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 چکیده
هاي موجود براي پروتون درمانی، عملکرد بهتري در تحویل دز به اي نسبت به سایر روشهاي مبتنی بر اسکن نقطهرود که روشانتظار می

پهنا در  در پروتون درمانی، مانند منظور ارزیابی کمیات دزیمتري مهمبه، GATEساز هدف موردنظر داشته باشد. در این مطالعه از کد شبیه
هاي یند پروتون درمانی تحت شرایط یکسان براي روشانیم بیشینه، محل قله، برد و نسبت دز در قله به دز ورودي (درصد دز عمقی) در فر

ز جنس آب انتخاب و پارامترهاي انرژي سیستم با استفاده از شده است. فانتومی ا اي و پراکندگی غیرفعال استفادهمبتنی بر اسکن نقطه
متر در برد تولید شدند. میلی 7/0هاي براگ با دقت گیري شد. قلهاندازه MeV 235-120 دز در محدوده انرژي -هاي عمقاي از دادهمجموعه

درصد تولید شدند. جهت  8متر و اختلاف دز به قله به دز ورودي میلی 10متر و با دقت دامنه سانتی 7گسترش قله براگ با مدولاسیون 
شده  سازي انجامشبیهنتیجه بر اساس  در درصد بین دو روش ارزیابی شد. 7پذیري پرتو پهنا در نیم بیشینه با اختلاف حداکثر بررسی تطبیق
پذیري با حجم هدف، کنترل بهتر روي توزیع دز و دز خارج اي در انطباقهاي مختلف تحویل پرتو، توانایی بهتر روش اسکن نقطهبراي سیستم
 .تر نشان داده شداز تومور کم
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Abstract 
The spot-scan based methods are expected to perform better than other methods for proton therapy in 
delivering the dose to the intended target. In this study, the GATE computer code is used to evaluate 
important dosimetric quantities in proton therapy, such as Full width at half maximum, peak position, 
range and peak-to-entrance dose ratio (percentage depth dose) in the proton therapy process under the 
same conditions based on spot scanning and passive scattering. Water phantom was selected and system 
energy parameters were measured using a set of depth-dose curve in the energy range of 120 to 235 
MeV. Bragg peaks were generated with an accuracy of 0.7 mm in range. Spread out Bragg-peak were 
produced with 7 cm modulation and 10 mm range accuracy and peak-to-entrance dose ratio difference at 
an input dose of 8%. To evaluate the versatility of the beam, the Full width at half-maximum was 
evaluated with a maximum difference of 7% between the two methods. As a result, based on the 
simulations performed for different beam delivery systems, the ability of the spot scanning method in 
adapting to the target volume, better control over dose distribution and less extra-tumor dose was 
demonstrated. 
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 مقدمه. 1
 1پروتونی با توجه به توزیع دز عالی خود، که قله براگپرتوهاي 

شده در بافت سالم را نسبت توانند دز جذبشود، مینامیده می
. ]1[توجهی کاهش دهند به پرتوهاي فوتونی به میزان قابل

پروتون درمانی براي اولین بار، در آزمایشگاه ملی لاورنس در 
عنوان بخشی از آغاز شد و به 1954متحده در سال ایالات

بسیاري از کشورهاي پیشرفته در حال پرتودرمانی مدرن در 
صورت عمده دو روش . در پروتون درمانی، به]2[ انجام است

پرتودهی براي ایجاد پرتوهاي درمانی مناسب جهت درمان 
، از 2روش پراکندگی غیرفعال در تومورهاي سرطانی وجود دارد

برد، جابجاگر برد و جهتکننده کننده، جبراناجزاي پراکنده
ها براي تشکیل یک پرتودرمانی که حجم تومور را پوشش دهنده

، نماي کلی از اجزاي 1در شکل  ]4 ،3[ شوددهد استفاده می
 است.شده  روش پراکندگی غیرفعال نشان داده استفاده در مورد

پروتون درمانی به روش پراکندگی غیرفعال در حال حاضر 
 .تر مراکز پروتون درمانی فعال استدر بیش

استفاده قرار می روش دیگري که در پروتون درمانی مورد
باشد که در این روش می 3ايگیرد، روش مبتنی  بر اسکن نقطه

در  5یک پرتو باریک مدادي 4رباهایی براي پویشدرمانی از آهن
نمایی کلی از  ]7 ،6[ شودبعد و در حجم هدف انجام می 3

