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مقدمه
ــاهمگنی  ــدن از ن ــت ب ــه،  باف ــد ری ــایی همانن ه

هـاي هـوا تشـکیل شـده     استخوان، دندان و حفـره 
هایی که یکی دیگر از ناهمگنی،نیاست. علاوه بر ا

هـاي  کننده بـه بخـش  در بعضی از بیماران مراجعه
شود، پروتزهایی است که در رادیوتراپی مشاهده می

سـتون  هـاي کننـده ثابـت مفاصل ران، بازو، زانـو و  
هايگزارش).1-3(شودمیکاربردهبهها نآفقرات 

AAPM1-%4ن است که در حدودآدهنده نشان
کننده بـه مراکـز رادیـوتراپی داراي    هعبیماران مراج

و شمار این بیماران از )4هستند (پروتز مفصل ران
میلادي براي مـردان و زنـان   2007تا1996سال 

. پروتز )5(% رشد کرده است79% و 140بیترتبه 
مفصل ران آلیاژي با عدد اتمـی و چگـالی بالاسـت    

شود که دلیـل  کرم ساخته می-که بیشتر از کبالت
ن آبـودن  ضدزنگن مقاومت بالا، فرسایش کم و آ

است. با این وجـود فلـزت تیتـانیوم و اسـتیل نیـز      
. )6(گیرنـد پروتز مورد اسـتفاده قـرار مـی   عنوانبه

هاردنینـگ در تصـاویر   روشن و بیمهايوجود لکه
ضـریب تی این بیماران که ناشی از بـالا بـودن   سی

شـود  یباشد، سبب م ـاین فلزات میجرمیتضعیف
جهـت مشـخص کـردن    دیـد کـافی  که از یک سو 

هاي حیاتی همانند مثانه، رکتـوم و پروسـتات   اندام
تومـور و  دیگر ناحیهوجود نداشته باشد و از سوي 
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چکیده
هاي بینی شده سیستمز پیشواختلافی در دآوردنوجود ه بیماران داراي پروتز مفصل ران، سبب بتیسیهاي درخشان در تصاویر هلکوجود :هدفوزمینه

ايههاي مختلف سیستمز ناشی از الگوریتموشود. در این مطالعه به بررسی اختلاف دمده در بدن بیماران میآوجود ه ز واقعی بوطراحی درمان رادیوتراپی و د
پرداخته شـده  هاي مختلف فوتون،ران، در انرژيمفصلپروتزعنوانبهکارلو در حضور فلزات فولاد و تیتانیوم سازي مونتز حاصل از شبیهوطراحی درمان با د

است.
بـه  MV15و MV6ژي در مد انرMCNPXکد لهیوسبهدهنده خطی زیمنس مدل پریموس سازي شتابدر این مطالعه با استفاده از شبیه:روش کار

در حضـور فلـزات تیتـانیوم و فـولاد     Isograyهاي مختلف سیستم طراحی درمـان  الگوریتمافت دوزسازي باز ناشی از شبیهومقایسه نتایج حاصل از افت د
هاي متفاوت مورد بررسی قرار گرفت.ها و عمقها در انرژيپرداخته شد و میزان دقت این الگوریتم

سـطح ز ناشی از پرتوهاي پراکنـده از وافزایش دConvolutionFFTو Collapsed cone ،Superpositionهاي یک از الگوریتمهیچ : هاافتهی
% و 6/12%، 9/12، متوسط خطاي MV6مزبور در انرژي يهاتمیالگورعلاوه بر آن .کنندینمینیبشیپاي در ناحیه بعد از پروتز را روتز و بیشینه دوز ثانویهپ
تیتـانیوم و % در3/13% و 6/15%، 15میـزان خطـا   MV15. در انـرژي  دهندیم% در فولاد از خود نشان 1/12% و 1/14%، 3/14و % در پروتز تیتانیوم 7/10
باشد.می% در فولاد1/20% و %3/22، 7/21

هـاي  هـاي سیسـتم  حالی است که هیچ یـک از الگـوریتم  توجه است و این در گیر و قابلمیزان افت دوز ناشی از وجود پروتز مفصل ران چشم:گیرينتیجه
کارلو جهت محاسبه دوز در بیمـاران داراي پروتـز   هاي مونتهاي مبتنی بر شیوهبینی دقیق آن نیستند، بنابراین استفاده از الگوریتمطراحی درمان قادر به پیش

