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 تشکر و قدردانی 
دانم‌‌حمد‌و‌سپاس‌خدای‌را‌که‌توفیق‌کسب‌علم‌و‌معرفت‌را‌به‌ما‌عطا‌فرمود.‌در‌اینجا‌برخود‌لازم‌می‌

وهمچنین‌همسر‌‌ از‌پدر‌و‌مادر‌عزیزم‌که‌در‌تمام‌دوران‌تحصیل‌یار‌و‌مشوق‌اصلی‌من‌بوده‌و‌هستند‌

سختی‌های‌این‌دوران‌را‌با‌من‌متحمل‌شدند‌و‌تمامی‌اساتید‌بزرگوارم‌که‌در‌طول‌‌عزیزم‌که‌تمامی‌‌

‌اند‌تقدیر‌و‌تشکر‌نمایم.سالیان‌گذشته‌مرا‌در‌تحصیل‌علم‌و‌معرفت‌و‌فضائل‌اخلاقی‌یاری‌نموده

جناب‌آقای‌دکتر‌محمدرضا‌شجاعی‌که‌افتخار‌شاگردی‌را‌نصیب‌اینجانب‌فرموده‌و‌‌‌‌استاد‌عالیقدراز‌‌

‌اند‌نهایت‌تشکر‌و‌سپاسگزاری‌را‌دارم.‌هنمایی‌این‌پروژه‌را‌تقبل‌نمودهزحمت‌را

 .نمایممی‌‌قدردانی‌نیز‌اند‌بوده‌‌پایانامه‌این‌‌مشاور‌‌استاد‌که‌مهندس‌حمزه‌حسین‌نژاد‌آقای‌از‌جناب‌

که‌بعنوان‌استاد‌مدعو‌‌‌‌امید‌ناصر‌قدسی‌و‌جناب‌آقای‌دکتر‌احسان‌صادقی‌‌دکتر‌‌همچنین‌از‌جناب‌آقای‌

اند‌‌نامه‌را‌مورد‌بررسی‌و‌مطالعه‌قرار‌دادهخارج‌از‌دانشگاه‌ضمن‌شرکت‌در‌جلسه‌دفاعیه،‌این‌پایان

‌نمایم.‌تشکر‌می

های‌عزیزم‌که‌در‌تمامی‌مدت‌با‌لطف‌و‌مهربانی‌‌در‌پایان‌از‌تمامی‌دوستان‌عزیز‌خود‌بویژه‌همکلاسی

‌م.‌کنخود‌مرا‌یاری‌نمودند‌سپاسگزاری‌می

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 تعهد‌نامه‌

دانشکده‌فیزیک‌و‌‌‌‌فیزیکدار‌دانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌رشته‌اینجانب‌نوید‌عامل‌جامه‌

نامه‌محاسبه‌میزان‌دز‌جذب‌شده‌در‌‌ای‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌نویسنده‌پایانمهندسی‌هسته‌

 شوم.‌تحت‌راهنمائی‌دکتر‌محمدرضا‌شجاعی‌متعهد‌می‌MCNPXسازی‌درمان‌سرطان‌ریه‌با‌شبیه
 . است برخوردار  اصالت و صحت  از و  است شده  انجام اینجانب توسط نامهپایان این در تحقیقات ●

 . است شده استناد ادهاستف مورد مرجع به دیگر محققان پژوهشهای نتایج از استفاده در ●

 در امتیازی یا مدرک  نوع هیچ دریافت برای دیگری فرد  یا خود توسط  تاکنون نامهپایان در مندرج مطالب ●

 . است  نشده ارائه جا هیچ

 دانشگاه»  نام با مستخرج مقالات و  باشدمی  شاهرود صنعتی دانشگاه به  متعلق اثر این معنوی حقوق کلیه  ●

 . رسید خواهد چاپ  به«  Shahrood  University  of  Technology » یا و«  شاهرود صنعتی

 مستخرج  مقالات در اند بوده تأثیرگذار نامهپایان اصلی نتایح آمدن دست به در که افرادی  تمام معنوی حقوق  ●

 .گردد می رعایت نامهپایان از

 است  شده  استفاده(  هاآن هایبافت یا)  زنده موجود از که مواردی در ،  نامهپایان این انجام  مراحل کلیه در ●

 . است  شده رعایت اخلاقی اصول  و ضوابط

 یا یافته دسترسی افراد  شخصی  اطلاعات حوزه  به که  مواردی در نامه،پایان این انجام  مراحل کلیه در ●

 است  شده رعایت انسانی اخلاق اصول  و ضوابط ، رازداری اصل  است شده استفاده

.                                                                                                                                     
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 چکیده 
باشد.‌‌ترین‌انواع‌مختلف‌سرطان‌با‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌بالا‌در‌میان‌مردان‌و‌زنان‌می‌سرطان‌ریه‌یکی‌از‌شایع‌

توده‌ باعث‌گسترش‌ لنفاوی‌ و‌درگیر‌کردن‌غدد‌ عروق‌ به‌ با‌حمله‌ بیماری‌ به‌صورت‌‌ک‌‌این‌ ارسینوما‌

شود.‌پرتودرمانی‌با‌استفاده‌از‌چشمه‌شتابدهنده‌یکی‌از‌موثرترین‌راهکارهای‌‌ای‌و‌متاستاز‌می‌منطقه‌

های‌ثانویه‌در‌حین‌و‌یا‌بعد‌از‌‌برای‌درمان‌تومور‌موجود‌در‌بافت‌ریه‌است.‌کنترل‌ناهنجاری‌‌‌موجود‌

ارگان‌آفر بافت‌هدف‌و‌سایر‌ درنظر‌گرفتن‌تمامی‌جوانب‌در‌زمان‌‌های‌حیاتی‌مستلزم‌‌یند‌درمان‌در‌

می‌ درمان‌ پروتکل‌ پیشاجرای‌ تحقیق‌ در‌ مونت‌باشد.‌ تکنیک‌ از‌ استفاده‌ با‌ ترابرد‌‌رو‌ وکد‌ کارلو‌

6/2MCNPX‌  سازی‌فرآیند‌درمان‌سرطان‌ریه‌صورت‌پذیرفته‌است.‌برای‌این‌منظور،‌‌محاسبات‌شبیه‌

زنانه‌شامل‌بافت‌تومور‌در‌جداره‌ریۀ‌راست‌و‌سرشتابدهنده‌خطی‌‌‌‌ORNLسازی‌فانتوم‌‌مدل‌ابتدا‌‌‌‌در

LINACهای‌‌شرکت‌زیمنس‌انجام‌شده‌است.‌در‌گام‌بعد،‌اعتبارسنجی‌منحنی‌‌‌PDDو‌پروفایل‌دز‌در‌‌‌‌

سازی‌تا‌حد‌شبیه‌شرایط‌انرژی‌کاری‌انجام‌گردید.‌‌یو‌در‌محدوده‌‌10×‌‌10ب‌در‌یک‌میدان‌فانتوم‌آ

به‌وضعیت‌‌ با‌‌امکان‌ بیمار‌ تجویزیطرح‌درمان‌ به‌‌ 66 دز‌ نزدیک‌‌‌‌جلسه‌درمانی 33تومور‌طی‌‌گری‌

ساطع‌شده‌از‌‌با‌پرتو‌الکترونی‌‌‌‌های‌بالینی‌پیرامون‌آنریه‌و‌حجم‌به‌بستر‌تومور‌‌‌‌جذبیدز‌‌باشد.‌‌می‌

Fچشمه‌شتابدهنده‌با‌استفاده‌از‌کارت‌تالی‌‌ بیشترین‌میزان‌‌‌‌MV6در‌طیف‌انرژی‌‌محاسبه‌گردید.‌‌‌‌8

انرژی‌‌22/1دز‌جذبی‌‌ انرژی‌‌‌‌5/6گری‌در‌محدوده‌ بیشترین‌دز‌‌‌‌MV18مگاالکترون‌ولت‌و‌در‌طیف‌

توان‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌می.‌‌مگاالکترون‌ولت‌بدست‌آمده‌است‌‌4/15گری‌در‌محدوده‌انرژی‌‌ 07/1جذبی‌‌

‌.‌گفت‌با‌افزایش‌عمق‌و‌ولتاژ،‌با‌کاهش‌دز‌دریافتی‌از‌سر‌شتابدهنده‌مواجه‌خواهیم‌بود

‌

 ‌‌6/2MCNPXدز‌جذبی،‌کد‌ دهنده‌خطی،سرطان‌ریه،‌شتابکلمات‌کلیدی:‌
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 مقدمه   1-1

از‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌سرطان‌در‌سال‌‌  %18دهد‌و‌‌از‌کل‌موارد‌سرطانی‌را‌تشکیل‌می‌‌‌ %‌13 سرطان‌ریه

ترین‌نوع‌سرطان‌در‌میان‌مردان‌و‌در‌میان‌زنان‌‌.‌سرطان‌ریه،‌شایع]1[باشد‌مربوط‌به‌ریه‌در‌جهان‌می‌‌2012

ترین‌نوع‌سرطان‌و‌عامل‌‌مریکا‌شایعآو‌دومین‌رتبه‌مرگ‌و‌میر‌را‌دارد‌و‌این‌بیماری‌در‌‌‌‌رایجچهارمین‌سرطان‌‌

‌‌84590نفر‌که‌شامل‌‌‌155870مرگ‌‌ACS‌1مریکا‌آانجمن‌سرطان‌‌‌مرگ‌و‌میر‌در‌میان‌زنان‌و‌مردان‌است.‌

به‌طور‌کلی‌نرخ‌زنده‌ماندن‌در‌سرطان‌‌‌‌.]2[تخمین‌زده‌است‌‌2017ند‌را‌در‌سال‌‌باش‌مرد‌می‌‌71280زن‌و‌‌

افزایش‌‌‌‌1990تا‌‌‌‌190.‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌در‌میان‌مردان‌نیز‌از‌دهه‌‌]3[باشد‌می % 18سال‌در‌حدود‌‌‌‌5ریه‌‌

این‌بیماری‌در‌میان‌افراد‌سیگاری‌یا‌افرادی‌که‌در‌معرض‌دود‌سیگار‌هستند‌‌  %‌‌90و‌بعد‌از‌آن‌کاهش‌داشت.‌

ثر،‌قرار‌گرفتن‌در‌‌ؤ.‌دیگر‌عوامل‌م]2[ان‌ریه‌استط‌صلی‌سراشود‌که‌رادون‌موجود‌در‌سیگار‌عامل‌‌دیده‌می‌

 باشد.‌می‌3ایحلقه‌‌های‌آروماتیک‌چند‌و‌هیدروکربن‌2زا‌از‌جمله‌آرسنیک‌معرض‌عوامل‌سرطان‌

 ناتومیآ 1-2

نقاط‌‌در‌گذشته،‌در‌درمان نظر‌گرفتن‌ و‌در‌ رادیوتراپی‌ برای‌ قبولی‌ قابل‌ قفسه‌سینه‌چارچوب‌ های‌سنتی‌

از‌آناتومی‌قفسه‌‌‌‌صحیحشد.‌با‌پیشرفت‌در‌رادیوتراپی،‌درک‌کامل‌و‌‌استخوانی‌به‌عنوان‌نقاط‌نشانه‌انجام‌می‌

ها‌مخروطی‌شکل‌و‌تا‌نزدیکی‌گردن‌ادامه‌‌سینه‌برای‌تعیین‌برنامه‌درمان‌و‌هدف‌درمانی‌ضروری‌است.‌ریه

سه‌لوب‌به‌سمت‌ریه‌راست‌‌‌‌؛شوند‌های‌مجزا‌تقسیم‌می4ها‌به‌لوبداشته‌و‌کامل‌در‌قفسه‌سینه‌قرار‌دارند.‌ریه

های‌فوقانی،‌میانی‌‌های‌مایل‌)اصلی(‌و‌افقی‌)جزئی(‌به‌لوبچپ.‌ریه‌راست‌توسط‌شکاف‌‌ریه‌‌دو‌لوب‌سمت‌‌و

شکاف‌افقی‌‌‌‌کند.های‌فوقانی‌و‌تحتانی‌تقسیم‌میها‌را‌به‌لوب‌شکاف‌مایل،‌شششود.‌‌و‌تحتانی‌تقسیم‌می

کند.‌بدین‌ترتیب‌لوب‌میانی‌یا‌لوب‌مثلثی‌کوچک،‌محدود‌‌ی‌راست‌شش‌را‌از‌لوب‌فوقانی‌راست‌جدا‌می‌نیمه‌

 
1 American Cancer Society 
2 Arsenic 
3 Polycyclic aromatic hydrocarbon 
4 Loop 
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های‌‌لوب‌‌،‌استوار‌است.‌ریه‌چپ‌فقط‌با‌شکاف‌به‌دو‌لوب‌‌1در‌واقع‌روی‌دیافراگم‌‌‌به‌شکاف‌های‌افقی‌و‌مورب‌و‌

و‌در‌تماس‌با‌دیافراگم‌است.‌‌‌‌واقع‌در‌سمت‌چپ‌لوب‌فوقانی،‌‌2شود.‌لینگولا‌فوقانی‌و‌تحتانی‌مورب‌تقسیم‌می

شوند.‌‌ای‌هوایی‌هستند‌که‌در‌نهایت‌در‌قفسه‌سینه‌تخلیه‌میهنفاوی‌نیز‌در‌محل‌عبور‌عروق‌خونی‌و‌راهلغدد‌‌

طرح‌‌‌‌IASLC(‌‌3(‌‌ان‌ریهطهای‌هوایی،‌انجمن‌بین‌المللی‌سری‌غدد‌لنفاوی‌و‌راهالگوهای‌پیچیده‌‌‌به‌دلیل

برای‌استفاده‌در‌موارد‌کلینیکی‌ارائه‌‌را‌‌ها‌قرار‌دارند‌‌سطح‌که‌در‌جمجمه‌و‌دیگر‌قسمت‌14عدد‌لنفاوی‌را‌با‌

عروق‌و‌درگیر‌نمودن‌غدد‌لنفاوی‌باعث‌گسترش‌تومور‌به‌صورت‌‌این‌نوع‌از‌سرطان‌با‌حمله‌به‌‌ .]4[نمود

موارد‌بدون‌گسترش‌و‌‌  %‌‌15ها‌نشان‌داده‌که‌ی‌بافتهای‌بررسی‌شده‌شود.‌در‌یک‌گزارش‌نمونه‌ای‌می‌منطقه‌

نوع‌دوم‌در‌نواحی‌دیگر‌‌‌‌4متاستاز  % 56درگیری‌غدد‌لنفاوی‌و‌گسترش‌یافته‌شده‌و‌‌‌‌% 22 در‌محل‌اولیه،

و‌تنگی‌نفس‌و‌درد‌قفسه‌سینه‌هستند‌که‌‌‌‌5ترین‌علائم‌این‌بیماری:‌سرفه،‌هموپتیزی‌دیده‌شده‌است.‌شایع‌

شود.‌در‌صورتی‌‌بیماران‌مبتلا،‌سرفه‌دیده‌می‌%‌ 75تا‌‌‌50باشند.‌‌درنشانگر‌رشد‌تومور‌در‌مجاری‌تنفسی‌می

ها‌تومور‌مجاری‌تنفسی‌را‌مسدود‌و‌‌از‌نمونه‌ % ‌‌25پتیزی‌و‌درموارد‌همو  % ‌‌25که‌خونریزی‌اتفاق‌بیفتد‌در‌

 % 15 تا % ‌‌10ممکن‌است‌در‌‌‌هدر‌قفسه‌سینه‌ک‌‌‌6پلور‌موارد‌دردهای‌‌  % ‌‌20فتد.‌در‌اتنگی‌نفس‌اتفاق‌می

 .]4[شودموارد‌پلور‌بدخیم‌باشد‌دیده‌می

سکسکه‌یا‌از‌کار‌افتادن‌یک‌‌علائمی‌چون‌‌باعث‌‌تواند‌‌گسترش‌تومور‌باعث‌درگیری‌عصب‌حنجره‌شده‌و‌می

عث‌تورم‌صورت‌و‌بازوها‌و‌احساس‌‌با SVC(7(‌‌طرفه‌دیافراگم‌به‌همراه‌تنگی‌نفس‌شود.‌انسداد‌وریدی‌یا

شود،‌متاستاز‌در‌نقاطی‌مانند‌مغز،‌‌شود.‌هنگامی‌که‌به‌غدد‌لنفاوی‌حمله‌می‌سنگینی‌سر‌و‌تنگی‌نفس‌می

ازهای‌کبد‌بدون‌علامت‌ممکن‌است‌در‌تصویربرداری‌و‌یا‌توسط‌‌شود.‌متاستایجاد‌می‌‌8کبد،‌استخوان‌و‌آدرنال‌

 
1‌‌Diaphragm 
2‌Lingula 
3 International Association for the Study of Lung Cancer 

4 Metastasis 

5‌Hemoptysis 
6
 Pleuritis 

7 Superior Vena Cava Syndrome‌ 
8 Adrenal 
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های‌آنرمال‌شناسایی‌شوند.‌متاستاز‌استخوانی‌با‌درد‌در‌ناحیه‌کمر،‌قفسه‌سینه‌و‌یا‌بالا‌بودن‌میزان‌‌آنزیم‌

شود‌که‌در‌اغلب‌موارد‌‌با‌یک‌توده‌دیده‌می‌ 1(CT)تی‌‌سی‌‌فسفات‌همراه‌است.‌در‌متاساتاز‌آدرنال‌با‌تصاویر‌

نگاری‌با‌گسیل‌‌برش‌ کمک‌‌ه‌شناسایی‌انجام‌نشد‌ب‌‌ CTهای‌خوش‌خیم‌هستند.‌در‌موارد‌خاص‌که‌بادهتو

 های‌دیگر‌برای‌تشخیص‌استفاده‌ازداد.‌از‌روش‌‌خیم‌و‌بدخیم‌را‌تمیز‌توان‌توده‌خوش‌می 2(PET)‌پوزیترون‌

تشنج‌‌و‌‌‌‌سردرد،‌استفراغ،‌کاهش‌بیناییباشد.‌علایم‌متاستاز‌مغزی‌‌یم 3(MRI)یربرداری‌تشدید‌مغناطیسیتصو

فتد‌که‌‌ازمانی‌اتفاق‌می‌‌،4پارانئوپلاستیک‌  یابد.‌سندرومباشد‌که‌با‌بزرگتر‌شدن‌توده،‌خطر‌نیز‌افزایش‌می‌می

ایم مینسیستم‌ پاسخ‌عکس‌ سرطانی‌ توده‌ به‌ درمان‌‌ی‌ نیز‌ سندروم‌ این‌ سرطان‌ درمان‌ درصورت‌ که‌ دهد‌

بیشتر‌در‌‌با‌‌ 5کوشینگشود.‌سندروم‌‌می بالا‌همراه‌است‌که‌ وزن،‌فشارخون‌ علایم‌ضعف‌عضلانی،‌کاهش‌

 .‌]4[شودو‌تومورهای‌ریه‌دیده‌می‌SCLC(6 (ریه‌سلول‌کوچک‌‌سرطان‌‌بیماران‌مبتلا‌به‌

 تشخیص   1-3

شود،‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌آن‌بسیار‌بالا‌می‌در‌مراحل‌آخر‌تشخیص‌داده‌می‌‌با‌توجه‌به‌اینکه‌این‌بیماری‌معمولاً

شانس‌زنده‌ماندن‌را‌افزایش‌‌‌‌‌‌CTاولیه‌با‌اشعه‌ایکس‌قفسه‌سینه‌یا‌تصاویر‌‌یا‌تشخیص‌‌اشد.‌لذا‌غربالگریب

ان‌ریه،‌ابتدا‌آزمایش‌و‌بررسی‌بافت،‌تاریخچه‌سلامت‌بیمار‌و‌بررسی‌علائم‌و‌‌طدهد.‌در‌بیمار‌مبتلا‌به‌سر‌می

‌.‌‌]12[گردد‌متاستاز‌بودن‌آن‌بررسی‌می‌

از‌قفسه‌سینه‌و‌شکم،‌وجود‌تومور،‌اندازه‌آن‌و‌میزان‌گسترش‌و‌‌‌ CTسرطان‌ریه‌در‌یکبیماران‌مشکوک‌به‌

سانتی‌متر‌دارند‌که‌در‌‌‌‌1د.‌غدد‌لنفاوی‌در‌شرایط‌عادی‌قطری‌بیشتر‌از‌ندهمتاستاز‌بودن‌آن‌را‌نشان‌می

‌‌باشد.‌در‌تشخیص‌سرطان‌به‌کمک‌یم‌می‌صورتی‌که‌این‌مقدار‌در‌تصاویر‌کمتر‌باشد‌مشکوک‌به‌متاستاز‌بدخ

PETشود‌که‌این‌ویژگی‌درهای‌دورتر‌مشخص‌می،‌تومور‌بدخیم‌با‌غدد‌لنفاوی‌نرمال‌و‌متاستاز‌در‌اندام‌‌CT‌

 
2 Computed Tomography 
3 Positron Emission Tomography 
4  Magnetic resonance imaging 
5 Paraneoplastic syndrome   
6 Cushing's syndrome 
7 Small cell lung cancer 
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متر‌را‌دارند.‌‌سانتی‌‌5/0دقت‌بالایی‌در‌تشخیص‌تومور‌بدخیم‌تا‌دقت‌‌‌‌ PET-CTوجود‌نداشت.‌اسکنرهای

‌‌1در‌متاآنالیز‌‌‌هایی‌نیز‌دارد.محدودیت‌‌است،‌اما‌‌‌داده‌‌‌تومورهای‌بدخیم‌را‌کاهش‌ور‌چشمگیری‌‌طبه‌‌‌‌‌‌PETاگرچه‌

-درصد‌می‌‌90تا‌‌‌‌80در‌حدود‌‌‌‌PETو‌برای‌‌%79و‌‌‌‌%‌59در‌حدود‌‌‌‌2ن‌یمدیاستمتاستاز‌‌‌‌برای‌‌‌‌CTساسیتح

که‌در‌‌شود‌هایی‌میدر‌نمایش‌اندازه‌غدد‌لنفاوی‌باعث‌ایجاد‌تناقض‌‌ PET.‌علاوه‌براین‌دقت‌بالای]11[اشد‌ب

برای‌‌‌‌ PETدهد‌همیشه‌نشانه‌سرطان‌نیست.‌امروزه‌ازلنفاوی‌را‌نشان‌می‌ مثبت‌و‌رشد‌غدد ‌‌ PETمواردی‌که

دقت‌‌‌‌CTبه‌کمک‌‌‌‌PETشود.‌ثبت‌تصاویر‌استفاده‌می‌‌RTMI(3 (ها‌در‌درمان‌به‌روش‌کمک‌به‌انکولوژیست

دهد‌که‌تعیین‌حجم‌دقیق‌تومور‌تنها‌می‌را‌دقیق‌نشان‌‌‌‌تعیین‌استیج‌بیماری‌را‌افزایش‌داده‌و‌حجم‌تومور

باشد.‌باتوجه‌به‌تعیین‌الگوریتم‌استفاده‌شده،‌حجم‌کانتورشده‌‌می‌(‌‌فلوریدوکسو‌گلوکوز‌) F−18براساس

باCT ری‌باهم‌داشته‌باشند.‌درحال‌حاضر،‌کانتوریهای‌چشمگ‌ممکن‌است‌تفاوت ‌‌‌‌‌FDG-PETدر‌مقایسه‌

برنامه‌درمانی‌و‌رادیوتراپی‌دقیق‌ریه‌به‌عواملی‌از‌جمله:‌‌ .]5[باشد‌تر‌به‌نمونه‌واقعی‌می‌نزدیکتر‌و‌‌بسیار‌دقیق‌

و‌بیولوژیکی‌‌‌‌مجاور‌ریه،‌به‌علاوه‌پیامدهای‌فیزیکی‌‌‌تنظیم‌مناسب‌بیمار،‌متحرک‌بودن‌ریه‌و‌ناهمگنی‌بافت‌

عوامل‌مختلف‌در‌درمان‌از‌جمله‌‌‌‌هستند،‌وابسته‌است.‌برای‌بررسی‌‌‌5کسر‌که‌بیشتر‌از‌‌‌‌30دز‌که‌در‌بیشتر‌از‌‌

‌.‌]7[شبیه‌سازی‌درمان،‌طرح‌درمان‌،‌ارزیابی‌و‌کیفیت‌درمان‌لازم‌است

 طرح درمان 1-4

ارزیابی‌‌ SBRT4 و IMRT ارزیابی ‌‌های‌حجمی‌دز‌یاهیستوگرامو‌‌از‌توزیع‌سه‌بعدی‌دز‌‌‌‌دقیق‌نیازمند‌ ‌‌‌ 

)DVH(5ناهمگونی‌‌،‌‌میزان‌تحمل‌بافت‌سالم‌‌تومور،‌های‌مجاور‌‌باشد.‌در‌ارزیابی‌درمان‌مواردی‌مثل‌بافتها‌می‌‌

شود.‌‌توزیع‌دز‌و‌نقاط‌گرم‌و‌سرد‌موجود‌در‌هدف‌و‌طرح‌درمان‌جهت‌رسیدن‌دز‌به‌بافت‌در‌نظر‌گرفته‌می

 
1 Meta analysis 
2 Mediastinal  

3 Intensity Modulated Radiation Therapy  
1 Stereotactic Body Radiation Therapy 

2 Dose Volume Histogram 
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شود‌‌تحت‌شرایط‌نامتعادل‌میآشکارسازها‌و‌عملکرد‌آن‌‌‌سرای‌باید‌به‌اندازه‌توجه‌ویژه‌‌ SBRT و IMRT در

 .‌]8[دهد‌دقت‌بالایی‌را‌برای‌برنامه‌درمان‌این‌دو‌مورد‌تحت‌شرایط‌نامتعادل‌نشان‌می‌‌‌1که‌الگوریتم‌مونت‌کارلو‌

 حجم هدف  1-4-1  

باشد.‌در‌گام‌نخست‌در‌طرح‌درمان‌پس‌‌ترین‌ابزار‌جهت‌تشخیص‌سرطان‌ریه‌میصلی‌ا،‌اولین‌و‌‌CTتصاویر‌‌

های‌متراکم‌مثل‌استخوان‌‌توان‌بافت‌،‌میCTشود.‌به‌کمک‌تصاویرتصاویر،‌تعیین‌حجم‌هدف‌عنوان‌میاز‌تهیه‌‌

کیفیت‌کلی‌یک‌تصویر،‌‌‌‌.]13[پذیر‌نیستداد‌اما‌میزان‌گسترش‌بیماری‌و‌متاستاز‌آن‌امکان‌‌تشخیصرا‌از‌ریه‌‌

ه‌میزان‌حرکت‌ممکن‌است‌‌دارد‌که‌تصاویر‌بسته‌ب‌بستگی‌‌به‌میزان‌حرکت‌ریه‌ناشی‌از‌تنفس‌یا‌تحرک‌بدن‌

،‌حرکات‌تومور‌را‌به‌‌‌‌CTشوند.‌تصاویر‌چهاربعدیتار‌شوند‌که‌باعث‌اختلال‌در‌تعیین‌دقیق‌حجم‌تومور‌می

)یا‌بی‌نظمی(‌تنفس‌‌‌‌نمایند‌که‌با‌درنظرگرفتن‌خصوصیات‌بیمار‌از‌جمله‌منظم‌بودن‌ور‌دقیق‌مشخص‌میط

گذارد.‌اگر‌بیمار‌الگوی‌تنفس‌نامنظم‌)‌غیر‌طبیعی،‌عمیق‌یا‌‌ثیر‌میأت‌‌CTچهاربعدی‌‌بیمار‌در‌کیفیت‌تصاویر‌

شوند‌و‌ممکن‌است‌محل‌و‌حجم‌تومور‌به‌طور‌دقیق‌مشخص‌‌سطحی(‌داشته‌باشد،‌تصاویر‌با‌خطا‌ثبت‌می

شود‌تعیین‌‌باعث‌می‌‌دیافراگم‌نزدیک‌به‌‌‌‌.‌علاوه‌بر‌این،‌قرار‌گرفتن‌تومور‌در‌نواحی‌خاص‌مثلا‌]14[نشوند‌

داخلی‌را‌به‌دو‌روش‌‌هدف‌‌‌‌ر‌دشوار‌شود.‌جهت‌تعیین‌دقیق‌حرکت‌تومور‌از‌یک‌حجم‌دقیق‌مرزهای‌تومو

حداکثر‌مقدار‌پیکسل‌در‌تمام‌مراحل‌‌،‌‌باشد‌می‌‌2(MIP)‌‌شود.‌در‌روش‌اول‌که‌حداکثر‌شدتتصویر‌برداری‌می

نشان‌داده‌شده‌‌باشد‌که‌مقایسه‌این‌تصاویر‌‌می IP-Ave(3(‌‌شدت‌متوسط‌‌‌،و‌در‌روش‌دوم‌‌شود‌ثبت‌می‌‌تصویر‌

باشد‌اما‌مطالعات‌بردلی‌نشان‌داد‌که‌‌کردن‌سطحی‌تومور‌می کیفیت‌تصاویر‌خیلی‌بهتر‌از‌کانتورMIP ‌‌که‌در

-Ave از‌‌،درمان‌‌است.‌برای‌تعیین‌مقدار‌دز‌در‌‌‌‌Ave-IPکمی‌بزرگتر‌ازMIP در‌‌شدهحجم‌تومور‌نشان‌داده‌‌

IPشود‌‌که‌از‌طریق‌سونوگرافی‌انجام‌می‌‌4ت‌پاتولوژیک‌شود.‌بعد‌از‌تعیین‌حجم‌هدف،‌تهیه‌اطلاعااستفاده‌می‌‌

‌.‌‌]15[جهت‌تعیین‌برنامه‌درمان‌لازم‌است

 
3  Monte Carlo 

4 Maximum Intensity Projection‌ 
1 Average Intensity Projection 

2 Pathology 
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 .]15[‌:‌تغییرات‌ناشی‌از‌حرکات‌تنفسی1-1شکل

 

امروزه‌رشد‌فناوری‌و‌تصاویر‌‌‌‌CTاگرچه‌تصاویر‌ به‌‌‌‌PET ‌‌و‌‌‌‌‌MRIبرای‌تعیین‌طرح‌درمان‌ضروری‌است،‌

کنند.‌این‌سه‌روش‌مکمل‌‌حجم‌تومور‌و‌مرز‌بین‌تومور‌و‌بافت‌سالم‌کمک‌میپزشکان‌جهت‌تعیین‌دقیق‌‌

ترین‌ردیاب‌مورد‌استفاده‌‌رایج  F−18.‌کنند‌یکدیگر‌و‌یک‌تصویر‌آناتومیک‌از‌تومور‌و‌بافت‌سالم‌فراهم‌می

تر‌‌این‌تصاویر‌برای‌تشخیص‌دقیق‌‌‌واست‌‌‌‌1تصویر‌ایجاد‌شده‌براساس‌عملکرد‌متابولیکی‌‌کهباشد‌‌می‌‌PETدر‌‌

مشکوک،‌میزان‌گسترش‌تومور‌و‌استیج‌بیماری،‌درگیری‌غدد‌لنفاوی‌و‌متاستازهای‌نقاط‌دور‌از‌‌‌‌ضایعات

ه‌بالینی‌‌یک‌تصویربرداری‌دقیق‌در‌مرحل‌ PET/CT دهد.‌رویکردتومور‌را‌جهت‌تعیین‌برنامه‌درمان‌نشان‌می‌

دهد‌که‌شانس‌بهبودی‌را‌افزایش‌داده‌و‌تاثیر‌مثبتی‌در‌فرآیند‌درمان‌خواهد‌داشت.‌‌بیماری‌در‌اختیار‌قرار‌می

‌ NSCLC(2( کوچکغیر‌‌ریه‌سلول‌‌سرطان‌‌در‌بیماران‌غیرمتاستاتیک‌‌2005در‌یک‌مطالعه‌انجام‌شده‌در‌سال‌‌

ماهه‌تحت‌درمان‌‌‌‌16در‌یک‌بازه‌‌‌‌FDG-PET وCT لنفاوی‌توسط‌ی‌درگیر‌با‌غدد‌‌با‌رادیوتراپی‌تومور‌اولیه‌

 
3 Metabolism 

1 Non-small Cell Lung Cancer 
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و‌بدخیم‌‌‌‌خوش‌خیم‌‌ضایعات‌توان‌‌می‌‌‌PET بود.‌به‌کمک‌تصاویر‌‌%2بیماری‌‌‌‌ردنک‌‌عودقرار‌گرفتند‌که‌میزان‌‌

‌.‌]16[داد‌و‌درگیری‌غددلنفاوی‌و‌متاستازها‌را‌مشخص‌نمود‌تشخیص‌را‌

 برایی‌تعیین‌گسترش‌کافی‌بعلاوه‌‌ CT تکمیل‌کانتورهاییک‌روش‌تصویربرداری‌مناسب‌برای‌PET روش‌‌

‌‌ی‌لاعات‌فیزیولوژیکطتواند‌امی‌ CT در‌مقایسه‌با MRI کمک.‌تصویربرداری‌بهباشد‌می حجم‌هدف‌در‌طراحی

در‌طرح‌‌‌‌ CTو‌‌ MRIو‌ساختاری‌از‌بافت‌را‌فراهم‌کند‌و‌بافت‌نرم‌را‌به‌طور‌دقیق‌مشخص‌نماید.‌ترکیب‌‌

 MRI باشد.‌از‌دیگر‌مزایایطرحی‌موفق‌می‌‌،‌درمان‌به‌تشخیص‌دقیق‌تومور‌ناخالص‌و‌درگیر‌با‌غدد‌لنفاوی

 CT و MRI ی‌که‌از‌روش‌ترکیبیتوان‌به‌وضوح‌بالای‌تصاویر‌بدون‌استفاده‌از‌تابش‌اشاره‌نمود.‌مطالعاتمی

‌‌،‌دقیق‌هستند‌‌‌سینه(‌)میان‌‌بندی‌و‌تشخیص‌مدیاستینقهب‌روش‌در‌ط‌‌اند‌که‌هردو‌اند‌نشان‌دادهاستفاده‌نموده

‌‌مفصلاً‌‌‌ Kauczor و‌‌‌‌ Kreinterهمانطور‌که‌‌دهد.‌‌با‌دقت‌بیشتری‌تهاجم‌مدیاستین‌را‌نشان‌می‌ MRI اما

 له‌عمده‌و‌اصلی‌وجود‌دارد:‌أسه‌مس‌ MRI اند‌در‌بررسیتوضیح‌داده

 از‌دست‌دادن‌سیگنال‌به‌دلیل‌حرکت‌فیزیولوژیکی‌بدن‌مثل‌نبض‌و‌تنفس‌ (1

 های‌عبوری‌هوا‌(‌ایجاد‌حساسیت‌توسط‌رابط‌2

 (‌کم‌بودن‌شدت‌پروتون‌و‌پایین‌بودن‌نسبت‌سیگنال‌به‌پارازیت3

های‌مختلفی‌‌طولانی‌هستند‌که‌راهمقایسه‌با‌چرخه‌تنفس‌بیمار‌خیلی‌‌‌‌در MRI استانداردهای‌استفاده‌شده‌در‌

پیشنهاد‌شده دوم‌ و‌ اول‌ مسائل‌ نمودن‌ پالسجهت‌حل‌ از‌ استفاده‌ و‌ تنفس‌ نگه‌داشتن‌ شامل‌ که‌ های‌‌اند‌

های‌هوایی،‌روش‌های‌مختلفی‌از‌جمله‌تقویت‌اکسیژن‌یا‌گازهای‌‌باشد.‌برای‌کاهش‌حساسیت‌رابط‌مختلف‌می

 .‌‌]17[اند‌نجیب‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفته

 1  (GTV) تومور ریشهحجم  1-4-2

و‌گستردگی‌قابل‌نمایش‌ریشه‌‌‌‌دهد‌میزان‌قابل‌توجهی‌از‌تومور‌بدخیم‌را‌نشان‌می‌ GTV تومور‌‌ریشه‌حجم‌‌

.‌در‌مورد‌ریه،‌این‌توده‌سرطانی‌توسط‌ضایعات‌اولیه،‌غدد‌لنفاوی‌و‌متاستاسیک‌ایجاد‌‌و‌محل‌تومور‌است

