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 :چکیده
از این رو در برخی زوایا، . شوددرمانی خارجی، معمولاً از چندین میدان تابشی برای رسیدن به توزیع دز بهینه استفاده میپرتودر 

اثر تخت واقع در مسیر پرتو،  بر روی افزارهای طراحی درمان، در اغلب نرم .گیردتخت درمان در مسیر باریکه تابشی قرار می

برای  Siemens-Oncorدهنده ابتدا سر درمانی شتاب MCNPXشود. در این مطالعه، با استفاده از کد توزیع دز بیمار لحاظ نمی
مت کد به فر CT2MCNPچند بیمار با استفاده از برنامه  CTسازی و اعتبارسنجی شد. در گام بعد، تصاویر شبیه MV 6های فوتون

MCNP  تبدیل شد و توزیع دز با و بدون حضور تخت، محاسبه و نتایج با سیستم طراحی درمانTiGRT  بر اساس شاخص گاما
ها افزایش قابل توجهی دارد ولی حضور تخت در توزیع نمقایسه شدند. نتایج نشان داد که دز پوست به خصوص در برخی میدا

 گیری ندارد.دز تأثیر چشم

 ، شاخص گاما. TiGRTانسیستم طراحی درم، MCNPXسازی تخت درمان، کد شبیه ی:کلمات کلید

 

Evaluation of the effects of treatment couch in the dosimetric calculations of 

the TiGRT treatment planning system 
 

Tavakoli, Mahboobeh1; Jabbari, Iraj*1; Monadi, Shahram2 

1University of Isfahan, Faculty of Advanced Sciences & Technologies, Department of Nuclear Engineering 
2 Seyyed Al-Shohada Hospital (Isfahan), Radiation Therapy Department 

Abstract: 
In external radiation therapy, usually several radiation fields are used to achieve the optimal dose distribution. Hence, 

at some angles, the treatment couch is placed on the path of the radiation beam. In most of treatment planning systems, 

the effect of the treatment couch does not considered in the dose distribution calculation. In this study, the Siemens-

Oncor linac head was simulated and validated for 6 MV photons by using of the MCNPX code. In the next step, CT 

images of several patients were converted to MCNP code format by using the CT2MCNP program and the dose 

distributions with and without couch were calculated and the results were compared with those of the TiGRT treatment 

planning system based on gamma index. The results showed that skin dose, especially in some fields, has a significant 

increase. But considering the treatment couch in the calculation has not a significant effect on the dose distributions. 

Keywords: Treatment Couch, MCNPX simulation code, TiGRT Treatment Planning System, Gamma Index. 
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 مقدمه:
عدم قطعیت در کل فرایند پرتودرمانی مجاز  ICRU(1، 5%( های تابشگیریواحدها و اندازهالمللی طبق گزارش کمیسیون بین 

تواند . این عدم دقت میندنکناگزیر دقت قابل دستیابی در هر مرحله از درمان را محدود می ،های ابزاری[. محدودیت1] است

سیستم طراحی درمان و همچنین ، دقت الگوریتم های داخلی، حرکت بیمار حین درمان، حرکت اندامهاوجود ناهمگنی ناشی از

اثر تخت بر روی توزیع دز بیمار در  ،های طراحی درمانعلاوه بر این، در اغلب سیستم باشد. دهی به بیماراجرای درمان و موقعیت

در مسیر باریکه تابشی، سبب افزایش دز پوست و تخت  تحقیقات نشان داده است که حضور که، حال آنشودنظر گرفته نمی

افزارها باید مورد بررسی قرار گیرد تا دز لازم به همین دلیل، تأثیر تخت در میزان خطای این نرم شود.دز ناحیه تومورال میکاهش 

 و میدان ابعاد انرژی، به بسته فیبر کربنی، نشان دادند تخت همکارانشو  2ماینت. [2]با دقت بالایی به بیمار تحویل داده شود 

باشد. تر میپایین انرژی و ترکوچک میدان اندازه برای بیشترین تضعیف دهد که کاهش %16 تا %4 از را محلی دز تواندمی هندسه

 %4/1از  ترکم به دز ، خطای Theraplan Plus v3.8تجاری درمان طراحی سیستم همچنین نشان دادند که با احتساب تخت در

( دز 2cm 5×5از  کوچک )کمتر هایمیدان تخت فیبر کربنی برای، دریافتند که یک همکارانشو  3میدانسی .[3] یابدمی کاهش