شود.ران با چگالی بالا توصیه می

رانفصلمپروتز،زودمحاسبه کنندهي طراحی درمان، الگوریتم هاکارلو، سیستم: مونتهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/5/95تاریخ پذیرش: 15/12/94تاریخ دریافت: 
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،دهـی قـرار گیرنـد   اید تحت تابشکه بهاییبخش
از .)7شـدن نباشـند (  مشـخص قابل دقیق طوربه

محاســبه کننــده دز در هــايالگــوریتمطرفــی
هاي طراحی درمـان بـر اسـاس محاسـبات     سیستم
از و در ایـن راسـتا هـر یـک     بنا نهاده شده ریاضی

هـاي مخصـوص بـه خـود بهـره      و تقریـب فرضیات
هــا درگــوریتم. تمــامی ایــن ال)9و8(گیرنــدمــی

دقت ازهاي همگنی همانند اببافتمحاسبات دوز
در حـالی کـه  بالا و قابل قبولی برخـوردار هسـتند  

ن اسـت کـه در   آدهنده تحقیقات انجام شده نشان
یی همانند پروتز مفصـل ران بـه دلیـل    هاناهمگنی

هـایی هماننـد   و در محـل تلاقـی انـدام   چگالی بالا
، بـه دلیـل   ریـه -مبافـت نـر  واسـتخوان -بافت نرم

ــا میزانــی خطــا در بافــتهــاي متفــاوتچگــال ، ب
رسـد  به نظر می). 10-12(محاسبات روبرو هستند

داري را تفاوت معنـی که مجموعه عوامل ذکر شده،
هـاي طراحـی   سیسـتم شـده بینـی پـیش ز ومیان د

ه مده در بدن بیمار بآوجود ه ز واقعی بودرمان و د
سازي فاده از شبیهدر این تحقیق با استورد.آوجود 
هايکارلو، به بررسی دقت محاسبات الگوریتممونت

Collapsed Cone،FFTConvolution و
Superposition درمـان  سیستم طراحیIsogray

پروتـز  عنوانبهلیاژهاي فولاد و تیتانیوم آدر حضور
اخـتلاف  مفصل ران پرداخته شده و میزان خطـا و 

هـاي  ا در انـرژي ه ـمیان محاسـبات ایـن الگـوریتم   
مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت.

روش کار
در ایـن  : زودمحاسـبه کننـده  هاي الگوریتم

جهــت Isogryدرمــان پــروژه از سیســتم طراحــی 
از ستفاده شده اسـت. ایـن سیسـتم   محاسبات دز ا

ــوریتم ــاي الگ Collapsed cone ،Convolutionه
FFT وSuperposition  ــبات ــام محاس ــت انج جه

-Modelهـاي  گیرد که در زمره الگـوریتم یبهره م
basedمـدل کـل انـرژي    در ایـن . )10(قرار دارند

total energy released)جذب شده در واحد جرم 
in unit of mass -terma) ،با استفاده از یک کرنل

شـده  هاي پراکندهتونوالکترون و فانرژيمیزانبا 
شــود. ایــن روش محاســباتترکیــب مــیاز بافــت

Convolutionشود و اگر طول مسـیري  نامیده می

کنـد در واقـع ناشـی از تصـاویر     که اشعه طی مـی 
به ،ها باشدتصحیح ناهمگنیمنظوربهرادیولوژیکی 

شـود.  گفته میConvolution-superpositionنآ
 ـ Convolutionایـن  کارگیريبهجزئیات  ه سـبب ب

هــاي هــاي متفــاوتی در سیســتموجــود الگــوریتم
درمان رادیوتراپی شده است کـه از جملـه   طراحی

Pencil Beam(PBC)تـوان بـه  ها میاین الگوریتم
Convolution ،Analytical Anisotropic

Algorithm (AAA) وCollapse Cone
Convolution (CCC) ــرد ــاره ک ). 13و10(اش

ذکر شده به ایـن وابسـته   هايالگوریتممیزان دقت 
به چه میزان هاآندر است که کرنل مورد استفاده

قادر است دز ناشی از پرتوهاي پراکنـده و پراکنـده   
در بافت ترکیـب  انرژي جذب شدهجانبی را با کل 

