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  چکیده
- های طراحی درمان میهای موجود برای ارزیابی سیستمترین و جدیدترین فیلماز پیشرفته EBTکرومیک فهای گافیلم :مقدمه
در پرتودرمانی مناسب گیری توزیع دوز شان آنها را برای اندازهقدرت تفکیک بالا، وابستگی انرژی پایین و معادل بافت بودن. باشند

های همچون منحنیRtDosePlan سیستم طراحی درمان یمتریک منظور ارزیابی پارامترهای دوزه این مطالعه ب. ساخته است
-و شبیه EBT، که در فانتوم آب با استفاده از فیلم رادیوکرومیک همدوزهای های جانبی پرتو و منحنیپروفایلدرصد دوز عمقی، 

  . انجام شده، طراحی گردیده است) EGSnrc(لوکارسازی مونت
فیلم انتخاب شد، که پاسخ فیلم در کانال قرمز استخراج کننده دیجیتالعنوان سیستم ه ب Microtekاسکنر رنگی  :مواد و روشها

. استخراج گردید شده با دوزهای مشخصهای فیلم پرتودهیمنحنی کالیبراسیون فیلم با بکارگیری تکه. و برای آنالیز استفاده شد
 80سانتیمتر مربع، فاصله تا سورس 10×10میدان(فیلم درون فانتوم به موازات محور مرکزی پرتو جایگذاری و در شرایط استاندارد 

- سازی ماشین کبالتبرای شبیه DOSXYZnrcو  BEAMnrcکدهای . تحت تابش قرار گرفت 60-با ماشین کبالت) سانتیمتر
به سیستم  CTهای فانتوم با استفاده از فایلهای دایکام حاصله از تصویر داده. پایه وکسل استفاده شدندو استخراج فانتوم بر  60

  .انتقال داده شدند  RtDosePlanطراحی درمان
 کارلو گیری و محاسبات مونتبینی سیستم طراحی درمان، اندازهمابین پیش) اختلاف دوز( DDو ) فاصله تا توافق( DTA :نتایج

  ). میلیمتر =DTA 3و =DD%3درون (داخل ملاک پذیرش بودند همگی 
های طراحی درمان ابزار مناسبی برای ارزیابی دوبعدی توزیع دوز در سیستم EBTاین مطالعه نشان داد که فیلم  :گیرینتیجه
  .ی ارزیابی توزیع دوز داردبرا مناسبیپتانسیل  BEAMnrc با کد کارلو مونت سازیشبیه گیری شد کهنتیجهبر این،  علاوه. است
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  کارلو، توزیع دوزارزیابی سیستم طراحی درمان، رادیوکرومیک فیلم دوزیمتری، اسکنر مسطح، مونت :واژگان کلیدی
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   مقدمه -1
 استقبال با یراخ هایدهه در سرطان پرتودرمانی درمانهای
 آن تبع به و است شده مواجه محققین سوی از فراوانی

. است ساخته روبرو بنیادینی تحولات با را درمانها این
- نقشه ارزیابی توجه، مورد موضوعات تریناصلی از یکی

 و آسیبها درمانی، نتایج لحاظ به مختلف درمانی یها
 نبیمارا 1زندگی کیفیت و درمانها آن از ناشی عوارض

 همراه به توجه با پرتودرمانی هایدرمان بین این در. است
 هایشیوه دیگر به نسبت بهتر زندگی کیفیت داشتن
 یهاستمیس صحت ارزیابی روی بر را خود توجه درمانی،
]. 2و1[ است نموده متمرکز مختلف یدرمان نقشه یطراح

دوز داده شده به بافت هدف باید از  ،در پرتودرمانی
یی برخوردار باشد و عدم دقت در دادن دوز بالا 2صحت

]. 3[ تواند روی نتیجه درمان پرتودرمانی تاثیر بگذاردمی
 ای هدف پوشش یبرا دوزهاهم عیتوز و یزیتجو دوز لذا
 پرتودرمانی در سالم یبافتها حفاظت نیهمچن و عهیضا
 درمان طراحی یک هدف .است یاتیح تیاهم یدارا

 و هدف روی بر مناسب دوز پوشش ،)آلایده( مطلوب
 محاسبات نیا و باشدمی حساس اعضای دوز کاهش
 و ردیگیم انجام یدرمان نقشه یطراح ستمیس توسط
یکی از ضروریات  ستمیس نیا عملکرد صحت یبررس

  .باشدمی لازم در فرآیند پرتودرمانی
، بر اساس پاسخ تومور و بافت ICRU3بر طبق گزارش 

ده شده به هدف نسبت به سالم به دوز، خطا در دوز دا
 بیشتر شود% 5دوز تجویز شده در انتهای درمان نباید از 

بنابراین اجرای صحیح و بدون خطای پرتودرمانی ]. 5و4[
. در هر مرحله از درمان از اهمیت بسزایی برخوردار است

 توانمی را درمان طراحی در دقت و تحص گیریاندازه
 یا و شیون اتاقک( اینقطه دوزیمترهای از استفاده با
 و رادیوگرافی هایفیلم( بعدیدو دوزیمترهای ،)یوداد

                                                 
1 Quality of Life 
2Accuracy 
3 International Commission on Radiation Units and 

Measurements 

 شیون یهااتاقک از استفاده با. داد انجام) رادیوکرومیک
 بدست را دوزهم یهایمنحن و یعمق دوز درصد توانیم

