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 چکیده:

به همراه اپلیکاتورهای  INTRABEAMانرژی سیستم درمانی عمل توسط پرتوهای ایکس کمپرتودرمانی حین

شود. ازآنجاکه ماهیت پیوسته طیف های مؤثر در درمان سرطان پستان محسوب میکروی با قطر مختلف،  یکی از روش

شناختی و دوزیمتری پرتوهای ایکس ، برآورد اثرات زیستINTRABEAMز سیستم انرژی پرتوهای ایکس حاصل ا

های مؤثر پرتوهای ایکس حاصل از اپلیکاتورهای سازد، لذا هدف از مطالعه حاضر برآورد انرژیشده را دشوار میساطع

به همراه  INTRABEAMسازی سیستم باشد.  پس از شبیهمی INTRABEAMکروی مختلف سیستم 

انرژی محاسبه شد. های گسیلی پرتوهای ایکس کم، طیفGeant4کارلوی کاتورهای کروی مربوطه توسط ابزار مونتاپلی

 هایهای مؤثر پرتوهای ایکس گسیلی از طریق محاسبه ضرایب تضعیف خطی و استفاده از دادهسپس ارزیابی انرژی

NIST  مؤثر های داد که انرژیآمده نشاندستبه هایبرای ضرایب تضعیف خطی آلومینیم صورت پذیرفت. یافته

 keVدر اپلیکاتورهای کوچک و از  23/12keVبه     19/86keVبرآوردشده با افزایش قطر اپلیکاتورهای کروی از  

آمده از دستمؤثر بههای چنین انرژیکرد. همدر اپلیکاتورهای کروی با قطر بزرگ تغییر می 24/38keVبه   21/89

انرژی حاصل از سیستم درمانی مذکور برخوردار شناختی پرتوهای ایکس کمم جهت برآورد خصوصیات زیستاعتبار لاز

ها توجهی وابسته به انرژی آنطور قابلانرژی بهشناختی حاصل از پرتوهای ایکس کمباشند. ازآنجاکه اثرات زیستمی

-شناختی و دوزیمتری پرتوهای ایکس کماثرات زیستباشد، بنابراین تغییر قطر اپلیکاتور ممکن است باعث تغییر می

 انرژی مورداستفاده در پرتودرمانی تومورهای پستان شود.

 .INTRABEAMانرژی، سیستم کارلو، انرژی مؤثر، پرتوهای ایکس کمسازی مونتسرطان پستان، شبیه: هاواژهکلید
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Abstract: 
Intraoperative radiotherapy through low-energy X-rays of the INTRABEAM treatment system 

along with the spherical applicators with different diameters, is considered as one of the most 

effective modalities for breast cancer treatment. Due to the continuous nature of the emitted X-

rays from the INTRABEAM system, it is difficult to estimate the biological and dosimetric 

effects of the emitted X-rays. Therefore, the aim of this study is to estimate the effective 

energies of emitted X-rays from the different spherical applicators of INTRABEAM system. 

After the simulation of the INTRABEAM system along with dedicated spherical applicators, the 

emitted low-energy X-rays spectra were calculated by Geant4 Monte Carlo toolkit. Then, the 

evaluation of the effective energies of emitted X-rays was performed by the calculation of the 

linear attenuation coefficients and the reported NIST data for linear attenuation coefficient in an 

Aluminum attenuator. The results showed that the estimated effective energies change with 

increasing the spherical applicator diameters from 19.86 keV to 23.12 keV in small applicators 

and 21.89 keV to 24.38 keV in large spherical applicators. Besides, the obtained effective 

energies have the appropriate validity to estimate the biological and dosimetric effects of low-
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energy X-rays obtained from the mentioned treatment system. Since the biological effects of 

low-energy X-rays are significantly dependent on their energy, changing the diameter of the 

applicator may change the biological and dosimetric characteristics of low-energy X-rays used 

in radiotherapy of breast tumors. 

