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Abstract 
 

Background and purpose: Estimating dosimetric parameters for small fields at non-reference 

conditions lead to significant errors if they are done based on the conventional protocols used for large 

fields and reference conditions. The aim of this study was to determine and compare small fields 

correction factors (KNR and KNCSF) based on a novel protocol by using different types of detectors. 

Materials and methods: Specific circular cones were constructed and attached to a medical linac 

head to produce small field sizes down to 30 and 5mm diameters. Then, the KNR and KNCSF correction 

factors based on a recent protocol (TG155), proposed for small field dosimetry formalism, were determined 

for different active detectors (a pinpoint chamber, EDP20 and EDP10 diodes) in a homogeneous and a non-

homogeneous phantom at the above fields when irradiated to 6 and 18 MV beams of a Varian linac. 

Results: The KNR correction factors for the circle field of 30mm estimated for the pinpoint 

chamber, EDP20 and EDP10 diodes were 0.993, 1.020 and 1.054 at 6 MV; and 0.992, 1.054 and 1.005 at 

18 MV, respectively. The KNCSF correction factor for the 5mm circle field estimated for the pinpoint 

chamber, EDP20 and EDP10 diodes were 0.994, 1.023 and 1.040 at 6MV; and 1.000, 1.014 and 1.022 at 

18MV, respectively. 

Conclusion: Our results indicated that implementing the correction factors estimated for the 

small fields based on the new proposed dosimetry protocol increases the dosimetric precision and 

accuracy of such fields in radiotherapy practices. Also, considering the perturbations happening between 

the boundaries of non-homogeneous area could increase the accuracy of the dosimetry procedures in such 

conditions. 

 

Keywords: Correction factors, Diode dosimeters, Non-homogeneous phantom, Small field, TG155 
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 پژوهشي

ي كوچك با استفاده ها دانيمبرآورد ضرايب تصحيح براي پرتودرماني 
  دهنده خطي مگاولتي يك شتاب 18 و 6ي ها يانرژاز 

  
  1يميرح يعل ديس

  2بيژن هاشمي

  3سيد ربيع مهدوي

  4سيد هادي مولانا

  
  چكيده
ي ها پروتكلي كوچك در شرايط غيرمرجع بر مبناي ها دانيمبرآورد صحيح پارامترهاي دوزيمتري  :و هدف سابقه

اين تحقيق  هدف. شود يمي بزرگ و شرايط مرجع منجر به خطايي بيش از مقادير توصيه شده ها دانيمپرتودرماني 
ي كوچك بر مبناي پروتكلهاي جديد با آشكارسازها ها دانيم KNCSF)و   (KNR حيتصحگيري و مقايسه ضرايب  اندازه

  .مختلف بوده است
كوليماتورهاي خاصي طراحي و ساخته و با نصب آنها بر روي يك شتابدهنده خطي پزشكي  :ها مواد و روش

 ،KNCSFو  KNRسپس، ضرايب تصحيح . متر براي پرتودرماني ايجاد شد ميلي 30 و 5اي با قطرهاي  ي كوچك دايرهها دانيم
براي آشكارسازهاي فعال  ي كوچك معرفي شده،ها دانيمكه براي دوزيمتري در  (TG155)بر مبناي پروتكل جديد 

در يك فانتوم همگن و يك فانتوم ناهمگن در ميدانهايي به ) EDP10و  EDP20اتاقك يونيزاسيون، ديودهاي (مختلف 
  .گيري شد يك شتابدهنده خطي واريان اندازه مگاولت 18و  6ي ها يانرژابعاد فوق و براي 

و  EDP20 يودهايدمتر براي اتاقك يونيزاسيون،  ميلي 30 اي به قطر در ميدان دايره KNR تصحيح ضريب :ها يافته
EDP10 بود 005/1و  054/1، 992/0مگاولت  18و در انرژي  045/1 و 020/1 ،993/0 بيبه ترت مگاولت 6 در انرژي .
در  EDP10و  EDP20متر براي اتاقك يونيزاسيون، ديودهاي  ميلي 5 اي به قطر در ميدان دايره KNCSF تصحيح ضريب
  .بود 022/1و  014/1، 000/1 مگاولت 18و در انرژي  040/1و  023/1، 994/0به ترتيب  مگاولت 6 انرژي

پيشنهادي براي دوزيمتري  نتايج نشان داد به كارگيري ضرايب تصحيح كه بر اساس پروتكل جديد :استنتاج
همچنين، در نظر گرفتن . شود يم ها دانيمپرتودرماني اين  ي كوچك برآورد شدند، موجب افزايش دقت و صحتها دانيم

  .موجب افزايش دقت دوزيمتري در چنان شرايطي شود تواند يمي ايجاد شده بين مرزهاي ناحيه ناهمگن ها يآشفتگ
  

  .، فانتوم ناهمگنTG155ضرايب تصحيح ، دوزيمتر ديودي،  ميدان كوچك، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مداوم در حال  طور ي راديوتراپي نوين بهها كيتكن
 براي تر كوچكي ها دانيم اندازه به كارگيري تغيير و

بالاتر  درماني دقيق و قابليت با تابشي دوزهاي تحويل
براي تحويل دوزهاي تابشي با  ها روش نيا .هستند



     
  و همكاران بيژن هاشمي     
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 پژوهشي

از  تر كوچكي ها اندازهيي با ها دانيمگراديان بيشتر به 
 .)1( اند افتهمتر ارتقاء ي متر و در حد ميلي سانتي

 عنوان به متر، يسانت سهتر از  به ابعاد كوچك ييها دانيم
در نظر گرفته  نينو يوتراپيراد در كوچك دانيم
 يوتراپيراد يها در روش ها دانيم نيا ).2 ،1( شوند يم
 و) IMRT( 1نهيبا شدت به يمانند پرتودرمان نينو

