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چشمۀ  201نایف دارای- گاما نایف سیستمی است که اساسا جهت درمان تومورهای مغزی طراحی شده است سیستم گاما :مقدمه
های رادیواکتیو و هدایت آنها به سمت تومور مغزی، باشد که با بهره گیری از پرتوهای کانونی شده، آرایه ای از چشمهمی 60- کبالت

  .رسدحالیکه حداکثر دوز به تومور وحداقل آن به بافت سالم اطراف تومور می پردازد دربه درمان تومور می
سازی شده است و پروفایل دوز سازی و پیادهشبیه MCNP4cتوسط کد  Cنایف مدل -در کار حاضر سیستم گاما :مواد و روشها

دیگر، با  محققین توسط شده داده گزارش سازی و نتایج تجربیمقادیر محاسبه شده درشبیه. بدست آمده است z و x،y در راستای 
استفاده گردید و نحوۀ توزیع دوز در  ZUBALدر ادامه از فانتوم های معادل بافت مغز، دیجیتال . هم مقایسه شده است

  .کولیماتورهای مختلف در فانتوم آب و دیجیتال  با یکدیگر مقایسه شد
-وز محاسبه شده در روش تجربی، توافق خوبی را بین نتایج تجربی و دادهمقایسه بین مقدار دوز حاصل در شبیه سازی و د :نتایج

دهندۀ سهم بالای استخوان جمجمه در جذب و نتایج حاصله در استفاده از فانتوم دیجیتال نشان. دهدسازی، نشان میهای شبیه
 .پراکندگی پرتو است

کار حاضر در .دهدسمت بهبود کیفیت طراحی درمان سوق میتوجه به اجزاء و مواد مختلف مغز، ما را به  :بحث و نتیجه گیری
مجله فیزیک پزشکی ایران، ( .گیری دوز جذبی و ارتقاء روش طراحی درمان در ساختار مغز در گاما نایف رادیو سرجری استزمینۀ اندازه

  )57- 63 :89 تابستان، )27(، پیاپی 2شماره ، 7دوره 
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   مقدمه -1
سیستم گامانایف ارائه  در حال حاضر مدلهای مختلفی از 

گردیده است که در جهت بهینه نمودن حفاظ سازی و 
باشد اما اولین نمونه آن توسط لکسل می ارتقاء کلی سیستم

 1968در   ]. 1[طراحی و ساخته شده است 1967در سال 
ین بیمار با گاما نایف در بیمارستانی در سوئد تحت نخست

اولین بیماران با  1969پس از آن، . درمان قرار گرفت
تومورهای مغزی آکوستیکی و هیپوفیز تحت درمان با 

را  AVMتومور مغزی  1970گامانایف قرار گرفتند و در 
های بعدی طی سال. در معرض پرتوهای دستگاه قرار دادند

ن سیستم در درمان تومورهای مننژیوم مورد استفاده از ای
بیماری با تومور مننژیوم را با  1976استقبال گرفت و در

پس از گذشت سالها، از تطابق .این دستگاه درمان کردند
آی در طراحی درمان گامانایف - آر- تی و ام-تصاویر سی

امروزه تعداد زیادی از این دستگاه در . استقبال گردید
. راکز درمانی مورد استفاده قرار گرفته استسراسر دنیا در م

نایف دستگاهی است با هندسه خاص، با  - سیستم گاما
رادیواکتیو که هر یک دارای  60چشمه کبالت  201

ای طراحی شده است ای بوده و به گونهکولیماتور جداگانه
ها در یک نقطه، متمرکز که پرتو خروجی حاصل از چشمه

قطه تحت درمان در نقطه ایزوسنتر با قرار دادن ن. گرددمی
شود دستگاه، بیشترین دوز در ناحیه مورد نظر دریافت می

  ].2[رسدمی در حالیکه کمترین دوز به بافت های سالم
از مسائل حائز اهمیت در  خطای توزیع دوز، نواحی فصل 

  .هوا است- هوا و استخوان- مشترک بافت
ای کاری، وجود برخی محدودیتها همانند محدود بودن فض

گیری و نیاز به دقت مکانی بالا، نزدیک بودن مراکز تصمیم
گیری و حواس در مغز همچنین حجیم بودن وسایل اندازه

