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 چکیده

انجام  الکترون ریه و سپس با پرتو حفاظو  فوتونپرتو درمان با ، IMRTدر غیاب روش در درمان مزوتلیومای بدخیم پلور  :زمینه و هدف

در میان میدان و باریک بودن میدان  حفاظ، وجود هامرز در ،عدم تعادل الکترونیناهمگنتحت تاثیر بافت ون درمان با فوتگیرد. توزیع دز در می

 و کارلومونته یسازهیروش شب ای ریه بهجزیره حفاظو فوتون  پرتوبا  ومایمزوتل یدز در پرتودرمان عیتوزه پژوهش محاسب نیهدف از ا باشد.یم

 باشد.میبرای درمان پلور  (TPS)درمان  یطراح ستمیس محاسبات صحت یبررس

سیستم  (2) کارلومونته سازی( شبیه1ریه به سه روش به دست آمد: )ای جزیره حفاظو  درمان با فوتونتوزیع دز در  ها:مواد و روش

( سنجیده شد. صحت نتایج 3روش) ( در مقایسه با نتایج1( فیلم دزیمتری در فانتوم آنتروپومورفیک تنه. اعتبار نتایج روش )3)طراحی درمان 

 ( بررسی شد.1(در مقایسه با نتایج روش )2روش )

گیری شده در فانتوم آب و صحت محاسبات توزیع دز در سازی سر درمان با انطباق توزیع دز محاسبه شده و اندازهصحت شبیه :هایافته

تأیید شد)در دو میدان با و بدون  دزیمتری در فانتوم آنتروپومورفیک تنهسازی در مقایسه با نتایج فیلم فانتوم توموگرافیک تنه به روش شبیه

 ریه(. حفاظاستفاده از 

دز را  ریه حفاظو در ناحیه زیر  mm 12-3 را پوشش دز محاسبه شده در پلور: سیستم طراحی درمان کارلو،در مقایسه با مونته گیری:نتیجه

 1-155%دز را  و در نواحی خارج از میدان mm11-1 ،عرض پروفایل دز را (05% ازکمتر تخمین زد ودر نواحی با دز کم)بیشتر ب %05-15

 .کمترتخمین زد

 کارلو.سازی مونتهریه، شبیه حفاظمزوتلیومای بدخیم پلور،  پرتودرمانی، ناهمگنی،  کلیدی: واژگان

 

 مقاله پژوهشی

mailto:Shokrani@med.mui.ac.ir
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 مقدمه
پرده جنب ، در بیماری مزوتلیومای بدخیم پلور

(Pleura ریه که در مرز ) مشترک ریه و بافت نرم قراردارد

-و ریه را به طور کامل احاطه کرده، درگیر می

به عنوان علت اصلی  (Asbestos) آزبست.(1)شود

 08که بیشتر از مزوتلیوما شناخته شده است، به طوری

آزبست نسبت داده شده مواجهه با درصد موارد، به 

 .(1)است

های درمان بیماری پرتودرمانی یکی از روش

مزوتلیومای بدخیم پلور است که به صورت ترکیب با 

پرتودرمانی مهم در  چالش. (3, 2)شودجراحی استفاده می

یک ناحیه درمان است که این بیماری بزرگ بودن حجم 

ها، گیردو با ریهدربر مینیمه قفسه سینه را به طور کامل 

قلب، کبد، طناب نخاعی، مری و کلیه همان سمت 

کند. بنابراین در مجاورت دارد و تا حدی آنها را احاطه می

ها در این ارگاندرمان این بیماری باید آستانه دز تحمل 

نظر گرفته شود.همچنین حجم درمان شامل نواحی 

باشد و چگال از جمله ریه و پرده پلور میناهمگن و کم

لذا محاسبه صحیح توزیع دز برای بررسی انجام درمان 

های سالم از اهمیت بالایی برخوردار موفق و حفظ ارگان

 .(4)است

بهترین روش پرتودرمانی مزوتلیوما روش 
Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) 