 يبرا ژهيو به ،)SRS( 2يوسرجريراد كياسترئوتاكت
از نظر  ،يا رقابل دسترس داخل جمجمهيعات غيضا

 اريبس يها در محل واقع ياو درمان توموره يجراح
كار  به) ينخاع اي يمغز يهامانند تومور(حساس 

ي ها روشدر  مؤثر درمان از آنجا كه). 2( روند يم
ز ودبراي  صحت بالايي و نوين به دقت راديوتراپي

ناشي از  خطاهاي دارد، جذب شده در هدف نياز
ويژه  به(ي كوچك ها دانيمدقيق  ناكارآمدي دوزيمتري

 ي رايجها پروتكلو ) در نواحي با گراديان شديد دوز

جذب ز ودصحت تعيين  بنابراين). 4،3(نيست  قبول قابل
و پارامترهاي دوزيمتري ) تومور(شده در هدف 

ي ها روشي دوزيمتري در ها پروتكلچالش  نيتر مهم
 .)5 ،4( استي كوچك ها دانيمنوين راديوتراپي در 

ي متعددي براي محاسبه دوز جذب شده در ها روش
با توجه به وابستگي  ها روشاين . وجود دارد) تومور(هدف 

روش محاسبه دوز جذب شده به كيفيت پرتو با 
 cm2 از تر كوچكي ها دانيمويژه در  هايي، به محدويت

ي كوچك و ها دانيمدوزيمترها در . اند مواجه، 3×3
كه معيارهاي  دهند يميي از خود نشان ها پاسخغيرمرجع 

 يها پروتكلمعمول در فيزيك پرتوهاي پهن، كه در 

TG51و TRS398  به كار رفته، از پاسخگويي به آن
، TRS398 و TG51 ي رايجها پروتكلدر  ).7 ،6( اند ناتوان

عوامل  نيتر مهمبراي فوتون از ) K୕( تغيير كيفيت پرتو
مرجع ي ها دانيمتأثيرگذار در محاسبات دوزيمتري در 

                                                 
1 Intensity Modulated Radiation Therapy 
2 Stereotactic Radio Surgery 

)cm210 ×10 (است )ي بر اساس ها پروتكلدر اين ). 9 ،8
فقط براي تعدادي  K୕ضريب Bragg-Grayتئوري حفره 

شده  ذكر cm210×10 ي يونش در ميدان مرجعها اتاقكاز 
و  TG51 يها پروتكلناكارآمدي  ).11 ،10(است 

TRS398  ي كوچك ناشي از ها دانيمدر دوزيمتري
احتمال تغيير : ملاحظات فراوان است؛ ملاحظاتي مانند

ي كوچك نسبت به كيفيت پرتو ها دانيمكيفيت پرتو در 
ناهمگني  ريتأثي مرسوم؛ افزايش ها دانيمبا همان انرژي در 

و عدم ارائه يك روش  ها الكترونو تغييرات در طيف 
رات محاسباتي دقيق براي در نظر گرفتن ميزان تغيي

). 13 ،12(است  ها دانيمپارامترهاي دوزيمتري اين نوع 
انجمن فيزيك  و (IAEA) 3المللي انرژي اتمي آژانس بين

براي كاهش مشكلات (AAPM)  4پزشكي آمريكا
ي كوچك، تدوين ها دانيمدوزيمتري مطلق در 

ي جديد براي مشخص ساختن سه جنبه ها پروتكل
ي كوچك، ها دانيمدوزيمتري مهم شامل كيفيت تابش در 

ضرايب تصحيح براي هر نوع آشكارساز و عوامل 
به دليل اثرات ناشي از ). 5 ،4(اند  زا را پيشنهاد كرده اغتشاش

ضرايب ذكرشده، اختلاف قابل توجهي در مقادير 
 مختلف يآشكارسازها/ مترهايدوزوسيله  گيري به اندازه

)TLD، ي ها دانيمدر ) يالماس متريدوز و يوديد متريدوز
 از استفاده TG1555 ديجد پروتكل. شود يمكوچك ديده 

 يها دانيم يمتريدوز يبرا يا ژهيو حيتصح بيضرا
 در. كند يم شنهاديرا پ رمرجعيغ طيكوچك در شرا

KNR ديجد حيتصح بيضرا ديجد پروتكل
KNCSF و 6

7 
پرتو هنگام  تيفيك راتييتغ ريدر نظر گرفتن تأث يبرا

 طيمتفاوت با شرا يطيشرادر  متريوزد كياستفاده از 
. شده است شنهاديبا ابعاد كوچك پ ييها دانيو م رمرجعيغ

                                                 
3 International Atomic Energy Agency 
4 American Association of Physicists in Medicine 
5 Task Group 155 report: Small fields and non-
equilibrium condition photon beam dosimetry, 2012 
6 non-reference condition correction factor 
7 non-reference small field condition correction factor 
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پرتو استفاده شده در  تيفيك ريياحتمال تغ بيضرا نيا
را  يانرژ پرتو با همان تيفيكوچك نسبت به ك يها دانيم

همچنين در ). 19،20( كند يبرآورد م جيرا يها دانيدر م
پروتكل جديد به كارگيري حداقل دو نوع دوزيمتر در 

ي ها دانيمگيري تجربي پارامترهاي دوزيمتري  اندازه
تأكيد بر استفاده از دوزيمتر . كوچك پيشنهاد شده است

ديودي به دليل حساسيت زياد، اسكن سريع توزيع دوز و 
بش آشفتگي ابعاد ناچيز آن كه با قرار گرفتن در ميدان تا

