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  مونت کارلو سازي شبیهکد
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  :هچکید

 از تخت درمان ترتیب، احتمال عبورپرتواین  به.است ، تاباندن پرتو از چند سوبه بیمار متداولهاي جدید پرتودرمانی در روش

 یی که درتاثیر تخت فیبرکربنی بر پارامترهاي پرتو میزان بررسی برايمونت کارلوسازی شبیه، کد این تحقیقدر .وجود دارد

 و ،پرتو اي برکنندهتضعیف آثارداراي  فیبرکربنی تختدست آمده، هبر طبق نتایج ب. استفاده شده است رود،به کار می درمان

 ،در نتیجه ،پوستی ودزکه باعث بالارفتن ،باشد می ،و انتقال آن به سطح پوست آلودگی الکترونیاي، نظیر پیامدهاي آلاینده

به ، تضعیف باریکه فوتونی مناسب براي جبران اتتصحیح، اعمال بنابراین. گردد افزایش عوارض پوستی حاصل از پرتو می

  .دقیق به ناحیه تومورال ضروري است دزرساندن  منظور

  )2.6.0(نسخه  MCNPXسازي شبیهکد ،فاکتور انتقال ،تضعیف باریکه عبوري ،تخت فیبر کربنی: کلید واژه

  

 دزدقت محاسبه  ،از جمله ،ده به بیمار به چندین عاملشجذبی تحویل داده  دزدقت ،در پرتودرمانی خارجی:مقدمه

طرح درمان، تکرارپذیري موقعیت بیمار و تصحیح مناسب  فرایند، دزیمتریک تحویل دزدقت هندسی و براي بیمار، 

بیش میزان و اهمیت نسبی همه  کم و ،حاضر حال در.]1[مار در طی درمان، بستگی داردخطاي موقعیت بی

هایخطی، شتابدهنده ،به هنگام استفاده ازتخت،به نوعي درمانهاطرح رِ، اما، در بیشتها شناخته شده است قطعیت عدم

 ز دریافتی توسط بیمار دانیم که حضور تخت، کافی نشده است، زیرا خوب میعنایتبه .دهدمیکاهش را دقت د

در ،شو همکار مییرا 1377/1998در سال . ه استشدمرسوم با جذب پایین  کربنی فیبرهاي  از تخت استفاده،ین دلیلا

نسبت به دیگر مواد رایج در کربنی فیبرکهتضعیف باریکه فوتونی در اثر عبور از تخت  ندطی مطالعات خود نشان داد

تخت %  100شفافیت فرض  در مطالعات بعدي نشان داده شد که، اما،]2[است پوشی قابل چشم ،پرتودرمانی

عوارض تواند سبب  تضعیف ایجاد شده توسط تخت میاز پوشی  چشمو نیست ستردنسبت به پرتوکربنی فیبر

واملی همچون زاویه به ع که ،کربنی فیبرتخت  "انتقال فاکتورِ"دقیق بررسی ،البته. ]3[توجهی گردد کلینیکی قابل

براي ی، سویاز .]4[استناپذیر نیز اجتناب،و عمق درمان بستگی دارد ،پرتو ، اندازه میدان، انرژيفرودي باریکه
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و از ،اي برخوردار است جذب شده در ناحیه انباشت و پوست از اهمیت ویژه دز، تعیین دقیق یولت پرتوهاي مگا

 ،به همین دلیل. ]5[پذیر نیست در این نواحی براي باریکه فوتونی به راحتی امکان دزگیري دقیق  اندازه سویی دیگر،

  طوره مونت کارلو ب سازي شبیهکد  ،در چند دهه اخیر. رسد نظر میه ب ضروري،هاي محاسباتی دقیق استفاده از روش

بین ناظرانمراجع و یکه بسیاري از به طور،رفته است کاره کاربردهاي پزشکی باي در زمینه تحقیقات و  گسترده

