιδιών ηλικίας 10 και 5 χρονών 

(ATOM Ltd, Norfolk,Virginia)  (βάρους 32 και 19 kg, ύψους 140 και 100 cm, 

αντίστοιχα)  (Σχήµα 5.4.α).  Τα οµοιώµατα αυτά, από πλαστικό υλικό, αποτελούνται από 

πολλές τοµές πάχους  2,5 cm , στις οποίες υπάρχουν κοιλότητες αέρα και ανοµοιογένειες 

από υλικά που προσοµοιάζουν διάφορους ιστούς, π.χ. πνεύµονα, οστά, µυς. Τα 

οµοιώµατα έχουν οπές µέσα στις οποίες µπορούν να τοποθετηθούν δοσίµετρα 

θερµοφωταύγειας (TLDs) (Σχήµα 5.4.β).   
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3. Μετρήσεις 

Σε όλες τις µετρήσεις περιφερικής δόσης µε δοσίµετρα θερµοφωταύγειας, η δόση 

µετρήθηκε σε αποστάσεις από το άκρο του πεδίου 5, 10, 15 και 20 cm. Καθώς οι 

µετρήσεις µε θάλαµο ιονισµού πραγµατοποιήθηκαν σε βάθος d =10 cm, τα TLDs 

τοποθετήθηκαν στις πλησιέστερες οπές των οµοιωµάτων σε βάθος d =10 cm, ώστε να  

συγκριθούν τα αποτελέσµατα των δύο δοσιµετρικών µεθόδων µεταξύ τους. Τα βάθη 

αυτά ήταν 8.5 cm για τα οµοιώµατα των παιδιών και 9.5 cm για το οµοίωµα Rando. 

Ακόµα, όλες οι µετρήσεις µε TLDs έγιναν σε απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) 100 cm. 

Η µεθοδολογία των µετρήσεων περιγράφεται στην συνέχεια. 

 

Για να ελεγχεί η αξιοπιστία των µετρήσεων που πραγµατοποιήθηκαν µε θάλαµο 

ιονισµού, µία σειρά αντίστοιχων µετρήσεων πραγµατοποιήθηκαν και µε TLDs, ώστε να 

συγκριθούν µεταξύ τους. Αυτή η σειρά µετρήσεων χωρίζεται σε δύο ενότητες: 

 

α) Mετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν και στα τρία οµοιώµατα  

Οι µετρήσεις αυτές πραγµατοποιήθηκαν εφαρµόζοντας τα πεδία 5×5, 10×10 και 15×15 

cm2. Η σειρά αυτή µετρήσεων έγινε και για τα τρία οµοιώµατα, σε δύο ενέργειες 

φωτονίων  6MV και 18MV.  Όλη η παραπάνω διαδικασία πραγµατοποιήθηκε για δύο 

διαφορετικούς προσανατολισµούς του κατευθυντήρα θc= 0o και θc= 90o. Στον Πίνακα 

6.7. παρουσιάζεται σχηµατικά ο συνδυασµός των παραµέτρων µε τον οποίο 

πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις. 

Με αυτή την µεθοδολογία εξετάζεται ακόµα και η επίδραση του µεγέθους του 

ασθενή στην περιφερική δόση, σε συσχέτιση µε την ενέργεια της δέσµης, τον 

προσανατολισµό του κατευθυντήρα και το µέγεθος του πεδίου.  

 

                                                   Πίνακας 6.7. 

 

 5x5 cm2 10x10 cm2 15x15 cm2 Οµοιώµατα 
 

θc= 0o 

5 
χρονών

10 
χρονών 

18 
χρονών

6MV    
18MV    

θc= 90o 
6MV    

18MV    Μετρήσεις περιφερικής δόσης 

Μετρήσεις περιφερικής δόσης 
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β) Mετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν στο οµοίωµα του ενήλικα (Rando) 

Για τη µελέτη της επίδρασης της εφαρµογής ασύµµετρων πεδίων στην περιφερική δόση 

χρησιµοποιήσαµε πεδίο (3+7)×(3+7) cm2. Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν στο 

οµοίωµα του ενήλικα και στις δύο ενέργειες φωτονίων  6MV και 18MV.  

Για τη µελέτη της επίδρασης της χρήσης σφηνοειδών φίλτρων στην περιφερική 

δόση, πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις εφαρµόζοντας σφηνοειδές φίλτρο µε γωνία 

εξοµοίωσης 45ο, για τα πεδία 10×10 και 15×15 cm2 και για δύο ενέργειες φωτονίων  

6MV και 18MV. Η περιφερική δόση µετρήθηκε κατά την διεύθυνση και του λεπτού 

άκρου (thin edge), αλλά και παχύ άκρου (thick edge) του φίλτρου. 

Για τη µελέτη της επίδρασης της εφαρµογής ακανόνιστων πεδίων, µε χρήση block 

ή MLC, στην περιφερική δόση χρησιµοποιήσαµε πεδίο 15×15 cm2, που θωρακίζεται 

κατά 25%. Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν και στις δύο ενέργειες φωτονίων  6 MV και 

18 MV.  

 

 

Για να ελεγχεί η αξιοπιστία της µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης, 

πραγµατοποιήθηκε µία σειρά µετρήσεων στο οµοίωµα του ενήλικα (Rando) επιλέγοντας 

έναν τυχαίο συνδυασµό των παραµέτρων που επιδρούν στην περιφερική δόση. 

Συγκεκριµένα, τοποθετώντας  TLDs σε απόσταση 10 και 15 cm από το άκρο του πεδίου 

µέσα στο οµοίωµα, εξετάστηκαν οι εξής περιπτώσεις: 

α) Πεδίο 6×18 cm2, µε διεύθυνση θωράκισης του πεδίου τα διαφράγµατα και SSD=100 

cm, σε ενέργεια φωτονίων 6 MV. 

β) Πεδίο 6×18 cm2, µε διεύθυνση θωράκισης του πεδίου τα διαφράγµατα και SSD=100 

cm, σε ενέργεια φωτονίων 6 MV και εισαγωγή σφηνοειδούς φίλτρου 45ο. 

γ) Πεδίο 13×10 cm2, µε διεύθυνση θωράκισης του πεδίου τα διαφράγµατα και SSD=95 

cm, σε ενέργεια φωτονίων 18 MV και µετατόπιση 4 cm από τον κεντρικό άξονα 

ακτινοβόλησης στο εγκάρσιο επίπεδο. 
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V. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ ΓΡΑΜΜΙΚΟ 

ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗ 

Όπως έχει προαναφερθεί, επιµέρους στόχος της εργασίας αυτής είναι η σύγκριση της 

κατανοµής της περιφερικής δόσης σε δύο διαφορετικούς επιταχυντές στην ίδια ενέργεια 

φωτονίων. Για τον σκοπό αυτό χρησιµοποιήθηκε και ο γραµµικός επιταχυντής Philips SL 

75/5 (The Netherlands) µε δυνατότητα παραγωγής δέσµης φωτονίων στα 6 MV. Ο 

επιταχυντής αυτός δεν διαθέτει σύστηµα MLC και ο πρωτεύον καθώς και ο δευτερεύον 

κατευθυντήρας του αποτελούνται από συµβατικά διαφράγµατα. 

 Για την µέτρηση της περιφερικής δόσης σε αυτόν τον γραµµικό επιταχυντή 

χρησιµοποιήθηκαν TLD-200 στο ανθρωπόµορφο οµοίωµα  Rando. Ακολουθήθηκε η ίδια 

µέθοδος βαθµονόµησης µε αυτήν στον επιταχυντή Primus Siemens (Παράγραφος ΙV.1). 

Κατά την διαδικασία της µέτρησης, τα  TLDs τοποθετήθηκαν και πάλι σε 

απόσταση 5, 10, 15 και 20 cm από το άκρο του πεδίου σε βάθος 9,5 cm. Μετρήσεις της 

περιφερικής δόσης πραγµατοποιήθηκαν για τα πεδία 10×10 cm2 και  15×15 cm2 , µε τον 

κατευθυντήρα στις 90ο.    
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Κεφάλαιο 7 

 
Πειραµατικά Αποτελέσµατα  
 

Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το κεφάλαιο αυτό, όπου παρουσιάζονται τα πειραµατικά αποτελέσµατα της εργασίας, 

χωρίζεται σε τέσσερα µέρη. Το πρώτο αφορά στην µελέτη των παραγόντων που 

επηρεάζουν την κατανοµή της περιφερικής δόσης, που πραγµατοποιήθηκε µε το βασικό 

δοσιµετρικό σύστηµα, το θάλαµο ιονισµού µέσα σε οµοίωµα νερoύ. Στο δεύτερο µέρος, 

παρουσιάζεται η εµπειρική µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης για διάφορους 

σχεδιασµούς θεραπείας, που αναπτύχθηκε βασιζόµενη στα αποτελέσµατα του πρώτου 

µέρους. Στο τρίτο µέρος, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των µετρήσεων περιφερικής 

δόσης µε TLDs σε ανθρωπόµορφα οµοιώµατα. Στην τέταρτη ενότητα, παραθέτονται τα 

αποτελέσµατα σχετικά µε την επίδραση της χρήσης διαφορετικού γραµµικού επιταχυντή 

στην περιφερική δόση.  

 

ΙΙ. ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ∆ΟΣΗ - ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΜΕ ΘΑΛΑΜΟ ΙΟΝΙΣΜΟΥ ΣΕ 

ΟΜΟΙΩΜΑ ΝΕΡΟΥ  
 

1. Μεγέθος του πεδίου ακτινοβόλησης 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης, ως προς την επίδραση του µεγέθους του πεδίου 

ακτινοβόλησης στην περιφερική δόση, παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.1. Στο σχήµα αυτό 

αναπαρίστανται κατανοµές περιφερικής δόσης από διαφορετικά µεγέθη πεδίων (20×20 

cm2, 15×15 cm2, 10×10 cm2 και 5×5 cm2), σε ενέργειες φωτονίων 6MV και 18MV και 

για προσανατολισµούς του κατευθυντήρα θc= 0o και θc= 90o. 

 Στο σχήµα 7.1 φαίνεται παραστατικά ότι αύξηση του µεγέθους του πεδίου 

επιφέρει αύξηση της περιφερικής δόσης ανεξαρτήτως ενέργειας και προσανατολισµού 
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του κατευθυντήρα, όπως ήταν αναµενόµενο [6-9,18-19, 21-26] λόγω αύξησης της 

εσωτερικής σκέδασης.  

Επίσης, ο βαθµός της εξάρτησης της περιφερικής δόσης από το µέγεθος του 

πεδίου να διαφοροποιείται ανάλογα µε την ενέργεια των φωτονίων και τον 

προσανατολισµό του κατευθυντήρα. Στο Σχήµα 7.1 είναι εµφανής η τάση του βαθµού 

αυτού εξάρτησης να αυξάνεται από τα 6 MV στα 18 MV και από θc= 0o σε θc= 90o.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 7.1. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για α) 6 ΜV µε  προσανατολισµό του 
κατευθυντήρα θc= 0o, β) 18 ΜV µε θc= 0o, γ) 6 ΜV µε θc= 0o και δ) 18 ΜV µε θc= 90o, 
κανονικοποιηµένη ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο βάθος της 
µέγιστης δόσης. Οι κύκλοι αντιπροσωπεύουν το πεδίο 20×20 cm2, τα τρίγωνα το 15×15 cm2, τα 
τετράγωνα το 10×10 cm2 και οι ρόµβοι το 5×5 cm2 αντίστοιχα. 
 

θc= 90o

α) β)

γ) δ)

θc= 0o

δ)
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Οι κατανοµές της περιφερικής δόσης που δίνονται στο Σχήµα 7.1. µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για την εκτίµηση της περιφερικής δόσης σε κρίσιµες δοµές εκτός του 

πρωτεύοντος πεδίου για τα πεδία 20×20 cm2, 15×15 cm2, 10×10 cm2 και 5×5 cm2, σε 

ενέργειες φωτονίων 6MV και 18MV και για προσανατολισµούς του κατευθυντήρα θc= 0o 

και θc= 90o. Πρακτικά, όµως, µία εµπειρική µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης 

πρέπει να είναι σε θέση να υπολογίζει περιφερική δόση για διάφορα µεγέθη πεδίων. Για 

τον σκοπό αυτό, χρησιµοποιήσαµε µία µέθοδο διόρθωσης της δόσης ως προς το µέγεθος 

του πεδίου [35,40] που περιγράφεται αναλυτικά στην συνέχεια. 