، نيز از نكات مهم اين كند يمناچيزي در توزيع دوز ايجاد 
  .پروتكل است

با توجه به اهميت ضرايب تصحيح در محاسبات 
ي رايج در شرايط ها پروتكلدوزيمتري و ناكارآمدي 
ي كوچك و ضرورت ها دانيممرجع براي دوزيمتري در 

ي نوين ها روشدر  ها دانيمكاربرد روزافزون اين نوع 
 يهادنشيپ حيتصح بيضرا قيتحق نيدر ا پرتو درماني،

چند نوع  يپرتو برا تيفيك رييدر نظر گرفتن تغ يبرا
كوچك  يها دانيدر م ونشيو اتاقك  يوديد متريوزد
 18و  6 يها يانرژ و متر يليم 30و  5 يبا قطرها يا رهيدا

 شده برآورد TG155 ديبر اساس پروتكل جد يمگاولت
 در نكهيا ليدل به ح،يتصح بيضرا افتني بر علاوه. است

 جيرا يها بر پروتكل يمبتن يمتريدوز محاسبات
بعد از آن  يو نواح يدرون ناهمگن يآشفتگ ،يوتراپيراد

 يكه عامل( شود يمختلف در نظر گرفته نم يها در بافت
 در وزد شيآن افزا جهياست و نت يپرتو تيفيك رييدر تغ
 ني، در ا)هدف است يافتيدر دوز وكاهش ناخواسته نقاط

ناهمگن  يها هيفانتوم ناهمگن با لا كي يمطالعه با طراح
 يدر نواح وزد عيمختلف توز يها مختلف و ضخامت

. شده است يبررس زيكوچك ن يها دانيناهمگن در م
 يبرا يحيتصح بيضرا افتنيمنجر به  قيتحق نيا جينتا
كوچك در  يها دانيناهمگن در م يدر نواح وزد عيتوز

 يريشده است كه به كارگ نينو يوتراپيراد يها روش

 يها هيدر لا دوز تر قيمنجر به برآورد دق تواند يها م آن
  .شودمورد نظر  يها ناهمگون بافت

  

  ها مواد و روش
 ي مورد استفادهافزارها تجهيزات و سخت

كليه مراحل پرتودهي و  :دهنده خطي دستگاه شتاب
اين تحقيق با استفاده از  درهاي مختلف موردنظر  دوزيمتري

 Varian clinicمدل  1دهنده خطي دستگاه شتاب

2100C/D دهنده  شتاب. بيمارستان پارس تهران انجام شد
 18و  6 يي با انرژيها فوتونخطي مذكور قادر به توليد 

 راسيونيبكالها  فانتوم قبل از پرتودهي به. بود مگاولت
 Slab(هاي استاندارد  استفاده از فانتوم دهنده خطي با شتاب

phantom  وPhantom Tank( انجام شد.  
براي ايجاد  :كوليماتورهاي ميدان كوچك

اي  ي دايرهها دانيمي كوچك با قابليت توليد ها دانيم
هاي كوليماتوراز  متر ميلي 30 و 5 به ابعادبا قطرهايي 

اي از جنس سرب به  خاص استرئوتاكتيك همگراكننده
كوليماتورها . استفاده شد متر سانتي 10ارتفاع و  8قطر 

وسيله يك  دهنده به در نقطه ايزوسنتر دستگاه شتاب
. شدند يممتصل  سر دستگاهبه آداپتور نگهدارنده 

-xكوليماتور در صفحه  تا دهد آداپتور اين امكان را مي

y ن جابجا شود و با استفاده از ميكرومتر متصل به آ
دهنده  كوليماتور را در نقطه ايزوسنتر دستگاه شتاب

  چهار ) 1(تصوير شماره ). 49( ميخطي تنظيم كن
  

  
 آنهاكوليماتورهاي خاص ميدان كوچك و آداپتور نگهدارنده  :1تصوير شماره 

  دهنده خطي واريان براي اتصال به سر شتاب

                                                 
1 linac 
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 (PTFE)، تصوير فانتوم با لايه ناهمگن معادل استخوان )راست(ناهمگن معادل استخوان و بافت در آن و نحوه قرار گرفتن لايه  طراحي شده ناهمگننمايش فانتوم : 2تصوير شماره 

  )چپ( (Cork)و تصوير فانتوم با لايه ناهمگن معادل بافت ) وسط(
  

   
با  DPD3مخصوص و الكترومتر  Scanditronixي ودهايد: 3تصوير شماره 
  سه كانال خروجي

  
كوليماتور ميدان كوچك و آداپتور اختصاصي استفاده 

  .دده يمشده در اين تحقيق را نشان 
براي دزيمتر ديودي و  1فانتوم طراحي و ساخت

براي ساخت فانتوم از قطعات  :Pinpointاتاقك يونيزان 
و با ) PMMA(2 كيليآكرپلكسي گلاس از جنس پلي 

فانتوم ناهمگن . استفاده شد 3cm/ gr18/1 دانسيته
. ساخته شد 3cm28×28×28صورت مكعبي به ابعاد  به

براي بررسي پارامترهاي دزيمتري در لايه ناهمگن با 
و لايه ناهمگن با دانسيته بالا ) بافت نرم(دانسيته كم 

ي ايجاد شده به دليل وجود ها يآشفتگو ) استخوان(
 ).14( شود يمهاي ناهمگن استفاده  گني از فانتومناهم

سازي ناهمگني با دانسيته  براي مدل كردن بافت و شبيه
اي  با دانسيته3(PTFE) از تفلون نسوز) مدل استخوان(بالا 

سازي ناهمگني با دانسيته  و براي شبيه 3cm/ gr2/2معادل 
اي  با دانسيته) نوعي چوب پنبه(Corkاز ) بافت نرم(كم 

