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 )مقالۀ پژوهشی(

نی با ترکیب پرتوهای الکترو از طریق تراپیدر الکترون درصد دز عمقیسازی بهینه

 های متفاوتها و سهمانرژی
 

 ، 3نیچگناهید ،  3زادهمنصور ذبیح ، *2ده نادریی، حم1محمدجواد طهماسبی بیرگانی

 6جویباری ، راحله طبری5، رضا مسکنی4حجت اله شهبازیان

 

 

 چکیده
طور هامروزه از پرتوهای الکترونی برای درمان ضایعات سطحی ب زمینه و هدف:

دهنده، پرتوهای الکترونی های شتابشود. از آنجایی که دستگاهای استفاده میگسترده
های به عمق با توزیع دز مطلوب درمانی کنند، ناحیۀهای محدود ایجاد میبا انرژی

ها و ترکیب پرتوهای الکترونی با انرژیشود. لذا در این مطالعه با محدود میمشخصی 
 (، منحنیcm 3عمق )تا حدود فاوت، برای درمان ضایعات سطحی کمهای متسهم

PDD  الکترونی  کارگیری باریکۀهتری در مقایسه با بیکنواخت توزیع دز مرکزیبا
 تک انرژی ارائه شده است.

، 4انرژی  با هایالکترون برای واریان دهندهشتاب دستگاه از استفاده با: روش بررسی
cm  میدان برای Mev21و  9، 6

گیری شد. ( اندازهPDDدرصد دز عمقی ) 12×212
-تبدیل شد. با استفاده از نرم  (Dose Curveحسب دز )به منحنی بر PDDمنحنی 

های های مذکور فیت شد و با ترکیب نسبتگوسین به منحنی 4، تابع Matlabافزار 
 مختلفی از این توابع، بهترین ترکیب انتخاب شد. 

، درصد دز ناحیۀ های متفاوتها و سهمبا ترکیب پرتوهای الکترونی با انرژی: هایافته
 92درصد دز ماکزیمم و همچنین درصد دز سطح به  99تا  92انباشت دز، به حدود 

 . یافتدرصد دز ماکزیمم افزایش 
پرتوهای الکترونی با انرژی کم سبب بهینه سازی توزیع دز در  ترکیب :گیرینتیجه

-انرژی ترکیب از اسمی طوربه توانمی روش این با ضمن درشود. می PDDمنحنی 

 باریکۀ از استفاده با درمان بهرۀ و کرد تولید را الکترون دلخواه انرژی، مختلف های
   . داد افزایش را الکترونی

  
 

 .گوسین، منحنی درصد دز عمقی 4پرتوهای الکترونی، توابع : کلید واژگان
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  .دانشیار گروه فیزیک پزشکی -2

 .کارشناس ارشد فیزیک پزشکی -1

 .استادیار گروه فیزیک پزشکی -3

 .استادیار گروه رادیوتراپی و آنکولوژی-4

 .فیزیک پزشکیی دانشجوی دکترا-9

 .مربی گروه رادیولوژی -6

 
 

گروه فیزیک پزشکی،  - 9و  3و  1و 2

، دانشگاه علوم پزشکی پزشکی دانشکدۀ

 .شاپور اهواز، اهواز، ایرانجندی

کولوژی، دانشگاه آن و رادیوتراپیگروه -4
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 .ایران
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 مقدمه