ان درمان به چندین . در این روش میدمزوتلیوما است

تقسیم و  هر میدان با شدت متفاوت درمان چک میدان کو

شود تا توزیع دز یکنواختی حول حجم هدف ایجاد می

 .(4)شود

هایی که تکنولوژی این در حالی است که در بخش

IMRT  الکترون-ترکیب فوتونوجود ندارد، از روش 

(Combined photon/electron technique) استفاده می-

-،برای حفظ بافتدرمان با فوتونشود. در این روش در 

ز جمله ریه همان های سالم موجود در حجم درمان ا

- استفاده دارد از حفاظ که در زیر پرده پلور قرارسمت 

گذاری شده با الکترون حفاظ سپس نواحی . شودمی

-توان به نا.از اشکالات این روش می(5)شوددرمان می

الکترون و نرسیدن دز -همگنی دزدر نواحی مرزی فوتون

. همچنین به دلیل (4)مورد نظر به حجم درمان اشاره کرد

های اولیه و ثانویه )ناشی از چگالی کم بافت ریه الکترون

کنند و بنابراین ریه نفوذ می بافتتابش فوتون( هر دو به 

ظت فحامریه به طور کامل توان از نمیدر این روش 

 .(6)نمود

تحقیقات متعددی در مورد استفاده از روش 

IMRT و تحقیقات در مورد  (7-11)است انجام شده

الکترون انگشت شمار می -روش درمانی ترکیب  فوتون

 . (6, 5)باشد

در های موجود در محاسبات دزفوتون الشچ

( وجود بافت 1عبارتند از الکترون -روش ترکیب فوتون

( مرز بین دو ماده با چگالی متفاوت )ریه با 2ناهمگن ریه 

( میدان نامنظم و 3پلور با بافت نرم و ریه با حفاظ( پلور، 

 .( وجود حفاظ در میان میدان4باریک و 

های طراحی درمان صحت محاسبات در دستگاه

در درمان با فوتون برای بیماری مزوتلیوما دارای 

های مهم یکی از محدودیتباشد.هایی میمحدودیت

ر ناحیه ها است که تعادل الکترونی را دوجود ناهمگنی

موجود در  ناهمگنی ریهدر این مطالعه زند.درمان برهم می

وجود بافت ریه دو اثر  .آیدمیدان درمان پلور به شمار می

( افزایش نفوذ پرتو 1آورد: مهم در توزیع دز به وجود می

به علت کاهش چگالی بافت که باعث افزایش دز در 

هش دز در (کا2شود و داخل ریه و بافت نرم بعد از آن می

های ثانویه و پراکندگی به پلور به دلیل کاهش شار الکترون

. همچنین به علت قرار (6و  12) (Back scatter) عقب

دادن حفاظ در میان میدان و باریک بودن میدان درمانی 

 هایپلور، لازم است تأثیر فصل مشترک حفاظ با بافت

مختلف در توزیع دز ناحیه پلور که با میدان باریکی 

شود، بررسی شود. در چنین مواردی که وجود پوشانده می

ی میدان بر تعادل الکترونی در میدان یا اندازهو  ناهمگنی
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گذارد، توزیع دز با الگوریتم های نیمه پرتو تأثیر می

 Model-based) تجربی و الگوریتم های بر اساس مدل

algorithm)  قابل پیش بینی نیست و برای محاسبه دز در

های ناهمگن و در مرز آنها و بطور کلی در مواردی بافت

شود از شبیه که تعادل الکترونی برقرار نیست توصیه می

 .(13)کارلو استفاده شودسازی مونته

 هدف از این پژوهش بررسی صحت محاسبات

 TiGRT (Targetedتوزیع دزدر سیستم طراحی درمان 

Image Guided Radiation Therapy ) در پرتودرمانی

در  مزوتلیومای بدخیم پلور با فوتون با استفاده از حفاظ

-شبیه سازی مونته میان میدان درمان مزوتلیومابا روش

 باشد.کارلومی

 

 
 blockو  MLC، عدم امکان انتخاب همزمان TiGRTطراحی درمان انجام شده برای بیمار مزوتلیوما با استفاده از سیستم طراحی درمان  :1شکل 

( میدان 1تعریف شود  و توزیع دز ترکیب دو میدان بدست آید.)  blockو  MLCسبب شد تا درمان با دو میدان جداگانه برای قرار دادن  TPSدر 

( توزیع دز بدست آمده از 4گیرد. )ای چند میلیمتری درون و بیرون ریه را فرا میحاشیه block( .3 )PTV( میدان درمان با 2) MLCدرمان با 

 .( مقطع ساجیتال6( مقطع کرونال )0در مقطع عرضی ) cGy 0555ودز کل   MV 11در درمان مزوتلیوما با انرژی   blockو  MLCترکیب دو میدان 

 



 وتلیومابررسی صحت محاسبات توزیع دز مز

455    1334مرداد و شهریور ماه /3/شماره 22دوره                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 هامواد و روش
با مقایسه نتایج دو روش سیستم طراحی درمان و 