دهنده آن سیستم اسکن فعال پروتون درمانی و اجزاي تشکیل
 شده است. نشان داده 2در شکل 

 

 
 .]5[ غیرفعال پراکندگی نماي کلی از اجزاي سیستم مبتنی بر .1شکل 

 

 
 

 .]8[ اي پروتون درمانینماي کلی از اجزاي سیستم اسکن نقطه .2شکل 

                                                           
1. Bragg Peak 
2. Passive Scattering Proton Therapy 
3. Spot Scanning 
4. Scanning 
5. Pencil Beam  

، در مطالعه خود 2018شان، در سال لانگن و همکارانقاي آ
هاي هاي مربوط  در روشسازيو بهینه 6PTVبه بررسی مفهوم 

درمانی پرداختند. در این اي و پراکندگی در پروتوناسکن نقطه
 ICRU 50هاي هندسی که در مطالعه بر مبناي تعریف

در  7
ها و هاي مختلف ناحیه درمان صورت گرفته، چالشمورد حجم

درمانی  موارد تأثیرگذار بر کیفیت درمان در دو روش پروتون
اي که از این پژوهش گرفته شد اند. نتیجهشده بررسی

شده، نظیر تغییر در  هاي ایجادصورت بود که عدم قطعیتبدین
توانند در هر تنظیمات، تغییرات آناتومیکی و حرکت تومورها می

دو روش درمانی تأثیرات مخربی ایجاد کنند و توجه به الزامات و 
اي و روش اسکن نقطه هاي ایمنی جدید در هر دوتعریف کمیت

 ].9رسد [پراکندگی ضروري به نظر می
اي به ، در مطالعه2018شان، در سال چونگ و همکارانقاي آ

اي و پراکندگی براي هاي اسکن نقطهمقایسه دزیمتري بین روش
بیمار مبتلابه سرطان پانکراس پیشرفته پرداختند. در همه  11

بندي، هاي درمانی، از شرایط یکسان، شامل تخت، تقسیمطرح
تعیین هدف و توصیف دز بافت نرمال استفاده شد. نتیجه این 

روش اسکن فعال نسبت به روش  مطالعه این بود که در
توجهی پراکندگی، نتایج دزیمتري در بافت نرمال با کاهش قابل

اي بهتر هروش اسکن نقط در PTVشوند، اما پوشش مواجه نمی
گیرد و عملکرد این روش در تومورهایی با شکل نامنظم انجام می

 ].10بهتر است [
، در یک مطالعه 2019شان، در سال نمیرشا و همکاراآقاي 

و  8GIهاي بزرگ، به بررسی نرخ سمیت با جمعیت آماري نسبتاً
9GU  در بیماران مختلف و مقایسه این کمیات پرداختند. و به

بررسی بین دو  هاي مورداین نتیجه رسیدند که نرخ سمیت
 GUو  GIبررسی در سطوح تأخیري  روش پروتون درمانی مورد

روش  GUتفاوت چندانی ندارد اما در مورد سطح حاد نرخ 
 ].11دهد [درصدي نشان می 20اسکن فعال افزایش حدود 

تواند دز غیر ضرور اي میذرات درمانی به روش اسکن نقطه
به بافت نرمال اطراف حجم هدف را کاهش دهد و خطر ابتلا به 

 ].12[هاي ثانویه را کاهش دهد سرطان
 
 
 
 
 

                                                           
6. Planning target volume (PTV)  
7. International Commission on Radiation Units and 
    Measurements (ICRU)  
8. Gastro Intestinal (GI)  
9. Genito Urinary (GU)  
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 ها. مواد و روش2
 1GATEساز کد شبیه 2.1

سازي افزار شبیهیک نرم 2.8، نسخه GATEساز کد شبیه
سازي توموگرافی نشري، کارلو منبع باز است که مدلمونت

کند. در این پذیر میتوموگرافی انتقالی و پرتودرمانی را امکان
که در قالب یک  2.8نسخه  GATEساز پژوهش، از کد شبیه

مبناي کتابخانه کند و بر تحت لینوکس کار می 2ماشین مجازي
شده  است استفاده یافته توسعه geant43 10.5 کد کامپیوتري

طور که توسط گروه کاري الکترومغناطیس . همان]13[است 
geant4 3 شده، از مدل استاندارد حالت توصیه 

)(QGSP_BERT_EMZ شده است سازي استفادهبراي شبیه 
سازي زمان محاسبات توان براي بهینهمی geant4]. در 14[

