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های درمانی دقیق و مؤثر دارد.  های بزرگ بشری است که نیاز به روش سرطان یکی از چالش 

تکنیک  راستا،  این  دستگاه در  و  رادیوسرجری  استریوتاکتیک  مانند  نوین  پیشرفته  های  های 

می  کار  به  مغزی  تومورهای  درمان  برای  گامانایف  دلیل  مانند  به  کانوولوشن  الگوریتم  روند. 

شبیه  و  بافت  ناهمگنی  تشخیص  در  مونت توانایی  دقیق سازی  عنوان  به  روش کارلو  ترین 

کد   از  استفاده  با  گامانایف  دستگاه  مطالعه،  این  در  دارند.  قرار  توجه  مورد  دز،  محاسبه 

ناهمگن محاسبه گردید. سپس،  کارلو شبیه مونت  فانتوم  بر روی یک  دز  توزیع  و  سازی شد 

تصویربرداری سی تحت  فانتوم  نتایج این  تحلیل شد.  گامانایف  در سیستم  و  گرفت  قرار  تی 

حاشیه در  اما  است،  کم  دز  توزیع  اختلاف  دز،  پروفایل  میانه  در  که  داد  افزایش  نشان  ها 

 کند. یابد. این مطالعه به بهبود دقت درمانی و کاهش عوارض جانبی کمک میمی 

 . گامانایف، شبیه سازی مونت کارلو، توزیع دز، الگوریتم کانوولوشن، فیلم گاف کرومیک  واژگان کلیدی:

 

  493x-2588شاپای چاپی: 

 4921-2588شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

 برانگیزترینچااالش از یکاای عنوانبااه مغاازی  تومورهااای  درمااان

 های بافت  به  پرتو  دز  تحویل  در  بالا  دقت  نیازمند  پزشکی،  های حوزه

, 1]است  اطراف  سالم  های بافت  به  آسیب  رساندن  حداقل  به  و  هدف

 پرتودرمانی  درمانی،شیمی  جراحی،  ازجمله  متعددی   های روش  .  [2

 گامانایف  با  استریوتاکتیک  رادیوسرجری   و  ایمونوتراپی  ،( رادیوتراپی) 

 حادود  تا)   ای جمجمه  درون  کوچک  ضایعات  و  تومورها  درمان  برای 

 .[5-3] گیرندمی قرار مورداستفاده(  مکعب  مترسانتی 25

 ترینپیشااارفته از یکااای عنوانباااه 1گاماناااایف دساااتگاه 

 درماان  غالباا بارای   اساتریوتاکتیک،  پرتودرمانی  های سیستم

 مغاازی، تومورهااای  ازجملااه ای،جمجمااه داخاال ضااایعات

 از  اساتفاده  با  دستگاه  این.  [7,  6]  قرار می گیرد  مورداستفاده

 هدف  ناحیه  به  بالا  دز  تحویل  امکان  متمرکز،  گامای   پرتوهای 

 حاد تاا را اطراف سالم های بافت کهدرحالی کند،می فراهم  را

 روش،  ایان  توجاهقابل  مزایاای   .[9,  8]نمایادمی  حفظ  امکان

 باه  نسابت  کمتار  هزیناه  بساتری،  کوتااه  زمانمدت  ازجمله

 تومورهاای   درماان  در  باالا  اطمینان  درصد  و  مغز  باز  جراحی

 
1. Gamma Knife 
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. [13-10]  اسات  شاده  سیستم  این  به  توجه  افزایش  موجب  خاص،

 در  60-کبالات  منبع  زیادی   تعداد  دادن  قرار  با  گامانایف،  سیستم  در

 توزیاع  کاروی   صاورتبه  تابشای  دز  هلمت،  نام  به  ای کرهنیم  محیط

 باه  دز  حاداکرر  ایان روش، تحویال  اصلی  هدف.  [15,  14]شودمی

 .[16, 8]است اطراف سالم های بافت به دز کاهش و تومور بافت

 Gamma Plan  سیستم  از  استفاده  با  گامانایف  در  درمان  طراحی

Leksell  یا  همگن  صورتبه   را   سر  بافت   تواند می  که  شودمی  انجام  

دهد  مدنظر  دز  محاسبات  در  هاناخالصی  لحاظ  با این [17]قرار   . 

کانوولوشننام   به   دز  محاسبه   الگوریتم  دو  شامل  سیستم   و  2های 

TMR103  الگوریتمبه.  [18]است   برای   TMR10  طورمعمول 

 ناهمگن   تومور  که  مواردی   در  اما  شود،می  استفاده  دز  محاسبه

  این .  [20,  19]است  مواجه  هایی چالش  با  الگوریتم  این  است،

 در  الکترونی  تعادل   برقراری   عدم  و  پرتو  تضعیف  دلیل  به  هاچالش

 شکل  تغییر  به  منجر  که  شوند،می  ایجاد  هابافت  بین  مرزهای 

کانوولوشن   . [22,  21]گردد  می  ایزودز  های منحنی

 (Convolution یک پزشکی،  فیزیک  و  پرتودرمانی  حوزه  در   )

انرژی جذب توزیع  برآورد  برای  دز است که  شده الگوریتم محاسبه 

بافت  میدر  کار  به  بدن  مختلف  نقشه  های  با  الگوریتم  این  رود. 