های برای میدان ،افزایش این دهد.می مگاولت، افزایش 18 و 6 هایدر انرژی ترتیب به %43به  %4از  و %63به  %5/7از  را سطحی

 دز ،MV 6در انرژی  ،گانتری زاویه به بسته تخت، حضور .بود برابر 2و  5 تقریباًمترمربع به ترتیب سانتی 40×40و  10×10

 تتختوسط  MV 6فوتون  فیتضعو همکارانش نشان داد که  4انجه[. بررسی 4دهد ]می کاهش %6/5تا  %3بین  را ایزوسنتر

BrainLAB  2ازه میدان اند برای (120˚)در زاویه  ٪10 به (180˚)در زاویه  %9/4ازcm 5×5  به (180˚)در زاویه  %4/3و از 

 سازیشبیه و همکارانش، با استفاده از 5شیخو .[5]یافته است  شیافزا 2cm 10×10میدان  اندازه برای (120˚)در زاویه  3/8%

در انرژی  Siemens Primus Plus دهندهبه کار رفته در شتابTXT 550 به بررسی اثرات تخت فیبر کربنی کارلو مونت

MV 6 5×5های برای میدان پوست (، دز180˚فیبر کربنی )تحت زاویه که در حضور تخت نشان داد این تحقیق  نتایج .پرداختند ،

تغییر ضریب تضعیف در اثر عبور پرتو از  حداکثر .یابدمی افزایش برابر 3و  5 ،7 متر مربع به ترتیب حدودسانتی 20×20و  10×10

در این پژوهش علاوه بر  .[6]یابد می افزایش ٪18 تا بیش از ، 2cm 5×5 و برای ٪5 حدود 2cm 10×10 میدان برای تخت،

هایی بررسی اثر تخت بر دز پوست، تأثیر آن بر توزیع دز و شاخص گاما نیز بررسی شده است تا ارزیابی از اثر تخت در درمان

ز توزیع دز ا IMRTکه ممکن است تخت در مسیر یک یا چند میدان قرار گیرد، حاصل شود. زیرا در درمان  IMRTهمچون 

 شود.طریق شاخص گاما ارزیابی می

                                                 
1International Commission on Radiation Units and Measurement  
2Myint  

3Meydanci  

4Njeh  

5Sheykhoo  
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 روش کار:
در انرژی  Oncor دهنده خطیشتابو اطلاعات ارائه شده توسط شرکت زیمنس، سر درمانی  MCNPXابتدا با استفاده از کد  

MV 6 گزارش شده است. برای اعتبارسنجی  1دهنده در جدول شد. چگالی و جنس اجزای شتاب سازیشبیه 1، مطابق شکل

 متریسانتی 100در فاصله  3cm 50×50×50های دز در یک فانتوم آب با ابعاد سازی سر دستگاه، درصد دز عمقی و پروفایلشبیه

، در بیمارستان میلاد های تجربیگیریهای تجربی مقایسه شدند. اندازهمحاسبه و نتایج با داده 3از منبع، با استفاده از مش تالی نوع 

در این تحقیق،  .نجام شدا mm75/2 با شعاع PTW 31010 semiflex کارساز اتاقک یونش مدلاصفهان با استفاده از آش

ای تحت لینوکس انجام شد. برای هسته 320بر روی یک کلاستر  MCNPX-2.7تمامی محاسبات با استفاده از نسخه موازی کد 

های کاهش واریانس تکثیر/ رولت روسی و قطع انرژی استفاده شد. کاهش خطای محاسبات علاوه بر پردازش موازی، از روش

های کاهش انتخاب شد. در تمامی محاسبات با توجه به روش keV10 و keV100 انرژی قطع برای الکترون و فوتون به ترتیب 

ه منظور محاسبه دز، تصاویر بوده است. ب %1تر از میلیارد ذره، خطای نسبی محاسبات کم 5/2واریانس استفاده شده و شبیه سازی 

CT  بیماران و تخت درمان، تهیه و از برنامهCT2MCNP افزار متلب نوشته شده است، برای تبدیل این تصاویر که براساس نرم

 CTهای مربوط به اجزای مختلف بدن، بر مبنای ، دادهCT2MCNPافزار استفاده شد. در نرم MCNPXبه ورودی کد 

number فانتوم  هایو از دادهMIRD6 شده توسط گزارشORNL7  سازی شده ، تصویر شبیه2استفاده شده است. در شکل

 MCNPدهنده و تخت درمان در ورودی کد تی نشان داده شده است. در مرحله بعد، هندسه فانتوم، سر شتابیک برش سی

برای محاسبه توزیع دز استفاده  256×256ن با رزولوش 3حذف گردید. همچنین از مش تالی نوع  تیهای تخت سیاضافه و سلول

از عدد  MCNPXدر ورودی کد  DBCNکارت  18پارامتر شماره ، MCNPXها در کد تصحیح ترابرد الکترون برایشد. 