 به مربوط لازمه حاتیتصح یستیبا روش نیا در اما آورد
. شود لاعما شیون اتاقک شدن وارد اثر در یآشفتگ

 اشعه اثر در اما، باشندیم ادیز تیحساس یدارا ودهایدا
 روش لمیف لهیوس به یمتریدوز. دارد وجود یخراب امکان
 یهایمنحن از مجموعه کی نییتع یبرا یعیسر و ساده
 نییتع در آن کاربرد و باشدیم لمیف صفحه دوز درهم
 تواندیم و است یعموم و شده دییتا کاملا دوز عیتوز
  ].6[ رود بکار ینسب یمتریدوز مقاصد یبرا

 ژهیبو که است یآمار یسازهیشب روش کی 4MC روش
 یلیتحل بصورت تواندینم که یادهیچیپ مسائل حل یبرا
-مونت کیتکن با. رودیم بکار گردد، حل یریگاندازه با ای

 نیهمچن و پراکنده و هیاول یفوتونها( ذره هر کارلو
 مراحل و برخورد یمقطعها طحس به توجه با) الکترونها

 عیتوز ینیبشیپ نرویا از .گرددیم یریگیپ آنها کنش برهم
بعنوان یک وسیله بالقوه برای کنترل   کارلومونتبا  دوز

روشی معتبر و قابل  کیفی سیستمهای طراحی نقشه درمانی
 یابیارز( شیآزما نیا کینیکل در ]. 7،8[باشد اطمینان می

 بصورت) یدرمان نقشه یراحط ستمیس عملکرد صحت
. ردیگیم انجام یانقطه یمترهایدوز از استفاده با یادوره

اما هدف ما در این مطالعه، ارزیابی صحت سیستم طراحی 
با استفاده از قابلیتهای  RtDosePlanی درمانی نقشه

سازی و شبیه  EBT5کرومیک فیلم رادیوکرومیک گاف
  .باشدآب می در فانتوم EGSnrc6کارلو کد مونت

  مواد و روشها -2
  سازی مونت کارلو شبیه -2-1

 EGSnrcی کارلودر این مطالعه از کد مونت
(BEAMnrc) سازی ماشین درمانی کبالت جهت شبیه

برای . استفاده شده است) Theratron 780-Eمدل ( 60

                                                 
4 Monte Carlo 
5 External Beam Therapy 
6 Electron Gamma Shower national research council 
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استفاده  DOSXYZnrcآب نیز از کد  سازی فانتومشبیه
- ین کدهایی بطور گسترده در شبیهاستفاده از چن .نمودیم

سازی انواع دستگاههای درمانی از جمله دستگاه کبالت 
  .]9،10[باشد تایید شده و مناسب می 60

کلیه قسمتهای سر دستگاه کبالت مطابق با اطلاعات  
اطلاعات هندسی، جنس و (شرکت سازنده دستگاه 

با استفاده از انواع مختلفی از مدولهای ) ترکیب مواد
های بدین منظور ابتدا مدول. مدل شدند 1اختاریس

ساختاری مربوط به هر قسمت از سر دستگاه، انتخاب و 
پارامترهای مربوط به هر کدام از مدولهای ساختاری در 

های سطح کد تعریف شدند و سپس مواد بکار رفته و داده
ای و های کتابخانهمقطع در آنها با استفاده از داده

PEGS42  پس از آن کلیه . و تعریف شدندانتخاب
نوع، انرژی و تعداد ذره : پارامترهای اصلی ورودی مانند

تابشی، انرژیهای قطع ذرات، موقعیت، اندازه و تعداد 
سطح ثبت بصورت سلولهای پیش فرض ( 3سطوح ثبت

های ترابرد ذرات در و الگوریتم) کد تعریف شد
 چشمه، ساطع کننده ذره. تعریف شدند  BEAMnrcکد

و به  4مگا الکترون ولت 25/1گاما با طیف انرژی متوسط 
در کلیه محاسبات مربوط به . باشدمیلیارد ذره می 1تعداد 

مدولهای ساختاری مقادیر انرژی قطع الکترون و انرژی 
و انرژی   مگا الکترون ولت 07/0آستانه الکترون برابر 

کترون مگا ال 01/0قطع فوتون و انرژی آستانه فوتون برابر 
انرژی قطع ذره به این معناست . در نظر گرفته شدند  ولت

- که اگر انرژی ذره کمتر از انرژی قطع آن ذره باشد شبیه

دهد و انرژی کارلو ترابرد ذره را ادامه نمیسازی مونت
آستانه به معنای توقف ایجاد ذرات ثانویه در صورت 

باشد رسیدن انرژی ذره به کمتر از انرژی آستانه ذره می
 سطوح ثبت درست در زیر آخرین قطعه از مدول .]11[

 62/5×62/5سانتیمتری در ابعاد  45ساختاری در فاصله 

                                                 
1 Component Modules 
2 Preprocessor for EGS4 
3 Scoring Planes 
4 Mega electron Volt 

عدد در نظر گرفته  1سانتیمتر مربع از چشمه و به تعداد 
 PRESTA-II5سازیها از الگوریتم شد و در تمامی شبیه

 1شکل . جهت ترابرد الکترونها و فوتونها استفاده شد
را  BEAMnrcسازی شده توسط کد اه کبالت شبیهدستگ

  .دهدنشان می xzدر نمای 
سازی، پس از تکمیل کلیه پارامترهای مربوط به شبیه

شده و پس از  6سازی شده توسط کد ترجمهبرنامه شبیه
-اصلاح خطاهای احتمالی، برنامه به مرحله اجرا گذاشته 

 شد و در پایان اطلاعات مورد نیاز از خروجی کد
BEAMnrc  گردیداستخراج.  