توزیع دز سیستم طراحی مونته کارلو، صحت محاسبات 

سازی سر .برای این کار در ابتدا شبیهدرمان بررسی شد

کارلو سازی مونتهدستگاه شتابدهنده خطی به روش شبیه

گیری عملی سازی با اندازهانجام شد و سپس این شبیه

سازی فانتوم توموگرافیک اعتبارسنجی شد. در ادامه با شبیه

ا بر روی آن با استفاده و پیاده سازی طرح درمان مزوتلیوم

از روش مونته کارلو، توزیع دز مربوط به آن بدست آمد و 

برای اعتبارسنجی شبیه سازی سر درمان مزوتلیوما از 

 
( طراحی درمان مزوتلیوما بر روی ریه 1. )TiGRT. طرح درمان مزوتلیوما برای فانتوم توموگرافیک انجام شده با سیستم طراحی درمان 2شکل

و حفاظ مستطیلی )قسمت   2cm 15×13ریه و میدان مستطیلی به ابعاد      مرکز در وسط. انتخاب نقطه همy-xراست فانتوم توموگرافیک از دید 

( طراحی درمان مزوتلیوما بر روی ریه راست فانتوم توموگرافیک و 2مرکز. )در محل نقطه هم 2cm 6×9هاشور خورده( در میان میدان به ابعاد 

 دهد.دورتادور ریه را پوشش می cm2ای ه هدف حاشیهمقطع عرضی. ناحی x-zاز دید  Gy05توزیع دز بدست آمده با دز تجویزی 

 

 
MV11( .2 )و انرژی  cm245×45گیری در میدان تابشکارلو و اندازهسازی مونته( نمودار درصد دز عمقی محاسبه شده توسط شبیه1. )3شکل 

 .cm25( عمق 4. )cm0( عمق 3. )cm0/12و عمق  MV11و انرژی  2cm45×45گیری در میدان تابشکارلو و اندازهسازی مونتهپروفایل دز در شبیه
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دزیمتری عملی با دزیمتر فیلم استفاده شد. پس از 

 4هایی که قبلاً برای سازی طراحی درماناعتبارسنجی شبیه

-سازی مونتهسط شبیهبیمار مزوتلیوما انجام شده بود، تو

کارلو نیز انجام گرفت و نتایج توزیع دز دو روش سیستم 

کارلو برای بررسی سازی مونتهطراحی درمان و شبیه

 صحت محاسبات سیستم طراحی درمان مقایسه شد.

 طراحی درمان (1

بیمار که  4برای  CTدر طراحی درمان از تصاویر 

صفهان درمان قبلاً در مرکز پرتودرمانی بیمارستان میلاد ا

شده بودند، استفاده شد. برای انجام طراحی درمان از 

که محاسبات دز را بر  TiGRTسیستم طراحی درمان 

-انجام می  superpositionconvolutionاساس الگوریتم 

 دهد، استفاده شد.

بیمار و با توجه به  CTبا استفاده از تصاویر 

( target volumeمحدوده آناتومیک پلور حجم هدف )

حجم مشخص شد و با در نظر گرفتن حاشیه مورد نیاز 

 (Planning Target Volume (PTV)هدف طراحی شده )

های حیاتی در میدان درمان مزوتلیوما تعیین شد. ارگان

برای بیمار با تومور در سمت راست، ریه سمت تومور و 

برای شکل  سمت مقابل، کبد، کلیه و طناب نخاعی هستند.

های حیاتی از حفاظ ن و حفاظت ارگاندادن به میدا

استفاده شد.از آنجاییکه سیستم طراحی درمان قابلیت 

 Multi leafای )کولیماتور چند برگهانتخاب همزمان 

collimator (MLC))  حفاظ و(block)  ،را نداشت

طراحی درمان با انتخاب دو میدان در یک طرح درمان 

به میدان درمان  انجام شد. در میدان اول برای شکل دادن

و در میدان دوم برای حفاظت از ریه استفاده شد  MLCاز 

ای از طراحی قرار داده شد. نمونهریه وسط  درblock یک 

آورده  1درمان انجام شده برای یکی از بیماران در شکل 

 شده است.

محل نقطه ایزوسنتر در وسط میدان درمان انتخاب 

گیرد فاظ قرار میشد. از آنجاییکه این نقطه در زیر ح

  PTVتوزیع دز نسبی، نسبت به نقطه ای در وسط ناحیه 

 MVبهنجار شد. طراحی درمان هر بیمار  با پرتو فوتون 

 جلسه انجام شد. 25در  cGy 288و برای دز  10

 شبیه سازی مونته کارلو (2

شبیه سازی مونته کارلو در سه مرحله انجام شد. 

شتابدهنده خطی،  مرحله اول جهت شبیه سازی سردستگاه

مرحله دوم جهت شبیه سازی فانتوم توموگرافیک  و 

محاسبات توزیع دز در آن و مرحله سوم جهت شبیه 

سازی بیماران مزوتلیوما و محاسبات توزیع دز مربوط به 

 آنها صورت گرفت. 

