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 به ريه و دنده ، دردوز رسيده به ريه در براكي تراپي پستان اثر غير يكنواختي مقايسه و ارزيابي
 MCNPX كد وسيله سيستم طراحي درمان و

 ۵ سعيد ستايشي ، ۴ رامين جابري ،* ۳ حميد رضا شعباني ، ۲ مجتبي شمسايي ، ۱ حسين صالحي يزدي

 تهران صنعتي اميركبير ، دانشگاه مهندسي هسته اي و فيزيك دانشكده ، هسته اي ، گروه مهندسي پرتو پزشكي كارشناس ارشد - ۱
 تهران صنعتي اميركبير ، دانشگاه مهندسي هسته اي و فيزيك ، دانشكده هسته اي مهندسي گروه استاديار - ۲
 ارشد فيزيك پزشكي، گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس - ۳
 سيست بخش فيزيك راديوتراپي، انستيتو كانسر، بيمارستان امام خميني تهران مربي و فيزي - ۴
 تهران صنعتي اميركبير ، دانشگاه مهندسي هسته اي و فيزيك ، دانشكده هسته اي مهندسي گروه دانشيار - ۵

 ۸۹ / ۲ / ۱۵ : تاريخ پذيرش مقاله ۸۸ / ۱۰ / ۹ : تاريخ دريافت

 چكيده
 ) HDR ( ين تحقيق به بررسي چگونگي گستردگي پاسخ دوز دريافتي ريه براي سيستم طراحي تجاري آهنگ دوز بالا در ا : مقدمه

 در براكي تراپي پستان، از نقطه نظر ناهمگني بافت و حضور دنده ها در تحويل دوز به ريه مورد بررسي قرار ۱۹۲ در كاشت ايريديم
 . گرفته است

 نگاري پستان در تشكيل ساختار فانتوم معادل بيمار در سيستم طراحي درمان كلينيكي مورد از تصاوير برش : مواد و روشها
 شبيه MCNPX موقعيت ساكن منبع با استفاده از كد ۳۸۲ كتتر پلاستيكي و ۱۳ سيستم كاشت شامل . استفاده قرار گرفته است

 . سازي شده است
 هيستوگرام حجمي در پستان، ريه و دنده – يزودوز و دوز تجمعي مطابق با سيستم طراحي درمان تجاري به شكل درصد ا : نتايج

 درصد پستان ۶۲ مقايسه نتايج مونت كارلو و محاسبات سيستم طراحي درمان نشان مي دهد در آيزودوز بالاتراز . مقايسه شده است
 با اين وجود محاسبات . رند در نواحي نزديك كاشت و يا دور از سطح انحناي پستان و نواحي مرزي ريه تطايق خوبي با هم دا

 سيستم طراحي درمان، تخمين دوز بالا در ريه براي كانتورهاي ايزودوز در عمق پايين و نقاط نزديك مرزهاي هوايي پستان و به
 . طور نسبي در نقاط دور كاشت را نشان داده است

 ا براي بافتهايي مانند ريه و دنده وارد مي وقتي داده هاي واقعي مربوط به چگالي و مواد تشكيل دهنده ر : بحث و نتيجه گيري
 كه اين تفاوت . مي باشد مونت كارلو كنيم، سيستم طراحي درمان مقدار دوزي كه نشان مي دهد فراتر از تخمين دوز به وسيله كد

 ) ۲۱ - ۲۷ : ۸۹ اييز پ ، ) ۲۸ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . در  خطوط همدوز مختلف ،درصد اختلاف متفاوت است

، ناهمگني ، آهنگ دوز بالا MCNPX سازوكار طراحي درمان، سرطان پستان، براكي تراپي، : واژگان كليدي



 و همكاران صالحي يزدي حسين
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 مقدمه - ۱
 روش براكي تراپي يكي از راههاي درمان سرطان مي باشد،
 از سيستم هاي درمان براكي تراپي استفاده از چشـمه هـاي

 دراين روش . بافتي است در كاشت ميان ۱ با آهنگ دوز بالا
 ها با پرتـوزايي مشـخص در فاصـله معـين ودقيقـي چشمه