  

  
  سازی شدهشبیه 60از دستگاه کبالتنمایی  - 1شکل 

  

، فایل فضای BEAMnrcمهمترین فایل در خروجی کد 
با ظرفیتی در  egsphsp 1 (2 or 3)با پسوند  7فازی

مگابایت است که دربردارنده اطلاعات  130تا  120حدود 
از سطح ثبت مکانی، بار، انرژی و راستای ذرات عبوری 

اطلاعات . برای هر دو نوع ذره فوتونی و الکترونی است
 10000000به ثبت رسیده در فضای فازی متعلق به 

-الکترون از کل نواحی سطح ثبت می 10000فوتون و 

در کد ) چشمه(از این خروجی بعنوان ورودی . باشد

                                                 
5 Transport algorithm Parameter reduced electron-step 
6 Compile 
7 PhaseSpace 

 کلیماتور اولیه

 کلیماتور ثانویه
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 کد. شوداستفاده می) DOSXYZnrc(محاسبه دوز 
DOSXYZnrc  سازی فانتوم به صورت شبیهعلاوه بر

های معین، مسیر ذرات چشمه را ترابرد و توزیع وکسل
دوزهای محاسبه شده در سطوح ثبت تعیین شده را در 

ثبت ) egslst, 3ddose, pardose(های خروجی فایل
شار  ،های دوزنه تنها شامل داده. egslstفایل . کندمی
ارنده سازی و محاسبات آماری است بلکه دربردشبیه

، تعداد سازی شدهاطلاعاتی در مورد هندسه شبیه
باشد غیره می، مدت زمان اجرای برنامه و هاتاریخچه

فایل . بهمین دلیل  این فایل مهمترین فایل خروجی است
.3ddose ای از دوزها و نتایج محاسبات در حاوی آرایه

باشد و فایل سازی شده میبعدی شبیه 3فضای 
pardose. ها در اینری شامل تعداد و ابعاد وکسلفایلی ب

بوده و نیز حاوی انرژی جایگذاری  zو  x، yامتداد  3
فایل خروجی در  ،این فایل. باشدشده در هر وکسل می

با ). 3ddose.به جای فایل (است  1اجراهای موازی
سانتیمتر مکعب  17×17×12(فانتوم آب  استفاده از این کد

 1×1×1کسلهایی در ابعاد با و) سانتیمتر12با ارتفاع 
در این کد سطح ثبت در . سازی شدمیلیمتر مکعب شبیه

سانتیمتر 10× 10امتداد محور مرکزی فانتوم و در ابعاد 
مربع تعریف گردید و علاوه بر این میدان تابشی از چشمه 

در . سانتیمتر مربع انتخاب شد 10×10بر روی فانتوم نیز 
  . مذکور استخراج گردیدنهایت اطلاعات مورد نیاز از کد 

سازیها از یک رایانه دارای در این بررسی برای شبیه
 ,Intel® Core™ 2Duo T7700(پردازشگر دوتایی 

2.40 GHz(، RAM  برابرGB 2  تحت سیستم عامل
Windows XP استفاده شد .  

  سیستم طراحی درمان -2-2
رح برنامه طرح درمان مورد استفاده در این پروژه، نرم افزار ط

از تولیدات شرکت  RtDosePlanدرمان سه بعدی 
MathResolution  جهت استخراج طرحهای . ]12[است

ی CTنقشه درمانی مناسب از سیستم طراحی درمان، تصویر 
                                                 
1   run arallelP 

گلاس با ابعاد ساخته شده از صفحات پلاکسی(فانتوم آب 
وارد ) سانتیمتر 12سانتیمتر مکعب با ارتفاع  17×17×12

و  2پس از انتخاب چگالی. ن گردیدسیستم طراحی درما
، نقشه درمانی مناسب روی اسلایس یا برش  3طراحی حدود

برش موردنظر، محل قرارگیری فیلم در فانتوم، تحت شرایط 
  5سانتیمتر مربع، فاصله تا سورس 10×10  4میدان(استاندارد 
. ریزی گردیدطرح 60با پرتو کبالت) سانتیمتر 80  5سورس

 3گری به عمق سانتی 300بدین صورت که دوزی برابر 
بعد از تهیه نقشه درمانی . سانتیمتری از فانتوم آب داده شد

مناسب توسط سیستم طراحی درمان کلیه اطلاعات مورد نیاز 
های درصد دوز عمقی و از قبیل توزیع همدوزها، منحنی

های دوز جهت آنالیز و ارزیابی با نتاج حاصل از پروفایل
بصورت (سیستم طراحی درمان سازی، از آزمایشات و شبیه