آشکارسازها برای ارزیابی میزان دوز ناحیه کوچکی همانند 
ها و اندازه تومورها همگی عواملی هستند که ارزیابی

د به همین کنهای دزیمتری را با محدودیت همراه میگیری
دلیل داشتن ابزاری مناسب برای اندازه گیری کمیتهای 

تواند کمک شایان توجهی می... پرتویی همانند شار، دوز و

یکی از . در درمان تومورهای مغزی به همراه داشته باشد
سازی به روش مونت گیری ازروش شبیهاین ابزارها بهره

لاوه بر در کار حاضر سعی شده است تا ع. باشدکارلو می
- سازی بخشهای مختلف سیستم گامامدلسازی و شبیه

نایف به روش مونت کارلو، به بررسی پارامتر توزیع دوز 
در ناحیه ایزوسنتر و همچنین توزیع دوز در فانتوم آب 
پرداخته شود علاوه بر آن، به ارزیابی نتایج بدست آمده از 

ج فانتوم و نتای) در ناحیه سر و گردن(فانتوم دیجیتال زوبال 
سازی شده، پرداخته خواهد شد تا بتوان به روش آب پیاده

  .مناسبی برای استفاده در طراحی درمان برسیم

  مواد و روشها -2
برای پیاده سازی تحقیق حاضر، کار به دو مرحله تقسیم 
 شده است؛ در مرحله اول دستگاه  سیستم گامانایف مدل 

c ]4 [کولیماتورها،  ،هااز بخشهای مختلفی همچون چشمه
محل نگهداری سر، سیستم آشکارسازی و  تخت  ،گانتری

  . پردازیمتشکیل شده است که در ادامه به آنها می
  کولیماتور، چشمه و گانتری  -2-1

ای است که ارتفاع تقریبی هر کولیماتور به صورت استوانه
متر و از سرب و تنگستن ساخته شده و در سانتی21آن 

شکل مخروط است که در واقع  وسط آن سوراخی به
اندازه این سوراخ نوع . باشدهدایت کننده بیم پرتو می

با توجه به اندازه ]. 3[ )1جدول(کندکولیماتور را معین می
 18 و 8،14، 4تومور چهار نوع مختلف کولیماتور با ابعاد 

در طراحی درمان از روش مسدود . میلیمتر وجود دارد
نیز ) توسط کولیماتورحذف کردن یک چشمه  (کردن 

 استفاده میشود تا بافت هدف پوشش بهتری داشته باشد
]5 ،8.[ 

ای از های کولیماتوری درون نیمکرهتمامی این استوانه 
سوراخ متناسب  201گیرند که شاملجنس سرب قرار می

 "کلاه خود"یا  1با نوع کولیماتور، داشته و به آن هلمت
ها گیرد که چشمهار میشود و طوری در سیستم قرگفته می

                                                 
1 Helmet 
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گرفته و سر بیمار در مرکز آن قرار در انتهای کولیماتور جا
البته با توجه به حساسیت موضوع ). 1شکل ](7[گیردمی

به خصوص در ناحیه مغز، ابتدا محل دقیق تومور توسط 
تی اسکن - آی یا سی- آر-سیستمهای تصویربرداری ام

در مرکز  معین شده و سپس سر بیمار طوری که تومور
- چشمه]. 7[گرددثابت شده و پیچ  می دستگاه قرار بگیرد،

 60های کوچک کبالت ها به صورت کپسولهایی از قرص
ن تروکال مگا33/1و 17/1باشند که فوتونهایی با انرژی می

کنند و سهم الکترونهای کم انرژی درطیف ولت تولید می
  ].9[انرژی، پایین است

  

زنه داخلی و خروجی سوراخهای مشخصات اندازه رو -1جدول 
  کولیماتورهای مختلف بر حسب میلیمتر

  نوع کولیماتور  میلیمتر18  میلیمتر14  میلیمتر8  میلیمتر4

  روزنه داخلی  85/10  50/8  95/4  61/2

  روزنه خارجی  28/8  50/6  85/3  05/2

  

  
 خشهای مختلف آننایف  به همراه ب –نمایی از سیستم گاما  - 1شکل 

  

استفاده شده   MCNP4Cسازی سیستم از کد برای شبیه
کارلو و گیری از روش مونتاست در این کد با بهره