سی از  حاصل  الکترونی  میتیچگالی  محاسبه  ویژگی اسکن  کند. 

ناهمگنی گرفتن  نظر  در  آن  چگالی اصلی  تفاوت  نظیر  بافتی  های 

الگوریتم  به  نسبت  این روش  است.  و هوا  نرم  بافت  استخوان،    بین 

TMR10  پیچیده زمانمحاسبات  و  دارد  است.  تری  همچنین  بر 

 جمجمه،  دقیق  شکل  تعریف  بهبود  برای   کانوولوشن  الگوریتم

  شده داده  توسعه  بافت  ناهمگونی  دز  تصحیح  و  پراکنده  دز  محاسبه

 با این حال این روش نیز معایبی دارد. .[18]است

 دز توزیاع محاسبه دقیق،  درمانی  ریزی برنامه  آنچه مسلم است برای 

 برخاوردار  باالایی  اهمیات  از  آن  اطاراف  و  هادف  های بافت  در  پرتو

 کااامپیوتری، تکنولااوژی  های پیشاارفت بنااابراین باااوجود اساات 

 های سیساتم  باه  نیاز  4کاارلومونت  ساازی شبیه  بر  مبتنی  های روش

 کااارلومونت سااازی شبیه. [23, 22]اناادیافتهراه درمااان طراحاای

 
2. Convolution Algorithm 
3. Tissue Maximum Ratio 
4. Monte Carlo Simulation 

 تماامی کاه است پرتودرمانی در دز  محاسبه  روش  تریندقیق

 کاد  .[26-24]کنادمی  لحاظ  را  پرتو  محتمل  های برهمکنش

 بعدی سه  پیچیده  اشکال   طراحی  امکان  MCNP  کارلومونت

 کمااک تااابش دز دقیااق ارزیااابی بااه و آوردماای فااراهم را

 MCNP  سازی،بهینه  و  سازی شبیه  در  توانایی  .[27]کندمی

 کارده  تبادیل  پرتودرماانی  درزمیناه  ارزشمند  ابزار  یک  به  را

 .[28]است

 بار مبتنای  و  دقیق  روش  یک  عنوانبه  کارلومونت  سازی شبیه

 بینیپیش  بالایی  دقت  با  را  دز  توزیع  است  قادر  ذرات،  فیزیک

 بربیشاتر و هزیناه  مراتبباه  آن  محاسباتی  زمان  اگرچه  کند،

 در  را  هااآن  عملای  استفاده  که همین دلایل،  [30,  29]است

 .کندمی محدود  بالینی  معمول   کاربردهای 

 درماان در دز توزیاع محاسابه در  دقات  اهمیات  باه  توجه  با

 مختلاف های جنباه از روش دو این  مقایسه  مغزی،  تومورهای 

 باالینی،  هاای داده  باا  تطابق  و  محاسباتی  زمان  دقت،  ازجمله

 هار  کاه  اندداده  نشان  اخیر  رسد. مطالعاتمی  نظر  به  ضروری 

 خاود  خااص  های محدودیت  و  مزایا  دارای   هاروش  این  از  یک

 دادناد  نشاان  [31]  همکاران  و  Chetty  مرال،  برای .  هستند

 کانوولوشان  الگوریتم  با  مقایسه  در  کارلومونت  سازی شبیه  که

 باه  نیااز  اماا  دارد،  تاابش  دز  توزیع  محاسبه  در  بالاتری   دقت

 باه Jia et al. [32] همچناین،. دارد قاوی  محاسباتی منابع

 گردن  و  سر  تومورهای   درمان  در  روش  دو  این  کارایی  مقایسه

 شارایط  در  توانندمی  روش  دو  هر  که  دادند  نشان  و  پرداختند

 نشاان  نیاز  دیگار  مطالعاات  برساند.  مطلوب  نتایج  به  خاصی

 در  دز  توزیاع  بینیپیش  در  کارلومونت  سازی شبیه  اند کهداده

 است،  برخوردار  بالاتری   دقت  از  متغیر،  بافتی  چگالی  با  نواحی

 نتاایج  اساتاندارد،  شارایط  در  کانوولوشن  الگوریتم  کهدرحالی

 .[33]دهدمی ارائه بیشتری  سرعت با را قبولی قابل

 و  دقات  مقایساه  درزمیناه  بیشتر  تحقیقات  به  نیاز  حال،بااین

 از اساتفاده با مغزی  تومورهای  درمان  در  روش  دو  این  کارایی

 بهباود باه توانادمی تحقیق این. دارد  وجود  گامانایف  دستگاه

 توماور  مبتلاباه  بیمااران  بقاای   نار   افازایش  و  درمانی  نتایج
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 مقایساه  و  بررسای  بنابراین این مطالعاه باهادف  کند   کمک  مغزی 

