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Abstract 
 

Background and purpose: Radiation therapy make an important contribution in the control and 
treatment of cancers. Lungs are the main organs at risk in esophageal cancer radiotherapy. Difference 
between the dose distribution due to the treatment planning system (TPS) and the patient's body dose is 
dependent on the calculation of the treatment planning system algorithm, which is more pronounced in 
heterogeneities such as the lung. In this study, the dose distribution of treatment planning system was 
compared with Monte Carlo calculations in both homogeneous and heterogeneous tissues. 

Materials and methods: Three dimensional planning composed of four fields were done on the 
CT images using the CorPLAN TPS of a SIEMENS PRIMUS linac. EGSnrc Monte Carlo simulation code 
was used for the same conditions. The dose distributions obtained from Monte Carlo simulation and the 
TPS were compared using PDD curve and Dose Difference Percentage index obtained from the two modes. 

Results: According to the findings, the error rate from the TPS was less than 3% in the homogeneous 
tissue, whereas the error in the heterogeneous tissue was higher than the standard value (more than 5%). 

Conclusion: The accuracy of CorPLAN TPS at homogeneous tissue is more than that in the 

heterogeneous tissue and this should be considered in the clinic. This study suggests that the Monte Carlo 
code can be used to simulate and estimate the dose distribution in radiotherapy, and in cases where the 
practical measurement of some dosimetric parameters is impossible or difficult, this code can be used for 
prediction and optimization of treatment plans. 
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 پژوهشی

  به  بررسی دز ریه در پرتودرمانی سرطان مري
 کارلو روش شبیه سازي مونت

  
        1طیب پورفلاح

        2محمد سیدابوسعیدي
       3دانیال سیفی ماکرانی

       4احسان میهن دوست 
  5سعید داودیان 

  چکیده
 در خطر معرض در هايارگان زا یکی هاریه. دارد مهمی نقش هاسرطان درمان و کنترل در پرتودرمانی و هدف: سابقه
 بیمار رسیده به دز واقعی و طراحی درمان سیستم محاسبه شده توسط دز توزیع بین تفاوت. باشندمی مري سرطان پرتودرمانی

 مطالعــه، ایــن در. اســت تربرجسته ریه، مانند هاییناهمگنی در که دارد طراحی درمان سیستم الگوریتم محاسباتی بستگی به
  .شده است مقایسه ناهمگن و همگن بافت دو در کارلو مونت محاسبات با طراحی درمان سیستم دز توزیع

 سیســتم شــتابدهنده خطــی از CorPLANطراحــی درمــان  سیســتم از استفاده با بعدي سه طرح درمان ها:مواد و روش
SIEMENS PRIMUS روي تصاویر CT ســازيشــبیه کــد از. شــد انجــام EGSnrc monte carlo  شــرایط همــان بــراينیــز 

 اختلاف درصد شاخص و PDD منحنی از استفاده با سیستم طراحی درمان و سازيشبیه از آمده دست به دز توزیع. شد استفاده
  .شده است مقایسه دز

 کــه حــالی در بــود، درصــد 3 از تــرکــم همگــن بافت در سیستم طراحی درمان از خطا میزان نتایج، به توجه با ها:یافته
  درصد اریابی شده است. 5بیش از مقدار استاندارد  ریه سباتی در ناهمگنیمحا خطاي

 ناهمگنی از بیش همگن بافت در CorPLAN دقت سیستم طراحی درمان دهد کهمطالعه حاضر نشان می نتایج استنتاج:
 و ســازيشــبیه رايبــ کــارلو مونــت کــد از تــوانمــی همچنین. گیرد قرار بررسی مورد کلینیک در این مورد باید و است ریه

 غیــرممکن دزیمتریــک پارامترهاي برخی عملی گیرياندازه که مواردي در و کرد استفاده رادیوتراپی در دز توزیع ارزیابی
  نمود. استفاده هاي درمانیسازي طرحبهینه و بینیپیش براي کد این از توانمی باشد، دشوار یا

  

  Beamnrcت کارلو، پرتودرمانی سرطان مري، طراحی درمان، شبیه سازي مون واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 در بــدن يهاســلول آن در کــه است بیماري سرطان