	51کاريِ گزارش گروه"-همچون انجمن فیزیک پزشکی آمریکا یمتري،دزالمللیِ  هايیافتهگسترده اي از  به طور،"

امکان  ،سازي مونت کارلو شبیه کدیکی از مزایاي . ]7[اند محاسبات مونت کارلو استفاده کرده

 سازي شبیه، دهندهاي ما نشان میتا آنجا که بررسی. باشد میدزتوزیع  اتو محاسب خطی ترابردذراتحاصلازشتابدهنده

 تاکنونصورت نگرفته Siemens Primus Plusرفته در شتابدهنده  به کار 550TXTکربنی فیبرتخت یمونت کارلو

 بر این تختبررسی تاثیر  براي)2.6.0(نسخه MCNPXسازي شبیهاز کد  ،از این رو، در این مطالعه. است

و ) 180°(یخلف دو حالت پرتودهیِ در،2cm10×10میدان مرجع درMV 6باریکه فوتون پارامترهاي

  .ه استاستفادهشد،)0°(یقدام

صورت MV 6هاي براي فوتونSiemens Primus Plusسر شتابدهندهاصلی یاجزاسازی شبیهابتدا :کار روش

سه میدان  ايرب،مونت کارلو سازي شبیه ازبه دست آمده  دزِ) نمایه(عمقیو پروفایل  دزهاي درصد  منحنیو،گرفت

و فایل ،فضاي فاز استفاده شدروش از  ،صورت گرفته سازي شبیهدر . دنشان دادنتجربی گیري اندازهرا با تطبیق خوبی 

RSSA  زبه دست آوردن توزیع براي عنوان چشمه مجازي ه بتولید شدهدر این . برده شدبه کار آب فانتومداخل  در د

ابعاد فانتوم . شد گرفته در نظرولت میلیون الکترون 001/0و 01/0،ترتیببه  ،فوتون و الکترون"قطعانرژي "،ها برنامه

3طراحی شده
cm50×50×50تخت مطالعه اثر منظوره ب. تعریف شدسانتیمتر 100فاصله چشمه تا سطح فانتوم  و

از طریق ، تشکیل دهندهیو ابعاد اجزا ،چگالیجنس، ، اطلاعات آن از قبیل فوتونی روي پارامترهاي باریکه کربنی فیبر

نماي هندسی تخت  ،1شکل .دراختیارگذاشته شد) Siemens AG Erlangen, Germany(کارخانه سازنده 

  . دهد شده را نشان می سازي شبیه

 دزبر منحنیدرصد کربنی فیبربررسی اثر تخت  به منظور

. دو برنامه اجرا گردیدحالتپرتودهی، براي هر  انتقال،نظیرتضعیف و فوتونی پوست و پارامترهاي باریکه  دزعمقی، 

در نظر تخت در تماس مستقیم با سطح فانتوم  دیگري،در  ، و) open beam( تعریف نشد کربنی فیبر، تخت در یکی

شکل . دگردیتعریف) یپرتودهی قدام( 0°یا و) یپرتودهی خلف( 180°شتابدهنده تحت زاویه رِسشد و  گرفته

  .دهد رانشان میصورت گرفته  سازي شبیه،چیدمان2

  

  

مورد 550TXTنمایهندسی از تخت فیبر کربنی .1شکل

  Siemens Primus Plus استفاده در شتابدهنده 
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 اي با شعاع درون فانتوم، استوانه دزتعیین توزیع به منظورش،رمطالعه انجام شده توسط مصباح و همکا مشابه

ترین و  لایه سلولی بازال، عمیقهمچنین از آنجا که .]8[تعریف شد مرکزيمحور در راستاي سانتیمتر 1/0

گروه " گزارش انجمن فیزیک پزشکی آمریکا، براساس ،باشد و ترین لایه اپیدرم پوست نسبت به پرتو می حساس