 در  کارلومونت  سازی شبیه  و  کانوولوشن  الگوریتم  از  حاصل  دز  توزیع

 مطالعاه  این.  انجام شد  مغزی   تومورهای   درمان  در  گامانایف  دستگاه

 کاامپیوتری، های سازی شبیه و طراحی درمان های داده از استفاده  با

پرداختاه   مختلاف  شرایط  در  روش  دو  این  کارایی  و  دقت  ارزیابی  به

 و  درماانی  ریزی برناماه  بهباود  باه  توانادمی  تحقیق  این  نتایج.  است

 .کند  کمک مغزی  تومورهای  درمان در دز تحویل  سازی بهینه

 روش تحقیق  -1

آیکون مدل  گامانایف  دستگاه  تحقیق،  این  که  GKI)  در   )

 60-چشمه کبالت  192های گامانایف با  جدیدترین نسل از دستگاه

انرژی  الکترون  1.33و   1.17های  و  )میانگین  مگا    MeVولت 

سازی این دستگاه  . شبیه[34]( است، مورداستفاده قرار گرفت1.25

مونت کد  از  استفاده  مدل با  و  انجام  چشمهکارلو  دقیق  های سازی 

 .[35] کبالت، کولیماتورها و دیگر اجزای دستگاه انجام شد 

، یک فانتوم  دز  یعمحاسبه توزسازی برای  پس از تأیید صحت شبیه

شبیه به  هوا  و  نرم  بافت  استخوان،  شامل  اضافه ناهمگن  سازی 

ناهمگن تحت تصویربرداری سی تی  فانتوم  بعد،  کردیم. در مرحله 

طراحی   قرار سیستم  به  ناهمگن  فانتوم  واردکردن  برای  گرفت. 

این   باید  کانوولوشن  استاندارد با    یتمالگوردرمان  ناهمگن  فانتوم 

CIRS    یمنحن  یینتعو  CT-ED  ی شود. طرح درمانی بر اندازراه

فانتوم   این  الگوریتم    انجامروی  از  استفاده  با  دز  محاسبات  و 

گرفت صورت  از    .کانوولوشن  حاصل  دز  توزیع  نتایج  درنهایت، 

شبیه و  کانوولوشن  مونتالگوریتم  ناهمگنی  سازی  شرایط  در  کارلو 

 بررسی و مقایسه شد.

 MCNP در سازیشبیه  نحوه 1-1

شبیه  کد  برای  از  سیستم  کردیم.   استفاده  MCNPX2.6سازی 

در  هلمت  مرکزی  محور  با  کد  این  در  گامانایف  سیستم  هندسه 

 سازی شده و مختصات دستگاه در راستایپیاده Z راستای محور

X و Y و Z   به دست آوردن پروفایل دز در شرایط مختلف برای 

با توجه به فاصله از محور مرکزی برای کولیماتور     8پرتویی 

 متر لحاظ شد.میلی

شبیهشبیه بود:  اصلی  مرحله  سه  شامل  یک  سازی  سازی 

با چشمه نقطه چشمه   192سازی توزیع  ای، شبیهکولیماتور 

 .[35]ها سازی چشمهو شبیه 60-کبالت

کد  این  اجرای  جهت  کامپیوتری  سیستم  مشخصات 

WIN10/RAM35/HDD3TB/Corei3gen10  و    بود

 طول انجامید.ساعت به  22حدود زمان متوسط اجرا 

 کولیماتور  سازیشبیه  1-1-1

توسط  چشمه  از  خروجی  گامای  پرتو  هر  مرحله،  این  در 

شود. کانال کولیماتور ثابت و کولیماتورهای نهایی هدایت می

طول   به  استوانه  یک  شامل  ثابت  کولیماتور  در   65پرتو 

قطر  یلیم به  مخروط  یک  و  استیلیم  92/ 5متر  ,  36]متر 

سازی از یک کولیماتور . برای شبیه( 4و  3و  2و  1)شکل    [37

ابعاد   با  کانال  استفادهیلیم  8تک  آن    متر  اجزاء  تمام  و  شد 

 (. 1 لحاظ گردیده است)شکل

 

در کد   8آمده برای کولیماتور دست هندسه پلات به 1شکل 

MCNP 

 

 هاچشمه سازیشبیه  1-1-2

وجود   دلیل  دستگاه    192  زمانهمبه  در  مختلف  چشمه 

ای نیازمند توجه ویژه MCNP سازی آن درگامانایف، شبیه

در یک کپسول فولادی ضدزنگ   60-است. هر چشمه کبالت
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بافاصله یک  قرار دارد و تعدادی چشمه نقطه متر در طول  یلیمای 

 . [35]اند شدهیفتعرمتر یلیم 17

 

 

شده در نمای  های ساطع چشمه و کولیماتور و مسیر فوتون  -الف.  2شکل 

ها که به سمت  مسیر فوتون  -ب  شده است.بعدی شفاف نشان دادهسه

 شوند.مرکز همگرا می 

 

 

برشی از   -ب  نمایی از یک چشمه و هندسه کپسول. -الف.  3 شکل

  R)استوانه قرمز چند شعاعی کانال کولیماتور،  ساختار داخلی کولیماتور.