شود تنظیم کرد. آستانه تولید را که در چارچوب برد بیان می
ها در ها، که آستانه تولید آناستثناي الکترونبراي تمام ذرات، به

متر در نظر گرفته شد، میلی 1/0 متر و در آبسانتی 10هوا 
هاي بالا متر استفاده شد. براي انرژيمیلی 1مقادیر آستانه تولید 

ها اعمال ها و نوترونبه پروتون binary cascade (BiC)مدل 
که براي  G4NeutronHPتر از بسته هاي پایینشد، و در انرژي

]. از 16، 15ها دقت بالاتري دارد استفاده شد [نوترون
پذیري، قدرت بالا، قابلیت هاي برجسته این کد، انعطافویژگی

سازي براي هندسه متحرك و سرعت در انجام انجام شبیه
 محاسبات است. 

 
 سیستم اسکن فعال 2.2
 4GATE درمانچشمه باریکه مدادي سیستم طراحی  2.2.1

چشمه باریکه مدادي سیستم سازي یک طرح درمانی، راي شبیهب
به دو ورودي نیاز دارد: توصیف چشمه و GATE طراحی درمان 
 ].17توصیف طرح [
شان، در ، آقاي گریویلوت و همکاران2012در سال 

سازي مبناي آن امکان شبیهه دادند که بر یپژوهشی، روشی را ارا
دهنده خطی براي فوتون درمانی، با در نظر یک سیستم شتاب

]. در ادامه روش پیشنهادي 18سازي شود [گرفتن اثر اجزا شبیه
سازي یک سیستم اسکن فعال پروتون درمانی خود را براي شبیه

سازي از توصیف چشمه و ]. در این روش شبیه19توسعه دادند [
شود. در توصیف طرح براي مدل کردن سیستم استفاده می

دید کلی از مسیر پیشنهادي توسط آقاي گریویلوت که  3شکل 
 شده است. هیباید دنبال شود ارا

 

                                                           
1. Geant4 Application for Tomographic Emission or GATE  
2. vGATE 8.2  
3. Geant 4 (Geometry And Tracking 4) 
4. Pencil Beam GATE Source TPS  

 
 

روشی که امکان توصیف چشمه بر مبناي کتابخانه داده پرتو را . 3 کلش
 GATEعنوان ورودي دهد. این فایل در ترکیب با فایل طرح درمان بهمی

 ].19شوند [سازي استفاده میبراي شبیه
 

اي از توصیف چشمه، سیستم تحویل پرتو را با مجموعه
کند که این امکان را ایجاد اي تعریف میمعادلات چندجمله

هاي نوري و انرژي هر پرتو مدادي در خروجی کند که ویژگیمی
ود. عنوان تابعی از انرژي پرتو در ورودي نازل محاسبه شنازل به

هاي انرژي و معادله ویژگی 2باشد، معادله می 8بنابراین شامل 
کنند. هر معادله تابعی هاي نوري را توصیف میمعادله ویژگی 6

تواند ترتیب از انرژي در ورودي نازل است. کاربر می
 عنوان ها و سپس ضرایب مربوطه را تعریف کند. بهايچندجمله

براي  Nاي درجه همثال، براي تعیین معادله چندجمل
در   Eانرژي با iαضریب  Nکاربر باید  Eσ(E)شدگی انرژي پخش

 مرتبه ضرایب تصحیح است اعمال کند. iورودي نازل که در آن 

)1(                                          ( )
N

E EE i i
i

σ α= ∑
=

 

 
رباي چنین شامل موقعیت دو آهنفایل توصیف چشمه، هم

و فاصله بین خروجی نازل و  5مرکزکننده نسبت به هماسکن
مرکز است تا موقعیت و جهت هر پرتو مداد در خروجی نازل هم

 محاسبه شود.
 فایل توصیف طرح شامل یک یا چند میدان است، که هر

اي از پرتوهاي مدادي توصیف و مجموعه 6یک با زاویه گنتري
 شوند.می

مرکز طرح زن، موقعیت آن در همهر پرتو مداد، با توجه به و
ها را شود. وزندرمان و انرژي آن در ورودي نازل مشخص می