Keywords: Breast cancer, Monte Carlo simulation, Effective energy, Low-energy X-

rays, INTRABEAM system 

 مقدمه  .1

بخشی از یک روش درمانی تلفیقی برای درماان عنوان به )1IORT(یجراح عملنیح پرتودرمانی ریدو دهه اخ از باًیتقر

پرتودرماانی سارطان پساتان از ماوارد ضاروری و اساتاندارد در درماان و  .]2,1[شاودمی گرفته نظر سرطان پستان در

پاس از ماناده هاای میکروساکوپیک سارطانی بااقیسالو  باردن نیباز  منظوربهرود که می به شمارحفاظت از پستان 

)از باالا ی تابش هایدوزدر این روش، بستر تومور توسط  .گیرداستفاده قرار میمورد ،سرطانی توسط جراحبرداشتن توده 

هاای ساالم در مسایر پرتاو در به حذف بافت با توجه. ]1[گیرد.دهی قرار میمورد تابش جلسه کی یط گری( 20مرتبه

 .خواهد یافتهای سالم کاهش عمل در بافتاین روش، اثرات جانبی ناشی از پرتودرمانی حین

یساتم س ،انارژیکام پرتوهای ایکاستوسط عمل تومورهای پستان های اختصاصی برای پرتودرمانی حینیکی از ماشین

اشاین . ایان دساتگاه، میافتاه اساتاساتفاده از آن در ایاران نیاز توساعه  اخیراًباشد که می INTRABEAMدرمانی 

و پرتاودهی  ساازدانتقا  بیمار از اتاق جراحی به اتاق پرتاودهی را مرتفاع مایاختصاصی متحرک کوچکی بوده که نیاز 

 . پذیردانجام می عمل جراحییک سری اپلیکاتور مخصوص بلافاصله پس از  کارگیریبهبیمار از طریق 

هات جی باا قطار مختلاف کارو یکاتورهاایو اپل کسایپرتو دیچشمه تول یدو قسمت اصل سیستم درمانی مذکور شامل

 از یاک شاودنیز شاناخته مای پروب چشمه پرتوایکس این دستگاه که تحت عنوان. باشدمی پرتودهی تومورهای پستان

 ریمسا تهاایان در شتاب گرفته هایالکترون که است شدهلیتشک متریلیم 2/3و قطر متریسانت10به طو   خلأاستوانه 

در تماام گرد طور همسانبه پرتوهای ایکسطی این فرآیند  از جنس طلا برخورد کرده و یبه هدفدر این استوانه حرکت 

 و یرمازت تاابش هایاز فوتون وستهیپ یفیط سطح پروب شامل از یلیگس پرتوهای ایکس. ]4،3 [شوندمی دیتولجهات 

 د. نباشمی kV50در مقاصد بالینی دارای انرژی کهطوریبهبوده  یاختصاص

ترین اپلیکااتور ، مهمINTRABEAMاستفاده در سیستم چشمه پرتوایکس موردبا توجه به توزیع دوز کروی حاصل از 

 چشامه پرتاوایکس در این دستگاه جهت پرتودهی تومورهای پستان، یک ساری اپلیکااتور کاروی باوده کاه کاررفتهبه

قطر اپلیکاتور با توجاه  .]4[ .گیردقرار می اپلیکاتور کروی بخش در مرکز ساقه یک طریق از INTRABEAM  دستگاه

 کااملاًاطاراف بساتر توماور را  شابه کارویدیواره اپلیکاتور تمام فضای  کهطوریبهشود به ابعاد بستر تومور انتخاب می

 5متار تاا ساانتی 5/1پساتان از  تومورهاای درماان در این روش، برای استفادهمورد کروی اپلیکاتورهای دربرگیرد. قطر

باه دو گاروه عماده  INTRABEAMاپلیکاتورهای کروی سیساتم  .]5[متری متغیر استمیلی 5 هایمتر با گامسانتی

می ناازک باوده و ب( متاری کاه دارای یاک لایاه آلاومینییساانت 3تاا  5/1شوند: الف( اپلیکاتورهاای بندی میتقسیم

کاه زماان  ذکر اساتقابالباشاند. می در ساختار خود مایمتری که فاقد این لایه آلومینییسانت 5تا  5/3اپلیکاتورهای 

یاباد تابعی از قطر اپلیکااتور باوده و باا افازایش قطار اپلیکااتور افازایش مای با استفاده از اپلیکاتورهای کرویپرتودهی 

 6[یاباددقیقه افزایش می 50 به 20متر، زمان درمان ازسانتی 5متر تا سانتی 5/1با افزایش قطر اپلیکاتور از  کهطوریبه

[. 