برای از بین  ساز ونپرتودرمانی استفاده از پرتوهای ی

ی سرطانی است. دقت در ها بافتبردن و کوچک کردن 

و زیرا نتایج بالینی  ،تحویل دز در رادیوتراپی بسیار مهم است

که کنترل تومور و پاسخ بافت نرمال  دهد یمگیری نشان اندازه

. بنابراین باشد یموابسته به مقدار دز جذبی در بافت  به شدت

موجب تغییر زیادی  تواند یم تغییرات کوچکی در دز درمانی

های مختلفی کنون روشاسخ تومور یا بافت نرمال شود. تادر پ

 اند.در پرتودرمانی توسعه یافته

های های الکترونی یکی از روشامروزه درمان با باریکه

مهم پرتودرمانی است و در بعضی از موارد، درمان جایگزینی 

الکترون  مشخصۀ .(1، 2) درمانی وجود نداردبرای الکترون

افت سریع دز در ناحیه بعد از تومور است. کاربرد اصلی 

ی پوست و لب، درمان دیوارۀ ها سرطانالکترون در درمان 

سینه در سرطان پستان، افزایش و تقویت دز به غدد و  قفسۀ

درمان تومورهای سر و گردن است. اگرچه بسیاری از این 

-تراپی و یا باریکهرها با پرتوهای ایکس سطحی، براکیتومو

ها با ولی درمان آن ،باشندهای فوتونی مماسی قابل درمان می

همچنین و الکترون، مزایایی چون همگنی دز در حجم هدف 

 .(2) همراه داردتر را بههای عمقیهش دز به بافتکا

 ۀ برد عملی الکترون از رابط

 
 R= آید که دست میبهE 

متر برد الکترون برحسب سانتی Rو  Mevحسب انرژی بر

از  cm6تا  9بنابراین برای درمان تومورهای  .(2) است

برای شود و استفاده می Mev12تا  29های با انرژی الکترون

و  6، 4های کمتر، مثلاً های کمتر باید از انرژیعمق درمان

Mev9 ها، نداشتن استفاده کرد که مشکل این حدود از انرژی

درمان است. همچنین در  یکنواخت و همگن برای ناحیۀناحیۀ 

های کم، نسبت دز سطح به دز ماکزیمم کم است. مزیت انرژی

شود و ها به درمان ضایعات سطح پوست محدود میاین پرتو

. فیلدهای تک انرژی (1) احتمال عود مجدد وجود دارد

، دز سطحی Mev28و  29، 21الکترون با انرژی بالا مانند 

ولی گستردگی محدوده عمق با دز بالا در این  ،یی دارندبالا

حدود  تا)ها، بیش از عمق بافت هدف مورد مطالعه انرژی

cm3) ن گستردگی محدوده با دز بالا، بهاست. عدم مزیت ای-

که بعد از عمق بافت هدف مورد  طور خاص در مواردی

(، یک بافت بسیار حساس به cm3مطالعه، )از سطح تا عمق 

شود. از آنجا که دز وجود داشته باشد، بیشتر احساس می اشعه

های نرمال بعد از تومور، باید تا حد ممکن کم باشد، در بافت

شود که مناسب استفاده می( Bolus) چنین مواردی از بلوس

در این صورت، پوست و حجم تومور، دز تجویزی را دریافت 

یاتی زیر آن های حرگانها و اکه دز بافتحالی در ؛کنندمی

. مشخص شده است که (3، 1) داری خواهد داشتکاهش معنا

میدان و افزایش  تراپی دز سطح با افزایش اندازۀوندر الکتر

. همچنین دز ماکزیمم با ابدی یمانرژی الکترون، افزایش 

 جا خواهد شدبهافزایش ضخامت بلوس به سمت سطح جا

سینه با  مماسی قفسۀدز پوست در رادیوتراپی  ،برای مثال. (1)

 81تا حدود  Aquaplastبلوس مش  mm1استفاده از 

مطالعات نشان داده که در  (1) افزایش داشته است درصد

مواردی سطح نامنظم بلوس باعث افزایش ناهمگنی دز در 

تواند حجم هدف در طراحی شده است که این ناهمگنی می

 افته بهبود یابدیپرتوهای الکترونی با شدت تعدیلبا استفاده از 

ترکیب پرتوهای الکترونی با پرتوهای فوتونی در مقایسه . (4)

تواند باعث بهبود در کارگیری دو پرتوی فوتونی نیز میهبا ب

  .(4) نتایج درمان شود

امروزه از پرتوهای الکترونی برای درمان ضایعات 

شود. از استفاده میای طور گستردههپوستی و سطحی ب

دهنده، پرتوهای الکترونی با های شتابدستگاهکه آنجایی

درمانی به یک عمق  کنند، ناحیۀهای محدودی ایجاد میانرژی

با ترکیب پرتوهای  مطالعه شود. لذا در اینمشخص محدود می

برای  های متفاوت،مختلف و سهم هایالکترونی با انرژی

 منحنی ،(cm3حدود  تا) عمقکم سطحی درمان ضایعات

 مقایسه تر دریکنواختتوزیع دز مرکزی با  درصد دز عمقی

-هب ارائه شده است؛ انرژی، تک الکترونی باریکۀ کارگیریهبا ب

 درصد دز عمقی در ناحیۀ ها،در ترکیب انرژیکه طوری

دز  درصد 99تا  92، به حدود (Build-Up) انباشت دز

دز ماکزیمم  درصد 92ماکزیمم و درصد دز سطحی به حدود 

 افزایش یافته است. 
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 بررسی روش