استفاده از اعداد تصادفی، رفتار فوتونهای ساطع شده از 
ها و برهمکنش آنها با بخشهای مختلف سیستم گاما چشمه

 .]10[نایف مورد ارزیابی قرار گرفته است

سازی هندسه سیستم گاما نایف در کد پیادهبرای  
MCNP4C راستای محور مرکزی هلمت، راستای محور ،

Z سپس طیف خروجی یک چشمه را . در نظر گرفته شد
سانتیمتر در مرکز دستگاه  8در فانتومی از آب  به شعاع 

و این کار برای ) 2شکل (مختصات سیستم، بدست آورده 
تا ضرایب کالیبراسیون   هر چهار کولیماتور انجام گردید
سازی و برای انجام شبیه. برای هر کولیماتور، بدست آید

رسیدن به نتایج با دقت بالاتر و زمان پردازش کوتاهتر از 
روشهای کاهش واریانس استفاده شد بطوریکه خطای 

با استفاده از . قرار بگیرد% 3همراه نتایج به دست آمده زیر 
لیماتور، طیف حاصل از ضرایب بدست آمده برای هر کو

سازی چشمه به همراه کولیماتور  به چشمۀ کبالت شبیه
  . بدون کولیماتور اختصاص داده شد

سپس با قرار دادن المانهای کوچک در راستای محورهای 
و بدست آوردن دوز در هر یک از  Zو Yو Xمختصات 

شرایط پرتویی، در صد دوز نسبی با توجه به فاصله از 
ها در چهار نوع کولیماتور بدست آمد چشمه مرکز برای هر

پنچ ردیف به صورتی چیده شده است که در ردیف اول و 
چشمه   39عدد چشمه  و در ردیف سوم و چهارم  44دوم 

نکته مهم . چشمه  قرار گرفته است 35و در ردیف پنجم 
ها و کولیماتورها در شبیه سازی، تعیین دقیق محل چشمه

زوایای سمتی و قطبی و داشتن شعاع  باشد که با دانستنمی
مختصات 1 "متلب"نویسی تحت نرم افزار نیمکره و برنامه

  ).3شکل( لحاظ شده است MCNPها در کد چشمه
  

  
 نمایی از تک کولیماتور در شبیه سازی -2شکل

                                                 
1 MATLAB 6.0 
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 – MCNPسازی شده در کد نمایی از هندسه پیاده -3شکل 

  آب، آشکارسازها سوراخهای کولیماتوری، گانتری، فانتوم
  

برای بدست آوردن تابع پاسخ و دنبال نمودن شکل طیف 
ها در چندین در مرکز تابش، فرایند قرار دادن چشمه

- مرحله انجام شده است تا با توجه به متفاوت بودن زاویه

ها و موقعیتهای مکانی آنها، خطای ناشی های سمتی چشمه
منظور ابتدا سازی هندسی صورت نگیرد  به همین از پیاده

ها و کولیماتورها را چیده و طیف یک ردیف از چشمه
حاصل را بدست آورده و سپس هر بار یک ردیف افزوده 
و خروجی طیف انرژی بدست آمده و با مرحله قبل 
مقایسه شده و در نهایت ضرایب کالیبراسیون تصحیح 

  .گردیده است
   فانتوم دیجیتال -2-2

- شبیهمکانی در الا بردن دقت بگیریها و برای انجام اندازه

های قسمت سازی باید جزئیات بیشتری از سر بیمار و
برای این منظور با استفاده از  مختلف آن در نظر گرفت

فایل ورودی  ،scan2 MCNPبرنامه قابلیت موجود در 
اسکن،  آی و سی تی-آر- ام تصاویراز MCNPکد

های استاندارد موجود حاصل  از فانتوم. استخراج می شود
از این برنامه، فانتوم زوبال بوده که اعضای موجود در آن 

  . ]6[آورده شده است 2در جدول 
چون در ادامه، بخشهای مختلف سیستم گاما نایف هم

 دستگاه چشمه ها و دیگر قسمت های مختلفکولیماتورها، 
کن شامل هندسه و مواد ناحیه اسفانتوم دیجیتال که به فایل 