تصوير شماره ). 49،53(استفاده شد  3cm/gr 2/0معادل 

                                                 
1 Slab Phantom 
2 Poly Methyl Metha Aacrylate (PMMA) 
3 Poly Tetra Fluoro Ethylene (PTFE) 

هاي ناهمگن به كار رفته در اين تحقيق را  فانتوم) 2(
  .دهد يمنشان 

 ودهايدي ضروري ها شيآزماو  ديودها كاليبراسيون
 و قيدق يها يريگ اندازه يبرا :دهي قبل از استفاده و تابش

 يودهايد ونيبراسياز كال ياطلاعات نكهيتوجه به ا با
دسترس نبود، دستگاه  در Scanditronix يكمپان
 يبرا ودهايد از كي هرو  DPD3 يريگ اندازه

 منظور نيا به. شد يم برهيكال ديبا يورود دوز يريگ اندازه
مرجع  يها دانيم طيدر شرا يورود ونيبراسيكال فاكتور

)2cm10×10 (يريگ هانداز يجذب دوز نسبت صورت به 
 cm( مميماكز دوز عمق در ونيزاسيوني اتاقك با شده

 يانرژ همان در فانتوم سطح يرو وديد خوانش به ،)5/0
سايه،  اثر از اجتناب براي .شد نييتع مرجع طيشرا در

 تحت تابش جداگانه طور يونيزاسيون به اتاقك ديودها و

قبل از شروع به  DPD3الكترومتر . قرار گرفتند يكسان
به  Scanditronixي ودهايد. دقيقه گرم شود 15كار بايد 

. شوند يمبا مقاومت ورودي كم متصل  DPD3الكترومتر 
اين الكترومتر داراي سه كانال خروجي براي نصب 

انواع ) 3(تصوير شماره . همزمان سه دوزيمتر ديودي است
را  DPD3 ديودهاي به كار رفته و الكترومتر مخصوص

 كالبيراسيون ديودها در آزمايشگاه. دهد يمنشان 
سازمان انرژي اتمي  (SSDL)ثانويه  استاندارد دوزيمتري

  .ايران انجام شد
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 Scanditronixي كمپاني ودهايدمشخصات : 1جدول شماره 

  

   
ي ضروري ها شيآزمابراي  Scanditronixي ودهايدبساط  :4تصوير شماره 

  دوزيمترهاي ديودي

  
 يساخت كمپان يودهاياستفاده از د يبرا

Scanditronix مرجع  طيمتفاوت از شرا طيدر شرا
از  نانياطم يبرا يكنترل يها شيآزما) كوچك دانيم(

 نيا هيكل. ام شدجان زين ودهايد يصحت عملكرد برا
 1يخط دهنده شتاب دستگاه از استفادهبا  زين ها شيآزما
پارس تهران  مارستانيب Varian clinic 2100C/D مدل

 يفن مشخصات )1(جدول شماره . انجام شد
را نشان  قيتحق نياستفاده شده در ا يوديد يمترهايدوز
  .دهد يم

به دليل ماهيت ذاتي ديودها، پاسخ آنها يكسان 
ي ارزيابي ها شيآزما نيستند، بر همين اساس نتايج

مربوط به  2006سال  ESTRO2ديودها با گزارش
. كاربرد دوزيمتر ديودي در راديوتراپي نيز مقايسه شد

ز يكسان ود 10 يها قرائتنتايج انحراف معيار بين 
 مگاولت 6در انرژي  EDP10براي دوزيمتر ديودي 

 يديود زيمتروو براي ددرصد  06/0حداكثر مقدار 
EDP20  16/0حداكثر مقدار  مگاولت 18در انرژي 
به دست آمد كه با حدود گزارش شده در  درصد

در اين تحقيق ). 22(مطابقت دارد  ESTROگزارش 
ي مهم سنجش پايداري سيگنال ديود، ها شيآزما

تكرارپذيري نتايج و خطي بودن پاسخ ديود انجام شد 

                                                 
1 linac 
2 European Society for Radiotherapy & Oncology 

كنترلي  يها شيآزماو براي اطمينان از صحت نتايج 
در صحت عملكرد آن، هر آزمايش پنج بار انجام و 

در اين . در نظر گرفته شد ها آنميانگين نتايج 
د دهي شدن صورت عمودي تابش به ودهايد ها شيآزما

و بلافاصله بعد از پرتودهي و بعد از پنج دقيقه مقادير 
در تمام . قرائت شدند DPD3دستگاه الكترومتر 

با  DPD3هاي الكترومتر  مراحل پرتودهي خوانش
. نيز مقايسه شد PinPointخوانش اتاقك يونيزاسيون 

ي ضروري براي ها شيآزما 3بساط) 4( تصوير شماره
به كار در اين تحقيق را كه  Scanditronixي ودهايد

  .دهد يماست، نشان گرفته شده 
دهي  تابش :ناهمگنهاي همگن و  دهي به فانتوم تابش

با ضخامت  PTFEو  Corkبه فانتوم ناهمگن با ناهمگني 
 و درمگاولت  18و  6 يها يانرژمتر در  ميلي 30
متر  ميلي 30و  5 اي با قطرهايي به ابعاد ي دايرهها دانيم

نوار تيره نمايانگر ناهمگني در فانتوم ناهمگن . شد انجام
با مواد ناهمگن تغييرپذير  كه) 2شماره تصوير (است 
 يودهايبا استفاده از د يمتريدوز. است

EDP20،EDP10، Pinpoint  و فيلمEBT2  به تفكيك در
 ،براي مقايسه پارامترهاي دوزيمتريك. هر ميدان انجام شد

بدون  فانتوم ،2 ر شمارهتصوي(دهي به فانتوم همگن  تابش
ذكر  يها دانيو م ها يدر انرژ ،)دربرداشتن لايه ناهمگن