                                                           
5. Iso Center  
6. Gantry  

هاي کتابخانه  گیرياندازه
 داده پرتو

 توصیف چشمه

 GATE توصیف طرحفایل 

 هاخروجی

 کنندهابزار مقایسه

 سازيروش مدل
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عنوان بیان کرد که به 1MU صورت تعداد پروتون یاتوان بهمی
ها در هوا به تعدادي پروتون تبدیل تابعی از توان توقف پروتون

زمان سازي همتوان با شبیهشود. یک برنامه درمانی را میمی
سازي جداگانه هر میدان ارزیابی کرد. ها یا با شبیههمه میدان

هاي سیستم توضیحات چشمه مندرج در این پژوهش از ویژگی
 ).1دول (ج شده است هاي استخراجپروتون درمانی شانگ

منظور بررسی خصوصیات انرژي پرتو، سیستم مذکور هب
داده دز براي این سیستم و  -سازي و نمودار توزیع عمقشبیه

سازي در فانتوم مکعبی از جنس آب و به ابعاد حاصل از شبیه
40×40×3cm 40 120هاي مختلف بین در انرژي- MeV235 

 اي توزیع ، نمودار مقایسه4سازي و مقایسه شد. شکل شبیه
سازي با کد حاصل از شبیه MeV 1/161 عمق در انرژي -دز

اتاقک یونش آمده توسط  دست ساز گیت و داده تجربی بهشبیه
 دهد.را نشان می

 

 ]20[ شده سازيمشخصات سیستم اسکن فعال پروتون درمانی شبیه .1دول ج
 مقدار پارامتر

 MeV( 70-235( انرژي  
 2cm( 30×40( اندازه میدان

 cm(                         287( مرکزتا هم xفاصله اسکنر 
 cm(                         242مرکز (تا هم yفاصله اسکنر 

 cm(                         40مرکز (تا هم فاصله سر نازل
 x  (cm/ms) 2 سرعت اسکن در راستاي
 y (cm/ms) 5/0سرعت اسکن در راستاي 

 mm(FWHM 6-13( مرکز در هوااندازه نقطه در هم
 3/0 -3 (nA)شدت پرتو 

 2 (Gy/Lmin)نرخ دز 
 95 گام انرژي

 

 
 

 ].MeV 1/161 ]20عمق براي انرژي  -نمودار توزیع دز .4شکل 
 (%) خطا = گیري)اندازه -سازي(شبیه / گیري)(اندازه ×100

 
                                                           
1. Monitor Unit  

هاي دزیمتري دز، امکان مقایسه -با استفاده از منحنی عمق
عنوان موارد مختلفی مثل نسبت دز در قله به دز ورودي به

معیاري براي سنجش و مقایسه دز رسیده به بافت سالم ، پوست 
تري دریافت کنند، پهنا در نیم بیشینه و اجزایی که باید دز کم
پذیري و کنترل پرتو روي قابلیت تطبیقبراي ارزیابی و مقایسه 

عنوان معیار ارزیابی محل تخلیه دز بیشینه، و تومور، محل قله به
 برد را ارزیابی کرد.

 
 سیستم مبتنی بر پراکندگی 2.3

شده  سازي از یک نازل و یک فانتوم آب تشکیلهندسه شبیه
 ].19) [5 (شکل است

ها، مطابق حالت اعتبارسنجی کیبات نازل، مواد و ابعاد آنتر
 اند.ذکرشده 2، در جدول 2اي آمریکاانجمن هسته

 

 
 

 .GATEشده براي نازل پروتون درمانی در  سازيهندسه شبیه. 5 شکل
 

 ]24-21شده [سازيمشخصات نازل پروتون درمانی شبیه. 2جدول 

 مواد جزاءا
 طول

)mm( 
 شعاع خارجی

)mm( 
 شعاع داخلی

)mm( 
 Brass 254 6/82 2/76 محفظه جابجاگر برد

 Brass 10 2/76 4/6 ساز اولموازي
 --- Lexan a 5/62 جاجاگر برد

 Brass 10 2/57 7/12 ساز دومموازي
 Brass 681 2/57 4/51 محفظه اتاقک کنترل

 --- Aluminum 25/0 4/25 تیوب خالی
 Brass 203 3/44 5/38 تیوب باریک شونده

 Brass 161 3/44 b ايروزنه دایره
 Brass 5/9 20 12 ايدایرهروزنه نیم

 Brass 5/9 20 15/13 صفحه اتاقک کنترل
a: سازي متغیر استطول جابجاگر برد بوده و در شبیه. 
b: کنندابعاد داخلی و خارجی بسته به موقعیت درمانی تغییر می. 