 ( شبیه سازی سر دستگاه شتابدهنده خطی1-2

 Siemensسازی سر دستگاه شتابدهنده خطی شبیه

Oncor  واقع در بیمارستان میلاد اصفهان با استفاده از کد

پرتوهای فوتون با برای  BEAMnrcکاربری مونته کارلو 

و محاسبات توزیع دز در  (14)انجام شد MV 10انرژی 

 ,Medphysto mc2, mp3, PTW)فانتوم آب اتوماتیک 

Germany)  به وسیله کدDOSEXYZnrc  انجام

. سر دستگاه شامل شش قسمت اصلی است (15)گرفت

 flatteningفیلتر هموار کننده)که عبارتند از هدف، 

filter) ،فک، اتاقک یونش، آینه( هاjaws)  وMLC آینه و .

سازی قرار نگرفتند چرا که تأثیر آنها اتاقک یونش در شبیه

محل قرار  و دربر روی پرتو قابل صرف نظر کردن است 

و  yموازی با محور  Jaws. گیری آنها از هوا استفاده شد

MLC  موازی با محورx  در  11گرفته شد. منبع شماره

BEAMnrc  ،برای توصیف پرتو الکترونی انتخاب شد

بدین صورت که شدت شعاعی پرتو الکترونی دارای 

سازی مقطع توزیع پرتو، توزیع گؤسی باشد. در این شبیه

 Full width) پهنا در نصف مقدار بیشینهو مقدار ای دایره

half maximum (FWHM))     برابر باcm 1/8  در نظر

گرفته شد. همچنین از پرتو الکترونی تک انرژی استفاده 

درصد شد تا بتوان پخش شدن انرژی و اثر آن بر روی 

های و پروفایل (Percent depth dose (PDD)دوز عمقی )

آستانه پایین انرژی الکترون در دز را کاهش داد. 

و آستانه پایین انرژی  MeV 7 /8(، ECUTها )برهمکنش
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قرار داده  MeV  81/8(،PCUTها )فوتون در برهمکنش

در نظر گرفته ذره  میلیون188شد. همچنین تعداد ذرات 

پارامترهای سر دستگاه برای فیلد باز شد. در این مرحله 

(2cm48×48تنظیم شد تا نمودار ) های درصد دز عمقی و

گیری بدست آمده مطابقت داشته پروفایل با آنچه از اندازه

 باشد. 

  فانتوم آب با ابعاد

سازی شد. شبیه DOSXYZnrcتوسط کد  68×68×38

قرار داده  تردر نواحی با شیب دز بالا کوچکهاوکسلاندازه 

ناحیه برای قبل و بعد از  zها در راستای محور شد. وکسل

و در راستای محور  cm1و  cm 3/8به ترتیب  انباشت دز

x  وy  نیز به یک حالت در نظر گرفته شد، بدین صورت

و برای ناحیه  cm1که برای نواحی خارج و داخل از میدان 

  در نظر گرفته شد. cm 3/8نیم سایه 

بر طبق کارلو سازی و مونتهمقایسه نتایج شبیه

که در مقاله خود درصد  (14و16)Venselaarمطالعه 

 PDD( نمودارهای خطای مجاز نواحی مختلف )نواحی 

گیری را بیان رلو و اندازهکاو پروفایل دز حاصل از مونته

برای تمامی نقاط بعد از کرده است، انجام شد. ناحیه 

ای با تغییرات دز پایین تعریف دز به عنوان ناحیه انباشت

ناحیه انباشتدز و قبل از آن، نیم سایه و یا  شده است. 

رای نقاط ب شود. مزر مشترک ناهمگنی را شامل می

داخل میدان تابش تعریف شده، حتی اگر نقاط خارج از 

نقاط خارج از لبه میدان را احاطه  محور مرکزی باشند. 

به عنوان ناحیه نیم سایه تعریف شده  کند. می

را شامل  %18تا  %58است و در نمودار پروفایل دز بین 

 شود.می

توموگرافیک و انجام محاسبات  ( شبیه سازی فانتوم2-2

 دز در آن

شبیه سازی فانتوم توموگرافیک با استفاده از 

گرفته شده از آن توسط سیستم  CTتصاویر 

  Siemens, Somatom Sensation 40/64تصویربرداری

برای قرار  .(15)انجام شد DOSXYZnrc/ctcreateو کد 

سازی با دادن مقدار مناسب اندازه فیلد و شیلد در شبیه

 برایTiGRT( TPSاستفاده از سیستم طراحی درمان )