خصوصیات فیزیکی، برآورد  ،INTRABEAM ماهیت پیوسته طیف انرژی پرتوهای ایکس حاصل از سیستمبا توجه به 

بار باوده و نیازمناد کاری زماان انرژی حاصلکمپرتوایکس های تابش کارگیریبهشناختی حاصل از زیست دوزیمتری و

تاوان از باشد. برای غلبه بار ایان مشاکل مایمیهای موجود در طیف پرتوایکس تک انرژیمحاسباتی پیچیده برای تک

-هاای زیساتباریکاه، تحلیال ماؤثرایکس توسط انرژی استفاده کرد و با جایگزینی طیف انرژی پرتو مؤثرمفهوم انرژی 

پاووهش انجاام  از هادف بنابراین، .]7[سازی نمودمطالعه را سادهمورد یتابش هایمربوط به طیفو دوزیمتری شناختی 

                                                           
1 Intraoperative radiotherapy 
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سیساتم درماانی  مختلاف قطار کاروی باا شاده از اپلیکاتورهاایسااطع پرتوهای ایکسطیف  انرژی مؤثربرآورد  حاضر

INTRABEAM باشد.می 

 

 

 روش کار  .2

ز سیساتم اپرتوهاای ایکاس حاصال  ماؤثرهاای هدف از انجام مطالعه حاضر برآورد انارژیذکر شد،  قبلاًطور که همان

 )نسخه Geant4 کارلویابزار مونت. در پووهش حاضر از است )آلمان ،Carl Zeiss شرکت(  INTRABEAM درمانی

ساازی شاد. جهات شابیهو اپلیکاتورهای کروی مربوطه استفاده INTRABEAMسازی سیستم ( جهت شبیه4.10.1

در  زک طالاناا هیاجهت حرکات الکتارون، لا خلأاستوانه  شامل کسایپرتو تولید سیستم درمانی موردنظر، ابتدا چشمه

کاروم تاراتی در سطح خارجی تیوب و لایاه ناازک نیمیلیبر خروجیپنجره  جهت تولید پرتوایکس، خلأانتهای استوانه 

ساپس . دندشاساازی ماد  Geant4با استفاده از مفهوم هندسه توپر در ابازار  منظور سازگاری بیشتر با بافت بدن()به

قارار  ساازیماورد شابیه متری از ناوک پاروبسانتی 8فاصله  رای و دنقطه صورتبه keV50چشمه الکترون با انرژی 

 . گرفت

( 2PDD)دوز عمقاایهااای درصاد از طریاق مقایسااه منحنای شاادهسازیشبیهسانجی سیسااتم درماانی اعتبااارپاس از 

پرتوهاای هاای محاسابه طیافکاارلو، سازی موناتشده در شبیهو مقادیر برآورد، ]8[توسط شرکت سازنده شدهگزارش

 مختلف صورت پذیرفت. با قطراز اپلیکاتورهای کروی  گسیلی ایکس

ایکس باا اساتفاده منحنی عبور طیف پرتو، وایکس حاصل از اپلیکاتورهای کرویپرت هایطیف انرژی مؤثربرای محاسبه  

شد. سپس  بود، محاسبهگرفتهدر زیر اپلیکاتورهای کروی قرار دقیقاًهای مختلف، که از یک جاذب آلومینیمی با ضخامت

، بارازش شادند و از ایان طریاق ضاریب Beer-Lambertشده توسط یک تابع نمایی مطاابق رابطاه های محاسبهداده

 در اختیاارمطالعه بارآورد شادند. ساپس باا ( برای طیف پرتوایکس مربوط به تمام اپلیکاتورهای موردµ)3تضعیف خطی

خطی برحسب انرژی در یک جاذب آلاومینیمی کاه تضعیف های ضریب و مراجعه به داده تضعیف خطیداشتن ضرایب 