Οι κατανοµές της περιφερικής δόσης που δίνονται στο Σχήµα 7.1. µεταβάλλονται 

ως εκθετική συνάρτηση της µορφής (fit): 

                                       BdeAD −⋅=max%                                                        (7.1) 

όπου max%D είναι η κανονικοποιηµένη δόση ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό 

άξονα της δέσµης στο βάθος της µέγιστης δόσης, Α και Β είναι οι παράµετροι της 

συνάρτησης (fitting parameters) και d (cm) είναι η απόσταση από το άκρο του πεδίου 

στο βάθος ενδιαφέροντος. Οι παραπάνω προσαρµογές ήταν πολύ καλές µε συντελεστές 

συσχέτισης R2= 0,955-0,985 (Σχήµα 7.1.α), R2= 0,967-0,985 (Σχήµα 7.1.β),  R2= 0,977-

0,988 (Σχήµα 7.1.γ) και R2= 0,975-0,999 (Σχήµα 7.1.δ). 

 Στην συνέχεια, εξετάστηκε η σχέση των παραµέτρων (fitting parameters) Α και Β 

µε την επιφάνεια (cm2) του πεδίου ακτινοβόλησης. ∆ιαπιστώθηκε ότι η σχέση αυτή είναι 

πολυονυµική δευτέρου βαθµού και στις τέσσερις περιπτώσεις του Σχήµατος 7.1. Τα 

παραπάνω αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.1. Ο συνδυασµός της εξίσωσης 

7.1 και των εξισώσεων που παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.1 παρέχει την δυνατότητα 

εκτίµησης της περιφερικής δόσης για οποιοδήποτε µέγεθος τετράγωνου πεδίου και για 

αποστάσεις έως 28 cm από το άκρο του πεδίου.        

 

Πίνακας 7.1. Εξισώσεις που αναπαριστούν την σχέση των παραµέτρων (fitting parameters) Α 
και Β της εξίσωσης 7.1 µε την επιφάνεια (cm2) του πεδίου ακτινοβόλησης.   

 

  θc = 0o   θc = 90o 
Ενέργεια Εξίσωση R2   Εξίσωση R2 

6ΜV A= -5·10-5x2 +0,038x+1,538 0,998  Α= -4·10-5x2+0,029x+1,614 0,987
 B= -4·10-7x2 +0,102 0,978  Β= -3·10-7x2+0,106 1 

18ΜV A = -3·10-5x2 + 0,027x+1,31 0,993  Α = -3·10-5x2+0,03x+1,456 0,991
  B= -4·10-7x2+0,118 0,821   B= -3·10-7x2+0,166 1 
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2. Προσανατολισµός του κατευθυντήρα 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης ως προς την επίδραση του προσανατολισµού του 

κατευθυντήρα στην περιφερική δόση, δηλαδή αν το σηµείο ενδιαφέροντος θωρακίζεται 

από τα διαφράγµατα (jaws) (θc= 90o) ή τον πολύφυλλο κατευθηντήρα (MLC) (θc= 0o), 

παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.2. Στο σχήµα αυτό αναπαρίστανται οι κατανοµές 

περιφερικής δόσης αναφορικά µε τον τρόπο θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος 

(jaws ή MLC) για διαφορετικά µεγέθη πεδίων (20×20 cm2, 15×15 cm2, 10×10 cm2 και 

5×5 cm2), σε ενέργειες φωτονίων 6MV και 18MV. 

 Στο σχήµα 7.2 φαίνεται παραστατικά ότι όταν το σηµείο ενδιαφέροντος 

θωρακίζεται από τα MLC έναντι των jaws παρατηρείται αύξηση της περιφερικής δόσης 

ανεξαρτήτως ενέργειας και µεγέθους του πεδίου, γεγονός που συµφωνεί µε την 

βιβλιογραφία [8]. Η επίδραση αυτή είναι αναµενόµενη λόγω της διαρροής της 

ακτινοβολίας µέσω των φύλλων του MLC, που είναι περίπου  2% [41-43]. 

Ακόµα, ο βαθµός της επίδρασης αυτής µειώνεται όσο το µέγεθος του πεδίου 

αυξάνεται, ενώ στα 18MV είναι µεγαλύτερος από ό,τι στα  6MV. Οι δύο αυτές τάσεις 

έχουν καταγραφεί και από άλλες µελέτες [8], γεγονός που επιβεβαιώνει την αξιοπιστία 

των µετρήσεων µας.  

Για την συστηµατικοποίηση της επίδρασης αυτής της παραµέτρου στην 

περιφερική δόση µε στόχο την ανάπτυξη εµπειρικής µεθόδου εκτίµησης της δόσης, δεν 

δίδονται σε αυτήν την παράγραφο παράγοντες διόρθωσης της δόσης. Ο λόγος της 

απουσίας των παραγόντων αυτων είναι ότι η εξάρτηση της περιφερικής δόσης από τον 

προσανατολισµό του κατευθυντήρα εµπεριέχεται στην διαφοροποίηση των εξισώσεων 

του Πίνακα 7.1 σύµφωνα µε τον προσανατολισµό του κατευθυντήρα.    
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Σχήµα 7.2. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για α) πεδίο 5×5 cm2 στα 6 ΜV, β) πεδίο 10×10 
cm2 στα 6 ΜV, γ) πεδίο 15×15 cm2 στα 6 ΜV, δ) πεδίο 20×20 cm2 στα 6 ΜV, ε) πεδίο 5×5 cm2 
στα 18 ΜV, στ) πεδίο 10×10 cm2 στα 18 ΜV, ζ) πεδίο 15×15 cm2 στα 18 ΜV, θ) πεδίο 20×20 
cm2 στα 18 ΜV. Οι κατανοµές είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό 
άξονα της δέσµης στο βάθος της µέγιστης δόσης. Οι ρόµβοι αντιπροσωπεύουν την περίπτωση 
που το σηµείο ενδιαφέροντος θωρακίζεται από τα διαφράγµατα (jaws) (θc=90o) και τα τετράγωνα 
την περίπτωση που το σηµείο ενδιαφέροντος θωρακίζεται από τα MLC (θc=0o),  αντίστοιχα. 
 
 

 

6MV 

α) β) γ) δ) 

18MV 

ε) στ) ζ) θ) 
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3. Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης ως προς την επίδραση της απόστασης πηγής- δέρµατος 

(SSD) παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.2. Στο σχήµα αυτό αναπαρίστανται οι κατανοµές 

περιφερικής δόσης που µετρήθηκαν για SSD= 90, 100, 110 cm  µε πεδίο 10×10 cm2, σε 

ενέργειες φωτονίων 6MV και 18MV. Αντίστοιχες µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν και για 

πεδίο 15×15 cm2, όπου παρατήθηκε η ίδια επίδραση της SSD στην περιφερική δόση µε 

περίπου ίδιο βαθµό εξάρτησης. 

 Στο σχήµα 7.3 φαίνεται παραστατικά ότι όταν η SSD µειώνεται αναφορικά µε 

την SSD=100 cm  µείωνεται και η κατανοµή της περιφερικής δόσης. Αντίστοιχα, όταν η 

SSD αυξάνεται, η κατανοµή της περιφερικής δόσης αυξάνεται. Η επίδραση αυτή 

παρατηρείται και στις δύο ενέργειες φωτονίων και για τα δύο µεγέθη πεδίων.  

Η εξάρτηση αυτή της περιφερικής δόσης από την SSD αποδίδεται στην 

εξασθένηση της δέσµης σύµφωνα µε τον νόµο του αντιστρόφου τετραγώνου. 

Αναλυτικότερα, όταν η SSD αυξάνεται (Mayneord  factor > 1) η δέσµη εξασθενεί 

αντιστρόφως ανάλογα µε την απόσταση, οπότε και απαιτείται µεγαλύτερος χρόνος 

ακτινοβόλησης (monitor units) για την απορρόφηση της ίδιας δόσης στον κεντρικό 

άξονα ακτινοβόλησης στο βάθος της µέγιστης δόσης (Dmax). Όµως, η διαρρέουσα   

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 7.3. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για πεδίο 10×10 cm2 α) στα 6 ΜV και β) στα 18 
ΜV. Οι κατανοµές είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της 
δέσµης στο βάθος της µέγιστης δόσης. Οι ρόµβοι αντιπροσωπεύουν την SSD 110 cm, τα 
τετράγωνα την SSD 100 cm και τα τρίγωνα την SSD 90 cm αντίστοιχα. 
 

β) α) 
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ακτινοβολία είναι ανάλογη µε τον χρόνο ακτινοβόλησης που χρησιµοποιείται για την 

θεραπεία. Άρα, αναµένεται ότι για πεδία, που αποδίδουν την ίδια Dmax, η περιφερική 

δόση θα αυξάνεται κατά ένα παράγοντα περίπου ίσο µε τον Mayneord  factor. 

Αντίστοιχα, όταν  η SSD µειώνεται (Mayneord  factor < 1), η περιφερική δόση θα πρέπει 

να µειώνεται κατά ένα παράγοντα περίπου ίσο µε τον Mayneord  factor.      

Χρησιµοποιώντας τις κατανοµές του σχήµατος 7.3  υπολογίσαµε τον παράγοντα 

διόρθωσης της περιφερικής δόσης για SSDs 90 και 110 cm αναφορικά µε SSD 100 cm, 

για τις ενέργειες 6 και 18 MV. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή για αποστάσεις 3- 

24 cm από την άκρη του πεδίου, για πεδίο 10×10 cm2 και 15×15 cm2, µε σφάλµα την 

τυπική απόκλιση της µέσης τιµής. Τα παραπάνω αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 7.2. Τα αποτελέσµατα αυτά επιβεβαιώνουν την θεωριτική ανάλυση της 

προηγούµενης παραγράφου καθώς οι παράγοντες διόρθωσης της περιφερικής δόσης 

συµπίπτουν µε τον Mayneord  factor, που είναι 0,82 για SSD=90 cm και 1,19 για 

SSD=110 cm. Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε άλλες µελέτες που αναφέρουν ότι η 

εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την SSD µπορεί να εκτιµηθεί λαµβάνοντας υπόψη 

τον νόµο του αντιστρόφου τετραγώνου για τον ρυθµό δόσης [18,19].  

Στον Πίνακα 7.2, φαίνεται ακόµα ότι ο βαθµός της εξάρτησης της περιφερικής 

δόσης από την  SSD δεν διαφοροποιείται σηµαντικά µεταβάλλοντας την ενέργεια των 

φωτονίων και το µέγεθος του πεδίου. Το γεγονός αυτό µας δίνει την δυνατότητα 

υπολογισµού ενός παράγοντα διόρθωσης της περιφερικής δόσης, ανεξάρτητου από την 

ενέργεια της δέσµης και το µέγεθος του πεδίου. Στο Σχήµα 7.4 παρουσιάζονται οι 

παράγοντες αυτοί, που υπολογίζονται ως µέση τιµή των παραγόντων που δίνονται στον 

Πίνακα 7.2 για τις ενέργειες 6 και 18 MV.  

 
 
Πίνακας 7.2. Παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης για SSDs 90 cm και 110 cm 
αναφορικά µε SSD 100 cm και για τις ενέργειες 6 και 18 MV. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση 
τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου, για πεδίο 10×10 cm2 και 15×15 cm2. Τα 
σφάλµατα είναι η τυπική απόκλιση της µέσης τιµής.  
 

   90 cm  110 cm 
6 MV  0,81 ± 0,06  1,2 ± 0,09 
18 MV  0,83 ± 0,06  1,19 ± 0,03 
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Σχήµα 7.3. Ο παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης ως προς την απόσταση πηγής-
δέρµατος (SSD). Οι παράγοντες διόρθωσης προκύπτουν από τους παράγοντες του Πίνακα 7.2. 
ως µέση τιµή για 6 και 18 ΜV. Η εξίσωσης της προσαρµοσµένης συνάρτησης µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση της περιφερικής δόσης για οποιαδήποτε SSD ανεξάρτητα από 
το µέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης και την ενέργεια της δέσµης φωτονίων.   
 