 و یرشدهتکث و تقسیم یرعاديغ طوربه بدخیم تومور یک
 شــکلی مــري سرطان .)1(کنندمی نابود را سالم هايبافت
  مناطق از برخی در آن شیوع اما بوده، سرطان از نادر نسبتاً
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 پژوهشی

 و ژاپــن هنــد، ایســلند، ایــران، چــین، ک،بلژیــ ماننــد جهــان
 .)2،3(اســت نقاط سایر از بالاتر یتوجهقابل طور به انگلستان
 بیمــاران تعــداد کشــور، درشــمال بخصــوص ما درکشور

 کشور نقاط سایر از تربیش مراتببه مري سرطانبه  مبتلا
 هــزار35 از کــهشده  زده تخمین. )4،5(استشده گزارش

 حــدود ایــران، در سرطان از ناشی سالیانه مرگ مورد نفر
 .)6(دباشــمــی مــري ســرطان از ناشــی مــرگ مورد 5800

 یکس،پرتــوا قبیل از یونیزان پرتوهاي از استفاده پرتودرمانی
 حــال در .)7(اســت تومورها درمان در... و الکترون گاما،

 کنترل در ايشدهیفکاملاً تعر نقش پرتودرمانی حاضر،
 درمــان از نهــایی هــدف )8،9(دارد مــري سرطان درمان و

 تومــور بــه یــازن مــورد تجــویزي دز رســاندن رادیــوتراپی
 حفظ حالدرعین و سرطانی هايسلول بردن ازبین جهت
 اطمینــانمنظور به. )10،11(باشدیم بدن حیاتی هايارگان

 طراحــی هايسیستم از ،شده اشاره اهداف به دسترسی از
 عملکــرد. شودیم استفاده کلینیک در رادیوتراپی درمان

 هــايیتمالگور نوع به درمان طراحی سیستم هر کیفیت و
 طراحی سیستم یک .)12(است وابسته آن دراستفاده  مورد

 پارامترهــاي تمــامی محاســبات انجام در بایستیتنها نه درمان
 کنــد، اعمــال را بافــت با ذرات برخورد از ناشی فیزیکی

 انجــام در قبــولی قابــل ســرعت داراي باید طرفی از بلکه
نظر ازنقطــه ،هامــؤثر ســرطان درمان براي. باشد محاسبات

ــار ــت معی ــویز در دق ــم دز، تج ــد ±5 رق ــلقا درص قبول ب
 درمــان، طــول در خطــا که است لازم یجهدرنت .)13(است

 خطــاي میــزان گزارش این براساس. باشد درصد 5 از ترکم
 3 الــی 2 از تــرکم بایستی درمان طراحی سیستم از ناشی

 انســان، بــدن در ناهمگن هايیبترک وجود. باشد درصد
ــوژیکی خصوصــیات بــا هــاییبافــت یــک ســري  رادیول

 هايیســتمس در دز بهمحاس براي و کندیم ایجاد متفاوت
 اســتفاده نســبی دزیمتــري هــايکمیــت از درمان طراحی

 ایجــاد بــه منجر داده دو این بین تفاوت یجهدرنت شود،یم
ــا ــتمس در خط ــی هايیس ــان طراح ــودیم درم  بــراي. ش

 هــایناهمگن ایــن اثــر بایــد پرتودرمــانی، اثــر ســازيینهبه
 دز محاســبهمنظور بــه کــار این که شود محاسبه یدرستبه

 .شودمی انجام هستند، تابش تحت که هاییبافت در صحیح
 طراحــی هــايسیســتم در دز کنندهمحاسبه هايالگوریتم

 این در و شدهنهاده  بنا ریاضی محاسبات اساس بر درمان
 بــه مخصــوص هــايیبتقر و فرضــیات از یک هر راستا
  .)14(گیرندیم بهره خود

 طراحی هايیستمس هايیتمالگور دقت میان تفاوت
 بــه وابسته استخوان و ریه همانند هاییناهمگنی در درمان
 هــايپراکندگی از ناشی دز محاسبه جهتها آن دقت میزان

 از استفاده که کامپیوتري يهاروش از یکی .است جانبی
 گسترش به رو رادیوتراپی در دزیمتري محاسبات در آن

 مبنــاي بــر روش ایــن. باشــدیکــارلو منتمو روش است
 ياهســته ذرات برخــورد احتمال مانند آماري فرآیندهاي