 طول هر لایه است(   Lشعاع و 

 

 60کبالت  هایقرص تابش و  هایچشمه یشنما.  4 شکل

  ۶0  کبالت  چشمه  192  توزیع  سازیشبیه   1-1-3

 گامانایف در

از    (  5) شکل  چشمه  192برای به دست آوردن مکان دقیق  

مقدار  گردید.  استفاده  کروی  مختصات  همه برا r دستگاه  ی 

با   برابر  از   cm  1/40موارد  استفاده  با  و  شد  گرفته  نظر  در 

 به دست چشمه    192برنامه متلب ماتریس چرخش برای کل  

 آمد.

 

یک فیلم  -ب ها در یک بخش.موقعیت چشمه  -الف .   5شکل 

 هارادیوکرومیک از آرایش چشمه 

 

 با  گامانایف  سیستم  سازیشبیه   اعتبارسنجی  1-2

 EBT3 کرومیک گاف فیلم

اعتبارسنجی  ابتدا  گامانایف،  سیستم  سازی شبیه  برای 

  سازیشبیه  از  متری میلی  8  کولیماتور  عرضی  باریکه  پروفایل

 ذرات  عنوانبه  ذره  میلیون  ده  مرحله،  این  در.  شد  استخراج

 mdat  و  tmesh  افزارهای نرم  از  و  انتخاب  اولیه  شدهساطع

  از   حاصل  باریکه  پروفایل.  گردید  استفاده  تحلیل  برای 

  گاف   فیلم  دزیمتر  از  که  ای باریکه   پروفایل  با  سازی شبیه
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 مقایسه،  این  برای .  شد  مقایسه  بود،  آمدهدستبه  EBT3  کرومیک

  شد  داده  قرار  مخصوص  فانتوم  در  رادیوکرومیک  فیلم  ورقه  یک

  دقیقه   2  مدت  به  متری میلی  8  کولیماتور  با  دهیتابش   و  ( 6)شکل  

 .گردید انجام ایزوسنتر در

 

 ی دهتابشجهت اعتبارسنجی و نحوه   مورداستفادهفانتوم .  6 شکل

 اسکنر  کالییبراسیون  1-3

 برای  اسکنر  کالیبراسیون  که  است  لازم  ها،فیلم  اسکن  از  قبل

  نوار   منظور،  این   برای .  شود  انجام   مختلف  نوری   های دانسیته

  ها رنگ مختلف درجات که شد گرفته کار به Q-60 E کالیبراسیون

  داخل  در  نوار  این.  دهدمی  نشان  مشخص  نوری   های دانسیته  با  را

 انجام  سازنده  دستورالعمل  طبق  کالیبراسیون  و  شدهداده   قرار  اسکنر

 .گردید

 فیلم یابیموقعیت گذاری وعلامت 1-4

دهی، از آنالیز  ساعت پس از تابش   24باید تا    کاهش خطا  منظوربه

ها خودداری کنیم. این زمان به دلیل تغییرات رنگی فیلم پس  فیلم

تابش  رادیوکرومیک از  فیلم  اسکن  هنگام  است.  ضروری    دهی 

EBT3اندقرارگرفته ها باید در همان جهتی که تحت تابش  ، فیلم ،

یا   نشانه  یک  فیلم،  برش  از  پیش  شوند.  در سرشمارهاسکن  یالی 

 (. 7 )شکل [39, 38]گوشه فیلم یادداشت شد 

 

شده در  های رادیوکرومیک بریده گذاری فیلم نحوه علامت .7 شکل

 ابعاد مختلف 

 های تحلیلیقرائت و روش 1-5

اسکن شد  RGB و در حالت dpi 150ها با رزولوشن  فیلم

فرمت با  تصاویر  شدند)شکل TIFF و  برای  8  ذخیره   .)

نرم  از  نوری  چگالی  شد Image J افزاراستخراج    .استفاده 

اعتبارسنجی   از صحت شبیه  منظوربهمراحل    سازیاطمینان 

های تجربی ضروری است سازی با داده و مقایسه نتایج شبیه

[38]. 