 تماس مستقیمپوست در اثر  دزتعیین میزان افزایش به منظور، ]6[قرار داردیمیلیمتر1/0تقریبا در عمق ، " 176کاري 

تعریف فیبرکربنیدر محل تماس با تخت و درون فانتوم در ضخامت  همین با سلولیفانتوم، سطح با  کربنی فیبرتخت

، استکه از اهمیت بالایی برخوردار  ،در ناحیه انباشتعمقی دزدرصد به دست آوردن منحنی براي . دگردی

ها  این سلول ضخامت،با افزایش عمق ،و بعد از این ناحیه استمیلیمتر  1کننده فانتوم  تقسیمهاي  "قرص"ضخامت

 دزنقش بسیار مهمی در افزایش شیتولید شده توسط تخت فیبر کربنی، هاي آلای از آنجاکه الکترون. یابد نیز افزایش می

به دست  به منظور. شددر نظر گرفته MeV01/0فوتون  قطعانرژی و، MeV001/0الکترون  قطعکنند، انرژی پوستایفا می

 دشاستفاده ) MeVحسب ذخیره شده در هر سلول فانتوم بر انرژي( F8*تالی  از هاي فانتوم، درون سلول دزآوردن 

 علتبه  ،خطاي بالاي محاسبات مونت کارلوکاهش  براي ،همچنین. و نتیجه آن بر جرم هر سلول تقسیم گردید

تعریف به کمک.شد استفادههاي ورودي  دو راهکار در برنامه ،هاي تقسیم کننده فانتوم کوچک در نظر گرفتن سلول

	و ،در برنامه ورودي، هر برنامه پنج بار اجرا گردید DBCNکارت  ذرات فوتون و الکترون درون "اهمیت"

خطاي  ،تحت این شرایط.)=50Imp:e= ،50Imp:p(:گرفته شد در نظر 50 ،در فانتوم دزهاي محاسبه  سلول

  .رسید%  1 کمتر از محاسبات مونت کارلو در ناحیه انباشت به

دو حالت در  ،کربنی فیبرتخت  ،حضور و عدم ،در حضورعمقی  دزهاي درصد  مقایسه بین منحنی ،3شکل : نتایج

2براي میدان مرجع ، رایو قدام یپرتودهی خلف
 cm10 ×10نشان می دهد .  

  )آ(

  

  شبیه سازي. عمقی دزپوستوبهدستآوردنمنحنیدرصد دزمحاسبهمنظوره بشبیه سازی چیدمان.2 شکل

  .)180°( ، زاویهدر حضور تخت فیبر کربنی) ج( ،)0°( زاویهدر حضور تخت فیبر کربنی، ) ب( ،در غیاب تخت فیبر کربنی) آ(
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  )ب(

تخت  ،و عدم حضور ،در حضور - بیشینهشده به عمق  بهنجاردر شرایط  -بر روي محور مرکزي پرتو ،با عمق دزتوزیع نمایش تغییرات.3شکل 

2مرجع میداندر Siemens Primus Plusشتابدهنده  MV 6هاي  فوتونبراي کربنی فیبر
 cm10 ×10 ،)در  )ب. ()یپرتودهی خلف(، 180°در زاویه ) الف

  .] فیبرکربنیدر حضور تخت : ، قرمزفیبرکربنیدر غیاب تخت : مشکی[ ،درصد دز عمقی منحنی).یپرتودهی قدام(، 0°زاویه

کربنی در مسیر باریکه  یابیم که حضور تخت فیبر می عمقی در دزهاي درصد  مقایسه منحنیاز،)الف(   ،3شکل مطابق

 بیشینهدزکه عمق  کند، به طوري ایجاد میعمقی  دزتغییرات چشمگیري در منحنی درصد ) 180°تحت زاویه(تابشی 

، همچنین.دشو جا می به سمت سطح فانتوم جاو ناحیه انباشت به  ،یابد کاهش میسانتیمتر، 625/0بهسانتیمتر  45/1از 