 
1 Gross Tumor Volume 
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شود‌و‌تعیین‌آن‌به‌کمک‌اطلاعات‌بالینی‌و‌رادیوگرافی‌انجام‌‌قبل‌از‌شروع‌درمان‌تعریف‌می‌ GTV شود.می

 ‌‌.‌‌]18[شودمی

   1( CTV) کلینیکالیا  حجم هدف بالینی 1-4-3

باشد‌که‌طرح‌درمان‌‌و‌محیط‌پیرامون‌آن‌که‌احتمال‌وجود‌تومور‌در‌آنها‌وجود‌دارد‌می GTV این‌حجم‌شامل

در‌درمان‌قطعی‌تعیین‌شده،‌فقط‌‌‌‌واقعی‌و‌محل‌تومور‌است.گر‌وسعت‌‌بیان‌‌CTV،‌بنابراین‌‌کند‌را‌مشخص‌می‌

ای‌‌)به‌عنوان‌نارسایی‌گره‌ شوند‌و‌به‌طور‌کلی‌تابش‌انتخابیمی GTV تومور‌اولیه‌و‌غدد‌لنفاوی‌درگیر‌شامل

نشان‌نداده‌است.‌نقش‌پرتو‌درمانی‌بعد‌از‌جراحی‌برای‌‌‌‌ SCLCشود‌و‌مزیتی‌دریدر‌غدد‌لنفاوی(‌‌انجام‌نم

برانگیزی‌است.‌مطالعات‌‌‌‌مضوع SCLC بیماران رادی‌‌‌9بحث‌ انتخابی‌جراحی‌که‌شامل‌ از‌‌وبیمار‌ بعد‌ تراپی‌

شود‌که‌استفاده‌از‌‌جانبی‌می‌‌ض‌اند‌نشان‌داده‌است‌که‌رادیوتراپی‌بعد‌جراحی‌باعث‌عوارجراحی‌بوده‌و‌نبوده‌

در‌سال‌ NSCLC IB-IIIA های‌بالا‌دلیل‌بر‌این‌امر‌هستند.‌تحقیقاتی‌از‌بیمارانو‌در‌شدتپرتوهای‌قدیمی‌‌

است.‌مشاهدات‌نشان‌داده‌‌‌‌هه‌بخش‌بود‌جمیز‌و‌نتیآنشان‌داده‌است‌که‌تابش‌بعد‌از‌درمان‌موفقیت‌‌ 2008

اند‌نتیجه‌مثبتی‌در‌درمان‌‌که‌تحت‌شیمی‌درمانی‌بعد‌از‌جراحی‌قرار‌گرفته N1است‌که‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌

لنفاوی‌است‌در‌‌که‌شامل‌تومور‌و‌غدد‌ ‌CTVاند.‌ی‌خوبی‌داشتهازدهب N2ها‌بیماراناند‌و‌برخلاف‌آننداشته

50−دریافت‌دز‌باید‌برای‌این‌مناطق‌هوشمندانه‌عمل‌نمود‌که‌کل‌دز‌دریافتی‌بین‌ که‌سقف‌دز‌‌‌‌گری‌54

ن‌به‌‌آزمایش‌سه‌مرحله‌ای‌در‌حال‌انجام‌است‌که‌در‌آباشد.‌یک‌گری‌می‌‌‌1.8-‌‌2دریافتی‌روزانه‌برای‌بیمار

ه‌بررسی‌و‌مقایسه‌وضعیت‌بهبود‌بیماران‌در‌رادیوتراپی‌‌ب ‌‌N2درگیر‌با‌‌‌ ‌‌NSCLCصورت‌رندوم‌در‌بیماران

 .‌]18[پردازدبعد‌از‌جراحی‌و‌بدون‌رادیوتراپی‌می‌

 

 

 

 

 
2 Clinical Target Volume 
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 .‌]18[‌‌(GTV,CTV,PTV,PRV)های‌مختلفدهنده‌روابط‌بین‌حجم:‌نمودار‌نشان2-1شکل‌

‌‌ 

 1( IM) مرز داخلی 1-4-4

ها‌هستند.‌برای‌اطمینان‌از‌پوشش‌‌تومورهای‌عضلانی‌در‌چرخه‌تنفسی‌مستعد‌جابجایی‌در‌دیافراگم‌و‌دنده

اضافه‌شده‌است‌که‌هرگونه‌تغییری‌اعم‌‌CTV  ‌‌به ‌‌‌‌IMمناسب‌این‌تومورها‌در‌چرخه‌تنفسی‌یک‌مرز‌داخلی

‌‌2(ICRU)،62ارش‌شماره‌‌گز‌‌از‌اندازه،‌شکل‌و‌موقعیت‌تومور‌نسبت‌به‌موقعیت‌داخلی‌اش‌همانطور‌که‌در

سطحی‌‌‌‌‌IM بخاطر‌تغییرات‌بزرگ‌جابجایی‌در‌جهات‌مختلف،‌معمولاًلذا‌‌گزارش‌دهد.‌‌‌است‌را‌‌توصیف‌شده‌

 .‌]19[شودتعریف‌میCTV ‌نامتقارن‌در‌اطراف

 
1 Internal Margin 
1 International Commission on Radiation Units and Measurements 
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 1( ITV)حجم هدف داخلی  1-4-5

عضلانی‌این‌جابجایی‌ها‌‌باشد.‌در‌ضایعات‌‌جهت‌توصیف‌حرکت‌می IM و‌‌CTVحجم‌هدف‌داخلی‌ترکیبی‌از‌‌

 .]19[باشد‌بیشتر‌از‌حرکات‌تنفسی‌می

 2( SM)تنظیم حاشیه  1-4-6

دزیمتری،‌عدم‌قطعیت‌‌ در‌ قطعیت‌ بیمار،‌عدم‌ روزانه‌ موقعیت‌ در‌ قطعیت‌ تعیین‌عدم‌ برای‌ تنظیم‌حاشیه‌

دلیل‌تفاوت‌‌های‌مختلف‌به‌شود.‌این‌فاکتورها‌ممکن‌است‌در‌کلینیکمکانیکی‌و‌راستای‌باریکه‌مشخص‌می

 ‌‌.]19[باید‌لحاظ‌شود‌ SM های‌درمان‌متغیر‌باشد.‌انتخاب‌وسایل‌ثابت‌به‌هنگام‌تعیینماشین

 3(PTV) حجم هدف طراحی 1-4-7

های‌‌وابسته‌به‌هندسه‌و‌تکنیک PTV شوند،که‌براساس‌اطلاعات‌کلینیکی‌تعریف‌می CTV و GTV برخلاف

اطه‌شده‌‌حبه‌معنای‌عدم‌قطعیت‌دستگاه،‌تغییرات‌روزانه‌در‌سایز‌و‌شکل‌بافت‌ا‌‌PTV مورد‌استفاده‌است.

‌‌‌.‌]20[باشد‌و‌تغییرات‌هندسی‌باریکه‌می CTV در

 4(RAO)بافت سالم در معرض خطر   5 -1

و‌‌ دز‌ میزان‌ تعیین‌ برای‌ درمان‌ در‌ معرض‌خطر‌ در‌ ارگانهای‌ تعریف‌ هدف،‌ مناسب‌حجم‌ تعریف‌ بر‌ علاوه‌

تحمل‌بافت‌سالم‌و‌‌  5(QUANTEC)کمیته‌ارزیابی‌بافت‌طبیعی‌‌اوردز‌شدن‌بافتها‌ضروری‌است.جلوگیری‌از‌‌

ضروری‌است‌به‌بررسی‌درمان‌همزمان‌مثل‌درمان‌‌‌‌ OARنگام‌بررسیهکند.‌به‌‌میزان‌سمیت‌آن‌را‌بررسی‌می

‌.]20[پرداخت‌،‌دهند‌سیستمیک‌یا‌شرایطی‌که‌قبل‌از‌درمان‌ریسک‌آلودگی‌را‌افزایش‌می

‌‌‌ 

 
2 Internal Target Volume 

3 Set Up Margin 

4 Planning Target Volume 

1 Organ At Risk 

2 Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic 
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 ریه ها  1-5-1

سلول‌‌(‌‌2پارانیشمکه‌یک‌حالت‌‌ است  1(RP) هیکی‌از‌شایع‌ترین‌سمیت‌هایی‌که‌در‌اثر‌رادیوتراپی‌دیده‌شد‌

در‌‌‌‌ RPکشنده‌است.‌شیوعو‌‌شود‌‌ی‌بدون‌علامت‌است‌که‌فقط‌در‌تصویربرداری‌دیده‌میریه‌‌‌یافته(جهش

ماه‌بعد‌‌‌‌10دار‌در‌طی‌‌دارد.‌اکثر‌موارد‌بالینی‌علامتدرصد‌است‌که‌به‌رشد‌تکثیر‌بستگی‌‌‌‌50تا‌‌‌‌5هرنقطه‌از‌‌

ها‌بزرگ‌باید‌از‌حجم‌ریه‌‌ GTV شودشوند.‌زمانی‌که‌ریه‌برای‌طرح‌درمان‌کانتور‌میاز‌رادیوتراپی‌ظاهر‌می

 گری ‌‌xبیشتر‌از)درصد‌حجم‌ریه‌دریافت‌کننده‌مقداری‌برابر‌یا‌‌Vxر‌لحاظ‌شود.‌چندین‌مقدار‌مختلف‌ت

محتمل‌‌‌‌)عفونت‌ریه(‌‌‌3زمانی‌که‌پنومونیت‌‌‌دزپایین‌‌‌‌یستانه‌آدهد‌‌رابطه‌دارد‌که‌نشان‌می  RPدارد(‌با‌ریسک

Vاند‌شاملنیست‌وجود‌ندارد.‌پارامترهای‌دوزیمتری‌که‌با‌خطر‌ابتلا‌به‌پنومونیت‌ارتباط‌نشان‌داده V−5 20

‌‌‌.‌]22-21[و‌میانگین‌دز‌ریه‌هستند‌

 شبیه سازی درمان  1-6

همزمان‌‌‌CTهدف‌از‌شبیه‌سازی‌درمان‌ارائه‌تصویری‌از‌تومور‌و‌بافت‌سالم‌در‌بیمار‌است‌که‌به‌روش‌سنتی‌

انجام‌می درمان‌ تصاویربا‌ در‌ از‌‌‌‌‌CTشود.‌هربرش‌ برش‌  ‌‌5کمتر‌ در‌ که‌ است‌ قدرت‌‌تک‌های‌کوچمیلیمتر‌ ر‌

بالا،‌کیفیت‌درمان‌‌یند‌که‌به‌دلیل‌قدرت‌‌آها‌بدست‌می ‌‌DRR4شود‌که‌توسط‌تفکیک‌بیشتر‌می تفکیک‌

تا‌مهره‌‌‌‌5دو‌ریه‌و‌در‌برخی‌از‌سطح‌غضروف‌کریکوئید‌ تصاویر‌اسکن‌باید‌شامل‌هر‌‌.]7[یابد‌موضعی‌افزایش‌می‌

از‌ متشکل‌ مواد‌ از‌ یابد.‌ افزایش‌ کمر‌ بی‌‌6یونولیت‌‌‌دوم‌ میدر‌ استفاده‌ درمان‌ زمان‌ در‌ بیمار‌ شود.‌‌حرکتی‌

-درمان‌استفاده‌می‌‌7پ‌اهای‌بی‌حرکتی‌برای‌ستو‌از‌سیستم‌‌‌مترمیلی‌‌5 تا‌‌1،‌ضخامت‌برش‌ها‌‌SBRTدر

 ‌‌.]8[ودش‌

 
3 Radiation Pneumonitis 

4
 Parenchyme 

5 pulmonitis 
1
 Digitally Reconstructed Radiograph 

2
 Cricoid cartilage 

3 styrofoam   
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 مدیریت حرکت تومور  1-6-1

تنها‌ارزیابی‌کلی‌کار‌را‌‌شود‌که‌این‌مورد‌نهمی‌‌CTییر‌تصویربرداری‌‌غحرکت‌تومور‌در‌زمان‌درمان‌باعث‌ت

‌‌به‌این‌علت‌گزارش‌‌‌.کند‌اشتباه‌می‌کند‌بلکه‌توانایی‌محاسبه‌هدف‌را‌سخت‌و‌در‌برخی‌موارد‌دچار‌‌دشوار‌می‌

‌‌که‌حرکت‌تومور‌در‌هر‌جهتی‌اگر‌کمتر‌از‌‌‌کند‌تعیین‌می استراتژی‌حرکت‌،کند‌توصیه‌می‌‌AAPM 1کارگروه

چندین‌تکنیک‌مختلف‌‌‌.ممکن‌است‌حرکت‌اضافی‌تومور‌را‌کاهش‌دهد‌‌‌‌SBRTمتر‌باشد‌برای‌موارد‌میلی‌5

برای‌ارزیابی‌رنج‌حرکتی‌تومور‌در‌مسیر‌‌که‌‌برای‌مدیریت‌و‌تاثیرات‌حرکت‌تومور‌پیشنهاد‌داده‌شده‌است‌‌

‌.‌]7[شوند‌حرکت‌در‌فازهای‌مختلف‌برای‌طرح‌درمان‌بازسازی‌می‌

نمی مستقیم‌ طور‌ به‌ را‌ اسکوپی‌ سلول‌ به‌ مربوط‌ تصاویر‌‌اطلاعات‌ به‌ استفاده‌‌‌CTتوان‌ دانست‌ از‌‌‌‌مرتبط‌

تصاویر‌چهار‌‌‌‌فرآیند‌که‌در‌این‌‌ غلبه‌کند‌تومور‌‌تواند‌به‌حل‌این‌مشکل‌یعنی‌حرکت‌‌نشانگرهای‌مارکرها‌می‌

دهد‌در‌نهایت‌تصاویر‌چهار‌بعدی‌‌که‌اطلاعات‌زمانی‌و‌مکانی‌را‌در‌طول‌تصویر‌برداری‌در‌اختیار‌‌‌‌‌CTبعدی

CTکند‌که‌این‌کار‌مشابه‌تولید‌یک‌پاکت‌تنفسی‌در‌حال‌‌چرخه‌تنفسی‌را‌در‌فازهای‌مختلف‌بازسازی‌می‌‌‌

دهد‌‌ثانیه‌در‌هر‌برش‌انجام‌می‌‌‌4آهسته‌که‌‌‌‌CTاستفاده‌از‌‌‌‌.‌]9[نماید‌سان‌میآحرکت‌است‌که‌طرح‌درمان‌را‌‌

است.‌یکی‌دیگر‌از‌روش‌های‌‌مناسب‌‌‌‌ریه‌های‌بیرونی‌‌های‌لایهدهد‌که‌برای‌سرطانتنفس‌ساکت‌را‌نشان‌می‌

سازی‌‌های‌فشردهبیمارانی‌که‌توانایی‌تحمل‌این‌دستگاه‌را‌که‌دستگاه‌‌ازجمله‌‌محدود‌کردن‌حرکت‌بیماران،

داشتن‌نفس،‌کنترل‌خودکار‌نفس،‌باعث‌‌های‌دیگری‌از‌جمله‌نگهروش‌عمق‌است.‌‌تنفس‌کم‌،‌‌باشد‌شکم‌می

تومور‌زیاد‌است‌‌‌‌حرکت‌‌کهردیابی‌تومور‌برای‌بیمارانی‌که‌انجام‌این‌کار‌برای‌آنها‌آسان‌است‌برای‌مواردی‌‌

حرکتی‌نشان‌می‌‌‌GTVهایبه‌عنوان‌دستگاه‌‌GTVهایشود‌با‌توجه‌به‌پیشرفت‌و‌بهبود‌روش‌پیشنهاد‌می

هایی‌در‌نواحی‌مختلف‌‌پیکسل‌‌برحسبها‌که‌شدت‌پرتو‌‌این‌روش‌‌‌یابد.‌درهد‌که‌دقت‌درمان‌افزایش‌مید

 .]9[دهد‌شود‌که‌چرخه‌تنفس‌را‌نشان‌میشود‌یک‌تصویر‌رنگی‌تهیه‌مینشان‌داده‌می

‌‌م‌هدف‌از‌طرح‌درمان‌بهینه‌سازی‌درمان‌است‌به‌این‌صورت‌که‌به‌هر‌میزان‌دز‌رسیده‌به‌هدف‌به‌ماکسیم

مقدار‌و‌در‌عین‌حال‌کم‌کردن‌دز‌در‌بافت‌سالم‌اطراف‌تومور‌باشد‌همانطور‌که‌در‌ابتدا‌گفته‌شد‌حجم‌تومور‌‌

 
5  American Association of Physicists in Medicine 
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پاکت‌‌‌و‌از‌نوع‌آهسته‌بود‌‌که‌CTتوان‌تصاویر‌می‌PETقابل‌تهیه‌هستند.‌به‌کمک‌‌ PETو‌‌CTتوسط‌تصاویر‌

گرفتن‌‌ بافت‌سالم‌تفکیک‌کرد.‌برای‌در‌نظرتومور‌را‌با‌دقت‌بالایی‌از‌‌،‌‌دادتنفسی‌و‌چرخه‌تنفسی‌را‌نشان‌می‌

واریانس‌در‌‌‌‌‌‌NSCLCبرای .است شده‌‌گرفته‌‌نظر‌‌در‌‌‌‌OARها‌یک‌واریانس‌متناوب‌برای‌پوزیشنریسک‌خطا

متر‌در‌زمان‌درمان‌است‌‌میلی‌‌‌10تا‌‌‌‌5و‌حرکت‌بیمار‌در‌حدود‌‌‌‌تومورنظر‌گرفته‌شده‌جهت‌جبران‌حرکت‌‌

متر‌باید‌در‌نظر‌گرفته‌‌میلی‌‌‌20تا‌‌‌‌10واریانس‌بزرگتر‌و‌در‌حدود‌‌‌‌در‌صورت‌در‌نظر‌گرفتن‌جبران‌حرکت‌این

‌‌3واریانس‌خطا‌در‌حدود‌‌‌‌SBRTید.‌برای‌‌آشود‌تا‌خطا‌را‌به‌حداقل‌برساند‌و‌نتیجه‌مناسب‌و‌دقیق‌بدست‌‌

و‌زوایای‌پیچیده‌باریکه‌‌‌‌NSCLCتواند‌در‌طرح‌درمان‌متغیر‌باشد.‌در‌طرح‌درمان؛‌برای‌‌متر‌میمیلی‌‌‌6تا‌‌

 .‌]10[تواند‌متشکل‌از‌دو‌میدان‌ساده‌متغیر‌یا‌موازی‌یا‌غیر‌موازی‌باشد‌درمان‌می

های‌اطراف‌‌طوری‌طراحی‌شده‌که‌دز‌را‌در‌بافت MLC(1(ایباریکه‌درمان‌توسط‌یک‌کلیماتور‌چند‌لایه

اتفاق‌می ناهمگن‌ برای‌کاهش‌عوارض‌احتومور‌به‌حداقل‌برساند.‌در‌بیشتر‌موارد‌توزیع‌دز‌ تمالی‌‌افتد‌که‌

میزیعتو انجام‌ پرتو‌ زاویه‌ چندین‌ از‌ استفاده‌ و‌ مخروطی‌ صورت‌ به‌ دز‌ بر‌‌‌‌.]10[شودهای‌ درمان‌ طرح‌ در‌

زمان‌دز‌‌و‌هم‌‌‌‌‌MLCروش‌اثر‌متقابل‌باید‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌به‌این‌صورت‌که‌تابش‌در‌پوزیشن،‌‌ IMRTپایه

تواند‌توزیع‌دز‌را‌در‌طرح‌‌متقابل‌می‌اثر‌‌‌SBRT رسیده‌شده‌به‌هنگام‌تنفس‌در‌چرخه‌تنفسی‌لحاظ‌شود.‌در‌

طرح‌‌SBRT ‌‌باید‌با‌احتیاط‌انجام‌شود.‌در‌‌SBRT و‌‌‌‌IMRTبه‌همین‌علت‌در‌درمان‌به‌روش‌‌‌،‌درمان‌برهم‌بزند‌

پذیرد.‌بافت‌کم‌چگالی‌ریه‌در‌مجاورت‌تومورهای‌اطراف‌‌درمان‌با‌اطلاع‌کامل‌از‌توزیع‌دز‌در‌مناطق‌انجام‌می

زمانی‌اتفاق‌‌‌،‌شرایط‌از‌دست‌دادن‌تعادل‌بار‌.کند‌قابل‌توجهی‌محاسبه‌دز‌را‌مشکل‌میو‌قفسه‌سینه‌به‌طور‌

تر‌از‌میدان‌موجود‌شود‌که‌این‌‌های‌ثانویه‌بزرگافتد‌که‌اندازه‌میدان‌به‌حدی‌کاهش‌یابد‌که‌الکترونمی‌

ها‌در‌‌اد‌الکترونافتد‌که‌به‌علت‌افزایش‌تعد‌های‌بزرگتر‌در‌ریه‌در‌محیط‌آبی‌اتفاق‌میشرایط‌برای‌میدان

های‌ثانویه‌و‌دز‌آزاد‌شده‌‌کنش‌الکترونباشد‌که‌تحت‌این‌شرایط‌دز‌رسیده‌به‌هدف‌توسط‌برهمشش‌می

کند‌و‌این‌‌های‌ثانویه‌به‌افزایش‌دز‌کمک‌می‌شود.‌علاوه‌بر‌این‌در‌بافت‌کم‌چگالی‌دامنه‌الکترونتعیین‌می

بر نتیجه‌ دارد.‌در‌ پرتو‌ انرژی‌ با‌ رابطه‌مستقیمی‌ تومورهای‌‌امر‌ برای‌ به‌خصوص‌ ریه‌ تومور‌ ای‌طرح‌درمان‌

 
1
 Multileaf Collimators 
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الگوریتم‌محاسبه‌دز‌از‌روش‌مونت‌کارلو‌پیروی‌می‌‌‌استمتر‌سانتی‌5کوچک‌جایی‌که‌اندازه‌میدان‌کمتر‌از‌‌

‌‌ی‌خطی‌استفاده‌از‌باریکه‌ AAPMکار‌گروه‌‌دهد.‌گزارش‌ها‌را‌به‌طور‌کامل‌نشان‌می‌ند‌که‌انتقال‌الکترونک

‌.‌]11[کند‌پیشنهاد‌می‌‌SBRTرا‌برای‌محاسبه‌دز‌در‌

 (SBRT)دز تجویزشده  1-6-2

0236RTOG 1 است‌که‌نقش‌‌2010یک‌کارآزمایی‌بالینی‌در‌سال‌‌‌‌SBRT ‌(را‌در‌بیماران‌با‌مراحل‌اولیه‌

N   M   T   T0 0 1 ‌‌3گری‌در‌‌‌‌54کند.‌بیمارانی‌با‌دوز‌کلی‌‌بررسی‌می‌‌غیر‌قابل‌عمل‌‌ NSCLC (‌بیماران2

ساعت‌از‌هم‌جدا‌شده‌اند.‌با‌توجه‌به‌‌‌‌40هایی‌که‌حداقلگری‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفتند،‌با‌بخش18 بخش

مشاهده‌شده‌است،‌آزمایش‌‌‌‌ SBRT سمیت‌قابل‌توجهی‌که‌برای‌بیماران‌مبتلا‌به‌تومور‌مرکزی‌تحت‌درمان

ل‌جراحی‌پزشکی‌با‌تومورهای‌مرکزی‌‌را‌در‌بیماران‌غیر‌قاب SBRT استفاده‌از RTOG ‌‌0813اول‌و‌دوم‌‌‌دز‌فاز‌

.‌‌گری12کسر‌‌5در‌‌‌ریگ ‌60گری‌بود‌،‌با‌افزایش‌تا‌‌10بخش‌5گری‌در‌‌‌‌50بررسی‌کرد.‌هم‌گروهی‌دز‌اولیه‌

آزمایش‌در‌حال‌حاضر‌بسته‌است‌و‌ما‌در‌انتظار‌نتایج‌هستیم.‌محدودیت‌دز‌برای‌هر‌عضو‌در‌معرض‌خطر‌‌

‌.‌]25-24-23[استبحث‌شده‌ SBRT های‌قبلی‌برای‌کسر‌در‌بخش

تواند‌به‌عنوان‌برنامه‌‌است.‌این‌یک‌مفهوم‌مفید‌است‌که‌می PTV شاخص‌انطباق،‌مقدار‌حجم‌پاک‌شده‌و

به‌طور‌کامل‌توسط‌حجم‌پردازش‌شده‌محصور‌باشد.‌برای‌هر‌یک‌‌ PTV بهینه‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد،‌اگر

‌‌10و‌‌‌‌4انتخاب‌شده‌باید‌بین‌‌فوتون‌‌‌ی‌است،‌انرژی‌پرتوزیر‌توضیح‌داده‌شده‌‌ ریزی‌که‌درهای‌برنامهاز‌تکنیک

(‌بخاطر‌‌مگا‌الکترون‌ولت‌‌‌10تر‌از‌)بیش‌‌‌تر‌نسبت‌به‌انرژی‌بالاتر‌باشد.‌پرتوهای‌انرژی‌پایین مگا‌الکترون‌ولت

شوند.‌مطالعات‌متعدد‌در‌مورد‌اثرات‌از‌‌از‌دست‌دادن‌تعادل‌پراکندگی‌جانبی‌پرتو‌در‌ریه‌ترجیح‌داده‌می

های‌غلبه‌بر‌چنین‌ضرری،‌اضافه‌کردن‌‌تعادل‌پراکندگی‌جانبی‌گزارش‌شده‌است.‌یکی‌از‌راه‌‌دست‌دادن

کاهش‌حاشیه‌بخاطر‌‌ ی‌یتوانا،‌‌دهد‌را‌شکست‌می‌ IGRT2 است،‌که‌یکی‌از‌مزایای  PTVبرای‌‌بیشتری‌حاشیه‌‌

به‌‌های‌روزانه‌گنجانده‌شده‌است.‌حاشیه‌بیشتر‌منجر‌‌های‌پیچیده‌تصویربرداری‌در‌طول‌درمانروش‌ بیشتر

 
1 The Radiation Therapy Oncology Group   
1  Image-Guided Radition Therapy 
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‌‌تواند‌با‌پرتوهای‌شود.‌مسئله‌دیگری‌که‌میدریافت‌دز‌بیشتر‌در‌بافت‌طبیعی‌که‌دزهای‌غیرضروری‌هستند‌می

‌‌تواند‌در‌امتداد‌این‌است‌که‌اگر‌اندازه‌میدان‌خیلی‌کوچک‌باشد،‌تعادل‌الکترونیکی‌نیز‌می‌‌د‌پرانرژی‌ایجاد‌شو

‌‌.‌شودمنجر‌‌PDD(1(‌‌دز‌عمق‌پرتو‌ تواند‌به‌کاهش‌قابل‌توجهی‌در‌درصد‌این‌می‌‌‌ی‌پرتو‌از‌بین‌برود.محور‌مرکز

تواند‌منجر‌به‌کاهش‌دز‌‌شود،‌این‌میاستفاده‌می SBRT طور‌معمول‌برایاز‌آنجا‌که‌اندازه‌میدان‌کوچک‌به

‌‌   تومور‌‌از(‌%15 تا‌‌‌7اند‌که‌کاهش‌اندک‌در‌دز‌)‌مطالعات‌قبلی‌نشان‌داده تومور‌و‌احتمال‌عود‌بالاتر‌شود.

‌‌ی‌رای‌برنامه‌ب‌‌انتخابی‌‌فوتون‌‌‌انرژی‌‌که‌‌شودمی‌‌توصیه‌‌بنابراین،.‌‌دهد‌‌‌کاهش‌‌شدت‌‌به‌‌‌را‌‌تومور‌‌‌کنترل‌‌تواند‌می

‌‌و‌چه‌از‌نوع‌  Kev ،‌چه‌از‌نوع IGRT هر‌شکلی‌از باشد.مگا‌الکترون‌ولت‌‌‌‌10تا‌‌‌‌‌‌4یدامنه‌ ها‌باید‌درریه

Mevاز‌روش‌،‌می با‌هر‌یک‌ قابلیتتواند‌ به‌ های‌دستگاه‌‌های‌درمانی‌ذکر‌شده‌در‌زیر‌استفاده‌شود.‌بسته‌

‌‌‌.‌]26[از‌درمان‌برای‌ارزیابی‌حرکت‌درون‌هدف‌انجام‌داد‌پستوان‌قبل،‌حین‌یا‌درمان،‌تصویربرداری‌را‌می‌

‌

 

 2Percent Depth Dose 
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 SBRT برای‌OARهای‌دز‌محدودیت :1-1جدول‌‌

 

 یدرمان پرتو های طراحیتکنیک 1-7

 سه بعدی  1-7-1

ممکن‌است‌‌‌‌شکل‌دهی‌پرتو‌ دز‌استاندارد،‌تعداد‌مشخصی‌باریکه‌توصیه‌شده‌وجود‌ندارد. های‌کسربرای‌طرح

،‌‌‌PA /AP 1تواند‌به‌صورت‌ساده‌‌شود.‌تنظیمات‌میسطح‌تشکیل‌‌سطح‌و‌غیرهمهای‌هماز‌ترکیبی‌ازباریکه

به‌‌‌‌AP/ PAتنظیم‌باریکه‌‌ غیرقابل‌تنظیم‌باشد.‌‌تر‌با‌چندین‌پرتوهای‌پیچیدهپرتوهای‌موازی‌مخالف‌با‌آرایش

این‌آرایش‌‌ شود.‌با‌استفاده‌ازمی‌‌تری‌که‌در‌مرکز‌قرار‌دارد‌استفاده‌های‌گستردهطور‌کلاسیک‌برای‌بیماری

 
1 PA : posterior Anterior   /  AP: Anterior posterior      

OAR 
Single 

fraction 
3 fractions 4 fractions 5 fractions 

Spinal cord 14 Gy 
18 Gy 

(6 Gy/ fraction) 

26 Gy 

(6.5 Gy/ fraction) 

30 Gy 

(6 Gy/ fraction) 

Esophagus 4/15  Gy 
27 Gy 

(9 Gy/ fraction) 

30 Gy 

(7.5 Gy/ fraction) 

105%   of PTV 

prescription 

Brachial plexus 5/17  Gy 
24 Gy 

(8 Gy/ fraction) 

2/27  Gy 

(6.8 Gy/ fraction) 

32 Gy 

(6.4 Gy/ fraction) 

Heart/pericardium 22 Gy 
30 Gy 

(10 Gy/ fraction) 

34 Gy 

(8.5 Gy/ fraction) 

105%   of PTV 

prescription 

Great vessels 37 Gy Ns 

49 Gy 

(12.25 Gy/ 

fraction) 

105%    of PTV 

prescription 

Trachea and 

Proximal bronchi 
2/20  Gy 

30 Gy 

(10 Gy/ fraction) 

8/34  Gy 

( 7/8  Gy/ fraction) 

105%   of PTV 

prescription 

Rib 30 Gy 
30 Gy 

(10 Gy/ fraction) 

40 Gy 

(10 Gy/ fraction) 
NS 

Skin 26 Gy 
24 Gy 

(8 Gy/ fraction) 

36 Gy 

(9 Gy/ fraction) 

32 Gy 

( 4/6  Gy/ 

fraction) 

Stomach 4/12  Gy Ns 
2/27  Gy 

(68 Gy/ fraction) 
NS 
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50-  تواند‌فقط‌با‌این‌حال،‌این‌طرح‌می‌‌‌‌.‌]27[رسد‌به‌بافت‌سالم‌ریه‌به‌حداقل‌می‌‌‌باریکه،‌دز‌ -8/1گری‌)45

برای‌جلوگیری‌از‌‌ ، PTV (‌به‌دلیل‌تحمل‌نخاع‌منتقل‌کند.‌برای‌رساندن‌دز‌بالاتر‌بهبخشگری‌درهر‌‌‌‌2

حالی‌‌‌‌پرتوها‌برای‌ایجاد‌بهترین‌پوشش‌حجم‌تومور‌در‌‌‌ایجاد‌شود.‌‌‌"خارج‌از‌بند‌"آسیب‌به‌نخاع‌باید‌برنامه‌‌

انتخاب کنند،‌ محدود‌ طبیعی‌ ساختارهای‌ به‌ را‌ دز‌ کننده‌‌شوند.می که‌ چند‌‌جمع‌ ،‌‌ (MLC)یالایههای‌

بلوک‌‌1کمپنساتورها از‌موارد‌ذکر‌شدهو‌ برای‌‌ها‌)اگرچه‌زیاد‌استفاده‌نمی‌شوند(‌فقط‌برخی‌ ابزاری‌که‌ ی‌

دهد.‌توانایی‌محدود‌‌های‌حساس‌کاهش‌میشود‌در‌حالی‌که‌دز‌را‌به‌بافتتومور‌استفاده‌میانطباق‌میدان‌با‌

های‌طبیعی‌با‌نیاز‌به‌تهیه‌دز‌کافی‌برای‌هدف‌محدود‌است.‌اگر‌بخش‌بزرگی‌از‌ریه‌تحت‌‌کردن‌دز‌در‌بافت

در‌بافت‌سالم‌پایبند‌‌‌‌ل‌دزمتانه‌تحس‌ای‌طراحی‌شود‌که‌به‌مقدار‌آتابش‌قرار‌گیرد،‌این‌برنامه‌باید‌به‌گونه

قبل‌از‌‌‌‌های‌خاص‌و‌میانگین‌دز‌ریه‌باید‌باشد.‌برای‌جلوگیری‌از‌اشعه‌پنومونیت‌یا‌سایر‌عوارض‌،‌شاخص

و‌خلفی‌چپ‌،‌پوشش‌کافی‌‌‌‌پرتوی‌مایل‌مورب،‌خلفی‌،‌‌برتر‌‌–قدامی‌‌شروع‌درمان‌بررسی‌شود.‌استفاده‌از‌‌

در‌حالی‌که‌نخاع‌و‌ریه‌ها‌را‌در‌بهترین‌حالت‌ممکن‌،‌‌برای‌تومور‌واقع‌در‌مکان‌مرکزی‌را‌فراهم‌می‌کند‌

سه‌بعدی،‌‌ SBRT هایبرنامه برای ‌‌‌‌0915‌‌RTOG–‌‌‌‌0813–‌‌0236 کند.‌بر‌اساس‌چندین‌پروتکلحفظ‌می

شود.‌دلیل‌انتخاب‌‌توصیه‌می،‌‌ها‌نباید‌مخالف‌باشد‌مورد‌از‌آن‌‌7پرتو،‌حداقل‌‌‌‌10استفاده‌بیشتر‌یا‌مساوی‌‌

ها‌به‌حداقل‌رساندن‌دز‌ورودی‌و‌سمیت‌برای‌پوست‌و‌دیواره‌قفسه‌سینه‌است.‌استفاده‌از‌باریکه‌باریکه‌‌بیشتر

ها‌به‌طور‌معمول‌برابر‌است.‌اندازه‌تومور‌تحت‌درمان‌‌باریکه‌‌اندازهشود.‌‌سطح‌نیز‌ترجیح‌داده‌میای‌غیر‌همه

هرچه‌تومور‌بزرگتر‌باشد،‌پرتوهای‌بیشتری‌نیز‌برای‌تأمین‌‌‌‌.کند‌تعداد‌پرتوهای‌مورد‌استفاده‌را‌تعیین‌می‌

پرتو‌استفاده‌‌‌‌7دهد‌،‌که‌از‌‌را‌نشان‌می SBRT یک‌طرح‌ریه‌سه‌بعدی‌‌3-‌1پوشش‌کافی‌لازم‌است.‌شکل‌‌

چنین‌ساختارهای‌‌حل‌تومور‌و‌همهای‌پرتو‌بر‌اساس‌مسطح‌هستند.‌این‌زاویهها‌غیر‌هم‌تا‌از‌آن‌‌‌‌2،‌کند‌می

استفاده‌‌ PTV ها‌برای‌مطابقت‌درگاه‌با‌شکل MLC انتخاب‌شدند.‌باز‌هم،‌از‌‌‌  0813RTOG حیاتی‌طبق

برنامهمی رایج‌‌3هایشود.‌ هم‌ هنوز‌ ریه‌‌بعدی‌ تومورهای‌ برای‌ موجود‌ درمانی‌ روش‌ استانداردترین‌ و‌ ترین‌