 حركـت After Loading نسبت به هم در سيستم هـاي
 ۱۹۷۶ سـال در بـار ن ي اولـ ي برا ۱۹۲ ايريديم . ] ۱ [ مي كنند

 استفاده ي تراپ ي براك منظور به آكسفورد دانشگاه در ي لاد ي م
 ]. ۲ [ است شده

 ظـور طراحـي روش درمـان، شناخت دقيق توزيـع دوز بـه من
 در اين مورد انجمن فيزيـك . اي برخوردار است ازاهميت ويژه

 بـا بررسـي ۴۳ با تشكيل گـروه كـار شـماره ۲ پزشكي آمريكا
 TG­43U1 دوزيمتري اين چشمه ها دستور كـار دوزيمتـري

 اصولاً سيستم پاريس براي كاشتهاي ]. ۳ [ را توصيه كرده است
 و ساير انواع كاشـتهاي رود تك سطحي و دو سطحي بكار مي

 بــراي دوزيمتــري كاشــت ]. ۴ [ شــود حجمــي را شــامل نمــي
 ايريديوم در پستان و محاسبات دوز اندام حساس از كد مونت

 با در نظـر گـرفتن توصـيه هـاي دسـتور مونت كارلو كارلوي
TG­43U1 برنامـه ]. ۶ و ۵ [ استفاده شده اسـت FlexiPlan 

 پي مي باشد، كـه براي طراحي درمان كاشت براكي ترا 2.2.4
 تمام بافتها را بر اساس چگالي، ضريب جذب و تضـعيف آب
 در نظر مي گيرد، لذا بين چگالي و عدد اتمي بافتهاي مختلـف

 تفــاوتي در نظــر غيــره از قبيــل ريــه ،دنــده ، تومــور و
 . بنا نهاده شده است TG­43U1 اساس برنامه بر . نمي گيرد

 مواد و روشها - ۲
 وم نيـاز بـه انـدازه گيـري حجـم و براي طراحي يك فـانت

 فواصل بافتهاي درگير در كاشت براكي تراپي پستان از قبيل
 يك بيمار به عنـوان نمونـه . است غيره حجم ريه، پستان و

 اي بـرش نگـاري رايانـه انتخاب شد و بر اساس تصاوير
 هـاي بافتهـاي بيمار اطلاعات مربوط به  احجام و فاصـله

 سپس بر پايه اين . استخراج شد درگيردر كاشت از يكديگر،

1 HDR 
2 AAPM 

 ۱ شبيه سازي شده اسـت، شـكل مونت كارلو داده ها فانتوم
 مي باشد و مونت كارلو به وسيله كد THORAX نمايي از

 است كه بـر اسـاس برش نگاري رايانه اي تصوير ۲ شكل
 . حاصل شده است مونت كارلو آن فانتوم

 ) ۳ پستان، ) ۲ ور، توم ) ۱ فانتوم شبيه سازي شده ،كه در آن - ۱ شكل
 ريه ) ۵ دنده ها و ) ۴ اپليكاتور

 بيمار كه به عنوان مرجع انتخاب و برش نگاري رايانه اي تصوير - ۲ شكل
. بر اساس آن صورت گرفته است مونت كارلو شبيه سازي فانتوم
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 توصيف چشمه - ۱ - ۲
 اسـتفاده شـده ۱۹۲ در اين مطالعه از يك چشـمه ايريـديم

 رت كپسولي از جنس پلاتين، كـه اين چشمه به صو . است
 سانتي ۰ / ۰۴۵ و ۰ / ۰۳۲۵ قطر داخلي و خارجي آن به ترتيب

 تـابش ، كـوري ۴ / ۸۷۱ ايـن چشـمه بـا اكتيويتـه . متراست
 پرتو گاما بـا انـرژي كيلو الكترون ولت ۳۸۰ ميانگين حدود

 كيلـو ۱۰۶۰ تـا كيلـو الكتـرون ولـت ۱۳۶ هاي متفـاوت از
ــت ــرون ول ــد الكت ــي باش ــ ]. ۷ [ م ــه عم  روز ۷۳ / ۸ ر آن نيم

 نمـاي شـبيه سـازي شـده از چشـمه بـه ۳ شكل ]. ۸ [ است
 . مي باشد مونت كارلو وسيله كد