 
 

Πρακτικά, όµως, µία µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης πρέπει να είναι σε θέση 

να υπολογίζει περιφερική δόση για διάφορες SSDs. Για τον σκοπό αυτό, στα δεδοµένα 

του Σχήµατος 7.4 προσαρµόστηκε µία γραµµική συνάρτηση, µε πολύ καλό συντελεστή 

συσχέτισης R2= 0,999, η οποία δίνεται από την εξίσωση: 

                              85,20185,0 +⋅−= SSD διόρθωσηςπαράγοντας                              (7.2) 

Η χρήση της εξίσωσης (7.2) ή του Σχήµατος 7.4 επιτρέπει την εκτίµηση της περιφερικής 

δόσης για οποιαδήποτε SSD ανεξάρτητα από το µέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης και 

την ενέργεια της δέσµης φωτονίων.   
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4. Ενέργεια της δέσµης φωτονίων 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης, ως προς την επίδραση της ενέργειας της δέσµης 

φωτονίων στην περιφερική δόση, παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.4. Στο σχήµα αυτό 

αναπαρίστανται κατανοµές περιφερικής δόσης για ενέργειες φωτονίων 6 και 18MV, από 

διαφορετικά µεγέθη πεδίων (20×20 cm2, 15×15 cm2, 10×10 cm2 και 5×5 cm2) και για 

προσανατολισµούς του κατευθυντήρα θc= 0o και θc= 90o. 

 Στο σχήµα 7.4 φαίνεται παραστατικά ότι αύξηση της ενέργειας της δέσµης από 6 

MV σε 18MV επιφέρει µείωση της περιφερικής δόσης ανεξαρτήτως πεδίου και 

προσανατολισµού του κατευθυντήρα  [6-9,18-19, 21-26]. Όπως εξηγείται αναλυτικότερα 

στο Κεφάλαιο 2, στις υψηλές ενέργειες υπάρχει έντονη τάση για εµπρόσθια σκέδαση 

κατά το φαινόµενο Compton (Σχήµα 2.4). Αυτό σηµαίνει ότι για µία δέσµη 18MV 

µεγαλύτερο ποσοστό της σκεδαζόµενης ακτινοβολίας εναποτίθεται µέσα στο πρωτεύον 

πεδίο, ή σε κοντινές αποστάσεις από αυτό, συγκριτικά µε µία δέσµη 6MV.  

Επίσης αναµενόµενο ήταν ο βαθµός της εξάρτησης της περιφερικής δόσης από το 

την ενέργεια της δέσµης να διαφοροποιείται ανάλογα µε το µέγεθος του πεδίου και τον 

προσανατολισµό του κατευθυντήρα. Στο σχήµα 7.4 φαίνεται η τάση του βαθµού αυτού 

εξάρτησης  να αυξάνεται όσο µειώνεται η επιφάνεια του πεδίου και µεταβάλλοντας τον 

προσανατολισµό του κατευθυντήρα από θc= 0o σε θc= 90o [8]. Ακόµα, ο βαθµός 

εξάρτησης της περιφερικής δόσης από την ενέργεια των φωτονίων παρουσιάζει την τάση 

να αυξάνεται µε την απόσταση από την άκρη του πεδίου, γεγονός που επιβεβαιώνει την 

θεωρητική ανάλυση της προηγούµενης παραγράφου. 

Για την συστηµατικοποίηση της επίδρασης αυτής της παραµέτρου στην 

περιφερική δόση µε στόχο την ανάπτυξη εµπειρικής µεθόδου εκτίµησης της δόσης, δεν 

δίδονται σε αυτήν την παράγραφο παράγοντες διόρθωσης της δόσης. Ο λόγος της 

απουσίας των παραγόντων αυτων είναι ότι η εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την 

ενέργεια των φωτονίων εµπεριέχεται στην διαφοροποίηση των εξισώσεων του Πίνακα 

7.1 σύµφωνα µε την ενέργεια της δέσµης.    
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Σχήµα 7.4. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για α) πεδίο 5×5 cm2 µε θc=0o, β) πεδίο 10×10 cm2 
µε θc=0o,  γ) πεδίο 15×15 cm2 µε θc=0o, δ) πεδίο 20×20 cm2 µε θc=0o, ε) πεδίο 5×5 cm2 µε θc=90o, 
στ) πεδίο 10×10 cm2 µε θc=90o, ζ) πεδίο 15×15 cm2 µε θc=90o, θ) πεδίο 20×20 cm2 µε θc=90o. Οι 
κατανοµές είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης 
στο βάθος της µέγιστης δόσης. Οι ρόµβοι αντιπροσωπεύουν την ενέργεια φωτονίων 6MV και τα 
τετράγωνα την ενέγεια φωτονίων 18MV αντίστοιχα. 
 
 
 

 

 

θc= 0o

θc= 90o

Απόσταση από την άκρη του πεδίου (cm)

Απόσταση από την άκρη του πεδίου (cm)

ε) στ) ζ) θ) 

α) β) γ) δ) 
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5. Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης, ως προς την επίδραση τo βάθους στην περιφερική δόση, 

παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.5.  Στο σχήµα αυτό αναπαρίστανται κατανοµές περιφερικής 

δόσης για βάθη d= 5, 10, 15 cm στα  6 και 18MV, για προσανατολισµούς του 

κατευθυντήρα θc= 0o και θc= 90o και πεδίο 10×10 cm2. Αντίστοιχες µετρήσεις 

πραγµατοποιήθηκαν και για πεδίο 15×15 cm2, όπου παρατήρηθηκε η ίδια επίδραση του 

βάθος στην περιφερική δόση, µε περίπου ίδιο βαθµό εξάρτησης. 

 Στα Σχήµα 7.5 φαίνεται ότι η εξάρτηση της περιφερικής δόσης από το βάθος 

είναι µικρή και περιορίζεται σε κοντινές αποστάσεις από την άκρη του πεδίου (έως 15 

cm). Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε άλλες µελέτες που θεωρούν την επίδραση 

του βάθους αµελητέα [6-8,22].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα 7.5. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για πεδίο 10×10 cm2 και α) 6 ΜV µε  
προσανατολισµό του κατευθυντήρα θc= 0o, β) 18 ΜV µε θc= 0o, γ) 6 ΜV µε θc= 0o και δ) 18 ΜV 
µε θc= 90o, κανονικοποιηµένη ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο 
βάθος της µέγιστης δόσης. Οι ρόµβοι αντιπροσωπεύουν το βάθος d= 5 cm,  τα τετράγωνα το d= 
10 cm και οι κύκλοι το d= 15 cm, αντίστοιχα. 

θc=0o

θc=90o

α) β) 

γ) δ) 
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Χρησιµοποιώντας τις κατανοµές του σχήµατος 7.5 και τις αντίστοιχες µετρήσεις 

για πεδίο 15×15 cm2  υπολογίσαµε τον παράγοντα διόρθωσης της περιφερικής δόσης για 

βάθος 5 και 15 cm αναφορικά µε το βάθος 10 cm, για τις ενέργειες 6 και 18 MV και 

προσανατολισµό του κατευθυντήρα θc= 0o και θc= 90o. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή 

για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου, για πεδίο 10×10 cm2 και 15×15 cm2 

και θc= 0o και 90o, µε σφάλµα την τυπική απόκλιση της µέσης τιµής. Τα παραπάνω 

αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.3. και το Σχήµα 7.6. Τα αποτελέσµατα 

αυτά επιβεβαιώνουν την περιορισµένη επίδραση του βάθους στην περιφερική δόση [8].  

Πρακτικά, όµως, µία µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης πρέπει να είναι 

σε θέση να υπολογίζει περιφερική δόση για διάφορα βάθη. Για τον σκοπό αυτό, στα 

δεδοµένα του Σχήµατος 7.6 προσαρµόστηκε µία πολυωνυµική συνάρτηση δευτέρου 

βαθµού, µε πολύ καλό συντελεστή συσχέτισης R2= 1, η οποία δίνεται από την εξίσωση:                              

085,0)(0165,0)(0005,0διόρθωσης παράγοντας 2 +Β⋅+Β⋅−= θοςθος άά                  (7.3) 

Η χρήση της εξίσωσης (7.3) ή του Σχήµατος 7.6 επιτρέπει την εκτίµηση της 

περιφερικής δόσης για οποιοδήποτε βάθος ανεξάρτητα από το µέγεθος του πεδίου 

ακτινοβόλησης και την ενέργεια της δέσµης φωτονίων.   

 
 
Πίνακας 7.3. Παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης για βάθη d=5 cm και d=15 cm 
αναφορικά µε d=10 cm και για τις ενέργειες 6 και 18 MV. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή 
για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου, για πεδίο 10×10 cm2 και 15×15 cm2 και για 
θc=0o και 90o. Τα σφάλµατα είναι η τυπική απόκλιση της µέσης τιµής.  
 

   5 cm  15 cm 
6 MV  0,95 ± 0,06  1,02 ± 0,06 
18 MV  0,96 ± 0,06  1,02 ± 0,06 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Κεφάλαιο 7                                                                                              Πειραµατικά Αποτελέσµατα  

   90

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα 7.6. Ο παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης ως προς το βάθος του σηµείου 
ενδιαφέροντος. Οι παράγοντες διόρθωσης προκύπτουν από τους παράγοντες του Πίνακα 7.3. ως 
µέση τιµή για 6 και 18 ΜV. Η εξίσωσης της προσαρµοσµένης συνάρτησης µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση της περιφερικής δόσης για οποιοδήποτε βάθος ανεξάρτητα από 
το µέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης και την ενέργεια της δέσµης φωτονίων.   
 

 

6. Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο 

Όπως έχει προαναφερθεί στο Κεφάλαιο 6, για τη µελέτη της επίδρασης της µετατόπισης 

από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο πραγµατοποιήθηκαν 

µετρήσεις περιφερικής δόσης σαρώνοντας µε τον θάλαµο το οµοίωµα, όχι µόνο στον 

κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο αλλά και σε παράλληλες κατευθύνσεις 

ως προς αυτόν. Χαρακτηριστικά αποτελέσµατα αυτής της µελέτης παρουσιάζονται στο 

Σχήµα 7.7. Στο σχήµα αυτό αναπαρίστανται κατανοµές περιφερικής δόσης για ενέργεια 

φωτονίων 6 MV, από πεδίο 10×10 cm2, για διαφορετικές µετατοπίσεις από το κεντρικό 

άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο (cm). Αντίστοιχες µετρήσεις 

πραγµατοποιήθηκαν και για δέσµη φωτονίων 18 MV, καθώς και για πεδίο 15×15 cm2, 

στις δύο ενέργειες φωτονίων. 

 Χρησιµοποιώντας τις κατανοµές του σχήµατος 7.7 και τις αντίστοιχες κατανοµές  

από τις παραπάνω µετρήσεις, υπολογίσαµε τον παράγοντα διόρθωσης της περιφερικής 

δόσης, για διάφορες µετατοπίσεις από το κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο 

επίπεδο, αναφορικά µε την δόση στον κεντρικό άξονα. Οι παράγοντες αυτοί 

υπολογίστηκαν ως µέση τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου, για 

πεδίο 10×10 cm2 και 15×15 cm2, στα 6 και 18 MV αντίστοιχα. Το σφάλµα στον 
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α) β) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 7.7. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για διαφορετικές µετατοπίσεις από το κεντρικό 
άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο (cm), για πεδίο 10×10 cm2 στα 6 ΜV. Οι δόσεις 
είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο βάθος της 
µέγιστης δόσης.  
 

  

 

 
Σχήµα 7.8. Ο παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης ως προς την µετατόπιση (cm) από 
τον κεντρικό άξονα ακτινοβόλησης στο εγκάρσιο επίπεδο για α) 10×10 cm2 και β) 15×15 cm2 

πεδίο . Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου. 
Τα τετράγωνα αντιπροσωπεύουν την δέσµη φωτονίων 6 MV και τα τρίγωνα την δέσµη 18 MV, 
αντίστοιχα.  
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υπολογισµό αυτό είναι η τυπική απόκλιση της µέσης τιµής (τυπικά 0-0,07). Τα 

παραπάνω αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Σχήµα 7.8.  

 Στο Σχήµα 7.8 φαίνεται ότι για µετατοπίσεις έως 40% της πλευράς του πεδίου η 

επίδραση της µετατόπισης στην περιφερική δόση είναι αµελητέα. Για µετατοπίσεις από 

40% έως 50% της πλευράς του πεδίου η επίδραση της µετατόπισης στην περιφερική 

δόση µπορεί να εκτιµηθεί µε ένα παράγοντα διόρθωσης της δόσης περίπου 0,83±0,03. 

Για µετατοπίσεις µεγαλύτερες από το 50% της πλευράς του πεδίου η επίδραση της 

µετατόπισης στην περιφερική δόση είναι περίπου ίδια ανεξάρτητα από το µέγεθος του 

πεδίου, ενώ αυξάνεται λίγο από τα 6 στα 18 MV. Στο Σχήµα 7.9. παρουσιάζονται οι 

παράγοντες διόρθωσης της περιφερικής δόσης του σχήµατος 7.7 ως προς την µετατόπιση 

από το άκρο του πεδίου στο εγκάρσιο επίπεδο, για 10×10 cm2 και 15×15 cm2 πεδία,  στα 

6 και 18 MV αντίστοιχα.  