  .استخراج گردید) 6و نیز فایل باینری PDFفایل 
  گیریهای عملیاندازه -2-3

در این مطالعه برای انجام آزمایشات تجربی جهت ارزیابی 
  60صحت سیستم  طراحی درمان از دستگاه کبالت 

کانادا مدل  Theratronicsساخت کارخانه 
Theratron 780-E و کانسر بیمارستان واقع در انستیت

گیریهای مربوط به اندازه. امام خمینی تهران استفاده شد
 TG (AAPM- 55فیلم رادیوکرومیک مطابق گزارش

Report No. 63) ]13[ گیریها از جمله و بقیه اندازه
-TRSگیریها با اتاقک یونش بر اساس پروتکل اندازه

. صورت پذیرفت 7المللی انرژی اتمیآژانس بین 398
ارهای مورد استفاده در این بررسی و نحوه انجام ابز

  .باشدآزمایشات به قرار زیر می
  فیلم رادیوکرومیک و کالیبراسیون آن -1- 3- 2

به منظور بررسی پاسخ فیلم رادیوکرومیک از جمله تعیین 
دامنه پاسخ فیلم و ناحیه اشباع آن و استخراج منحنی 

                                                 
2 Density 
3 Contouring 
4 Field Size 
5 Source to Skin Distance 
6 Binary 
7 IAEA 
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مختلف فیلم  قطعه فیلم از نواحی 12کالیبراسیون، تعداد 
یافته و با قرار دادن آنها سانتیمتر مربع برش 3×2در ابعاد 
سانتیمتر فانتوم آب و عمود بر امتداد پرتو  3درعمق 

- سانتی 83/166با آهنگ دوز  60تابشی، با دستگاه کبالت 

سانتیمتر مربع و   30×15گری بر دقیقه در میدان یکنواخت 
ها در که تمام فیلمسانتیمتر به نحوی  80فاصله تا سورس 

میدان تابشی قرار داشته باشند با دوزهای مشخصی 
، 400، 350، 300، 250، 200، 150،100، 50سطوح دوز (

تحت تابش قرار ) گریسانتی 1000و  800، 600، 500
 48یافته پس از های تابشفیلم). 2مطابق شکل (گرفتند 

های اسکن و داده  Microtekساعت توسط اسکنر
آنالیز  MATLABافزار ز اسکن با استفاده از نرمحاصل ا

های موجود و منحنی کالیبراسیون فیلم مطابق با پروتکل
همچنین قبل از بکارگیری . ]13-15[استخراج گردید 

ناحیه ، )، پرتودهی و اسکن نهاییاسکن اولیه(ها فیلم
 ،و جهت 1ها بمنظور حفظ راستاکوچکی از گوشه فیلم

  .شدند 2علامتگذاری

  
ها در فانتوم آب تصویری از نحوه پرتودهی و آرایش فیلم - 2شکل 

  هاتخراج منحنی کالیبراسیون فیلمجهت اس
  

  نحوه پرتودهی به فیلم و قرائت آن -2- 3- 2
سانتیمتر مربع به موازات پرتو  10×10فیلم را با ابعاد 

تابشی درون شکاف تعبیه در فانتوم آب قرار دادیم 
در وسط ناحیه  "ی پرتو تابشی دقیقابطوریکه محور مرکز

سانتیمتری فیلم قرار گرفت و حبابهای هوایی موجود  10
گیری شدند تا بین فیلم و شکاف، به طور کامل حباب

                                                 
1 Orientation 
2Labeling 

توانند در نتایج آزمایشات اثرات حبابهای کوچک که می
پس از آن فیلم مورد نظر . اثر گذار باشند از بین بروند
سانتیمتر،  80له تا سورس تحت شرایط کلینیکی در فاص

 33/154سانتیمتر مربع و با آهنگ دوز  10×10میدان باز 
تحت تابش قرار  60گری بر دقیقه با چشمه کبالت سانتی

گری را در سانتی 300گرفت، بطوریکه فیلم دوزی برابر با 
نمایی از آرایش بکار . سانتیمتری دریافت نمود 3عمق 

گیری توزیع دوز با فیلم رفته در فانتوم آب جهت اندازه
EBT  نشان داده شده است 3در شکل.  

  
گیری نمایی از آرایش بکار رفته در فانتوم آب جهت اندازه - 3شکل 

  EBTتوزیع دوز با فیلم 
  

دیده، با استفاده کرومیک تابشساعت فیلم گاف 48پس از 
 3و در در وضعیت افقی Microtek 9800XLاز اسکنر 

به موازات بعد درازتر صفحه بعد کوتاهتر فیلم ( 3افقی
، در dpi4 127با قدرت تفکیک مکانی ) اسکنر باشد

اسکن شده و   6RGBو در  حالت  5وضعیت عبوری
در این مطالعه . ذخیره گردید 7TIFFتصویر آن در حالت 

مطالعه جهت بدست آوردن منحنی کالیبراسیون و نیز آنالیز 
و  8دیده مطابق پروتکل آقای دویسفیلم تابش

بدلیل بالا بودن قابلیت . ]10[شان عمل گردیدهمکاران
نانومتر در  633ها در ناحیه جذب اپتیکی این نوع فیلم