[. توزیع دزها با و بدون حضور تخت در مسیر بیم تابشی، محاسبه و با نتایج حاصل از سیستم 7تغییر داده شد ] 1صفر به عدد 

استفاده شد. لذا  MapCheck2افزار مقایسه شد. برای مقایسه توزیع دزها و تعیین شاخص گاما، از نرم TiGRTطراحی درمان 

همچنین با تبدیل کند.  MapCheck2افزار های شبیه سازی را به فرمت قابل پذیرش نرمشد تا دادهیک برنامه تحت متلب نوشته 

 متر تعیین و مقایسه شد.میلی 8/0توجه به رزولوشن مش تالی مورد استفاده، دز پوست در عمق 

                                                 
6 Dose Medical Internal Radiation 

7 Oak Ridge National Laboratory  
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دهنده سر شتابشده  سازی. نمای دوبعدی از هندسه شبیه1شکل 

Oncor  در انرژیMV 6 

، در ناحیه لگن CT. الف( تصویر یک برش 2شکل  

  MCNPXب( تصویر این برش در کد 

 

 Oncorدهنده زیمنس مدل . چگالی و جنس اجزای شتاب1جدول 

 )3g/cm( جنس و چگالی  اجزا )3g/cm( جنس و چگالی  اجزا

 محفظه خلأ
 25/19تنگستن:  کولیماتور اولیه و ثانویه 506/4دو لایه تیتانیوم: 

 73/2آلومینیوم:  فیلتر آلومینیومی 1یک لایه آب: 

 هدف

 916/7استیل ضد زنگ:  کنندهفیلتر هموار 916/7دو لایه استیل ضد زنگ: 

 916/7استیل ضد زنگ:  کنندههمواری فیلتر پایه 25/19تنگستن: 

 94/8مس:
 آشکارساز اتاقک یونش

 4سرامیک: 

 001251/0نیتروژن:  9/10دو لایه نیکورو: 

 196/2شیشه:  درجه 45آینه  1/2گرافیت:
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 نتایج: 
-و محاسبات شبیهتجربی  هایگیریحاصل از اندازه MV 6فوتون با انرژی  و پروفایل دز های درصد دز عمقیمنحنی 3در شکل 

 نشان داده شده است. متر مربع سانتی 15×15و  10×10، 6×6تابشی های ، در میدانسازی

    
 )الف(                                                            )ب(                           

دز نرمال شده به نقطه روی محور مرکزی پرتو  های الف( درصد دز عمقی نرمال شده به ماکزیمم دز، ب( پروفایل. منحنی3شکل 

به ترتیب  2cm 6×6 ،10×10 ،15×15های ها، مقادیر میدان)برای تفکیک منحنی MV 6های مختلف در انرژی نامی برای میدان

 اند(ضرب شده 2/1، 1، 8/0در 

و  %3های محاسباتی به خوبی با مقادیر تجربی توافق داشت تا جایی که شاخص گاما با معیار اختلاف دز منحنی 4مطابق شکل 

  .بول بوددرصد نقاط قابل ق 98برای  mm 3فاصله تا توافق 

 

    
 )الف(                                                         )ب(                           

 های دزهای درصد دز عمقی ب( پروفایل. شاخص گاما برای الف( منحنی4شکل 
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)بدون در نظر گرفتن تخت( بر روی تصویر  TiGRTسازی با حضور تخت و سیستم طراحی درمان توزیع دزهای حاصل از شبیه

 نشان داده شده است.  5، در شکل 180˚تحت زاویه  2cm 15×15تی بیمار، در اندازه میدان سی

 
سازی مونت کارلو در حضور تخت در ناحیه لگن )تابش و شبیه TiGRT. توزیع دزهای حاصل از سیستم طراحی درمان 5شکل 