                                                           
2. American Nuclear Society (ANS)  
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 شده تشکیل 3g/cm 2/1با چگالی  lexanجابجاگر برد از 
درصد  3/3درصد روي و  2/35درصد مس،  5/61از  brassاست. 

باشد. براي می 3g/cm 49/8شده و داراي چگالی  سرب تشکیل
اي دایرهو نیم ايطراحی دو دیافراگم نهایی، از هندسه دایره

  شده است. میانگین انرژي اولیه پرتو پروتونی استفاده
MeV 2/212 شده است. در  با توزیع گوسی در نظر گرفته
هوا  mm 100سازي، پرتو پروتون قبل از ورود به نازل از شبیه

نهایی و قبل از ورود به  1گذرد، پس از خروج از دیافراگممی
دیگر در هوا طی  3cm 60 ،mm 57×60×60 فانتوم آب با ابعاد

عنوان تابعی از عمق، در در فانتوم دز جذبی را به 2هاکند. تالیمی
که در امتداد محور ، mm 01/0 قطعه، هر یک به ضخامت 6000

کنند. هندسه بالا در آوري میاند جمعگرفته مرکزي پرتو قرار
 -سازي و نتایج حاصل از توزیع عمقشبیه GATEساز کد شبیه

هاي صورت گیريآمده و با اندازه دست دز در فانتوم آب به
 ].21) [6(شکل  گرفته توسط اتاقک یونش مقایسه شد

 
 نتایج. 3

سازي با نتایج تجربی نتایج حاصل از شبیه 2.3و  2.2در بخش 
موارد گرفته جهت بررسی  سازي انجاممقایسه و صحت شبیه

بررسی قرار گرفت. با اطمینان از  ، مورد2.1شده در بخش  ذکر
توان سایر پارامترهاي مربوط به دو سازي، میصحت شبیه

 داد. در  بررسی قرار سیستم را تحت شرایط یکسان مورد
هاي مختلف دز براي سیستم -قایسه بین منحنی عمقم 7 شکل

 گرفته است. و تحت شرایط یکسان انجام
توان کمیات مهمی را ارزیابی دز، می -دار توزیع عمقاز نمو

 شده است.ه نشان داد 8کرد که نمایی از آن در شکل 
 

 
 

 ].MeV 2/212 ]21 انرژي عمق براي پروتون با -نمودار توزیع دز .6 شکل
 (%) خطا = گیري)اندازه – سازي(شبیه / گیري)(اندازه ×100

                                                           
1. Aperture  
2. Tallys 

 
 

هاي مختلف تحویل پرتو در عمق براي سیستم -نمودار توزیع دز .7شکل 
 .MeV 180 انرژي
 

 
 

 ها و بخشی از کمیات قابلعمق براي پروتون -نمودار توزیع دز .8شکل 
 ].25[ بررسی

 
 محل قله براگ  3.1

ترین بخش از انرژي خود را قله براگ محلی است که پرتو بیش
کند. تعیین دقیق محل قله براگ و اطمینان از جا تخلیه میآن

که عدم دقت در این مورد  چرا دقت آن موضوعی مهم است
جایی خارج از بافت هدف خواهد سبب انتقال دز بسیار زیادي به

 شد. براي بررسی و ارزیابی اختلاف درصدي بین داده
هاي مختلف تحویل پرتو پروتونی از سازي براي سیستمشبیه

 ) استفاده شد:2معادله (

)2(                                       
'P Pi iRPEP Pi

−
= ×100 

  گیري ومحل قله اندازهPi'،سازيمحل قله شبیه، Piکه
i گیري است.مربوط به نقطه اندازه 

سازي و تعیین محل قله را با نتایج حاصل از شبیه 3دول ج
استفاده از دو روش مختلف تحویل پرتو و درصد اختلاف نسبی 

(RPE) دهد.را نشان می هاآن 
شود محل قله براگ در دو روش طور که مشاهده میهمان

 5/0تر موارد زیر درصد و در بیش 852/0 داراي حداکثر اختلاف
 ها، نوع سیستم موردگیريدارند. مطابق این اندازهرصد اختلاف د

 استفاده تأثیر زیادي بر محل تخلیه انرژي ندارد. 
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هاي مختلف در سازي سیستممقایسه محل قله براگ آمده از شبیه. 3جدول 
 MeV 225و  200 ،180 ،160 ،140 ،120هاي انرژي