و مقادیر مناسب  فانتوم طراحی درمان مزوتلیوما انجام شد

طرح درمان مزوتلیوما را  2فیلد و شیلد بدست آمد. شکل

سازی برای شبیهدهد.انجام شده، نشان میTPSکه توسط 

 APدر حالت  MV10پرتودرمانی مزوتلیوما با پرتو فوتون 

سازی و اعتبارسنجی آن شبیه انجام شد.میلیون ذره  188با 

ایط کاملًا در دو حالت با و بدون حضور حفاظ در شر

در حضور سازی سردستگاه شبیهمشابه انجام شد. برای 

سازی شده به اجزای سر دستگاه شبیه blockحفاظ، قطعه 

طبق  MLCدر مرحله قبل اضافه شد و کولیماتور ثانویه و 

کارلو توانایی مونته طرح درمان مزوتلیوما تنظیم شد تا

-فوتونترکیب سازی پرتودرمانی معمولی برای شبیه

شود. میدان برای ریه راست فانتوم  الکترون سنجیده

در وسط ریه  cm7تعریف شد و حفاظ سربی با ضخامت 

در محل ریه و حفاظ درمان قرار داده شد. اندازه میدان 

 2cm 18×13پس از بهینه سازی به ترتیب  نقطه هم مرکز

 .بدست آمد 2cm 6×1و 

توزیع ( شبیه سازی بدن بیماران و انجام محاسبات 3-2

 دز مربوط به آنها

کارلو برای درمان پس از اعتبارسنجی مونته

گرفته شده  CTمزوتلیوما بدن بیماران با استفاده از تصاویر 

 سازی شد.شبیه ctcreateاز آنها و کد 

سازی سردستگاه در قطعات استفاده شده در شبیه

این مرحله همانند مرحله قبل شامل هدف، کولیماتور اولیه 

تر هموارکننده، اتاقک یونش، آینه، کولیماتور ثانویه، و فیل

MLC  وblock سازی سردستگاه برای هر بود. شبیه

بیمار با توجه به طرح درمان انجام شده برای بیمار و 

اطلاعات استخراج شده از آن شامل اندازه کولیماتور 

انجام شد. تعداد ذرات برای  blockو  MLCثانویه، 

 .ذره در نظر گرفته شدمیلیون  188تمامی بیماران 

 اندازه گیری عملی (3
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گیری عملی در دو مرحله انجام شد. مرحله اندازه

اول جهت اعتبار سنجی شبیه سازی اولیه سر دستگاه و 

مرحله دوم جهت اعتبار سنجی شبیه سازی سر درمان 

مزوتلیوما برای فانتوم در دو حالت با و بدون استفاده از 

 شیلد میان ریه.

( اندازه گیری جهت اعتبارسنجی شبیه سازی سر 1-3

 دستگاه

 PTWگیری مرحله اول از اتاقک یونش در اندازه

دهی جهت دزیمتری استفاده شد. پرتو 3cm 12/8با حجم 

به  در فانتوم آب اتوماتیک MV10با پرتو فوتون 

-. در این مرحله اندازهانجام شد 40×40×40حجم

در نظر  cm188 ( برابرSSDبع تا سطح )ها فاصله منگیری

-ها به بیشینه دز اندازهگیریگرفته شد. نتایج این اندازه

گیری بهنجارسازی گیری شده در امتداد هر محور اندازه

 گردید.

 سازی درمانگیری جهت اعتبار سنجی شبیه( اندازه2-3

سازی سر درمان مزوتلیوما جهت اعتبارسنجی شبیه

استفاده شد.  Kodak/EDR2یلم دزیمتر برای فانتوم از ف

گیری اصلی فیلم دزیمتر در جهت افقی قبل از انجام اندازه

و عمودی کالیبره شد و ضریب تصحیح پاسخ فیلم نسبت 

به اتاقک یونش بدست آمد تا در نتایج دزیمتری اعمال 

گردد. شرایط درمان بر روی دستگاه اعمال شد و فیلم به 

ه راست فانتوم توموگرافیک صورت عمودی در میان ری

 Source to axis)  قرار داده شد و درمان در حالت

distance (SAD)) برابر باcm 6/01  انرژیباMV10  انجام

به  z و x ،yشد. مختصات تخت در این آزمایش برای 

و اندازه میدان + cm4/18و  -cm2/1+ ،cm14/8ترتیب 

ی در دو گیرقرار داده شد. اندازه  2cm 18×13درمان 

حالت با و بدون حفاظ ریه با شرایط کاملاً مشابه انجام 

در وسط میدان درمان قرار  2cm 6×1شد. حفاظ با ابعاد 

های بدست آمده با استفاده داده شد. آنالیز دزیمتری فیلم

 انجام MATLAB/R2010bاز کد نوشته شده در برنامه 

-زهحاصل از دو اندا (isodose) دزشد و نمودارهای هم 

سازی بدست آمده گیری بدست آمد تا با آنچه از شبیه

 مقایسه شود.