 (MV 6با انرژی  Oncorدهنده زیمنس مدل با شتاب 2cm 15×15نرمال خلفی در میدان 

 

)در دو حالت با و بدون حضور تخت( و سیستم سازی های نسبی دز دو بعدی حاصل از شبیهنتایج حاصل از مقایسه توزیع

های و میدان 180˚در زاویه  MV 6برای دو بیمار در نواحی همگن و ناهمگن تحت تابش انرژی  TiGRTطراحی درمان 

 mm 3 % /3و بر اساس شاخص گاما   MapCheck2افزار گزارش شده است. این مقایسه توسط نرم 2، در جدول ختلفم

 گزارش شده است.  4و  3های انجام شده است. میزان افزایش دز پوست و درصد تضعیف نیز به ترتیب در جدول

 

 مونتسازی شبیه. درصد توافق توزیع دز نرمال شده به دز ایزوسنتر حاصل از 2جدول 

تحت درمان با فوتون TiGRT کارلو )با و بدون حضور تخت( و سیستم طراحی درمان 

MV 6  و در سه میدان  180˚در زاویه 

 ابعاد میدان
 (mm 3و  %3درصد توافق بر اساس شاخص گاما )

 ناحیه لگن  ناحیه شکم 

 2cm 6×6 
 % 6/99 % 8/98 بدون تخت

 % 1/95 % 3/93 با تخت

 2cm 10×10 
 % 5/97 % 0/95 بدون تخت

 % 7/93 % 5/88 با تخت

 2cm 15×15 
 % 4/91 % 6/89 بدون تخت

 % 0/87 % 1/83 با تخت
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با و بدون در نظر گرفتن تخت تحت درمان  MCNPXسازی . درصد دز پوست محاسبه شده توسط شبیه3جدول 

 و در سه میدان 180 ˚در زاویه   MV 6با فوتون 

 میدان ابعاد

درصد دز پوست نسبت به 

 ماکزیمم دز در ناحیه شکم
میزان افزایش 

دز پوست 

)%( 

درصد دز پوست نسبت به 

 ماکزیمم دز در ناحیه لگن
میزان افزایش 

دز پوست 

  با تخت  بدون تخت  با تخت  بدون تخت )%(

 2cm 6×6 37/36 % 89/76 % 111 72/46 % 23/84 % 80 

 2cm 10×10 54/38 % 90/82 % 115 57/47 % 16/84 % 80 

 2cm 15×15 31/43 % 56/82 % 91 29/56 % 98/88 % 58 

 

مونت کارلو سازی . درصد تضعیف محاسبه شده توسط شبیه4جدول 

 در ایزوسنتر در اثر عبور پرتو از تخت فیبر کربنی 

 ابعاد میدان
 درصد تضعیف در ایزوسنتر

 ناحیه لگن   ناحیه شکم  

  2cm 6×6 32/3 % 08/3 % 

  2cm 10×10 84/2 % 12/2 % 

  2cm 15×15 66/2 % 79/1 % 

 

 بحث و نتیجه گیری:

کند و باعث افزایش دز در بر اساس بررسی انجام شده، در پرتودهی خلفی، تخت درمان همانند یک ماده بلوس رفتار می

 .دست آمدبه MV6% ،115 درجه توسط تخت برای فوتون  180دز سطحی در زاویه  افزایش بیشترین شود کهمیعمق نواحی کم

که شاخص تری داشت، به طوریاگرچه دز پوست افزایش قابل توجهی در برخی از فیلدها نشان داد ولی در توزیع دز تأثیر کم

درمان نیز سبب کاهش دز دریافتی  اثر تضعیف پرتو توسط تختکاهش را نشان داد.  %5/6حداکثر  mm3 % /3 گاما با معیار 

دهد. تر رخ میبیشترین تضعیف در اندازه میدان کوچک .دهدکاهش میرا و احتمال کنترل تومور  توسط تومورهای عمقی شده

سازی نشود، عوارض جانبی ممکن است افزایش یابد اما در طراحی درمان بنابراین چنانچه تخت در سیستم طراحی درمان مدل

IMRT ید انتظار داشت که با وارد کردن تخت درمان در محاسبات نرم افزار طراحی درمان تغییرات چشمگیری در توزیع دزها نبا

 حاصل شده و شاخص گاما تغییرات زیادی را نشان دهد.
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