کند.
Collapsed cone ،Convolutionهـاي الگوریتم

FFT وSuperposition   تمامی محاسـبات خـود را
دوز ازآنکـه پسو دهندمیبیم انجام چهارچوبدر 

اي پراکنده توسط یک کرنل بـا کـل   ناشی از پرتوه
انرژي جذب شده ترکیب شد، میـزان دوز حاصـله   
در قالب ووکسل هاي کوچک بـه فضـاي کـارتزین    

تـرین مهـم . یابـد مـی مورد اسـتفاده کـاربر انتقـال    
عـدم دقـت   هـا محدودیت محاسباتی این الگوریتم

ناشی از محاسبه پرتوهاي پراکنده و پراکنده جانبی 
همچنین در موادي با چگـالی  ). 14و10(باشدمی

Collapsedو Superpositionهـاي  بالا الگـوریتم 
cone مکعب مترسانتیگرم بر 2/1بیشینه چگالی

ــد در حــالی کــهرا در محاســبات لحــاظ مــی کنن
ConvolutionFFT   محدودیتی در ایـن زمینـه از
.)4(دهدخود نشان نمی

ز در این مطالعه جهت انجـام محاسـبات ناشـی ا   
ز مواد با چگالی بالا از دو قطعه فلز فـولاد و  وافت د

پروتـز اسـتفاده شـد. تیتـانیوم و     عنوانبهتیتانیوم 
18طـول بهشکل استوانه و ه فولاد مورد استفاده ب

وده و بـه ترتیـب   ب ـمتـر سانتی3و قطرمترسانتی
مکعـب  مترسانتیگرم بر 1/8و 3/4داراي چگالی

صورتبهفلزات یاد شدهباشند. هر یک از قطعهیم
متـر سـانتی 40×40×40ب به ابعادآافقی در فانتوم

-نآکه محور مرکزي ايگونهبهجاي گرفت مکعب
از فانتوم قـرار داده شـد و   مترسانتی5ها در عمق 
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NeuViz 16-(اسـکن تـی سـی دسـتگاه  وسـیله بـه 
Slice( در شـرایطKvp120 آمپــرمیلــی200و

ها تهیه گردید آناز مترلیمی5صاویر به ضخامتت
انتقـال داده  Isogryو به سیسـتم طراحـی درمـان   

هـاي  هـا در عمـق  ز الگـوریتم وشد. سپس میـزان د 
مختلف بر روي بیم مرکـزي قبـل از پروتـز، درون    

cm210×10 ،100ن براي میـدان آپروتز و بعد از 
SSD=ز ودcGy100مگـا 15و6هايدر انرژيو

د.شآوردهدست ولت به 
: سازيکارلو و صحت شبیهسازي مونتشبیه

ــد   ــه از ک ــن مطالع ) 0/6/2(ورژن MCNPXدر ای
دهنـده خطـی (زیمـنس    سازي شـتاب جهت شبیه

مگـا ولـت   15و6مدل پریمـوس) در مـد انـرژي   
استفاده شد. اطلاعات مربوط به سر دستگاه و مواد 

دهنده هر قسمت از شرکت سازنده دستگاه تشکیل
انجام شـده در حضـور   هايسازيیهشبتهیه شده و 

مکعـب  متـر سانتی50×50×50ب به ابعادآفانتوم 
وردن منحنی درصد آدست ه صورت گرفت. جهت ب

ــیود و (Percent Depth Dose-PDD)ز عمقـ
مربع، بـه  مترسانتی10×10در میدان زودپروفایل
1هایی به شعاع ر روي بیم مرکزي استوانهترتیب ب
cm38تـا عمـق   مترمیلی2تو ضخاممترسانتی
متـر سـانتی 1×1بـه ابعـاد  هاییمکعبو مترسانتی
متـر سـانتی 5در عمقمترمیلی2ضخامت مربع و

منظـور بـه . و اجـرا شـد  سازيشبیهاز سطح فانتوم
هـاي انجـام شـده    سـازي نشان دادن صحت شـبیه 

تابع گاما نرم افـزا وسیلهبهمده آدست ه هاي بداده
Gamma_index.exeزیمتري وبا نتایج حاصل از د
ــد.  ــی مقایســه ش ــن  عمل ــا در ای ــابع گام ــار ت معی

-Dose difference)% بـراي تفـاوت دوز  3قسـمت، 
DD) بـراي فاصـله   متـر میلی3و(Distance To

Agreement -DTA) کـه ايگونـه بـه انتخاب شد
مرجع در نظر عنوانبهگیري مستقیم مقادیر اندازه

ن آکـارلو نسـبت بـه    ي مونـت هاگرفته شده و داده
مقایسه گردید.