 .)15-17(باشــدیم مــاده در مســیر یــک پیمــایش حــین در
 ترابرد سازيیهشب ،کارلومونت روش کاربردهاي از یکی
واقعــی طراحــی  منظــور ابتــدا مــدلبــدین. باشــدمی پرتو

ــکیم ــه کم ــپس ب ــود و س ــداد ش ــادفی، اع ــده تص  پدی
 خطــاي کــاهش بــراي و شــودمــی ســازيیهمــوردنظر شب

 ایــن در. شــودمی تکرار فرآیند این بار هایلیونم آماري،
 یــا شــیء یک حجم استاندارد صفحات ترکیب با روش
 انرژي تعیین وها چشمه تعریف با شود،یم ساخته ارگان

موردنظر  پارامترهاي وشده انجام سازيهیشب ذرات نوع و
 محاســبه مشــخص حجــم یــک درشــده جذب دز ماننــد

ــرددیم ــر .)18(گ ــد ه ــازيیهشب روش از اســتفاده چن  س
 در محــدودصــورت به بودن،بر زمان علت به کارلومونت

ــک ــتفاده کلینی ــود،یم اس ــی ش ــوز ول ــم هن ــه ه عنوان ب
 هــايیتمالگور صــحت ارزیــابی براي ابزار قدرتمندترین

 در پرتودرمانی .گیردمی قرارمورداستفاده  درمان طراحی
اســتخوان حضــور  هاي نــاهمگن ماننــد ریــه ومري، بافت

تواند بــر صــحت دزیمتــري توســط سیســتم دارند که می
یرگذار باشــد، بــه همــین منظــور میــزان تأثطراحی درمان 

ضــروري بــه نظــر صحت سنجی سیستم طراحــی درمــان 
سیســتم  دزیمتــري محاســبات حاضر، مطالعه دررسد. یم

در نــواحی نــاهمگنی ریــه بــا  Coreplanطراحــی درمــان 
  مقایسه شده است. کارلوتمونسازي یهشبنتایج 
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  ها مواد و روش
که بــر BEAMnrc  سازيیهشب کد از مطالعه این در

 جهـــتاســـت  EGSnrcکـــارلوي  اســاس کـــد مونـــت
 خطــی زیمــنس مــدل پریمــوس دهندهشــتابي ســازمدل

PRIMUS SIEMENS کــد کــه شــدهثابتشد.  استفاده 
 مــد دو هــر ســازيیهشب براي BEAMnrcي کارلو مونت

ــی ــونی و الکترون ــتاب فوت ــی يهادهندهش ــکی خط  پزش
 اطلاعــات ،مــوردنظر دهندهشــتاب يسازمدلاست.  مناسب

 دهندهشــتاب ســاختارهاي مواد و ترکیب جنس هندسی،
 ســر ســاختارهاي سپس فراهم گردید. سازنده شرکت از

ــانی ــتاب درم ــه دهندهش ــورتب ــدول ص ــايم ــی ه  ترکیب
)Component Modulesی یبــترک هــايشدند. مــدول ) تهیه

براي  توانندیم که هستند هندسی عناصر از متنوعی انواع
 کد این در دهندهشتاب یک مختلف ساختارهاي تعریف

اجزاء دستگاه سازي براي شبیه .گیرند قرار استفاده مورد
 ، کلیمـــاتور)Target( از هـــدف پرتودرمـــانی مـــوردنظر

)Colimator(، کننــدهفیلتر مسطح )Floattening Filter( 
  ).1شماره  تصویر( شداستفاده  )Jaws( هافک و

  

  
  

) Head( اســتفاده شــده در ســر )Geometry( هندسه :1تصویر شماره 
  BEAMnrcدستگاه با کد 

  
، مرحلــه مــوردنظرترکیبی  هايمدولبعد از انتخاب 

 واردکردنباشد که این مرحله با پارامترها می واردکردن
ــــاي  ــــوردنظرپارامتره ــــمت م ــــلی در قس    ورودي اص

)Main Input ها در هریک از داده واردکردن) آغاز و به

بــه پایــان  مــوردنظرهاي ترکیبی با توجه به هندســه مدول
 دهندهشــتابســازي هندســه ین که شــبیها از بعدرسد. می