اطلاعات ورودی لازم به ذکر است  .دگردیشده است اضافه 

آی یا سی - آر- ام تصاویرمورد استفاده برای فانتوم دیجیتال، 
در این فانتوم مواد  .دایکام می باشدبا فرمت اسکن  تی

مطابق با جدول زیر در  ،انسان با جزئیات کامل مختلف سر
 .   ]6[ سازی لحاظ شده استشبیه

  
های مختلف سر انسان که در فانتوم زوبال در نظر بخش - 2جدول 

  گرفته شده است
  های مختلف در نظر گرفته شده در فانتوم زبالبخش

-ها و لنز چشمچشم- مایع مغزی نخایی-مادۀ سفید مغز - مادۀ خاکستری مغز

ساقۀ - جمجمه - های مختلف آنهای بخشعضلات سر و استخوان-ها
-بافت چربی- غضروف- سرکاسۀ-وفیزغدۀ هیپ-غدۀ تیروئید-پوست- مغزی

سری، های پسلبُ-های گیجگاهیلُب -تالاموس-غدۀ اشکی- غدۀ پاروتید
بخش بینایی در - اعصاب بینایی - پل دماغی - تیغۀ بینی - ایپیشانی و آهیانه

  ....بصل النخاع و-موتور کورتکس- مغز

  نتایج -3
در این بخش، برای اعتبارسنجی صحت شبیه سازی های 

های تجربی سازی و دادهده ابتدا به مقایسه نتایج شبیهانجام ش
، طی تحقیقی در دانشگاه اهُایولی - آقای ایپنگ. پردازیممی

سازی در مورد شبیهگامانایف برای مدل ز را واندازه گیری د
فیلم  با کولیماتورهای مختلف توسط دو دزیمترکار حاضر 

م فیل خطی و "با پاسخی تقریبا EDR2رادیو گرافی 
آن برای نتایج  که از انجام داده است MD55رادیوکرومیک 
- چپ و نیم سایۀنیم سایۀ ،FWHMگیری مقایسه اندازه

شده استفاده کار حاضر، سازی شبیهعتبارسنجی جهت ا راست
های تجربی در سازی و دادهمقایسه نتایج شبیه .]4[است 
  .نشان داده شده است 2جدول 

 
میلیمتر  8ایل دوز برای روزنه کولیماتور پارامترهای پروف -2جدول 

  zراستای محور  در

 شبیه سازی

MCNP4C  

فیلم 
رادیوگرافی 

EDR2  

فیلم 
کرومیک رادیو

MD55 

  

6/9  4/9  2/9  FWHM 
  نیم سایۀ چپ  7/1  2/1  2
  نیم سایۀ راست  8/1  2/1  6/1

  



 شبیه سازی گامانایف با مونت کارلو و فانتوم دیجیتال زوبال

  89 تابستان،  )27(، پیاپی2، شماره 7مجله فیزیک پزشکی ایران، دوره /  61

-20.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00

(MeV)  انرژی

بی  
ѧѧѧѧѧѧس

  ن
 دز
صѧѧѧѧѧد

در 

  
  33/1ارتفاع پالس برای تک کولیماتور با در نظر گرفتن انرژی -4شکل

  ولت تروکال مگا17/1و
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  چشمه با در نظر گرفتن طیف انرژی 201ارتفاع پالس برای  -5شکل

   

  
مقایسه و ارزیابی پروفایل دوز بدست آمده از روشهای  -6شکل 

 z سازی در راستایتجربی و نتایج شبیه
  

نشان داده شده است توافق خوبی  6همانطورکه در شکل 
سازی و روش تجربی بین پروفایلهای بدست آمده از شبیه

در  MCNPالبته نمودار حاصل از نتایج . وجود دارد
- های تجربی  بدست آمده است درقله صافمقایسه با داده

، این نتیجه کاملاً قابل انتظار است ها تیزتر استتر و در لبه
ها بصورت واگرا چرا که در شرایط واقعی راستای فوتون

 5بنابراین یک اختلاف شود باشد و موازی تابانده نمیمی
  .باشددرصدی وجود دارد که قابل قبول می