 مقایسه طراحی درمان و شبیه سازی (4

ها برای بیماران و بدست سازیپس از انجام شبیه

آوردن توزیع دز آنها، نتایج بدست آمده با آنچه از سیستم 

طراحی درمان استخراج شده مقایسه شدند. اینکار با 

 CTا در دو عمق متفاوت و دو برش همقایسه پروفایل

 متفاوت انجام شد.

 

 هایافته

 اعتبارسنجی سر دستگاه شتابدهنده خطی (1

سازی شتابدهنده خطی با اعتبارسنجی مدل شبیه

های دز مقایسه نمودارهای درصد دز عمقی و پروفایل

گیری عملی انجام شد. سازی و اندازهبدست آمده از شبیه

ونیِ مربوط به پرتوهای فوتون انرژی پرتوهای الکتر

MV10  2تابشدر میدانcm48×48 ،MeV14  .بدست آمد

منبع برای محاسبه درصد دز عمقی و  FWHMمقدار 

در هر دو  FWHM=0.1cmهای دز برابر با پروفایل

نتایج مربوط به مقایسه  3بدست آمد. شکل  x,yجهت 

و  2cm48×48تابشرا برای میدان  PDDنمودارهای 

های و عمق 2cm48×48تابشهای دز را در میدان پروفایل

cm5 ،cm5/12  وcm28 دهد. اختلاف بین مقادیر نشان می

 Venselaar(16)گیری مطابق با شرایط سازی و اندازهشبیه

 آورده شده است.  1بررسی شد و نتایج در جدول 

توزیع دز پرتودرمانی  اعتبارسنجی محاسبات (2

 مزوتلیوما در فانتوم توموگرافیک

سازی طرح درمان مزوتلیوما اعتبارسنجی مدل شبیه

بر روی فانتوم توموگرافیک، با مقایسه پروفایل دز بدست 

کارلو و سازی مونتهآمده از توزیع دز حاصل از شبیه

گیری با دزیمتر فیلم در میان پروفایل دز حاصل از اندازه

وم انتروپومورفیک انجام شد. اعتبارسنجی در دو حالت فانت

گیری با و بدون قرار دادن حفاظ ریه انجام شد. اندازه

 cm5/18 های دز در هر دو حالت در عمقمقایسه پروفایل
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صورت گرفت. نتایج دزیمتری با   yفانتوم و در جهت 

بدست  MATLABاستفاده از کد نوشته شده در برنامه  

اختلاف  cm5/18آمد. در کالیبراسیون عمودی در عمق 

گیری شده با اتاقک یونش و مقادیر درصد دز عمقی اندازه

گیری شد و ضریب تصحیح پاسخ فیلم اندازه %25/3فیلم 

بدست آمد. با استفاده از نتیجه کالیبراسیون  835/1 یمتردز

عمودی )ضریب تصحیح( برای محاسبات فیلم دزیمتر 

-یح انجام شد و نمودار پروفایل دز حاصل از شبیهتصح

سازی در درمان مزوتلیوما بر روی فانتوم توموگرافیک در 

، cm5/18دو حالت با و بدون استفاده از حفاظ در عمق 

( با %1مطابقت قابل قبولی را )در بیشتر نقاط کمتر از 

گیری با دزیمتر فیلم نشان دادشکل نتایج حاصل از اندازه

سازی را در حالت گیری و شبیهج مقایسه اندازهنتای 4

نتایج در حالت بدون  5استفاده از حفاظ ریه و شکل 

 دهد. استفاده از حفاظ را نشان می

سازی ( مقایسه محاسبات توزیع دز حاصل از شبیه3

 کارلو و سیستم طراحی درمان برای بیماران مزوتلیومامونته

در پرتودرمانی با اعتبارسنجی محاسبات توزیع دز 

مزوتلیوما در فانتوم توموگرافیک صحت محاسبات روش 

سازی تأیید شد.پس از بدست آوردن توزیع دز شبیه

سازی و سیستم طراحی درمان، مزوتلیوما از روش شبیه

کارلو و سیستم طراحی درمان با مقایسه نتایج مونته

و در عمق یکسان انجام شد  CTپروفایل دز در یک برش 

مقایسه  6بهنجار شد. شکل %188ی نسبی به و دزها

کارلو و سیستم طراحی های دز حاصل از مونتهپروفایل

درمان را برای بیماران مورد مطالعه به همراه عمقی که 

 دهد.آنها رسم شده است را نشان میپروفایل دز برای 

 