کامل شد، کد مذکور فایلی  Beamnrcخطی توسط کد 
)تولیــد  Phase Space fileتحــت عنــوان فضــاي فــازي (

طلاعاتی درباره مکان ذره، انرژي، بار کند که شامل ایم
ــی ــهباشــد. و جهــت ذرات م ــاي ب منظــور کــاهش خطاه

برابر با یــک میلیــارد ذره در  اجراشدهآماري، تعداد ذره 
چشــمه تابشــی بــراي  عنوانبــه. ایــن فایــل نظر گرفته شد

شــود. یماســتفاده  DOSXYZnrcمحاسبه دز توسط کد 
انتقــالی از ســازي ذرات قابلیت شــبیه DOSXYZnrcکد 

کــه ذکــر شــد  طورهمــانسر دســتگاه بــه فــانتوم را دارد. 
ذراتی که با تعریف صفحه شمارش در فایل فضاي فازي 

عنوان چشمه در کــد شوند بهذخیره می   BEAMnrcکد
ــل خروجــی کــد یمعمــل  ــد. فای ــا  DOSXYZnrcکنن ب
توان بــراي رســم منحنــی باشد که می. می3ddoseپسوند 

  ) و پروفایل استفاده شود.DD%( درصد دز عمقی
  
  کارلومونت وشبیه سازي تجربی یريگاندازه

ــايیمنحن ــد ه ــی دز درص ــتاي در عمق ــور راس  مح
 صورت به دو آب معادل فانتوم داخل در باریکه مرکزي
 سیســتم تــا شــد یريگانــدازه کارلومونت و روش تجربی

یري تجربــی گانــدازهگردد.  شده اعتبارسنجیسازيیهشب
متر مربع و در فانتوم معادل سانتی 10×10زه میدان در اندا

ــاد  ــا ابع ــید. از 50×50×50آب ب ــام رس ــه انج ــر ب  دزیمت
 اســتفاده هاي تجربــییريگانــدازه در مــارکوس پیشرفتۀ

ــد. ــراي ش ــایش ب ــتلاف نم ــزان اخ ــین می ــايیمنحن ب    ه
الگوریتم  از در دو روش آمده دست به عمقی دز درصد

Gamma_Index  ارافزنرمدر GnuPlot  .اســتفاده گردیــد
 جهــت مرســوم محاســباتی دســتور الگــوریتم یــک ایــن

 عنــوان به دز توزیع یک که باشددز می توزیع دو مقایسۀ
 بــه نسبت دیگر دزهاي توزیع و شده گرفته نظر در مرجع

 اگــر افــزارنرم این مطابق .)19(شوندیم مقایسه مرجع این
 باشــد، درصــد 3 از تــرکم دز میزان و مکان بین اختلاف

  باشد. 1 تر ازکم باید گاما شاخص میزان
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  درمان طراحی
 بــا مــري طراحی درمان براي ناحیه درمــانی ســرطان

 بیمــار، توســط CTمیدان باکس بر روي تصــاویر  4 تکنیک
جــام ان MV15ي باانرژ CorePlanسیستم طراحی درمان 

 ETARشد. سیستم طراحی درمان مــذکور از الگــوریتم 
)Equivalent TAR کند. )براي محاسبات دز استفاده می

 )CTV )Clinical Target Volume عنوانبــهکل ناحیه مري 
ــا  )PTV )Planning Target Volumeو  شــدهانتخاب ب

شود. در ایــن سانتی متر حاصل می1حاشیه دادن به میزان 
یــک  صــورتبهمیدان مربعــی  4رمان از روش طراحی د

فیلد قدامی با زوایاي صفر درجه، جانبی چــپ بــا زاویــه 
نهایــت  درجــه و در 270درجه، جانبی راست با زاویه  90

نــاهمگن درجــه بــه فــانتوم  180یک فیلد خلفی با زاویــه 
، کــارلومونتســازي یهشبید نتایج تائ منظوربهشود. یماعمال 

یري گانــدازهبــا مقــادیر حاصــل از ســازي یهشبابتدا صــحت 
یــد نتــایج تائیــت بعــد از نها درمستقیم سنجیده شــده اســت. 