 انرژي
)MeV( 

اي اسکن نقطه
)mm( 

 پراکندگی
)mm( 

 خطا 
 *(درصد)

120 4/121 1/121 247/0 
140 5/176 2/177 395/0 
160 5/213 7/214 558/0 
180 4/260 3/261 344/0 
200 300 3/301 431/0 
225 4/337 3/340 852/0 

 اي)اسکن نقطه - پراکندگی( / اي* اسکن نقطه
 

 برد پرتو 3.2
کمیت مهم دیگر که در مباحث مربوط به طراحی درمان 

باشد. برد فیزیکی به شود، برد پرتو میها تعریف میپروتون
درصد دز اولیه خود می 80شود که پرتو به محلی اطلاق می

چنین بنا به تعریف، برد کلینیکی پرتو محلی ]. هم26رسد [
کند درصد مقدار قله خود افت می 90است که در آن دز به 

تر مورد اهمیت نظر ایمنی و درمانی بیشنقطه ]. این برد از19[
قیاس قرار  بوده، و ما در این بررسی برد کلینیکی را مورد

هاي ایم. با این تفسیر مقایسه بین برد پرتو در سیستمداده
 .شده است گزارش 4مختلف در جدول 

هاي مبتنی بر همواره  برد پرتو در روش شود کهملاحظه می
تر است. این اي بیشپراکندگی نسبت به روش اسکن نقطه

باشد، نشان درصد می 1صورت میانگین حدود اختلاف که به
روش مبتنی بر پراکندگی افت انتهایی دز دیرتر  دهد که درمی

ها در این روش پذیري و پوشش لبهافتد، لذا کنترلاتفاق می
  باشد.تر میاي سختبه روش  اسکن نقطهنسبت 

 
 1پهنا در نیم بیشینه 3.3

توان با مقایسه این کمیت بین دو روش مختلف تحویل پرتو، می
تر است. یک با بافت هدف بیشپذیري کدامنشان داد که تطبیق

ها و تر روي لبهدز، امکان کنترل بیش -تیز بودن نمودار عمق
آمده دستکند. مقایسه نتایج بهفراهم میتر دز را تحویل دقیق

  شده است.نشان داده 9سازي این کمیت، در شکل براي شبیه
هاي شود که پهنا در نیم بیشینه براي سیستممشاهده می
هاي درصد از سیسستم 8صورت میانگین تر بهپراکندگی بیش

هاي بالا این تر بوده و در انرژياي بیشمبتنی بر اسکن نقطه
شود. لذا، نقاطی از حجم درمانی موردنظر که تر میاختلاف بیش

شود، این امر تر میگیرند بیشدر ناحیه افزایش دز قرار می
شود پذیري پرتو روي تومور را کاهش داده و باعث میکنترل

                                                           
1. FWHM 

تر حجم جهت به حداقل رساندن دز در بافت سالم، نواحی داخلی
 درمانی مورد هدف قرار بگیرند.

هاي مختلف در سازي سیستمآمده از شبیه دست به مقایسه برد. 4ل جدو
  MeV 225و  200 ،180 ،160 ،140 ،120هاي انرژي

 انرژي
)MeV( 

اي اسکن نقطه
)mm( 

 پراکندگی
)mm( 

 خطا 
 *(درصد)

120 6/109 2/110 547/0 
140 1/143 0/145 3/1 
160 8/180 7/183 6/1 
180 8/221 5/223 766/0 
200 265 8/267 05/1 
225 2/325 7/327 768/0 

 اي)سکن نقطها - پراکندگی( / اي* اسکن نقطه
 

 
 

 هاي مختلف تحویل پرتو.مقایسه پهنا در نیم بیشینه براي روش .9شکل 
 

 وروديشده در قله به دز نسبت دز تخلیه 3.4
کمیت نسبت دز در قله به دز ورودي پارامتر مهمی است که در 

شود ها و ذرات سنگین محسوب میطراحی درمان مزیت پروتون
توان مشابه درصد دز عمقی تعریف کرد.  ]. این کمیت را می25[

هاي ها براي این کمیت در روشسازينتایج شبیه 5در جدول 
شده است. خطاي این کمیت نسبت به  مختلف تحویل پرتو ذکر