 

 متریمیلی  8 یماتورکول با یدهتابش د یوکرومیک راد یلم ف  8شکل 

 

 ناهمگن فانتوم سازیشبیه  1-۶

به شکل    سازی، یک فانتوم ناهمگن پس از تأیید صحت شبیه

سینوس  مکعب معادل  اسفنج  پلکسی  شامل  هوایی،  های 

 5گلس معادل بافت نرم و تفلون معادل استخوان باضخامت  
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سازی افزوده به شبیه  ( 9)شکل    مترسانتی  7  در  7متر و ابعاد  میلی

 . شرح داده شده است 1که مشخصات آنها در جدول  [26-24]شد 

 .و مواد متناظر . مشخصات مواد سازنده فانتوم ناهمگن1جدول 

 درصد وزنی  چگالی ماده 

اسفنج/سینوس 

 هوایی 

02 /0 H: 10% 

C: 13% 

O: 77% 

 C: 60% 1/ 2 پلکسی گلس 

H: 8% 
O: 32% 

H: 11 1/ 1 بافت نرم  %   

C: 13%   
N: 3% 
O: 73% 

 C: 24% 2/ 2 تفلون
F: 76% 

 Ca: 22% 2 استخوان
P: 12% 

O: 45% 

C: 15% 
H: 6% 

 

ذرات   تعداد  مرحله،  این  شبیه  استفاده  مورددر  ده در  به  سازی 

نرم از  و  یافت  افزایش  استفاده   tmesh افزارمیلیون  تحلیل  برای 

 .گردید

 

 فانتوم ناهمگن . تصویر  9شکل 

 کانوولوشن  الگوریتم اندازیراه 1-7

  ی به جنس بافت و به عبارت علم   یازکانوولوشن ن  یتمالگور  ازآنجاکه

فانتوم استاندارد    یکتوسط    یددارد، ابتدا با   یالکترون  یبه چگال  یازن

ا  ی اندازراه به  دارا  یکمنظور    ینشود.  استاندارد  ناهمگن   ی فانتوم 

با   مختلف  تصو  یالکترون   های چگالیمواد  تحت   یربرداری مشخص 

CT   بوده و ساخت   ی فانتوم تجار  یک فانتوم    ینگرفت. ا  قرار

تع( 10)شکل    باشدمی  یکاآمر  CIRSشرکت   از  بعد    یین . 

س  واردکردنو  (  11)شکل    CT-ED  یمنحن  به   یستمآن 

 شد. ی اندازکانوولوشن راه یتمدرمان، الگور یطراح

 

  CIRS یفانتوم ناهمگن استاندارد، ساخت کمپان . 10شکل 

 .یکاآمر

 

 CT-ED یمنحننمودار .  11شکل 

 طراحی درمان  1-8

عملی   صورتبهشده که  در گام بعدی، فانتوم ناهمگن طراحی

گرفت.  ساخته قرار  تی  سی  تصویربرداری  تحت  بود،  شده 

به سپس   تی  دستتصویر  سی  از  وارد  (  12)شکل  آمده 

یک  مرحله،  این  در  شد.  گامانایف  درمان  طراحی  سیستم 

طرح درمانی با استفاده از الگوریتم کانوولوشن بر روی فانتوم 

 .و توزیع دز استخراج گردید شدهانجام
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 تصویر سی تی از فانتوم ناهمگن  . 12شکل 

 مقایسه نتایج 1-9

با   کانوولوشن  الگوریتم  از  دز حاصل  توزیع  نتایج  نهایی،  مرحله  در 

شبیه مونتنتایج  مقایسه  سازی  این  شدند.  مقایسه  و  بررسی  کارلو 

های مختلف در طراحی درمان ارزیابی دقت و کارایی روش  منظوربه

 منظوربهاین فرآیندها   های ناهمگن انجام شد.و توزیع دز در فانتوم

شبیه دقت  از  دادهاطمینان  با  نتایج  تطابق  و  تجربی  سازی  های 

می و  است  در ضروری  درمان  طراحی  کیفیت  بهبود  به  تواند 

کندسیستم گامانایف کمک  شبیه    .های  است خطای  ذکر  به  لازم 

مشاهده شد که     %3سازی مونت کارلو در محیط ناهمگن کمتر از  

تواند   سادهمی  از  و ناشی  مواد(  تقریب   ( فانتوم  هندسه  سازی 

باشد و همچنین (  Core i3محدودیت منابع محاسباتی )پردازنده  

تجربی   های  داده  خطای  کرومیک  بیشینه  گاف   ( EBT3)فیلم 

خطای سیستماتیک ناشی از بود که می تواند به دلیل    %4حداکرر  

عوامل محیطی ،  های تنددزهای بالا یا گرادیان، کالیبراسیون اسکنر

  باشد.تأخیر در خوانش  حساسیت به و ( )دما، رطوبت

 یافته ها 

 گامانایف دستگاه کارلومونت سازیشبیه هاییافته 2-1

 8بااا کولیماااتور  EBT3دهی فاایلم گاااف کرومیااک از تااابش

ها سازی استفاده شد. این فیلممتری، جهت اعتبارسنجی شبیهمیلی

توانناد توزیاع دز را راحتی میقابلیت ثبت تغییرات دز را دارند و به

 محاور  و  فاانتوم  مرکز  از  فاصله  افقی  ها نشان دهند. محوردر فانتوم

باه جهات ساهولت در   .دهادمی  نماایش  را  پرتاو  دز  شدت  عمودی 

مقایسه، تمام داده ها بر بزرگترین شدت دز بار مرکاز محاور 

ضرب شد تا داده هاا بار   100افقی )نقطه صفر( تقسیم و در  

 حسب درصد بیان گردد.