‌.‌]30-29-28[هستند‌

 
1 compensator 
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‌

‌.]29[‌برای‌ریه‌‌SBRTطرح‌سه‌بعدی‌درمان‌:‌3-1شکل‌

1-7-2   IMRT 

نوعی‌پرتودرمانی‌است‌که‌برای‌تعدیل‌آن‌از‌پرتوهای‌فوتون‌یا‌پروتون‌‌ IMRT درمانی‌تعدیل‌شده‌با‌شدت‌‌پرتو

ریزی‌‌دهنده‌خطی‌و‌سیستم‌برنامهشود.‌بسته‌به‌قابلیت‌شتابتر‌به‌تومور‌استفاده‌میبرای‌رساندن‌دز‌مناسب

شود.‌در‌مرحله‌‌طبقه‌بندی‌می‌‌"2پنجره‌کشویی‌"یا‌‌‌‌"‌‌1شلیک‌و‌توقف‌‌‌'"ها‌یا‌به‌عنوان‌‌  MLCدرمان،‌حرکت

در‌حالی‌‌،‌‌شودسپس‌پرتو‌متوقف‌می‌‌ها‌در‌حالت‌روشن‌بودن‌پرتو‌ثابت‌هستند‌و MLC گام،‌‌به‌‌‌تحویل‌گام

 
1
 Steep and shoot 

2
 Sliding window 
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.‌برای‌‌برای‌آن‌زمینه‌درمان‌شوند‌‌‌هاموقعیتتا‌اینکه‌تمام‌‌شوند‌‌ها‌به‌نقطه‌کنترل‌بعدی‌منتقل‌می MLC که

ها‌‌‌MU1شوند.ها‌در‌آن‌جابجا‌می  MLCتکنیک‌پنجره‌کشویی،‌پرتو‌به‌طور‌مداوم‌روشن‌است‌در‌حالی‌که

در‌‌‌‌‌‌IMRTهستند.‌‌رگام‌به‌خاطر‌اینکه‌پرتو‌دائما‌روشن‌است‌بزرگت‌بهدر‌روش‌پنجره‌کشویی‌از‌روش‌گام

-31[گیرد‌های‌مختلف‌در‌نواحی‌مختلف‌بدن‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌بسیاری‌از‌سرطانحال‌حاضر‌برای‌درمان‌‌

برای‌درمان‌سرطان‌ریه‌به‌عنوان‌ابزاری‌مفید‌برای‌تومورهایی‌که‌بزرگ‌و‌در‌مناطق‌‌ IMRT زاستفاده‌ا‌‌‌‌.‌]32

برنامه‌سه‌بعدی‌آغاز‌کردند‌‌در‌ابتدا‌با‌یک‌‌را‌‌دزیمتری‌‌دارند‌معرفی‌شده‌است.‌‌‌‌قرار‌‌مهم‌بدن‌با‌هندسه‌دشوار

 IMRT های‌موجود‌در‌ساختارهای‌مهم‌را‌نداشت.‌برای‌تنظیمات‌زمینهکه‌توانایی‌برطرف‌کردن‌محدودیت

ندارد. بر‌اساس‌تعداد‌‌تعداد‌پرتوهای‌مشخصی‌وجود‌ باریکه‌ها‌معمولاً‌ های‌مورد‌استفاده‌‌باریکه‌‌جداسازی‌

این‌حال،‌‌ با‌ بهباریکه‌‌است.‌ تمایل‌ تعداد‌مطلوب‌‌‌‌های‌مخالف‌ بررسی‌ برای‌ زیادی‌ دارند.‌مطالعات‌ اجتناب‌

ریه‌انجام‌شده‌است.‌یک‌مطالعه‌که‌توسط‌کریستین‌و‌همکاران‌انجام‌شده‌است‌‌ IMRT برنامه‌‌ها‌برای‌باریکه

میدان‌‌‌‌6سطح‌و‌‌زمینه‌هم‌‌9و‌‌‌‌3‌‌‌‌،5‌‌‌‌،7های‌پرتوی‌متعدد‌)‌که‌از‌آرایشIMRT برنامه‌مختلف‌‌5به‌مقایسه‌‌

استفاده‌‌‌‌NSCLCبیمار‌مبتلا‌به‌‌‌‌10کوپلر‌برای‌ر‌‌باریکه‌غی‌‌6رای‌یک‌تصویر‌سه‌بعدی‌که‌از‌‌سطح(‌بغیر‌هم

 هایبرای‌برنامه،‌‌گری‌‌20 (20V)اند‌پرداخته‌است.‌آنها‌کشف‌کردند‌که‌حجم‌ریه‌طبیعی‌دریافت‌کنندهکرده

IMRTدریافتند‌‌‌‌ها‌همچنین‌کند.‌آنهای‌سه‌بعدی‌استفاده‌می‌زمینه‌نسبت‌به‌برنامه‌‌3کمتر‌است‌که‌بیشتراز‌‌‌‌

ای‌وجود‌دارد،‌جایی‌که‌‌یابد‌رابطهکه‌کاهش‌می‌‌های‌سالمیریهبه‌‌‌‌دز‌‌و 2سطحهم‌‌‌هایباریکه‌‌که‌بین‌تعداد

دهد‌که‌‌.‌مطالعه‌انجام‌شده‌توسط‌لیو‌و‌همکاران‌نشان‌میکمتری‌استی‌‌پرتو‌پرتو‌بهتر‌از‌تعداد‌‌‌‌9برنامه‌با‌‌

توانند‌‌ها‌همچنین‌میدهند،‌آن‌و‌میانگین‌و‌دز‌ریه‌را‌کاهش‌می‌‌V30و‌‌‌‌‌‌V20نه‌تنها‌‌ IMRTبرنامه‌های

V45هایهای‌سه‌بعدی‌آن‌حفظ‌یا‌بهبود‌دهند.‌در‌حالی‌که‌برنامهبرنامه‌‌به‌قلب‌و‌مری‌را‌در‌مقایسه‌با‌‌ 

IMRT مزایایی‌در‌کاهش‌دوز‌ریه(ها‌V20و‌‌‌V30(نشان‌داده‌است،‌حجم‌ریه‌دریافت‌کننده‌دوز‌کم‌‌)V5‌‌)

تواند‌منجر‌به‌مسمومیت‌حاد‌و‌دیررس‌ریوی‌شود.‌برای‌درک‌بهتر‌عوارض‌‌بسیار‌افزایش‌یافته‌است،‌که‌می

 
3 Monitor Unit 

1
 Coplanar 
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-33[داشتن‌دز‌کم‌در‌حجم‌بیشتر‌ریه‌ها‌نیاز‌است‌‌و‌های‌بالینی‌بیشتری‌‌)چه‌زودرس‌و‌چه‌دیرهنگام(‌به‌داده

34[‌.‌

‌

‌

 

 

 

‌.]IMRT‌‌‌]33:‌مثالی‌ازطرح‌درمان‌ریه‌4-1شکل‌

1-7-3  VMAT  1  

نیز‌نوعی‌درمان‌پرتوی‌است‌که‌شامل‌مدولاسیون‌سرعت‌و‌موقعیت‌‌ VMAT قوس‌درمانی‌تعدیل‌شده‌حجمی

باشد.‌این‌روش‌می‌می،‌در‌حالی‌که‌نرخ‌دز‌و‌سرعت‌چرخش‌متغیر‌است MLC ‌‌ایلایهکولیماتورهای‌چند‌‌

 مزایای‌احتمالی برد،‌یک‌دز‌بسیار‌سازنده‌را‌به‌تومور‌منتقل‌کند.حالی‌که‌بافت‌طبیعی‌را‌از‌بین‌میواند‌در‌‌ت

VMAT و‌‌سه‌بعدی‌‌نسبت‌به IMRT ای‌به‌خاطر‌وجود‌زوایای‌بیشتر‌برای‌‌این‌است‌که‌توزیع‌دز‌بهبود‌یافته

های‌‌ست‌و‌همه‌شتاب‌دهندههنوز‌هم‌نسبتاً‌جدید‌ا  VMA درمان‌و‌همچنین‌کاهش‌زمان‌درمان‌وجود‌دارد.

نمی دهند.خطی‌ ارائه‌ را‌ درمان‌ نوع‌ این‌ موارد توانند‌ هم‌‌‌‌‌‌VMATبیشتر‌ قوس‌ دو‌ حداقل‌ با‌‌با‌ سطح‌

‌‌.ها‌تأثیر‌بگذاردریزی‌شده‌است.‌اندازه‌و‌مکان‌تومور‌تمایل‌دارد‌که‌بر‌طول‌قوس‌کولیماتورهای‌متغیر‌برنامه

درجه‌هستند،‌در‌حالی‌که‌بعضی‌دیگر‌فقط‌بخشی‌از‌آن‌هستند.‌‌مجموع‌درجه‌‌360ها‌کاملاً‌‌بعضی‌از‌کمان

باشد.‌در‌صورت‌تضمین‌برای‌تهیه‌‌  SBRT های‌دوزدرجه‌برای‌کسری340ها‌باید‌بیشتر‌از‌‌ها‌در‌کلیه‌قوس‌

استفاده‌کرد.‌هنگام‌انتخاب‌زوایای‌چرخش‌دستگاه‌و‌تخت‌‌سطح‌نیز‌‌های‌غیرهمتوان‌از‌قوس‌نقشه‌بهتر،‌می

در‌مقایسه‌با‌‌‌‌ VMAT.‌خطی‌و‌بیمار‌باید‌لحاظ‌شود‌‌ی‌دهندهتابش‌توجه‌دقیقی‌برای‌کاهش‌تصادف‌با‌شتاب

در‌طی‌بهینه‌سازی‌معکوس،‌از‌آنجا‌که‌دروازه‌آزاد‌است‌که‌به‌دور‌‌ از‌درجه‌آزادی‌بیشتری IMRT هایبرنامه

 
1 Volumetric-Modulated Arc Therapy 
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‌‌ریزی‌،ضروری‌است‌هنگام‌اجرای‌برنامه IMRT سازی‌معکوس‌برایرخوردار‌است.‌همانند‌بهینهب‌‌،بیمار‌بچرخد‌

VMATمطالعات‌مختلف‌نشان‌داده‌است‌‌‌‌.‌]35-22-21[هایی‌را‌به‌ساختارهای‌مهم‌اضافه‌نمودمحدودیت‌‌

های‌سه‌بعدی‌بسیار‌سازگار‌ضمن‌افزایش‌انطباق‌دز‌در‌تومور‌ریه،‌‌در‌مقایسه‌با‌برنامه‌‌‌‌VMATهای‌که‌برنامه

در‌‌‌‌قابل‌توجهیها‌همچنین‌منجر‌به‌کاهش‌‌مقایسه‌این‌برنامه‌‌ساختارهای‌حیاتی‌کاهش‌می‌دهد.در‌‌دز‌را‌‌

مقدار‌‌‌‌VMATهای‌‌شود.‌در‌نگاه‌اول،‌برنامهمی V20و‌‌‌‌‌‌V5‌‌،V10‌‌،V12.5میانگین‌مقادیر‌دز‌ریه،‌از‌جمله

های‌دروازه‌محدود‌‌ها‌در‌هنگام‌انتخاب‌زاویهاگر‌قوس‌‌‌دهند.بیشتری‌از‌دز‌کم‌را‌به‌مقدار‌مناسب‌تحویل‌می‌

ها‌با‌‌شود،‌دز‌کم‌ریهدیده‌می‌‌5-1رسد.‌همانطور‌که‌در‌شکل‌‌ها‌به‌حداقل‌میباشند،‌انتشار‌دز‌کم‌به‌ریه

ها‌‌برای‌بیمارانی‌که‌قبلاً‌عملکرد‌‌ز‌به‌ریهکند‌محدود‌است.‌کاهش‌دقوس‌کامل‌استفاده‌می‌‌‌3ای‌که‌از‌‌برنامه

‌‌دهد.‌یکی‌دیگر‌از‌مزایای‌ها‌به‌خطر‌افتاده‌خطر‌ابتلا‌به‌پنومونیت‌ناشی‌از‌پرتودرمانی‌را‌کاهش‌می‌ریه‌آن

VMATاز‌آنجا‌که‌دز‌در‌یک‌سطح‌بیشتر‌در‌‌.‌‌باشد‌به‌سمیت‌پوست‌و‌سمیت‌بافت‌نرم‌می‌‌‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌‌‌

‌.]38-37-36[توزیع‌می‌شود IMRT و‌سه‌بعدی‌ مقایسه‌با

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌.]38 [راست‌ریه‌‌توده‌‌VMAT:‌طرح‌5-1شکل‌
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معرفی‌‌  IMRT و‌سه‌بعدی‌ های‌ثابت‌مانند‌های‌حاصل‌از‌درماندرمانی‌برای‌رفع‌محدودیت‌قوس‌در‌ابتدا‌

استفاده‌از‌‌ مزایای‌دیگردهد‌تا‌هدف‌از‌همه‌زوایای‌تحت‌درمان‌قرار‌گیرد.‌درمان‌با‌قوس‌پویا‌اجازه‌می‌شد.

 بین   MU های‌درمان‌و‌کاهش‌واحدهای‌مانیتور‌است.‌یک‌مطالعه‌مقایسه‌عوامل‌قوس‌درمانی‌بهبود‌زمان

IMRT  و‌درمان‌قوس‌توسط‌Morales-Paliza   رو‌همکاران‌متوجه‌شدند‌که‌کاهش‌قابل‌توجه‌د MU برای‌‌

شود.‌‌نقطه‌قوتی‌محسوب‌می راحتی‌بیمار های‌درمانی‌واز‌نظر‌زمان‌مزیت‌های‌قوس‌وجود‌دارد.‌اینبرنامه

همچنین‌به‌دلیل‌خطاهای‌نصب،‌احتمال‌انحراف‌از‌دز‌تجویز‌شده‌کمتر‌و‌یا‌حرکت‌داخلی‌برای‌درمان‌‌

و‌هم‌در‌درمان‌قوس‌متحرک‌پویا،‌شکل‌‌  VMAT هم‌در‌تر‌است.قوس‌پویا‌از‌آنجا‌که‌زمان‌درمان‌کوتاه

شوند‌که‌هنگام‌‌ای‌تعدیل‌میبه‌گونه VMAT ها‌در MLC دائماً‌در‌حال‌تغییر‌است.‌با‌این‌حال،میدان‌

برای‌درمان‌قوس‌متحرک‌پویا،‌شکل‌میدان‌‌ شود.تا‌حدی‌مسدود‌می  PTV چرخش‌دروازه‌به‌دور‌بیمار،

ر‌بیمار‌شود.‌‌ازحجم‌هدف‌هنگام‌چرخش‌به‌دو‌‌1(‌BEVای‌که‌متناسب‌با‌نمای‌پرتو‌)کند‌به‌گونهتغییر‌می

‌‌د‌که‌هنگام‌تحویل‌نشو ای‌تنظیمتوانند‌به‌گونهها‌می MLC باشد،‌BEV اگر‌یک‌ساختار‌حیاتی‌درون

آن‌‌‌از‌تعدادی‌‌اما‌است،‌سطح‌غیرهم‌قوس‌‌‌4– 3های‌قوس‌انطباق‌پویا‌دارای‌مسدود‌شود.‌نقشه OAR قوس،

ها‌در‌طول‌فرآیند‌‌طول‌و‌چیدمان‌آن،‌هاکماند.‌تعداد‌نفاوت‌باش‌مت‌‌هدف‌اندازه‌و‌‌مکان‌براساس‌‌ند‌نتوامی‌اه

 . ]39[طور‌مناسب‌پوشانده‌شده‌استبه‌PTV شود‌کهای‌تعیین‌میریزی‌به‌گونهبرنامه

 محاسبه دز و اصلاح ناهمگنی   1-7-4

های‌‌های‌تومورهای‌ریه،‌ممکن‌است‌در‌هنگام‌محاسبه‌برنامهبه‌دلیل‌حجم‌کم‌چگالی‌ریه‌موجود‌در‌زمینه

پرتودرمانی‌عوارضی‌ایجاد‌شود.‌از‌بین‌رفتن‌تعادل‌ذرات‌باردار‌در‌حجم‌کم‌چگالی‌مانند‌ریه‌جای‌نگرانی‌‌

ای‌که‌دامنه‌افتد‌که‌اندازه‌میدان‌به‌یک‌مقدار‌کوچک‌کاهش‌یابد،‌به‌اندازهزمانی‌اتفاق‌می،‌دارد.‌این‌کمبود

ها‌در‌‌ز‌میدان‌باشند.‌از‌آنجا‌که‌دامنه‌الکترونتر‌اهای‌ثانویه‌قابل‌مقایسه‌یا‌حتی‌بزرگ‌ای‌جانبی‌الکترونه

دهد.‌هنگام‌تابش‌تومورهای‌ریه‌‌ها‌رخ‌میتردر‌ریهگ‌های‌بزر‌ریه‌نسبت‌به‌آب‌بیشتر‌است،‌این‌اثر‌برای‌میدان

باشد.‌همانطور‌که‌پرتو‌از‌‌زاد‌شده‌میآدز‌‌ های‌ثانویه‌وکنش‌الکترونبا‌میدان‌کوچک،‌بیشتر‌دز‌تومور‌از‌برهم‌

 
1 Beam`s-eye-view 
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‌‌یابد.‌هنگامیها‌کاهش‌میدز‌به‌دلیل‌پراکندگی‌الکترون‌در‌ریه‌‌کند،‌تر‌عبور‌میریه‌با‌تراکم‌پایین‌‌بافت‌به‌

‌‌قبل‌از‌اینکه‌دز‌‌تومور‌‌‌-‌‌باید‌در‌سطح‌رابط‌ریه‌از‌ریه‌چگالی‌پایین،‌دز‌‌که‌پرتو‌وارد‌تومور‌شود)معادل‌بافت(‌

منجر‌به‌کمبود‌مقدار‌قابل‌توجهی‌در‌حاشیه‌تومور‌‌تواند‌‌جمع‌شود.‌این‌کاهش‌در‌دز‌می‌،‌زاد‌شودآدر‌تومور‌‌

محدوده‌‌ افزایش‌ بخاطر‌ بالاتر‌ انرژی‌ پرتوهای‌ از‌ استفاده‌ با‌ نیز‌ محیطی‌ تومور‌ پوشش‌ دادن‌ دست‌ از‌ شود.‌

ای‌برخوردار‌است،‌به‌خصوص‌هنگام‌‌دقت‌الگوریتم‌محاسبه‌دز‌از‌اهمیت‌ویژه‌‌. ]40[شودها‌بدتر‌میالکترون

های‌الکترون‌‌های‌محاسبه‌دز،‌برهمکنش.‌برخی‌از‌الگوریتماست‌شامل‌تومورهای‌ریه‌کههایی‌محاسبه‌برنامه

‌‌از‌‌85در‌نتیجه‌دز‌نمایش‌داده‌شده‌نادرست‌است.‌طبق‌گزارش‌شماره‌،‌دهند‌ثانویه‌را‌به‌خود‌اختصاص‌نمی

‌‌احتمال‌‌‌در‌‌%20-10تغییر‌‌باعث %‌‌5،‌ممکن‌است‌اختلاف‌در‌دز‌تا (AATP)انجمن‌فیزیکدانان‌پزشکی‌آمریکا

‌‌. ]41[شود‌‌2(‌NTCP)‌در‌احتمال‌آسیب‌به‌بافت‌سالم‌‌‌‌%‌30-20تغییر همچنین و %50در 1(TCP)‌‌تومور‌‌‌کنترل‌

ریزی‌موارد‌سرطان‌ریه،‌الگوریتم‌محاسبه‌انتخاب‌شده‌باید‌شامل‌یکپارچه‌سازی‌پراکندگی‌سه‌‌هنگام‌برنامه

باشد.‌انتخاب‌الگوریتم‌اهمیت‌فوق‌العاده‌،‌‌کند‌انتقال‌الکترون‌را‌حساب‌می‌‌که‌صریحاً مانند‌مونت‌کارلو‌‌بعدی

‌‌مترمربع(‌دارد‌و‌سانتی‌5×5 ی‌هنگام‌طراحی‌برنامه‌برای‌تومورهای‌کوچک‌با‌اندازه‌میدان‌کوچک‌)کمتر‌ازا

و‌‌‌‌AATPگروهکار‌‌‌‌101های‌گزارش‌شمارهبراساس‌توصیه‌باید‌یکی‌از‌موارد‌ذکر‌شده‌قبلی‌را‌استفاده‌کند.

استفاده‌شوند.‌توصیه‌دیگری‌‌‌‌ SBRT های‌ریهنباید‌برای‌محاسبه‌دز‌برنامه‌‌خطیسایر‌مقالات،‌الگوریتم‌پرتو‌‌

 ای‌باشد‌که‌در‌موارد‌ریه‌ترین‌هندسهباید‌الگوریتم‌انتخابی‌برای‌پیچیده‌‌ MC ازگروه‌این‌است‌که‌محاسبات

SBRT کوچک‌و‌واقع‌در‌محیط‌اطراف‌است‌که‌توسط‌بافت‌ریه‌‌شود،‌که‌شامل‌تومورهای‌ریه‌‌مشاهده‌می

های‌محاسبه‌‌و‌همکاران‌انجام‌شده‌است‌که‌مقایسه‌الگوریتمChetty ای‌که‌توسط‌احاطه‌شده‌است.‌مطالعه

الگوریتم‌‌ (‌و‌مدل‌پایه‌ای3Dطول‌مسیر‌معادل  و   1D)طول‌مسیر‌معادلخطی‌‌دز‌چندگانه،که‌شامل‌پرتو‌‌

مونت‌کارلو(،‌‌  وAcuros XB  ،‌)‌(CCC) مخروطی‌فرو‌ریختهروپاشی‌مخلوط‌‌،‌ف‌‌(AAA)تحلیلی‌ناهمسانگرد

الگوریتم‌های‌‌‌‌اما.‌‌را‌ارائه‌می‌دهند‌‌‌ PTVپوشش‌خوبی‌از‌‌خطی‌های‌مبتنی‌بر‌پرتو‌‌نشان‌داد‌که‌الگوریتم

 
1 Tumor Control Probablity 
2
 Normal Tissue Complication Probablity 
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قابل‌‌‌‌6-1دهد‌همانطور‌که‌در‌شکل‌‌را‌نشان‌می   PTV،‌کاهش‌قابل‌توجهی‌در‌پوششایپایه‌‌مبتنی‌بر‌مدل

نسبت‌به‌مناطق‌دارای‌چگالی‌کم‌حساس‌‌‌‌خطی‌های‌پرتو‌‌دهد‌که‌الگوریتماین‌نشان‌می مشاهده‌شده‌است.

منجر‌‌‌خطی‌دهند.‌از‌این‌رو،‌استفاده‌از‌الگوریتم‌پرتو‌پراکندگی‌الکترون‌در‌ریه‌را‌در‌مدل‌قرار‌نمی نیستند‌و‌

تر‌مبتنی‌بر‌مدل‌که‌دز‌قابل‌توجهی‌کمتر‌از‌‌های‌دقیقمقابل‌الگوریتمبه‌تخمین‌بیش‌از‌حد‌از‌تومور‌در‌‌

 . ]42[شودمی‌‌،‌کند‌تومور‌را‌محاسبه‌می

 

 .]42 [چندگانه‌دز‌محاسبه‌هایالگوریتم‌از‌استفاده‌‌با‌PTVپوشش‌مقایسه:‌6-‌1شکل

‌

 خلاصه 1-7-5

شده‌است،‌یا‌حرکتی‌بیرونی‌یا‌‌های‌پرتوی‌منجر‌به‌کاهش‌خطای‌حرکت‌تومور‌ریه‌در‌درمان‌‌IGRTترکیب‌

،‌حین‌یا‌بعد‌از‌درمان‌قابل‌انجام‌است.‌با‌‌قبل‌‌‌در‌هر‌نقطه‌‌ IGRTدرونی‌باشد.‌تجسم‌تومور‌با‌استفاده‌از

توان‌حاشیه‌تومورهای‌ریه‌را‌بر‌اساس‌حرکت‌تومور‌شخصی‌سازی‌کرد.‌این‌امر‌باعث‌‌می‌‌ IGRT استفاده‌از

صرف‌ IGRT شود.می‌‌،‌دهد‌ار‌تابش‌بافت‌طبیعی‌را‌کاهش‌می‌ها‌به‌علاوه‌اینکه‌مقد‌‌‌PTVگسترش‌کوچکتر

با‌درمان‌باعث‌اطمینان‌در‌دز‌تحویل‌یافته‌که‌همان‌‌‌‌‌‌IGRTادغام نظر‌از‌پیچیدگی‌طرح،‌ابزاری‌مفید‌است.

 شود.چیزی‌است‌که‌توسط‌برنامه‌درمانی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌می‌
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 فصل دوم: 

مطالعات پیشین مبانی نظری  و     
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‌
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 جنبه های فیزیکی و بالینی باریکه های الکترون:  2-1

 دز عمقی  توزیع 2-1-1

درمانی‌مدرن‌نقش‌مهمی‌را‌دارند،‌اغلب‌تنها‌انتخاب‌برای‌درمان‌‌ ولتاژ‌در‌درمان‌پرتو های‌الکترون‌مگاباریکه

در‌پرتو‌درمانی‌استفاده‌‌‌‌1950ها‌از‌اوایل‌دهه‌ی‌‌الکترون متر(‌هستند.سانتی‌‌5تر‌ازتومورهای‌سطحی)عمق‌کم‌

دهندهشدند.‌شتابهای‌خطی‌تولید‌میدهندهها‌و‌شتابها‌و‌سپس‌از‌میکروترونشوند‌که‌ابتدا‌با‌بتاترونمی

ی‌الکترون‌با‌‌چندین‌باریکه‌‌الکترون‌ولتعلاوه‌بر‌تامین‌دو‌فوتون‌با‌انرژی‌مگا‌‌‌‌ای‌خطی‌انرژی‌بالا‌معمولاًه

MeV−4 ی‌محدوده‌تلف‌در‌انرژی‌مخ ‌.‌]43[کنند‌تولید‌می‌‌را‌22

کند.‌این‌تغییر‌به‌شرایط‌‌شود،‌دز‌جذبی‌در‌بیمار‌با‌عمق‌تغییر‌می‌تابانده‌می 1وقتی‌پرتو‌به‌بیمار‌یا‌فانتوم‌

پرتو‌بستگی‌‌ی‌میدان،‌فاصله‌از‌چشمه‌سیستم‌کولیماسیون‌دسته‌‌بسیاری‌از‌جمله‌انرژی‌پرتو،‌عمق،‌اندازه

دارد.‌در‌نتیجه،‌محاسبه‌دز‌در‌بیمار‌نیازمند‌در‌نظر‌گرفتن‌این‌پارامترها‌و‌عوامل‌دیگری‌است‌که‌بر‌روی‌‌

ی‌دز،‌تعیین‌تغییرات‌توزیع‌دز‌‌ی‌خیلی‌مهم‌در‌سیستم‌محاسبه‌یک‌مرحله‌‌گذار‌است.تاثیر‌ع‌دز‌عمقی‌‌زیتو

اند‌‌جهت‌تعیین‌دز‌بر‌روی‌محور‌مرکزی‌تعریف‌شدههای‌زیادی‌‌باشد.‌کمیتدر‌طول‌محور‌مرکزی‌پرتو‌می

و‌نسبت‌‌‌‌TPR(3(فانتوم‌‌-،‌نسبت‌بافت2)TAR(هوا‌‌-،‌نسبت‌بافت)PDD(که‌مهمترین‌آنها‌درصد‌دز‌عمقی‌‌

در‌فانتوم‌آب‌و‌با‌استفاده‌از‌‌گیری‌های‌انجام‌شده‌‌ها‌از‌اندازهباشند.‌این‌کمیتمی‌‌TMR(4(بیشینه‌‌-بافت

میهای‌‌اتاقک بدست‌ کوچک‌ روش‌یونیزاسیون‌ سایر‌ که‌ چند‌ هر‌ دزیمترهای‌‌آیند.‌ مانند‌ دزیمتری‌ های‌

مورد‌استفاده‌قرار‌می‌TLD(5(ترمولومینسانس‌‌ های‌یونیزاسیون‌‌گیرند،‌اما‌اتاقک،‌دیودها‌وفیلم‌نیز‌معمولاً‌

‌‌‌‌.‌]43[انرژی‌دارند‌تر‌بوده‌و‌وابستگی‌کمتری‌به‌های‌دیگر‌دقیقترجیح‌داده‌میشوند،‌چون‌از‌روش‌

 

 
1 Phantom  

2
 Tissue-air Ratio  

3
 Tissue-phantom Ratio  

4 Tissue-maximum Ratio  
5 Thermoluminescent Dosimeter  
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 شکل عمومی منحنی دز عمقی   2-1-1-1

باریکه برای‌ مرکزی‌ محور‌ عمقی‌ دز‌ منحنی‌ عمومی‌ باریکهشکل‌ با‌ الکترون‌ است.‌‌‌ی‌ متفاوت‌ فوتون‌ ‌‌های‌

‌‌(b)‌‌1-2شکل‌‌دهد‌وهای‌متفاوت‌را‌نشان‌می‌های‌الکترون‌با‌انرژیهای‌عمقی‌برای‌باریکهدز‌(a)‌‌1-2شکل

 دهد.‌را‌نشان‌می‌ ‌X،‌6.15 MeVهای‌پرتو‌برای‌باریکهدزهای‌عمقی‌

 

 

 

 

‌

‌

 

cm محور‌مرکزی‌در‌آب‌برای‌میدان PDD .‌منحنی1-2شکل‌ 210 ی‌‌باریکه‌(‌الف‌‌برای cm100 در‌ SSD1 و‌10

 .‌]MeV ‌‌]43 6,15باریکه‌ی‌فوتون‌با‌انرژی‌(و‌ب‌‌MeV 18 ,12 ,9 ,6هایالکترون‌با‌انرژی

 

دهد‌)‌در‌مقایسه‌‌ی‌الکترون‌دز‌سطح‌بالایی‌را‌نشان‌میبرای‌نمونه،‌منحنی‌دز‌عمقی‌محور‌مرکزی‌برای‌باریکه‌

 رسد‌که‌به‌منزله‌عمق‌دزیشینه‌در‌عمق‌مشخص‌میبی‌فوتون‌مگا‌ولتاژ(‌و‌سپس‌دز‌به‌مقدار‌‌با‌باریکه

‌‌بیشینه
 maxZکه‌‌‌‌،رسد‌پایین‌می‌‌و‌به‌سطح‌‌یشینه‌دز‌به‌سرعت‌کاهش‌یافتهب‌شود.‌پس‌از‌عمق‌‌شناخته‌می‌‌

شود.‌این‌خصیصه‌مزیت‌بالینی‌ممتاز‌‌می‌‌شناخته‌‌2ی‌برمشترالونگ‌این‌سطح‌دز‌کوچک‌پایین‌در‌نقش‌دنباله

 رهای‌سطحی‌است.مو‌معمولی‌در‌درمان‌تو‌‌xدر‌حالت‌پرتو

MeV−4  یدر‌محدوده‌‌‌های‌مجزا‌ی‌الکترون‌با‌انرژیتواند‌باریکهخطی‌انرژی‌بالا‌مییدهندهشتاب را‌‌  25

تواند‌به‌صورت‌تک‌انرژی‌در‌نظر‌گرفته‌شود،‌‌دهنده‌میی‌الکترون‌در‌هنگام‌خروج‌از‌شتابتولید‌کند.‌باریکه

 
1 Source surface distance 
2 Bremsstrahlung  
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ی‌شتاب‌دهنده،‌فویل‌پراکنش،‌اتاقک‌پایش،‌کلیماتورها‌و‌هوا‌‌پنجره‌ی‌الکترون‌در‌حین‌عبور‌از‌‌اگرچه‌باریکه

 :‌ با‌این‌مواد‌برهم‌کنش‌داشته‌و‌در‌نتیجه‌خواهیم‌داشت

ی‌مربوط‌به‌توزیع‌درصد‌دز‌‌ی‌برمشترالونگ‌در‌دنباله‌ی‌الکترون‌که‌پهن‌شده‌است،‌پدیدهطیف‌انرژی‌باریکه

 .‌ی‌الکترون‌شرکت‌داردعمقی‌باریکه‌

در‌هنگام‌برخورد‌را‌دارد‌که‌کمتر‌از‌انرژی‌‌‌ Eمتوسط‌ی‌الکترون‌بالینی‌انرژی‌‌یه‌با‌بیمار،‌باریکهدر‌تماس‌اول

الکترون‌درون‌شتاب‌دهنده‌است.‌نسبت‌دز‌در‌نقطه‌بر‌روی‌محور‌مرکزی‌به‌دز‌بیشینه‌در‌محور‌مرکزی‌‌

گیری‌می‌درمان‌اندازهی‌‌گویند،‌که‌به‌صورت‌معمول‌برای‌فاصله‌می‌‌ (PDD)را‌درصد‌دز‌عمقی‌‌‌‌100ضربدر

ی‌میدان‌و‌انرژی‌‌و‌بستگی‌به‌اندازه‌‌)دهنده‌و‌پوست‌بیماری‌خروجی‌شتابی‌بین‌پنجرهیعنی‌در‌فاصله (ودش‌

‌.‌]43[باریکه‌الکترون‌دارد

 های الکترون با ماده   برهم کنش  2-1-2

با‌اتمننیروهای‌کولی‌‌کنند،‌به‌وسیله‌ی‌واسطه‌عبور‌می‌ها‌از‌مادههنگامی‌که‌الکترون ها‌برهم‌‌ی‌گوناگونی‌

 اند‌:‌‌بندی‌شدهکنش‌دارند‌که‌به‌صورت‌زیر‌طبقه

شده‌که‌به‌نام‌‌‌‌های‌اتم‌که‌منجر‌به‌یونیزاسیون‌و‌تحریک‌اتمی‌کنش‌غیرالاستیک‌با‌الکترونبرهم •

 شود.‌‌اتلاف‌برخورد‌یا‌یونیزاسیون‌گفته‌می

پراکندگی‌الاستیک‌شده‌و‌فقط‌باعث‌تغییر‌جهت‌‌ی‌اتم‌که‌منجر‌به‌‌کنش‌الاستیک‌با‌هسته‌برهم •

‌.شودبدون‌اتلاف‌انرژی‌می

 .‌شودی‌اتم‌که‌منجر‌به‌تولید‌برمشترالونگ‌و‌اتلاف‌پرتویی‌میکنش‌غیرالاستیک‌با‌هستهبرهم •

‌های‌اتم.‌برخورد‌الاستیک‌با‌الکترون •

های‌دیگر‌‌اسیون‌شده‌یا‌به‌شکلها‌در‌برخورد‌الاستیک‌از‌دست‌رفته‌و‌منجر‌به‌یونیزانرژی‌جنبشی‌الکترون

کنش‌الاستیک‌انرژی‌جنبشی‌از‌دست‌‌شود.‌در‌برهمها‌یا‌انرژی‌برانگیختگی‌تبدیل‌میانرژی‌مثل‌انرژی‌فوتون

 ها‌تغییر‌کرده‌یا‌انرژی‌در‌ذرات‌حاصل‌از‌برخورد‌پخش‌شود.‌رود؛‌ولی‌ممکن‌است‌مسیر‌الکتروننمی
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‌‌ی‌انرژی‌تقریباً‌ی‌الکترون‌درمانی‌بطور‌متوسط‌در‌تمام‌محدوده‌یکه‌ی‌بارز‌از‌دست‌دادن‌انرژی‌برای‌بارنمونه

 Mev cm2های‌مشابه‌آب‌است.برای‌آب‌و‌بافت‌ 

ی‌الکترون‌درمانی‌به‌انرژی‌الکترون‌و‌چگالی‌الکترون‌در‌ماده‌بستگی‌‌آهنگ‌از‌دست‌دادن‌انرژی‌برای‌باریکه

 مترمربعگرم‌بر‌سانتیدارد.‌آهنگ‌از‌دست‌دادن‌انرژی‌بر‌‌
(MeV.g .cm )− −1 2

قدرت‌ایستانندگی‌جرم‌نامیده‌‌

برای‌مواد‌با‌عدد‌اتمی‌پایین‌بیشتر‌از‌مواد‌با‌عدد‌اتمی‌بالا‌است.‌دلیل‌این‌امر‌این‌است‌که‌در‌مواد‌‌و‌‌‌‌شودمی

ندارند.‌آهنگ‌از‌دست‌دادن‌‌کنش‌را‌‌تری‌داشته‌و‌امکان‌این‌نوع‌‌برهمها‌باند‌محکماتمی‌بالا‌الکترون‌‌با‌عدد

تقریباً‌متناسب‌با‌انرژی‌الکترون‌و‌مربع‌عدد‌اتمی‌ماده‌جاذب‌‌(‌‌برمشترالونگ)‌‌های‌پرتوییکنشانرژی‌در‌برهم

اتمی‌بالا‌‌‌‌عدد‌‌‌موادهای‌با‌انرژی‌بالا‌و‌‌از‌طریق‌اتلاف‌پرتویی‌درالکترون‌‌  x است.‌به‌همین‌دلیل‌تولید‌پرتو

های‌نیروی‌‌کنشها‌در‌اثر‌برهمکند‌الکترونی‌الکترونی‌از‌ماده‌عبور‌میهنگامی‌که‌باریکه‌‌.‌]43[مؤثرتر‌است

شوند.‌‌ی‌ماده‌دچار‌چندین‌نوع‌پراکندگی‌میهای‌فرودی‌و‌بصورت‌برجسته‌با‌هستهالکترون‌‌‌‌‌بین‌‌کولنی‌

.‌هنگامی‌که‌الکترون‌از‌‌شودها‌از‌حالت‌اولیه‌تغییر‌کرده‌و‌از‌مسیر‌اولیه‌منحرف‌میی‌سرعت‌الکترونمؤلفه

 یابد.‌ی‌آن‌افزایش‌میزاویه‌‌پراکنشانرژی‌متوسط‌آن‌کاهش‌پیدا‌کرده‌و‌‌،کند‌بیمار‌عبور‌می

اتمی‌نسبت‌مستقیم‌و‌با‌مربع‌انرژی‌جنبشی‌نسبت‌عکس‌‌‌‌ها‌با‌مربع‌عدد‌تغییر‌نیروی‌پراکندگی‌الکترون

ی‌الکترونی‌بالینی‌در‌‌عدد‌اتمی‌بالا‌برای‌تولید‌باریکه‌دارد.‌به‌همین‌دلیل‌در‌ساختار‌فویل‌پراکنش‌از‌مواد‌با‌‌

های‌غیرهمگن‌باعث‌ایجاد‌نقاط‌محلی‌سرد‌و‌‌شود.‌تغییر‌نیروی‌پراکنش‌در‌بافتها‌استفاده‌میشتاب‌دهنده

 شود.‌گرم‌می

 های الکترون   پارامترهای دزیمتری برای باریکه  2-2

 ی الکترون های انرژی باریکهمشخصه 2-2-1

به‌دلیل‌پیچیدگی‌طیف‌انرژی‌باریکه‌الکترون‌هیچ‌پارامتر‌تک‌انرژی‌که‌بتوان‌باریکه‌الکترون‌را‌با‌آن‌مشخص‌‌

بر‌سطح‌‌‌‌‌‌‌pE ترین‌انرژیشوند‌مثل‌محتملکرد‌وجود‌ندارد.‌چندین‌پارامتر‌برای‌توصیف‌باریکه‌استفاده‌می

دز‌بیشینه‌‌می‌ %‌‌50 ،‌عمقی‌که‌در‌آن‌دز‌جذب‌شده‌به‌‌R50بر‌روی‌سطح‌فانتوم‌و‌‌0Eفانتوم‌انرژی‌متوسط‌‌
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در‌آب‌بستگی‌داشته‌و‌به‌‌‌‌‌‌pRبر‌سطح‌فانتوم‌از‌روی‌مشاهده‌به‌برد‌عملی‌ p Eمحتمل‌ترین‌انرژی‌‌رسد.