هـاي سیسـتم   جهت بررسی میزان دقت الگوریتم
لیاژهـاي فـولاد و تیتـانیوم مـورد     آطراحی درمان،

40×40×40ب بـه ابعـاد   آاستفاده در یـک فـانتوم   
و میـدان مترسانتی5و در عمق مکعب مترسانتی

(همانند حالت اسـتفاده از  مربع مترسانتی10×10

15و6هـاي م طراحی درمان) بـراي انـرژي  سیست
سازي شد و نتایج حاصـله بـا نتـایج    شبیهمگا ولت 

هاي سیستم طراحی درمان مقایسـه  ناشی از الگوریتم
(Cut Of)گردید. قابل ذکر است کـه کمینـه انـرژي   

به ترتیبهاسازيشبیهتمامی الکترون برايفوتون و 
MeV01/0وMeV5/0تمامی در نظر گرفته شد و

ذره اجـرا  2×102بـراي  F*8با استفاده از تـالی هاآن
ها که خطاي حاصله در تمامی سلولايگونهبهشدند
به دست آمد.%1/2کمتر 

هایافته
جهـت بررسـی صـحت    : سـازي شـبیه صحت 

ناشـی از  PDDهاي انجام شده مقـادیر  سازيشبیه
مگـا  15و6يهـا انـرژي درسـازي هاي شبیهداده

هـاي حاصـل از   شـد و بـا داده  آوردهدست هبولت 
تـابع گامـا مقایسـه    وسـیله بهگیري مستقیماندازه

PDDهـاي  دهنـده منحنـی  نشـان 1شکل گردید. 
گیري مستقیم است که سازي و اندازهناشی از شبیه

2ها با اسـتفاده از تـابع گامـا در شـکل     آنمقایسه 
شده است.آورده

از بیشـــینه دوز ناشـــی 1بـــر اســـاس شـــکل 

الف

ب

کـارلو و  سازي مونتاي شبیههناشی از دادهPDDهايمنحنی-1کل ش
=100SSDسانتی متر مربع ، 10×10گیري مستقیم براي میدان اندازه

مگا ولت.15ب) انرژيمگا ولت 6و. الف) انرژي 
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مگا ولت به ترتیب در 15و6در انرژيسازيشبیه
شـد کـه بـا    آوردهبه دست مترسانتی9/2و 58/1

مسـتقیم بـراي ایـن    گیـري انـدازه نتایج حاصـل از  
قرار دارند توافـق  مترسانتی3و 6/1که درهاداده

کــه،2بســیار خــوبی دارد. بــر اســاس شــکل     
فاده بـا اسـت  PDDهايمنحنیمقایسه دهندهنشان

، تعـداد نقـاط خـارج از معیـار     باشدمیاز تابع گاما 
2این تـابع  (DTA=3mm, DD= %3)قابل قبول 

دقت دهندهنشانشد که آوردهنقطه به دست 0و 
ــالاي  ــادادهب ــی از ه ــبیهي ناش ــازيش ــت. س اس

که از این شکل مشخص است در سطح گونههمان
ــان   ــانتوم اخــتلاف می ــادادهف و ســازيشــبیهي ه

بـه  توانـد مـی مستقیم بیشتر است که گیريزهاندا
سـازي شبیهدلیل عدم برقراري تعادل الکترونی در 

در سطح فانتوم باشد.
مگا ولت 15و6ز براي انرژي ومنحنی پروفایل د

-هاي شبیهبا استفاده از دادهمترسانتی5در عمق
بـه همـراه   ایـن نتـایج  . شـد آوردهدست ه سازي ب

آورده3ي مسـتقیم در شـکل   گیـر هاي اندازهداده
دهنده مقـادیر تـابع گامـا    نشان4شده است. شکل 