کانال قرمز استخراج و  هنگام آنالیز تصاویر، مقادیر پیکسل

                                                 
3 Landscape Mode 
4 Dot per inch 
5 Transmission mode 
6 Red Blue Green 
7 Tagged Image File Format 
8 Devic 



 و همکاران میکائیل ملازاده

  89 تابستان،  )27(، پیاپی2، شماره 7مجله فیزیک پزشکی ایران، دوره /  86

پس از انتخاب نواحی مورد نظر . مورد استفاده قرار گرفت
از تصویر و کسر مقادیر پیکسل زمینه هر یک از قطعات 

یلتر واینر دو بعدی مناسب اعمال و میزان خالص فیلم، ف
آوردن در واقع جهت بدست. ها حاصل شدمقادیر پیکسل

  :شدها از رابطه زیر استفاده چگالی نوری خالص فیلم
netOD = ODexp – Odunexp          

  
  

گیری شده از شدت نور اندازه Iunexpکه در رابطه فوق 
گیری شده از شدت نور اندازه Iexpندیده و یلم تابشف

گیری شده شدت نور اندازه Ibckgداده شده و فیلم تابش
  .باشدتیره و کدر می "از یک قطعه فیلم کاملا

  سازی شده د شبیهاعتبارسنجی ک -2-4
سازی بکار گرفته شده با نمودار سنجی کد شبیهاعتبار 

    صورتشرکت سازنده دستگاه های همدوز استاندارد 
های همدوز حاصل از برای اینکار ابتدا منحنی. گرفت

های همدوز استاندارد کارلو را با منحنیمحاسبات مونت
منظور پس بدین . دستگاه کبالت مورد ارزیابی قرار دادیم

  از اعمال فیلتر واینر دو بعدی مناسب 
)2D [3 3]wiener (های همدوز اولیه بر روی منحنی

های همدوز و بهنجارنمودن آنها، به منحنی) الف- 4شکل (
و سپس این ) ب-4شکل (مونت کارلو دست یافتیم 

های همدوز استاندارد دستگاه کبالت ها را با منحنیمنحنی
شایان ذکر است که . یابی قرار دادیممورد ارز) ج- 4شکل (

توسط  "کارلو است که قبلامونت ،در این تحقیق ملاک
با ) PTW TM31013(یک اتاقک یونش نوع فارمر 

سی در یک فانتوم آب در چند سی 3/0حجم حساس 
  . اعتبارسنجی شده است) عمق(نقطه 

  گیریهای تجربیاعتبارسنجی اندازه -2-5
های عملی فیلم مطابق گیریزهجهت اعتبارسنجی از اندا
های همدوز با مقایسه منحنی. قسمت قبلی عمل گردید

ها به اتاقک یونش و فیلم، فاصله تا توافق بین این منحنی
% 1میلیمتر و اختلاف دوز حدود  1طور متوسط حدود 

عمق نیم، یک، پنج و ده  4علاوه بر این در . بدست آمد
ز بدست آمده از های پروفایل دومتری منحنیسانتی
های پروفایل دوز های اتاقک یونش با منحنیگیریاندازه
های مذکور مورد های عملی فیلم در عمقگیریاندازه

  . سنجش قرار گرفتند

 
 

ای همدوز مونت همنحنی: ب -های همدوز مونت کارلو قبل از پردازش تصویرمنحنی: الف. 60های همدوز مونت کارلو و دستگاه کبالت منحنی - 4شکل 
60دستگاه کبالت های همدوز منحنی: ج -کارلو بعد از پردازش تصویر  

  
    

= log10 Iunexp-Ibckg Iexp-Ibckg )1(
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  نتایج -3
شده با مقایسه سازیدر مبحث اعتبارسنجی کد شبیه

بین این  1، فاصله تا توافق)4شکل (های همدوز منحنی
 2میلیمتر و اختلاف دوز 1ها به طور متوسط حدود منحنی

عمق نیم، یک،  4علاوه بر این در . بدست آمد% 1کمتر از 
های پروفایل دوز بدست آمده متری منحنیپنج و ده سانتی

 PTW(های اتاقک یونش نوع فارمرگیریاز اندازه

TM31013 (کارلو در های پروفایل دوز مونتبا منحنی
. های مذکور مقایسه و توافق خوبی حاصل شدعمق

فایل  که از ،خطای آماری محاسبات مونت کارلو
.3ddose بدست آمد و  ±%4/0حدود  ،استخراج شده بود

. تواند تاثیر قابل ملاحظه در نتایج داشته باشداین خطا نمی
گیریهای عملی طبق همچنین در اعتبارسازی اندازه

سانتیمتر  5/0محاسبات انجام یافته اختلاف دوز در عمق 
و فاصله تا توافق به طور میانگین % 5/1به طور متوسط 

ها نیز این دو در بقیه عمق. میلیمتر بدست آمد 95/0
. میلیمتر بدست آمدند 1و % 3/1پارامتر به ترتیب حدود 

شده در این بنابراین با توجه به معیار پذیرش در نظر گرفته
- اعتبار اندازه) میلیمتر =3DTAو  =DD %3(مطالعه 

  .گیریها با فیلم مورد تائید است
-یون مربوط به فیلم گافمنحنی کالیبراس 5در شکل 

برای باریکه فوتونی چشمه گاما با انرژی  EBTکرومیک 
نشان داده شده  مگا الکترون ولت 25/1متوسط 