با استفاده  دیوتراپی بیمارستان گلستان اهوازدر بخش را

اتاقک و  2100CDمدل  واریان دهنده خطیشتاباز دستگاه 

 DOSE ) الکترومترو  CC13 اییونش استوانه

I,Scanditronix-Wellhofer  فانتوم دزیمتری ( و با کمک

 و 9، 6، 4های با انرژی برای الکترون Blue Phantom مدل

Mev21  222تا  2 هایو در عمق 12×12   و برای میدان 

متر، دزیمتری نسبی انجام شد و درصد یونیزاسیون عمقی میلی

(PDI) (Percentage Depth Iionization ) .قرائت شد

 OmniPro Acceptافزار دزیمتری نرمسپس با استفاده از  

Version 6.4  398طبق پروتکلTRS ،PDI  به درصد دز

 تبدیل شد.( Percentage Depth Dose) (PDD)عمقی

مختص  (Zref)که هر انرژی دارای عمق رفرنس از آنجایی    

باشد، برای بررسی اثر تجمعی ترکیب چند انرژی  خود میبه 

دست ههای ب PDDتوان مستقیماً های مختلف، نمیدر عمق

های مختلف با یکدیگر تنسبی را به نسبآمده از دزیمتری 

با استفاده از  398TRSطبق پروتکل  ،در نتیجه ترکیب کرد.

معین در عمق رفرنس برای هر  (MU)یک مانیتور یونیت 

 Dose ) (DC) به منحنی دز PDD، منحنی (Zref)انرژی 

Curveها با های مختلف تبدیل شد. سپس دادهر عمق( د

ین که بهترین گوس 4ش شد و تابع پرداز Matlab افزار نرم

داشت، انتخاب  (DC) های دز عمقیرا با داده( fit)برازش 

دهد که در آن گوسی را نشان می 4( این تابع 2) شد. رابطۀ

-متغیر وابسته می (DC)متغیر مستقل و دز عمقی   (z)عمق

طور جداگانه، اعداد برای هر انرژی به cو  a ،bباشد. ضرایب 

 ثابت هستند.

    (2 )DC = a1  
  

    

  
  

+ a2   
  

    

  
   + 

a3  
  

    

  
  

 + a4  
  

    

  
  

                    
های مختلف، با هم ترکیب ها با نسبتسپس منحنی دز

دست آمد. با استفاده هشد و در نهایت یک منحنی دز جدید ب

های مختلف انرژیهای ترکیبی ، نسبتMatlabافزار از نرم

(α,β,…)  قدر تغییر داده شد تا منحنی که بیشترین دز آن

سطح و همچنین بیشترین یکنواختی را در درصد دز عمقی از 

( داشت، cm3سطح تا عمق مورد نظر در این مطالعه )حدود 

دست آمده، به عمق دز دست آید. در انتها منحنی دز بههب

نهایی حاصل از ترکیب  PDDماکزیمم نرمالیزه شد و منحنی 

دست کار رفته، استخراج شد. همچنین برای بهههای بانرژی

درصد  92برابر دز نقطه  PDDدر این تابع،  R50آوردن مقدار 

محاسبه گردید. سپس  R50قرار گرفت و با حل این معادله، 

درصد بر تابع گوسی و  92با رسم خط مماس در نقطه دز 

 Rpمنحنی، مقدار  اس بر دنبالۀادن آن با خط افقی ممقطع د

-و محتمل (E0)محاسبه گردید و متعاقب آن انرژی میانگین 

( عمق رفرنس را 1) دست آمد. رابطۀنیز به (Ep)ترین انرژی 

          Zref = 0.6R50 – 0.1              (1) دهد.نشان می

             