 بحث
های ناهمگن در حجم درمان بر توزیع وجود بافت

به همین دلیل لازم است در محاسبات گذارد و دز تأثیر می

ها وبه ویژه عدم تعادل توزیع دز برای تأثیر ناهمگنی

جانبی الکترون در مرز بین دو بافت ناهمگن تصحیح 

رسی صحت . هدف از این تحقیق بر(17-25)انجام شود

در درمان با فوتون  TPSمحاسبات انجام شده توسط 

های الکترون بود. چالش-مزوتلیوما به روش ترکیب فوتون

( 1موجود در محاسبات دز در درمان مزوتلیوما عبارتند از 

( مرز بین دو ماده با چگالی 2وجود بافت ناهمگن 

( 3متفاوت )ریه با پلور، پلور با بافت نرم و ریه با حفاظ( 

( وجود حفاظ در میان ریه. در 4میدان نامنظم و باریک و 

با محاسبات دز به روش  TPSاین مطالعه محاسبات دز در 

در مقایسه با نتایج کارلو مقایسه شد. سازی مونتهشبیه

در  TPSکارلو عرض پروفایل دز محاسبه شده توسط مونته

این بدین معنی است . بیشتر بود mm12-3بین  %18ناحیه 

 گیری، سازی و اندازه: مقایسه میان مقادیر شبیه1جدول 

 Venselaar(11)با استفاده از شرایط 

 شرایط مورد قبول
بزرگترین اختلاف 

 مشاهده شده
 نواحی سیگما

2% 1% 
 

(mm2)11%  (mm 11/1)5%  
 

3% 3% 
 

31% 21% 
 

mm2  mm11/1 
 

 

( و سیستم طراحی MCکارلو )سازی مونتهمقایسه نتایج شبیه :2جدول

( برای نواحی خارج از میدان و زیر حفاظ برای بیمار TPSدرمان )

 شماره یک.

تخمین بیشتر 
TPS 

تخمین کمتر 
TPS 

 ناحیه محدوده خطا

خارج از  %111-4 * 

 میدان

 زیر حفاظ %42-4  *

 

( و سیستم طراحی MCکارلو )سازی مونتهمقایسه نتایج شبیه : 3جدول 

( Dosimetric Width( برای پهنای دزیمتری )TPSدرمان )

برای پلور راست و  %29و  %09، %09های دز در دزهای نسبی پروفایل

 چپ برای بیمار شماره یک.

 اختلاف

 (cm) 

MC 
(cm) 

TPS 
(cm) 

صد نسبی محدوده در

 دز

2/1 6/1 8/1 (DW-90)1* 

3/1 1/3 8/2 (DW-50)1 

1/1 7/4 6/3 (DW-20)1 

2/1 1/3 1/1 (DW-50)2 

1/1 4/4 5/2 (DW-20)2 

 نشاندهنده پلور راست است. 2نشاندهنده پلور چپ و  1*
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دهد، پوشش دز در ناحیه پلور را مناسب نشان می TPSکه 

ی پوشش کارلو نشاندهندهدر صورتی که محاسبات مونته

تواند به دلیل ناتوانی باشد. این مسئله میناکافی پلور می

TPS های باریک، مرز بین بافت نرم در محاسبه دز میدان

ایین و ریه و نقاط نزدیک به حفاظ باشد. در نواحی با دز پ

عرض پروفایل دز محاسبه شده توسط ( %58)کمتر از 

TPS  کارلومونتهدرمقایسه باmm16-1 .مقایسه کمتر بود

گیری برای بیماران سازی و اندازههای دز شبیهپروفایل

نشان داد که سیستم طراحی درمان در نواحی خارج از 

کارلو سازی مونتهنسبت به شبیه 6-188% میدان دز را

  18-58%ین زد و در ناحیه زیر حفاظ دز راکمتر تخم

 کارلو بیشتر تخمین زده است.سازی مونتهنسبت به شبیه

شود دز عدم محاسبه صحیح دز خارج از میدان باعث می

های حساس صحیح تخمین زده نشوند و رسیده به ارگان

این مسئله ممکن است منجر به عوارض طولانی مدت در 

ها در محاسبات توزیع دز ختلافها شود. این ااین ارگان

تواند به توانایی برای نواحی خارج از میدان با دز پایین می

سیستم طراحی درمان در محاسبه پرتوهای پراکنده ناشی 

و همچنین پرتوهای پراکنده شده از حجم  jaws ،MLCاز 

نیز  Court(11)و  Jang(0)ی هدف مربوط شود. مطالعه

کنند که دز ناحیه خارج از میدان این نتیجه را تأیید می

کارلو تخمین تر از مونتهتوسط سیستم طراحی درمان کم

 