 ،گيري براي اطمينان از صحت اندازه. انجام شد زيشده ن
در نظر  ها آندهي پنج بار تكرار و ميانگين  هر حالت تابش

دهي به فانتوم  بساط تابش) 5(شماره  ريتصو. گرفته شد
و  Corkناهمگن طراحي شده با ناهمگني همگن و فانتوم 

  .دهد يمرا نشان  PTFEناهمگني 

                                                 
3 Setup 

Detector Application area Build-up Water equivalent Sensitivity decrease at 250 Gy 
EDP-10 (green) 4-8 MV(Photons,) entrance dose, few corrections, exit dose 10 mm ≤℅1 (less than the mass accuracy) at 6 MV 
EDP-15 (red) 6-14 MV (Photons) entrance dose, few corrections, exit dose 15 mm ≤℅1 (less than the mass accuracy) at 6 MV 
EDP-20 (yellow) 8-18 MV(Photons,) entrance dose, few corrections, exit dose 20 mm ≤℅1 at 1 MV 
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ي كوچك به سر ها دانيمبا نصب كوليماتور خاص ) چپ( PTFEو ناهمگني ) وسط( Corkو فانتوم ناهمگن با ناهمگني ) راست(دهي به فانتوم همگن  بساط تابش :5تصوير شماره 

  دهنده خطي واريان شتاب
  

 حيتصح بيضرا محاسبه روش
و ) 1(معادلات براي محاسبه ضرايب تصحيح از 

ي ها دانيمكه در پروتكل جديد براي دوزيمتري ) 2(
) 1(معادله  در). 18(كوچك پيشنهاد شده، استفاده شد 

مرجع و پارامتر  طيدر شرا متريدوز پاسخ Yt(xref)پارامتر 
Yt(x) يمتر يسانت سهكوچك  يها دانيپاسخ آن در م 
در  متريوزپاسخ د Yt(xcal,SF( پارامتر) 2( معادله در. است

 بيضر. است يمتر يسانت سه ريكوچك ز يها دانيم
 ديپروتكل جد شنهاديبا توجه به پ KNR حيتصح

 :با است برابر يمتريوزد

KNR = Yt(xref)/Yt(x)                      1(معادله(  
 3ي زير ها دانيمنيز براي  KNCSFضريب تصحيح 
  :سانتي متر برابر است با

KNCSF = Yt(xcal, SF
1)/Yt(x)              2(معادله(  

بر  KNCSFضريب ) 2(و ) 1(با تركيب دو معادله 
 :برابر است با KNRاساس 

KNCSF(x) = KNR(x) / KNR(xcal,SF)             3(معادله(  

 يمترهايدوز يبرا كيتفك به شده ذكر يپارامترها
با روش  Pinpoint ونشيمختلف و اتاقك  يوديد

 يو محاسبه در فانتوم همگن بررس يتجرب يريگ اندازه
 )TRS-398 و TG-51(ي رايج ها پروتكلبر اساس . شد

 به شرح زير براي برآورد دوز در) 4(از معادله 
 بيضر معادله نيا در. شود يماستفاده ي رايج ها دانيم

                                                 
1 Small calibration field 

 طيدر شرا ونشي يها انواع اتاقك يبرا బ୕,୕ܭحيتصح
 در و TG-51پروتكل  Iجدول  مرجع در يها دانيم

بر اساس  .ذكر شده است TRS-398پروتكل  14 جدول
ي ها دانيمي جديد براي محاسبه دقيق دوز در ها پروتكل
احتمال تغيير كيفيت پرتو استفاده شده به دليل  ،كوچك

ي كوچك نسبت به كيفيت پرتو با همان ها دانيمدر 
به ) 5(معادله  ،ي مرسومها دانيمانرژي مورد استفاده در 

  .شرح زير پيشنهاد شده است
   

  )4(معادله 
 

 

پرتو  تيفيك حيتصح بيضر عنوان به ொ೘ೞೝ,೜௙೘ೞೝ,೑ೝ೐೑ܭ    )5(معادله 
كوچك  يها دانيم يمتريوزد ديجد يها در پروتكل

تفاوت در  حيتصح يبرا بيضر نيا. شده است يمعرف
مرجع و  طينسبت به شرا دانياندازه م يهندس طيشرا

مختلف  يها يبا چگال يكه از مواد يطيدر شرا نيهمچن
 يمرجع اختصاص و )fref(مرجع  يها دانيدر فانتوم در م

 نيا .روند يبه كار م شود، ياستفاده م msr2 نيماش
با كد مونت  يساز هيو شب يتجرب يها با روش بيضر

 در) 2( و) 1( معادلات به توجه با. شود يكارلو محاسبه م
  كوچك، دانيم يمتريدوز ديجد پروتكل

                                                 
2Machine specific reference 
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اي  ميدان دايرهبر اساس عمق براي  KNCSF تصحيحضريب  تغيير: 1شماره  نمودار
   MV 6 در انرژي mm 5 با قطر

  

 يمترهايوزپاسخ د Yt(xcal,SF(و  Yt(x) يپارامترها
كوچك  يها دانيدر م ونشيمختلف و اتاقك  يوديد
و  6 يها يانرژ يبرا يمتر يسانت سه ريز و سه يرويدا

18MV  شد يريگ اندازهو در فانتوم همگن .  
و  KNR حيتصح بيضرا) 2(و ) 1(توجه به معادله  با
KNCSF نانياطم يبرا. مختلف محاسبه شد يها حالت يبرا 

 تكرار بار پنج يده تابشهر حالت  ،يريگ اندازهاز صحت 
 ليبه دل. در نظر گرفته شد مترهايدوز پاسخ نيانگيم و

 چند يريكارگ به دان،ياندازه م ،يمختلف انرژ يها حالت
و استخراج  يريگ اندازهمختلف،  يها و عمق متريدوز نوع
زمان قابل  قيبخش از تحق نيمورد نظر ا يها داده