گیـري مسـتقیم و   هاي انـدازه ناشی از مقایسه داده
باشد.میسازيشبیه

مشخص است در ناحیه 3که از شکل گونههمان
% از ابعاد میدان دوزیمتري (سطح منحنی هـم  80

) Flatness(یشـدگ یک تخـت  توانمی%) 50دوز 
% مقدار دوز محـور مرکـزي در نتـایج    6/2تر از کم

مشاهده کرد. در ایـن ناحیـه   سازيشبیهحاصل از 
) در دو طـرف  Symmetryمیزان اخـتلاف تقـارن (  

شـد. بـر   آورده% به دست 9/0بیم مرکزي کمتر از 
تعـداد  در ناحیه میدان دوزیمتـري،  4اساس شکل 

درنقــاط خــارج از معیــار قابــل قبــول تــابع گامــا 
مگا ولت 15و6هايانرژيپروفایل دز هاي منحنی

ــب  ــه ترتی ــی0و 4ب ــه م ــد.نقط ــایج باش ــن نت ای
هــاي دهنــده توافــق قابــل قبــول میــان دادهنشــان
گونـه همانمستقیم است.گیريکارلو و اندازهمونت

مشخص است در ناحیه خارج از 4و 3که از شکل 
سازيشبیهي هادادهمیدان دزیمتري اختلاف میان 

الف

ب

سـانتی متـر   10×10در میـدان PDDمقادیر تابع گامـا بـراي   -2شکل 
ولتمگا15ب) انرژيولت مگا6و. الف) انرژي =100SSD، مربع

الف

ب

-کارلو و انـدازه سازي مونتهاي شبیهپروفایل ناشی از دادهمنحنی-3شکل 
6و. الـف) انـرژي   =cm210×10 ،100SSDگیري مستقیم براي میدان 

.ولتمگا15ب) انرژيولت مگا
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کـه ایـن را   شـود مـی مستقیم بیشتر گیرياندازهو
به اثـرات ناشـی از نـیم سـایه هندسـی و      توانمی

فیزیکی نسبت داد.
میزان افـت دوز ناشـی از پروتزهـاي    : پروتز ران

کارلو در سازي مونتشبیهوسیلهبهتیتانیوم و فولاد 
دهنده خطی زیمـنس در  هاي مختلف شتابانرژي
مشـخص  منظـور بـه شده است کـه آورده5شکل 

شدن میزان افت دوز ناشی از وجود پروتز، نمودارها 
ب بـدون حضـور   آز عمقـی در  وبا منحنـی د همراه 

بر اساس این شـکل بـه دلیـل    اند. پروتز رسم شده
دوز میزان سازي ناشی از پروتز با چگالی بالا،شیلد 

کـه  یابـد میکاهش و بعد از پروتزدر داخلجذبی 
، ده است. بر اساس این جدولشآورده1در جدول 

ز بـا افـزایش   ومیزان افـت د در ناحیه بعد از پروتز،
کنـد کـه   انرژي و چگالی مـواد افـزایش پیـدا مـی    

15در فـولاد بـا انـرژي    %)30(نآبیشترین مقدار 
مده آدست ه باشد. همچنین از نتایج بمیمگا ولت 

مشخص است که با دور شدن از پروتز میزان افـت  
کند که دلیـل آن افـزایش دوز   دا میدوز کاهش پی

هـاي  ناشی از پرتوهـاي پراکنـده جـانبی در عمـق    

بیشتر است.
مشخص است در ناحیه 5گونه که از شکل همان

ناشــی از نســبیزوقبــل از پروتــز یــک افــزایش د
از سـطح فلـز  هـاي برگشـتی  هـا و فوتـون  الکترون

ن وابسته بـه انـرژي و   آشود که میزان مشاهده می
ز براي تیتـانیوم و  واست. این افزایش دوادمچگالی 

مگا ولت15در انرژي% 13% و 11فولاد به ترتیب
دسـت  ه بمگا ولت6براي انرژي %5/10% و 5/8و

شد. در ناحیـه بعـد پروتـز یـک بیشـینه دز      آورده
ــه ــت در داده(re-buildup)ثانوی ــاي مون ــارلو ه ک

ن افـزایش پراکنـدگی   آشود که دلیـل  مشاهده می
پروتـــز اســـت. در درونهـــاي جـــانبی کتـــرونال