 مونت كارلو شماي چشمه ايريديم به وسيله كد - ۳ شكل

 ۴ اپليكاتور را مطابق شكل ۱۳ اساس روش پاريس آنگاه بر
 در پستان قرار داده شده است، چشـمه هـا در داخـل ايـن

 . ر دارند اپليكاتورها قرا

 نحوه چيدمان سوزن ها - ۴ شكل

 مواد تشكيل دهنده بافتها - ۲ - ۲
 مي توان ارگانهـا را بـر TPS برخلاف مونت كارلو در كد

 اساس عناصر تشكيل دهنـده و چگـالي واقعيشـان در نظـر
 عناصــر وچگــالي هــر ارگــان را نشــان ۱ گرفــت، جــدول

 ]. ۹ [ مي دهد

 عناصر و چگالي ، ارگانها - ۱ جدول

 ان ارگ
 گرم بر ( چگالي

 ) سانتيمتر مكعب
 عناصر تشكيل دهنده

 ۱.۰۶ تومور
 هيـــدروژن، كـــربن، نيتـــروژن،

 اكسيژن، كلر، پتاسيم، آهن
 هيدروژن، كربن ۰ / ۹۲ پستان

 ۱ / ۴۶ دنده
 هيـــدروژن، كـــربن، نيتـــروژن،

 اكسيژن ، كلسيم، فسفر، گوگرد

 ۰ / ۲۶ ريه
 هيـــدروژن، كـــربن، نيتـــروژن،

 اكسيژن

 بات روش محاس - ۳ - ۲
 كه ارتقا يافته MCNPX.2.4.0 براي شبيه سازي از كد

 قابليـت . ، استفاده شـده اسـت ] ۶ [ مي باشد مونت كارلو كد
 ساختن وكسلهايي است كه حجم بزرگتـر مونت كارلو بارز

 بعـد بـه وكسـلهاي ۳ مورد نظر را به صـورت فضـايي در
 كوچكتر تقسيم بندي كرده و تالي هـاي انـرژي را در ايـن

 اندازه گيري مي نمايد و خطوط همدوز را رسـم وكسل ها
 اين وكسل ها به صورت استوانه، كروي و مكعبي . مي كند

ــتور ــبات از دس ــراي محاس ــا ب ــه در اينج ــند، ك ــي باش  م
RMESH:P استفاده مي كنيم كه اين دستور يـك شـبكه 

 . مكعب مستطيل تعريف مي كند
 TPS ابعاد اين مكعب مستطيلهاي كوچك همانند سيسـتم

 شـبكه سـانتيمتر ۰ / ۲ لاع ضـ مربـع بـا ا مكعب صورت به
 بندي شده اسـت، انـرژي دريـافتي در هريـك از آنهـا بـه
 صـــورت انـــرژي جايگزيـــده بـــراي هـــر فوتـــون

(MeV/cm 3 /photon) جداگانه محاسبه گرديده است . 
 چشمه با موقعيـت ۳۸۳ براي توصيف درمان براكي تراپي،

 TPS خروجيهاي را در داخل فانتوم بيمار بر اساس ۱ ثابت
 . شبيه سازي شده است

 از كتابخانـه مونـت كـارلو براي سـطح مقطـع فوتـون در
MCPLIB02 تعــداد ذرات بــراي . اســتفاده شــده اســت 

ــامپيوتر ۱۷۰ كــه معــادل ۶ ۷ ۱۰ محاســبات ــا ك  ســاعت ب

1 Dwell position
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Pentium IV 2.4 GHz اين تعداد زيـاد ذرات بـراي ، 
 . رسيدن  به خطاي يك درصد بوده است

 نتايج - ۳
 هدف اين مطالعه، بررسي اثر پوششـي دنـده بـراي ريـه و

 در مونت كارلو مقايسه دوز دريافتي ريه به وسيله محاسبه
 مي باشد، زيرا TPS دو حالت هموژنيتي و غيرهموژنيتي با

 . در نظر مي گيرد ) آب ( همواره بافتها هموژن TPS برنامه

 در بررسي اثر هموژنيتي بـر خطـوط همـدوز ۱ - ۳
 TPS و مونت كارلو داخل پستان و ريه  به وسيله