ضرايب تصحيح ذكر شده  ريتأثبا  .صرف شد ياملاحظه
ي ها دانيمدر ) ( دوزمحاسبه دقيق ) 5(در معادله 

  .كوچك استفاده شده در اين تحقيق برآورد شد
 يناهمگون به يمتريدوز محاسبات يبالا تيحساس

آن  جهيپرتو و نت تيفيك رييمختلف موجب تغ يها بافت
 علت به يمركز محور يرو بر وزد راتييمنجر به تغ

در ). 14،20( شد خواهد يالكترون تعادل عدم
محاسبات در  TRS-398 و TG-51 جيرا يها پروتكل

بعد از  يو نواح يدرون ناهمگن يآشفتگ نيا يمتريوزد
 در وزد شيكه موجب افزا شود يآن در نظر گرفته نم

 به دوز وكاهش يبحران و ناخواسته نقاط

  
اي  ميدان دايرهبر اساس عمق براي  KNR تصحيحضريب  تغيير :2شماره  نمودار
  MV 6 در انرژي mm 30با قطر

 

 حاتيتوض به توجه با). 5، 4( شود يم) تومور(هدف 
 دوز راتييتغ قيتحق نيا از يگريد بخش در شده، ذكر
مگاولت در  18و  6 يها يدر انرژ يمحور مركز يبر رو

 متر يليم 30و 5 به ابعاد ييكوچك با قطرها يها دانيم
مختلف با  يها شده در عمق يدر فانتوم ناهمگن طراح

مختلف ناهمگن معادل استخوان و بافت  يها هيحضور لا
)Cork و PTFE (شد يبررس كيبه تفك.  

  

  يافته ها
  :شود يمدر اين تحقيق در دو بخش گزارش  ها افتهي

گيري شده براي  ضرايب تصحيح اندازه) الف
بر اساس  ي كوچكها دانيمدوزيمترهاي مختلف در 

و  KNR تصحيح محاسبات ضرايب گيري تجربي و اندازه
KNCSF 30و 5دايروي با قطرهاي  يها دانيم رايب 
ي ها براي عمقمگاولت  18و  6 در انرژيمتر  ميلي

تغيير  4تا  1شماره  نمودارهاي. به دست آمد مختلف
در بر اساس عمق را  KNCSFو   KNR تصحيح ضرايب

 5 اي با قطرهاي ي دايرهها دانيبراي ميك فانتوم همگن 
  .دهد يممگاولت نشان 18و  6يها يانرژدر متر  ميلي 30و

در ميدان  و مگاولت 6 نشان داد در انرژي ها افتهي
متر در يك فانتوم همگن  ميلي 5دايروي كوچك با قطر 

  براي اتاقك يونيزاسيون KNCSFضريب تصحيح 
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ميدان بر اساس عمق براي  KNCSF تصحيح ضريب تغيير: 3شماره  نمودار
 MV 18 در انرژي mm 5اي با قطر  دايره

  
Pinpoint ديودهاي از ضريب تصحيح EDP-20 

،EDP-10 در  مگاولت و 6در انرژي. است تر كوچك
براي  KNRضريب  متر ميلي 30اي با قطر ميدان دايره

از ضريب تصحيح  Pinpointاتاقك يونيزاسيون
كمترين  .بود تر كوچك EDP-20 ،EDP-10ديودهاي

، مربوط به اتاقك 9917/0مقدار ضريب تصحيح، 
، 0389/1و بيشترين مقدار آن،  Pinpointيونيزاسيون 
 6 در انرژي. گيري شد اندازه EDP-20ود دي مربوط به
 30و 5اي با قطرهاي  ي دايرهها دانيمدر  و مگاولت

متر ضريب تصحيح مربوط به اتاقك يونيزاسيون  ميلي
Pinpoint  رفتاري خطي بر اساس تغيير عمق از خود

 .دهد يمنشان 
در  و مگاولت 18 نشان داد در انرژي ها افتههمچنين ي

متر در يك فانتوم همگن  ميلي 5ميدان دايروي با قطر 
 Pinpoint براي اتاقك يونيزاسيون KNCSFضريب تصحيح 

 EDP-20 ، EDP-10از ضريب تصحيح ديودهاي
در  و مگاولت 18همچنين در انرژي . است تر كوچك

براي اتاقك  KNR ضريب متر ميلي 30اي با قطر ميدان دايره
-EDPضريب تصحيح ديودهاي از Pinpoint يونيزاسيون

20 ،EDP-10 در هر دو ميدان كوچك  .بود تر كوچك
EDP-20 تصحيح ديود بررسي شده مقدار ضريب

  
اي با  ميدان دايرهبر اساس عمق براي  KNR تصحيح تغيير ضريب: 4شماره  نمودار

 MV 18 در انرژي mm 30قطر

  
و  Pinpointاز ضريب تصحيح براي اتاقك يونيزاسيون 

براي افزايش دقت و صحت . بود تر بزرگ EDP-10ديود 
براي هر انرژي و در هر  ها گيري اندازه ،ضرايب تصحيح

در نظر  ها گيري بار تكرار شد و ميانگين اندازه 5ميدان 
دهي به فانتوم هاي ناهمگن و  در هر بار تابش. گرفته شد

وسيله كوليماتورهاي  همگن ميدان كوچك توليد شده به
ميكرومترهاي  خاص همگراكننده كنترل و بازبيني شد و با

جابجا شد تا  x-yمتصل به آداپتوركوليماتورها در صفحه 
رد دهنده خطي قرار گي در نقطه ايزوسنتر دستگاه شتاب