مشخص است این کمیت 5گونه که از شکل همان
مشهودتر بـه  موادچگالیکاهش با افزایش انرژي و 

رسد.نظر می
ــا ومیــزان افــت د ز ناشــی از فــولاد و تیتــانیوم ب

هاي متفاوت سیسـتم طراحـی   استفاده از الگوریتم
ت بـه  مگا ول ـ15و6هاي ر انرژيدIsogryدرمان 
دیر ادهنده ایـن مق ـ نشان6شد. شکل آوردهدست 

الف

ب

و عمـق  cm210×10پروفایـل دز در میـدان  مقادیر تابع گاما-4شکل 
cm 100درSSD= ولتمگا15ب) انرژيولت مگا6و. الف) انرژي

الف

ب

سـازي ز ناشی از تیتانیوم و فولاد با استفاده از شـبیه وافت دمیزان-5شکل 
مگا6. الف) انرژي =cm210×10،cm100SSDمیدانکارلو درمونت
.ولتمگا15ب) انرژيولت 
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مشـخص شـدن میـزان صـحت     منظـور بهاست که 
ها همراه با منحنـی افـت   هاي حاصله، منحنیداده

اند.کارلو رسم شدهز ناشی از مقادیر مونتود
هـاي  هـیچ یـک از الگـوریتم   6بر اسـاس شـکل   

Collapsed cone،FFTConvolution و
Superpositionزوافـزایش د بینـی ادر به پـیش ق

که توسط پروتز سطحناشی از پرتوهاي پراکنده از
علاوه بر .کارلو به دست آمد نیستندهاي مونتداده

اي در ناحیــه بعــد از آن هــیچ بیشــینه دوز ثانویــه
شود. دلیل ها مشاهده نمیپروتز براي این الگوریتم

به در نظر نگـرفتن دقیـق پرتوهـاي    توانمیآن را 

هـاي الگـوریتم پراکنده و پراکنـده جـانبی توسـط    
عنـوان بـه طراحی درمان نسبت داد کـه  هاسیستم
ي طراحی درمـان  هاسیستممهم هاينقصیکی از 

بدان اشاره شد.
کارلو و نتایج هاي مونتمیزان اختلاف میان داده

هـاي مختلـف سیسـتم طراحـی     حاصل از الگوریتم
که از شکل نهگوهمانشد و آوردهدرمان به دست 

مختلـف  هـاي فاصلهمشخص است این میزان در 6
دهنده میزان نشان7. شکل باشدمیپروتز متفاوت 

هـاي مختلـف سیسـتم    اختلاف ناشـی از الگـوریتم  
در حضـور  کـارلو مونـت ي هادادهطراحی درمان با 

=cm210×10،cm100SSDهاي متفاوت، میدان شی از تیتانیوم و فولاد در انرژيز ناوافت دمیزان-1جدول
Dose reduction of prosthesis (%)Depth(cm)

15 MV6 MV
SteelTitaniumsteelTitanium

3021272010
2116171320
1187535

باشد.ب میآن در فانتوم آز با وجود پروتز و بدون واختلاف دگیري شده ناشی از مقادیر اندازه
بالف

دج

cm100و cm210×10میـدان در کـارلو در حضـور پروتـز در    سازي مونـت و شبیهIsogryهاي سیستم طراحی درمان الگوریتمناشی ازمقایسه افت دز-6شکل 
SSD=ولتمگا15-د) فولادولتمگا15-ج) تیتانیومولتمگا6-فولادب) ولتمگا6-الف) تیتانیوم
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هاي مختلف است.پروتز براي انرژي
ــکل   ــاس ش ــر اس ــز،  7ب ــد از پروت ــه بع در ناحی

کارلو و نتایج هاي مونتن اختلاف میان دادهبیشتری
هاي طراحی درمـان  هاي سیستمحاصل از الگوریتم

متـر سـانتی از سـطح پروتـز (  مترسانتی8تا فاصله
5/6>D>15در این فاصله الگوریتم دهد. ) روي می

ConvolutionFFT  داراي اختلاف کمتري نسـبت
سـازي اسـت و دقـت بـالاتري را     هاي شبیهبه داده

دهـد.  ها از خود نشـان مـی  نسبت به سایر الگوریتم
هـاي الگـوریتم علاوه بر آن در این محدوده نتـایج  