فاانتوم باا   مرکاز  در  دز  مااکزیمم(  13)شاکل    نمودار  این  در

 شدت دز  مرکزی و همچنین کاهش  محور  سوی   دو  در  تقارن

نتاایج حاصال از مقایساه شد.    مشاهده  مرکز  از  شدن   دور  با

پروفایل بدست آمده از فایلم رادیوکرومیاک و شابیه ساازی 

مونت کارلو در فانتوم همگن، اختلاف کمتر از یک درصاد را 

نمودار صحت شبیه ساازی را   دو  بالای   تطابقنشان می دهد.  

 تایید کرد.

 

   فیلم و   کارلو  مونت  سازی شبیه از حاصل  دز پروفایل  . 13شکل 

 کرومیک  گاف

 ناهمگن فانتوم سازیشبیه هاییافته 2-2

سازی، یاک فاانتوم نااهمگن پس از اطمینان از صحت شبیه

شامل اسفنج معادل هوا، پلکسی گلاس معاادل بافات نارم و 

سازی افزوده شد. پروفایل دز تفلون معادل استخوان به شبیه

سازی استخراج و نماودار حاصال ترسایم حاصل از این شبیه

 ساازی شبیه از حاصل دز (. این نمودار پروفایل14شکل )   شد

 و  مرکز  در  دز  حداکرر  با  ناهمگن  فانتوم  حضور  در  کارلومونت

 کام  بسایار  اخاتلاف  ها و همچناینکناره  در  تدریجی  کاهش

 محاور  از  میلیمتار  2  حادود  تاا  پروفایل  میانه  در  دزها  توزیع

 در متقاارن و یکنواخت دز توزیع و( درصد 5 از  کمتر) مرکزی 

 باا و  دز  پروفایل  های   کناره  در  .شد  مشاهده  دز  پروفایل  میانه
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 تا)   یابد  می  افزایش  دز  توزیع  اختلاف  مرکزی   محور  از  گرفتن  فاصله

 (.نامتقارن صورت به درصد 10 از بیش

 کانوولوشن الگوریتم با درمان  طراحی هاییافته 2-3

نشاان   14کانوولوشن در شکل    الگوریتم  با  درمان  طراحی  های یافته

داده شده است.  این نتایج با یافته های شبیه سازی مطابفت دارد و 

حداکرر شدت دز را در محور مرکزی و افت شدت دز در کناره ها را 

 نشان می دهد.

 و  کانوولوشلن  از  حاصلل  پروفایلل  نمودار  مقایسه  2-4

 کارلومونت

مقایسااه پروفایاال دز حاصاال از دسااتگاه گامانااایف بااا  14شااکل 

متاری و محاسابه توساط الگاوریتم میلی  8دهی با کولیماتور  تابش

کاارلو را در فاانتوم نااهمگن نشاان ساازی مونتکانوولوشن و شبیه

مقایسه کمّی نتایج حاصل از ایان دو الگاوریتم در فواصال دهد.  می

 ، گزارش شده است. 2مختلف از محور مرکزی در جدول 

، مقایسه کمّی نتایج حاصل از الگوریتم مونت کارلو و 2جدول 

 کانوولوشن در فواصل مختلف از محور مرکزی

 

 

مقایسه پروفایل حاصل از الگوریتم کانوولوشن و   . 14شکل 

 کارلو سازی مونت شبیه

هر دو روش پروفایل مشابهی با حداکرر دز در مرکز و کاهش 

 در  دزهاا  توزیع  کم  بسیار  ها دارند. اختلافتدریجی در کناره

 5  از  کمتر) مرکزی   محور  از  میلیمتر  2  حدود  تا  پروفایل  میانه

 دز  پروفایال  میاناه  در  متقارن  و  یکنواخت  و توزیع دز(  درصد

 از گارفتن فاصاله  با  و  دز  پروفایل  های   کناره  در  مشاهده شد.

 از  بایش  تاا)   یابد  می  افزایش  دز  توزیع  اختلاف  مرکزی   محور

 .( نامتقارن صورت به درصد 10

کند، تر عمل میعنوان مرجع دقیقکارلو بهسازی مونتشبیه 

که الگوریتم کانوولوشن در پردازش داده ها سریع تار درحالی

ساازی درماان تومورهاای عمل می کند. این تحلیل به بهینه

کند تا دز کافی به تومور برسد و آسایب باه مغزی کمک می

طورکلی ایان نماودار نشاان باه  های سالم کاهش یاباد.بافت

 دهند.دهد هر دو روش پروفایل دز مشابهی را ارائه میمی

دهناد ای شکل را نشاان میهر دو نمودار یک منحنی زنگوله

دهنده حداکرر شدت دز در مرکاز فاانتوم و کااهش که نشان

 تدریجی آن با دور شدن از مرکز است.