)49.(  
تغييرات ضرايب تصحيح بر حسب عمق در ) ب

دهي به  نتايج تابش 8تا  5نمودارهاي : فانتوم ناهمگن
 PTFEو  Corkفانتوم ناهمگن طراحي شده با ناهمگني 

و  مگاولت 18و  6ي ها يانرژمتر در  ميلي 30 با ضخامت
نشان  را متر يليم 30و 5ي دايروي با قطرهاي ها دانيدر م

بيشترين تغييرات درصد دوز عمقي در فانتوم . دهد يم
متر  ميلي 30 ناهمگن نسبت به فانتوم همگن در حضور

متري به ترتيب  ميلي 30و 5ي ها دانيمدر  Corkناهمگني 
در  PTFEدرصد و براي ناهمگني  1/62و  5/23
 15/7و  17/8متري به ترتيب  ميلي 30و 5ي ها دانيم

دوزيمترهاي ذكر شده  علاوه بر. گيري شد درصد اندازه
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 mm 30 ضخامتشده ناشي از  گيري تغيير دوز جذبي اندازه:  5شماره  نمودار

  mm 5 اي با قطر ميدان دايرهدر  MV 6 در انرژي PTFEو Corkناهمگني 

  
ي عرضي ها ليپروفابه دست آوردن  براي EBT2از فيلم 

  .گيري نيز استفاده شد در اين بخش از اندازه
  

  بحث
در اين تحقيق عملكرد دو نوع دوزيمتر ديودي و 

براي  EBT2و فيلم  Pinpointاتاقك يونيزاسيون 
اي  ي دايرهها دانيمگيري پارامترهاي دوزيمتريك در  اندازه

وسيله  گيري شده به ضرايب تصحيح اندازه. بررسي شدند
ي ها دانيمبراي  EDP-20 ،EDP-10دوزيمترهاي ديودي 

گيري  ي نسبت به مقادير اندازهتر كوچكدايروي مقادير 
هستند كه با نتايج  Pinpointشده با اتاقك يونيزاسيون 

و اتاقك  TLDكه با  Otto و Chofor ،Muirتحقيقات
در  اند دادهرا انجام  شانيها گيري اندازه 1يونيزاسيون فارمر

گيري در  همچنين نتايج اندازه). 54، 41، 25(توافق است 
ي ها دانيمدر  Pinpointتاقك يونيزاسيون اين تحقيق با ا

 Pinpointوچك نشان داد كه اتاقك يونيزاسيون ك
 .ي كوچك نيستها دانيمدوزيمتر مناسبي براي دوزيمتري 

 كوچك يها دانيم در يتجرب يمتريدوز يبرا ن،يبنابرا
   .شوند يم شنهاديپ يوديد يمترهايدوز

                                                 
1 Farmer 

  
 mm 30 ضخامتشده ناشي از  گيري اندازهتغيير دوز جذبي :  6شماره  نمودار

  mm 30 اي با قطر ميدان دايرهدر  MV 6 در انرژي PTFEو Corkناهمگني 

  
 يناكارآمد علت نيتر مهم دهند، يم نشان 4 و 2 ينمودارها
 كوچك، يها دانيم در Pinpoint ونيزاسيوني اتاقك
 اريبس تخت هيناح به نسبت آن حساس حجم بودن بزرگ

 با است،كه يمتر يسانت 3 از كمتر يها دانيم در كوچك
 توافق در Kawachi و Araki،Bouchard قاتيتحق جينتا

  ).51، 40، 33( است
متر به دليل  سانتي 3از  تر بزرگي ها دانيمدر 

پرتوهاي پراكنده كم انرژي مقدار دوز جذبي توسط 
بيش از مقدار واقعي  Pinpointاتاقك يونيزاسيون 

از يك  تر كوچكگيري شده و ضريب تصحيح آن  اندازه
 يها دانيم در دهد يم نشان 3 و 1 ينمودارها .محاسبه شد
 يكاهش پرتوها ليبه دل متر، يسانت 3تر از  كوچك
كمتر از مقدار  دوز مقدار ،شده يريگ اندازهپراكنده 

 در اختلاف نيشتريب. شده بوده است يريگ اندازه يواقع
 يبرا متر يليم 5 دانيدر م حيتصح بيبرآورد ضر

اتاقك  و EDP-20 ،EDP-10 يوديد يمترهايوزد
درصد  7/21درصد،  4/33 بيترتبه  Pinpoint ونيزاسيوني

 يها گزارش جيشد كه با نتا يريگ اندازهدرصد 6/39و 
Chen ،Cranmer-Sargison و Dieteriche توافق در 
ضرايب تصحيح به دست  ريتأثبا ). 51، 47، 46( است

  ي كوچك برها دانيم آمده در پارامترهاي دوزيمتري
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 mm 30 ضخامتشده ناشي از  گيري تغيير دوز جذبي اندازه:  7شماره  نمودار

 mm 5اي با قطر  ميدان دايرهدر  MV 18 در انرژي PTFEو Corkناهمگني 

  
اساس پروتكل جديد، دقت تحويل دوز به نقطه مورد نظر 

درصد  32/8ي رايج ها پروتكلدر مقايسه با كاربرد 
  ).50، 46، 45، 18(افزايش يافته است 

ي كوچك ها دانيمدر ) معادل ريه( Corkبراي ناهمگني 
داري درون ناهمگني  نيز آشفتگي موجب اختلاف معني

اين . گيري شده است اندازه و نواحي بعد از ناهمگني
داراي  متر ميلي 5دار در ميدان با قطر  اختلاف معني

و ) به دليل حداكثر تعادل الكتروني(بيشترين مقدار 
بيشترين كاهش دوز روي محور مركزي است و در 

متر به دليل كاهش عدم تعادل  ميلي 30 ميدان با قطر
الكتروني تغييرات دوز روي محور مركزي لايه ناهمگن 