 صورت‌زیر‌است:‌‌‌

‌‌‌(2-1‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)                                 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌P, P PE / /  R /  R= + + 2
0 0 22 1 09 0 0025‌‌‌ 

,0pEبرحسب‌مگا‌الکترون‌ولت‌و‌‌‌‌pRمتر‌است.برحسب‌سانتی‌ 

 ‌‌به‌رابطه‌زیر‌وابسته‌است:‌R50بر‌روی‌سطح‌فانتوم‌به‌مقدار‌‌‌0Eانرژی‌متوسط‌

  (2-2‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌E CR=0 50 

‌C در‌رابطه‌ی‌بالا /  MeV cm= 2  برای‌آب‌است.‌‌‌ 33

باریکه‌ R50عمق‌‌ الکترون‌است‌که‌درشاخص‌کیفی‌در‌دزیمتری‌ مشخص‌شده‌‌‌‌398IAEA TRS  ‌‌1 ی‌

ionR50, گیریبا‌اندازهR50 ‌‌.است   %‌‌50شود‌و‌عمقی‌است‌که‌در‌آن‌منحنی‌یونیزاسیون‌به‌محاسبه‌می 

 شود:‌های‌زیر‌تعیین‌میرسد‌و‌با‌رابطهمقدار‌بیشینه‌می

 ‌‌(2-3‌‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌  ‌‌‌,ion ,ionR /  R /  g cm       ,       R g cm= − 2 2
50 50 501 029 0 06 10 

,ion ,ionR /  R /  g cm        ,        R g cm= − 2 2
50 50 501 059 0 37 10 ‌‌‌(2-4‌‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌  

 شود:‌به‌معادله‌ی‌زیر‌مربوط‌می‌‌‌pRدر‌فانتوم‌آب‌به‌برد‌عملی‌‌Zدر‌عمق‌zEانرژی‌متوسط‌

(2-5‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
z PE E ( Z R )= −0 1 

 پارامترهای دز عمقی تابع انرژی   2-2-2

نشان‌داده‌‌‌‌1-‌2برخی‌از‌مقادیر‌نمونه‌برای‌پارامترهای‌دز‌عمقی‌الکترون‌که‌تابعی‌از‌انرژی‌هستند‌در‌جدول‌‌

 .‌]43[ی‌الکترون‌قبل‌از‌استفاده‌بالینی‌اندازه‌گیری‌شوند‌شده‌است.‌این‌پارامترها‌باید‌برای‌هر‌باریکه

‌

 

 
1
 International Atomic Energy Agency  
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‌های‌الکترونباریکه:‌پارامترهای‌نمونه‌دز‌عمقی‌برای‌1-2جدول‌

 

 

 

 

 

 

 

‌

 درصد دز عمقی  2-2-3

انرژیPDD ‌‌هایمنحنی‌ برای‌ مرکزی‌ باریکهمحور‌ مختلف‌ شکلهای‌ در‌ الکترون‌ میدان‌‌‌1-2های‌ برای‌

 cm 210 شوند،‌سیگنال‌استفاده‌می‌‌PDDگیرینشان‌داده‌شده‌است.‌هنگامی‌که‌دیودها‌برای‌اندازه‌‌10

ی‌دز‌هستند،‌زیرا‌نسبت‌قدرت‌ایستانندگی‌آب‌به‌سیلیکون‌ذاتاً‌مستقل‌از‌انرژی‌‌مستقیماً‌نشان‌دهنده‌دیودها‌‌

 .‌]43[الکترون‌و‌عمق‌است

ی‌الکترون‌استفاده‌شود‌،توزیع‌یونیزاسیون‌عمقی‌‌اگر‌اتاقک‌یونیزاسیون‌برای‌تعیین‌توزیع‌دز‌عمقی‌باریکه‌

های‌فانتوم‌به‌توزیع‌دز‌عمقی‌‌رت‌ایستانندگی‌آب‌به‌هوا‌در‌عمقشده‌باید‌با‌استفاده‌از‌نسبت‌قد‌‌گیری‌اندازه

مراجعه‌‌‌‌  398IAEA TRS های‌اتاقک‌یونیزاسیون‌به‌گزارش‌تر‌در‌اندازه‌گیریتبدیل‌شود.‌برای‌اطلاعات‌بیش

 شود.

 ی کوچک الکترون های با اندازهدرصد دز عمقی برای میدان  2-2-3-1

ها‌باشد،‌تعادل‌‌تر‌از‌برد‌جانبی‌پراکندگی‌الکترونهای‌میدان‌بیشمرکزی‌و‌لبهی‌بین‌محور‌‌هنگامی‌که‌فاصله‌

پراکندگی‌جانبی‌به‌وجود‌آمده‌و‌دز‌عمقی‌برای‌انرژی‌مشخص‌الکترون‌اصولاً‌مستقل‌از‌ابعاد‌میدان‌خواهد‌‌

cm تر‌از‌‌های‌بزرگبرای‌میدان‌‌2-2چه‌در‌شکل‌‌بود،‌چنان 210 الکترون‌نشان‌داده‌‌‌‌MeV20انرژیو‌‌10

 انرژی‌ E0 RP R50 R80 R90 دز‌سطحی‌

(%) (MeV) (Cm) (Cm) (Cm) (Cm) (MeV) 

81 5/6 2/9 2/2 1/8 1/7 6 

83 7/2 4 3 2/6 2/4 8 

86 9/2 4/8 3/9 3/3 3/1 10 

90 11/3 6 4/8 4/1 3/7 12 

92 14 7/5 6/1 5/2 4/7 15 

96 17/4 9/1 8/3 5/9 5/5 17 
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یابد‌و‌دز‌‌ی‌تعادل‌جانبی‌الکترونی‌بر‌روی‌محور‌مرکزی‌کاهش‌میی‌میدان،‌درجهشده‌است.با‌کاهش‌اندازه‌

 دهند.‌این‌مسئله‌در‌‌ی‌میدان‌و‌شکل‌آن‌نشان‌میعمقی‌و‌فاکتورهای‌خروجی‌حساسیت‌زیادی‌به‌اندازه‌

cm تر‌از‌های‌کوچکبرای‌میدان‌2-2کل‌ش‌ 210  الکترون‌نشان‌داده‌شده‌است.‌‌MeV20و‌انرژی10

‌

‌

‌

 

‌

 

 

‌.]MeV20‌]53ی‌الکترونباریکه‌برایPDD  ‌های.‌منحنی2-2شکل‌

‌

یابد،‌عمق‌‌برای‌انرژی‌داده‌شده‌الکترون‌کاهش‌می pR هنگامی‌که‌طول‌یک‌طرف‌از‌میدان‌به‌کم‌تر‌از‌مقدار

به‌عبارت‌دیگر‌مستقل‌‌‌‌‌‌pRیابد.‌مقداروابسته‌با‌کاهش‌میدان‌افزایش‌میدز‌بیشینه‌نیز‌کاهش‌و‌دز‌سطحی‌‌

ی‌‌نشان‌داده‌شده‌است‌فقط‌به‌انرژی‌باریکه‌‌‌2-‌2چه‌در‌شکل‌‌ی‌الکترون‌است‌و‌چنانی‌میدان‌باریکهاز‌اندازه

الکترون‌.‌‌الکترون‌وابسته‌است باریکهی‌ برد‌عملی‌ از‌ یباً‌‌تقر‌‌pR)‌‌واضح‌است‌که‌برای‌میدان‌های‌بزرگ‌تر‌

 cm10برای‌باریکه‌ی‌الکترونMeV20 منحنی‌های‌)است‌PDD 53[مانند‌بدون‌تغییر‌باقی‌می‌[‌.‌

 درصد دز عمقی برای برخورد مورب باریکه  2-2-3-2

نشان‌داده‌شده‌برای‌برخورد‌نرمال‌)عمودی(‌باریکه‌با‌سطح‌فانتوم‌یا‌بیمار‌‌‌‌1-2توزیع‌دزهایی‌که‌در‌شکل‌‌

بین‌محور‌مرکزی‌باریکه‌و‌بردار‌نرمال‌سطح‌فانتوم‌یا‌بیمار‌که‌بیش‌‌ ی‌است.‌برای‌برخورد‌مورب‌با‌زاویه

از‌‌ تغییرات‌چشم‌گیری‌در‌مشخصه‌های‌‌‌درجه‌‌‌20تر‌ به‌باریکه‌‌‌PDD ‌‌باشد،‌ الکترون‌ آید‌که‌‌وجود‌می‌ی‌

 های‌فوتون‌است.برخلاف‌رفتار‌باریکه
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برابر‌با‌صفر‌نشان‌دهنده‌‌‌ی‌است.‌زاویه‌‌PDD بر‌روی‌توزیع‌‌‌ی‌برخورد‌ی‌اثر‌زاویه‌نشان‌دهنده‌‌‌3-‌‌2شکل

 شودتر‌میبزرگ ی‌برخورد‌نرمال‌است.‌هر‌چه‌زاویه‌‌‌ی
 maxZ مقدار‌دز‌در‌تر‌و‌‌کم‌عمق

 maxZ تر‌‌بیش

در‌‌%100شود.‌تمام‌مقادیر‌دز‌به‌مقدارمی
maxZ  برایاند.‌برابر‌با‌صفر‌نرمالیزه‌شده‌‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌.]b)15MeV ‌]43و‌‌ a)9MeVبرای‌زاویه‌های‌مختلف‌برخورد‌برای‌‌PDDهای‌.‌منحنی3-2شکل

‌

ی‌هندسی‌وضعیت‌دستگاه‌و‌مقادیر‌‌برابر‌صفر‌نشان‌دهنده‌ی‌برخورد‌نرمال‌است.‌الحاقات‌نشان‌دهنده‌‌

‌‌دز‌در‌
maxZ  های‌مختلفبرای‌زاویهمتناسب‌با‌دز‌در‌‌‌‌

maxZ برای‌‌‌‌‌.ی‌‌برای‌زاویه‌برابر‌صفر‌هستند

یابد‌و‌برد‌عملی‌نسبت‌به‌برخورد‌نرمال‌اصولاً‌بدون‌تغییر‌‌کاهش‌می‌‌‌‌PDDبرخورد‌کوچک‌شیب‌منحنی

دهد‌‌خصوصیات‌شکل‌خود‌را‌از‌دست‌می‌‌‌‌‌PDDشود،بیشتر‌می‌‌60برخورد‌از‌ی‌‌که‌زاویه‌ماند.‌‌هنگامیمی

ی‌برخورد‌بزرگ،‌مقدار‌دز‌در‌‌برای‌زاویه‌.‌توان‌اعمال‌کردرا‌نمی‌‌pRو‌مشخصه‌
 maxZگیری‌‌به‌صورت‌چشم‌

‌.‌]43[ی‌مورب‌باریکه‌استالکترون‌از‌محور‌مرکزی‌به‌زاویه‌جریان‌یابد.‌این‌اثر‌به‌دلیل‌افزایش‌افزایش‌می
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 فاکتورهای خروجی     2-2-4

همراه‌هر‌مخروط‌‌‌‌که‌‌ای‌استی‌الکترون‌نصب‌کلیماتور‌آروارهترین‌پارامتر‌برای‌تعیین‌خروجی‌باریکهمهم

شود.‌‌تر‌از‌میدان‌آن‌است‌که‌از‌طریق‌مخروط‌تعیین‌میمعمولاً‌بزرگ‌‌و‌الکترون‌یک‌آرواره‌نصب‌وجود‌دارد‌‌

ی‌میدان‌در‌حد‌‌دهد‌و‌بنابراین‌تغییر‌خروجی‌با‌اندازهاین‌ترتیب‌قرارگیری‌پراکندگی‌کلیماتور‌را‌کاهش‌می‌

می باقی‌ کوچک‌ اغماضی‌ اندازهقابل‌ نمون‌ماند.‌ بارزهی‌ ،‌‌50×25‌‌،50×‌20‌‌،25×‌20الکترون‌‌‌کلیماتورهای‌‌ی‌

 .‌]43[مترمربع‌استسانتی‌ ‌60×‌55‌‌،60×55

به‌‌‌‌(ی‌کلیماتوراندازه)‌‌ی‌مشخص‌میدانفاکتور‌خروجی‌برای‌انرژی‌داده‌شده‌الکترون‌نسبت‌دز‌برای‌اندازه

cm میدان‌‌‌دز 210 اندازه‌‌10 دو‌ هر‌ است،‌ مرجع‌ در‌کلیماتور‌ گیری‌
maxZ  در فانتوم‌ با‌‌‌‌ DSS در‌ برابر‌

 cm100گیرد.‌میدان‌مربع‌‌انجام‌می‌‌ cm 210 ی‌‌تواند‌به‌اندازهشود‌نمیکه‌در‌کلیماتور‌مشخص‌می 10

های‌موازی‌‌های‌بالینی‌انجام‌دهد.‌به‌همین‌دلیل‌بلوکاغلب‌موقعیتکافی‌حفاظ‌سازی‌بافت‌نرمال‌را‌در‌‌

دادن‌به‌میدان‌نصب‌‌‌‌در‌انتهای‌کلیماتور‌برای‌شکل‌‌ی‌ذوب‌پایینی‌ساخته‌شده‌از‌سرب‌یا‌آلیاژ‌با‌نقطهکننده

‌‌  ی‌خروجیی‌برش‌دهندهوسیله های‌با‌شکل‌غیر‌معمول‌به‌شوند.‌فاکتورهای‌خروجی‌باید‌برای‌میدانمی

ای‌خروجی‌به‌دلیل‌‌و‌فاکتوره PDD های‌کوچک‌این‌حفاظ‌سازی‌اضافه‌بر‌رویبرای‌میدان‌.گیری‌شوند‌اندازه

گذارد.‌تغییر‌درکمبود‌پراکندگی‌جانبی‌اثر‌می
 maxZ و‌هم‌چنین‌تغییر‌در PDDمیدان‌کوچک‌باید‌‌‌‌ها‌با

‌.]43[گیرند‌گیری‌فاکتورهای‌خروجی‌مد‌نظر‌قرار‌‌برای‌اندازه

Rبرد 2-2-5
 بالینی   90 

R)‌%‌‌‌90عمق‌سطح‌دز‌ (cm))80پس‌از‌
 maxZی‌درمانی‌الکترون‌تعیین‌‌ی‌برد‌بالینی‌برای‌باریکهبه‌منزله‌‌

های‌انتهای‌میدان‌درمان‌منطبق‌باشد.‌این‌عمق‌تقریباً‌‌درصورت‌امکان‌بهتر‌است‌با‌لبه‌‌R90شود.‌عمق‌‌می

‌‌با
E

4
ی‌الکترون‌است.‌عمق‌‌برحسب‌مگا‌الکترون‌ولت‌انرژی‌نامی‌باریکه  Eمتر‌برای‌آب‌برابر‌است،به‌سانتی‌‌
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R (cm)80 دلالت‌بر‌عمقPPD  80%ازپس‌‌‌‌maxZ  را‌دارد‌و‌پارامتری‌است‌که‌اکثر‌مواقع‌برای‌تعیین‌برد‌‌

‌‌شود‌و‌تقریباً‌بادرمانی‌استفاده‌می
E

4
‌.‌]43[متر‌در‌آب‌برابر‌استبه‌سانتی 

 های محور کناری   نمودارها و نسبت 2-2-6

cm و‌میدان‌‌‌‌MeV6الکترونیی‌‌نمودار‌دز‌نمونه‌برای‌باریکه‌ 225 در‌‌25
maxZ  نشان‌داده‌‌‌‌4-2در‌شکل‌‌

ی‌عمود‌بر‌مسیر‌باریکه‌به‌دز‌‌صفحه شده‌است.‌نسبت‌محور‌کنار‌نشان‌دهنده‌ی‌نسبت‌دز‌در‌هر‌نقطه‌از

ی‌نمودار‌‌محور‌مرکزی‌به‌منزله‌بر‌حسب‌فاصله‌از‌‌  OAR  مرکزی‌در‌همان‌صفحه‌است.‌نمودار (OAR) محور

‌شود.‌خصوصیات‌دز‌شناخته‌می

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

‌.]MeV15‌]43برای‌باریکه‌الکترون‌‌‌maxZه‌دز‌در‌عمقص:‌منحنی‌مشخ4-2شکل‌

‌
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 هموار بودن و تقارن    2-2-7

در‌‌‌‌‌IEC1ی‌الکترون‌مطابق‌خصوصیت‌هموار‌بودن‌باریکه
maxZ  داده‌شده‌است‌و‌متشکل‌از‌دو‌شرط‌لازم‌‌

باریکه‌ الکترون‌لازمهاست:‌خصوصیت‌هموار‌بودن‌ این‌است‌که‌فاصله‌ی‌ ی‌‌و‌لبه‌ ‌‌%‌90ی‌بین‌سطح‌دز‌اش‌

 ها‌تجاوز‌کند،‌‌در‌طول‌گوشه‌ 20mmدر‌طول‌محور‌اصلی‌و‌‌10mmهندسی‌باریکه‌نباید‌از‌

1/ی‌منحنی‌کنتور‌آیزودز‌نباید‌از‌‌ی‌محصور‌به‌وسیله‌جذبی‌در‌هر‌مکان‌از‌ناحیه‌ی‌دز‌‌مقدار‌بیشینه برابر‌‌5

در‌‌‌‌IECی‌الکترون‌مطابقدز‌جذبی‌بر‌روی‌محور‌باریکه‌در‌همان‌عمق‌تجاوز‌کند.‌خصوصیت‌تقارن‌باریکه

 maxZ ی‌متقارن‌برابر‌محور‌‌در‌هر‌دو‌نقطه‌‌%3 این‌است‌که‌نمودار‌خصوصیت‌عرضی‌باریکه‌نباید‌بیش‌از

 .‌]43[مرکزی‌پرتو‌تفاوت‌داشته‌باشند‌

 ی الکترون   ملاحظات بالینی در درمان با باریکه 2-3

 ی دز و گزارش مشخصه 2-3-1

     شود.‌‌های‌پوستی‌یا‌زیرپوستی‌تجویز‌میالکترون‌معمولاً‌برای‌درمان‌بیماریی‌‌درمان‌از‌طریق‌باریکه

الکترون‌در‌درمان با‌میدان‌ با‌‌ SSDها‌معمولاً‌ برای‌درمان‌‌مشخصه‌‌گیرند.انجام‌می‌‌cm100 برابر‌ دز‌ ی‌

شود‌به‌عمق‌‌گیرد‌و‌انرژی‌که‌برای‌درمان‌انتخاب‌میرار‌می‌ی‌انتهایی‌یا‌پس‌از‌آن‌قعموماً‌در‌عمق‌محدوده‌

‌تومور‌بستگی‌دارد.‌

برای‌افزایش‌جداسازی‌بافت‌سالم‌اطراف‌از‌پرتودهی‌و‌در‌عین‌تأمین‌پوشش‌همگن‌برای‌بافت‌هدف‌درمان‌‌

برای‌فاصله‌ ی‌معمولاً‌
 maxZ،R90 یاR از‌فاصلهتجویز‌می‌‌80 اگر‌دز‌درمانی‌در‌یکی‌ Rیا‌ R90های‌شود.‌ 80‌

بالاتر‌از‌دز‌‌‌‌%‌20تواند‌تامشخص‌شود‌دز‌پوست‌معمولاً‌بالاتر‌از‌دز‌تجویز‌شده‌است.‌دز‌بیشینه‌به‌بیمار‌می‌

‌.‌]43[ی‌الکترون‌دز‌بیشینه‌باید‌همواره‌گزارش‌شودی‌باریکه‌درمان‌به‌وسیلهتجویز‌شده‌باشد.‌در‌

 

 
1 International Electrotechnical Commission 
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 های کوچک ی میداناندازه 2-3-2

ماند،‌زیرا‌‌ی‌میدان‌ثابت‌میبا‌افزایش‌اندازه‌‌‌PDD ی‌الکترون،‌منحنی‌تر‌از‌برد‌باریکههای‌بزرگ‌برای‌میدان

ی‌‌پراکندگی‌کافی‌برای‌ایجاد‌دز‌عمقی‌محور‌مرکزی‌را‌ندارند.‌هنگامی‌که‌اندازه‌‌،‌های‌پیرامون‌میدانالکترون

یابد‌،ی‌لازم‌برای‌تعادل‌پراکندگی‌جانبی‌شود،‌جریان‌دز‌کاهش‌می‌ه‌تر‌از‌اندازمیدان‌کوچک
 maxZبه‌سطح‌‌‌‌

ی‌میدان‌‌هایی‌که‌شامل‌اندازهمام‌درمانشود.‌بنابراین‌برای‌تتر‌میکم‌‌‌  PDDشود‌و‌شیب‌منحنیتر‌مینزدیک

باید‌برای‌درمان‌بیمار‌مشخص‌‌‌‌ PDD ی‌الکترون‌است،‌خروجی‌باریکه‌و‌همچنین‌توزیع‌کاملکوچک‌باریکه‌

‌.‌]43[شود

 منحنی های آیزودز  2-3-3

آیزودز‌)شکل‌‌منحنی برابر‌عبور‌می‌5-2های‌ با‌دز‌ نقاط‌ از‌ .منحنی(‌خطوطی‌هستند‌که‌ آیزودز‌‌های‌‌کنند‌

ی‌مرجع‌که‌معمولاً‌در‌‌شوند‌و‌به‌صورت‌درصد‌دز‌در‌نقطه‌های‌معین‌دز‌جذبی‌کشیده‌میمعمولاً‌در‌فاصله

ی‌نقطه‌
 maxZکند،‌‌تر‌در‌ماده‌نفوذ‌ی‌الکترون‌بیششود.‌هرچه‌باریکه‌است،‌به‌محور‌مرکزی‌باریکه‌بیان‌می‌‌

شدگی‌باریکه‌‌به‌سطح‌آیزودز،‌انرژی‌باریکه،‌اندازه‌میدان‌و‌جمع‌‌های‌آیزودز‌اگرچه‌تغییر‌گسترش‌منحنی

‌شود.‌‌تر‌میباریکه‌به‌دلیل‌پراکندگی‌زیر‌سطح‌پهن،‌بستگی‌دارد

الکترون،‌برآمدگی‌آن‌برای‌منحنیی‌مخصوص‌منحنی‌آیزودز‌باریکه‌مشخصه‌ تر‌از‌‌های‌با‌مقادیرکم‌)کمی‌

های‌بالاتر‌‌در‌انرژی‌‌.ی‌پراکندگی‌با‌کاهش‌انرژی‌الکترون‌استزاویهی‌مستقیم‌افزایش‌‌است‌که‌نتیجه(‌‌20%

های‌آیزودز‌در‌ساختار‌کناری‌هستند‌‌ی‌مقادیر‌بالای‌منحنیهای‌الکترون‌نشان‌دهنده‌،‌باریکهMeV‌‌15از‌‌

ی‌‌نشان‌داده‌است‌.‌پدیده‌‌5-2در‌شکل‌‌  MeV20و‌‌ 9 هایهای‌آیزودز‌برای‌باریکهمنحنی.‌‌(‌‌%80)بیش‌تر‌از‌‌

-ی‌ناحیه‌کننده‌‌مشخص‌‌سایه‌ی‌نیمهای‌آیزودز‌به‌راحتی‌قابل‌مشاهده‌هستند.‌واژه‌برآمدگی‌و‌انقباض‌منحنی

ی‌پرتو‌است‌که‌آهنگ‌دز‌پس‌از‌آن‌سریعاً‌برحسب‌تابعی‌از‌فاصله‌از‌محور‌مرکزی‌باریکه‌‌ی‌باریکه‌ای‌در‌لبه

ی‌بین‌دو‌منحنی‌آیزودز‌مشخص‌در‌‌ی‌فاصله‌وسیلهی‌الکترون‌به‌‌ی‌فیزیکی‌باریکهسایهنیم‌‌کند.تغییر‌می



40 

 

ی‌تعریف‌شده‌به‌این‌روش‌تابعی‌از‌عمق‌است‌که‌به‌سرعت‌تغییر‌‌سایهنیم.‌‌شوند‌عمق‌مشخص‌تعریف‌می

 کند‌.‌می

شود‌عمق‌اندازه‌ی‌فیزیکی‌استفاده‌میسایهبرای‌تعیین‌نیم‌‌%‌20و‌‌‌%‌80خطوط‌آیزودز‌‌ ICRU یبه‌توصیه‌

R85یری‌گ پس‌از‌‌‌%‌85عمق‌سطح‌دز‌ R85است‌که2
maxZ ‌‌.بر‌روی‌محور‌مرکزی‌باریکه‌الکترون‌است 

ی‌هوا‌بین‌بیمار‌و‌انتهای‌‌(‌با‌افزایش‌فاصله‌‌‌%‌50مقادیر‌پایین‌خطوط‌آیزودز‌)یعنی‌خطوط‌آیزودز‌پایین‌تر‌از‌‌

که‌خطوط‌آیزودز‌مقادیر‌بالا‌به‌سمت‌محور‌مرکزی‌همگرا‌می‌شوند،‌درحالی‌اپلیکاتور‌)مخروطی(‌واگرا‌می

 .‌]43[یابد‌سایه‌با‌افزایش‌فاصله‌از‌اپلیکاتور‌افزایش‌مییعنی‌نیمد.‌ونش‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

 

‌.‌]MeV20‌]43و‌‌9های‌الکترون‌گیری‌شده‌برای‌باریکههای‌آیزودز‌اندازه.‌منحنی5-2شکل‌

‌‌‌
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cm ی‌میدان‌اندازه 210 SSDو‌‌‌10  cm=10 ‌‌.است.‌به‌برآمدگی‌خطوط‌آیزودز‌مقادیر‌پایین‌توجه‌کنید

ی‌انقباض‌جانبی‌است.‌محور‌طولی‌و‌عرضی‌‌نشان‌دهنده‌‌‌MeV20یبرای‌باریکه‌%‌90و‌‌‌‌%‌80خطوط‌ایزودز

 متر‌است.‌فاصله‌از‌عمق‌و‌محور‌مرکزی‌در‌فانتوم‌آبی‌با‌واحد‌سانتیی‌نشان‌دهنده

 دهی میدان شکل 2-3-4

گیرد‌که‌به‌تنهایی‌یا‌با‌اتصال‌‌‌ی‌الکترون‌در‌اپلیکاتورها‌)مخروط‌ها(‌صورت‌می‌دهی‌میدان‌به‌باریکه‌شکل

‌شوند.‌های‌مخصوص‌انجام‌میهای‌حفاظ‌سازی‌یا‌برش‌دهندهبلوک

 اپلیکاتورهای الکترون   2-3-4-1

دهی‌میدان‌‌ها‌از‌بیمار‌فاصله‌زیادی‌دارند‌و‌برای‌شکلی‌فوتونی‌در‌شتاب‌دهندهمعمولاً‌کلیماتورهای‌باریکه

دهنده‌و‌هوای‌‌های‌سر‌شتابی‌المانها‌پس‌از‌عبور‌از‌فویل‌پراکنش‌با‌سایه‌الکترون‌مؤثر‌نیستند.‌الکترون

 کنند.‌‌ی‌غیرقابل‌قبول‌بالینی‌را‌ایجاد‌میسایه‌کندگی‌پیدا‌کرده‌و‌نیمبین‌پنجره‌و‌بیمار‌نیز‌پرا

شوند‌و‌به‌قسمت‌سر‌‌ها‌معمولاً‌برای‌موازی‌کردن‌باریکه‌استفاده‌میی‌الکترون‌یا‌مخروطاپلیکاتورهای‌باریکه‌

از‌بیمار‌ایجاد‌شود.‌چندین‌‌ cm5 ی‌شوند‌به‌طوری‌که‌میدان‌الکترون‌در‌فاصلهدستگاه‌درمان‌متصل‌می

cm ی‌های‌مربع‌از‌اندازهمخروط‌معمولاً‌برای‌میدان 25 cm تا‌‌5 225  .‌]43[‌در‌دسترس‌هستند‌‌25

 ی چشمه تا سطح توسعه یافته های با فاصلهدرمان 2-3-4-2

توسعه‌یافته‌استفاده‌می‌‌‌SSD نامی‌منع‌شده‌است‌،‌‌SSD ‌‌تنظیم‌دستگاه‌بر‌رویهای‌بالینی‌که‌‌در‌موقعیت

به‌منزلهش‌ از‌این‌گونه‌درمانود،‌اگرچه‌ ها‌بهتر‌است‌اجتناب‌شود‌مگر‌این‌که‌کاملاً‌‌ی‌یک‌قانون‌معمول‌

 ضروری‌باشد.

ی‌باریکه‌‌هسایی‌در‌نیما‌توجهو‌تغییر‌قابل‌‌‌‌ PDD معمولاً‌تغییر‌بزرگی‌در‌خروجی،‌تغییر‌کمی‌در‌‌‌‌SSDافزایش

کننده‌بر‌روی‌سطح‌پوست‌حذف‌کرد.‌‌‌‌توان‌با‌جایگذاری‌موازیی‌باریکه‌را‌میسایهنیم.‌‌آوردبه‌وجود‌می

سایه‌‌خوبی‌به‌شکل‌نیمی‌نرمال‌درمانی‌بهکننده‌ی‌موازیی‌پوست‌باید‌به‌وسیلهداخلی‌موازی‌کننده‌‌‌ی‌لبه
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-صورت‌برهمشوند؛‌بلکه‌بهنمی‌‌دهنده‌تولید‌ر‌مکان‌یک‌چشمه‌در‌سرشتابالکترون‌بالینی‌د هایباشد.‌باریکه

‌‌از‌قانون‌‌‌های‌فوتونی‌عموماً‌برای‌باریکه‌‌آیند.‌می‌‌ها‌به‌وجود‌با‌فویل‌پراکنش‌و‌سایر‌المان‌‌خطی‌ی‌‌نش‌باریکهک

الکترون‌به‌کار‌‌های‌توان‌بدون‌تصحیحات‌لازم‌برای‌باریکهولی‌این‌قانون‌را‌نمی‌‌،‌شودعکس‌مربع‌استفاده‌می

 برد.‌

شود.‌‌ای‌در‌فضا‌در‌نظر‌گرفته‌میی‌مجازی‌به‌صورت‌نقطههای‌الکترون‌در‌عمل‌یک‌مکان‌چشمهبرای‌باریکه

غیر‌‌SSD ‌‌مؤثر‌براساس‌مکان‌مجازی‌چشمه‌در‌هنگام‌استفاده‌از‌قانون‌عکس‌مربع‌برای‌تصحیح SSD یفاصله

‌.]43[شوداستاندارد‌استفاده‌می

 های حفاظت در برابر پرتوهاکمیت  2-4

ولی‌به‌تنهایی‌برای‌اهداف‌حفاظت‌در‌برابر‌پرتوها‌کافی‌نیست‌‌‌‌،‌ی‌دزیمتری‌فیزیکی‌استدز‌جذبی‌کمیت‌پایه

های‌فیزیکی‌‌کمیت‌‌از‌تأثیر‌صدمه‌بر‌بافت‌انسان‌متفاوت‌است.‌علاوه‌بر‌نسهای‌یوزیرا‌برای‌انواع‌مختلف‌پرتو

بلکه‌اثرات‌‌‌‌،دهند‌اند‌که‌نه‌تنها‌اثرات‌فیزیکی‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌میشده‌‌ای‌نیز‌معرفی‌های‌وابستهسایر‌کمیت

،‌‌2،‌دز‌معادل‌1جذبیاز‌:‌دز‌‌‌‌اند‌ها‌عبارتدهند.‌این‌کمیتها‌را‌نیز‌مد‌نظر‌قرار‌میبیولوژیکی‌برای‌انواع‌بافت

 .3دز‌مؤثر‌

 جذبیدز   2-4-1

 شود:‌ی‌زیر‌تعریف‌میدر‌بافت‌به‌خصوص‌یا‌اندام‌بدن‌انسان‌با‌رابطه‌‌‌TDدز‌اندام‌به‌صورت‌دز‌متوسط‌

(2-6) ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌     ‌‌‌‌‌‌‌‌         ‌‌‌‌‌‌‌
T

T
T

T Tm

E
D Ddm

m m
= =

1    

 
1 Absorbed Dose 

2
 Dose Equivalent  

3 Effctive Dose 
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پرتوها‌در‌‌طریق‌تابش‌‌شده‌از‌‌‌‌منتقلکل‌انرژی‌‌‌TE وزن‌اندام‌یا‌بافت‌مورد‌نظر‌است،‌‌Tm که‌در‌این‌رابطه،‌

انرژی‌در‌یک‌گرم‌از‌ماده‌‌‌‌erg 100(‌است‌و‌بیانگر‌جذب‌‌radگیری‌قدیمی‌دز‌)واحد‌اندازه‌‌بافت‌یا‌اندام‌است.