هاااا در ناااواحی دورتااار از مرکاااز، تفااااوت باااین روش

شاااود و الگاااوریتم کانوولوشااان مقااادار دز بیشاااتر می

 دهد.کمتری را نسبت به مونت کارلو نشان می
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 نتیجه گیری و بحث    -3

 الگاوریتم  از  حاصال  دز  توزیاع  مقایساه  و  بررسای  باه  مطالعاه  این

 آیکاون  گاماناایف  دساتگاه  در  کاارلومونت  سازی شبیه  و  کانوولوشن

 (GKI  )ارزیاابی  اصالی،  هادف.  پرداخت  ناهمگن  فانتوم  حضور  در 

 مغزی،  تومورهای   درمان  ریزی برنامه  در  روش  دو  این  کارایی  و  دقت

 .بود اطراف  سالم های بافت به  آسیب کاهش بر تأکید با

 کرومیاک  گااف  فیلم  از  استفاده  با  کارلومونت  سازی شبیه  های یافته

EBT3،  و  تجربای  هاای داده  باین  قبول قابال  مطابقت  دهندهنشان 

 را  کاارلومونت  ساازی شبیه  اعتبار  تطابق،  این.  بود  سازی شبیه  نتایج

 دسااتگاه در دز توزیااع بیناایپیش در دقیااق روش یااک عنوانبااه

 در  که  داد  نشان  ناهمگن،  فانتوم  سازی شبیه.  کندمی  تأیید  گامانایف

 ،( اساتخوان  و  نارم  بافات  هاوا،)   مختلاف  هاای چگالی  با  مواد  حضور

 بااه نیااز و گیاردمی قارار هاااناهمگنی ایان تاأثیر تحات دز توزیاع

 .است ضروری  دز  محاسبه برای  تری دقیق  های روش

 ساازی شبیه  و  کانوولوشان  الگاوریتم  از  حاصال  دز  پروفایل  مقایسه

 دز حداکرر با مشابهی پروفایل روش دو هر که داد نشان  کارلو،مونت

 این.  دهندمی  ارائه  هاکناره  در  آن  تدریجی  کاهش  و  فانتوم  مرکز  در

 بارای   درماانی  ریزی برنامه  در  تواندمی  دز،  کلی  پروفایل  در  همسانی

 در  حاال،بااین.  باشاد  مفیاد  هادف  ناحیاه  انادازه  و  موقعیت  تعیین

 را  کمتاری   دز  مقادار  کانوولوشان  الگاوریتم  مرکاز،  از  دورتر  نواحی

 احتماالاً  تفااوت،  ایان.  داد  نشاان  کاارلومونت  سازی شبیه  به  نسبت

 گارفتن  نظار  در، در  کانوولوشان  الگاوریتم  های محادودیت  از  ناشی

 هاای چگالی  باا  هاابافت  بین  مرزهای   در  پرتو  های کنشبرهم  تمامی

 [.40] است  مختلف

 

 پزشکی و  درمان در   نتایج  کاربرد  3-1

 و درمااانی ریزی برنامااه بهبااود در تواناادمی مطالعااه، ایاان نتااایج

 از  اساتفاده  باا  مغازی   تومورهاای   درماان  در  دز  تحویل  سازی بهینه

 و مزایااا بااه توجااه بااا. کنااد ایفااا مااؤثری  نقااش گامانااایف دسااتگاه

 کاه  شارایطی  در  کاه  شودمی  پیشنهاد  روش،  دو  هر  های محدودیت

 سااختارهای   به  نزدیک  تومورهای   مانند)   است  موردنیاز  بالایی  دقت

 از  ،( توجاهقابل  باافتی  هاای ناهمگنی  حضور  در  یا  مغز  حیاتی

 دقیااق مرجااع روش یااک عنوانبااه کااارلومونت سااازی شبیه

 محاساباتی  سارعت  کاه  شرایطی  در  مقابل،  در.  شود  استفاده

 کانوولوشن  الگوریتم  است،  کم  بافتی  ناهمگنی  و  دارد  اهمیت

 مورداستفاده  اعتمادقابل  و  کارآمد  روش  یک  عنوانبه  تواندمی

 .گیرد قرار

 اطاراف  ساالم  هاای بافت  به  آسیب  کاهش  اهمیت  به  توجه  با

 دز،  محاسبه  دقیق  های روش  از  استفاده  پرتودرمانی،  در  تومور

 تومورهاای   مبتلاباه  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواندمی

 کاه  کنادمی  تأکیاد  مطالعاه،  ایان  نتاایج.  کناد  کمک  مغزی 

 اساااس باار بایااد دز، محاساابه باارای  مناسااب روش انتخاااب

 لزوم،  صورت  در  و  شود  انجام  تومور  و  بیمار  خاص  های ویژگی

 باارای ( کااارلومونت و کانوولوشاان)  روش دو هاار ترکیااب از

 .گردد استفاده درمانی نتایج بهترین به  دستیابی

 هیبریدی   های روش  توسعه  روی   بر  توانندمی  آینده،  تحقیقات

 امکاان  و  کرده  ترکیب  را  روش  دو  هر  مزایای   که  کنند  تمرکز

 باالینی  مختلف  شرایط  در  را  دز  توزیع  سریع  و  دقیق  محاسبه

 مانناد دیگاری  عوامال  تاأثیر  بررسای  همچنین،.  کنند  فراهم

 مختلاف  هاای روش  کاارایی  و  دقات  بار  تومور،  محل  و  اندازه

 کند. کمک درمانی ریزی برنامه بهبود به تواندمی دز،  محاسبه

 