Για την συστηµατικοποίηση της επίδρασης αυτής της παραµέτρου στην 

περιφερική δόση µε στόχο την ανάπτυξη µεθόδου εκτίµησης της δόσης, στα δεδοµένα 

του Σχήµατος 7.9 προσαρµόστηκε πολυωνιµική συνάρτηση τρίτου βαθµού µε 

συντελεστές συσχέτισης R2 0,996 και 0,985 για τα 6 και 18 MV αντίστοιχα. Οι εξισώσεις 

αυτές είναι για δέσµη φωτονίων 6 MV:  

                y = -1,65·10-4x3 + 8,12·10-3x2 – 0,133x + 0,781                                (7.4) 

 και για δέσµη φωτονίων 18 MV: 

                                  y = -2,12·10-4x3 + 9,68·10-3x2 – 0,146x + 0,765                          (7.5) 

Συνοψίζοντας, για µετατοπίσεις από τον κεντρικό άξονα της δέσµης, στο εγκάρσιο 

επίπεδο, µικρότερες από το 40% της πλευράς του πεδίου η επίδραση αυτής της 

παραµέτρου στην περιφερική δόση είναι αµελητέα. Για µετατοπίσεις από 40% έως 50% 

της πλευράς του πεδίου η περιφερική δόση µειώνεται κατά έναν παράγοντα περίπου 0,8. 

Τα παραπάνω συµπεράσµατα είναι ανεξάρτητα από το µέγεθος του πεδίου και την 

ενέργεια των φωτονίων. Για µετατοπίσεις µεγαλύτερες από 50% της πλευράς του πεδίου 

η περιφερική δόση µειώνεται κατά έναν παράγοντα που µπορεί να εκτιµηθεί από τις 

εξισώσεις (7.4) και (7.5).   
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Σχήµα 7.9. Ο παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης ως προς την µετατόπιση (cm) από 
το άκρο του πεδίου στο εγκάρσιο επίπεδο για 6 και 18 MV. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή 
για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου και έχουν συλλεχθεί από το Σχήµα 7.8 για 
10×10 και 15×15 cm2 πεδία. Οι ρόµβοι αντιπροσωπεύουν την δέσµη φωτονίων 6 MV και τα 
τετράγωνα την δέσµη 18 MV, αντίστοιχα. Στα δεδοµένα έχουν προσαρµοστεί πολυωνιµικές 
συναρτήσεις τρίτου βαθµού.   
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α) β) γ) 

7. Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης- Ισοδύναµα πεδία 

Για να µελετήσουµε την εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την επιµήκυνση του 

πεδίου, χρησιµοποιήσαµε τον παράγοντα επιµήκυνσης ε, που ορίζεται ως το µήκος του 

πεδίου (παράλληλο προς τον άξονα περιστροφής του επιταχυντή) προς το πλάτος του 

πεδίου, όπως έχει ήδη αναφερθεί στο Κεφάλαιο 6. Χαρακτηριστικά αποτελέσµατα αυτής 

της µελέτης παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.10. Στο σχήµα αυτό αναπαρίσταται η 

περιφερική δόση συναρτήσει του παράγοντα επιµήκυνσης του πεδίου ε για διάφορες 

αποστάσεις από την άκρη του πεδίου από 3 έως 24 cm, στα 6 MV, για α) 5×5 cm2, β) 

10×10 cm2, γ) 15×15 cm2 ισοδύναµο πεδίο. Αντίστοιχες µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν 

και για δέσµη φωτονίων 18 MV, όπου παρατηρήθηκε η ίδια τάση εξάρτησης της 

περιφερικής δόσης από την επιµήκυνση του πεδίου. 

Στο Σχήµα 7.10 φαίνεται παραστατικά ότι επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης 

επιφέρει αύξηση της περιφερικής δόσης, καθώς αυξάνεται η εσωτερική σκέδαση 

Compton [18,19]. Αναµενόµενο ήταν ο βαθµός της εξάρτησης της περιφερικής δόσης 

από την επιµήκυνση του πεδίου να µειώνεται όσο το µέγεθος του ισοδύναµου πεδίου  

 

Σχήµα 7.10. Η περιφερική δόση συναρτήσει του παράγοντα επιµήκυνσης του πεδίου (ε) για 
διάφορες αποστάσεις από την άκρη του πεδίου, στα 6 MV και για α) 5×5 cm2, β) 10×10 cm2, γ) 
15×15 cm2 ισοδύναµο τετράγωνο πεδίο. Η δόση είναι κανονικοποιηµένη ως προς την δόση (Dmax) 
στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο βάθος της µέγιστης δόσης. Οι µετρήσεις 
πραγµατοποιήθηκαν µε προσανατολισµό του κατευθυντήρα θc= 0o.    
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α) β) 

αυξάνεται [18,19], γεγονός που επιβεβαιώθηκε από τις µετρήσεις µας όπως φαίνεται στο 

Σχήµα 7.10. Ακόµα, ο βαθµός εξάρτησης της δόσης να διαφοροποιείται µε την απόσταση 

από την άκρη του πεδίου. 

Χρησιµοποιώντας τις κατανοµές του σχήµατος 7.10 και τις αντίστοιχες µετρήσεις 

για δέσµη 18 MV υπολογίσαµε τον παράγοντα διόρθωσης της περιφερικής δόσης για την 

επιµήκυνση του πεδίου αναφορικά µε τον παράγοντα επιµήκυνσης 1 (δηλαδή µε το 

αντίστοιχο τετράγωνο ισοδύναµο πεδίο). Τα παραπάνω αποτελέσµατα παρουσιάζονται 

στο Σχήµα 7.11.  Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την 

άκρη του πεδίου, µε σφάλµα την τυπική απόκλιση της µέσης τιµής. Στο σχήµα αυτό 

φαίνεται παραστατικά η εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την επιµήκυνση του 

πεδίου είναι µεγαλύτερη στα 6 MV από ό,τι στα 18 MV.  

Στα δεδοµένα του σχήµατος 7.11 προσαρµόστηκαν λογαριθµικές συναρτήσεις 

της µορφής : 

                        1)ln( διόρθωσης  παράγοντας +⋅= ε A                                    (7.6) 

όπου  Α είναι η παράµετρος προσαρµογής και ε ο παράγοντας επιµήκυνσης του πεδίου  

 

 
Σχήµα 7.11. Ο παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης για την επιµήκυνση του πεδίου 
αναφορικά µε το αντίστοιχο τετράγωνο ισοδύναµο πεδίο. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή 
για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου. Τα τετράγωνα αντιπροσωπεύουν το 
ισοδύναµο πεδίο 5×5 cm2, οι ρόµβοι το 10×10 cm2 και τα τρίγωνα το 15×15 cm2, αντίστοιχα. Στα 
δεδοµένα έχουν προσαρµοστεί λογαριθµικές συναρτήσεις (εξίσωση 7.6). 
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ακτινοβόλησης. Οι παραπάνω προσαρµογές ήταν πολύ καλές µε συντελεστές συσχέτισης 

R2= 0,987-0,974 (Σχήµα 7.11.α), R2= 0,987-0,9 (Σχήµα 7.11.β). Στην συνέχεια, 

εξετάστηκε η σχέση της παραµέτρου προσαρµογής Α µε την επιφάνεια (cm2) του 

ισοδυνάµου πεδίου ακτινοβόλησης, για δέσµη φωτονίων 6 και 18 MV. ∆ιαπιστώθηκε ότι 

η σχέση αυτή είναι εκθετική πρώτου βαθµού µε R2=1. Τα παραπάνω αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.4.  

Ο συνδυασµός της εξίσωσης 7.6 και των εξισώσεων του πίνακα 7.4 παρέχει την 

δυνατότητα εκτίµησης της περιφερικής δόσης για διάφορα ορθογώνια πεδία µε 

οποιοδήποτε παράγοντα επιµήκυνσης, χρησιµοποιώντας µία διόρθωση στην τιµή της 

περιφερικής δόσης του αντίστοιχου ισοδύναµου πεδίου.  

 
 
 
Πίνακας 7.4. Εξισώσεις που αναπαριστούν την σχέση της παραµέτρου προσαρµογής Α της 
εξίσωσης (7.6) µε την επιφάνεια (cm2) του ισοδύναµου πεδίου ακτινοβόλησης.   
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ενέργεια Εξίσωση R2   
6ΜV A= 0,14+0,275·e-0,045x  1  

18ΜV A= 0,092+0,15·e-0,025x  1  
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8. Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων 

Για τη µελέτη της επίδρασης της εφαρµογής ασύµµετρων πεδίων στην περιφερική δόση, 

όπως προαναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 6, εισαγάγαµε και χρησιµοποιήσαµε τον παράγοντα 

ασυµµετρίας του πεδίου. Τα αποτελέσµατα της µελέτης, ως προς την επίδραση αυτής της 

παραµέτρου στην περιφερική δόση, παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.12. Στο σχήµα αυτό 

αναπαρίσταται η περιφερική δόση συναρτήσει του παράγοντα ασυµµετρίας του πεδίου ε 

για διάφορες αποστάσεις από την άκρη του πεδίου από 3 έως 24 cm, για  5×5 cm2, 10×10 

cm2 και 15×15 cm2 πεδίο, στα 6 και 18 MV αντίστοιχα.  

Στο Σχήµα 7.12 φαίνεται ότι αύξηση του παράγοντα ασυµµετρίας του πεδίου 

επιφέρει αύξηση της περιφερικής δόση. Χρησιµοποιώντας τις κατανοµές του σχήµατος 

7.12 υπολογίσαµε τον παράγοντα διόρθωσης της περιφερικής δόσης αναφορικά µε το 

αντίστοιχο συµµετρικό πεδίο. Τα παραπάνω αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 

7.5. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του 

πεδίου, µε σφάλµα την τυπική απόκλιση της µέσης τιµής (τυπικά 0,02-0,07). Στον πίνακα 

αυτό φαίνεται ότι η εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την ασυµµετρία του πεδίου 

είναι λίγο µεγαλύτερη στα 18 MV από ό,τι στα 6 MV.  

Για την ανάπτυξη εµπειρικής µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης, 

προτείνεται η χρήση των παραγόντων που αναγράφονται στον Πίνακα 7.6.  

  

Πίνακας 7.5. Μέσος παράγοντας διόρθωσης της περιφερικής δόσης ως προς τον παράγοντα 
ασυµµετρίας του πεδίου αναφορικά µε το αντίστοιχο συµµετρικό πεδίο. Οι παράγοντες δίνονται 
για πεδία 5×5 cm2, 10×10 cm2 και 15×15 cm2, για τις ενέργειες φωτονίων 6 και 18 MV 
αντίστοιχα. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του 
πεδίου.  

  α 1,07 1,25 1,5 1,66 1,88 2,5 5 
Πεδίο (cm2)  6 ΜV 

5x5   - 1,03 - - - 1,08 - 
10x10   - 1 - 1,04 - 1,09 1,13 
15x15   1,02 1,03 1,06 - 1,05 1,11 - 

  18 ΜV 
5x5   - 1,05 - - - 1,14 - 

10x10   - 1,03 - 1,03 - 1,09 1,17 
15x15   1,02 1,05 1,09 - 1,1 1,14 - 
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Σχήµα 7.12. Η περιφερική δόση συναρτήσει του παράγοντα ασυµµετρίας του πεδίου (α) για 
διάφορες αποστάσεις από την άκρη του πεδίου, και για πεδίο α) 5×5 cm2, γ) 10×10 cm2, ε) 15×15 
cm2 στα 6 MV, και  β) 5×5 cm2, δ) 10×10 cm2, στ) 15×15 cm2 στα 18 MV. Η δόση είναι 
κανονικοποιηµένη ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο βάθος της 
µέγιστης δόσης. Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν µε προσανατολισµό του κατευθυντήρα θc= 0o.    
 

18 MV 6 MV 

α) β) 

ε) στ) 

δ) γ) 
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Πίνακας 7.6. Προτεινόµενοι παράγοντες διόρθωσης της περιφερικής δόσης ως προς τον 
παράγοντα ασυµµετρίας του πεδίου αναφορικά µε το αντίστοιχο συµµετρικό πεδίο, για τις 
ενέργειες φωτονίων 6 και 18 MV αντίστοιχα.  
 