مطالعه، تعیین گردیاد. بارای ایان پرتوایکس مورد هایمربوط به طیف انرژی مؤثر، ]9[شده استگزارش 4NISTتوسط 

بارازش  1 مطاابق معادلاهده از یک منحنی غیرخطی مرتبه دوم، با استفا NISTتوسط شدهگزارشهای منظور ابتدا داده

 انارژی ماؤثرباه  ،شدههای گزارشو انرژی تضعیف خطیارتباط کمی میان ضریب  از طریق برقراری یکتا بتوان  شدند

 آمدهدساتبه تضعیف خطایمقادیر ضریب  درنهایتبنابراین . یافتدستسیستم درمانی مذکور گسیلی  پرتوهای ایکس

شده از سطح اپلیکاتورهای کروی مختلف محاسبه طیف پرتوایکس گسیل مؤثر هایانرژی قرار داده شدند و 1در معادله 

 . ]9[ددنش
2

0 1 2( )         (1)effE keV B B B    

 باشند.می 45/6و  -31/29، 24/42به ترتیب برابر با 2Bو  0B،1Bدر این رابطه مقادیر  

 

 نتایج و بحث .3

 

اصاله تاا مرکاز برحسب تاابعی از ف متریسانتی 5/3 مربوط به اپلیکاتور کروی PDDهاینتایج حاصل از برآورد منحنی

بارای  PDDهاای ذکر است محاسبه منحنایاست. قابلشدهدادهنشان  1ایکس )ایزوسنتر دستگاه(، در شکل پروب پرتو

نهاا بارای ، تPDDتعاداد باالای نتاایج به دلیالتمامی اپلیکاتورهای کروی سیستم درمانی مذکور انجام شده است ولی 

 است. شدهدادهمتری نشان سانتی 5/3اپلیکاتور 

                                                           
2 Percent depth dose 
3 Linear attenuation coefficient  
4 National Institute of Standard and Technology 
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)سمت چپ( و نتایج حاصل ایکسمتری برحسب تابعی از فاصله تا مرکز پروب پرتوسانتی 5/3مربوط به اپلیکاتور کروی   PDDمنحنی. 1 شکل

 .از تحلیل گاما )سمت راست(

 

شاده توساط درصاد دوز عمقای گازارشهاای است توافق مطلوبی بین منحنی شدهدادهنشان  1در شکل  طور کههمان

ساازی است. ارزیابی میزان توافق میان نتایج حاصل از شابیه برقرارشده در مطالعه حاضر شرکت سازنده و مقادیر برآورد

کارلو و دوزیمتری عملی  با استفاده از تحلیال گاماا نیاز صاورت پاذیرفت. بارای ارزیاابی کمای میازان توافاق و مونت

و فاصاله تاا  %1کارلو، از معیارهای درصد اختلاف دوز سازی مونتاصل از دوزیمتری عملی و شبیهاعتبارسنجی نتایج ح

از یاک  ترکوچاک کهدرصاورتیشده از طریق تحلیل گاماا ذکر است که مقادیر محاسبهاستفاده شد. قابل mm1توافق 

 آمدهدساتبهمعیاری از عدم توافق میان نتاایج عنوان از یک به تربزرگعنوان معیاری از توافق و مقادیر گامای باشند به

نتاایج حاصال از  موردبررسیهای در بیشتر عمق .است شدهدادهنشان  1 درشکهطور که در نظر گرفته شده است. همان

-شاده توساط ابازار موناتساازیاعتبار سیستم درمانی شبیه دهندهامر نشاناز یک است که این  ترکوچکتحلیل گاما 

 باشد.می Geant4کارلوی 

و  2هاای شده از سطح اپلیکاتورهای کروی با قطر مختلف در شاکلایکس گسیلهای پرتویج حاصل از محاسبه طیفتان

 است. شدهدادهنشان  3
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 متر.سانتی 3تا  5/1شده از سطح اپلیکاتورهای کروی با قطر ساطع پرتوهای ایکسطیف  .2 شکل

 

 
 متر.سانتی 5تا  5/3شده از سطح اپلیکاتورهای کروی با قطر ساطع پرتوهای ایکسطیف . 3 شکل

 

تولیدشاده توساط سیساتم درماانی  پرتوهاای ایکاساست طیف انرژی  مشاهدهقابل 3و  2های در شکل طور کههمان

INTRABEAM های گسساته مایهای مشخصه با انرژیهای ترمزی بر روی تابششامل توزیع پیوسته انرژی تابش-

 3تاا  5/1شاده از ساطح اپلیکاتورهاای کاروی های پرتاوایکس گسایلمقایسه نتایج حاصل از ارزیابی کمی طیفباشد. 