 بعدي اطـراف ۲ الف و ب  نمايش خطوط همدوز ۵ شكل
كانتور بيمار بر روي محورهاي مركزي و ساژيتال به ترتيب

yx و yz در اين اشكال خطوط همـدوز محاسـبه . مي باشد 
 ۱ به ترتيب با خطوط تيره TPS و مونت كارلو شده توسط

 شـكل ۲ نمـايش ايـن هـدف از . انـد مشخص شده ۲ و پر
 و بافتهـاي مجـاور آن پسـتان بررسي فرض همـوژنيتي در

 مـي باشـد مونت كـارلو در محاسبه به وسيله ) دنده و ريه (
 در نظر ) آب ( همواره بافتها را هموژن TPS زيرا در برنامه

 از بررسي خطوط نتيجه مي شود كـه در خطـوط . مي گيرد
 برنامـه بـر روي هـم ۲ محاسـبات ايـن % ۶۲ همدوز بالاي

 اختلاف بـين % ۶۲ منطبقند، ولي در خطوط همدوز پايينتر از
 شروع مي شود، كـه ايـن اخـتلاف از TPS و مونت كارلو

 محل قرار گرفتن دنده آغاز مي شـود، ايـن اثـر بـه خـاطر
 وجود انحناي دنده مي باشد و سپس با وارد شدن بـه ريـه

 ند به شكلي اين اختلاف خطوط همدوز افزايش پيدا مي ك
 . مي رسـد % ۶ و % ۵ به ترتيب به % ۴۰ و % ۵۰ كه در خطوط

 در ۳ هدف از بررسي اين دو شكل نشـان دادن اثـر انحنـاء
 م شدن تابش پراكندگي ك ريه مي باشد كه باعث دنده ها و

 مي كاهد، زيـرا ٥ گشته و لذا از شدت تابش اوليه ٤ به عقب
 لـذا يم و ما در اينجا بافتها را همـوژن و آب در نظـر گـرفت

1 Dash line 
2 Solid line 
3 Curvature 
4 Backscatter 
5 Primary 

 مي بايست خطوط برروي هم قرار مي گرفتند ولي در اثـر
 اين خميدگي و هندسه خاص ريـه و دنـده ايـن اخـتلاف

 درخطوط همدوز پـايينتر TPS با نتايج مونت كارلو دركد
 . حاصل گرديده است % ۶۲ از

 نمايش دو بعدي ) و ب yx نمايش دو بعدي برروي محور ) الف - ۵ شكل
 مونت بعدي كه در فانتوم ۲ همدوز به صورت خطوط yz برروي محور

 ، پستان و بافتهاي مجاور هموژن هستند، كه خطوط شكسته كارلو
 مي باشد TPS و خطوط توپر مربوط به مونت كارلو مربوط به

 بررسي اثر غيرهموژنيتي بر خطـوط همـدوز ۲ - ۳
 مونت كارلو در داخل پستان و ريه  به وسيله

 بر اساس جدول چگـالي و مـواد مونت كارلو وقتي در كد
 تشكيل دهنده محاسـبات را انجـام مـي دهـيم ،از خطـوط

 آغاز شـده، TPS و مونت كارلو اختلاف بين % ۷۰ همدوز
كه اين اختلاف از محل قرارگيري دنده آغاز شده اسـت و
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 در اثر غير هموژن بودن بافت ريه اين مسـاله تشـديد مـي
 تلاف شديدتر شده سپس با وارد شدن به ريه اين اخ . گردد

 % ۵۰ و % ۶۰ تا آنجا كـه ايـن اخـتلاف در خطـوط همـدوز
 براي هر چه . مي رسد % ۱۶ و % ۱۳ و % ۹ به ترتيب به % ۴۰ و

 روشنتر شدن اثر غيرهموژنيتي بافتها مي تـوان بـه تفـاوت
ــكل ــدوز در ش ــوط هم ــوژنيتي ( ۵ خط ــكل ) هم ــا ش  ۶ ب

 دو اثر غير هموژنيتي را مي توان به . پي برد ) غيرهموژنيتي (
 اهميت اين اثرات بستگي به وسعت ناحيه ( نوع تقسيم كرد