‌است.‌

  rad  ergs g  J Kg−= = 21 100 10            ‌‌‌‌‌                                          ‌  ‌‌‌   (2-7)  ‌‌ 

‌گردد:‌باشد‌که‌به‌شکل‌زیر‌تعریف‌می‌می‌(‌Gy،‌یکای‌دز‌جذبی‌برابر‌گری‌)SIدر‌سیستم‌

(2-8‌)‌‌     ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ Gy  J Kg=1 1‌

 دز معادل    2-4-2

تنها‌به‌دز‌متوسط‌فیزیکی‌دریافت‌شده‌از‌اندام‌بستگی‌دارد؛‌بلکه‌به‌شکل‌‌بیولوژیکی‌برای‌اندام‌نه‌‌آسیب

توزیع‌دز‌که‌در‌نتیجه‌نوع‌پرتو‌و‌انرژی‌آن‌است‌نیز‌بستگی‌دارد.‌در‌دزهای‌مشابه‌به‌اندام‌برای‌پرتوهای‌‌

کنند.‌‌می‌تری‌به‌بافت‌وارد‌‌ی‌بیشمختلف،‌پرتوهای‌آلفا‌یا‌نوترون‌نسبت‌به‌پرتوهای‌گاما‌یا‌الکترون‌صدمه

ی‌‌گیرد‌که‌خیلی‌با‌فاصلهدلیل‌این‌امر‌اتفاقات‌یونیزاسیونی‌است‌که‌در‌پرتوهای‌آلفا‌یا‌نوترون‌صورت‌می

ها‌‌هستند‌و‌صدمات‌غیرقابل‌بازگشت‌با‌احتمال‌بالا‌بر‌روی‌کروموزوم‌‌)پرتوهای‌یونساز‌با‌چگالی‌بالا(نزدیک‌‌

‌RWدر‌فاکتور‌وزنی‌پرتوها‌‌‌‌جذبیشود.‌متعاقباً‌دز‌‌ها‌وارد‌می‌تری‌برای‌بازسازی‌بافتچنین‌با‌شانس‌کمو‌هم

نام‌دز‌‌ضرب‌می‌شود‌تا‌تأثیر‌پرتوهای‌داده‌شده‌بر‌روی‌اثرات‌سلامتی‌نشان‌داده‌شود‌که‌منجر‌به‌کمیتی‌به‌‌

 ی‌زیر‌تعریف‌می‌شود:‌با‌رابطه‌THدز‌معادل‌‌‌‌شده‌است.‌THمعادل‌‌

‌‌‌(2‌-9) ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌  
T R T.RH W D= ‌

متوسط‌‌T انداماست‌که‌بر‌روی‌بافت‌یا‌‌‌‌‌‌Rدز‌جذبی‌منتقل‌شده‌در‌پرتوهای‌نوع‌‌T.R D که‌در‌این‌رابطه:‌‌

و‌پرتوهای‌گاما‌و‌‌  Xاست.‌برای‌پرتوهای‌  Rفاکتور‌وزنی‌پرتوها‌برای‌پرتوهای‌نوع‌‌‌‌RW.گیری‌شده‌است

 هاالکترون
RW ها‌برای‌پروتون 1=

RW = برای‌ذرات‌ 5
RW = ‌‌5از‌‌‌‌ ‌‌RW یها‌محدوده‌و‌برای‌نوترن 20

 وابسته‌به‌انرژی‌نوترون‌است.‌‌20تا‌
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‌‌ T H گیری‌انرژی‌جذب‌شده‌در‌واحد‌جرم‌متوسط‌اندام‌است‌در‌حالی‌که‌دز‌معادلاندازه‌‌T.R D ‌‌جذبیدز‌

بیش‌از‌یک‌نوع‌تابش‌پرتودهی‌شود‌دز‌‌است.‌اگر‌یک‌یا‌‌ T ی‌بیولوژیکی‌به‌بافت‌یا‌اندامگیری‌صدمهاندازه

 معادل‌از‌جمع‌زیر‌بدست‌می‌آید:

(2-10) ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   
T R T.RH W D=     

 دز موثر  2-4-3

بیانگر‌این‌‌دیده‌بستگی‌دارد.‌این‌مورد‌‌‌‌ارتباط‌بین‌احتمال‌اثرات‌تصادفی‌و‌دز‌معادل‌به‌اندام‌یا‌بافت‌پرتو‌

های‌مختلف‌با‌یکدیگر‌متفاوت‌است.‌‌ها‌یا‌اندامی‌دز‌معادل‌مشابه‌از‌پرتو‌برای‌بافتموضوع‌است‌که‌صدمه

 ها‌فاکتورهای‌وزنی‌بافت‌مورد‌نیاز‌است.‌‌برای‌در‌نظر‌گرفتن‌این‌تفاوت

بافت وزنی‌ به‌صدمه‌بیانگر‌صدمه‌‌باید‌‌‌T Wفاکتور‌ نسبت‌ بافت‌ یا‌ اندام‌ به‌ نسبی‌ اثرات‌‌ی‌‌ی‌ از‌ ناشی‌ کلی‌

پذیری‌‌تواند‌به‌صورت‌جمعپرتوهای‌همگن‌به‌کل‌بدن‌باشد.‌در‌دزهای‌پایین‌صدمه‌بافت‌یا‌اندام‌بخصوص‌می‌

ی‌نسبی‌از‌‌های‌اختصاصی‌بدست‌آید.‌بنابراین‌صدمهی‌کلی‌به‌تمام‌بدن‌از‌جمع‌صدمهعمل‌کرده‌و‌صدمه‌

ی‌کلی‌ناشی‌از‌پرتو‌همگن‌به‌تمام‌‌صی‌و‌صدمههای‌اختصای‌نسبت‌بین‌صدمهی‌تمام‌بدن‌به‌وسیله‌صدمه

می بدست‌ صدمهبدن‌ جمع‌ که‌ آنجایی‌ از‌ میآید.‌ نرمالیزه‌ واحد‌ مقدار‌ به‌ نسبی‌ جمع‌‌های‌ بنابراین‌ شود،‌

TW = شود‌که‌هرکدام‌در‌فاکتور‌‌می‌‌  به‌صورت‌جمع‌دزهای‌معادل‌بافت‌تعریف‌‌‌Eاست.‌دز‌مؤثر‌ 1

شود‌تا‌ترکیب‌دزهای‌مختلف‌به‌چندین‌بافت‌متفاوت‌به‌روشی‌در‌ارتباط‌با‌‌مناسب‌بافت‌ضرب‌می T Wوزن

 (:60ی‌شماره‌ ICRPگزارش‌(‌اثرات‌تصادفی‌را‌نشان‌دهد‌

 (2-11) ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   
R TE W H= = 1 

 ‌‌IAET  1ایمنی و‌اسوتانداردهای 60یشوماره‌ ICRPگزارش‌‌در صوورت‌جدول به‌‌‌TWبافت فاکتورهای‌وزنی

آمده‌اسوت.‌با‌وجود‌این‌که‌این‌فاکتورها‌به‌جنسویت‌و‌سون‌افراد‌بسوتگی‌دارد؛‌ولی‌به‌جهت‌اهداف‌حفاظت‌

های‌متوسووط‌قابل‌به‌‌اند‌و‌برای‌جمعیتبرابر‌پرتو‌مقادیر‌فاکتورهای‌وزنی‌بافت‌ثابت‌در‌نظر‌گرفته‌شوودهدر‌‌

 
1 International Association of Enterostomal Therapy 
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کارگیری‌هسوتند.‌برای‌مثال‌برای‌غدد‌جنسوی،‌
TW /=0 برای‌ریه‌یا‌مغز‌اسوتخوان 2

TW /=0 برای‌‌ 12

پوسوت‌‌
RW /=0 اسوت.‌بنابراین‌برای‌دزهای‌مشوابه‌و‌برابر،‌خطر‌اثرات‌تصوادفی‌در‌دزهای‌پایین‌برای‌‌ 01

Jغدد‌جنسوی‌بیش‌تر‌از‌ریه‌ها‌و‌مغز‌اسوتخوان‌اسوت.‌واحد‌دز‌مؤثر‌‌ Kg آن‌سویورت نام‌‌و(Sv)اسوت.‌دز‌‌‌‌

دهد‌که‌از‌نظر‌عددی‌برابر‌دز‌معادل‌همگن‌اسوووت.‌فاکتورهای‌وزنی‌‌،‌دز‌مؤثری‌میکل‌بدنمعادل‌همگن‌بر

TWو‌‌‌‌RW متقابلاً‌مسوووتقل‌هسوووتند؛‌یعنی‌فاکتورهای‌احتمال‌زیان‌بافت TW مسوووتقل‌از‌نوع‌پرتوها‌و‌‌

ی‌زیر‌را‌دهد‌که‌رابطهاجازه‌میمسووتقل‌از‌نوع‌بافت‌هسووتند.‌این‌موضوووع‌به‌ما‌‌‌RWفاکتورهای‌وزنی‌پرتو‌‌

 بنویسیم:‌

(2-12) ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌                    
T R T.R R T T.RT R R T

E W W D W W D=     

 شود:‌اگر‌فقط‌یک‌نوع‌پرتو‌در‌شرایط‌داده‌شده‌داشته‌باشیم‌دز‌مؤثر‌با‌رابطه‌ی‌زیر‌محاسبه‌می

‌‌‌(2-13) ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌         ‌‌‌ 
T T.RE W D=    

ی‌همان‌دز‌است.‌دزهای‌مؤثر‌از‌انواع‌‌ی‌زیان‌پرتو‌در‌نتیجه‌گیری‌دزی‌است‌که‌نشان‌دهندهدز‌مؤثر‌اندازه‌

های‌دز‌سالانه‌برای‌پرتوگیری‌توان‌مستقیماً‌مقایسه‌کرد.‌محدودیتهای‌پرتو‌را‌میمختلف‌پرتوها‌و‌حالت

اند،‌در‌مورد‌پرتوگیری‌یک‌عضو‌یا‌دست‌ها‌یا‌پاها‌به‌صورت‌دز‌مؤثر‌سالانه‌داده‌شدهای‌عمومی‌و‌شغلی‌‌ه

 اند.به‌صورت‌دز‌معادل‌داده‌شده‌

جدیدتر‌شده‌است.‌برای‌هندسه‌ ICRP هایعبارت‌»‌دز‌مؤثر‌«‌جایگزین‌عبارت‌»‌دز‌مؤثر‌معادل‌«‌در‌گزارش‌

توان‌برای‌فانتوم‌را‌میEهای‌خاص‌یا‌دز‌مؤثر‌امبه‌اند‌ H پرتوها‌که‌به‌خوبی‌مشخص‌شده‌است،‌دز‌معادل‌‌ی

ها‌به‌صورت‌مستقیم‌قابل‌‌اند.‌این‌کمیتای‌مشابه‌انسان‌محاسبه‌کرد‌که‌بدن‌انسان‌را‌شبیه‌سازی‌کردهه

‌ها‌ساخته‌نشده‌است.‌ای‌برای‌آنگیری‌نیستند،‌زیرا‌هیچ‌استاندارد‌اولیهاندازه
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 مطالعات پیشین مروری بر   2-5

کند.‌در‌این‌مقاله‌سیستمی‌،‌تشخیص‌سریع‌و‌قابل‌اعتماد‌برای‌تصاویر‌پزشکی‌را‌فراهم‌می CAD1در‌روش‌‌

از‌‌‌‌داده70با‌اسوتفاده‌از‌‌‌‌.شوودبندی‌‌طور‌اتوماتیک‌جهت‌بررسوی‌بخشهاد‌شوده‌اسوت‌که‌ریه‌و‌تومور‌بهنپیشو

شوود.‌‌اصولی‌اسوتفاده‌می‌‌  CTروی‌تصواویر‌‌2بیماران،‌به‌عنوان‌مرحله‌پیش‌پردازش‌فیلتر‌وینری‌‌ریه CTعکس

برای‌تقسوویم‌مناطق‌ریه‌و‌‌‌‌3در‌مرحله‌دوم،‌تجزیه‌و‌تحلیل‌هیسووتوگرام‌با‌آسووتانه‌و‌عملیات‌مورفولوژیکی

به‌عنوان‌روش‌‌‌‌، FM)-(AM4تلفیق‌دامنه‌تلفیق‌فرکانس‌‌شووند.اسوتخراج‌هر‌ریه‌به‌طور‌جداگانه‌ترکیب‌می

های‌قابل‌توجهی‌‌اسوتفاده‌شوده‌اسوت.‌سوپس‌ویژگی‌‌5 (ROI)مناطق‌مورد‌نظر‌‌هایسووم،‌برای‌اسوتخراج‌ویژگی

FM-AMمربعات‌جزئی‌نسوبی‌‌با‌اسوتفاده‌از‌رگرسویون‌‌‌(PLSR)6اند.‌بندی‌انتخاب‌شودهمرحله‌طبقههر‌برای‌‌‌‌

‌‌هایبندی‌کننده،‌و‌طبقه8 (SVM)دسووتگاه‌بردار‌پشووتیبانی،‌KNN(7(نزدیکترین‌همسووایه‌−Kسوورانجام،

حسواسویت‌و‌ویژگی‌‌دقت،‌‌‌‌بندی‌از‌نظرعملکرد‌هر‌طبقه‌اند.انتخابی،‌اسوتفاده‌شوده‌‌AM-FM ‌‌ویژگیبا‌خطی‌‌

موفق‌شوده‌اسوت‌بین‌ریه‌های‌سوالم‌و‌‌‌،پیشونهادی CAD دهد‌که‌سویسوتمشوود.‌نتایج‌نشوان‌میارزیابی‌می

 .]44[آورد‌دستبه‌خطی‌بندیطبقه‌در%95 ل‌شود‌و‌در‌صورت‌وجود‌به‌دقتئتمایز‌قا سرطانی

برای‌کمک‌به‌‌ CT با‌تشخیص‌سرطان‌ریه‌در‌اسکن ریه‌خودکار‌‌گرهبرای‌تشخیص‌‌‌‌‌‌CADیک‌طرح‌جدید‌

(‌تقسیم‌حجم‌‌1ها‌پیشنهاد‌شده‌است.‌طرح‌پیشنهادی‌از‌چهار‌مرحله‌اصلی‌تشکیل‌شده‌است:‌)رادیولوژیست

(‌طبقه‌‌4و‌)‌‌none-vessel treeبرای‌گروه‌‌‌‌کاذب (‌کاهش‌مثبت3)‌‌گره‌‌کاندید‌استخراج‌و‌گروه‌بندی‌‌ (2ریه،‌)

شود.‌سپس‌از‌فناوری‌برچسب‌گذاری‌سه‌‌در‌ابتدا‌تقسیم‌بندی‌ریه‌انجام‌می.‌‌‌‌ vessel treeگروه‌‌برایبندی‌‌

به‌عنوان‌‌‌گره‌اگر‌کاندید‌‌‌‌3یشماره‌شود.‌برای‌گروه‌به‌دو‌گروه‌استفاده‌می‌ایگره‌کاندید‌بعدی‌برای‌تقسیم‌

 
1
 Computer-aided diagnostic 

2
 Wiener filtering 

3 morphological  
4 Amplitude-Modulation Frequency-Modulation 
5 Region Of Interest 

6 Partial Least Squares Regression  

7 K-Nearest Neighbour 
8 Support Vector Machine 



47 

 

نمایش‌‌کنترل نقطه‌ فیلتر‌ توسط‌ بماند،‌ زنده‌ قانون‌ بر‌ به‌عنوان‌‌‌‌گره‌‌کاندیدهایشود‌و‌‌داده‌نمیگر‌مبتنی‌

‌شوند.‌بندی‌میهای‌سالم‌طبقهنودل‌

شوند.‌در‌مرحله‌بعد،‌انتخاب‌‌ای‌استخراج‌میبا‌استفاده‌از‌فیلتر‌نقطه‌‌گره‌‌کاندیدهای‌‌‌‌4ی‌گروه‌شمارهبرای‌‌

 WSVM 2شود.‌در‌آخر،بندی‌استفاده‌میها‌برای‌طبقهترین‌ویژگیرای‌تعیین‌متفاوت‌‌FS RS 1ویژگی‌انتخابی

تعبیه‌شده‌‌‌‌4ی‌‌شمارهدر‌گروه‌‌‌‌انشعابات‌رگ‌‌واقعی‌یا‌سالم‌از‌‌هایگرهبرای‌تفکیک‌‌‌‌برداری‌کمنمونه‌با‌رویکرد‌‌

مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌‌‌‌LIDC 3در‌پایگاه‌داده‌‌گره‌‌‌204اسکن‌برش‌نازک‌با‌‌‌‌154است.‌روش‌پیشنهادی‌روی‌‌

FP /1حفظ‌نرخ‌پایین‌خطا‌)‌‌‌ضمن‌‌‌‌%71/87حساسیت‌بالا‌‌  CADاست.‌عملکرد‌طرح‌پیشنهادی 057‌/‌‌

های‌موجود‌بهتر‌‌دهد‌عملکرد‌این‌روش‌ممکن‌است‌از‌روش‌دهد.‌نتایج‌آزمایشات‌نشان‌میاسکن(‌را‌نشان‌می‌

که‌تومور‌حجم‌‌ در‌مرحله‌پیشرفته،‌هنگامی نشان‌داده‌که‌سرطان‌ریهدر‌حال‌حاضر‌آسیب‌شناسی‌‌.]45[باشد‌

،‌زیرا‌این‌بیماری‌در‌بیشتر‌موارد‌‌4(IARC, 2012)ترین‌انواع‌سرطان‌است‌‌قابل‌توجهی‌دارد‌یکی‌از‌کشنده

‌است. اولیه‌بدون‌علامت‌ اندام در‌مراحل‌ امکانتجزیه‌و‌تحلیل‌دزیمتری‌ واقعی‌ پذیر‌‌های‌سالم‌در‌شرایط‌

رادیوتراپی‌‌ی‌که‌تحت‌‌های‌بیمارانهای‌محاسباتی‌برای‌کمک‌به‌تأیید‌دز‌در‌اندامسازی‌شبیه نیست.‌از‌این‌رو،

ها‌در‌محیط‌اطراف‌اندام‌هدف‌از‌این‌مطالعه،‌محاسبه‌دز‌معادل‌ناشی‌از‌فوتون شود.استفاده‌میاند،‌‌قرار‌گرفته

از‌طریق‌مدل‌سازی‌محاسباتی‌‌گیرند،‌‌قرار‌می‌‌ن‌ریه‌ای‌سالم‌از‌مراجعه‌بیماران‌جهت‌رادیوتراپی‌برای‌سرطاه

‌(ICRP 110, 2009)‌‌رژینا‌‌‌های‌رکس‌وفانتوم ،‌‌MCNPX ‌‌(MCNPX 2006)کد‌‌‌سازی‌با‌استفاده‌ازبود.‌شبیه

پروتکل‌مصوب‌درمان‌در‌‌‌‌و‌‌‌‌MeV6با‌‌ Oncor Expressionزیمنسخطی‌‌اتاق‌رادیوتراپی،‌شتاب‌دهنده‌‌‌‌،

INCAدست‌آمده‌با‌توجه‌به‌دز‌ناشی‌از‌فوتون‌در‌هر‌دو‌‌ه‌انجام‌شد.‌نتایج‌ب‌5برزیل(‌‌-)موسسه‌ملی‌سرطان‌‌

دز‌بالاتری‌دریافت‌‌به‌دلیل‌موقعیت‌آناتومیکی‌های‌مستقر‌در‌حفره‌قفسه‌سینه‌دهد‌که‌اندام‌فانتوم‌نشان‌می

 
1 Random Subset Feature Selection 

2 Weighted Support Vector Machine 

3 Lung Image Database Consortium 

4
 International Agency For Reserch On Cancer 

5 Brazilian National Cancer Institute 
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،‌التهاب‌‌1بالینی‌توسعه‌برونشیولیت‌های‌‌.‌دادهگیرند‌می‌قلب‌و‌مری‌بیشتر‌تحت‌تأثیر‌قرار‌‌‌زیرا‌نایژه،‌اند،‌‌کرده

ریوی‌‌به‌عنوان‌یکی‌از‌عوامل‌مهم‌در‌درمان‌سرطان‌‌‌‌-را‌با‌کاهش‌عملکرد‌قلبی‌‌‌‌2در‌مری‌و‌کاردیومیوپاتی‌

/دز‌سینه‌با‌‌‌کنند.‌در‌فانتوم‌رژینا،‌دومین‌دز‌بزرگ‌در‌ناحیهریه‌توصیف‌می‌  mSv Gy615 باشد،‌‌می‌‌73

/دز‌در‌حالی‌که‌در‌رکس‌‌  mSv Gy514 .‌تجزیه‌‌باشد‌میبود،‌که‌علت‌اختلاف،‌تفاوت‌در‌ساختار‌اندام‌‌‌‌06

و‌توزیع‌‌‌‌ tmeshو‌تحلیل‌کیفی‌بین‌دز‌آزاد‌شده‌در‌سیستم‌طرح‌درمان‌و‌درمان‌شبیه‌سازی‌شده‌با‌دستور

 .]46[دزی‌با‌مشخصات‌مشابه‌در‌تمام‌بدن‌بیمار‌تأیید‌شد‌

به‌سرطان‌ریه‌در‌مراحل‌اولیه‌یک‌روش‌امیدوار‌کننده‌است.‌بطور‌سنتی‌این‌‌‌‌بیماران‌مبتلاپرتودرمانی‌برای‌‌

از‌زمان‌معرفی‌‌.‌‌شد‌جراحی‌نیستند‌استفاده‌می‌‌کانروش‌در‌بیمارانی‌که‌‌ جدید‌و‌‌‌‌فناوریهای‌با‌این‌حال،‌

تومور،‌‌ ردیابی‌ در‌ ویژه‌ به‌ وپیشرفته،‌ تصویر‌ پرتو‌‌هدایت‌ تغییر‌‌‌،‌رسیدن‌ آن‌ است.‌‌نقش‌ پرتودرمانی‌‌‌‌کرده‌

استریوتاکتیک‌روشی‌پیشرفته‌است‌که‌کنترل‌موضعی‌بسیار‌خوب‌و‌امید‌به‌بهبود‌بالایی‌را‌در‌مراحل‌اولیه‌‌

این،‌‌ بر‌ علاوه‌ است.‌ داده‌ نشان‌ ریه‌ سمیتسرطان‌ هستند.‌‌مشخصات‌ مطلوب‌ پرتوهای‌‌‌‌کاملاً‌ بر‌ علاوه‌

را‌‌‌‌3زیرنوار‌های‌‌یماران‌عملی‌که‌به‌دلیل‌عملکرد‌ریوی‌که‌برداشتتراپی‌باستریوتاکتیک،‌پیشرفت‌در‌براکی

131و‌سزیم‌‌103پالادیوم‌‌‌‌،‌‌125ید‌‌‌،ه‌شدهدهای‌استفاکنند،‌کنترل‌موضعی‌بالایی‌دارد.‌ایزوتوپدریافت‌می‌

-نتایج،‌سمیت‌و‌پیشرفت‌‌مروری،‌نقش‌پرتودرمانی‌در‌معالجه‌سرطان‌ریه،‌انتخاب‌بیمار،هستند.‌در‌این‌مقاله‌‌

یوتراپی‌که‌در‌این‌مقاله‌شرح‌داده‌شده‌است‌نیز‌در‌مدیریت‌‌دوری‌مورد‌بحث‌قرار‌گرفته‌است.‌را‌ناهای‌اخیر‌ف‌

 .‌]47[شوداستفاده‌می‌محلیهای‌ریه‌پیشرفته‌سرطان

عمومی‌در‌مناطق‌جهان‌است‌که‌در‌اثر‌رشد‌خارج‌از‌کنترل‌سلول‌ها‌در‌‌سرطان‌یک‌مساله‌عمده‌بهداشت‌‌

بخش‌های‌مختلف‌بدن‌ایجاد‌میگردد.‌در‌حال‌حاضر‌دومین‌علت‌مرگ‌و‌میر‌در‌ایالات‌متحده‌پس‌از‌بیماری‌‌

های‌قلبی‌عروقی‌است‌که‌انتظار‌میرود‌در‌سالهای‌آتی‌به‌عنوان‌علت‌اصلی‌مرگ‌و‌میر‌نسبت‌به‌بیماریهای‌‌

مورد‌‌‌‌589430طی‌یک‌بررسی‌جامع‌تعداد‌مرگ‌و‌میرهای‌ناشی‌از‌سرطان2015پیش‌افتد.در‌سال‌قلبی‌‌

 
2 Bronchiolitis 

3 cardiomyopathy 

1 sublobar 
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گزارش‌شده‌است‌که‌در‌این‌بین‌شایع‌ترین‌علل‌مرگ‌ناشی‌از‌سرطانها،‌سرطان‌ریه‌چه‌در‌بین‌زنان‌و‌چه‌‌

 .همه‌مرگ‌ها‌ناشی‌از‌آن‌است‌%‌‌14/27در‌بین‌مردان‌است‌به‌طوری‌که‌بیش‌از
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سوم فصل   

 ابزار  و  روش تحقیق
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    MCNPX ایکد هسته 3-1

باشد‌که‌با‌طیف‌انرژی‌‌می‌‌1از‌جمله‌کدهای‌بسیار‌قوی‌برای‌کار‌روی‌معادله‌ترابرد‌‌‌ MCNPX کد‌محاسباتی

‌‌Nیک‌کد‌مونت‌کارلویی‌‌‌MCNP رود.بکار‌می‌‌2پیوسته‌برای‌طراحی‌راکتور‌و‌نیز‌طراحی‌و‌محاسبات‌حفاظ

ای‌است،‌که‌می‌تواند‌برای‌انتقال‌فوتون،‌نوترون،‌پروتون،‌الکترون‌و‌سایر‌ذرات‌به‌تنهایی‌و‌با‌هم‌بکار‌‌ذره

‌.‌]48[برده‌شود

باشد.‌همانطور‌که‌در‌این‌نوشتار‌آمده‌است‌‌استوار‌می‌و‌‌اساس‌کار‌ریاضیاتی‌این‌کد‌بر‌پایه‌روش‌مونت‌کارل

تواند‌کار‌کند.‌یعنی‌‌های‌مختلف‌انتقال‌میخود‌یک‌روش‌آماری‌است.‌این‌کد‌در‌حالتروش‌مونت‌کارلو،‌‌

باشد،‌اما‌برای‌هر‌کدام‌از‌نظر‌‌توانایی‌دنبال‌کردن‌الکترون،‌نوترون،‌فوتون‌و‌یا‌هر‌ترکیبی‌از‌آنها‌را‌دارا‌می‌

ها‌را‌دنبال‌کنیم‌‌آن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خواهیم‌ردانرژی‌ذره‌محدودیتی‌وجود‌دارد.‌در‌ورودی‌کد‌تعداد‌ذراتی‌را‌که‌می

شود.‌از‌جمله‌قابلیت‌این‌کد‌محاسبه‌‌کنیم‌و‌در‌خروجی‌بر‌اساس‌یک‌ذره‌ورودی‌اطلاعات‌چاپ‌میوارد‌می‌

باشد.‌قابلیت‌کار‌کردن‌کد‌با‌همه‌نوع‌چشمه‌به‌کاربر‌این‌‌پذیر‌می‌های‌شکافتبرای‌محیط‌‌‌3ضریب‌تکثیر‌مؤثر‌

موعه‌وسیعی‌از‌شرایط‌مختلف‌را‌برای‌چشمه‌داشته‌باشد.‌برای‌انرژی،‌‌دهد‌که‌توانایی‌تعریف‌مجامکان‌را‌می‌

توان‌تعریف‌کرد.‌همچنین‌توابع‌فیزیکی‌مشخصی‌‌زمان،‌مکان‌و‌جهت‌چشمه‌توزیع‌احتمالی‌مستقلی‌می‌

‌6،‌طیف‌انرژی‌گداخت‌گوسی‌و‌طیف‌نمایی‌5،‌طیف‌انرژی‌شکافت‌ماکسولی‌4شامل‌طیف‌انرژی‌شکافت‌وات

‌ .توان‌تعریف‌نمودمی‌را‌

MCNPتوانایی‌شبیه‌سازی‌و‌پیکربندی‌سه‌بعدی‌مواد‌درون‌سلول‌هایی‌که‌با‌سطح‌درجه‌یک‌و‌دو‌و‌نیز‌‌‌‌

مقادیر‌سیستم‌‌‌‌دارد.‌توانایی‌محاسبه‌ویژهرا‌‌درجه‌چهار‌مرزبندی‌شده‌اند،‌‌ در‌بعضی‌حالات‌)چنبره،‌بیضوی(

 
1
 Transport Equation 

2
 Shield 

3
 Multiplication Factor Effective 

4
 Watt Fission Energy Spectrum 

5
 Maxwell Fission Energy Spectrum 

6
  Exponential Spectrum 
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یکی‌دیگر‌از‌نقاط‌قوت‌‌ کد‌است.این‌‌نیز‌یکی‌از‌خصوصیات‌ارزشمند‌‌‌‌(keff)های‌حاوی‌مواد‌شکافت‌پذیر‌‌

MCNP49[داشتن‌اطلاعات‌مربوط‌به‌انرژی‌های‌پیوسته‌است‌[‌. 

ها‌در‌برخورد‌با‌هسته‌دارند‌)شکافت،‌پراکندگی‌الاستیک،‌پراکندگی‌غیر‌‌تمام‌انواع‌واکنش‌هایی‌که‌نوترون

‌ت.در‌نظر‌گرفته‌شده‌اس‌‌‌MCNPکدالاستیک‌و...(‌در‌

که‌درآن‌‌‌‌‌‌MCNPد‌‌،‌با‌توسعه‌و‌ادغام‌چندین‌برنامه‌که‌برای‌ذرات‌مختلف‌نوشته‌شده‌بود،ک‌‌1997در‌سال

فوتون‌نامیده‌می‌شد،‌تهیه‌گردید.‌با‌گذشت‌زمان،‌این‌کد‌توسعه‌داده‌شده‌‌‌‌-زمان‌کد‌مونت‌کارلویی‌نوترون

‌به‌بازار‌عرضه‌گردید.‌(‌,MCNPX,MCNP3,MCNPنسخه‌های‌مختلفی‌)از‌جمله‌

3MCNPبرای‌محدوده‌انرژی‌نوترون‌‌‌: Mev 10-11 تاMev 30الکترونو‌محدوده‌انرژی‌فوتون‌و‌‌‌‌‌‌kev1 تا‌‌‌

Mev100‌.می‌باشد 

4MCNP: 11-10برای‌محدوده‌انرژی‌‌‌‌ Mev تا‌‌‌‌Mev100و‌محدوده‌انرژی‌فوتون‌و‌الکترون‌‌‌‌kev1تا‌‌‌‌‌Mev‌

 .‌است 1000

MCNPX:باشد‌که‌از‌لحاظ‌کیفیت،‌‌های‌تابش‌با‌ماده‌مییک‌محصول‌کامپیوتری‌برای‌مدلسازی‌برهم‌کنش‌‌

 .‌]48[است‌‌MCNP4C های‌قدیمی‌مانند‌ورودی‌و‌ساختار‌کلی‌آن‌شبیه‌نسخهنتایج‌تضمین‌شده‌است.‌نحوه‌‌

 کارتهای فایل ورودی 2-3

از‌سه‌قسمت‌تشکیل‌شده‌است‌که‌شامل‌کارت‌هندسه،‌کارت‌سطوح‌و‌کارت‌‌‌ MCNP ساختار‌برنامه

باشد.‌منظور‌از‌کارت‌یک‌خط‌اطلاعات‌است.‌الگوی‌برنامه‌یا‌فایل‌ورودی‌مطابق‌الگوی‌زیر‌‌اطلاعات‌می‌

 :‌است

شود.‌بعد‌از‌کارت‌سلول‌یک‌خط‌خالی‌باید‌باشد‌که‌نشان‌دهنده‌خاتمه‌‌ابتدا‌کارت‌سلول‌تعریف‌می‌

گیرد‌و‌یک‌خط‌خالی‌پایان‌کارت‌سطوح‌معرف‌خاتمه‌سطوح‌‌ا‌است.‌بعد‌از‌آن‌کارت‌سطوح‌قرار‌می‌هسلول

گیرد.‌ترتیب‌ورود‌کارت‌اطلاعات‌مهم‌نیست‌ولی‌ارائه‌حداقل‌‌است‌و‌در‌خاتمه،‌کارت‌اطلاعات‌قرار‌می‌

 اطلاعات‌ضروری‌است.‌‌
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 باشد‌:ر‌می‌شود‌شامل‌موارد‌زیساخته‌می‌‌MCNP فایلهای‌ورودی‌که‌توسط‌کاربر

 1های‌تعریف‌هندسه‌‌کارت ●

 2های‌تعریف‌چشمه‌کارت ●

 بکار‌رفته‌در‌مسئله‌‌‌3های‌تعریف‌مواد‌کارت ●

  MCNPخواسته‌شده‌از‌کد‌‌4های‌خروجی‌کارت ●

 های‌بی‌اهمیت‌در‌هندسههای‌با‌اهمیت‌و‌سلول‌معرفی‌سلول‌ ●

 معرفی‌نوع‌مسئله‌ ●

 محاسبات‌در‌خروجی‌برنامه.‌،‌برای‌افزایش‌دقت‌و‌سرعت‌5روش‌کاهش‌واریانس‌ ●

ممکن‌است‌در‌فایل‌ورودی‌دیده‌شوند‌که‌این‌دو‌‌‌‌Title cardو‌‌‌‌ Message block هایدو‌قسمت‌دیگر‌به‌نام

در‌اولین‌سطر‌محتویات‌برنامه‌را‌از‌سطر‌دوم‌به‌‌‌‌Cتوان‌با‌قرار‌دادن‌یک‌علامت‌قسمت‌اختیاری‌هستند.‌می

 :‌‌]49[شودتواند‌باشد‌و‌به‌صورت‌زیر‌اجرا‌می‌کارکتر‌و‌هر‌چیزی‌می‌‌8بعد‌وارد‌کرد.‌فایل‌ورودی‌حداکثر‌

MCNP      I= نام‌فایل‌ورودی      O =نام‌فایل‌خروجی‌ 

  MCNP نحوه تعریف کردن هندسه برای کد 3-3

برای‌مسئله‌مورد‌نظر،‌بلافاصله‌و‌بدون‌قرار‌دادن‌هر‌خط‌خالی،‌کارت‌مربوط‌به‌سلول‌‌پس‌از‌کارت‌عنوان‌‌

بایست‌که‌سطوح‌مربوطه‌تعریف‌شده‌باشند.‌پس‌‌گیرد.‌اما‌برای‌آن‌که‌بتوان‌سلول‌را‌تعریف‌کرد‌میقرار‌می‌

ل‌در‌واقع‌بخشی‌‌ها‌تعریف‌شوند.‌هر‌سلوها‌و‌سطوح‌محدود‌کننده‌سلول‌برای‌تعریف‌هندسه‌مسئله‌باید‌سلول

ای‌با‌چگالی‌معلوم‌پر‌خواهد‌‌گردد‌و‌هر‌سلول‌با‌ماده‌باشد‌که‌توسط‌سطوح‌مرزهایش‌معلوم‌می‌از‌فضا‌می‌

شد.‌لازم‌بذکر‌است‌که‌تنها‌در‌یک‌صورت‌ممکن‌است‌که‌حجم‌سلول‌نامحدود‌شود.‌در‌این‌صورت‌کد‌‌

 
1
 Surface cards 

2
  Source cards 

3
 Material cards 

4
 Tally cards 

5
 Variance Reduction 



55 

 

کند.‌برای‌آن‌‌ارت‌دیگر‌رد‌ذره‌را‌دنبال‌نمی‌گیرد‌و‌به‌عبارزشی‌معادل‌با‌صفر‌را‌برای‌ذره‌مربوطه‌در‌نظر‌می‌

ای‌پر‌شده‌است،‌بلافاصله‌پس‌از‌شماره‌ماده‌تعریف‌شده،‌‌که‌به‌کد‌شناسانده‌شود‌که‌هر‌سلول‌با‌چه‌ماده‌

شود‌و‌عددی‌برای‌‌شود.‌اما‌اگر‌سلول‌با‌خلاء‌پر‌شود‌آنگاه‌شماره‌ماده‌صفر‌گذاشته‌می‌چگالی‌ماده‌آورده‌می‌

 شود.چگالی‌آن‌نوشته‌نمی‌

کنیم‌و‌پس‌از‌این‌‌استفاده‌می‌ $اگر‌بخواهیم‌برای‌هر‌سطر‌نوشته‌شده‌کد‌توضیحی‌بنویسیم‌از‌علامت‌‌‌‌

در‌ستون‌اول‌استفاده‌شود‌کد‌کل‌سطر‌‌ Cشود.‌اگر‌از‌حرفعلامت،‌توضیحات‌سطر‌مورد‌نظر‌نوشته‌می‌