هاي مختلف اي سنجیده شده و در انرژيروش اسکن نقطه
 شودتوسط معادله تعریف می

)3(                                 
'D Dij ijRPED Dij

−
= ×100 

 
، Dij'اي و به دز وردي سیستم اسکن نقطه ، دز در قلهDijکه 

 باشد.دز در قله به دز ورودي سیستم مبتنی بر پراکندگی می
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سازي آمده از شبیهدستمقایسه نسبت دز در قله به دز ورودي به. 5جدول 
 هاي مختلفسیستم

 انرژي
)MeV( خطا  پراکندگی اياسکن نقطه

 *(درصد)
120 54/5 65/5 2- 

140 38/5 95/4 8- 

160 24/5 97/4 1/5- 

180 9/4 68/4 5/4- 

200 68/4 16/4 11- 

225 43/4 07/4 1/8- 
 اي)اسکن نقطه - پراکندگی( / اي* اسکن نقطه

 

شود که با توجه به نتایج مندرج در جدول مشاهده می
(نرمال شده) براي سیستم  نسبت دز در قله به دز در ورودي

اي میتر روش اسکن نقطهدرصد بیش 11تا  2پراکندگی بین 
روش پراکندگی، با توجه به   توان گفت درنوعی میباشد. به

هاي پرتو با اجزاي مختلفی که در مسیر پرتو و در کنشبرهم
نازل وجود دارند، شار ذرات ثانویه تولیدي نسبت به روش اسکن 

نسبت به روش اي که اجزاي نازل تأثیر حداقلی (نقطه
 شود، درتر میدارند بیش پراکندگی) در کیفیت انرژي پرتو

شده به پوست یا سایر اجزاي در مسیر پرتو تا  نتیجه دز وارد
شود. میتر میشده در جدول بیش تومور، با اختلاف نشان داده

هاي مبتنی بر پراکندگی نسبت توان نتیجه گرفت که در روش
هاي سالم شده به پوست و ارگان ارداي دز وبه روش اسکن نقطه

 کند.قبل از تومور به طرز چشمگیري افزایش پیدا می
 

 1گسترش قله براگ 3.5
که پرتو کل تومور را در بربگیرد منظور ایندرمانی بهدر پروتون

هاي مبتنی بر باید پرتو را روي تومور حرکت داد. در روش
پرتو قرار دارند پراکندگی این کار توسط اجزایی که در مسیر 

توان جهت اي میشود، در مقابل در روش اسکن نقطهانجام می
رسیدن به پوشش سراسري روي تومور از تغییر پیوسته انرژي 

 پرتو استفاده کرد.
عنوان اي بهحرکت پرتو روي تومور منجر به تشکیل ناحیه

شود. جهت مقایسه این کمیت، ابتدا یک گسترش قله براگ می
ی در فانتوم آب در نظر گرفته شد و در سیستم ناحیه فرض

اي از تغییر پراکندگی از مدولاتور و در سیستم اسکن نقطه
یابی به گسترش قله براگ متوالی انرژي پرتو جهت دست

اشی از نمقایسه گسترش قله براگ  10استفاده شد. شکل 
سازي و داده تجربی براي سیستم پراکندگی را نشان میشبیه

نشان  11مقایسه براي سیستم اسکن فعال در شکل  دهد. این

                                                           
1. Spread out Bragg-Peak (SOBP) 

یابی به این کمیت در روش اسکن شده است. جهت دست داده
گري دز  5/1براي تحویل  XIO TPSفعال از طرح پیشنهادي 

شده در  در نظر گرفته 3cm7×7×7در فانتوم مکعبی به ابعاد 
میدان شده که در آن از یک استفاده عنوان هدففانتوم اصلی به

متري در فانتوم سانتی 7زیرلایه جهت پوشش یک ناحیه  11با 
 شده است.آب استفاده

که تحت شرایط یکسان دسترسی به داده تجربی ه دلیل اینب
ها با مقادیر تجربی مقایسه شدند، سازيمقدور نبود، ابتدا شبیه

سپس تحت شرایط و مفروضات یکسان بین سیستم اسکن 
 مقایسه انجام شد. 12در شکل  اي و پراکندگینقطه

 

 
 

شدگی قله براگ براي روش مبتنی بر پراکندگی با مقایسه پخش .10شکل 
 ].26، 21داده تجربی [

 

 
 

اي شدگی قله براگ براي روش مبتنی بر اسکن نقطهمقایسه پخش .11شکل 
 ].20با داده تجربی [

 

 
 