باه افازایش  باا توجاهکه افزایش قطر اپلیکااتور،  آن است دهندهنشانمتری سانتی 5متری تا سانتی 5/3متری و سانتی

 درنهایتایکس شده که های پرتوانرژی طیفکم هایهای بیشتری از قسمتشدت اثر فیلتراسیون، منجر به حذف بخش

-نتایج گازارشچنین با توجه به شود. همهای بالاتر میشده به سمت انرژیایکس ساطعپرتو جایی طیفمنتهی به جابه
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متاری( نسابت باه ساانتی 5تاا  5/3) تاربزرگبارای اپلیکاتورهاای  تغییرات طیف پرتاوایکس، 3و 2های شده در شکل

حذف فیلتر نازک آلومینیمی در طراحی  به دلیلمتری( مشهودتر است. این امر سانتی 3تا  5/1) ترکوچکاپلیکاتورهای 

تواند باعث کاهش اثر فیلتراسیون ناشی از این جاذب آلومینیمی در بخاش کاروی باشد که میمی تربزرگاپلیکاتورهای 

توان تنها به تغییر قطار اپلیکااتور نسابت گردد. در نتیجه تغییر شدت پرتوایکس را می تربزرگاین اپلیکاتورهای با قطر 

شاده از ساطح ایکس گسیل، تغییرات طیف پرتوتربزرگملاحظه قطر این اپلیکاتورهای دلیل تغییر قابل داد. از طرفی به

-ساختار اپلیکاتورهای کروی با قطر کوچک را مایدلیل وجود لایه آلومینیم در تر خواهد بود. این اپلیکاتورها نیز نمایان

قطر اپلیکاتورهای کروی کوچک، برای دساتیابی باه کیفیات  کوچک بودنداد که با توجه به ت توان به این موضوع نسب

کاه در انرژی طیف گسیلی به لایه اضافی آلاومینیم نیااز اسات. درحاالیهای کمحذف قسمت لازم پرتوایکس حاصل و

انارژی بیشاتری از طیاف هاای کامبزرگی قطر اپلیکاتورها موجاب حاذف قسامت، تربزرگکروی با قطر  اپلیکاتورهای

 شده و نیاز به استفاده از لایه آلومینیم اضافی وجود ندارد. گسیلیپرتوایکس 

در  قطر مختلفشده از سطح اپلیکاتورهای کروی با گسیل پرتوهای ایکسمربوط به طیف  ضرایب تضعیف خطیمقادیر 

 .استشدهگزارش 1جدو  در  حضور جاذب آلومینیمی

 

 

 

 شده از سطح اپلیکاتورهای کروی مختلف.گسیل پرتوهای ایکسمقادیر ضرایب تضعیف خطی مربوط به طیف  .1جدول 

 (cmقطر اپلیکاتور )
 پارامتر

5 5/4 4 5/3 3 5/2 2 5/1 

406/0 465/0 528/0 597/0 480/0 520/0 547/0 609/0 
 تضعیف خطی ضریب

(µ) 1-mm 

 

با توجه به  قطر مختلفشده از سطح اپلیکاتورهای کروی با گسیل پرتوهای ایکسمربوط به طیف  انرژی مؤثرمقادیر 

 است.شدهگزارش 2در جدو   ،(1شده در جدو  )گزارش مربوطهو مقادیر ضرایب تضعیف خطی  1رابطه 

 شده از سطح اپلیکاتورهای کروی مختلف.گسیل پرتوهای ایکس مؤثرمقادیر انرژی  .2جدول 

 (cmقطر اپلیکاتور )
 پارامتر

5 5/4 4 5/3 3 5/2 2 5/1 

 ( keV)مؤثرانرژی  86/19 11/22 45/22 12/23 89/21 86/22 34/23 38/24
 

 5/1از  هاای کاروی که با افزایش قطر اپلیکاتور چنین استنباط نمودتوان می 2شده در جدو  با توجه به مقادیر گزارش