 ) : مورد نظـر و تغييـر دوز جـذب شـده در آن ناحيـه دارد
 تغيير دوز جذب شده تابش اوليه و توزيع فوتونهـاي ) الف

 در . ] ۱۲ [ تغيير در فلوي الكترونهاي ثانويه ) ب . پراكنده شده
 داخل ناحيه غير هموژن دوز جذب شده به شـدت وابسـته
 به تغيير فلوي الكترونهاي ثانويـه در آن ناحيـه مـي باشـد

 از طرفي وقتي به خطوط زير دنده نگـاه مـي كنـيم، . ] ۱۲ [
 مقدار درصد دوز پـايينتري را در پشـت دنـده مونت كارلو

 محاسبه مي كند، زيرا در پشت استخوان دوز به واسطه اثـر
 شيلدي استخوان كاهش مي يابد، زيـرا دانسـيته الكترونـي

 . ] ۵ [ ستخوان بيشتر از بافت نرم مي باشد ا

 مونت كارلو بعدي كه در فانتوم ۲ خطوط همدوز به صورت yz نمايش دو بعدي برروي محور ) و ب yx نمايش دو بعدي برروي محور ) الف - ۶ شكل
 . باشد مي TPS و خطوط توپر مربوط به مونت كارلو غيرهموژنيتي وجود دارد، كه در اينجا خطوط شكسته مربوط به

ــه و دنــده بــه DVH ۱ بررســي نمــودار ۳ - ۳  در ري
 TPS و مونت كارلو وسيله

 براي تاييد مساله تفـاوت در دوز دريـافتي در ريـه زمـاني كـه
 ريه مربـوط DVH ۱ نمودار ۷ غيرهموژنيتي وجود دارد، شكل

 . را نمــايش مــي دهــد TPS و مونــت كــارلو بــه محاســبات
 مونت اي ريه توسط همانطور كه مشاهده مي شود دوزي كه بر

 محاسبه شده، پـايينتر ازمقـدار دوز محاسـبه شـده بـراي كارلو
TPS ۰ / ۲۶ ( است، علت اين مساله در تفـاوت چگـالي ريـه 

 كـه بـا TPS با ريـه مونت كارلو در ) گرم بر سانتيمتر مكعب

1 Dose Volume Histogram 

 چگالي آب  است زيرا دوز ريه بـه طـور عمـده تحـت تـاثير
 از عناصـري مونت كارلو ريه همچنين . ] ۹ [ دانسيته آن مي باشد

 نظر گرفته شـده اسـت، لـذا در تشكيل مي دهد كه واقعاً آن را
 پيش بينـي مـي مونت كارلو جذب در ريه واقعي، همانطور كه

 كند به علت دلايل ارائه شده دوز ريه واقعـي پـايينتر از مقـدار
 - ۵ همانطور كه از شـكل . مي باشد TPS محاسبه شده توسط

 نـيمم و حـداكثر دوز دريـافتي بـه استخراج شـده اسـت، مي ۳
 براي تاييد . مي باشد ۲ دوز تجويزي % ۶۲ و حدود % ۱۵ ترتيب

 DVH نمـودار ۸ مساله تفاوت در دوز دريافتي در دنده، شكل

2 Prescribe Dose



 و همكاران صالحي يزدي حسين

 ۸۹ پاييز ، ) ۲۸ ( پياپي ، ۳ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲۶

 را نمـايش داده TPS و مونت كارلو دنده مربوط به محاسبات
 همانطور كه از شكل بر مي آيـد، دوزي كـه بـراي . شده است

 محاسـبه شـده بـالاتر ازمقـدار دوز رلو مونـت كـا دنده توسط
 اسـت، علـت ايـن مسـاله اولاً در TPS محاسبه شـده بـراي
 بـا دنـده ) گرم بر سـانتيمتر مكعـب ۱ / ۴۶ ( تفاوت جذب دنده

TPS كه با چگالي آب مشخص شده و ثانيـاً اينكـه دنـده در 
 از مـواد معــدني تشــكيل شـده كــه در آن  اثــر مونـت كــارلو

 لذا جـذب در دنـده واقعـي، . ] ۱۱ [ فوتوالكتريك روي مي دهد
 پيش بيني مي كنـد بـه علـت دلايـل مونت كارلو همانطور كه