 α 1,07-2,5 2,5-5 
6MV 1,04 1,11 

18 MV 1,05 1,14 
 

 

9. Χρήση τροποποιητών δέσµης 

 

9.1. Σφηνοειδή φίλτρα 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης, ως προς την εξάρτηση της περιφερικής δόσης από την 

χρήση σφηνοειδών φίλτρων, παρουσιάζονται στο Σχήµα 7.13. Στο σχήµα αυτό 

αναπαρίστανται κατανοµές περιφερικής δόσης για διαφορετικά φίλτρα 15ο, 30ο, 45ο και 

60ο, σε ενέργειες φωτονίων 6 και 18MV και πεδίο 10×10 cm2. 

 Στο Σχήµα 7.13 φαίνεται παραστατικά ότι η χρήση σφηνοειδών φίλτρων επιφέρει 

αύξηση της περιφερικής δόσης ανεξαρτήτως ενέργειας, όπως ήταν αναµενόµενο [8,27-

29,44]. Η περιφερική δόση αυξάνεται όταν ο προσανατολισµός του φίλτρου είναι µε τον 

λεπτό άκρο (thin edge) συγκριτικά µε το παχύ άκρο (thick edge) προς την κατεύθυνση 

µέτρησης της δόσης, όπως καταγράφεται και σε άλλες µελέτες [8,27-29,44]. 

Επίσης αναµενόµενο ήταν ο βαθµός της επίδρασης αυτής να εξαρτάται από την 

γωνία εξοµοίωσης του φίλτρου και συγκεκριµένα από τον παράγοντα του φίλτρου 

(wedge factor). Καθώς ο παράγοντας φίλτρου µειώνεται (Πίνακας 6.5), απαιτείται 

αύξηση του χρόνου ακτινοβόλησης (monitor units) για να αποδοθεί η ίδια δόση µε το 

αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο στον κεντρικό άξονα ακτινοβόλησης. Η διαρρέουσα 

ακτινοβολία, όµως, είναι ανάλογη του χρόνου ακτινοβόλησης που χρησιµοποιείται στην 

θεραπεία. Άρα, η περιφερική δόση αναµένεται να αυξάνεται κατά έναν παράγοντα 1,5- 

3,5, λόγω αύξησης της διαρρέουσας ακτινοβολίας. 

Η χρήση των φίλτρων, όµως, αυξάνει την περιφερική δόση και λόγω σκέδασης 

της ακτινοβολίας πάνω στα φίλτρα. Όταν τα φίλτρα είναι ενσωµατοµένα µέσα στην 

κεφαλή του επιταχυντή (universal wedges) ένα µέρος της σκεδαζόµενης ακτινοβολίας 

απορροφάται µέσα στην κεφαλή και εξασθενεί σηµαντικά µέχρι να πέσει στον ασθενή. 

Όταν, όµως, τα φίλτρα είναι εξωτερικά, όπως αυτά που χρησιµοποιήσαµε σε αυτήν τη 
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µελέτη, παρεµβάλλονται ανάµεσα στην κεφαλή και τον ασθενή, οπότε η αύξηση της 

περιφερικής δόσης λόγω σκεδαζόµενης ακτινοβολίας είναι µεγαλύτερη [27,44].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα 7.13. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για α) γωνία εξοµοίωσης15ο στα 6 ΜV, β) γωνία 
30ο στα 6 ΜV, γ) γωνία 45ο στα 6 ΜV, δ) γωνία 60ο στα 6 ΜV, ε) γωνία 15ο στα 18 ΜV, στ) 
γωνία 30ο  στα 18 ΜV, ζ) γωνία 45ο στα 18 ΜV, θ) γωνία 60ο  στα 18 ΜV. Οι κατανοµές έχουν 
µετρηθεί για πεδίο 10×10 cm2 και είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον 
κεντρικό άξονα της δέσµης στο βάθος της µέγιστης δόσης. Τα τρίγωνα αντιπροσωπεύουν την 
διεύθυνση του λεπτού άκρου (thin edge), τα τετράγωνα του παχύ άκρου (thick edge)του φίλτρου 
και οι ρόµβοι το ανοιχτό πεδίο, αντίστοιχα. 
 
 
 

18 MV 

6 MV 

α) γ) β) δ) 

ε) στ) θ) ζ) 
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Στον Πίνακα 7.6 δίνεται ο παράγοντας επαύξησης της περιφερικής δόσης λόγω 

χρήσης σφηνοειδών φίλτρων ως προς το αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο, για  διαφορετικές 

γωνίες εξοµοίωσης, στα 6 και 18 MV αντίστοιχα. Οι παράγοντες αυτοί δίνονται ως µέση 

τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου. Συγκρίνοντας την επαύξηση της 

δόσης, που φαίνεται στον Πίνακα 7.6, µε τις τιµές των παραγόντων των φίλτρων του 

Πίνακα 6.5  παρατηρούµε ότι η αύξηση της περιφερικής δόσης ακολουθεί την µείωση 

του παράγοντα φίλτρου, γεγονός που επιβεβαιώνει την θεωρητική ανάλυση που 

προηγήθηκε.   

Για την συστηµατικοποίηση της επίδρασης αυτής της παραµέτρου στην 

περιφερική δόση µε στόχο την ανάπτυξη εµπειρικής µεθόδου εκτίµησης της δόσης, 

ωστόσο, δεν προτείνεται η χρήση των παραγόντων επαύξησης της δόσης του Πίνακα 7.6. 

Αυτό σηµαίνει γιατί οι µέσοι αυτοί παράγοντες αυτού έχουν µεγάλη τυπική απόκλιση 

(τυπικά 0,1-1,5) ως προς την απόσταση από το άκρο του πεδίου. Για τον λόγο αυτό, 

δίνεται το Σχήµα 7.14, όπου αναπαρίσταται ο παράγοντας επαύξησης της περιφερικής 

δόσης ως προς την απόσταση από το άκρο του πεδίου, για όλες τις διαθέσιµες γωνίες 

εξοµοίωσης στα 6 και 18 ΜV. Αν, λοιπόν, κάποιος θέλει να εκτιµήσει την αύξηση της 

περιφερικής δόσης λόγω εισαγωγής σφηνοειδών φίλτρων στο πρωτεύον πεδίο 

ακτινοβόλησης, συνίσταται η χρήση του Σχήµατος 7.14 αντί του Πίνακα 7.6.  

 

 

Πίνακας 7.6. Μέσος παράγοντας επαύξησης της περιφερικής δόσης λόγω χρήσης σφηνοειδών 
φίλτρων ως προς το αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο, για πεδίο 10×10 cm2 και για  διαφορετικές γωνίες 
εξοµοίωσης, για ενέργειες φωτονίων 6 και 18 MV αντίστοιχα. Οι παράγοντες δίνονται ως µέση 
τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 MV  18 MV 
15o 30o 45o 60o  15o 30o 45o 60o 

thick edge 1,46 1,67 4,05 3,71  2,57 1,93 4,06 4,05 
thin edge 1,53 1,95 4,37 4,30  2,59 1,97 4,74 4,37 
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Σχήµα 7.14. Παράγοντας επαύξησης της περιφερικής δόσης ως προς την απόσταση από το άκρο 
του πεδίου, για πεδίο 10×10 cm2 , και για α) γωνία εξοµοίωσης 15ο στα 6 ΜV, β) γωνία 30ο στα 6 
ΜV, γ) γωνία 45ο στα 6 ΜV, δ) γωνία 60ο στα 6 ΜV, ε) γωνία 15ο στα 18 ΜV, στ) γωνία 30ο  στα 

18 ΜV, ζ) γωνία 45ο στα 18 ΜV, θ) γωνία 60ο  στα 18 ΜV. Τα τετράγωνα αντιπροσωπεύουν την 
διεύθυνση του λεπτού άκρου (thin edge) και τα τρίγωνα του παχύ άκρου (thick edge) του 
φίλτρου, αντίστοιχα. 
 

 

 

 

 

 

 

Απόσταση από το άκρο του πεδίου (cm) 

18 MV 

Απόσταση από το άκρο του πεδίου (cm) 

6 MV 

α) γ) β) δ) 

ε) στ) θ) ζ) 



Κεφάλαιο 7                                                                                              Πειραµατικά Αποτελέσµατα  

   103

9.2. Block-MLC  

Σε γραµµικούς επιταχυντές µε MLC η εφαρµογή πεδίων ακτινοβόλησης ακανόνιστου 

σχήµατος  µπορεί να γίνει είτε µε χρήση του MLC είτε µε χρήση εξωτερικών µπλοκ 

προστασίας (blocks).  

Όταν εφαρµόζονται τέτοια πεδία, η περιφερική δόση αναµένεται να 

διαφοροποιηθεί από αυτή των αντίστοιχων ανοιχτών πεδίων, δηλαδή των πεδίων των 

οποίων κανένα µέρος δεν θωρακίζεται. Συγκεκριµένα, αναµένεται µείωση της δόσης 

συγκριτικά µε το αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο, λόγω µείωσης της επιφάνειας του πεδίου, 

άρα και της εσωτερικής σκέδασης. Εκτός από την επιφάνεια, µεταβάλλεται ωστόσο και η 

γεωµετρία του πεδίου. Για τον λόγο αυτό αναµένεται περαιτέρω µείωση της περιφερικής 

δόσης λόγω µεταβολής στην κατανοµή της εσωτερικής σκέδασης από τον ασθενή. Για να 

καταγράψουµε την επίδραση των δύο αυτών παραγόντων στη δόση, µελετήθηκαν, όχι 

µόνο τα αντίστοιχα ανοιχτά πεδία, αλλά και τα ανοιχτά πεδία που έχουν την ίδια 

επιφάνεια µε τα ακανόνιστα που εφαρµόσαµε. 

Όταν χρησιµοποιούνται blocks για την εφαρµογή πεδίων ακανόνιστου σχήµατος, 

όµως, εισάγεται σκεδαστικό υλικό στην πρωτογενή δέσµη φωτονίων. Η σκεδαζόµενη 

ακτινοβολία πάνω στο υλικό θωράκισης έχει σαν αποτέλεσµα την αύξηση της 

περιφερικής δόσης. Επιπρόσθετα, λόγω απορρόφησης της πρωτογενούς ακτινοβολίας 

από τον δίσκο τοποθέτησης των blocks (tray) απαίτειται αύξηση του χρόνου 

ακτινοβόλησης, που φέρει αύξηση της διαρρέουσας ακτινοβολίας. Άρα, όταν 

χρησιµοποιούνται blocks υπάρχουν δύο ανταγωνιστικές τάσεις διαφοροποίησης της 

περιφερικής δόσης από αυτήν του αντίστοιχου ανοιχτού πεδίου. Η αύξηση, δηλαδή, της 

δόσης λόγω σκέδασης στο υλικό θωράκισης και στο tray, αντισταθµίζεται από την 

µείωση της δόσης λόγω µείωσης της επιφάνειας του πεδίου και µεταβολής της 

γεωµετρίας του [19]. Για αυτόν ακριβώς τον λόγο, αναµένεται αύξηση της περιφερικής 

δόσης κατά ένα παράγοντα µικρότερο του 2, ακόµα και για 50% θωρακισµένα πεδία 

[19,28,29]. 

Αντίθετα, όταν χρησιµοποιείται MLC για την εφαρµογή πεδίων ακανόνιστου 

σχήµατος, δεν εισάγεται σκεδαστικό υλικό στην πρωτογενή δέσµη φωτονίων, όπως στην 

περίπτωση χρήσης blocks. Άρα, αναµένεται µόνο µείωση της περιφερικής δόσης 

συγκριτικά µε το αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο, µέσω της προαναφερθείσας διαδικασίας. 
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Όπως έχει ήδη προαναφερθεί στο Κεφάλαιο 6, για να εξεταστεί ο βαθµός 

επίδρασης της σκεδαζόµενης ακτινοβολίας από το tray στην περιφερική δόση, η 

περιφερική δόση µετρήθηκε για ανοιχτά πεδία παρεµβάλλοντας στην δέσµη µόνο το tray. 

Και στις δύο ενέργειες φωτονίων ο µέσος παράγοντας επαύξησης της περιφερικής δόσης, 

λόγω σκέδασης από το tray, για αποστάσεις 3-24 cm από το άκρο του πεδίου, είναι 1,05 

για 10×10 cm2 πεδίο και 1,09 για 15×15 cm2 , αντίστοιχα.  

Στο Σχήµα 7.15 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της µελέτης σχετικά µε την 

εφαρµογή πεδίων ακανόνιστου σχήµατος µε χρήση block ή MLC για 15×15 cm2 πεδίο. 