ارزیابی دز دریافتی ریــه در پرتودرمــانی  منظوربهسازي، یهشب
ریــه توســط دو  سرطان مري، مقــادیر دز در نقــاط مختلــف

و سیســتم طراحــی درمــان  کــارلومونتسازي یهشبروش 
  مورد مقایسه قرار گرفتند.

  
  کارلومونتسازي یهشببه  اطلاعات بدن بیمار واردکردن

 یکــی EGSnrcبــه کــد  بیمار CT اطلاعات واردکردن
 کارلو مونت بر مبتنی هايسازيیهشب مراحل ینترمهم از

دقیــق جهت که براي تعیــین ازآنین مطالعه در ا .باشدمی
اســتفاده گردیــد، لــذا  بیمــار CTلاعات طو واقعی دز از ا

بایســت سازي نیــز مــیکاهش خطا، شرایط شبیهمنظور به
 CT CREATE لذا از کــد یقا مشابه با شرایط تجربی باشد.دق

باشــد مــی EGSnrcســازي اي از کد شبیهیرمجموعهزکه 
استفاده  CTهاي شده از دادهیهتههاي براي تعریف فانتوم

توانــد کنــد کــه مــیعمل مــی گونهینبدگردید. این کد 
ســایز  واردکــردنوانش کرده و بعد از را خ CTهاي داده

در  Egsphantیجادشده، فایل خروجی با پســوند اوکسل 

توانــد توســط کــد دهد که ایــن فایــل مــیاختیار قرار می
DOSXYZnrc 20(عنوان فانتوم خوانده شودبه(.  

 بــه CTر تصاوی اطلاعات مراحلی طی برنامه این در
خلاصــه  طوربهشود که سازي تبدیل مییهشبکد  ورودي

و از  شــدهخواندهبیمــار توســط کــد  CTهــاي یلفاابتــدا 
شود. سپس به هر ها اطمینان حاصل میي بودن آنبعدسه

وسکل یک ماده با ترکیب و چگالی مشخص اختصاص 
هــاي مجــاور را از طریــق شــود. در ادامــه ســلولداده مــی

هــاي ی یکســان تلفیــق کــرده و بــه ســلولبندي مربعمش
 دردهــیم. جدیــد مــاده و چگــالی جدیــد اختصــاص مــی

شــده باشــند یلتشکها از یک ماده که همه سلولیصورت
ایجــاد  تربزرگهاي شده و سلولیقتلفهاي مجاور سلول

بــه  CTتصــویر  38گردند. در پژوهش حاضــر تعــداد می
ــانتی 5/0ضــخامت  ــدازه س ــا ان ــر و ب ــورد 512×512مت  م

قرار گرفت. در مرحله بعد تمامی شرایط طراحی  استفاده
بــا سیســتم طراحــی درمــان روي فــانتوم  شدهانجامدرمان 

قســمت  DOSXYZnrcدر کــد اعمال شد. بدین منظــور 
شــده را  یجــادا Egsphantتــوان فایــل تعریف فانتوم، می

کد  خروجی هايخوانش کرده و کد را اجرا نمود. داده
 منحنــی بــه MATLAB افــزار نرم از استفاده با شدهنوشته

قــرار  CTبر روي تصــاویر  و شد تبدیل (isodose)همدز 
  گرفت.

ــه  ــهدر ادام ــافتی  منظورب ــابی دز دری   بررســی و ارزی
ریه در پرتودرمانی سرطان مري توســط سیســتم طراحــی 
درمان، مقادیر دز در نقاط مختلف ریــه توســط دو روش 

درمــان مــورد  تم طراحــیو سیســ کــارلومونتسازي یهشب
  مقایسه قرار گرفتند.