شدگی قله براگ براي روش مبتنی بر پراکندگی و مقایسه پخش .12کل ش
 سازي.اي ناشی از شبیهاسکن نقطهروش 
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اي افت انتهایی دز شود که در روش اسکن نقطهمشاهده می
افتد، برد فیزیکی در روش پراکندگی براي حالت زودتر اتفاق می

شده ده و نسبت دز تخلیهتر یودرصد بیش 4گسترش قله براگ 
تر است. دز ورودي به درصد کم 1در ناحیه مدولاسیون حدود 

 8/5اي در حالت گسترش قله براگ در روش اسکن نقطهبافت 
پذیري دز با تر است حالت پراکندگی است تطبیقدرصد کم

ها کاهش تر است و دز واردشده به سایر بافتحجم هدف دقیق
 گیر دارد.چشم

 
 گیريبحث و نتیجه. 4

امروزه درمان تومورهاي سرطانی توسط ذرات با توجه به 
ها در تحویل دز رو به افزایش است. آنهاي برجسته ویژگی
استفاده قرار  درمانی موردهاي مختلفی که براي پروتونروش

ها نسبت به یکها نسبت به فوتونرغم برتري آنگیرند، علیمی
 دیگر نیز باید مورد مقایسه قرار بگیرند.

هاي اصلی تحویل دز در پروتون درمانی در این پژوهش روش
کمیات مهمی مانند محل قله براگ، برد، پهنا در سازي و شبیه

شدگی قله نیم بیشینه، نسبت دز در قله به دز ورودي و پخش
براگ روي حجم هدف در فانتومی مکعبی از جنس آب و براي 

هاي مختلف بررسی و مقایسه شدند. مشخص شد که انرژي
اي در پروتون درمانی هاي مبتنی بر اسکن نقطهعملکرد روش

این وجود هاي مبنی بر پراکندگی بهتر است. بابه روشنسبت 
-توجهی در دو روش مشاهده نمیکه در محل قله اختلاف قابل

درصد  1هاي پراکندگی در حدود ها در روششود اما برد پروتون
تر بوده و باعث عدم توانایی ها کمتر است. لذا شیب افت آنبیش

هستند، در مقابل در بررسی  کافی در تطبیق دز روي حجم مورد
تري اتفاق افتاده که اي این افت با شیب بیشیند اسکن نقطهافر

نشان داده شد  3.3کند. در بخش پذیرتر میدرمان را کنترل
دز در روش اسکن  -پهنا در نیم بیشینه منحنی توزیع عمق

تر از روش پراکندگی درصد کم 8صورت متوسط اي بهنقطه
پذیري بهتر دهنده تطبیقحنی نشاناست، تیزتر بودن این من

بررسی نسبت دز  باشد. کمیت دیگري موردپرتو روي تومور می
در قله به دز ورودي به حجم هدف بود که با مقایسه این کمیت 

اي نسبت به این نتیجه حاصل شد که در روش اسکن نقطه
شده به پوست و بافت سالم اطراف پراکندگی غیرفعال دز منتقل

درصد  8تر موارد تر بوده و در بیشگیري کممبه طرز چش
دهد. نتایج نشان دادند که درصد دز عمقی کاهش را نشان می

تر از مراتب بیشبراي یک عمق یکسان، در روش پراکندگی به
توجه اي بوده که در امور بالینی، مزیتی قابلروش اسکن نقطه

نی با رسم منح 3.5براي این سیستم درمانی است. در بخش 
توان تمام نتایج قبلی را تصدیق کرد، شدگی قله براگ، میپخش

توان حجم اي بهتر میشود که در روش اسکن نقطهمشاهده می
هاي سالم رساند. نکته تري به بافتتومور را پوشش داد و دز کم

ز اهمیت در این مقایسه این است که محل پیک در هر دو یحا
شود ی داشته، اما مشاهده میروش با نتایج کلینیکی تطابق خوب

هاي دزیمتري در روش که با افزایش انرژي، عموماً، نسبت
 کنند.اي افزایش پیدا میپراکندگی نسبت به روش اسکن نقطه

گیري مقایسه صورت گرفته در این پژوهش با مقادیر اندازه
 ید شد. لذا اعتقاد ما بر اینأیها تشده اعتبارسنجی، و صحت آن

هاي صورت گرفته در این پژوهش توانایی تعمیم بررسی که است
چه بررسی شد) را آن درمانی (غیر ازهاي پروتونبه سایر دستگاه

 .دارند
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