 فوتونی به علت تضعیف باریکه ،سپسشده و  دزسبب افزایش بیشینه  تا قبل از عمق ،حضور تخت فیبرکربنی

دریافتی توسط تومورهایی است که بعد از ناحیه  دزکه نتیجه آن کاهش  ،یافتهکاهش  دزکربنی،  توسط تخت فیبر

بر طبق در مسیر باریکه تابشی  کربنی فیبرپوست به علت حضور تخت  دزدرصد افزایش . اند انباشت قرار گرفته

 ،و همکاران Wilsonبه دست آمده توسط  ایجبه خوبی با نت، cm10 ×10 2مرجع میدان براي،2جدول 

  .]3، 5[داردتطبیق ،همکارو Meydanciو

جذب شده در غیاب آن، به دست  دزجذب شده در حضور تخت به  دزاز نسبت کربنی فیبر تخت "انتقال فاکتور"

هاي  طبق دادهبر . ]4[شود گزارش می) بیشینهعمق (و عمق مرجع cm10 ×10 2براي میدان مرجع ، معمولاً  ،و،آید می

تغییر  ،4شکل. دآمبه دست  9896/0براي تخت مورد بررسی ، این ضریبکد مونت کارلو توسطبه دست آمده 

  . دهد درمان نشان میحسب عمق  را بر کربنی فیبرتخت "ضریب انتقال"

  
2کربنی برحسب عمق درمان در میدان مرجع تغییر ضریب انتقال تخت فیبر .4شکل 

 cm10 ×10  
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 .کند ننده رفتار میپراکَ عاملیک  صورتبه ) 180°تحت زاویه( در مسیر باریکه تابشیکربنی فیبرتخت ،4 بر طبق شکل

در عمق هاي کمتر از ،شوند که سبب می فیبرکربنیتوسط تخت  شده هاي پراکنده تونوفو  هاي تولید شده الکترون

mm 6 ،هاي  ، اما در عمقطور چشمگیري افزایش یابده و ب شتهرابطه عکس دا درمان انتقال تخت با عمق فاکتور

انتقال فاکتور منظور دقت بیشتر در تحلیل ه ب. رسد می تقریباثابتی انتقال مستقل از عمق شده و به مقدار فاکتور،بیشتر

بر طبق جدول . تهیه گردید ،درمان بر حسب عمق ها، جدول دو بعدي این کمیتفیبرکربنیتضعیف تخت درصد و 

 75/4(، سانتیمتر 5/3در عمق  ،کربنی فیبردر اثر عبور از تخت  MV 6هاي براي فوتونیف ایجاد شده عبیشترین تض،1

 5/3و کمترین آن در عمق سانتیمتر،5/1بیشترین انتقال باریکه تابشی از تخت درمان در عمق همچنین . باشد می%) 

  . گردید مشاهدهسانتیمتر

و  ،پراکندهپسکربنی در ایجاد پرتوهاي  بررسی تاثیر تخت فیبر ،0°زاویهسازي صورت گرفته در  از شبیهدف ه

 ، پرتوِکهدر تابش قُدامی دده مینشان ،)ب(،3شکل .باشد خروجی پرتو از بدن بیمار میپوست در ناحیه  دزافزایش 

- پس"کربنی برخورد کرده و  کربنی، به فیبر بیمار به دلیل تماس و نزدیکی پوست بیمار با سطح فیبر بدن خروجی از

تحت . کند دریافت می بیشتريدز،کربنی فیبرشاز پراکنپسسطح خلفی بدن بیمار با توجه به سهم و شود  می "پراکنده

  : آید پراکندهاز رابطه زیر به دست میپسپرتوِدزاین شرایط، درصد 

پراکندهپس پرتوِ	

 %5/16، میلیمتري پوست 1/0پراکنده در عمق  دز، درصد سازي شبیههاي به دست آمده از طریق  دهمطابق دا