توان‌‌در‌اول‌سطر‌می‌ Cرود،‌بنابراین‌با‌آوردن‌حرفخواند‌و‌مستقیماً‌سراغ‌سطر‌بعدی‌می‌را‌نمی Cروبه‌روی

  .هر‌نوع‌توضیحی‌را‌ذکر‌کرد

   1کارتهای سلول 1-3-3

 بصورت‌زیر‌است‌:های‌سلول‌است‌و‌فرم‌کلی‌آن‌های‌اساسی‌فایل‌کارت‌اولین‌مجموعه‌کارت

Form:   j   m   d   geom   params  

Form:   j   like   n   but   list  

 m است.‌‌99999تا‌‌‌‌1شماره‌سلول‌است‌که‌بین‌ستون‌یک‌تا‌پنج‌قرار‌می‌گیرد‌و‌عددی‌مساوی‌‌ jدر‌اینجا،‌‌

است‌و‌بوسیله‌کارت‌   mدهد‌که‌سلول‌شامل‌ماده‌‌کند‌این‌نشان‌می‌ای‌است‌که‌سلول‌را‌پر‌می‌ماده‌‌‌یشماره

mM0 شود‌.‌اگر‌سلول‌از‌خلاء‌پر‌شده‌باشد‌,تعریف‌می‌m= در‌این‌حالت‌نیازی‌به‌وارد‌کردن‌چگالی‌ماده‌‌

منفی‌باشد‌و‌واحد‌آن‌‌d باشد.‌اگر‌چگالی‌جرمی‌به‌کار‌رود‌باید‌علامت‌چگالی‌ماده‌سلول‌می‌‌d نیست.
gr

cm3‌

مثبت‌باشد‌و‌واحد‌آن‌‌ dاست.‌در‌صورتی‌که‌چگالی‌اتمی‌به‌کار‌رود‌باید‌علامت
atoms

cm.barn
‌‌‌است.‌

‌geom   :و‌شامل‌شماره‌سطوح‌علامت‌‌ است‌ مسئله‌ است.‌سطوح‌‌تشخیص‌هندسه‌ مشخص‌گذاری‌شده‌

گردد.‌هر‌سطح‌را‌با‌علامت‌مثبت‌یا‌منفی‌نشان‌‌مرزهای‌سلول‌با‌شمارة‌سطح‌مربوطه‌مشخص‌میی‌‌نندهک

 
1 Cell cards 
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آن‌است‌که‌سلول‌با‌چه‌جهتی‌از‌سطوح‌در‌ارتباط‌است.‌اگر‌سلول‌با‌‌‌‌یدهند.‌این‌علامت‌نشان‌دهندهمی‌

گذاریم‌و‌اگر‌‌سطح‌می‌‌‌ی‌رهبخش‌بالایی‌یا‌دست‌راست‌یک‌سطح‌در‌ارتباط‌باشد،‌علامت‌مثبت‌را‌پشت‌شما

سطح‌را‌با‌علامت‌منفی‌وارد‌می‌کنیم.‌گذاشتن‌‌یبا‌بخش‌پایینی‌یا‌دست‌چپ‌سطح‌در‌ارتباط‌باشد‌شماره

به‌منزله‌ از‌‌‌‌یفضای‌خالی‌بین‌دو‌شماره‌متوالی‌سطوح‌ اگر‌ اشتراک‌دو‌سطح‌متوالی‌محسوب‌می‌شود‌و‌

#‌شود.‌از‌علامتاجتماع‌دو‌سطح‌حساب‌می‌‌‌یمتوالی‌استفاده‌کنیم‌به‌منزله‌بین‌دو‌سطح‌‌ ":"علامت‌‌ j 

 توان‌استفاده‌نمود.‌‌می‌‌‌ j نیز‌برای‌نشان‌دادن‌غیر‌از‌سلول

: params   آن‌پارامتر‌های‌سلول‌را‌مشخص‌کرد‌‌‌‌ی‌توان‌بوسیلهاین‌نماد‌یک‌نماد‌اختیاری‌است‌که‌می‌

‌شود.‌‌نوشته‌می‌impمانند‌اهمیت‌داشتن‌ذره‌که‌به‌صورت‌

List :  این‌پارامتر‌وجه‌ممیزی‌بین‌سلول‌‌ jبا‌سلول‌n است‌یعنی‌آنچه‌که‌سلول‌‌ jبا‌سلول‌  n اختلاف‌دارد‌‌

‌.‌]48[شودنوشته‌می

  1شیوه معرفی سطوح )کارت سطوح (   2-3-3

Form:   j   a   list  

باشد.‌این‌‌‌99999تا‌‌1تواند‌عددی‌بین‌‌خواهیم‌تعریف‌کنیم‌و‌می‌باشد‌که‌می‌شماره‌سطحی‌می j: در‌اینجا،

‌‌999تا‌‌‌‌1تواند‌بین‌‌عددی‌می   jگیرد‌اگر‌سطح‌سلول‌دارای‌انتقال‌باشد‌شماره‌بین‌ستون‌اول‌تا‌پنجم‌قرار‌می‌

‌باشد.‌

 a : ‌‌‌.نماد‌معادله‌سطح‌است‌

:Listکند.‌به‌طور‌عمومی‌صفحه‌‌هایی‌خواهد‌بود‌که‌معادله‌سطح‌را‌تعریف‌می‌این‌قسمت‌شامل‌پارامتر‌‌‌

‌تعریف‌کرد.‌‌ MCNP توان‌برایاستوانه،‌کره،‌مخروط‌و‌برخی‌از‌سطوح‌درجه‌دو‌یا‌چهار‌را‌می‌

 

 
1 - Surface cards 
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 :صفحه تخت  1-2-3-3

برای‌معرفی‌کد‌مورد‌نظرنیازبه‌وارد‌کردن‌چهار‌عدد‌‌ دهیم،نشان‌می‌ P صفحه‌تخت‌را‌به‌طور‌کلی‌با

ABCDباشد.ید‌میآمعادله‌خط‌بدست‌می که‌از‌‌ 

شود‌نیاز‌‌یکه‌محور‌در‌آن‌قطع‌م‌‌‌Dدهیم‌و‌به‌یک‌عدد‌‌صفحات‌تخت‌را‌موازی‌با‌محور‌مورد‌نظر‌نشان‌می

‌.]49[است

 صفحات‌تخت‌برای‌معرفی‌به‌عنوان‌کارت‌مسطح‌‌:‌‌1-3جدول‌

 

 کره :  2-2-3-3

که‌سه‌عدد‌اول،‌‌ R x y z نشان‌می‌دهیم‌و‌سپس‌با‌وارد‌کردن‌چهار‌عدد‌Sکره‌را‌به‌طور‌کلی‌با‌‌

 دهیم.‌مختصات‌مرکز‌کره‌و‌عدد‌بعد‌شعاع‌کره‌است‌به‌برنامه‌می

نشان‌داده‌و‌مختصات‌مرکز‌آن‌‌‌SOکره‌در‌مرکز‌را‌با‌‌‌     0 0 نیاز‌داریم.‌کره‌ای‌که‌‌‌Rاست‌و‌فقط‌به‌‌0

‌‌Yبه‌برنامه‌می‌دهیم.‌کره‌ای‌که‌محور‌آن‌روی‌محور‌‌‌نشان‌داده‌و‌با‌دو‌عدد‌Sxاست‌را‌با‌X روی‌محور

‌‌Szاست‌را‌با‌‌‌Zنشان‌داده‌و‌با‌دو‌عدد‌به‌برنامه‌می‌دهیم.‌کره‌ای‌که‌مرکز‌آن‌روی‌محور‌Syاست‌را‌با‌

‌.‌]48[دهیمبه‌برنامه‌می نشان‌داده‌و‌با‌دو‌عدد

‌

‌

‌

SO 
Centered at 

Origin 
x y z R+ + − =2 2 2 2 0 R 

S General (x x ) (y y ) (z z ) R− + − + − − =2 2 2 2
0 0 0 0 x ,y ,z ,R0 0 0 

SX 
Gentered on 

X-axis 
(x x ) y z R− + + − =2 2 2 2

0 0 x ,R0 

SY 
Gentered on 

Y-axis 
x (y y ) z R+ − + − =2 2 2 2

0 0 y ,R0 

SZ 
Gentered on 

Z-axis 
x y (z z ) R+ + − − =2 2 2 2

0 0 z ,R0 
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‌صفحات‌کره‌برای‌معرفی‌به‌عنوان‌کارت‌مسطح‌‌: 2-3جدول‌‌

‌

 :مخروط  3-2-3-3

محورها‌باشد‌یا‌مخروطی‌‌در‌این‌کد‌دو‌نوع‌مخروط‌قابل‌استفاده‌است،‌مخروطی‌که‌مرکزش‌روی‌یکی‌از‌

 که‌موازی‌یکی‌از‌محورها‌باشد.

با‌‌ Xاگر‌مخروط‌موازی‌محور‌ را‌ آن‌ وارد‌کردن‌‌‌K/Xباشد‌ با‌ و‌ داده‌ xنشان‌ ,y ,z , t ,2
0 0 0 به 1 ترتیب‌که‌

دو‌مخروط‌در‌دو‌جهت‌می‌سازد‌به‌برنامه‌وارد‌می‌کنیم.‌اگر‌مخروط‌‌1±زاویه‌و‌‌‌‌tمختصات‌مرکز‌مخروط‌و‌‌

‌xو‌وارد‌کردن‌‌‌K/Yباشد‌آن‌را‌با‌‌‌Yموازی‌محور ,y ,z , t ,2
0 0 0 ‌‌t ترتیب‌مختصات‌مرکزی‌مخروط‌وه‌بهک‌‌1

باشد‌آن‌را‌با‌‌‌Zدو‌مخروط‌در‌دو‌جهت‌می‌سازد‌به‌برنامه‌وارد‌میکنیم.‌اگر‌مخروط‌موازی‌محور‌‌1±زاویه‌و‌‌

K/Zنشان‌داده‌و‌با‌وارد‌کردن‌‌x ,y ,z , t ,2
0 0 0 دو‌مخروط‌‌ 1± زاویه‌  ‌‌tترتیب‌مختصات‌مرکز‌مخروط‌وهکه‌ب‌1

 .‌]49[کنیمدر‌دو‌جهت‌می‌سازد‌به‌برنامه‌وارد‌می

‌

 صفحات‌مخروط‌برای‌معرفی‌به‌عنوان‌کارت‌مسطح‌مخروط‌‌: 3-3جدول‌

P General Ax By Cz D+ + − =0 A,B,C,D 

Px Normal to x-axis x D− =0 D 

Py Normal to y -axis y D− =0 D 

Pz Normal to z-axis z D− =0 D 

K/X 
Parallel to X-

axis (y y ) (z z ) t(x x )− + − − − =2 2
0 0 0 0 x ,y ,z , t ,2

0 0 0 1 

K/Y 
Parallel to Y- 

axis (x x ) (z z ) t(y y )− + − − − =2 2
0 0 0 0 x ,y ,z , t ,2

0 0 0 1 

K/Z 
Parallel to Z-

axis (x x ) (y y ) t(z z )− + − − − =2 2
0 0 0 0 x ,y ,z , t ,2

0 0 0 1 

KX On X-axis y z t(x x )+ − − =2 2
0 0 x , t ,2

0 1 

KY On Y-axis x z t(y y )+ − − =2 2
0 0 y , t ,2

0 1 

KZ On Z- axis x y t(z z )+ − − =2 2
0 0 z , t ,2

0 1 
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 :استوانه  4-2-3-3

 صفحات‌استوانه‌برای‌معرفی‌به‌عنوان‌کارت‌مسطح‌استوانه :‌4-3جدول‌‌‌

 

 کارت داده  3-3-3

 ها معرفی کردن اهمیت سلول 1-3-3-3

که‌به‌کد‌فرمان‌دهیم‌که‌هر‌سلول‌دارای‌چه‌اهمیتی‌است‌از‌این‌کارت‌به‌صورت‌زیر‌استفاده‌می‌برای‌آن

 شود‌:‌به‌شکل‌زیر‌استفاده‌می‌   impبا‌کارت‌1ها‌نیم.‌در‌واقع‌اهمیت‌سلول‌ک

i jimp:   M   x    x    x x x1 2 3L L  

 دراینجا،‌

M: ‌،معرف‌نوع‌ذره‌مورد‌نظر‌استnن‌برای‌نوترو‌،Pبرای‌فوتون‌و‌e ‌‌‌.برای‌الکترون‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است 

‌iX  : اهمیت‌سلول‌‌ i که،‌‌ام‌است i شمارة‌سلول‌است.‌با‌توجه‌به‌اعدادی‌که‌برای‌هر‌سلول‌تخصیص‌داده‌‌

 .‌]48[دهد‌شود،‌کد‌نیز‌به‌ذره‌بها‌میمی

 معرفی مواد تشکیل دهنده سلول   2-3-3-3

 شود:‌برای‌معرفی‌مواد‌از‌دستور‌زیر‌استفاده‌می

Form :   Mm   ZAID    fraction    ZAID    fraction1 1 2 2L 

m: های‌سلول‌است.‌شماره‌ماده‌در‌کارت‌

 
1
 -Cells Importance 

y ,z ,R0 0 (y y ) (z z ) R− + − − =2 2 2
0 0 0‌Parallel to x-axis‌C/X‌

x ,z ,R0 0‌(x x ) (z z ) R− + − − =2 2 2
0 0 0‌Parallel to y-axis‌C/X‌

x ,y ,R0 0‌(x x ) (y y ) R− + − − =2 2 2
0 0 0‌Parallel to z-axis‌C/X‌

R‌y z R+ − =2 2 2 0‌On x-axis‌CX‌
R‌x z R+ − =2 2 2 0‌On y-axis‌CY‌
R‌x y R+ − =2 2 2 0‌On z-axis‌CZ‌
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: ZAIDi معرف‌ایزوتوپ‌خاص‌هسته‌ای‌است‌و‌شکل‌کلی‌آن ZZZAAA.nnx است‌که‌ZZZ‌‌‌‌،عدد‌اتمی

AAA عدد‌جرمی‌و‌‌nn شود،‌‌هویت‌کتابخانه‌است‌که‌اطلاعات‌از‌آن‌گرفته‌می‌x بندی‌اطلاعات‌معرف‌رده

‌است.‌

: fractioni ی‌‌علامت‌مثبت(‌ایزوتوپ‌شمارهکسر‌اتمی‌)‌و‌با‌‌i  ام‌مادهm  توان‌منفی‌وارد‌کرد‌اگر‌‌است.‌می‌

‌.]48[از‌کسر‌وزنی‌استفاده‌شود‌

 معرفی نوع چشمه 3-3-3-3

 های‌زیر‌تعریف‌کرد:‌توان‌به‌صورتچشمه‌را‌می ‌‌MCNPدر‌کد‌

 شود.وارد‌می  SDEFکه‌با‌استفاده‌از‌دستور‌1چشمه‌عمومی‌ ●

 گردد.‌وارد‌می KSRCدستورکه‌با‌‌‌2چشمه‌بحرانی‌ ●

 گردد.‌تعریف‌می SSDکه‌با‌دستور‌‌‌3چشمه‌سطحی‌ ●

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 
1‌General Source 

2 Criticality Source 

3  Surface Source 
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 متغییر‌های‌چشمه‌و‌مفهوم‌‌: 5-3جدول‌

 

      SDEF دستورچشمه عمومی،   4-3-3-3

 استفاده،‌شکل‌این‌فرمان‌به‌صورت‌زیر‌است:‌‌‌ SDEFتوان‌از‌دستورهای‌عمومی‌می‌برای‌تعریف‌کردن‌چشمه‌

Form :SDEF source  variable = specification L                               

گرایی‌‌سازی‌تأثیر‌دارند‌که‌همهای‌چشمه‌روی‌چشمه‌تأثیر‌ندارند،‌بسیاری‌از‌آنها‌روی‌نوع‌شبیه‌تمام‌متغیر‌

توان‌از‌علامت‌مساوی‌استفاده‌کرد‌و‌هم‌از‌جای‌خالی،‌در‌‌کنند.‌در‌دستور‌چشمه‌هم‌می‌نتایج‌را‌کنترل‌می‌

 توان‌به‌دو‌صورت،‌مقدار‌نسبت‌داد:‌های‌چشمه‌میند.‌به‌متغیر‌این‌دستور‌هر‌دو‌معادل‌یکدیگر

و.‌.‌.‌تک‌مقداره‌باشند‌که‌در‌این‌صورت‌به‌طور‌صریح‌‌‌  ERG ‌، POS ه‌اول‌آنکه‌اگر‌مقادیر‌مربوط‌ب ●

مقدار‌پیش‌‌

 فرض‌
‌متغیر‌‌مفهوم‌

X,Y,Z سلولی‌که‌ذرات‌چشمه‌در‌آن‌تولید‌شده‌ CEL‌

‌‌SURسطحی‌که‌ذرات‌چشمه‌روی‌آن‌تولید‌شده‌ 0

14 Mevانرزی‌ذرات‌چشمه‌‌‌ERG‌

 Shakes‌‌TMEتولید‌ذرات‌چشمه‌برحسبزمان‌‌0

 VES‌DIRجهت‌اولیه‌ذرات‌نسبت‌به‌بردار‌‌همسانگرد‌

‌‌VECبردار‌مرجع‌برای‌گسیل‌ذرات‌عمود‌بر‌سطح‌

‌‌NMRبردار‌عمود‌بر‌سطح‌+‌1

‌‌POSنقطه‌مرجع‌چشمه‌‌(‌000)

 AXS‌RAD یاPOS فاصله‌شعاعی‌ذرات‌نسبت‌به‌مقدار 0

0 
‌)چشمه‌حجمی(‌AXEدر‌امتداد‌POS فاصله‌محوری‌ذرات‌چشمه‌از‌مقدار‌

‌)ارتفاع‌استوانه‌را‌مشخص‌می‌کند(‌
EXT‌

 ندارد
‌ RADیاEXT بردار‌مرجع‌برای‌انتخاب‌

‌)در‌استوانه‌شعاع‌را‌مشخص‌میکند(
AXS‌

‌‌X,Y,Zمختصات‌محل‌تولید‌ذره‌چشمه‌در‌مختصات‌کارتزین‌ ندارد

‌‌CCCذرات‌چشمه‌روی‌آن‌تولید‌شده‌سطحی‌یا‌سلولی‌که‌ ندارد

‌‌ARAمساحت‌چشمه‌سطحی‌)فقط‌برای‌آشکار‌ساز‌نقطه(‌ ندارد
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 شود.‌‌در‌مقابل‌هر‌کدام‌مقدار‌مربوطه‌نوشته‌می‌

و.‌.‌تک‌مقداره‌نباشند‌که‌در‌این‌حالت‌با‌تعریف‌‌‌‌  ERG ، POS دوم‌آنکه‌متغیر‌های‌چشمه‌مانند‌ ●

 ‌شوند.مقادیر‌مربوطه‌وارد‌می‌ D توزیع‌معین‌و‌دادن‌شماره‌توزیع‌به‌همراه‌حرف

بنابراین‌اگر‌نیاز‌به‌سطر‌دومی‌در‌دستور‌چشمه‌باشد‌)مقدار‌چشمه‌با‌تعریف‌یک‌توزیع‌احتمال‌داده‌شده‌‌

های‌بعدی‌نیاز‌خواهد‌بود.‌در‌حالتی‌که‌توزیع‌احتمال‌به‌‌در‌کارتSP و SI در‌این‌حالت‌به‌دستورات‌‌،باشد‌

گرفته‌شود‌و‌محور‌عمودی‌احتمال‌ظاهر‌‌ها‌در‌نظر‌‌صورت‌یک‌طرحواره‌فرض‌شود،‌که‌محور‌افقی‌تقسیم‌بازه‌

مشخصات‌توزیع‌احتمال‌محور‌‌‌‌SPnباشد‌‌های‌محور‌افقی‌می‌ویژگی‌‌‌و SIn شدن‌ذره‌در‌هر‌بازه‌باشد،‌کارت

 عمودی‌خواهد‌بود.‌

‌.‌]49[شودآورده‌می‌ SPn کارت SDEF شکل‌دومی‌هم‌وجود‌دارد،‌در‌این‌حالت‌پس‌از‌کارت‌ SPn البته‌برای

   MCNP معرفی خروجی های خواسته شده از کد 5-3-3-3

fnبا‌کارت MCNPنتایج‌خروجی‌در : a شود.مشخص‌میn  نیز‌مشخص‌‌ شماره‌خروجی‌بوده‌و‌نوع‌آن‌را

 نماید.‌شکل‌کلی‌کارت‌خروجی‌به‌صورت‌زیر‌است‌:‌می‌

i i
fn :   a   S S    C C

1 1
L L  

a :ذره‌که‌نوع‌‌ P,n یا‌e‌‌.است 

 i, Ci Sشود.‌‌ها‌تعریف‌می‌ها‌یا‌در‌حجم‌آنهایی‌هستند‌که‌خروجی‌در‌سطح‌آنها‌:‌شماره‌سطوح‌یا‌سلول‌

ها‌به‌ازای‌چشمه‌‌گردد.‌خروجیاز‌پرانتز‌برای‌نشان‌دادن‌جمع‌خروجی‌روی‌چند‌سطح‌یا‌سلول‌استفاده‌می‌

ودی(‌و‌باید‌برای‌به‌دست‌‌شوند‌)چشمه‌با‌نرخ‌یک‌ذره‌بر‌ثانیه‌و‌در‌واقع‌برای‌یک‌ذره‌ور‌واحد‌محاسبه‌می‌

‌.‌آوردن‌مقدار‌واقعی‌جواب‌را‌در‌قدرت‌چشمه‌ضرب‌نمود

 n  :باشد.‌امکان‌باشد.‌آخرین‌رقم‌عدد‌معرف‌نوع‌خروجی‌می‌می‌‌‌999تا‌‌‌1شماره‌خروجی‌و‌عددی‌مساوی‌‌‌‌

نمود.‌برای‌‌دارد‌چندین‌بار‌از‌یک‌نوع‌خروجی‌)که‌رقم‌سمت‌راست‌آنها‌یکی‌است(‌در‌فایل‌ورودی‌استفاده‌

به‌یک‌خروجی‌‌ n شود.‌وقتی‌عددتشخیص‌دادن‌دستورات‌فایل‌ورودی،‌از‌دو‌رقم‌سمت‌چپ‌استفاده‌می‌
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مشخص‌‌n ‌‌شوند،‌با‌همان‌عدد‌های‌دیگر‌داده‌می‌تخصیص‌داده‌شد،‌مشخصات‌دیگر‌آن‌خروجی‌که‌با‌کارت

های‌ا‌تعریف‌شده‌است.‌بازه‌هایی‌است‌که‌نتایج‌خروجی‌در‌آنهشوند.‌بیشتر‌این‌مشخصات‌در‌مورد‌بازه‌می‌

تواند‌های‌زمانی‌که‌نتایج‌خروجی‌در‌هر‌یک‌از‌آنها‌یا‌حتی‌ترکیبی‌از‌آنها‌می‌های‌حرکت‌ذره‌و‌بازهانرژی،‌بازه‌

بازه تمام‌ خروجی‌ مجموع‌ مقدار‌ بازه،‌ هر‌ در‌ نتایج‌ محاسبه‌ بر‌ علاوه‌ که‌ گردد‌ محاسبه‌‌تعریف‌ نیز‌ را‌ ها‌

 .‌]48[کند‌می‌

 های  استاندارد تالی 6-3-3-3

 ‌‌MCNPچهار‌خروجی‌استاندارد‌برای‌الکترون،‌شش‌خروجی‌برای‌فوتون‌و‌هفت‌خروجی‌برای‌نوترون‌در‌کد‌‌

 وجود‌دارد.‌

‌‌‌های‌استاندارد‌آورده‌شده‌است:انواع‌تالی‌‌6-3در‌جدول‌‌‌

  MCNPهای‌استاندارد‌موجود‌در‌کدانواع‌تالی‌: 3-6جدول‌

 Fn* یکای Fn یکای توصیف‌تالی‌ تالی‌

F : N , F : P , F : E1 1 1 Particles جریان‌سطحی‌   MeV  

F : N , F : P , F : E2 2 2 Particles متوسط‌شار‌روی‌سطح‌  cm2
 MeV cm2

 

F : N , F : P , F : E4 4 4 Particles متوسط‌شار‌در‌یک‌سلول‌  cm2
 MeV cm2

 

F : N , F : P 1 1 Particles )شار‌در‌یک‌نقطه‌)دتکتور‌نقطه‌ای  cm2
 MeV cm2

 

FIP : N or FIP : P5 5 ایهای‌نقطه‌دتکتور‌‌آرایه‌   Particles cm2
 MeV cm2

 

FIP : N or FIP : P5 5  

ای‌برای‌تصویر‌دوهای‌نقطه‌آرایه‌دتکتور‌  
گرافی‌وجهی‌شار‌در‌رادیو‌  

Particles cm2
 MeV cm2

 

FIC : N or FIC : P5 5  
ای‌برای‌تصویر‌‌های‌نقطه‌آرایه‌دتکتور‌

گرافی‌ای‌شار‌در‌رادیو‌استوانه  
Particles cm2

 MeV cm2
 

F : N or F : P, N or F : P6 6 6 یک‌سلول‌متوسط‌انرژی‌آزاد‌شده‌در‌   MeV g  Jerks g  

F : N7 MeV انرژی‌آزاد‌شده‌در‌اثر‌شکافت‌در‌یک‌سلول  g  Jerks g  

F : P or F : E or F : P,E8 8 8 آشکارسازتوزیع‌انرژی‌پالس‌ایجاد‌شده‌در‌   Pulses  MeV  

F : E+ 8 charge بار‌آزاد‌شده‌در‌سلول‌   N A  
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 ( FMn ها )کارت کارت چند منظوره خروجی 7-3-3-3

ها‌توان‌موارد‌زیر‌را‌در‌خروجی‌است‌که‌بوسیله‌آن‌می‌ MCNP های‌خیلی‌مهم‌کد‌این‌کارت‌یکی‌از‌کارت‌

دهد.‌با‌نسبت‌دادن‌عدد‌مورد‌نظر‌به‌‌همیشه‌بر‌اساس‌یک‌ذره‌ورودی‌اطلاعات‌می‌‌‌‌‌Fnاعمال‌کرد.‌خروجی‌

توان‌خروجی‌را‌با‌شرایط‌مسئله‌و‌واحد‌مورد‌نظر‌هماهنگ‌کرد‌و‌در‌این‌صورت‌فرم‌دستور‌‌می‌‌‌FMnکارت‌‌

 .‌]48[به‌شکل‌زیر‌است

Form:   FMn   (c  m  R)  

 1کارت انرژی تالی 8-3-3-3 

گردد.‌ولی‌معمولاً‌‌اگر‌فقط‌کارت‌خروجی‌استفاده‌شود‌مقدار‌کمیت‌خواسته‌شده‌از‌تالی‌در‌خروجی‌ظاهر‌می‌

نمائیم.‌های‌انرژی‌تقسیم‌می‌لازم‌است‌که‌طیف‌انرژی‌خروجی‌به‌دست‌آید.‌برای‌این‌منظور‌خروجی‌را‌به‌بازه‌

خواهد‌داد.‌برای‌تقسیم‌بندی‌طیف‌‌در‌این‌حالت‌کد‌مقدار‌کمیت‌خواسته‌شده‌را‌در‌هر‌بازه‌تعریف‌شده‌‌

شماره‌خروجی‌است‌که‌تقسیم‌بندی‌انرژی‌‌ n شود‌کهاستفاده‌می‌nEانرژی‌خروجی‌خواسته‌شده‌از‌دستور‌‌

ها‌یک‌توان‌تقسیم‌بندی‌خاصی‌داشت.‌اگر‌برای‌همه‌خروجی‌دهیم‌برای‌هر‌خروجی‌می‌را‌برای‌آن‌انجام‌می‌

نمائیم.‌اگر‌برای‌یک‌خروجی‌تقسیم‌بندی‌انرژی‌‌استفاده‌می  nی‌‌تقسیم‌بندی‌مورد‌نیاز‌باشد‌از‌عدد‌صفر‌برا‌

 .]49[استفاده‌نمود nE از  n برای‌آن‌خروجی‌شماره‌0Eتوان‌علاوه‌بر‌متفاوت‌باشد‌می‌

n iE    E    E    E E1 2 3L  

 2دهنده خطیشتاب 4-3

‌‌مانند‌‌‌باردار‌‌ذرات‌‌بالا،‌‌بسامد‌‌‌با‌‌الکترومغناطیس‌‌موج‌‌از‌‌استفاده‌‌با‌‌که‌‌است‌‌ایوسیله‌‌خطی‌‌یدهندهشتاب

انرژی‌ایجاد‌‌‌‌پر‌‌های‌الکترون.‌‌دهد‌می‌‌افزایش‌‌را‌‌آنها‌‌‌انرژی‌‌بنابراین‌‌و‌‌داده‌‌‌شتاب‌‌خطی‌‌تیوب‌‌یک‌‌‌در‌‌‌را‌‌‌الکترون‌

 
1
 Tally Energy Card 

2
 Liner accelerator (linac) 
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برند‌و‌یا‌پس‌از‌برخورد‌آنها‌به‌یک‌هدف،‌‌شده‌را‌یا‌به‌صورت‌مستقیم‌برای‌درمان‌تومورهای‌پوستی‌به‌کار‌می

 .]50[شودحاصل‌برای‌درمان‌تومورهای‌عمقی‌استفاده‌می X نموده‌و‌از‌پرتو X تولید‌پرتو

شود،‌‌اما‌نوعی‌که‌در‌پرتو‌درمانی‌استفاده‌می‌‌‌،اند‌دهنده‌های‌خطی‌طراحی‌و‌ساخته‌شدهانواع‌مختلفی‌از‌شتاب

)‌‌‌‌بسامدی‌میکروموج‌‌‌ی‌هدر‌محدود‌‌‌2و‌یا‌متحرک‌‌‌1وسیله‌امواج‌الکترومغناطیسی‌ایستاده‌ بهیا‌‌ها‌را‌‌الکترون

موج‌ایستاده‌و‌متحرک،‌‌‌‌یدهنده‌تفاوت‌میان‌دو‌نوع‌شتاب‌‌.دهد‌ثانیه(‌شتاب‌می‌‌برسیکل‌‌مگا‌‌3000تقریباً‌‌

‌‌بخش‌‌دارای‌‌انتها‌‌در‌‌،‌‌‌متحرک‌‌‌موج‌‌‌با‌‌دهندهشتاب‌‌نوع‌‌‌ باشد.ها‌میدهندهدر‌طراحی‌ساختار‌سیستم‌شتاب

باشد.‌بنابراین‌این‌بخش‌موجب‌پیشگیری‌از‌بازگشت‌مجدد‌و‌‌جاذب‌توان‌باقیمانده‌میاست‌که‌‌ dummy یا

موج‌ایستاده‌امکان‌انعکاس‌بیشینه‌امواج‌‌ی‌‌دهندهگردد.‌به‌بیان‌دیگر،‌شتابانعکاس‌موج‌الکترومغناطیس‌می

یکدیگر‌تداخل‌نموده‌و‌‌ای‌که‌امواج‌رفت‌و‌امواج‌بازگشت‌با‌‌نماید،‌به‌گونه‌در‌دو‌انتهای‌ساختار‌را‌فراهم‌می

که‌از‌طریق‌‌ دهنده‌با‌موج‌ایستاده،‌توان‌میکروموج‌به‌جای‌آنشوند.‌در‌شتابموجب‌ایجاد‌امواج‌ایستاده‌می

گردد.‌‌دهنده‌متصل‌می‌به‌شتاب‌‌3های‌جفت‌کننده‌ه‌روزن‌‌طریق‌‌‌از‌‌ پرتو‌الکترون‌به‌سیستم‌متصل‌شود،‌‌یروزنه‌

‌‌این‌که‌‌‌دلیل‌‌‌به‌‌ دهنده‌با‌موج‌متحرک‌باشد؛وش‌طراحی‌در‌شتابثرتر‌از‌ر‌مؤتواند‌‌طراحی‌می‌‌‌یاین‌نحوه‌

‌‌سازی‌‌‌بهینه‌‌‌و‌‌‌طراحی‌‌یکدیگر‌‌از‌‌‌مستقل‌‌‌توانند‌‌‌می‌‌‌کناری‌‌‌های‌‌‌حفره‌‌‌و‌‌‌کننده،‌‌منتقل‌‌های‌حفره‌‌محور،‌

به‌گردش‌درآورنده‌تر‌مینگرا‌‌‌طراحی‌‌نوع‌‌‌این‌‌‌البته‌.‌‌]3[شوند‌ یا‌عایق‌میان‌‌‌‌4باشد‌و‌لازمه‌اش‌نصب‌یک‌

 د.جلوگیری‌نمای‌‌هباشد‌تا‌از‌رسیدن‌موج‌منعکس‌شده‌به‌چشممیکروموج‌و‌ساختمان‌آن‌می‌یچشمه

‌‌شده‌‌‌داده‌‌‌نشان‌‌آن‌‌‌فرعی‌‌های‌سیستم‌‌و‌‌‌پزشکی‌‌خطی‌‌‌ی‌دهندهشتاب‌‌یک‌‌‌ساختمانی‌‌اجزای‌ 1-3در‌شکل‌‌

‌‌سوئیچ‌‌‌یک‌‌و‌‌‌پالس‌‌‌یکننده‌‌تولید‌‌‌شبکه‌‌ توان‌لازم‌برای‌مدولاتور‌که‌شامل DC تغذیه‌‌یچشمه‌‌یک‌‌ .است

 .]50[نماید‌می‌‌فراهم‌را‌باشد‌می‌هیدروژنی‌ 5تایروترون‌‌نام‌‌به

 
1 Standing wave liner accelerator 
2 Travelling wave liner accelerator 

3 Coupling cavities 

4 Circulator 
5 Thyratron 
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‌‌این‌.‌‌دارند‌‌‌ثانیه‌‌میکرو‌‌چند‌‌‌حدود‌‌کوتاه‌‌ی‌دوره‌‌و‌‌بوده‌‌مربعی‌‌صورت‌‌به‌‌مدولاتور‌‌از‌‌شده‌‌ایجاد‌‌هایپالس

‌‌تولید‌‌‌میکروموج‌‌ شوند.الکترونی‌منتقل‌می‌ت‌همزمان‌به‌تفنگ‌‌صور‌‌به‌‌‌و‌‌کلایسترون‌‌یا‌‌مگنترون‌‌به‌‌هاپالس

‌‌مناسب‌‌یلحظه‌در‌ .گردد‌می‌‌منتقل‌1بر‌موج‌یا‌دهندهشتاب‌استوانه‌‌داخل‌‌به‌کلایسترون‌یا‌مگنترون‌‌‌در‌شده

‌‌گردد.‌می‌تزریق‌‌دهنده‌شتاب‌‌ساختمان‌داخل‌‌به‌‌پالس‌یک‌صورت‌‌به‌‌که‌‌نموده‌‌الکترون‌ایجاد‌‌الکترونی‌‌تفنگ‌

و‌‌ی،‌‌)‌یا‌مگنترون(‌،‌پالس‌میکروموج‌،‌ولتاژ‌تفنگ‌الکترون‌ پالس‌ولتاژ‌در‌کلایسترونت‌زمان‌‌مد‌ 2-‌‌3شکل

‌‌میان‌‌‌یفاصله .باشد‌می‌‌ثانیه‌‌‌میکرو‌ 5دهد.‌مدت‌زمان‌پالس‌در‌هر‌حالت‌ثابت‌و‌برابر‌‌پالس‌تابشی‌را‌نشان‌می‌

 است.‌‌ثانیه‌‌میلی‌‌‌‌5برابر‌و‌‌ترطولانی‌‌پالس‌‌دو

یا‌موجساختمان‌شتاب از‌یک‌تیوب‌مسی‌تشکیل‌میبر‌‌دهنده‌ ‌‌به‌‌‌آن‌‌‌داخل‌‌فضای‌‌‌که‌‌‌ گرددشتاب‌دهنده‌

متفاوتفاصله‌‌‌و‌‌‌متفاوت‌‌هایروزنه‌‌اندازه‌‌با‌‌های‌دیافراگم‌‌یا‌‌مسی‌‌هایدیسک‌‌وسیله ‌‌تقسیم‌‌‌همدیگر،‌‌از‌‌ی‌

-شتاب‌‌داخل‌‌به‌‌‌ هاالکترون‌‌تزریق‌‌‌ی‌لحظه‌‌در.‌‌است‌‌شده‌‌‌تخلیه‌‌هوا‌‌از‌‌‌زیادی‌‌حد‌‌‌تا‌‌بر‌موج‌‌محفظه‌.‌‌شودمی

‌‌قرار‌‌‌میکروموج‌‌الکترومغناطیسی‌‌میدان‌‌تأثیر‌‌تحت‌‌هاالکترون‌‌وباشد‌‌می‌‌ KeV50ها‌حدود‌‌،‌انرژی‌آندهنده

‌‌اضافی‌‌‌انرژی‌‌گیرند،می‌‌قرار‌‌الکترومغناطیسی‌‌سینوسی‌‌موج‌‌معرض‌‌در‌‌هاالکترون‌‌این‌‌که‌‌هنگامی.‌‌گیرند‌می‌

های‌روی‌‌سوار‌بر‌روی‌موجموج‌‌یک‌‌‌حرکت‌‌‌مشابه‌‌هاالکترون‌‌وسیله‌‌‌به‌‌‌ انرژی‌‌کسب‌‌چگونگی .کنند‌می‌‌‌پیدا

 .باشد‌سطح‌آب‌می‌

الکترون از‌پنجره‌شتابهنگامی‌که‌ انرژی‌ با‌‌دهنده‌خارج‌میهای‌پر‌ نازک‌ شوند‌به‌صورت‌یک‌دسته‌پرتو‌

دهنده‌‌که‌دارای‌تیوب‌شتاب MV 6حدود‌‌‌تا‌‌پایین‌‌انرژی‌‌با‌‌هایدهندهشتابباشند.‌‌متر‌میمیلی‌‌3قطری‌حدود‌‌

 توانند‌به‌صورت‌مستقیم‌از‌آن‌خارج‌شده‌و‌به‌یک‌هدف‌جهت‌ایجاد‌پرتوها‌میباشند،‌الکترون‌میبا‌طول‌کم‌‌

X برخورد‌نمایند‌.‌

های‌با‌انرژی‌بیشتر،‌با‌توجه‌به‌آن‌که‌طول‌آنها‌بلند‌است،‌به‌صورت‌افقی‌یا‌دارای‌زاویه‌نسبت‌‌دهندهشتاب

درجه‌منحرف‌شده‌و‌به‌هدف‌‌‌‌270تا‌‌‌‌90ی‌معمولا‌‌ها‌با‌زاویه‌مناسبگیرند.‌سپس‌الکترونبه‌افق‌قرار‌می

 
1 Waveguide 
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که‌متشکل‌از‌آهنرباهای‌‌‌‌1سیستم‌انتقال‌پرتو‌‌‌ی‌ها‌به‌وسیلهنمایند.‌مقدار‌انحراف‌دقیق‌الکترونبرخورد‌می‌

‌.گرددباشد،‌تنظیم‌می‌کننده،‌و‌اجزای‌دیگر‌می‌های‌کانونیکننده،‌کویلمنحرف‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 .‌]50[‌ی‌خطی‌پزشکیدهندهشتابدیاگرام‌اجزای‌یک‌:‌1-3شکل‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 .]50[‌های‌تابشیبندی‌ولتاژ،‌میکروموج،‌و‌پالسنمودار‌زمان:‌2-3شکل‌

‌

 
1 Beam transport system 
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 مگنترون   1-4-3

گر‌با‌توان‌بالا‌‌کند.‌این‌وسیله‌به‌عنوان‌یک‌نوسانای‌است‌که‌امواج‌میکروموج‌تولید‌می‌مگنترون‌وسیله

-دوره‌چند‌میکروثانیه‌و‌آهنگ‌تکرار‌چند‌صد‌پالس‌بر‌ثانیه‌تولید‌میهای‌میکروموج‌با‌عمل‌کرده‌و‌پالس

باشد.‌مگنترون‌دارای‌ساختمانی‌‌می  ‌MHZ 3000حدود‌‌پالس‌هر‌‌طول‌‌در‌‌میکروموج‌موج‌‌بسامد‌‌ کند.