  

  یافته ها
 ،شــده انجــام هــايســازيشبیه صحت بررسی جهت

 شــد محاسبه کارلومونتسازي یله شبیهوسبهکه  PDDمقادیر
 گاما تابع توسط مستقیم یريگاندازه از حاصل يهاداده با

  است. شده آورده 1 شماره نمودار در که گردید مقایسه
  



  يسرطان مر یدر پرتودرمان هیدز ر
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 10X10در میــدان  PDDمقــادیر تــابع گامــا بــراي  :1شــماره  نمودار
  مگاالکترون ولت 15و انرژي   SSD=100 سانتی متر مربع،

  
 تفــاوت هـمقایس این جهت ولـقب لـقاب مقادیر معیار

باشد. طبــق می فاصله براي مترمیلی 3 و دز درصد براي 3
در  آمدهدســتبهمقدار شــاخص گامــاي  1 شمارهنمودار 
 از کــه گونههمانآمد.  به دست 1تر از ها کمعمقتمامی 

 سازيشبیه هايداده میان اختلاف است مشخصنمودار  این
 کــه اســت تــربیش در نقاط سطحی فانتوم گیرياندازه و

 ســطح در الکترونــی تعــادل برقراري عدم تواندیمعلت آن 
 دهندهنشــان 2 شمارهنمودار. باشد سازيشبیه روش در فانتوم
 گیــريانــدازه و ســازيشــبیه از ناشــی PDDهــاي یمنحن

 در گامــا تــابع از استفاده با هاآن مقایسه که است مستقیم
 PDDهاي براساس منحنی .است شده آورده 1شمارهنمودار 
 87/2سازي در عمــق شبیهاز ناشی دز بیشینه، 2 شمارهنمودار 

 گیــريآمد که بــا نتــایج حاصــل از انــدازه دستبهمتر سانتی
متــر بــود توافــق بســیار خــوبی سانتی 3ی که برابر با تجرب

 در دز پروفایــلمنحنی  3همچنین در نمودار شماره دارد. 
 بــا آمــد و به دســت سازيشبیه از استفاده متر باسانتی 5 عمق
 گامــا تــابع توسط مستقیم گیرياندازه از حاصل هايداده

 نایــ ةدهندنشــان 2 شــمارهنمودار  گرفت. مقایسه قرار مورد
 کارلو،سازي مونتید نتایج شبیهتائبعد از  باشد.می مقادیر

 عنوانبــهکــارلو ســازي مونــتیهشبمحاسباتی توســط مقادیر 
در محاســبات دز  (Gold Standard)اســتاندارد  شــاخص
 موردمختلف همگن و نیز در حضور ناهمگنی ریه در نقاط 

م است تا نتایج حاصل از دزیمتري سیســت قرارگرفته استفاده
 1 شــماره ی قرار گیرد. جــدولبررس مورددرمان  طراحی

  دهد.ي در نواحی همگن را نشان میانقطهمقادیر دز 

  
  

 مونــت سازي شبیه يهاداده از ناشی  PDDمنحنی  :2شماره  نمودار
   سانتی متر مربــع، 10X10میدان  براي مستقیماندازه گیري  و کارلو

100 SSD=  ولت مگا الکترون 15و انرژي  
  

  
  

 کارلو مونت سازي شبیه يهاداده از ناشی پروفایل :3شماره  نمودار
ــدازه و ــري  ان ــراي مســتقیمگی ــدان  ب ــع، 10X10می ــر مرب  ســانتی مت

100SSD=  ولت مگا الکترون 15و انرژي  
  

مقــادیر دز در بافــت همگــن در دو روش مــورد  :1جــدول شــماره 
  سانتی گري برحسب مقایسه

  

  درصد اختلاف  مانطراحی در  سازيیهشب  ناحیه
1  1/1233 2/1195  0/3  
2  8/1221  0/1192  3/2  
3  2/958  0/925  4/3  
4  4/933  3/901  2/3  

  
ــادیر دز  ــه مق ــوط ب ــتون اول مرب ــهس ــه از انقط ي ک

 حاصل شد و ستون دوم مقادیر دز کارلومونتسازي یهشب
را  coreplanطراحی درمان  افزارنرمي با استفاده از انقطه

 ،1 شــماره با توجه به مقادیر مندرج در جدولد. دهنشان می
ي کــه انقطــهدهــد مقــادیر مربــوط بــه دز نتایج نشان مــی

بســیار نزدیــک  شدهمحاسبهتوسط سیستم طراحی درمان 
کــارلو اســت و در ســازي مونــتیهشببه نتایج دریافتی از 

 تری، اختلاف میان دو روش کمبررس موردتمامی نواحی 
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ان از صــحت دزیمتــري سیســتم درصد است که نشــ 3از 
بــا توجــه بــه مقــادیر دارد. امــا  coreplanطراحی درمــان 