  .باشد می

عمق  

)cm( ۵/١ ۵/٢  ۵/٣  ۵/۴  ۵/۵  ۵/۶  ۵/٧  ۵/٨  ۵/٩  ۵/١٠  ۵/١١  ۵/١٢  ۵/١٣  ۵/١۴  ۵/١۵  ۵/١۶  ۵/١٧  ۵/١٨  

ضریب 

  ٩٧/٠ ٩۶/٠ ٩٧/٠ ٩۶/٠ ٩٧/٠ ٩۶/٠ ٩۶/٠ ٩۶/٠ ٩٧/٠ ٩۶/٠ ٩٨/٠ ٩٧/٠ ٩۶/٠ ٩۶/٠ ٩۶/٠ ٩۵/٠ ٩٧/٠ ٩٨/٠ انتقال

درصد 

 (%)تضعیف
٣ ٢ ۵ ۴ ۴ ۴ ٢ ٣ ۴ ٣ ۴ ۵  ۴ ٣ ۴ ٣ ۴ ٣ 

 

دز جذب شده 

پوست در غیاب 

تخت فیبرکربنی 

(%) 

شده دز جذب 

پوست در حضور 

تخت فیبرکربنی 

(%) 

 (%)تفاوت 
میزان افزایش 

 (%)دز پوست 

92/18  180°زاویه گانتري  ±2 35/97 ±2 43/78  14/5  

2براي میدان مرجع  ،کربنی برحسب عمق درمان در اثر عبور از تخت فیبر MV 6درصد تضعیف و فاکتور انتقالفوتونهاي  .1جدول
 cm10 ×10 

پوست در حضور و عدم حضور تخت فیبرکربنی  دزتغییرات  .2جدول 

 cm2 10×10، براي میدان مرجع یو قدام یدر دو حالت پرتودهی خلف
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  دز پوستدر دو  تاثیر تخت فیبرکربنی بر

  . بررسی شده است ،2در جدول  ،یو قدام یپرتودهی خلفحالت 

  

  

 دزمتضاد روي منحنی درصد  فرایندطی دو کربنی فیبربررسی صورت گرفته، تخت  اساس بر: گیري بحث و نتیجه

 امادهد،  پوست را کاهش می دزدستگاه را تضعیف کرده و  این تخت تابش پراکنده شده از سر. گذارد عمقی تاثیر می

انتقال  ی را افزایش داده و باایجاد آلودگی الکتروناحتمال ،با تولید شار ذرات باردار ثانویه و فوتون هاي پراکنده شده

نظر ه دوم غالب ب فرایندنتایج حاصله، با توجه به . شود می بیمار پوست دز، موجب افزایش آن به سطح پوست

و  ،هاي عمقیباعث کاهش دز رسیده به تومور ،ناشی از تخت فیبرکربنی "تضعیف پرتویی"،علاوه بر این .رسد می

 چنانچه تضعیفبنابراین،. دبر می را بالا احتمال عود مجدد تومور و،گردد عدم نابودي کامل سلول هاي تومورال می

سبب  کربنی فیبرتخت سازي نشود، اثر  م طراحی درمان مدلبا دقت در سیست کربنی فیبرایجاد شده توسط تخت 

درگزارش اختلاف پیشنهاد داده شده %  5از تجویز شده دزو بیمار  تحویل داده شده بهدزاختلاف ،شود می

و به پیامدهاي ناخوشایند کلینیکی منجر  ،تجاوز کند )ICRU( هاي تابشکمیسیون بین المللیواحدها واندازه گیری24

بیمار در نظر  دزدر محاسبات  کربنی فیبرتخت ،شود توصیه می ،دزبردن دقت محاسبات  بالا،برایبنابراین .]9[شود

توان به موارد زیر اشاره  که از جمله می ،شوند تحقق این هدف، راهکارهاي مختلفی پیشنهاد می به منظور. گرفته شود 