Superposition وCollapsed cone ــه ــک ب نزدی
در انرژيSuperpositionهرچندباشد یکدیگر می

مگا ولت و در حضـور فـولاد دقـت بـالاتري را     15
د. ده ـاز خود نشان میCollapsed coneنسبت به 
ــله ــان   در فاص ــتلاف می ــز اخ ــر از پروت ــاي دورت ه
ــوریتم ــتمالگ ــاي سیس ــان و  ه ــی درم ــاي طراح ه

سازي کاهش پیـدا کـرده و   هاي ناشی از شبیهداده
دهنـد. در  بنابراین دقت بالاتري را از خود نشان می

هـاي سیسـتم طراحـی درمـان     الگوریتماین ناحیه
توافق نسبتاً خوبی با هـم داشـته و اخـتلاف میـان    

ها چشمگیر نیست؛ تنها استثناء در ایـن زمینـه   آن
Collapsed coneباشد که در حضور فولاد و در می

را بـا  ايملاحظـه قابـل تفـاوت  مگا ولـت 15انرژي 
ها از خود نشـان داده و داراي دقـت   سایر الگوریتم
که از شکل مشخص است گونههمان. کمتري است

یل نادیده در ناحیه فصل مشترك پروتز و آب به دل
هـاي الگوریتمگرفته شدن پرتوهاي پراکنده توسط 

ي طراحی درمان، بیشترین اختلاف میان هاسیستم
مشـاهده  هـا الگـوریتم و ایـن  کـارلو مونتي هاداده
ي طراحـی  هـا سیسـتم . در داخل پروتز نیز شودمی

سـازي شـبیه آنچـه درمان دوز بالاتري را نسبت به 
دهدمیشان نز خود اکندمیبینیپیشکارلومونت

بالف

دج

-ب) فـولاد ولتمگا6-الف) تیتانیومدر حضور پروتز با داده هاي مونت کارلو هاي سیستم طراحی درمان ناشی از محاسبات الگوریتماختلافن میزا-7شکل 
ولتمگا15-د)فولادولتمگا15-ج) تیتانیومولتمگا6
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بـه اعمـال نکـردن چگـالی     توانمیکه دلیل آن را 
واقعی مواد پروتز نسبت داد. با توجه بـه نتـایج بـه    
دست آمده با افزایش چگالی مواد و انرژي پرتوهاي 

ــان داده ســازي و هــاي شــبیهتابشــی اخــتلاف می
کند. میزان این اختلاف ها افزایش پیدا میالگوریتم

چگالی مواد داشته و بیشـتر بـه   بستگی کمتري به
انرژي پرتوهاي تابشی وابسته است.

گیريبحث و نتیجه
ــوریتم  ــت دوز الگـ ــه افـ ــن مطالعـ ــاي در ایـ هـ

Superposition ،Collapsed cone و
ConvolutionFFT  در حضور فلـزات تیتـانیوم و

15و6پروتز مفصـل ران در انـرژي   عنوانبهفولاد 
یمنس مورد بررسـی  دهنده خطی زمگا ولت شتاب

ها با استفادهقرار گرفت و میزان دقت این الگوریتم
هاي کارلو ارزیابی شد. الگوریتمسازي مونتاز شبیه
رضـایت بخشـی   طوربههاي طراحی درمان سیستم

کننـد  میزان دز جذبی پرتوهاي اولیه را لحاظ مـی 
ــی در مــورد دوز پرتوهــاي پراکنــده و پراکنــده   ول

هایی همـراه هسـتند   و تقریببرگشتی با مشکلات
هـاي طراحـی درمـان در    ). عدم دقت سیسـتم 10(

محاســبه دوز پرتوهــاي پراکنــده برگشــتی ســبب  
هـا قـادر بـه    شـود کـه هـیچ یـک از الگـوریتم     مـی 
بینی افزایش دوز به وجود آمده در ناحیه قبل پیش

آمدن به وجودتواند سبب پروتز نباشند که این می
مشترك پروتـز و بافـت   سوختگی و نکروز در فصل

). 4نرم در بیماران تحت درمان رادیـوتراپی شـود (  
هاي سیستم طراحی در ناحیه بعد از پروتز الگوریتم