یابد. افزایش می keV 12/23به keV 86/19شده از سطح اپلیکاتور از گسیل پرتوهای ایکس مؤثرمتر، انرژی سانتی 3تا 

 از انارژی ماؤثر کهطوریبهشود متر( نیز مشاهده میسانتی 5تا  5/3) تربزرگاین روند افزایشی در اپلیکاتورهای با قطر 

keV 89/21  متری بهسانتی 5/3اپلیکاتور درkeV 38/24  این واقعیات را یابد. متری افزایش میسانتی 5برای اپلیکاتور

هاای کام انارژی (، به دلیل افزایش شدت فیلتراسیون بخاشBeam hardeningایکس )پرتو سخت شدگیتوان به می

شده از ساطح گسیل پرتوهای ایکس انرژی مؤثرتغییرات چنین هم . نسبت دادطیف پرتوایکس با افزایش قطر اپلیکاتور، 
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تاوان باه را مایمتر( سانتی 5/3تا  5/1) ترکوچکنسبت به اپلیکاتورهای متر( سانتی 5تا 5/3) بزرگاپلیکاتورهای کروی 

 اپلیکاتورها نسبت داد.این م از ساختار داخلی حذف لایه آلومینی

کاارلو در کاار حاضار از توافاق مطلاوبی باا مقاادیر سازی موناتحاصل از شبیه مؤثراست که مقادیر انرژی  ذکرشایان 

 یریگانادازه keV30تاا keV20 ، که برای اپلیکاتورهای کروی مختلف باینSchneiderو  Eaton شده توسط گزارش

با تغییر قطر اپلیکاتور، مبین این واقعیات اسات  پرتوهای ایکس انرژی مؤثر. تغییرات ]10[باشداست، برخوردار می شده

شناختی مربوط به اپلیکاتورهاای کاروی باا قطار متفااوت باعث تغییر اثرات زیست ممکن استکه تغییر قطر اپلیکاتور 

-محاسابه ماؤثرهای علاوه، انرژیهب .]11[باشدتابعی از انرژی فوتون می مربوطه شناختیاثرات زیست کهطوریبه گردد

از ساطح اپلیکاتورهاای  شادهلیگسهاای انارژی عنوان جایگزین مناسابی بارای طیافتواند بهشده در این پووهش می

و تعیین خصوصیات فیزیاک و دوزیمتاری شناختی استفاده در مطالعات بالینی مربوط به اثرات زیست منظوربهمختلف، 

 موجب تسهیل در محاسبات مربوطه خواهند شد. کهوریطبه دنانرژی، مدنظر قرار گیرناشی از این پرتوهای ایکس کم
 

  گیری. نتیجه4
 

مختلاف نشاان داد کاه  یباا قطرهاا یکاتورهااز سطح اپل شدهساطع پرتوهای ایکسمؤثر  یانرژ یآمده برادستبه یجنتا

-ماورد یکارو هااییکاتورانادازه اپل یرتحت تأث INTRABEAMحاصل از سیستم درمانی  پرتوهای ایکس انرژی مؤثر

-انارژی باههای کمشناختی حاصل از این فوتوناثرات زیست ازآنجاکه .یردگیعمل قرار مینح یپرتودرمان یاستفاده برا

توان نتیجه گرفت که تغییر قطر اپلیکاتور ممکن است باعث تغییار باشد، میوابسته به انرژی فوتون می توجهیقابلطور 

 چنین تغییر دوز تجاویزیو هم انرژی مورداستفاده در درمان تومورهای پستانکم شناختی پرتوهای ایکساثرات زیست

شاناختی و د برای برآوردهای زیساتنتواندر این مطالعه می آمدهدستبهانرژی کم پرتوهای ایکس مؤثر هاییانرژ شود.

 قرار گیرند.مورداستفاده  INTRABEAMعمل درمانی حین های فیزیکی و دوزیمتری سیستمویوگی
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