دهــد مقــادیر ی، نتــایج نشــان مــ2 شــماره مندرج در جــدول
ي کــه توســط سیســتم طراحــی درمــان انقطــهمربــوط بــه دز 

ــدار شــدهمحاسبه ــیش از مق ــدار دز را ب ــوارد مق ــر م ، در اکث
در چهــار نقطــه از  گیرد. با توجه به جدول،واقعی در نظر می

، محاسباتی کــه بــا سیســتم طراحــی درمــان نظر موردنواحی 
 کــارلومونتســازي یهشببا مقادیر محاسباتی  آمدهدستبه

 ،2باشد. تصــویر شــماره میدرصد  5داراي اختلاف بیش از 
 اســتفاده بــا میدان چهار از متشکل بعدي سه طرح درمان

  دهد.یرا نشان م  CorPLANطراحی درمان سیستم از
  

مقــادیر دز در نــاهمگنی ریــه در دو روش مــورد  :2جدول شــماره 
  گري سانتی برحسب مقایسه

  

  درصد اختلاف  طراحی درمان  سازيیهشب  ناحیه
1  823 862  5/4  
2  826  855  3/3  
3  833  899  3/7  
4  921  975  2/4  
5  936  979  5/5  
6  954  1012  7/5  
7  962  1035  0/7  

  

  
  

 هاي تابشی در طراحی درمان یی از موقعیت میداننما :2تصویر شماره 
  میدان باکس 4به روش  شدهانجام

  
  بحث

ــا  ــروزي ی ــی در پی ــش مهم ــبات دز نق ــت محاس دق
کــل بــازده درمــان  طوربــهشکست یک روش درمــانی و 
ــت ــت. روش مون ــد داش ــواره خواه ــارلو هم ــهک  عنوانب

شود کــه ترین روش محاسبات دز در نظر گرفته میدقیق

استاندارد طلایی توزیع دز  عنوانبهن از این روش توامی
 هــاي محاســبه دز اســتفادهیتمالگورو  هاروشو مقایسه سایر 

ي هاهندســه انــواع تــوانمــی کــد ایــن از استفاده با نمود.
 هايتوزیع با پرتوي مختلف هايچشمه و پیچیده و ساده

در ایــن . نمــود تعریــف را شدت و انرژي نظر از متفاوت
مدلینگ سیستم  منظوربهکارلو سازي مونتیهشباز  مطالعه
 بــادر مــد فوتــون  خطی زیمنس مدل پریموس دهندهشتاب

استفاده گردید تا میزان دقت محاســبه دز  MV 15ي انرژ
 يهاقســمتدر محاســبه دز  coreplanسیستم طراحی درمان 
ــه  ــه ک ــف ری ــهمختل ــر  عنوانب ــرض خط ــان در مع ارگ

 مــوردشــود، مــی نظر گرفتــهی سرطان مري در پرتودرمان
 هــايسیســتم هــايالگوریتمی و ارزیابی قرار گیرد. بررس

 جــذبی دز میــزان بخشــی رضــایت طوربه درمان طراحی
ــاي ــاظ را اولیــه پرتوه ــی کننــدیم لح ــورد در ول  دز م

خــاص دز در نقــاط اطــراف  طوربــهپراکنــده و  پرتوهاي
. هســتند همــراه هــاییتقریــب و مشــکلات با PTVناحیه 

 دز دقیق محاسبه در درمان طراحی هايیستمس دقت معد
تواند باعث خطا در تعیین هاي در معرض خطر میارگان
درمانی شــده و درمــان بیمــار را بــا چــالش اساســی  طرح

در ایــن  شــدهارائهمواجه ســازد. مطالعــات گذشــته روش 
 دهندهشــتابســازي یهشباعتبارســنجی  منظوربــهپژوهش 

اي کــه دهنــد. در مطالعــهر مــییــد قــراتائخطی را مــورد 
اعتبارسنجی  منظوربهو همکاران انجام شد، توسط سیفی 

خطــی زیمــنس در  دهندهشتابکارلوي سازي مونتیهشب
اســتفاده  BEAMnrcمگاولتاژ از کــد  15و  6هاي انرژي

ــد. آن ــبیهش ــنجی ش ــراي اعتبارس ــدا ب ــا در ابت ــازي ه س
ســته پرتــو خطی از تغییــر در انــرژي اولیــه د دهندهشتاب