های‌تشدید‌که‌در‌یک‌قطعه‌از‌مس‌تراشیده‌شده‌ای‌شامل‌یک‌کاتد‌مرکزی‌و‌آند‌خارجی‌با‌حفرهاستوانه

با‌یک‌فیلامان‌‌ کاتد‌ فضای‌میان‌آند‌و‌کاتد‌از‌هوا‌تخلیه‌شده‌است.‌.‌(‌4-3و‌‌3-3)‌شکل‌باشد‌می‌،ند‌ا

شوند.‌یک‌میدان‌مغناطیسی‌ایستا‌عمود‌بر‌‌تولید‌می‌1ها‌با‌فرآیند‌گرمایونی‌شود‌و‌الکترونمرکزی‌گرم‌می

میان‌کاتد‌و‌آند‌‌‌پالسیهم‌به‌صورت‌‌‌DCها‌اعمال‌شده‌و‌یک‌میدان‌الکتریکیمقطع‌حفره‌سطح‌یصفحه‌

‌.‌]50[گردداعمال‌می

‌

‌

‌

‌

‌

 

‌.]50[ن‌تصویر‌مقطعی‌مگنترو:‌‌Bو‌‌‌A:‌3-3شکل‌

‌‌‌DCبرهم‌کنش‌با‌پالس‌میدان‌الکتریکی‌یشوند‌به‌وسیلههایی‌که‌از‌کاتد‌به‌سمت‌آند‌گسیل‌می‌الکترون

ها‌در‌طول‌مسیرهای‌مارپیچ‌پیچیده‌به‌‌مغناطیسی،‌الکترونثیر‌همزمان‌میدان‌أ‌شوند.‌در‌اثر‌تشتاب‌داده‌می‌

میکروموج‌‌‌هایپالسکنند.‌های‌تشدید‌حرکت‌کرده‌و‌انرژی‌را‌به‌صورت‌میکروموج‌تابش‌می‌سمت‌حفره

‌د.شوندهنده‌هدایت‌میبر‌به‌سمت‌شتابتولید‌شده‌به‌وسیله‌موج

‌

 
1 Thermoionic 
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‌

‌

‌

‌

‌.]50[‌مگنتروندهنده‌اصول‌کار‌مقطع‌نشان:‌سطح‌C:‌4-3شکل‌

 کلایسترون   2-4-3

میکروموج‌است‌و‌به‌یک‌میکروموج‌‌‌‌ی‌کنندهمیکروموج‌نیست،‌بلکه‌یک‌تقویت‌‌‌ییک‌تولید‌کننده‌ کلایسترون

 .باشد‌نوسانی‌با‌توان‌پایین‌نیازمند‌می

د‌‌کات‌‌وسیله‌‌‌به‌‌که‌‌هاییالکترون‌‌ دهد.را‌نشان‌می ابتدایی‌ایحفره‌دو‌کلایسترون‌‌ سطح‌مقطع‌یک‌5-3شکل‌

نام‌دارد‌شتاب‌‌‌‌1انباشته‌کننده‌‌یاول‌که‌حفره‌‌یشوند،‌توسط‌یک‌پالس‌منفی‌ولتاژ‌به‌سمت‌حفرهتولید‌می‌

 .گرددها‌با‌یک‌میکروموج‌کم‌توان‌تامین‌می‌داده‌شده‌و‌انرژی‌آن

اعمال‌‌‌‌یه‌وسیلها‌به‌‌کند.‌سرعت‌الکترونکننده‌در‌طول‌حفره‌ایجاد‌می‌میکروموج‌یک‌میدان‌الکتریکی‌نوسان

ها‌سرعت‌‌سرعت‌نام‌دارد.‌برخی‌از‌الکترون‌‌2شود‌که‌این‌فرآیند‌مدولاسیوناین‌میدان‌الکتریکی‌تنظیم‌می‌

مانند.‌عبور‌شعاع‌الکترون‌مدوله‌شده‌از‌‌شوند‌و‌برخی‌نیز‌بدون‌اثر‌باقی‌می‌برخی‌کندتر‌می‌‌‌گیرند‌و‌زیاد‌می

هنگامی‌که‌توده‌.شودها‌میالکترون توده‌شدنیا‌‌ شته‌شدنباعث‌انبا‌‌‌3انباشتگی‌‌تیوبفضای‌بدون‌میدان‌در‌‌

،‌در‌انتهای‌حوزه‌بار‌الکتریکی‌القا‌کرده‌و‌در‌نتیجه‌یک‌‌‌5-3رسند‌شکل‌می‌‌5به‌حفره‌گیرنده‌‌4ای‌الکترون‌ه

 
1 Buncher 
2 Velocity modulation 
3 Drift tube 
4 Electron bunches 
5 Catcher cavity 
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شوند‌و‌طبق‌اصل‌بقای‌انرژی،‌انرژی‌جنبشی‌‌ها‌کند‌می‌کنند.‌الکترونایجاد‌می‌‌‌1خیری‌أمیدان‌الکتریکی‌ت

‌.‌]50[شود‌ها‌به‌میکروموج‌با‌توان‌بالا‌تبدیل‌میالکترون

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌.]50[‌ایمقطع‌یک‌کلایسترون‌دو‌حفرهسطح:‌5-3شکل‌

 دهنده خطی حاصل از شتاب X پرتو  3-4-3

ترمزی‌تولید‌‌ X پرتو‌‌ ،(تنگستن‌‌مانند‌)‌‌ بالاست ( Z ) اتمی‌‌عدد‌‌‌ ها‌به‌هدف‌که‌دارایجهت‌برخورد‌الکترون

ها‌را‌جذب‌نماید.‌در‌‌شود‌و‌به‌حد‌کافی‌ضخیم‌است‌که‌همه‌الکترونهدف‌به‌وسیله‌آب‌سرد‌می‌د.‌‌شومی

با‌بیشینه‌انرژی‌معادل‌با‌‌ X پرتو‌‌های‌انرژی‌‌از‌‌‌طیفی‌‌‌به‌‌‌الکترون‌‌‌انرژی‌‌‌ های‌از‌نوع‌ترمزی،کنشنتیجه‌برهم‌

‌.باشد‌ها‌میم‌بیشینه‌انرژی‌فوتونها‌تقریباً‌یک‌سو‌گردد.‌میانگین‌انرژی‌فوتونانرژی‌الکترون‌فرودی‌تبدیل‌می‌

 دسته پرتو الکترونی   4-4-3

دهنده،‌دارای‌‌همان‌گونه‌که‌پیش‌از‌این‌گفته‌شد،‌دسته‌پرتو‌الکترونی‌پس‌از‌خارج‌شدن‌از‌پنجره‌شتاب

‌‌استفاده‌‌‌درمان‌‌برای‌‌شده‌‌‌تولید‌‌‌هایالکترون‌‌از‌‌بخواهیم‌‌که‌‌صورتی‌‌در‌‌ متر‌خواهد‌بود.میلی‌‌‌3قطری‌حدود‌‌

برخورد‌کنند،‌باید‌به‌یک‌صفحه‌‌ X ها‌به‌یک‌هدف‌جهت‌تولید‌پرتو‌به‌جای‌آنکه‌الکترون ،(الکترونی مد‌)‌ کنیم

یابد،‌یک‌توزیع‌یکنواخت‌نیز‌در‌‌مقطع‌دسته‌پرتو‌افزایش‌می‌کننده‌برخورد‌کرده‌تا‌ضمن‌آن‌که‌سطحپراکنده

 
6 Retarding 
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ه‌نازک‌فلز‌با‌عدد‌اتمی‌بالا‌)مانند‌سرب‌یا‌‌کننده‌شامل‌یک‌لایناحیه‌مورد‌تابش‌ایجاد‌نماید.‌صفحه‌پراکنده‌

 .باشد‌(‌می‌1تانتالیوم‌

‌‌ی‌ترمزی‌تولید‌نمایند،‌از‌لایه‌ X ها‌به‌جای‌آنکه‌پرتوالکترون‌‌یای‌است‌که‌بخش‌عمده‌ضخامت‌لایه‌به‌گونه

عنوان‌آلودگی‌‌کنند‌که‌به‌‌تولید‌می‌ X ها‌پرتوشوند.‌در‌هر‌حال‌بخش‌کمی‌از‌الکترونکننده‌خارج‌می‌پراکنده

‌‌صفحه‌‌‌یک‌‌الکترونی‌‌پرتو‌‌کردن‌‌یکنواخت‌‌جهت‌‌هاسیستم‌‌‌بیشتر‌‌در‌‌‌ شود.شناخته‌می X2 الکترون‌به‌پرتو

‌‌،‌پایین‌‌اتمی‌‌‌عدد‌‌‌از‌‌‌استفاده‌‌دلیل‌.‌‌شودمی‌‌استفاده‌‌‌یکنواخت‌‌غیر‌‌‌ضخامت‌‌و‌‌‌پایین‌‌اتمی‌‌‌عدد‌‌‌با‌‌مواد‌‌‌از‌‌‌ثانویه‌

 .‌]50[باشد‌می‌الکترون‌‌پرتو‌در‌ترمزی‌تابش‌رساندن‌‌حداقل‌به

-پراکنده‌‌یمقطع‌دسته‌پرتو‌از‌صفحه‌های‌خطی،‌به‌جای‌آن‌که‌برای‌افزایش‌سطحدهندهدر‌برخی‌از‌شتاب

-ها‌به‌سطح‌مورد‌نظر‌استفاده‌میجهت‌تابش‌الکترون‌‌3کننده‌استفاده‌شود،‌از‌سیستم‌جاروبگر‌الکترونی‌

وجود‌ندارد،‌اما‌در‌‌ X اگرچه‌لایه‌نازکی‌جهت‌ایجاد‌پراکندگی‌و‌در‌نتیجه‌ایجاد‌پرتو‌‌،‌هاسیستم‌‌این‌‌‌در‌‌‌ شود.

دهنده‌در‌این‌حالت‌نیز‌‌های‌خروجی‌شتابها‌به‌کلیماتور‌و‌دیگر‌قسمتهر‌صورت‌در‌اثر‌برخورد‌الکترون

‌.گرددتولید‌می‌ X مقداری‌پرتو

 4سر دستگاه درمانی  3-4-5

ستن،‌‌تنگ‌‌‌سرب،‌‌‌مانند‌‌‌زیاد‌‌چگالی‌‌با‌‌‌مواد‌‌‌از‌‌‌ضخیم‌‌‌محفظه‌‌یک‌‌از‌‌‌متشکل‌‌5-‌‌‌3شکلدهنده‌‌دستگاه‌شتاب سر

آلیاژسرب یا‌ می - و‌ درمانی‌‌ باشد.تنگستن‌ ‌‌فیلتر‌‌‌کننده،پراکنده‌‌ی‌صفحه‌‌‌هدف،‌‌از‌‌متشکل‌‌دستگاهسر‌

.‌‌باشد‌می‌میدان‌‌‌یکنندهمشخص‌‌نوری‌‌سیستم‌‌و‌‌متحرک،‌‌و‌‌‌ثابت‌‌کولیماتور‌‌یونیزاسیون،‌ک‌اتاق‌،5هموارکننده‌

‌.]50[لی‌نباشد‌المل‌بین‌مجاز‌‌حد‌‌از‌‌بیش‌آن‌‌از‌‌نشتی‌‌پرتو‌مقدار‌که‌‌است‌ای‌گونه‌‌بهدرمانی‌‌دستگاهسر‌

 
1 Tantalum 
1 X-ray Contamination 

2 Scanning electron 
3 Treatment Head 
4 Flattening Filter  



72 

 

 هدف و فیلتر هموار کننده   6-4-3

نمایند،‌بیشینه‌شدت‌‌ایجاد‌می MeV گستره‌‌در‌‌‌انرژی‌‌‌با‌‌های‌الکترون‌‌خطی‌‌‌هایدهنده‌شتاب‌‌که‌آن‌‌به‌‌‌توجه‌‌‌با

 .باشد‌ها،‌در‌سمت‌دیگر‌هدف‌و‌به‌سمت‌جلو‌میاین‌سیستمایجاد‌شده‌توسط‌ X پرتو

که‌شدت‌پرتو‌روی‌نقاط‌مختلف‌سطح‌مقطع‌پرتو‌به‌صورت‌یکنواخت‌درآید،‌از‌یک‌فیلتر‌هموارکننده‌‌برای‌آن

،‌معمولاً‌‌)‌‌5-3شکل‌‌)‌‌گیرد‌‌پس‌از‌تولید‌قرار‌می X گردد.‌این‌فیلتر‌که‌در‌مسیر‌دسته‌پرتوشدت‌استفاده‌می‌

‌‌استفاده‌‌‌نیز‌‌‌هااین‌‌از‌‌‌ترکیبی‌‌یا‌‌آلومینیوم‌‌استیل،‌‌‌اورانیوم،‌‌تنگستن،‌‌‌از‌‌‌گاهی‌‌هرچند‌‌‌ سرب‌می‌باشد،از‌جنس‌‌

‌.‌]50[شودمی

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌اجزای‌سر‌یک‌دستگاه‌درمانی‌:‌‌‌6-3شکل‌

‌Aدر‌حالت‌درمان‌با‌پرتو‌‌‌:x‌‌)50[)‌مد‌فوتون‌[‌.‌

‌

 

‌اجزای‌سر‌یک‌دستگاه‌درمانی‌:‌‌7-3شکل‌

‌B‌‌)50[:‌در‌حالت‌درمان‌با‌الکترون‌)‌مد‌الکترونی‌[.‌

‌
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 1پایش و کولیماسیون دسته پرتو   3-4-7

شود.‌‌دهنده‌در‌ابتدا‌به‌وسیله‌یک‌کولیماتور‌ثابت‌اولیه‌محدود‌و‌معین‌میخارج‌شده‌از‌شتاب‌‌یدسته‌پرتو‌

 X ه‌پرتوهایدست‌)مد‌فوتونی(،‌‌ X پرتو‌‌تولید‌‌‌هنگام‌‌ این‌کولیماتور‌بلافاصله‌پس‌از‌هدف‌قرار‌گرفته‌است.

می‌ عبور‌ هموارکننده‌ فیلتر‌ یک‌ از‌ شتاب‌‌کنند.‌حاصل‌ که‌ می‌زمانی‌ تولید‌ الکترون‌ )مد‌‌دهنده‌ کند‌

 (.‌‌7-‌3شکل‌)‌میرود‌‌کنار‌‌پرتو‌‌دسته‌‌مسیر‌‌از‌‌فیلتر‌این‌ الکترونی(،

شوند.‌سیستم‌‌وارد‌می‌‌2دز‌الکترونی‌در‌مسیر‌خود‌به‌اتاقک‌های‌پایش‌‌‌‌یهموار‌شده‌یا‌دسته‌پرتو‌‌‌یدسته‌پرتو

صفحه چند‌ یونیزاسیون‌ اتاقک‌ یک‌ یا‌ و‌ یونیزاسیون‌ اتاقک‌ چند‌ از‌ متشکل‌ دز‌ میپایش‌ بیشتر‌‌ای‌ باشد.‌

طح‌‌س‌‌‌تمام‌‌که‌‌باشند‌می‌‌موازی‌‌صفحات‌‌با‌‌تختهای‌یونیزاسیون‌عبوری‌‌های‌یونیزاسیون‌از‌نوع‌اتاقکاتاقک

 .شودای‌نیز‌برای‌این‌کار‌استفاده‌میاستوانه‌3ایکنند.‌در‌برخی‌مواقع‌از‌اتاقک‌انگشتانه‌را‌پایش‌میمیدان‌

که‌‌باشد.‌با‌توجه‌به‌آن‌دز‌تجمعی‌و‌تقارن‌میدان‌می‌‌‌های‌یونیزاسیون،‌پایش‌آهنگ‌دز،‌عملکرد‌و‌کاربرد‌اتاقک‌

میاتاقک واقع‌ پرتو‌شدیدی‌ مسیر‌دسته‌ در‌ یونیزاسیون‌ بایستی‌‌های‌ است،‌ پالسی‌ به‌صورت‌ پرتو‌ و‌ باشند‌

اتاقک این‌ آنحساسیت‌ طراحی‌ به‌ بسته‌ بماند.ها‌ تغییر‌ بدون‌ دز‌ آهنگ‌ تغییر‌ با‌ ‌‌به‌‌‌شده‌‌‌اعمال‌‌ولتاژ‌‌ ها‌

‌‌در‌‌‌استفاده‌‌‌مورد‌‌یونیزاسیون‌‌هایاتاقک‌‌‌برخلاف‌.‌‌باشد‌می‌‌ولت‌‌‌‌‌1000تا‌‌‌‌‌300بین‌‌‌ها‌اتاقک‌‌این‌‌‌الکترودهای‌

ای‌به‌گونه‌‌‌،های‌کاملاً‌بسته‌قرار‌دارند‌دهنده‌در‌محفظه‌کار‌گرفته‌شده‌در‌سر‌شتاببه‌‌‌هایاتاقک‌‌‌،‌کالیبراسیون

ها‌را‌باید‌‌ثیری‌ندارد.‌این‌اتاقکأگیری‌آن‌ت‌که‌با‌محیط‌خارج‌تماسی‌نداشته‌و‌دما‌و‌فشار‌بر‌روی‌مقدار‌اندازه

 .]50[فشار‌و‌دما‌بررسی‌نمود‌ای‌به‌منظور‌آزمایش‌مستقل‌بودن‌پاسخ‌آنها‌از‌به‌صورت‌دوره

شود.‌این‌کولیماتورها‌‌محدود‌می X ها‌باز‌هم‌به‌وسیله‌کولیماتورهای‌متحرک‌پرتوپس‌از‌عبور‌از‌اتاقک X پرتو

ه‌‌تواند‌باز‌و‌بسته‌شود،‌ب‌آنها‌می‌‌‌ی‌باشند‌که‌دهانه‌(‌می4ها‌جفت‌بلاک‌سربی‌یا‌استیلی‌)فک‌‌2متشکل‌از‌‌

متر‌از‌چشمه‌‌سانتی‌‌100یا‌کمتر‌را‌در‌فاصله‌استاندارد‌‌ مترسانتی 40×40تا‌‌‌‌0×0میدان‌از‌‌‌‌یای‌که‌اندازهگونه‌

 
1 Beam Collimation and Monitoring 
2 Dose monitoring chambers 
3 Thimble chambers 
4 Jaws 
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‌‌در‌‌‌همواره‌‌‌که‌‌‌است‌‌‌ایگونه‌به‌‌‌سربی‌‌هایصفحه‌‌ساختمان.‌‌نماید‌‌‌ایجاد‌‌‌ )نقطه‌کانونی‌روی‌هدف( X پرتوی

 .باشد‌می X پرتو‌چشمه‌از‌‌گذرنده‌‌شعاعی‌خط‌‌راستای‌در‌‌هاآن‌های‌لبه‌حرکت،‌‌طول

اند‌که‌توانایی‌ایجاد‌‌مجهز‌شده‌‌1های‌جدید‌به‌کولیماتورهای‌چند‌برگی‌دهندههای‌دستگاه،‌شتاببر‌فک‌‌علاوه‌

‌.‌را‌دارند‌ IMRT(2 (شدههای‌نامنظم‌و‌انجام‌پرتودرمانی‌با‌شدت‌مدولهمیدان

‌‌ترکیبی‌‌‌ شود.می  تعیین وسیله‌یک‌سیستم‌موقعیت‌نوری‌موجود‌در‌سر‌دستگاهمقطع‌و‌ابعاد‌میدان‌به‌‌سطح

‌‌به‌‌‌را‌‌نوری‌‌یپرتو‌‌تصویر‌‌اند،گرفته‌‌قرار‌‌هافک‌‌ و‌‌هااتاقک‌‌میان‌‌فضای‌‌در‌‌که‌‌‌نوری‌‌چشمه‌‌یک‌‌و‌‌آینه‌‌یک‌‌از

‌‌با‌‌نوری‌‌میدان‌بنابراین‌ شوند.خارج‌می X پرتو‌تولید‌‌کانونی‌‌‌ینقطه‌‌محل‌‌از‌‌گویی‌‌که‌‌‌دهد‌می‌نشان‌ ایگونه

 .باید‌به‌صورت‌معمول‌آزمایش‌و‌بررسی‌گردد‌خوانی‌دارد.‌این‌مسئله‌مهم‌انطباق‌میدانهم‌تابشی‌میدان

های‌کولیماسیون‌‌باشند،‌اما‌سیستمها‌تقریبا‌مشابه‌میدهندهدر‌بیشتر‌شتاب‌ X های‌کولیماسیون‌پرتو‌سیستم

-می‌‌‌پراکنده‌‌ ها‌سریع‌در‌فضامتفاوت‌هستند.‌به‌دلیل‌اینکه‌الکتروندهنده‌های‌مختلف‌‌الکترونی‌در‌شتاب

‌‌در‌‌‌ها‌الکترون‌‌از‌‌توجهی‌‌قابل‌‌‌مقدار‌.‌‌یابد‌‌‌ادامه‌‌بیمار‌‌پوست‌‌‌سطح‌‌نزدیکی‌‌‌تا‌‌باید‌‌الکترونی‌‌‌کولیماسیون‌‌شوند،

‌‌دز‌‌‌آهنگ .شوند‌می‌‌پراکنده‌‌حرکت،‌‌‌قابل‌‌های‌فک‌‌مانند‌‌‌دهنده،‌شتاب‌‌خروجی‌‌‌دیگر‌‌هایبخش‌‌‌و‌‌‌کولیماتور‌‌‌اثر

‌‌است‌‌ممکن‌‌برابر‌‌سه‌‌تا‌‌دو‌‌یاندازه‌‌‌به‌‌شود،‌‌‌باز‌‌آن‌‌بیشینها‌حد‌‌ت‌‌کولیماتور‌‌یدهانه‌‌‌یاندازه‌‌‌که‌‌صورتی‌‌در

استفاده‌شود‌مشکلات‌‌ X پرتوی‌‌کولیماتور‌‌‌از‌‌‌الکترونی‌‌میدان‌‌ی‌اندازه‌‌تنظیم‌‌‌جهت‌‌که‌‌‌صورتی‌‌در‌.‌‌یابد‌‌‌افزایش

لیماتور‌‌و‌چون‌خروجی‌به‌شدت‌به‌سطح‌مورد‌تابش‌ک‌‌،آید‌می‌ها‌به‌وجود‌‌متعددی‌در‌مورد‌صحت‌بازشدگی‌فک

گیری‌شود.‌جهت‌رفع‌این‌‌ها‌باید‌با‌دقت‌بسیار‌بالا‌اندازهبه‌همین‌دلیل‌مقدار‌باز‌شدن‌فک.‌‌بستگی‌دارد

شود‌و‌با‌اتصال‌کولیماتورهای‌مجزا‌برای‌الکترون،‌‌داشته‌می‌کاملاً‌باز‌نگه X مشکل،‌معمولاً‌کولیماتور‌پرتو

بوده‌و‌تا‌نزدیکی‌سطح‌پوست‌ادامه‌‌trimmer ‌‌کولیماتورهای‌الکترونی‌به‌شکل.‌‌گرددها‌تنظیم‌میآن‌‌میدان

-می‌‌استفاده‌‌‌الکترون‌‌کولیماسیون‌‌‌جهت‌‌مختلف‌‌‌های‌اندازه‌‌با‌‌هایمخروط‌‌از ها،یابند.‌در‌برخی‌سیستم‌می

 
1 MultiLeaf collimators (MLC) 
2 Intensity Modulated Radiation Therapy 
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‌‌کولیماسیون‌‌‌چگونگی‌‌به‌‌‌ها،الکترون‌‌پراکندگی‌‌‌دلیل‌‌به‌‌‌الکترون،‌‌با‌‌‌درمان‌‌حالت‌‌در‌‌زیادی‌‌‌حد‌‌‌تا‌‌‌دز‌‌‌توزیع‌ .شود

‌.]50[دارد‌‌بستگی

 1گانتری   3-4-7

تواند‌حول‌‌می‌‌هباشند‌که‌چشمای‌میشوند،‌به‌گونههای‌خطی‌که‌این‌روزها‌ساخته‌می‌دهندهبیشتر‌شتاب

‌‌مرکزی‌‌‌محور‌‌‌بر‌‌‌شودمی‌‌فرض‌‌‌که‌)‌‌‌کولیماتور‌‌محور‌‌چرخد،می‌‌گانتری‌‌‌که‌‌هنگامی یک‌محور‌افقی‌دوران‌نماید.

تقاطع‌محور‌کولیماتور‌و‌محور‌‌نمامی‌‌‌حرکت‌‌عمودی‌‌یصفحه‌‌‌یک‌‌در‌‌ (است‌‌منطبق‌‌پرتو‌‌دسته ید.‌محل‌

ایزوسنتر‌ ‌‌گانتری‌‌‌به‌‌‌متصل‌‌‌تصویربرداری‌‌های‌سیستم‌‌به‌های‌جدید،‌‌نام‌دارد.‌شتابدهنده‌‌2چرخش‌گانتری،‌

 .]50[سازند‌‌فراهم‌را‌تصویر‌‌هدایت‌با‌درمانی‌پرتو‌‌امکان‌‌تا‌اند‌شده‌مجهز

 

‌

 

 

‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

 
1 Gantry 
2 Isocenter 



76 

 

 
 
 



77 

 

 
 فصل چهارم: 

 هی پژوهش نتایج یافته 
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مد‌ ابتدا‌ فصل،‌ این‌ فانتوم‌‌ل‌در‌ پیکره‌ شتابدهنده‌خطی‌‌ORNL Phantom Femaleسازی‌ ‌‌لینک‌‌‌و‌سپس‌

در‌این‌طرح،‌‌‌.پذیرفته‌استصورت‌‌6/2MCNPXکارلوی‌توسط‌کد‌مونت‌‌MV18و‌‌ MV6زیمنس‌در‌ولتاژ‌

با‌شتابدهنده‌خطی‌زیمنس‌ارائه‌شده‌و‌دز‌جذبی‌ناشی‌از‌‌‌ریهسرطان‌‌درمان‌تراپی‌برای‌درمان‌تله‌‌یک‌روش‌

شود.‌مزیت‌این‌روش‌طبیعت‌غیر‌تهاجمی‌آن‌و‌بر‌اساس‌‌گزارش‌می‌‌‌بدنهای‌‌بافت‌‌‌سایر‌‌فرآیند‌درمانی‌در

‌طرح‌درمان‌است.‌

 ORNL Phantom Female فانتوم محاسباتی 1-4

هایی‌ساده‌از‌‌ای‌شامل‌هندسهپیکره‌‌‌،نمایش‌آناتومی‌بدن‌انسان‌مدل‌شده‌‌که‌برای‌‌پرتوپزشکی‌‌هایفانتوم‌

در‌چند‌گروه‌‌‌‌‌‌ORNLمحاسباتی‌فانتوم‌‌‌‌باشند.می‌هایی‌که‌با‌ترکیب‌بندی‌همگن‌در‌هم‌تنیده‌‌ها‌و‌کره‌استوانه

ساختار‌‌‌‌و‌همچنینصلی‌تنه‌و‌بازو،‌سر‌و‌گردن‌و‌پاها‌‌است.‌فانتوم‌متشکل‌از‌سه‌بخش‌ا‌‌سنی‌و‌جنسیتی‌

ریه غیره‌‌اسکلت،‌ و‌ گوارش‌ دستگاه‌ قلب،‌ فانتومباشد‌‌می‌ها،‌ از‌ استفاده‌ با‌ تحقیق،‌ این‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌محاسباتی‌‌‌در‌

MIRD ORNL FeMale‌‌،بیرونی‌‌متر‌در‌جداره‌سانتی‌1/0توموری‌با‌شعاع‌‌محاسبات‌دز‌جذبی‌برای‌درمان‌

تومور‌در‌جداول‌‌،‌صورت‌پذیرفته‌استراستریه‌سمت‌‌ بافت‌ نمای‌‌.‌‌آورده‌شده‌است‌‌1-‌4.‌ترکیب‌اجزای‌

‌نشان‌داده‌شده‌است.‌Visual Editorرابط‌گرافیکی‌توسط‌‌1-4در‌شکل‌‌فانتوم‌محاسباتی

 

 ریه‌ترکیب‌اجزای‌اصلی‌بافت‌توموردر‌‌‌‌‌1-4جدول‌

 ترکیب جزء  % بافت نرم

9/9‌H 

9/26‌C 

5/4‌N 

9/56‌O 

8/1 P 

‌

 

 

‌
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‌

 ORNL MIRD Female:‌سطح‌مقطع‌فانتوم‌1-4شکل‌

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

 

 

 

 

 

 

‌

‌موقعیت‌ریه‌سمت‌راست‌و‌توده‌تومور‌در‌جداره‌بافت‌ریه:‌2-4شکل‌
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‌

‌و‌شتابدهنده‌نسبت‌به‌یکدیگر‌‌ORNLشماتیک‌سه‌بعدی‌فانتوم‌:‌3-4شکل‌
 

‌در‌برنامه‌رابط‌گرافیکی‌‌شماتیک‌فانتوم‌و‌شتابدهنده‌:‌4-4شکل‌
 

‌نسبت‌به‌بیماروضعیت‌ترابرد‌ذرات‌از‌چشمه‌شتابدهنده‌‌:‌5-4شکل‌
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 سازی چشمه شتابدهنده خطی لینک مدل  2-4

شتابدهنده‌خطی‌با‌‌سازی‌سر‌دستگاه‌سازی‌فانتوم‌محاسباتی،‌مرحله‌شبیه‌درا‌ین‌تحقیق،‌مرحله‌بعد‌از‌مدل

 باشد‌می Siemens شرکت ساخت LINAC تحقیق، این در مورداستفاده شتابدهنده‌‌باشد.کد‌مونت‌کارلو‌می‌

 سازهایموازی‌ کمک به یافتهتعدیل شدت با ‌‌MV18و‌‌‌‌MV6هایانرژی‌ با فوتونی پرتو تولید‌ قابلیت که

 سازیشبیه جهت‌‌ه‌است.شد‌ استفاده انرژی دو هر با‌ فوتونی‌ پرتوهای از تحقیق، این در کهرا‌دارا‌است؛‌‌‌‌ایتیغه‌

‌‌.ه‌استشد‌ استفاده‌VISEDرابط‌خطی‌لینک‌از‌‌شتابدهنده سر

 سازی سر دستگاه شتابدهنده مدل 4-2-1

فیزیکی‌بخش‌‌های‌خطی‌می‌سازی‌شتابدهندهدر‌مدل‌ از‌مشخصات‌ دقیقی‌ شتابدهنده‌‌‌‌سر‌بایست‌شناخت‌

‌شود.‌‌داشت.‌پارامترهای‌اصلی‌سر‌شتابدهنده‌به‌دو‌بخش‌هندسی‌و‌فیزیکی‌تقسیم‌بندی‌می

بخش‌اول،‌شامل‌ابعاد‌سر،‌شماتیک‌و‌موقعیت‌اجزاء‌نسبت‌به‌چشمه‌تابشی‌و‌نیز‌توزیع‌فضایی‌باریکه‌الکترون‌‌

های‌‌ها،‌جرم‌و‌انرژی‌باریکه‌پیش‌از‌برخورد‌با‌هدف‌اشعه‌ایکس‌است.‌بخش‌دوم،‌شامل‌چگالی،‌ترکیب‌المان‌

پارامترها‌به‌صورت‌مشخصات‌کلی‌دستگاه‌‌در‌این‌تحقیق،‌این‌‌باشد.‌‌تابشی‌الکترون‌قبل‌از‌برخورد‌با‌هدف‌می‌

‌سازی‌استفاده‌شده‌است.برای‌مدل‌

شتابدهنده‌خطی‌توسط‌انتقال‌باریکه‌الکترون‌تک‌انرژی‌در‌توالی‌از‌‌‌‌سر‌تولید‌باریکه‌اشعه‌ایکس‌از‌بخش‌‌

ده‌‌سازی‌شده‌است.‌هندسه‌شتابدهنده‌که‌در‌مسیر‌باریکه‌الکترونی‌قرار‌دارند‌با‌استفاشبیه‌‌‌CMsواحد‌جزء‌‌

 ‌‌شود.تعریف‌می‌‌CMاز‌تعدادی‌

پنجره‌ورودی،‌‌که‌شامل‌‌‌‌این‌شتابدهنده‌خطی‌‌‌های‌مختلفبخش‌‌‌نمایی‌از‌‌‌ینشان‌دهنده‌‌16-4الی‌‌‌‌6-4شکل