 . مي باشـد TPS ارائه شده بالاتر از مقدار محاسبه شده توسط
 % ۷۸ و حـدود % ۶۰ مينيمم و حداكثر دوز دريافتي بـه ترتيـب

 دوز تجويزي مي باشد، علت اين حوزه كوچك تفاوت دوز را
 . ي توان جستجو كرد در پهناي كم دنده م

 در ريه DVH نمودار - ۷ شكل

 در دنده DVH نمودار - ۸ شكل

 بحث و نتيجه گيري - ۴
 تمام بافتها را مونت كارلو نشان مي دهد كه اگر در كد ۵ شكل

 بر اساس دانسيته آب هموژن بگيريم، مقادير دوز محاسبه شده
 وسيستم طراحي درمان در خطوط همـدوز مونت كارلو توسط
 كاملاً بـر هـم منطبقنـد و اثـر انحنـاء هنگـامي كـه % ۶۲ بالاي

 خطوط همدوز در عمق پايينتري هستند نمود پيدا مـي كنـد، و
 . آشكارتر مـي شـود TPS با مونت كارلو اختلاف در خطوط

 بايد توجه كرد كه اين اختلاف ضريب ثابتي نبوده و با افزايش
 . مي گردد عمق اين اختلاف در خطوط همدوز پايينتر بيشتر

 وقتي در هر دو برنامه محاسبات دوز در ريـه را در حالـت
 غيريكنواختي انجام داديم، نتايج نشـان از اخـتلاف بسـيار

 ۷ زياد در مقادير دوز در نقاط مختلف ريـه داشـت ،شـكل
 وطراحي مونت كارلو تفاوت دوز دريافتي در ريه به وسيله

 كـه در علت تفـاوت در ايـن بـود . درمان را نشان مي دهد
 سيستم طراحي درمان تمام بافتها را در نظر مي گيرد، ولـي

 انجام مي دهـيم، مونت كارلو وقتي ما شبيه سازي را با كد
 در ۱ چگالي و عناصر تشكيل دهنده را بـر اسـاس جـدول

 نظر گرفتيم، اين اختلاف شديد حاصل شد، زيرا وقتي دنده
 ي درمان را در نظر مي گيريم ، نسبت به دنده سيستم طراح

 گرم بر سانتي متـر مكعـب اسـت، جـذب ۱ كه چگالي آن
 علت اين مطلب را در اين مسـاله مـي تـوان . بيشتري دارد

 كيلو الكترون ۱۳۶ جستجو كرد كه انرژي طيف ايريديوم از
 ، و لـذا احتمـال ] ۷ [ بوده كيلو الكترون ولت ۱۰۶۰ تا ولت

 د فوتوالكتريك همچنان وجود دارد و از آنجـايي كـه فراينـ
 ، ] ۱۰ [ به عدداتمي وابسته است z 3 فوتوالكتريك به صورت

 مشاهده مي شـود، در بـافتي ماننـد ۶ همانطور كه در شكل
 استخوان كه داراي مواد معدني است، بـر سـر راه رسـيدن
 دوز به ريه، دنده از مقدار دوز دريافتي ريـه مـي كاهـد، از

 گـرم بـر ۰.۲۶ ي چگـالي سويي ديگر خـود ريـه نيـز دارا
 اسـت كـه مقـدار جـذب دوز كمتـري را سانتيمتر مكعـب

 نشـان مـي دهـد، TPS نسبت به مقدار محاسـبه شـده در
 براين اساس مقدار جذب واقعـي در ريـه بسـيار كمتـر از

. مقدار محاسبه شده توسط سيستم طراحي درمان مي باشد



 بررسي اثر يكنواختي و  غير يكنواختي در ريه

 ۸۹ پاييز ، ) ۲۸ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲۷

 تشكر و قدرداني - ۵
 ي بيمارسـتان آتيـه كـه در با تشكر از پرسنل بخش براكي تراپ

 انجام اين طرح همكـاري صـميمانه اي داشـتند و در پايـان از

 آقاي پژمان شيرمردي و خانم زهره آزما كه در شبيه سازي كـد
 . همكاري داشتند، كمال تشكر را دارم مونت كارلو
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