 
( با 1( بر روی فانتوم توموگرافیک 2cm6×9ریه با ابعاد )(  در حضور حفاظ 2cm15×13. توزیع دز بدست آمده با تابش در میدان مزوتلیوما )4شکل

-سازی و اندازههای دز حاصل از شبیه( مقایسه پروفایل3گیری توسط دزیمتر فیلم ( با استفاده از اندازه2کارلو سازی مونتهاستفاده از روش شبیه

 .cm0/15گیری در عمق 
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شود. تخمین بیشتر سیستم طراحی درمان در ناحیه زده می

زیر حفاظ عدم توانایی سیستم طراحی درمان را در انجام 

محاسبات صحیح در نواحی ناهمگنی بافت )ریه( و 

همچنین عدم توانایی محاسبه صحیح پرتوهای پراکنده 

 دهد.ناشی از حفاظ را نشان می

 

 یگیرنتیجه
سازی سر دستگاه در از نتایج محاسبات شبیه

محاسبات توزیع دز در درمان مزوتلیوما و بررسی صحت 

بر اساس نتایج این تحقیق  استفاده شد. TPSمحاسبات 

 superpositionconvolutionمحاسبات دز توسط الگوریتم 

-مقایسه با نتایج مونته درTiGRTدر سیستم طراحی درمان 

در  TPSدز محاسبه شده توسط  کارلو عرض پروفایل

در نواحی با دز پایین .بیشتر بود mm12-3 %18ناحیه 

عرض پروفایل دز محاسبه شده توسط ( %58)کمتر از 

TPS کارلو  درمقایسه با مونتهmm16-1  کمتر بود.در

( و در نواحی 6-188%نواحی خارج از میدان دز کمتری )

سازی شبیه( را نسبت به 18-58)%زیر حفاظ دز بیشتری 

 

 
( با استفاده از 1( بدون استفاده از حفاظ ریه بر روی فانتوم توموگرافیک 2cm15×13مزوتلیوما ) : توزیع دز بدست آمده با تابش در میدان0شکل 

گیری در سازی و اندازههای دز حاصل از شبیه( مقایسه پروفایل3گیری توسط دزیمتر فیلم ( با استفاده از اندازه2کارلو سازی مونتهروش شبیه

 .cm0/15 عمق 
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کارلو تخمین زد. این مطالعه نشان داد در صورت مونته

ها، مرزهای مشترک و حفاظ در میدان وجود ناهمگنی

درمان محاسبات توزیع دز سیستم طراحی درمان با عدم 

 قطعیت همراه است. این نتیجه نه تنها برای بیماری

مزوتلیوما بلکه برای درمان تومورهای ناحیه قفسه سینه که 

گیرد و همچنین های ناهمگن انجام میدر حضور بافت

شود، هایی که با استفاده از میدان باریک انجام میدرمان

 کاربرد خواهد داشت.
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Abstract 
Back ground and purpose: To treatment of malignant pleural 
mesoteloma, in the absence of IMRT, photon beam and lung 
shield was used for treatment and then electron beam was used 
to treat shielding area. Photon dose distribution is influenced by 
inhomogeneity media, lateral electronic disequilibrium at 
interfaces, the block in middle of the field and narrow field. This 
study compares Monte Carlo (MC) with conventional treatment 
planning system (TPS) calculations for photon beam radiation 
therapy of malignant pleural mesoteloma (MPM) using lung 
island shield. 
Methods and Materials: Photon dose distribution using lung 
island shield calculated by three methods: 1) MC 2) TPS 3) Film 
dosimetry in anthropomorphic phantom. MC commissioned by 
film dosimetry and TPS dose calculation accuracy investigated by 
MC simulation. 
Results: Accuracy of treatment head simulation and tomographic 
phantom dose distribution was verified by matching percent 
depth dose (PDD) and dose profile in water phantom and film 
dosimetry in anthropomorphic phantom in two fields of with and 
without lung shield respectively. 
Conclusion:Compare to MC, TPS: 1) overestimates pleura dose 
coverage (90% prescribed dose) 3-12 mm and the dose in under 
the lung shield region 10-50% and 2) underestimated the dose 
profile width 1-16 mm in low dose region (< 50% prescribed 
dose) and the dose in out of field region 6-100%.  
Key words:  malignant pleural mesothelioma, radiation therapy, 
inhomogeneity, lung block, Monte Carlo simulation. 
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