سازی برای در ادامه نتایج بدست آمده توسط شبیه 
  ). 7شکل (نشان داده شده است  zو xراستاهای 
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و x های توزیع دوز در راستای محورهای مختصات پروفایل -7شکل 

z سازی در شبیهMCNP ,  میلیمتری 8کولیماتور  
 
های حاصل برای کولیماتورها با پروفایل 8شکل  در

  .قطرهای مختلف نشان داده شده است
  

 درصد دز نسبی

 )(x   mmفاصله در راستای محور 
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 خ، سورا)راست( میلیمتر 4سوراح کولیماتور  :برای  )zو خط پر  x خط چین(پروفایل دوز  بدست آمده در راستای طولی و عرضی  - 8شکل

  )چپ( میلیمتر18کولیماتور  خ، سورا)وسط(میلیمتر 14کولیماتور
  

مقایسه درصد دوز عمقی در دو فانتوم زوبال و  9در شکل 
  . استآب نشان داده شده 

  

  
  

ی خط آب(وآب  zubalمقایسه در صد دوز عمقی   در فانتوم -  9شکل
  )فانتوم زوبال و خط چین صورتی فانتوم آب

  

تفاوت چشمگیری در پروفایل دوز در فانتوم زوبال و آب 
و مهمترین عامل در جذب و پراکندگی دوز  وجود ندارد

  . در استخوان جمجمه است

  بحث و نتیجه گیری  -4
نتایج شبیه سازی بدست آمده در این کار از نظر شکل و پهنای 

. لی  ارزیابی شد- اردزیمتری عملی دکتر ایپنگپروفایل دوز با ک
نتـایج   2009و همکـارانش در سـال   1در حالی کـه جاگـدیش   

ــای     ــتای محوره ــای دوز  در راس ــل ه ــدی در  پروفای همانن

                                                 
1 Jagdish 

]. 11[مختصات برای همه انواع کلیماتور ها بدسـت آورده انـد  
و تطـابق بـا    بطور کلی با توجه به نتایج بدست آمدۀ ذکر شده 

تجربی، نشان می دهد   شبیه سازی توسط کد  مونت های داده
ابـزاری مناسـب   %  5کارلو در این مطالعه بـا خطـایی کمتـر از    
کولیمـاتور گامانـایف     جهت بررسی رفتار سیستم در چهار نوع

با بکار گیری فـانتوم هـای دیجیتـال  در     است به خصوص که
مفیـدی   توان به نتایجارزیابی و ارتقاء سیستم طراحی درمان، می

شـدگی  های این مطالعه بستگی میزان پهـن دست یافت از یافته
 xپرتو به اندازه کولیماتور است و اینکه در راستای محورهـای  

مانند یکدیگر هسـتند در حـالی    "پروفایل های دوز تقریبا  yو 
در نهایـت  . پروفایـل دوز تیزتـر اسـت     zکه در راستای محور 
شد با جایگزینی فانتوم معادل نشان داده  9همانطورکه در شکل 

بافت مغز زوبـال، مشـاهده شـد کـه تفـاوت  چشـمگیری در       
- های دوز وجود ندارد و عمده اهمیت استفاده از فانتومپروفایل

هایی با بافت معادل، در طراحی درمان در تومورهایی با شـکل  
سـازی  تا بتوان راهکاری سودمند در بهینه. وجنس خاص است
با توجه به طیف انرژی بدست . ان ارائه نمودبرنامۀ طراحی درم

آمدۀ جداگانه از هر پنج  ردیف کولیماتور و مقایسۀ آن با طیف 
تـوان از تعـداد   مـی  "شویم که عملاچشمه،  متوجه می 201هم

های کبالت کمتری اسـتفاده نمـود در حـالی کـه ارتفـاع      چشمه
 پالس تغییر چندانی نداشته باشد، به این صورت بخش اعظمـی 

های بزرگ دنیا امروزه برخی  کمپانی. شوداز مشکلات حل می
انـد از  جهت ارتقاء سیستم از راهکارهای متفاوتی استفاده نموده
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بـه بـیش از یـک     60جمله کاهش دادن تعداد چشـمۀ کبالـت   
 رسد ایـن باشد در حالیکه دوز یکسانی به تومور میچهارم می

گی کالیبراسـیون  روش اثر زیادی در کاهش قیمت دستگاه، ساد
  .]12[ها در زمان لزوم دارد سیستم و تعویض چشمه
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