ترین تطابق در الکترونی استفاده کردند تا زمانی که بیش
عمق به دست آمد و ســپس بــراي تطــابق -هاي دزمنحنی

هاي پروفایل دز از تغییــر در توزیــع شــعاعی دادن منحنی
کــه طورهمان .)16(دسته پرتــو الکترونــی اســتفاده کردنــد

تــرین میــزان خطــا، سازي بــا کــمشبیه منظوربهذکر شد، 
 به CT CREATEبیمار توسط کد  CTاطلاعات تصاویر 

یــل فــانتوم بــا و فا واردشــدهکــارلو سازي مونــتکد شبیه
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 ایجاد گردید. امــا در مطالعــات مشــابه Egsphantپسوند 
 در دز محاســبات بــراي افــزارنرم از اســتفادهر منظو به که

و  Olivieraماننـــد مطالعـــه  گرفتـــه انجـــام پرتودرمـــانی
چنــد تصــویر  از استفاده با نظر مورد حجم ،)21(همکاران

CT شــودیم ایجــاد هــاوکســل از يامجموعــه شــکل به. 
 CT تصویر پایه بر جسم، یک از نظر مورد حجم بنابراین

 باشــد،مــی هــاوکســل از يبعد سه ماتریس یک قالبدر 
خــوانش شــده و وارد  SCMSتوسط کــد  هاداده این که

 در کشــورکــه  دیگري مطالعه شود. درسازي میکد شبیه
 OEPIDEبنــام  يافــزارنرم ،)22(اســت شــدهانجامفرانسه 

 فــانتومی MRIو  CTتصــاویر  از استفاده که با شدهنوشته
کــد  توســط هــاداده ینا و کندیم وکسل ایجاد مبناي بر
شــود. بــا  انجــام دز محاســبات تــا شدهخواندهسازي یهشب

مقداري اختلاف میان نتــایج در  2 شماره توجه به جدول
 توانیم را اختلاف دو روش مذکور وجود دارد که این

 پراکنــده پرتوهــاي از ناشی دز صحیح نگرفتن نظر به در
 .داد نسبت درمان طراحی سیستم الگوریتم جانبی توسط

 در بافت کردکه بیان توانمی آمدهدستبه نتایج براساس
 داریکلینیکــی معنــ لحــاظ از کــه زیــادي خطــاي همگن

 نــدارد، وجــود محاسبات سیستم طراحی درمــان در باشد
 محاســبات انجــام دقــت ریــه در ناهمگنی که یصورت در

 قابــل خطاي با که اي استگونه سیستم طراحی درمان به
 امــور در اخــتلاف بایســتی ایــن و بــوده ور روبــه یتوجه

 ایــن هــايیافته به توجه با شود. داده قرار مدنظر کلینیکی
 بــه خطــاي میــزان کــه کــرد گیريیجــهنت توانیم مطالعه
در  درمــان طراحــیهاي یســتمس از ناشــی آمــده وجــود

 ســبب کلینیکی لحاظ از که است يااندازهبهها ناهمگنی
 بیمــاران بــه رســیده دز محاســبه در خطــا آمــدن وجود به

 اختلاف این به مربوط تصحیحات بایستی بنابراین و شودمی
 آن رب علاوه .شود گرفته نظر در درمان طراحی هنگام در
 هــايسیســتم از اســت بهتــر هــانــاهمگنی دز محاســبه در

  استفاده شود. کارلومونت بر مبتنی درمان طراحی
  

  سپاسگزاري
دکتــري مقطــع  امــهن پایان از مستخرج حاضر مطالعه

ــکی ــومی پزش ــکی  عم ــوم پزش ــگاه عل ــوب در دانش مص
ــا راهنمــایی نویســنده اول، بــا کــد اخــلاق  مازنــدران و ب

IR.MAZUMS.REC.1398.379  .انجــــام شــــده اســــت
 پزشــکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت محترم ازبدینوسیله 

 بیمارســتان بخــش پرتودرمــانی محتــرم مازندران، پرسنل
مــا  مطالعه این انجام در که مام کسانیو ت امام(ره) ساري

  داریم. را قدردانی و تشکر نهایت نمودند یاري را
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