کارلو هاي مونتدرمان دوز بالاتري را نسبت به داده
دهنـد. میـزان ایـن اخـتلاف بسـتگی بـه       نشان می

انرژي و نوع ماده به کار رفته در پروتـز دارد. بـراي   
مترسانتی8مگا ولت و در فاصله 6در انرژي مثال

ترتیـب  به ) D>15<5/6مترسانتیاز سطح پروتز (
ــط ــاي (متوســ %،9/12%) 81/23-%82/9خطــ

%7/10)81/20-%9و (%6/12%) 87/9-81/23(
ــانیوم و (در %، 3/14%) 68/10-%62/24تیتــــــ
%)11/10-%12/21و (%1/14%) 77/10-12/24%(
يهــــا الگــــوریتمراي در فــــولاد بـــ ـ1/12%

Superposition ،Collapsed coneو
ConvolutionFFT بـا افـزایش   شـود میمشاهده .

هـاي الگوریتممیزان انرژي متوسط خطاي ناشی از 
در.کنـد مـی سیستم طراحی درمان افـزایش پیـدا   

ذکر شده به هايالگوریتممگا ولت براي 15انرژي
%43/23ترتیب متوسط خطا در پروتز تیتانیوم (

 -33/12 (%15،%)87/23% -21/13 (%6/15%
% و در پروتــــــز 3/13%) 54/11- %27/22(و

ــولاد - %7/28%، (7/21%)61/18- %66/28(فــ
%) 11/27- %83/17(و%3/22%) 49/19

شد.آورده% به دست1/20
توان به در نظـر نگـرفتن   دلیل این اختلاف را می

درمان چگالی واقعی مواد پروتز در سیستم طراحی 
اعـداد نسبت داد. تیتانیوم و فولاد به ترتیب داراي 

باشند در حالی می9000و4500(HU)هانسفیلد
ایـن اعـداد را   Isogryکه سیستم طراحـی درمـان   

گیرد. ایـن اخـتلاف در   در نظر می4090و 4050
هــاي اعــداد هانســفیلد ســبب کــاهش بــرهمکنش

فتوالکتریــک و کــامپتون ذرات شــده و در نتیجــه  
میــزان دوز بیشــتري در ناحیــه بعــد از پروتــز     

کنـد کـه   شود. این مطالعه بیان مـی بینی میپیش
هـاي  میزان خطاي به وجود آمـده ناشـی سیسـتم   

اي اســت کــه از لحــاظ طراحــی درمــان بــه انــدازه
کلینیکی سبب به وجود آمـدن خطـا در محاسـبه    

شود و بنـابراین بایسـتی   دوز رسیده به بیماران می
بوط به این اختلاف در هنگام طراحی تصحیحات مر

درمان در نظر گرفته شود. علاوه بر آن در محاسبه 
هـایی بـا چگـالی بـالا بهتـر اسـت از       دوز ناهمگنی

کـارلو  هاي طراحی درمان مبتنی بـر مونـت  سیستم
استفاده شود.
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Abstract
Background: The artifacts in CT images of patients with hip prostheses may create
differences in predicting the dose of the Treatment Planning Systems (TPSs) and the actual
dose. In this study, the differences between doses of various TPS algorithms and the results
of Monte Carlo simulations in the presence of steel and titanium as metal prosthetics hip
using different energies of the photon were evaluated.
Methods: Siemens Primus linear accelerator was modeled using the MCNPX code in 6 MV
and 15 MV energy mode. The results of the dose reduction obtained by Monte Carlo
simulation were compared by the Isogray TPS algorithms in presence of titanium and steel
prostheses for different energies and depths.
Results: There were 12.9%, 12.6% and 10.7% differences for titanium and 14.3%, 14.1% and
12.1% differences for steal in 6MV energy between TPS algorithms (including
Superposition, Collapsed cone and FFT Convolution) and simulation results, respectively.
These values were obtained as 15%, 15.6% and 13.3% for titanium and 21.7%, 22.3% and
20.1% for steal in 15MV energy.
Conclusion: The rate of dose reduction in presence of hip prosthesis is significant whereas
the TPS algorithms cannot predict the exact dose. Therefore the use of Monte Carlo based
algorithms is recommended for dose calculations in patient with high density prosthetic hip.

Keywords: Monte Carlo, Hip prosthesis, TPS and dose calculating algorithm