Αντίστοιχες µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν και για το πεδίο 10×10 cm2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα 7.15. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για πεδίο15×15 cm2 α) 15% , β) 25%  γ)  40% , δ)  
50% ποσοστό θωράκισης πεδίου  στα 6 ΜV και αντίστοιχα ε) 15%  , στ)  25%, ζ)  40%, θ) 50%  
στα 18 ΜV. Οι κατανοµές είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό 
άξονα της δέσµης στο βάθος της µέγιστης δόσης. Τα τετράγωνα αντιπροσωπεύουν την χρήση 
blocks,οι ρόµβοι το αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο, οι κύκλοι το ανοιχτό πεδίο µε την ίδια επιφάνεια 
που έχει και το θωρακισµένο (equivalent) και τα τρίγωνα την χρήση MLC, αντίστοιχα. 

18 MV

6 MV

Απόσταση από την άκρη του πεδίου (cm) 

Απόσταση από την άκρη του πεδίου (cm) 

γ) β) δ) 

ε) στ) θ) ζ) 

α) 
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Όπως φαίνεται στο Σχήµα 7.15, τα πειραµατικά µας αποτελέσµατα 

επιβεβαιώνουν την θεωρητική ανάλυση που προηγήθηκε. Συγκεκριµένα, η περιφερική 

δόση όταν γίνεται χρήση των MLC είναι µικρότερη από αυτήν του αντίστοιχου ανοιχτού 

πεδίου, αλλά και από αυτήν του πεδίου µε την ίδια επιφάνεια, σε όλες τις περιπτώσεις. Η 

περιφερική δόση, όµως, όταν γίνεται χρήση των blocks, είναι µεν πάντα µεγαλύτερη από 

αυτή του πεδίου µε την ίδια επιφάνεια, αλλά µόνο για µεγάλη επιφάνεια θωράκισης 

πεδίου είναι µεγαλύτερη από την δόση του αντίστοιχου ανοιχτού πεδίου. 

Πρακτικά, οι παράγοντες που ενδιαφέρουν για την εκτίµηση της περιφερικής 

δόσης είναι:  

• ο λόγος της περιφερικής δόσης, όταν γίνεται χρήση των blocks, προς την 

αντίστοιχη δόση, όταν γίνεται χρήση των MLC (Block/MLC),  

• ο λόγος της περιφερικής δόσης, όταν γίνεται χρήση των blocks, προς την δόση 

του αντίστοιχου ανοιχτού πεδίου (Block/open) και  

• ο λόγος της περιφερικής δόσης, όταν γίνεται χρήση των MLC, προς την δόση του 

αντίστοιχου ανοιχτού πεδίου (MLC/open).  
Χρησιµοποιώντας τις κατανοµές του σχήµατος 7.15 και τις αντίστοιχες µετρήσεις 

για πεδίο 10×10 cm2 υπολογίσαµε αυτούς τους παράγοντες ως µέση τιµή για αποστάσεις 

3- 24 cm από την άκρη του πεδίου. Τα παραπάνω αποτελέσµατα παρουσιάζονται στο 

Πίνακα 7.7.   

 

Πίνακας 7.7. Παράγοντες που ενδιαφέρουν για την εκτίµηση της περιφερικής δόσης στην 
περίπτωση εφαρµογής πεδίων ακανόνιστου σχήµατος µε χρήση  block ή MLC. Οι παράγοντες 
αυτοί υπολογίστηκαν από µετρήσεις σε 15×15 cm2 και 10×10 cm2 πεδίο, στα 6 και 18 MV, ως 
µέση τιµή για αποστάσεις 3- 24 cm από την άκρη του πεδίου. 
 

      6MV   18MV 
% θωράκιση 
πεδίου 

Επιφάνεια που 
θωρακίζεται (cm2) Block/MLC Block/open MLC/open  Block/MLC Block/open MLC/open 

15x15 cm2 
50% 112,5  1,95 1,26 0,66  1,95 1,22 0,63 
40% 90  1,63 1,11 0,7  1,63 1,11 0,69 
25% 56,25  1,4 1,09 0,78  1,4 1,03 0,75 
15% 33,75  1,23 1,09 0,89  1,23 1,02 0,84 

10x10 cm2 
50% 50  1,38 0,99 0,74  1,38 0,96 0,71 
40% 40  1,31 1,02 0,8  1,31 0,99 0,77 
25% 25  1,22 1,04 0,86  1,22 1 0,83 
15% 15   1,16 1,05 0,92   1,16 1,01 0,88 
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Σχήµα 7.16. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για α) γωνία εξοµοίωσης15ο στα 6 ΜV, β) γωνία 
30ο στα 6 ΜV, γ) γωνία 45ο στα 6 ΜV, δ) γωνία 60ο στα 6 ΜV, ε) γωνία 15ο στα 18 ΜV, στ) 
γωνία 30ο  στα 18 ΜV. Οι κατανοµές έχουν µετρηθεί για πεδίο 10×10 cm2 και είναι 
κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο βάθος της 
µέγιστης δόσης. Τα τρίγωνα αντιπροσωπεύουν την διεύθυνση του λεπτού άκρου (thin edge), τα 
τετράγωνα του παχύ άκρου (thick edge)του φίλτρου και οι ρόµβοι το ανοιχτό πεδίο, αντίστοιχα. 
 

Ο παράγοντας Block/MLC αντιπροσωπεύει την αύξηση της περιφερικής δόσης 

λόγω σκέδασης από το υλικό θωράκισης και το tray. Αναµένεται, λοιπόν, ο παράγοντας 

αυτός να παρουσιάζει κάποια συστηµατική σχέση µε την επιφάνεια του υλικού 

θωράκισης που εισάγεται στην πρωτογενή δέσµη φωτονίων. Το γεγονός αυτό 

επιβεβαιώνεται από τις µετρήσεις µας, όπως φαίνεται στο Σχήµα 7.16. Στο σχήµα αυτό 

αναπαρίσταται η σχέση του λόγου Block/MLC µε την επιφάνεια που θωρακίζεται, 

συµπεριλαµβάνοντας και τα δύο µεγέθη πεδίων που εξετάστηκαν. Η σχέση αυτή είναι 

γραµµική µε συντελεστή συσχέτισης R2= 0,965, που δίνεται από την εξίσωση: 

                                               10070 +⋅= x, y                                                          (7.7) 

όπου y είναι ο λόγος Block/MLC και x η επιφάνεια που θωρακίζεται (cm2). 

 Οι παράγοντες  Block/open και MLC/open που δίδονται στον Πίνακα 7.7 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως µία εµπειρική µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής 

δόσης όταν εφαρµόζονται πεδία ακανόνιστου σχήµατος είτε  µε χρήση του  MLC είτε µε 

χρήση blocks. Στα πλαίσια αυτά, προτείνεται η χρήση των παραγόντων που 

υπολογίστηκαν για  πεδίο 10×10 cm2 να χρησιµοποιούνται για πεδία µέχρι 10×10 cm2, 

ενώ οι  παράγοντες που υπολογίστηκαν για  πεδίο 15×15 cm2 να χρησιµοποιούνται για 

πεδία µέχρι 20×20 cm2. Η προσέγγιση αυτή είναι αρκετά καλή, δεδοµένου ότι οι 
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διαφορές στους παράγοντες αυτούς δεν διαφοροποιούνται σηµαντικά για διαφορετικά 

µεγέθη πεδίων.  

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι ότι άλλη µέθοδος εκτίµησης της δόσης  

[19,45]  χρησιµοποιεί µία µόνο τιµή του παράγοντα Block/open για οποιοδήποτε µέγεθος 

πεδίου και ποσοστό θωράκισης του. Η τιµή αυτή υπολογίζεται ως µέση τιµή για όλες τις 

περιπτώσεις που εξετάστηκαν σε αυτή τη µελέτη [19] και είναι ίση µε 1,1. Η αντίστοιχη 

τιµή για τα δικά µας αποτελέσµατα είναι 1,07, γεγονός που επικυρώνει την αξιοπιστία 

των µετρήσεων που πραγµατοποιήθηκαν. 

 

ΙΙΙ. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ 
 

Τα πειραµατικά αποτελέσµατα, που παρουσιάστηκαν στην προηγούµενη παράγραφο, 

µας δίνουν την δυνατότητα να αναπτύξουµε µία εµπειρική µέθοδο εκτίµησης της 

περιφερικής δόσης για διάφορους σχεδιασµούς θεραπείας. Η βασική δοµή της µεθόδου 

αυτής απεικονίζεται στο Σχήµα 7.17.   

Οι βασικές παράµετροι στο σύστηµα αυτό υπολογισµού είναι : 

• η απόσταση από το άκρο του πεδίου (cm) 

• η ενέργεια της δέσµης φωτονίων (6 MV/18 MV) 

• η διεύθυνση θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος (jaws/MLC) 

• το µέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης (cm2) (ή του ισοδύναµου τετράγωνου 

πεδίου, για ορθογώνια πεδία, ή του αντίστοιχου ανοιχτού πεδίου, για πεδία 

ακανόνιστου σχήµατος) 

Για τις παραπάνω παραµέτρους γίνεται µία εκτίµηση της δόσης χρησιµοποιώντας τον 

συνδυασµό της εξίσωσης (7.1) και των εξισώσεων του Πίνακα 7.1. Αν το πεδίο 

ακτινοβόλησης είναι κάποιο από τα  20×20 cm2, 15×15 cm2, 10×10 cm2 και 5×5 cm2 

προτείνεται η χρήση του Σχήµατος 7.1, για µεγαλύτερη ακρίβεια.  

Στην συνέχεια, η τιµή της περιφερικής δόσης, που προκύπτει από την παραπάνω 

διαδικασία, πολλαπλασιάζεται µε έναν παράγοντα διόρθωσης (Correction Factor, CF) για 

τις επιµέρους παραµέτρους του σχεδιασµού της θεραπείας. Οι παράµετροι αυτοί είναι: 
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Σχήµα 7.17. Απεικόνιση της βασικής δοµής της εµπειρικής µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής 
δόσης που  αναπτύχθηκε. 
 
 

• Απόσταση πηγής-δέρµατος (CF από την εξίσωση 7.2) 

• Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος (CF από τον Πίνακα 7.4) 

• Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα ακτινοβόλησης στο εγκάρσιο επίπεδο (για 

µετατοπίσεις ≤ 40% της πλευράς του πεδίου  CF=1, για µετατοπίσεις από 40% 

έως 50% της πλευράς του πεδίου CF=0,8, για µετατοπίσεις µεγαλύτερες από 50% 

πλευρά του πεδίου CF από το Σχήµα 7.8)   

• Επιµήκυνση του πεδίου (CF από τον συνδυασµό της εξίσωσης 7.3 και των 

εξισώσεων του Πίνακα 7.5)  

• Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων (CF από τον Πίνακα 7.6)  

• Χρήση σφηνοειδών φίλτρων (CF από τον Πίνακα 7.6) 

• Εφαρµογή πεδίου ακανόνιστου σχήµατος (Block/MLC) (CF από τον Πίνακα 7.8). 
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Η µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης που αναπτύξαµε µπορεί να εκφραστεί 

µαθηµατικά ως :                                                                                                                                                   

                                                                                                                                        (7.8) 

όπου  %PD  είναι η εκτιµόµενη περιφερική δόση του ισοδύναµου πεδίου ως προς Dmax, 

SSDCF  ο παράγοντας διόρθωσης για την απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD), 

βαθοςCF ο παράγοντας διόρθωσης για το βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος, 

µετατCF ο παράγοντας διόρθωσης για την µετατόπιση από τον κεντρικό άξονα 

ακτινοβόλησης στο εγκάρσιο επίπεδο, 

επιµCF ο παράγοντας διόρθωσης για την επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης, 

wedgeCF  ο παράγοντας διόρθωσης για την χρήση σφηνοειδών φίλτρων (wedges), 

assymCF  ο παράγοντας διόρθωσης για την εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων, 

MLCBlockCF /  ο παράγοντας διόρθωσης για την εφαρµογή πεδίου ακανόνιστου σχήµατος 

(Block/MLC). 