فیلتر فلتنینگ‌ و‌ اولیه‌ کولیماتور،‌‌کولیماتور‌ های‌ است،فک‌ فانتوم‌ و‌ جاواها،‌چنبره‌ از‌‌‌باکه‌‌‌‌،‌ کد‌‌‌‌استفاده‌

MCNPXشد‌‌شبیه‌سازی‌‌.‌
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پنجره‌ورودی،‌کولیماتور‌اولیه‌و‌فلتنینگ‌فیلتر‌‌7-4شکل‌

 نمای‌شفاف‌

 

‌:‌فلتنینگ‌فیلتر،‌چنبر‌و‌آینه6-4شکل‌
 

 ‌‌Yو‌‌‌Xهای‌کولیماتور‌درراستای‌فک‌8-4شکل‌

 

 از‌زیر‌ها‌فکنمای‌‌‌9-4شکل‌

 

‌:‌نمای‌کلی‌طرح‌لینک10-4شکل‌
‌از‌بالا‌لینک‌:‌نمای‌کلی‌11-4شکل‌ 
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‌:‌فلتنینگ‌فیلتر‌13-4شکل‌
 

‌:‌نمای‌کلی‌طرح‌شتابدهنده‌15-4شکل‌
 

‌:‌پرتوهای‌ایکس‌تولید‌شده‌و‌رهگیری‌آن‌تا‌چنبره16-4شکل‌
 

‌فانتوم:‌مسیر‌پرتو‌ایکس‌تولید‌شده‌تا‌14-4شکل‌
 

:‌میدان‌پرتو‌خروجی‌جاو‌ها‌از‌زیر12-4شکل‌  
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 های اعتبارسنجیمنحنی 4-3

روش‌انتخاب‌ترکیب‌انرژی‌و‌‌پذیرد.‌‌سازی‌با‌استفاده‌از‌نمودارهای‌اعتبارسنجی‌صورت‌می‌ارزیابی‌دقت‌شبیه‌

FWHM1الکترون‌‌‌‌ منحنی‌باریکه‌ که‌ است‌ یک‌‌بدین‌صورت‌ برای‌ و‌ انرژی‌ دو‌ برای‌ عمقی‌ دز‌ درصد‌ های‌

FWHM  دست‌آمد.‌برای‌این‌هدف،‌در‌گام‌اول‌یک‌مقدار‌اولیه‌برای‌‌ثابت‌بهFWHM  انتخاب‌شده‌و‌برنامه‌‌

برای‌انرژی‌دوم‌اجرا‌‌‌‌1/18تا‌‌‌‌MeV‌‌9/16های‌‌برای‌انرژی‌نخست‌و‌با‌انرژی‌‌‌1/6تا‌‌‌‌MeV‌‌9/5های‌‌با‌انرژی‌

 شد.‌

شود.‌این‌نمودار‌منحنی‌دز‌معمولاً‌با‌یک‌‌حاصل‌می‌‌‌PDDها‌یک‌نمودار‌دز‌عمقی‌‌از‌انرژی‌‌‌هرکدام‌به‌ازای‌‌

که‌این‌تطابق‌‌شوند‌‌منطبق‌می‌‌‌باهم‌تجربی‌مقایسه‌شده‌و‌در‌یک‌نقطه‌خاص‌این‌دو‌نمودار‌‌‌‌PDDمنحنی‌دز‌‌

شود.‌در‌این‌شاخص‌هر‌انرژی‌‌(‌استفاده‌می‌Gmma Indexبدین‌منظور‌از‌شاخص‌گاما‌)‌‌.باشد‌رویت‌نمی‌‌‌قابل

 .شودانرژی‌کاری‌در‌نظر‌گرفته‌می‌‌عنوان‌به‌که‌دارای‌گامای‌کمتری‌باشد‌

که‌برای‌انرژی‌استفاده‌و‌یک‌نمودار‌حاصل‌شد؛‌برای‌بررسی‌پروفایل‌سه‌منحنی‌‌‌‌PDDبرخلاف‌منحنی‌دز‌‌

،‌‌PDDکه‌بیان‌شد،‌در‌دز‌عمقی‌‌‌ورطهمان‌.‌PDDنمودار‌-DTA‌3نمودار‌-Gamma Index‌2-1وجود‌دارد،‌

که‌بیان‌شد‌پهنای‌‌‌‌طورهمانشود.‌‌باشد‌و‌دو‌نمودار‌دیگر‌بررسی‌نمی‌یاز‌می‌ن‌‌موردفقط‌نمودار‌شاخص‌گاما‌‌

کننده‌پهنای‌‌یین‌تعشاخص‌گامای‌هر‌انرژی‌که‌دارای‌مقدار‌کمتری‌باشد‌به‌معنای‌تطابق‌بیشتر‌و‌در‌واقع‌‌

توزیع‌گاوسی‌‌‌‌نیز‌ای‌چشمه‌و‌‌ی‌اطمینان‌از‌اعتبار‌توزیع‌مکانی‌و‌زاویه‌برا‌‌باشد.این‌تحقیق‌می‌‌‌مدنظرکاری‌‌

های‌توزیع‌دز‌‌که‌انطباق‌میان‌نمودار‌‌‌شده‌استای‌تنظیم‌‌،‌مشخصات‌چشمه‌به‌گونه‌فایل‌ورودیانرژی‌درون‌‌

PDDو‌‌‌‌Profileشبیه‌‌‌ از‌ آمده‌ دست‌ اندازه‌به‌ از‌ حاصل‌ نمودارهای‌ و‌ دستگاه‌‌سازی‌ توسط‌ فانتوم‌ گیری‌

دهنده‌طراحی‌دقیق‌چشمه‌شتابدهنده‌خطی‌درون‌برنامه‌‌این‌انطباق‌نشان‌‌شتابدهنده‌خطی‌حاصل‌شود.

 با‌استفاده‌از‌این‌انرژی‌معیار،‌تغییرات‌منحنی‌پروفایل‌دز‌در‌یک‌عمق‌مشخص‌محاسبه‌شد.است.‌

 
1 Full Width at Half Maximum 
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پیش‌ که‌ شد‌‌‌‌ترهمانطور‌ شبیه‌بیان‌ دقت‌ سنجش‌ مدلبرای‌ همگن‌ آب‌ فانتوم‌ یک‌ و‌‌سازی‌ گردید‌ سازی‌

های‌مختلف‌حاصل‌و‌در‌‌از‌انرژی‌‌‌‌‌PDDهایمنحنی‌‌‌های‌درصد‌دز‌عمقی‌و‌پروفایل‌دز‌به‌دست‌آمد.منحنی‌

است.‌این‌گام‌از‌محاسبات‌جهت‌تعیین‌انرژی‌مورد‌استفاده‌‌‌‌نشان‌داده‌شده‌فانتوم‌آب‌‌‌ 10×‌‌10یک‌میدان‌‌

‌باشند.‌های‌تجربی‌می‌است.‌با‌توجه‌به‌نتایج‌هر‌دو‌انرژی‌دارای‌تطبیق‌مناسب‌و‌دقیقی‌با‌داده‌سازی‌‌در‌شبیه‌

 MV18و  MV6 فوتون های انرژیمنحنیاعتبارسنجی   1-3-4

پیش‌ که‌ شبیه‌‌‌ترهمانطور‌ دقت‌ سنجش‌ برای‌ شد‌ مدلبیان‌ همگن‌ آب‌ فانتوم‌ یک‌ و‌‌سازی‌ گردید‌ سازی‌

های‌مختلف‌حاصل‌و‌در‌‌از‌انرژی‌‌‌PDDهای‌‌های‌درصد‌دز‌عمقی‌و‌پروفایل‌دز‌به‌دست‌آمد.‌منحنی‌منحنی‌

فانتوم‌آب‌نشان‌داده‌شده‌است.‌این‌گام‌از‌محاسبات‌جهت‌تعیین‌انرژی‌مورد‌استفاده‌‌‌‌10×‌‌10یک‌میدان‌‌

‌باشند.‌های‌تجربی‌می‌سازی‌است.‌با‌توجه‌به‌نتایج‌هر‌دو‌انرژی‌دارای‌تطبیق‌مناسب‌و‌دقیقی‌با‌داده‌یه‌در‌شب

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 ‌‌فانتوم‌آبسازی‌‌در‌شبیه‌MV6برای‌انرژی‌فوتون‌‌بدست‌آمده PDD منحنی:‌17-‌4شکل
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‌‌‌MV6برای‌انرژی‌فوتون‌‌بدست‌آمده‌ منحنی‌شاخص‌گاما:‌‌18-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌MV18سازی‌شده‌برای‌انرژی‌فوتون‌شبیه‌فانتوم‌درگیری‌شده‌دز‌جذبی‌اندازه PDD نتایج:‌‌‌19-‌4شکل

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌MV18برای‌انرژی‌فوتون‌‌بدست‌آمده‌ منحنی‌شاخص‌گاما‌:‌‌‌20-‌4شکل
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 Profileهای منحنیاعتبارسنجی    2-3-4

باشد،‌‌که‌مربوط‌به‌توزیع‌فضایی‌چشمه‌الکترون‌می‌‌FWHMدر‌این‌بخش‌از‌محاسبات،‌با‌استفاده‌از‌فاکتور‌‌

‌‌5/1دارای‌کمترین‌مقدار‌باشد‌)با‌توجه‌به‌پهنای‌شاخص‌گاما(‌بدست‌آمد.‌پروفایل‌دز‌در‌عمق‌‌پهنایی‌که‌‌

فانتوم‌آب‌محاسبه‌‌‌‌10×‌‌10میدان‌‌‌‌در‌‌MV18متر‌برای‌انرژی‌‌سانتی‌‌‌6/2و‌عمق‌‌‌‌‌‌MV6برای‌انرژی‌‌مترسانتی

دارای‌‌  DTAو‌در‌بخش‌جانبی‌پروفایل‌پارامتر‌‌‌‌DDپارامتر‌‌شد.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌بخش‌اصلی‌پروفایل،‌‌

انتخاب‌‌‌‌MV18برای‌انرژی‌‌متر‌‌سانتی‌‌‌‌‌35/0و‌‌MV6برای‌انرژی‌‌‌‌مترسانتی‌‌2/0 برابر  FWHMاهمیت‌است،‌‌

 شد.‌

 

 

 

 

‌

 ‌5/1 در‌عمق‌فانتوم‌آب‌10×‌10میدان‌در‌سازی‌شده‌شبیه‌فانتوم‌‌‌‌درشده‌‌سازیشبیهدز‌جذبی‌ profile منحنی:‌21-‌4شکل

FWHMبا‌‌‌مترسانتی /  cm=0 ‌MV6برای‌انرژی‌فوتون‌2
 

 

 

 

 

 

 

 ‌6/2 در‌عمق‌فانتوم‌آب‌10×‌10میدان‌در‌سازی‌شده‌شبیه‌فانتوم‌‌‌‌درشده‌‌سازیشبیهدز‌جذبی‌ profile منحنی:‌22-‌4شکل

FWHMمترسانتی /  cm=0 ‌MV18برای‌انرژی‌فوتون‌35
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  روش محاسبه دز جذبی 4-4

نفاوی‌وجود‌ندارد،‌‌لهای‌سرطانی‌)کارسینوم(‌ریه‌که‌درگیری‌غدد‌سلول‌‌‌2Tو‌‌‌1Tدرمان‌رادیکال‌در‌مراحل‌

شود.‌در‌این‌تحقیق،‌بافت‌تومور‌به‌عنوان‌حجم‌هدف‌و‌بافت‌ریه‌به‌عنوان‌حجم‌بالینی‌در‌نظر‌گرفته‌‌انجام‌می‌

‌‌باشد.‌می‌‌‌Gy2جلسه‌درمانی‌به‌ازای‌هر‌جلسه‌‌33در‌‌‌‌Gy66شده‌است.‌مقدار‌دز‌تجویزی‌برای‌درمان‌تومور‌

توان‌به‌آن‌اشاره‌داشت‌این‌است‌که،‌تمام‌این‌مقدار‌دز‌تجویزی‌به‌تومور‌‌می‌‌‌سازی‌درماندر‌شبیه‌‌‌ای‌کهنکته‌

‌منتقل‌نخواهد‌شد.‌

‌‌5وکسل‌با‌ابعاد‌‌‌‌13600به‌‌‌‌3مش‌تالی‌نوع‌‌‌‌به‌کمک‌‌آب‌‌‌،‌فانتوم‌اول‌‌‌‌در‌گام‌‌‌به‌منظور‌انجام‌محاسبات‌‌‌‌‌

،‌محاسبات‌با‌‌نتایج‌‌افزایش‌دقت‌‌برایمتری‌تقسیم‌و‌مقادیر‌دز‌دریافتی‌در‌هر‌مش‌محاسبه‌شده‌است.‌‌میلی‌

درصد‌کاهش‌یافته‌است.‌خروجی‌‌‌‌5.0در‌نتیجه‌حداکثر‌خطای‌محاسبات‌به‌‌و‌‌تعداد‌یک‌میلیارد‌ذره‌انجام‌‌

م‌‌برنامه‌ به‌ مربوط‌ اطلاعات‌ نام‌‌شامل‌ با‌ فایلی‌ قالب‌ در‌ است‌که‌ درون‌هر‌مش‌ دز‌ ذخیره‌‌‌‌MDATAقدار‌

به‌اطلاعات‌متنی‌تبدیل‌و‌از‌آن‌‌‌‌Grid-Convertگردد.‌این‌اطلاعات‌به‌فرمت‌باینری‌بوده‌و‌توسط‌برنامه‌‌می‌

به‌منظور‌انجام‌محاسبات‌مربوط‌به‌درصد‌حجم‌دز‌رسیده‌به‌فانتوم‌و‌همچنین‌رسم‌نمودارهای‌مربوط‌به‌‌

دز‌جذبی‌در‌تومور‌و‌حجم‌بالینی‌)ریه‌راست(،‌با‌استفاده‌از‌کارت‌‌‌‌استفاده‌شده‌است.‌‌Tecplotافزار‌‌کمک‌نرم‌

‌محاسبه‌شده‌است.‌‌F*8تالی‌

توان‌گفت‌که‌‌کند،‌می‌می‌‌‌حملههای‌مجاور‌‌که‌تومور‌با‌انتشار‌تعدادی‌سلول‌به‌بافت‌‌با‌توجه‌به‌اینکه‌‌‌‌‌‌

حجم‌‌‌‌به‌بیان‌دیگر،‌‌.خواهد‌داشت‌بیش‌از‌یک‌حجم‌هدف‌در‌سطوح‌مختلف‌به‌ازای‌مقادیر‌مختلف‌دز‌وجود‌‌

.‌تعیین‌دز‌‌خواهد‌یافتو‌بعد‌از‌دریافت‌دز‌مشخص‌حجم‌آن‌کاهش‌‌‌‌بوده‌هدف‌در‌ابتدا‌دارای‌حجم‌بزرگی‌‌

های‌کلینیکی‌به‌ازای‌واحد‌‌است.‌طیف‌پاسخ‌‌ریه‌‌‌ه‌بافتجذبی‌پرتو‌در‌بردارنده‌تمام‌عوامل‌مؤثر‌در‌پرتودهی‌ب‌

(‌‌cGy/min‌‌1-1/0(‌به‌مقدار‌کم‌)cGy/min‌‌100-10دز‌به‌دنبال‌تغییر‌در‌آهنگ‌پرتودهی‌از‌مقدار‌بالا‌)

‌‌‌خواهد‌بود.‌بسیار‌وسیع‌

‌
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   درمان تومورسازی شبیهحاصل از نتایج  5-4

درجه‌نسبت‌به‌فانتوم‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌‌‌45سازی‌صورت‌گرفته،‌شتابدهنده‌خطی‌در‌زاویه‌تانژانت‌در‌مدل‌

های‌بدن‌با‌‌برای‌ارگان‌‌‌موجود‌در‌بافت‌ریه‌راست‌‌سازی‌درمان‌تومورحاصل‌از‌شبیه‌‌‌دز‌جذبی‌‌نتایجاست.‌‌

تغییرات‌میانگین‌دز‌جذبی‌برای‌‌‌‌23-‌‌‌4شکلدر‌‌آورده‌شده‌است.‌‌‌‌2-4محاسبه‌و‌در‌جدول‌‌F*8استفاده‌تالی‌‌

نشان‌داده‌‌‌‌‌‌MV6انرژیبر‌اساس‌تاریخچه‌ذرات‌ترابرد‌شده‌در‌طول‌سیکل‌اجرایی‌برنامه‌در‌‌‌‌هدف‌‌بافت‌ریه‌

است‌و‌با‌افزایش‌تعداد‌ذرات‌‌‌‌ی‌ماهیت‌مونت‌کارلویی‌کد‌مشخصهای‌ابتدایشده‌است.‌میزان‌خطا‌در‌سیکل

نشان‌‌‌‌24-‌‌‌4شکلان‌خطای‌محاسبات‌به‌صورت‌لگاریتمی‌در‌‌میز‌‌ترابرد‌شده‌به‌میزان‌تعادل‌رسیده‌است.

میزان‌دز‌جذبی‌بر‌حسب‌طیف‌انرژی‌برای‌بافت‌ریه‌سمت‌راست‌و‌چپ‌نشان‌‌‌‌25-‌‌‌4شکل‌داده‌شده‌است.‌در‌‌

‌حاصل‌شده‌است. MV5/6داده‌شده‌است.‌بیشینه‌مقدار‌دز‌جذبی‌در‌محدوده‌انرژی‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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  های‌بدن‌تومور‌و‌سایر‌ارگانبرای‌جذبی‌‌میزان‌دز‌:‌2-4جدول‌

‌

‌

‌

‌

Tally no. 

*F8 (MeV)                            Information   

Organ 
Tally result 

(MeV) 
(MeV/g) 

Dose/pr 

(Gy) 

Dose 

(Gy)/decay 
Dose (Gy/s) 

Prescription 

dose (Gy) 
Voltag kVp 4/80E+13 

right lung 8/82E-04 4/89E-06 7/83E-16 7/83E-16 3/76E-02 4/58E-01 
Source Probablity 

(%) 
1 

left lung 1/08E-03 6/14E-06 9/84E-16 9/84E-16 4/72E-02 5/75E-01 
Prescription dose 

(Gy) 
66 

Tumor 5/70E-05 1/33E-05 2/14E-15 2/14E-15 1/03E-01 1/25E+00 
Number of fraction 

(BID) 
33 

skin 1/46E-04 7/40E-07 1/19E-16 1/19E-16 5/69E-03 6/94E-02 
Dose per fraction 

(Gy) 
1/25 

liver 8/63E-05 6/14E-08 9/84E-18 9/84E-18 4/73E-04 5/76E-03 Dwell time (sec) 1/22E+01 

stomach 3/21E-05 2/73E-07 4/37E-17 4/37E-17 2/10E-03 2/56E-02   
contents 2/98E-05 1/53E-07 2/45E-17 2/45E-17 1/18E-03 1/43E-02   
urinary 
bladder 

4/19E-07 1/17E-08 1/87E-18 1/87E-18 8/98E-05 1/09E-03 
  

contents 1/83E-06 1/14E-08 1/83E-18 1/83E-18 8/80E-05 1/07E-03   
ovaries 1/60E-07 1/51E-08 2/42E-18 2/42E-18 1/16E-04 1/41E-03   
brain 1/54E-05 1/10E-08 1/76E-18 1/76E-18 8/44E-05 1/03E-03   

contents-
colon 

7/20E-06 2/52E-08 4/04E-18 4/04E-18 1/94E-04 2/36E-03 
  

leg bones 3/31E-06 1/12E-09 1/80E-19 1/80E-19 8/65E-06 1/05E-04   
arm bones 7/14E-05 6/98E-08 1/12E-17 1/12E-17 5/36E-04 6/54E-03   

clavicles 6/32E-06 1/09E-07 1/74E-17 1/74E-17 8/35E-04 1/02E-02   
scapulae 1/19E-05 5/52E-08 8/84E-18 8/84E-18 4/24E-04 5/17E-03   

pelvis 8/89E-06 1/38E-08 2/21E-18 2/21E-18 1/06E-04 1/29E-03   
rib cage 1/73E-04 2/32E-07 3/72E-17 3/72E-17 1/79E-03 2/18E-02   

spine 5/84E-05 5/53E-08 8/86E-18 8/86E-18 4/25E-04 5/18E-03   
skull-

cranium 
5/85E-06 8/22E-09 1/32E-18 1/32E-18 6/32E-05 7/70E-04 

  
facial 

skeleton 
9/42E-06 2/87E-08 4/61E-18 4/61E-18 2/21E-04 2/69E-03 

  
thyroid 5/55E-07 4/49E-08 7/19E-18 7/19E-18 3/45E-04 4/20E-03   
kidneys 9/49E-06 3/83E-08 6/14E-18 6/14E-18 2/95E-04 3/59E-03   

pancreas 8/28E-06 1/28E-07 2/04E-17 2/04E-17 9/81E-04 1/20E-02   
spleen 1/33E-05 1/07E-07 1/72E-17 1/72E-17 8/26E-04 1/01E-02   
thymus 7/77E-06 2/74E-07 4/38E-17 4/38E-17 2/10E-03 2/56E-02   

adrenals 6/02E-07 5/73E-08 9/18E-18 9/18E-18 4/41E-04 5/37E-03   
gall bladder 3/60E-06 1/24E-07 1/98E-17 1/98E-17 9/51E-04 1/16E-02   

small 
intestine 

2/49E-05 2/97E-08 4/76E-18 4/76E-18 2/28E-04 2/78E-03 
  

uterus 1/19E-06 1/50E-08 2/41E-18 2/41E-18 1/16E-04 1/41E-03   
heart 1/51E-04 2/05E-06 3/29E-16 3/29E-16 1/58E-02 1/92E-01   

breasts 1/99E-05 5/70E-08 9/13E-18 9/13E-18 4/38E-04 5/34E-03   



91 

 

‌

 

 

 

 

 

‌.‌MeV6انرژینمودار‌تغییرات‌دز‌جذبی‌ریه‌بر‌اساس‌تاریخچه‌ذرات‌طی‌شده‌در‌:‌23-4شکل

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌.‌MeV6در‌انرژیلگاریتمی‌بر‌حسب‌مقدار‌دز‌جذبی‌‌F*8نمودار‌خطای‌تالی‌:‌24-‌4شکل

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

‌

 .MeV6در‌انرژی‌نمودار‌تغییرات‌دز‌جذبی‌ریه‌سمت‌راست‌و‌چپ‌بر‌اساس‌طیف‌انرژی:‌25-4شکل‌

در‌‌‌‌26-‌‌4شکلدر‌‌ ترابرد‌شده‌ ذرات‌ تاریخچه‌ اساس‌ بر‌ ریه‌ بافت‌ برای‌ دز‌جذبی‌ میانگین‌ ‌‌انرژی‌تغییرات‌

MV18‌‌‌‌.نشان‌داده‌شده‌‌‌‌27-‌‌4شکل‌‌میزان‌خطای‌محاسبات‌به‌صورت‌لگاریتمی‌در‌نشان‌داده‌شده‌است
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برای‌بافت‌ریه‌سمت‌راست‌و‌‌‌‌‌‌MeV18انرژیمیزان‌دز‌جذبی‌بر‌حسب‌طیف‌انرژی‌در‌‌‌‌28-‌‌4شکلاست.‌در‌‌

‌بدست‌آمده‌است.‌/MeV415چپ‌نشان‌داده‌شده‌است.‌بیشینه‌مقدار‌دز‌جذبی‌در‌محدوده‌انرژی‌

 

 

 

 

 

 

‌.MeV18در‌انرژینمودار‌تغییرات‌دز‌جذبی‌ریه‌بر‌اساس‌تاریخچه‌ذرات‌طی‌شده‌:‌‌26-‌4شکل

 
‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

‌.‌MeV18در‌انرژیلگاریتمی‌بر‌حسب‌مقدار‌دز‌جذبی‌‌‌F*8نمودار‌خطای‌تالی‌:‌27-‌4شکل

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 ‌.‌MeV18انرژیدر‌‌نمودار‌تغییرات‌دز‌جذبی‌ریه‌سمت‌راست‌و‌چپ‌بر‌اساس‌طیف‌انرژی‌:28-‌4شکل
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 گیریبحث و نتیجه 1-5

امری‌حیاتی‌‌‌‌های‌بدنبافتپرتو‌درمانی‌توجه‌مقدار‌دز‌قابل‌تحمل‌‌‌‌روش‌‌‌های‌ثانویه‌درناهنجاری‌‌‌به‌دلیل‌ایجاد

باشد.‌برای‌درمان‌می‌‌‌سازیشبیه‌‌‌فرآیند‌‌‌از‌نظر‌پرتویی‌در‌‌بالینیحجم‌هدف‌و‌‌‌‌در‌نظر‌گرفتناست‌که‌مستلزم‌‌

در‌زمان‌اجرای‌پروتکل‌درمان‌‌تدابیر‌حفاظتی‌لازم‌را‌‌‌‌بایستمی‌‌‌بدن‌‌‌ی‌اعضابه‌‌‌‌تابشیدز‌‌‌‌بارکاهش‌آثار‌زیان‌

‌مان‌را‌محدود‌کرد.‌ناحیه‌درتا‌حد‌ممکن‌‌بایستبیان‌دیگر،‌می‌.‌به‌‌در‌نظر‌گرفت

جذبی‌‌دز‌‌‌‌محاسبه‌برای‌‌‌‌درمانی‌رادیوتراپیروش‌‌‌‌MCNPXسازی‌مونت‌کارلو‌توسط‌کد‌‌شبیه‌‌‌با‌در‌این‌تحقیق‌‌

گیری‌‌.‌این‌نتیجه‌سازی‌شد‌پیاده‌های‌سالم‌پیرامون‌ناحیه‌درمان‌‌بافت‌‌‌تومور‌تعریف‌شده‌در‌بافت‌ریۀ‌راست‌و‌‌‌به

بانک‌‌‌‌با‌کمک.‌‌باشد‌طرح‌درمان‌بیمار‌نزدیکتر‌میکان‌به‌وضعیت‌‌سازی‌تا‌حد‌امکه‌شبیه‌‌‌است‌‌در‌شرایطی‌

را‌‌‌‌LANLصلاح‌مانند‌‌های‌موسسات‌و‌مراجه‌ذی‌در‌پروسه‌کنترل‌کیفی،‌تأییدیه‌‌‌که‌‌‌MCNPXاطلاعاتی‌کد‌‌

استناد‌کرده‌و‌در‌مطالعات‌آتی‌بر‌روی‌میزان‌دز‌دریافتی‌‌‌‌MCNPXتوانیم‌به‌نتایج‌کد‌‌،‌می‌است‌‌دریافت‌کرده‌

‌.‌‌طرح‌درمان‌را‌اجرا‌کردقرار‌گیرند،‌‌سرطان‌ریه‌ریه‌بیمارانی‌که‌تحت‌رادیوتراپی‌

و‌سرشتابدهنده‌خطی‌‌زنانه‌‌‌‌ORNLسازی‌فانتوم‌‌مدلابتدا‌‌‌‌بود‌که‌در‌درمان‌بدین‌صورت‌‌‌‌سازیشبیه‌مراحل‌‌‌

LINACهای‌‌ساخت‌شرکت‌زیمنس‌انجام‌شد.‌در‌گام‌بعد‌اعتبارسنجی‌منحنی‌‌‌PDDو‌پروفایل‌دز‌با‌توجه‌‌‌‌

فانتوم‌‌‌‌10×‌‌10در‌یک‌میدان‌‌MV18و‌‌‌‌MV6های‌‌انرژی‌‌‌به‌شاخص‌گاما‌برای‌تعیین‌انرژی‌کاری‌در‌محدوده‌

ی‌برنامه‌شامل‌‌ها‌و‌مشخص‌شدن‌انرژی‌کاری‌مورد‌نظر،‌فایل‌ورودبا‌اعتبارسنجی‌منحنی‌‌‌صورت‌پذیرفت.آب‌‌

درجه‌با‌‌‌‌45تحت‌زاویه‌‌‌ORNLشتابدهنده‌خطی‌بعنوان‌چشمه‌و‌بافت‌تومور‌در‌جداره‌ریۀ‌راست‌در‌فانتوم‌‌

های‌بدن‌گزارش‌شد.‌در‌برنامه‌درمانی‌تعریف‌‌میلیارد‌ذره‌اجرا‌و‌نتایج‌دز‌جذبی‌حاصل‌از‌آن‌در‌بافت‌‌1تعداد‌‌

شود.‌‌با‌پرتو‌الکترونی‌انجام‌می‌‌‌ریه‌به‌بستر‌تومور‌‌‌‌باشد،‌دز‌تکمیلی‌می‌‌‌تومور‌گری‌به‌‌‌‌66دز‌تجویزی‌‌شده‌‌

موقعیت‌بیمار‌خوابیده‌به‌پشت‌و‌بازوها‌در‌حالتی‌که‌دستها‌بر‌روی‌پهلو‌قرار‌گرفته‌باشند.‌مقدار‌دز‌کل‌در‌‌

های‌مهم‌در‌این‌‌یکی‌از‌چالشجلسه‌است.‌‌33گری(‌در‌2 )هر‌جلسه‌Gy66محل‌تلاقی‌محور‌مرکزی‌میدان‌

بود‌که‌برای‌انجام‌آن‌‌‌‌با‌طرح‌درمان‌تجویزی‌‌‌MCNPXدرمان‌با‌استفاده‌از‌کد‌‌سازی‌‌تحقیق،‌مربوط‌به‌شبیه‌
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در‌‌.‌‌شودبایست‌به‌این‌نکته‌توجه‌داشت‌که‌تمامی‌دز‌تجویزی‌در‌هر‌جلسه‌در‌بافت‌هدف‌متمرکز‌نمی‌می‌

سازی‌میدان‌‌در‌شبیه‌‌‌MV18و‌‌‌‌MV6بدست‌آمده‌برای‌انرژی‌فوتون‌‌ PDD منحنی‌‌19-4و‌‌‌‌17-4های‌‌شکل

SSDبا‌‌فانتوم‌آب‌‌10×‌‌10 شده‌‌‌‌سازیشبیه‌ز‌جذبی‌‌د‌‌profile منحنی‌‌22-4و‌‌‌21-4های‌‌شکلو‌در‌‌ 100=

FWHMمتر‌با‌‌سانتی 5.1فانتوم‌آب‌در‌عمق‌‌‌‌10×‌‌‌10میدان‌‌سازی‌شده‌در‌‌شبیه‌فانتوم‌‌‌‌در /  cm=0 برای‌‌‌‌2

FWHMمتر‌‌سانتی 6‌/2عمق‌‌و‌در‌‌‌‌MV6انرژی‌فوتون‌‌ /  cm=0 نشان‌داده‌‌‌‌MV18برای‌انرژی‌فوتون‌‌‌‌35

گزارش‌شده‌است.‌نتایج‌بدست‌‌‌‌1-4در‌جدول‌‌‌‌اعضای‌بدنو‌‌‌‌تومورشده‌است.‌نتایج‌دز‌دریافتی‌برای‌بافت‌‌

‌‌Gy24‌/1برابر‌با‌‌‌‌‌MV6انرژی‌در‌‌بافت‌هدف‌بیشینه‌‌جذبی‌‌‌‌میزان‌دز‌‌‌سازی‌بدین‌شرح‌است:ازین‌شبیه‌‌‌آمده

برای‌ با‌‌‌‌MV18انرژی‌‌‌و‌ الکترون‌و‌‌می‌‌‌Gy01/1برابر‌ تولید‌ ارزیابی‌ برای‌ باشد.‌کمیت‌معمول‌مورد‌استفاده‌

باشد‌که‌به‌صورت‌تعداد‌ذرات‌در‌ایزوسنتر‌ناشی‌از‌‌(‌می‌Qهای‌مختلف،‌قدرت‌چشمه‌)شتابدهنده‌فوتون‌در‌‌

شود.‌قدرت‌چشمه‌در‌این‌شتابدهنده‌خطی‌‌شتابدهنده‌بر‌واحد‌دز‌پرتو‌دریافتی‌در‌ایزوسنتر‌تعریف‌می‌‌‌سر

در‌نظر‌گرفته‌شده‌‌ 12E2/1برابر‌است‌با‌مقدار‌‌ المللی‌انرژی‌اتمیآژانس‌بین‌‌47با‌توجه‌به‌گزارش‌شماره‌‌

مواجه‌‌کاهش‌دز‌دریافتی‌از‌سر‌شتابدهنده‌‌با‌‌توان‌گفت‌با‌افزایش‌عمق‌و‌ولتاژ،‌‌نتایج‌می‌‌‌با‌توجه‌به‌است.‌‌

های‌مجاور‌‌درمان‌حجم‌دز‌دریافتی‌بافت‌هدف‌افزایش‌و‌برای‌بافت‌‌‌سازیشبیه،‌زیرا‌در‌سیستم‌‌خواهیم‌بود‌

یزان‌دز‌جذبی‌میانگین‌بر‌حسب‌تعداد‌ذرات‌ترابرد‌شده‌‌.‌در‌این‌محاسبات،‌مخواهد‌یافتبه‌مراتب‌کاهش‌‌

و‌‌‌25-‌4هایشکل‌در‌طول‌سیکل‌و‌خطای‌محاسبات‌دز‌جذبی‌به‌صورت‌لگاریتمی‌و‌محاسبه‌شده‌است.‌در‌

نشان‌داده‌شده‌است.‌در‌‌‌نمودار‌تغییرات‌دز‌جذبی‌بافت‌ریه‌سمت‌راست‌و‌چپ‌بر‌اساس‌طیف‌انرژی‌4-28

مگاالکترون‌ولت‌و‌در‌طیف‌‌‌‌‌‌5‌/6گری(‌در‌محدوده‌انرژی22/1بیشترین‌میزان‌دز‌جذبی‌)‌‌MV6طیف‌انرژی‌‌

مگاالکترون‌ولت‌بدست‌آمده‌است‌که‌‌‌‌4‌/15گری(‌در‌محدوده‌انرژی‌‌07/1بیشترین‌دز‌جذبی‌)‌‌MV18انرژی‌‌

‌های‌مذکور‌است.یف‌انرژی‌در‌ولتاژ‌بیانگر‌تعریف‌بهینه‌ط

‌

‌

‌
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 پیشنهادات  2-5

‌شود‌که:‌برای‌ادامه‌روند‌مطالعات‌آتی‌پیشنهاد‌می‌

سازی‌و‌نتایج‌حاصل‌از‌دزیمتری‌آن‌با‌نتایج‌حاصل‌از‌دزیمتری‌‌مدل‌‌‌توراکس‌یا‌قفسه‌سینه‌فانتوم‌‌ .1

 بیماران‌واقعی‌مقایسه‌شود.‌

 

 سازی.سازی‌پلن‌درمان‌برای‌یک‌کیس‌مطالعاتی‌کلینیکال‌و‌مقایسه‌با‌نتایج‌شبیه‌پیاده .2
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Abstract : 

 Lung cancer is one of the most common types of cancer with a high mortality rate among men 

and women. The disease causes regional carcinoma and metastasis by invading the arteries and 

involving the lymph nodes. Radiation therapy using an accelerator source is one of the most 

effective ways to treat a tumor in the lung tissue. Control of secondary abnormalities during or 

after the treatment process in the target tissue and other vital organs requires consideration of 

all aspects when implementing the treatment protocol. In the present study, simulation 

calculations of the lung cancer treatment process were performed using the Monte Carlo 

method and the MCNPX 6/2  transport code. For this purpose, the Female ORNL phantom was 

first modeled, including tumor tissue in the right lung wall, and a Siemens LINAC linear 

accelerator. In the next step, the validation of PDD curves and dose profiles in the water 

phantom was performed in a   10×10 field and in the working energy range. The simulation 

conditions are as close as possible to the treatment plan of the patient with a prescribed dose 

of   66Gy to the tumor during 33treatment sessions. The absorbed dose to the lung tumor bed 

and the surrounding clinical volumes were calculated by electron beam emitted from the 

accelerator source using the Tally *F8. In 6MV energy spectrum, the highest absorption dose 

was 22/1 Gy in the energy range of 6/5MV and in the 18MV  energy spectrum, the highest 

absorption dose was 7/1 Gy in the energy range of 4/15 MV. According to the results, it can be 

said that with increasing depth and voltage, we will face a decrease in the dose received from 

the accelerator . 

 

Key words: Lung Cancer, Liner Accelerator, Absorbed Dose, MCNPX2/6 code. 
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