  :نمود

CTتخت شتابدهنده با تخت  -1
*

اطلاعات تخت درمان به راحتی با ،در این صورت ؛بیمار یکسان باشدي  

در اکثر مراکز درمانی  ،متاسفانه ،البته .شود لحاظ میکیب شده و در سیستم طراحی درمان بیمار تري CTاطلاعات 

  .ندیستنین تسهیلاتی در دسترس نچ

بیمار ترکیب ي CTدر سیستم طراحی درمان با اطلاعات  توسط کاربر تهیه و کربنی فیبرتخت ي CTاطلاعات  -2

 CTرا جایگزین تخت  کربنی فیبرتخت  بتواندکه  اي دارد، ه نرم افزار پیشرفتهچنین راهکاري نیاز ببدیهی است . شود

  .کند

حل  راه،متفاوتهستند،مختلفهایعمقدرکربنی فیبرتضعیفتختدرصد انتقالواز آنجا که فاکتورنتایج به دست آمده، طبق -3

در این صورت .باشد عمق درمان و زاویه درمان می حسب بر و انتقال تر، تهیه جدول ضریب تصحیح تضعیف عملی

 .اعمال خواهد شد دزو در محاسبات  گزینش،از جدول ، فروديضریب مناسب بر طبق انرژي باریکه 

*CT: Computerized Tomography( اياي مبتنی بر محاسبات رایانهتصویر برداري هسته ) 

  :مراجع

18/20 0°زاویه گانتري  ±1 51/23 ±2 33/3  16/1  

www.SID.ir


ی���ن ����ا�س ���ه �ی
  ��ان ���ت و 

گاه ���ھان ۱۳۹۳ا���د ماه  ۷و۶  دا��

 

 21st Iranian Nuclear Conference 25-26Feb 2015 University of Isfahan 

 

1- Kapanen M, Accuracy of absorbed dose in external photon beam radiotherapy, 
University of Helsinki, Finland, 1-78, 2009. 

2- Meara S.J, Langmark AK, An investigation into the use of carbon fiber for 
megavoltage radiotherapy application, phys.Med.Biol, 43, 1359-1366, 1998. 

3- Wilson ML, Colley WP, Beavis AW, The effect of the carbon fiber insert for the varian 
exact couch on the attenuation and build-up of high energy photon beams, Journal of 
radiotherapy in practice, 10, 77-83, 2010. 

4- Opoku SY, Hanson J, Yarney J, Variation in couch transmission factor with treatment 
depths in isocentric technique at the national radiotherapy center, Science journal of 
medicine and clinical trials, 196, 1-5, 2012. 

5- Meydanci, Kemikler,Effect of a carbon fiber tabletop on the surface dose and 
attenuation for high-energy photon beams, Radiat.Med, 26, 539-544, 2008. 

6- Olch Arthur, Gerig Lee, Li Heng, Mihaylov lvaylo, Morgan Andrew, Dosimetric 
effects caused by couch tops and immobilization devices, American association of 
physics in medicine(AAPM),Task group 176, 41, 6, 1-30, 2014. 

7- P. R. Almond, P. J. Biggs, B. M. Coursey, W. F. Hanson, M. S. Huq, R. Nath, and D. 
W. O. Rogers, protocol for clinical reference dosimetry of high-energy photon and 
electron beams, American association of physics in medicine(AAPM), Task group 51, 
Med. Phys.26, 1847–1870, 1999. 

8- Mesbahi, nejad, Dose attenuation effect of hip prostheses in a 9-MV photon beam, 
Radiat.Med, 25, 529-535, 2007. 

9- Papanikolaou N, Battista J.J, Boyer AL, et.al, Tissue inhomogeneity corrections for 
magavoltage photon beams, American association of physics in 
medicine(AAPM),Task group 65, 1-142, 2004. 

 

www.SID.ir