Από την εξίσωση (7.8) και χρησιµοποιωντας την θεωρία διάδοσης σφαλµάτων [48] 

προκύπτει ότι η αβεβαιότητα στην εκτίµηση της περιφερικής δόσης, δίνεται από την 

σχέση: 

 

 

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                        (7.9) 

 

Χρησιµοποιώντας την εξίσωση (7.9), υπάρχει η δυνατότητα υπολογισµού της 

αβεβαιότητας µε την οποία πραγµατοποιείται η εκτίµηση της περιφερικής δόσης για ένα 

συγκεκριµένο σχεδιασµό θεραπείας, ανάλογα από τις παραµέτρους-στοιχεία αυτού του 

σχεδιασµού θεραπείας.  
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ΙΙΙ. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ∆ΟΣΗΣ ΜΕ TLDs ΣΕ 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΟΡΦΑ ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ  
 

1. Μέγεθος του ασθενούς 

Στο Σχήµα 7.18 παρουσιάζονται τα πειραµατικά αποτελέσµατα που αφορούν την 

σύγκριση της κατανοµής της περιφερικής δόσης στα τρία διαφορετικά ανθρωπόµορφα 

οµοιώµατα, που προσοµοιάζουν τα σώµατα παιδιών ηλικίας 5 και 10 χρονών και το 

σώµα ενός ενήλικα αντίστοιχα. Αντίστοιχες µετρήσεις µε αυτές που παρουσιάζονται στο 

Σχήµα 7.18 πραγµατοποιήθηκαν και µε το MLC ως διεύθυνση θωράκισης του σηµείου 

ενδιαφέροντος, όπου παρατηρήθηκε η ίδια εξάρτηση της περιφερικής δόσης από το 

µέγεθος του ασθενούς στον ίδιο περίπου βαθµό. 

 Χρησιµοποιώντας τις µετρήσεις περιφερικής δόσης του Σχήµατος 7.18 και τις 

αντίστοιχες µετρήσεις µε το MLC ως διεύθυνση θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος, 

υπολογίσαµε τον παράγοντας µείωσης της περιφερικής δόσης λόγω µείωσης του 

µεγέθους του ασθενούς ως µέση τιµή για όλες τις µετρήσεις. Ο παράγοντας µείωσης της 

δόσης σχετικά µε έναν ενήλικα είναι για παιδί ηλικίας 10 χρονών  0,84±0,12 και για 5 

χρονών 0,71±0,11, αντίστοιχα. Τα αποτελέσµατα αυτά συνάδουν µε τα αποτελέσµατα 

άλλων µελετών που έχουν εξετάσει την επίδραση του πάχους του ασθενή στην 

περιφερική δόση [19,21]. 

Η µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης που αναπτύχθηκε, όπως έχει ήδη 

περιγραφεί αναλυτικά, βασίζεται σε µετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν µε θάλαµο 

ιονισµού σε οµοίωµα νερού µε µεγάλες διαστάσεις, µε σκοπό την εκτίµηση περιφερικών 

δόσεων σε ασθενείς-ενήλικες. Για τον λόγο αυτό, άλλωστε, στην επόµενη πράγραφο οι 

µετρήσεις περιφερικών δόσεων που πραγµατοποιήθηκαν µε θάλαµο ιονισµού 

συγκρίνονται µε τις αντίστοιχες µετρήσεις, που πραγµατοποιήθηκαν µε TLDs σε 

ανθρωπόµορφο οµοίωµα ενήλικα (Rando).  

 Όπως προκύπτει από τα πειραµατικά αποτελέσµατα που παρουσιάζονται στο 

Σχήµα 7.18, όταν η µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης που αναπτύχθηκε, 

εφαρµόσιµη για ασθενή-ενήλικα, χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις παιδιών, πρέπει να 

ληφθεί υπόψη ότι η περιφερική δόση σε αυτήν περίπτωση υπερεκτιµάται.  
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Σχήµα 7.18. Κατανοµή της περιφερικής δόσης για πεδίο α)  5×5 cm2, β) 10×10 cm2,  γ)15×15 
cm2 στα 6 MV, και  δ) 5×5 cm2, ε) 10×10 cm2, στ) 15×15 cm2, ζ) πεδίο 15×15 cm2 στα 18 MV. 
Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν µε διεύθυνση θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος τα jaws. 
Οι κατανοµές είναι κανονικοποιηµένες ως προς την δόση (Dmax) στον κεντρικό άξονα της δέσµης 
στο βάθος της µέγιστης δόσης. Τα τρίγωνα αντιπροσωπεύουν τις µετρήσεις σε οµοίωµα ενήλικα, 
τα τετράγωνα σε οµοίωµα παιδιού 10 χρονών και οι ρόµβοι σε οµοίωµα παιδιού 5 χρονών, 
αντίστοιχα. 
 
 
 
 

6 MV 

Απόσταση από το άκρο του πεδίου (cm) 
γ) β) α) 

18 MV 

Απόσταση από το άκρο του πεδίου (cm) 
δ) ε) στ) 
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2. Σύγκριση µε τις αντίστοιχες µετρήσεις µε θάλαµο ιονισµού 

Η σύγκριση των µετρήσεων περιφερικής δόσης, που πραγµατοποιήθηκαν µε  TLDs σε 

ανθρωπόµορφο οµοίωµα ενήλικα (Rando), µε τις αντίστοιχες µετρήσεις, που 

πραγµατοποιήθηκαν µε  θάλαµο ιονισµού µέσα σε οµοίωµα νερού, εµφανίζουν µέση 

διαφορά 27%, µε τυπική απόκλιση 15%, λαµβάνοντας υπόψη την απόλυτη τιµή της 

διαφοράς τους. Η διαφορά αυτή δεν ξεπέρασε σε καµία περίπτωση το 50%.  

Αυτή η διαφορά είναι όχι µόνο αποδεκτή, αλλά και δικαιολογηµένη δεδοµένου 

της αβεβαιότητας των µετρήσεων των TLDs (περίπου 10%) και µίας σειράς άλλων 

παραµέτρων. Μία από αυτές τις παραµέτρους είναι οι διαφορετικές συνθήκες σκέδασης 

µέσα στα δύο διαφορετικά οµοιώµατα, καθώς αλλάζει το µέγεθος, η γεωµετρία και η 

σύσταση του σκεδαστή. Όπως έχει ήδη περιγραφεί, η περιφερική δόση είναι πολύ 

ευαίσθητη σε οποιαδήποτε µεταβολή στην “σχέση” ασθενούς-δέσµης ακτινοβολίας. Για 

τον λόγο αυτό, διάφορες µελέτες [18,19,21,34,45] θεωρούν διαφορές έως 50% όχι µόνο 

αποδεκτές αλλά και αρκετά ικανοποιητικές. 

 Η περιφερική δόση, όταν µετράται µε TLDs, υπερεκτιµάται σχετικά µε τις 

αντίστοιχες µετρήσεις από τον θάλαµο ιονισµού κατά 7% µε τυπική απόκλιση 30%. 

Αντίστοιχες συστηµατικές διάφορες, ωστόσο, έχουν παρατηρηθεί και σε άλλες µελέτες 

[34] και αποδίδονται στην αδυναµία αναπαραγωγής πανοµοιότυπων συνθηκών κατά την 

αλλαγή δοσιµετρικής µεθόδου. Στο Σχήµα 7.19 απεικονίζεται η κατανοµή συχνότητας 

για την σύγκριση µεταξύ των µετρήσεων περιφερικής δόσης µε TLDs σε ανθρωπόµορφο 

οµοίωµα ενήλικα (Rando) και των αντίστοιχων µετρήσεων µε µε θάλαµο ιονισµού σε 

οµοίωµα νερού TLDs. Το πλήθος του δείγµατος (αντίστοιχες µετρήσεις) είναι 85. H 

µέση τιµή της κατανοµής είναι 1,14 µε τυπική απόκλιση (SD) 0,4. 

 Συµπερασµατικά, οι µετρήσεις µε TLDs σε ανθρωπόµορφο οµοίωµα ενήλικα 

επικύρωσαν την αξιοπιστία της σειράς µετρήσεων που πραγµατοποιήθηκε µε τον θάλαµο 

ιονισµού. Αυτό σηµαίνει ότι οι µετρήσεις αυτές µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 

εκτιµήσουµε µε ακρίβεια την περιφερική δόση σε πραγµατικές κλινικές περιπτώσεις.     
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Σχήµα 7.19. Κατανοµή συχνότητας για την σύγκριση µεταξύ των µετρήσεων περιφερικής δόσης 
(Π∆) µε θάλαµο ιονισµού σε οµοίωµα νερού και των αντίστοιχων µετρήσεων µε TLDs σε 
ανθρωπόµορφο οµοίωµα ενήλικα (Rando). Το πλήθος του δείγµατος (αντίστοιχες µετρήσεις) 
είναι 85. H µέση τιµή της κατανοµής είναι 1,14 µε τυπική απόκλιση (SD) 0,4.   
 

 

3. Έλεγχος αξιοπιστίας της µεθόδου εκτίµησης της περιφερικής δόσης 

Στον Πίνακα 7.9. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της σύγκρισης µετρούµενης 

περιφερικής δόσης µε TLDs σε ανθρωπόµορφο οµοίωµα ενήλικα µε την αντίστοιχη δόση 

που έχει υπολογιστεί µε την εµπειρική µέθοδο εκτίµησης της δόσης που αναπτύξαµε. Η 

µέση διαφορά µεταξύ τους είναι 26%, µε τυπική απόκλιση 12%. Η διαφορά αυτή είναι 

όχι µόνο αποδεκτή, αλλά αρκετά ικανοποιητική, λαµβάνοντας υπόψη την διαφορά 

µεταξύ των µετρήσεων δόσης µε θάλαµο και TLDs, όπως περιγράφεται στην 

προηγούµενη παράγραφο.  

 Ακόµα, χρησιµοποιώντας την εξίσωση (7.9) υπολογίσαµε την αβεβαιότητα, µε 

την οποία πραγµατοποιείται η εκτίµηση της περιφερικής δόσης για τους συγκεκριµένους 

σχεδιασµούς θεραπείας του Πίνακα 7.9. Η µέση αβεβαιότητα της εκτίµησης σε αυτήν 

την περίπτωση είναι 28%, µε τυπική απόκλιση 23%, χρησιµοποιώντας την θεωρία 

διάδοσης του σφάλµατος.  

Το πλήθος αυτής της σειράς µετρήσεων είναι µικρό για να καθοριστεί επακριβώς 

η αβεβαιότητα στην εκτίµηση της περιφερικής δόσης από την µέθοδο που αναπτύξαµε.  
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Πίνακας 7.9. Σύγκριση µεταξύ της µετρούµενης δόσης µε TLDs και την εκτιµούµενης δόσης. Οι 
παράµετροι των πεδίων που επιλέχθηκαν περιγράφονται στο Κεφάλαιο 6.ΙV.3. 
 
   6x18 cm2  6x18 cm2 wedged  13x10 cm2 
Απόσταση από 
 άκρο του πεδίου 

 
Μέτρηση Εκτίµηση  Μέτρηση Εκτίµηση  Μέτρηση Εκτίµηση

10 cm  1,4 1,71  2,7 4,9  1 0,8 
15 cm   0,9 1  1,9 3,2  0,4 0,34 

Η µέση διαφορά µεταξύ της µετρούµενης δόσης µε TLDs και την εκτιµώµενης δόσης είναι 26±12%.  
 
 
Εντούτοις, λαµβάνοντας υπόψη και ότι τα πειραµατικά αποτελέσµατα συµφωνούν σε 

ικανοποιητικό βαθµό µε τον θεωριτικό υπολογισµό της αβεβαιότητας στην εκτίµηση της 

περιφερικής δόσης  (Εξίσωση 7.9), µπορούµε να εκτιµήσουµε ότι η αβεβαιότητα αυτή 

είναι περίπου 30%.  

Αυτό σηµαίνει ότι η µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης, που αναπτύχθηκε 

σε αυτή τη µελέτη, µπορεί να χρησιµοποιηθεί για εκτίµηση της περιφερικής δόσης, µε 

αρκετά καλή ακρίβεια, σε πραγµατικές κλινικές περιπτώσεις.  

 
 
V. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥ ΓΡΑΜΜΙΚΟΥ 
ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ∆ΟΣΗ 
 
Για να συγκριθεί η  κατανοµή της περιφερικής δόσης σε δύο διαφορετικούς 

επιταχυντές στην ίδια ενέργεια φωτονίων, συγκρίναµε την περιφερική δόση, για τα 

πεδία 10×10 cm2 και  15×15 cm2 , στα 6 MV, σε δύο διαφορετικούς γραµµικούς 

επιταχυντές, όπως περιγράφεται αναλυτικότερα στο  Κεφάλαιο 6.V. Τα αποτελέσµατα 

της µελέτης αυτής παρουσιάζονται στον Πίνακα 7.9, όπου συγκρίνεται η µετρούµενη 

περιφερική δόση µε TLDs στον γραµµικό επιταχυντή Primus, Siemens προς την 

αντίστοιχη δόση στον Philips SL 75/5. Τα διαφράγµατα επιλέχθηκαν ως διεύθυνση 

θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος για τον Primus, Siemens. 