ها، شود با افزایش میزان پرتودهی به فیلممشاهده می.است
یابد و این افزایش مقدار چگالی نوری خالص افزایش می

گردد طوریکه در محدوده در دوزهای بالاتر ناچیز می
گری پاسخ فیلم به ناحیه سانتی 800دوزهای بالاتر از 

ود که فیلم شلذا مشاهده می. شوداشباع خود نزدیک می
گری مستقل از انرژی است سانتی 1- 800مذکور در ناحیه 

و استقلال از انرژی در ناحیه فوق توسط شرکت سازنده 
 6در شکل . ]15[، نیز تایید شده است 3ISPفیلم، 
توسط (گیری شده های درصد دوز عمقی اندازهمنحنی

                                                 
1 Distance-To-Agreement 
2 Dose Difference 
3 International Specialty Products 

کارلو و سیستم توسط مونت(و محاسبه شده ) EBTفیلم 
در راستای مرکزی پرتو، تحت شرایط ) درمانطراحی 

سانتیمتر نشان داده  10استاندارد و در میدان مرجع تا عمق 
 آمده خطای نسبی منحنی طبق محاسبات بعمل. شده است

درصد دوز عمقی سیستم طراحی درمان نسبت به فیلم 
- سازی مونتو نسبت به شبیه%  4075/1کرومیک گاف

  .ندبرآورد شد% 3434/1کارلو 
های پروفایل دوز جانبی ب منحنی 7الف و  7در اشکال 

و محاسبه  EBTکرومیک شده بوسیله فیلم گافگیریاندازه
کارلو در راستای عمود بر محور مرکزی شده به روش مونت

سانتیمتر در شرایط  10و  5، 1، 5/0عمق  4پرتو تابشی در 
ز های دوز حاصل ااستاندارد بمنظور ارزیابی پروفایل

  .محاسبات سیستم طراحی درمان نشان داده شده است
- بدست آمده مابین پروفایل DTAو  DDمقادیر متوسط  

کارلو و نیز مابین های دوز سیستم طراحی درمان و مونت
های دوز سیستم طراحی درمان و فیلم رادیوکرومیک پروفایل

. نشان داده شده است 1عمق در جدول  4بطور جداگانه در 
های همدوز بدست آمده از محاسبات از منحنیتعدادی 

های همدوز حاصل از سیستم طراحی درمان با منحنی
گیریهای فیلم رادیوکرومیک که کارلو و اندازهمحاسبات مونت

. اندنشان داده شده است مورد ارزیابی قرار گرفته 8در شکل 
های همدوز سیستم طراحی نتایج حاصل از مقایسه منحنی

های همدوز سیستم طراحی کارلو و نیز منحنینتدرمان و مو
های درمان و فیلم رادیوکرومیک بطور جداگانه در همدوز

  .نشان داده شده است 2مشخص شده، در جدول 
  

 
 

 چگالی نوری( EBTکرومیک منحنی کالیبراسیون فیلم گاف - 5شکل 
  )خالص بر حسب دوز

)گریسانتی(سطوح دز   
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  سازی مونت کارلو در امتداد محور مرکزی پرتوطراحی درمان و فیلم رادیوکرومیک و شبیههای درصد دوز عمقی سیستم منحنی  - 6شکل 
  

  
  

سانتیمتر جهت ارزیابی  1 و  5/0عمقهای  4و محاسبه شده به روش مونت کارلو در  EBTشده بوسیله فیلم  گیریهای پروفایل دوز اندازهمنحنی - الف 7شکل 
  بات سیستم طراحی درمانهای دوز حاصل از محاسپروفایل

  

  
  

سانتیمتر جهت ارزیابی  10و  5عمقهای  4و محاسبه شده به روش مونت کارلو در  EBTشده بوسیله فیلم  گیریهای پروفایل دوز اندازهمنحنی - ب 7شکل 
  های دوز حاصل از محاسبات سیستم طراحی درمانپروفایل

)میلیمتر(عمق  

)مترمیلی(فاصله از محور مرکزی پرتو  

)میلیمتر(فاصله از محور مرکزی پرتو )میلیمتر( فاصله از محور مرکزی پرتو 

)میلیمتر( فاصله از محور مرکزی پرتو
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% 60و % 70، %80، %90، %95و محاسبه شده به روش مونت کارلو در همدوزهای  EBTبوسیله فیلم  شده گیریهای همدوز اندازهمنحنی -8شکل 

  های همدوز حاصل از محاسبات سیستم طراحی درمانبمنظور ارزیابی منحنی
  

عمق  4در  EBTکرومیک لم گافهای دوز مونت کارلو و فیهای پروفایل دوز سیستم طراحی درمان با پروفایلنتایج حاصل از مقایسه منحنی -1جدول 
  )سانتیمتر 80سانتیمتر مربع، فاصله تا سورس  10×10میدان(در شرایط استاندارد 

  

 TPSو سیستم  EBTفیلم  TPSکارلو و سیستم مونت  

 DDmean  )میلیمتر( DTAmean  )سانتیمتر(عمق 
(%) 

DTAmean 
  (%) DDmean  )میلیمتر(

5/0  91/0±93/0  62/0±38/1  54/0±43/0  46/0±14/1  
1  90/0±86/0  43/0±97/1  36/0±36/0  48/0±90/0  
5  48/0±82/0  44/0±22/0  51/0±85/0  33/0±40/0  