 پیشنهادات مطالعه -4

 از  مطالعه،  این  در:  ترمتنوع  و  ترپیچیده  های فانتوم  از  استفاده

 و  نارم  بافات  هاوا،)   ناحیاه  ساه  باا  ساده  ناهمگن  فانتوم  یک

 تر،جاامع  و  تردقیاق  بررسای  بارای .  شاد  اساتفاده(  استخوان

 با  ترپیچیده  های فانتوم  از  آینده  مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد

 مغااز آناااتومی تردقیااق سااازی شبیه و بیشااتر هااای ناهمگنی

 سااختارهای   شاامل  تواننادمی  هاافانتوم  ایان.  شاود  استفاده

 ساختارهای   دیگر  و  بینایی  عصب  مغز،  ساقه  مانند  مغز  حیاتی

 .باشند حساس

 و  انادازه  مطالعاه،  ایان  در:  توماور  محل  و  اندازه  تأثیر  بررسی

. نشادند  گرفتاه  نظار  در  متغیار  عوامال  عنوانبه  تومور  محل
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 بار  توماور  محال  و  اندازه  تأثیر  آینده،  مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد

 بررسای  ایان.  شاود  بررسی  دز  محاسبه  های الگوریتم  کارایی  و  دقت

 شارایط در الگوریتم هر قوت نقاط و  هامحدودیت  تعیین  به  تواندمی

 .کند  کمک  بالینی  مختلف

 باار بیشااتر مطالعااه ایاان: واقعاای بااالینی هااای داده از اسااتفاده

 و  نتاایج  اعتباار  تأیید  برای .  داشت  تکیه  کامپیوتری   های سازی شبیه

 از آینااده مطالعااات در شااودمی پیشاانهاد بااالینی، کااارایی ارزیااابی

 تواننادمی  هااداده  این.  شود  استفاده  بیماران  واقعی  بالینی  های داده

 .باشند دزیمتری   های داده و  آرآی ام  تی،سی تصاویر شامل

 دو  هر  های محدودیت  و  مزایا  به  توجه  با:  هیبریدی   های روش  توسعه

 بیشاتری   تحقیقات  شودمی  پیشنهاد  کارلو،مونت  و  کانوولوشن  روش

 هاااروش ایاان. شااود انجااام هیبریاادی  هااای روش توسااعه درزمینااه

 محاسابه  امکاان  و  کارده  ترکیاب  را  روش  دو  هار  مزایای   توانندمی

 .کنند فراهم بالینی مختلف شرایط در را دز توزیع سریع و دقیق

 سااازی شبیه: کااارلومونت سااازی شبیه پارامترهااای  سااازی بهینه

. باشاد  قاوی   محاسباتی  منابع  نیازمند  و  برزمان  تواندمی  کارلومونت

 سااازی بهینه درزمینااه بیشااتری  تحقیقااات شااودمی پیشاانهاد

 کااهش  باا  بتاوان  تاا  شود  انجام  کارلومونت  سازی شبیه  پارامترهای 

 .بخشید بهبود را روش این کارایی و دقت  محاسباتی، زمان

 

 هامحدودیت  -5

 کامپیوتری  دراین پژوهش برای شبیه سازی مونت کارلو از سیستم

  IN10/RAM35/HDD3TB/Corei3gen10با مشخصات 

 و قوی تر محاسباتی منابع این منظور به استفاده شد اما برای 

 . است نیاز پیشرفته تر تجهیزات
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Abstract 
 Article details 

 

Cancer remains one of humanity's most significant challenges, necessitating 

precise and effective therapeutic approaches. Advanced techniques such as 

stereotactic radiosurgery (SRS) and cutting-edge devices like Gamma Knife 

have been employed for the treatment of brain tumors. Convolution 

algorithms, recognized for their ability to detect tissue heterogeneity, and 

Monte Carlo simulations, known as the most accurate dose calculation 

method, have garnered considerable attention. In this study, the Gamma Knife 

system was simulated using Monte Carlo codes to calculate dose distribution 

on a heterogeneous phantom. Subsequently, the phantom underwent CT 

imaging and analysis within the Gamma Knife treatment planning system. 

Results indicated minimal dose distribution differences in central profiles but 

increased discrepancies at field margins. This research contributes to 

enhanced therapeutic precision and reduced side effects. 

 

Keywords: Gamma Knife, Monte Carlo Simulation, Dose Distribution, 

Convolution Algorithm, Gafchromic Film 
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