 Στον Πίνακα 7.9. φαίνεται ότι για τον  Siemens παρουσιάζεται µία αύξηση στην 

περιφερική δόση σχετικά µε τον Philips. Αυτή η διαφορά είναι αναµενόµενη λόγω των 

διαφορετικών στοιχείων σχεδιασµού του κάθε επιταχυντή. Ο Siemens είναι 

εξοπλισµένος µε MLC, ενσωµατωµένο µέσα στην κεφαλή, που χρησιµοποιείται σαν 

δευτερεύον κατευθυντήρας, σε αντίθεση µε τον Philips όπου το σύστηµα κατεύθυνσης 

της δέσµης αποτελείται µόνο από συµβατικά διαφράγµατα. Καθώς η διαρροή από τον 
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MLC αυξάνει την περιφερική δόση, όπως περιγράφεται και στην παράγραφο ΙΙ.2, 

αναµενόταν µία µικρή αύξηση σε αυτήν στον  Siemens συγκριτικά µε τον Philips. 

Εντούτοις, οι διαφορές είναι µικρές και µπορούν να θεωρηθούν αµελητέες. Τα 

αποτελέσµατα αυτά συνάδουν µε τα συµπεράσµατα άλλων µελετών [26]. Οι µελέτες 

αυτές υποστηρίζουν ότι, παρόλο που η σκεδαζόµενη ακτινοβολία από τον κατευθυντήρα 

µεταβάλλεται, οι διαφορές αυτές µπορούν να θεωρηθούν αµελητέες για την εκτίµηση της 

περιφερικής δόσης, καθώς η κύρια συνιστώσα της περιφερικής δόσης είναι η εσωτερική 

σκέδαση.   

 
 
 

Πίνακας 7.9. Σύγκριση µεταξύ της µετρούµενης περιφερικής δόσης µε TLDs στον 
γραµµικό επιταχυντή Primus, Siemens προς την αντίστοιχη δόση στον Philips SL 75/5. 

 
   Siemens / Philips 
Απόσταση από το 
άκρο του πεδίου  10x10 cm2  15x15 cm2

5 cm  1,04  0,97 
10 cm  0,98  1,04 
15 cm  1,09  1,08 
20 cm  1,11  1,1 
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Κεφάλαιο 8 

 
Συµπεράσµατα  
 

Ι. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Στην παρούσα εργασία πραγµατοποιήθηκε µία πλήρης πειραµατική µελέτη των 

παραγόντων που επηρεάζουν την περιφερική δόση σε έναν σύγχρονο γραµµικό 

επιταχυντή για δέσµες φωτονίων 6 και 18 MV. Συγκεκριµένα, µελετήθηκε ο βαθµός 

εξάρτησης της περιφερικής δόσης από κάθε παράγοντα ξεχωριστά, αλλά και σε 

συσχέτιση µε τους υπόλοιπους. Ο προσδιορισµός του βαθµού αυτού εξάρτησης µας 

έδωσε την δυνατότητα να αναπτύξουµε µία µέθοδο εκτίµησης της περιφερικής δόσης για 

οποιοδήποτε σχεδιασµό θεραπείας. Η µέθοδος αυτή, λαµβάνει υπόψη τις εξής 

παραµέτρους-στοιχεία του σχεδιασµού θεραπείας:  

• Μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης 

 ∆ιεύθυνση θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος (jaws/MLC) 

 Απόσταση πηγής-δέρµατος (SSD) 

 Ενέργεια της δέσµης φωτονίων  

 Βάθος του σηµείου ενδιαφέροντος 

 Μετατόπιση από τον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο   

 Επιµήκυνση του πεδίου ακτινοβόλησης  

 Εφαρµογή ασύµµετρων πεδίων  

 Χρήση σφηνοειδών φίλτρων και 

 Εφαρµογή πεδίων ακανόνιστου σχήµατος µε χρήση Block ή MLC.   

 Εξετάστηκε, ακόµα, αν η µέθοδος αυτή µπορεί να εφαρµοστεί σε περιπτώσεις 

ασθενών-παιδιών. Στις περιπτώσεις αυτές, η µέθοδος είναι πράγµατι εφαρµόσιµη, 

λαµβάνοντας υπόψη όµως ότι η εκτιµόµενη δόση είναι υπερεκτιµηµένη κατά ένα 

παράγοντα από 1,1 έως 1,6 ανάλογα µε το µέγεθος του ασθενούς.  

 Η µέθοδος εκτίµησης της περιφερικής δόσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για 

άλλους γραµµικούς επιταχυντές για δέσµες φωτονίων 6 και 18 MV. Συνίσταται, ωστόσο, 
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όταν πρόκειται για γραµµικούς επιταχυντές παλιότερης γενιάς µε σύστηµα κατεύθυνσης 

της δέσµης αποτελούµενο µόνο από διαφράγµατα, να επιλέγονται τα διαφράγµατα ως 

διεύθυνση θωράκισης του σηµείου ενδιαφέροντος κατά την διαδικασία υπολογισµού της 

δόσης. Η µέθοδος µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για επιταχυντές µε MLC επιπρόσθετο 

στην κεφαλή (τριτογενής κατευθυντήρας), λαµβάνοντας υπόψη ότι η δόση που θα 

προκύψει θα είναι υπερεκτιµηµένη [7,8]. 

Χρησιµοποιώντας TLDs σε ανθρωπόµορφο οµοίωµα ελέγχθηκε η αξιοπιστία των 

µετρήσεων της περιφερικής δόσης, καθώς και της µεθόδου εκτίµησης της δόσης 

συνολικά.  Η αβεβαιότητα στον υπολογισµό της περιφερικής δόσης µε την µέθοδο αύτη 

εκτιµάται περίπου 30%. Αυτό σηµαίνει ότι η µέθοδος που αναπτύξαµε µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση περιφερικών δόσεων, µε αρκετά καλή ακρίβεια, σε 

πραγµατικές κλινικές περιπτώσεις. 

 Μία τέτοια απλή και εφαρµόσιµη µέθοδος είναι ιδιαίτερα αξιόλογο εργαλείο για 

τον Ακτινοφυσικό που καλείται να εκτιµήσει το ρίσκο που προκύπτει από την 

απορρόφηση δόσης σε κρίσιµες ακτινοευαίσθητες δοµές εκτός του πρωτεύοντος πεδίου  

ακτινοβόλησης. Η εκτίµηση της περιφερικής δόσης µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά τους 

Ακτινοθεραπευτές στην επιλογή του κατάλληλου σχεδιασµού θεραπείας των ασθενών σε 

πολλές περιπτώσεις. Μερικές φορές οι ακτινοθεραπευτικές τεχνικές είναι η µόνη δυνατή 

επιλογή θεραπείας όταν η πάσχουσα ασθενής είναι έγκυος, οπότε και είναι απαραίτητη η 

εκτίµηση του ρίσκου για το έµβρυο και η σύγκριση αυτού µε το ρίσκο αναβολής της 

θεραπείας για την µητέρα. Σε αυτήν την περίπτωση, η σωστή εκτίµηση της περιφερικής 

δόσης είναι καθοριστικός παράγοντας σε λήψη σοβαρών αποφάσεων όπως είναι η 

έκτρωση. Άλλη περίπτωση όπου η εκτίµηση της περιφερικής δόσης είναι σηµαντική, 

είναι οι θεραπείες ασθενων µε βηµατοδότη. Μικρές αλλαγές στην λειτουργία του 

βηµατοδότη έχουν παρατηρηθεί σε δόσεις χαµηλότερες από 200 cGy [47], που είναι ένα 

µικρό ποσοστό των τυπικών δόσεων που συνήθως χορηγούνται. Εκτίµηση δόσεων και σε 

άλλα όργανα, όπως ο θηροειδής αδένας, κρίνεται απαραίτητη ώστε να καθοριστεί το 

ρίσκο µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων, όπως η καρκινογένεση. Ιδιαίτερης σηµασίας 

είναι, ακόµα, η πληροφορία της περιφερικής δόσης, όταν ο ασθενής υπό θεραπεία είναι 

παιδί, οπότε πρέπει να εκτιµηθεί το ρίσκο για τις γονάδες, ώστε να αποφευχθεί πιθανή 

δυσλειτουργία τους [3-5].  
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 Στην παρούσα εργασία, ωστόσο, εξήγχθηκαν και άλλα επιµέρους συµπεράσµατα 

σχετικά µε την περιφερική δοσιµετρία. Αυτά συνοψίζονται ως εξής: 

α) Σε γραµµικούς επιταχυντες µε ενσωµατοµένο MLC (δευτερεύον κατευθηντήρας), η 

περιφερική δόση είναι µικρότερη όταν το σηµείο ενδιαφέροντος βρίσκεται στην 

διεύθυνση θωράκισης του πεδίου µε διαφράγµατα έναντι του MLC. Αυτό πρακτικά 

σηµαίνει ότι όταν βρίσκονται κρίσιµες δοµές εκτός του πρωτεύοντος πεδίου, ο 

κατευθυντήρα πρέπει να τοποθετείται µε τέτοιο τρόπο ώστε οι δοµές αυτές να 

θωρακίζονται από τα διαφράγµατα. 

β) Η περιφερική δόση µειώνεται όταν η ενέργεια της δέσµης φωτονίων αυξάνεται, άρα 

συνίσταται να χρησιµοποιούνται δέσµες υψηλότερης ενέργειας, όταν η κλινική 

περίπτωση το επιτρέπει. 

γ) Όταν το σηµείο ενδιαφέροντος είναι µετατοπισµένο περισσότερο από περίπου 5 cm 

από το άκρο του πεδίου στο εγκάρσιο επίπεδο, η περιφερική δόση είναι πάρα πολύ µικρή 

(τυπικά 0,05 της δόσης στον κεντρικό άξονα της δέσµης στο εγκάρσιο επίπεδο) οπότε η 

δόση στις κρίσιµες δοµές είναι πολύ χαµηλή και δεν πρέπει να λαµβάνεται υπόψη. 

δ) Η εισαγωγή σφηνοειδών φίλτρων στην πρωτογενή δέσµη µπορεί να αυξήσει την 

περιφερική δόση κατά έναν παράγοντα µέχρι 4,5. Για τον λόγο αυτό προτείνεται η χρήση 

τους να τίθεται υπό εξέταση όταν η δόση σε κρίσιµες δόµες εκτός του πεδίου µπορεί να 

ξεπεράσει τα όρια της δόσης κατωφλίου.  

ε) Όταν εφαρµόζονται πεδία ακανόνιστου σχήµατος, προτείνεται η χρήση του MLC για 

την διαµόρφωση του πεδίου έναντι των blocks. Η εισαγωγή του υλικού θωράκισης των 

blocks µέσα στην πρωτογενή δέσµη αποτελεί επιπρόσθετη πηγή σκέδασης και αυξάνει 

την περιφερική δόση κατα ένα παράγοντα µέχρι 2.  

    

 

 

 

 

 

 

 



Κεφάλαιο 8                                                                                                                   Συµπεράσµατα  

   119

ΙΙ. ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

Ο µακροπρόθεσµος στόχος αυτής της εργασίας περιλαµβάνει την ανάπτυξη λογισµικού 

εκτίµησης της περιφερικής δόσης για διάφορους σχεδιασµούς θεραπείας. Το λογισµικό 

αυτό χρησιµοποιώντας την µέθοδο εκτίµησης της περιφερικής δόσης, που αναπτύχθηκε 

στα πλαίσια της παρούσας εργασίας, θα παρέχει την δυνατότητα στον χρήστη να εκτιµά 

την περιφερική δόση για οποιοδήποτε σχεδιασµό θεραπείας µε δέσµες φωτονίων 6 και 

18 MV. Αντίστοιχο λογισµικό για εκτίµηση της περιφερικής δόσης έχει ήδη αναπτυχθεί 

από τον Van der Giessen P.H. [2], όµως αφορά σε παλιότερης γενιάς γραµµικούς 

επιταχυντές, που δεν είναι εξοπλισµένοι µε MLC. Για τον λόγο αυτό, δεν µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για ακριβή εκτίµηση της περιφερικής δόσης σε σύγχρονους γραµµικούς 

επιταχυντές. 

 Ακόµα, θα ήταν σκόπιµο να πραγµατοποιηθεί µία σειρά µετρήσεων ώστε να 

καθοριστεί επακριβώς η αβεβαιότητα στην εκτίµηση της περιφερικής δόσης µε την 

µέθοδο που αναπτύξαµε. Οι µετρήσεις αυτές µπορούν να είναι είτε µετρήσεις µε TLDs 

σε ανθρωπόµορφο οµοίωµα είτε in vivo µετρήσεις δόσεων σε πραγµατικούς ασθενείς. 
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