10  71/0±24/1  88/0±88/2  6/0±08/1  82/0±03/2  

  
های ر همدوزد EBTکرومیک های همدوز مونت کارلو و فیلم گافهای همدوز سیستم طراحی درمان با منحنینتایج حاصل از مقایسه منحنی -2جدول 

  %60و % 70، 80%، 90%، 95%
 TPSو سیستم  EBTفیلم   TPSکارلو و سیستم مونت  

منحنی آیزودوز 
(%)  

DTAmean 
  (%) DDmean  )میلیمتر(

DTAmean 
  )میلیمتر(

DDmean 
 (%)  

95  82/0±21/1  48/0±32/1  80/0±1/1  61/0±09/1  
90  49/0±71/0  47/0±05/1  98/0±03/1  54/0±63/0  
80  87/0±63/0  23/0±25/0  2/1±14/1  77/1±00/1  
70  74/0±84/1  30/0±66/0  86/0±80/0  54/0±44/0  
60  92/0±09/2  52/1±69/1  67/0±05/2  26/0±34/1  

  

  بحث  -4
در منحنی درصد دوز عمقی سیستم طراحی درمان و فیلم 

 ؛شودمشاهده می% 5/1رادیوکرومیک، خطای نسبی کمتر از 

 1باتومتوسط  گیری شدهی اندازهاین خطا در مقایسه با خطا
گزارش نمودند قابل % 4تا % 1که خطایی را بین  2و زیدان

                                                 
1 Battum 
2 Zeidan  

)میلیمتر(فاصله از محور مرکزی پرتو
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منحنی درصد دوز عمقی . ]17و16[. باشدملاحظه نمی
سازی مونت کارلو نیز خطای سیستم طراحی درمان و شبیه

این خطا در مقایسه  ؛دهدرا نشان می% 5/1نسبی کمتر از 
که  2موراو  1ی توسط مصباحیگیری شدهبا خطای اندازه
اند، قابل مقایسه را اعلام نموده% 3تا % 1خطایی را بین 

  .] 18و9[باشد می
بطور معمول ملاک یا معیار برای عملکرد قابل قبول 

شده به  های انجامگیریمحاسبات انجام یافته یا اندازه
دوز  در نواحی با شیب دوز  3یحد قابل قبول خطاصورت 
- در نواحی با شیب دوز بالا تعریف می DTAپایین و 

- برابر با اختلاف دوز اندازهاختلاف دوز . ]20و19[گردند 

گیری شده و محاسبه شده در یک مکان مشخص در 
برابر با و فاصله تا توافق  دوز کم است شیب نواحی با

 یگیری و نزدیکترین نقطهی اندازهفاصله بین یک نقطه
در نواحی با  )دهدرا نشان میکه همان دوز (شده محاسبه 

ما در ) ملاک سنجش(معیار پذیرش  .دوز بالا است شیب
این مطالعه جهت بررسی توزیع دوز سیستم طراحی درمان 

در % DD، 3میلیمتر و برای پارامتر DTA ، 3برای پارامتر 
بطوریکه اگر این پارامترها در داخل . نظر گرفته شده است

ختلاف معنادار نبوده و در غیر مقادیر تعریف شده باشند ا
  .اینصورت اختلاف معنادار خواهد بود

های دوز سیستم طراحی درمان و با توجه به نتایج پروفایل
شود که متوسط کلیه خطاهای ، مشاهده میEBTفیلم 

 =DD%3برآورد شده داخل ناحیه معیار پذیرش، درون 
شود همچنین ملاحظه می. میلیمتر، قرار دارند =3DTAو

-توسط مونت(های پروفایل دوز محاسبه شده که منحنی

متقارن هستند که ) توسط فیلم(گیری شده و اندازه) کارلو
سازی شده و بترتیب نشانگر متقارن بودن هندسه شبیه
  . یکنواخت بودن فیلم از نظر ساختاری است

های دوز مشابهی توسط باتوم با استفاده از فیلم پروفایل 
EBT یریهای عملی ارزیابی شده بود و اختلاف گبا اندازه

                                                 
1 Mesbahi  
2 Mora 
3 Tolerance 

سانتیمتر  5در پروفایل دوز در عمق % 3/1دوز حدود 
در تحقیق مشابهی توسط زیدان . ]16[مشاهده شده بود 

 5/0در پروفایل دوز در عمق % 5اختلاف دوز درون 
در  روند مشابهی. ]17[سانتیمتر گزارش شده است 

-رمان و شبیههای پروفایل دوز سیستم طراحی دمنحنی

در ارزیابی دوزیمتری . شودکارلو، نیز دیده میسازی مونت
های پروفایل دوز سیستم طراحی و ارزیابی هندسی منحنی

شود که متوسط کلیه کارلو مشاهده میدرمان با نتایج مونت
 =3DTAو  =DD%3اختلافات مذکور درون ناحیه  

مصباحی و  ها توسطمشابه این پروفایل. قرار دارند میلیمتر
. ]18[همکارانشان ارزیابی و توافق خوبی حاصل شده بود 

سانتیمتر مربع  10×10میدان  2در  4های سارگیسونبررسی
 5/3سانتیمتر و  5/1عمق  2سانتیمتر مربع و در  4×4و 