 دهند، يم نشان 6و 5 ينمودارها). 48( ابدي يمكاهش 
 ناهمگن فانتوم در يعمق دوز درصد راتييتغ نيشتريب

 يناهمگن متر يليم 30 حضور در همگن فانتوم به نسبت
Cork بيترت به متر يليم 30 و 5 يا رهيدا يها دانيم در 

بنابراين، . است شده يريگ اندازه درصد 1/62 و 5/23
اندازه ميدان بر تغييرات دوز در لايه ناهمگن در موادي 
با چگالي كمتر از آب عامل مهمي هنگام دوزيمتري در 

نتايج به . شود يممحدوده انرژي كامپتون در نظر گرفته 
 Cardosoي ها گزارشدست آمده در اين تحقيق با 

,Cheng و Scarboro  49، 38، 18، 15(توافق دارد.(  
 همچنين نتايج نشان داد كه در حضور ناهمگني

 
 mm 30 ضخامتشده ناشي از  گيري تغيير دوز جذبي اندازه:  8شماره  نمودار

 mm30اي با قطر  ميدان دايرهدر  MV 18 در انرژي PTFEو Corkناهمگني 

  
تغييرات  چگالي بيشتري از آببا ) PTFE(تفلون نسوز 

نسبت به ناهمگني ( شديدتر ناشي از فانتوم ناهمگن
Cork ( ي كوچك ها دانيمبر دوز در محور مركزي در

موجب بيشترين مقدار آشفتگي درون ناهمگني و بعد از 
) به دليل كاهش شديد تعادل الكتروني(ناهمگني 

تغييرات ي كوچك ها دانيمنتايج نشان داد در . شود يم
دار  دوز بر محور مركزي به علت حضور ناهمگني معني

ي ايجاد شده در ها يآشفتگدر نظر گرفتن . است
 ،ي كوچك ضروري استها دانيممحاسبات دوزيمتري 

ويژه در مرز بافت نرم و تفلون نسوز نتايج اين تحقيق با  به
ي انجام شده از سوي ياراحمدي و ها گيري اندازه

انجام شده است  EDR2و  EBT2لم همكاران كه با في
 دهد، يم نشان 8 و 7 نمودار نيهمچن). 48(توافق دارد 

 ناهمگن فانتوم در يعمق دوز درصد راتييتغ نيشتريب
 يناهمگن متر يليم 30 حضور در همگن فانتوم به نسبت

PTFE 15/7 و 17/8 بيترت به 30و 5 يها دانيم در 
ي ها گزارشاين نتايج با . است شده يريگ اندازه درصد
,Scott Wulff  وda Rosa  كه باTLD  و فيلم انجام شده

  .)24، 19، 14(است نيز توافق دارد 
ز در نقاط وافزايش ددار موجب  اختلاف معني نيا

. خواهد شد ز به توموروكاهش د و ناخواسته و بحراني
ي پرتودرماني ها روشلذا با توجه به اهميت استفاده از 
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نواحي سر،گردن و نواحي داراي ناهمگني لزوم  نوين در
آشفتگي و تغييرات دوز بر روي محور  در نظر گرفتن

در ). 48(مركزي در محاسبات دزيمتري ضروري است 
براي كاهش اثر (اين شرايط استفاده از ضرايب تصحيح 

پيشنهادي در ) ي كوچكها دانيمتغيير كيفيت پرتو در 
  .ي كوچك ضروري استها دانيم

تمام مطالعات گذشته بر روي ضرايب تصحيح بر 
با توجه به . ي رايج انجام شده استها پروتكلاساس 

ي كوچك، نتيجه ها دانيممشكلات فراوان دوزيمتري 
ي رايج موجب برآورد همراه با خطا ها پروتكلاستفاده از 

مطالعات ). 8، 9، 14( شود يمدر پارامترهاي دوزيمتريكي 
متر،  از سه سانتي تر كوچكي ها ندايمانجام شده براي 

گيري ضرايب تصحيح كيفيت پرتو  محاسبه يا اندازه عدم
ي كوچك و عدم به كارگيري شرايط ها دانيمدر 

ي پرتودرماني جديد، موجب ها پروتكلدوزيمتري در 
، 46( شود يمكاهش صحت نتايج پارامترهاي دزيمتري 

با توجه به ضرورت كاربرد روزافزون  لذا). 20، 26
 يبرا يپرتو درمان نينو يها كوچك در روش يها دانيم

با  ييها دانيبه م شتريب انيبا گراد يتابش يوزهاد ليتحو

، )تومور( هدف به متر يتر از سانت كوچك يها اندازه
 قيتحق نيا از آمده دست به حيتصح بيضرا از استفاده

 حائز اريبس يكينيكل يكاربردها در دوز قيدق برآورد در
  .است تياهم

  

  سپاسگزاري
اين تحقيق حاصل از نتايج يك رساله دكتري است 

نويسنده اول و تحت راهنمايي نويسنده دوم و توسط كه 
با مشاركت علمي ساير نويسندگان در دانشگاه تربيت 

همچنين از تجهيزات بخش . مدرس انجام شده است
ارس و امام خميني تهران نيز راديوتراپي بيمارستان پ

ي ها تيحمالذا ضروري است از . استفاده شده است
دانشگاه تربيت مدرس و همچنين نقطه نظرات 

ران محترم از جمله ارزشمندي كه از سوي ساير همكا
آقايان دكتر ندايي و دكتر ياراحمدي كه در انجام اين 
. تحقيق ارائه شد از صميم قلب تشكر و قدرداني شود

علاوه بر اين ضروري است از همكاري صميمانه ساير 
ي پارس، شهداي ها مارستانيبهمكاران محترم در 

  .تجريش و بعثت تهران نيز قدرداني كنيم
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