های دوز سانتیمتر حکایت از مطابقت مناسبی بین پروفایل
ایسه با کارلو در مقسازی مونتحاصل از فیلم و شبیه

بنابراین . ]21[های دوز سیستم طراحی درمان دارد پروفایل
های دوز حاصل از توان چنین برداشت کرد که پروفایلمی

از صحت  RtDosePlan محاسبات سیستم طراحی درمان
  .باشندلازم برخوردار می
- های همدوز حاصل از اندازهو منحنی 2چنانچه از جدول 

های تم طراحی درمان و منحنیگیریهای فیلم نسبت به سیس
کارلو نسبت به سیستم همدوز حاصل از محاسبات مونت

 DTAو  DDطراحی درمان پیداست، متوسط دو پارامتر 
- لذا می. داخل ناحیه مورد آزمون در نظر گرفته شده قرار دارند

  .باشندها از صحت لازم برخوردار میتوان گفت که این منحنی
طراحی درمان مختلف با  ایهصحت توزیع دوز سیستم 

)  MD-55-2و EBT(های رادیوکرومیک استفاده از فیلم
کارلو در فانتوم آب جامد توسط سازیهای مونتو شبیه

محققین مورد ارزیابی قرار گرفته است و نتایج آنها 
گیری شده نشاندهنده صحت قابل قبول توزیع دوز اندازه

یع دوز حاصل از با فیلم رادیوکرومیک در مقایسه با توز

                                                 
4 Sargison  
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 =DD%3درون (محاسبات سیستم طراحی درمان است 
  ].22و1،2[) میلیمتر =3DTAو

رسد که خطاهای بوجود آمده در رابطه با فیلم بنظر می
های الکترونی دستگاه کبالت و فانتوم آب ناشی از آلودگی

های حباب(و وجود نیروی کشسان و یا حضور اکسیژن 
ادیوکرومیک با صفحات در محل تقاطع فیلم ر) هوا

بایستی توجه داشت که دوزیمتری با . گلاس باشدپلاکسی
فیلم به عوامل مختلفی از قبیل رعایت نکات لازم در نحوه 
استفاده از فیلم، اثرات دما، نور و پلیمرشدگی فیلم، انتخاب 

) پلاریزاسیون(شدگی نوع اسکنر، اثر پراکندگی و قطبی
 غیره لامپ اسکنر و 1دنمنبع نوری اسکنر، اثر گرم ش

 2ازجمله آزمایشات ویلکوکس. ]23و2،14،15[بستگی دارد 
با دو نوع اسکنر رنگی و دو نوع فیلم رادیوکرومیک و 
رادیوگرافیک علاوه بر تایید صحت عملکرد سیستم 
 3طراحی درمان، نشان داد که اسکنرهای رنگی کمترین نوفه

دیگر وجود از سوی . ]24[کنند را در تصویر ایجاد می
های میکروسکوپیک درون فیلم و نیز دریافت نایکنواختی

های درجه حرارت، تابش(دوز زمینه از منابع گوناگون 
توانند به طور معناداری هم بر می) خورشیدی، فرابنفش

روند تکرارپذیری نتایج حاصله و هم دقت آن اثرگذار 
میک و های رادیوکرولذا قبل از بکارگیری فیلم ].25[باشند 
های رادیوکرومیک دهی به آنها، اسکن اولیه از فیلمتابش

انجام پذیرفت تا یک ماتریس تصحیح زمینه از فیلم بدست 
دهی به بدین منظور در کلیه آزمایشات قبل از تابش. آید
ساعت  24های رادیوکرومیک مورد استفاده ها، فیلمفیلم

  . قبل از استفاده تحت اسکن اولیه قرار گرفتند
کارلو مطابقت نداشتن هندسه سازی مونتدر مورد شبیه

هر چند (سازی شده با آنچه که در واقعیت وجود دارد شبیه
، احتمال پراکندگی و پراکندگی به عقب )بسیار جزئی

و آلودگی (سازی شده های فانتوم شبیهفوتونها از دیواره

                                                 
1 Warm-up 
2 Wilcox 
3  Noise  

 می توانند از) الکترونی از سیستم کلیماسیون و فانتوم آب
  .جمله منابع احتمالی خطا باشند

  نتیجه گیری  -5
رادیوکرومیک فیلم دوزیمتری ایـن قابلیـت منحصـربفرد را    

حاصل . دارد تا توزیع دوز را به صورت دوبعدی نشان دهد
دهد که نتایج فیلم در توافـق بـا نتـایج    این تحقیق نشان می

کارلو، به عنوان روشی مکمل برای بررسی توزیع دوز مونت
در . باشدمناسب می RtDosePlan تم طراحی درمانسیس

مجمــوع هــر دو روش فــوق صــحت محاســبات سیســتم  
را مـورد   60ماشین کبالـت   RtDosePlan طراحی درمان
  .دهندتائید قرار می

  تشکر و قدردانی -6
این تحقیق با حمایـت معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      

رسـنل  بـا تشـکر از پ  . پزشکی تهران به انجام رسیده اسـت 
بخش فیزیک انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی تهران و 

تراپی سحر بیمارسـتان آتیـه تهـران کـه     پرسنل بخش براکی
  .ای در انجام این طرح داشتندهمکاری صمیمانه
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