 هایافته

 دزهای منحنی Mev9و  4برای ترکیب دو انرژی 

(DC) حسب عمق بر(z)  رسم شده است.  2در شکل 

 و  4 یدو انرژ بیمربوط به ترک  PDD  یمنحن نیبهتر

Mev9 درصد 22 کهیطورهب ؛است= Alfa    درصد 222 و  =

  Alfa+Beta  یانرژ قیاز طر یزیتجو   از دز درصد 22   یعنی 

 Mev 4  یانرژ قیاز آن از طر درصد 92و  Mev 9   اعمال

  رسم شده است. 1 شود که در شکلیم 

 هیای دز منحنیی  Mev 9و  6، 4برای ترکیب سه انرژی 

(DC) حسب عمق بر(z)  4هیای  و برای ترکییب  3در شکل، 

9،  Mev21  9 ،6و، Mev21  6 ،4و، Mev 21 ترتیب در به

 اند.رسم شده 6تا  4های شکل

 8در ترکییب سیه انیرژی بیرای      PDDبهتیرین منحنیی   

 8یعنیی   دسیت آمید؛  هبی  Beta=درصید   22و  Alfa=درصد 

از  درصید  22و  Mev4از دز تجویزی از طریق انرژی  درصد

مانیده، از طرییق   بیاقی  درصد 81و  Mev6آن از طریق انرژی 

 رسم  شده است. 7شود که در شکل اعمال می Mev9انرژی 

حسب عمق برای بر PDDدر منحنی  R50و  Rpنقاط 

نمایش داده  8 در شکل Mev9و  4بهترین ترکیب دو انرژی 

 شده است.
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 =درصد 911و  است Mev 4  یانرژ یوزن درصد  Alfa ) مختلف یوزن درصد با Mev 9  و 4 هاییانرژ بیترکمنحنی دز برای  :9شکل 

(Alfa+Beta 

 

از  درصد 91و  Mev4از انرژی درصد  91) ترکیبی آنهادرصد دز عمقی  همراههب Mev9و  4های انرژیبرای : درصد دز عمقی 2شکل 

 )Mev9انرژی 

 
 درصد Mev 4 ،Beta  یانرژ یوزن رصدد=Alfa %8) مختلف یوزن درصد با Mev 9 و 6و 4های یانرژ بیترک: منحنی دز برای  3شکل 

 ست.(ا Mev 9  یانرژ یوزن درصد Gama= %100 - (Alfa + Beta) و Mev 6  یانرژ یوزن
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 Mev 4  ،Beta  یانرژ یوزن درصد =Alfa  درصد91) مختلف یوزن درصد با Mev92 و 9و 4های یانرژ بیترک: منحنی دز برای 4شکل

 ست.(ا Mev 92  یانرژ یوزن درصد Gama=%100 - (Alfa + Beta)و  Mev 9  یانرژ یوزن درصد

 

 
 Mev 6 ،Beta  یانرژ یوزن درصد=Alfa  درصد 91) مختلف یوزن درصد با Mev92 و 9و 6های یانرژ بیترک: منحنی دز برای 2شکل 

 .ست(ا Mev 92  یانرژ یوزن درصد Gama=%100 - (Alfa + Beta)و  Mev 9  یانرژ یوزن درصد
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 Mev 4 ،Beta  یانرژ یوزن درصد Alfa  درصد 91) مختلف یوزن درصد با Mev92  و 6و 4های یانرژ بیترک: منحنی دز برای 6شکل 

 ست.(ا Mev 92  یانرژ یوزن درصد Gama=%100 - (Alfa + Beta)و  Mev 6  یانرژ یوزن درصد

 

 

 91و  Mev4از انرژی  درصد 8حنی درصد دز عمقی ترکیبی آنها )همراه منبه Mev 9و  6، 4های: منحنی درصد دز عمقی انرژی7شکل 

 )Mev9از انرژی  درصد 82و  Mev6از انرژی  درصد

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

0 10 20 30 40 50 60 70
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

depth(mm)

D
C

Alfa=%10 of 4Mev & Beta of 6Mev & Gama=1-(Alfa+Beta) of 12Mev

 

 

Beta=%10

Beta=%20

Beta=%30

Beta=%40

Beta=%50

Beta=%60

Beta=%70

Beta=%80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

depth(mm)

P
D

D

 

 

PDD4

PDD6

PDD9

PDD MIX of (4 & 6 & 9Mev)

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


    277                                                                                             و همکاران محمدجواد طهماسبی بیرگانی

 

 4311، 5 ۀ، شمار41ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 R50و  Rpو تعیین   Mev9و  4: منحنی درصد دز عمقی ترکیب دو انرژی 8شکل 

 

 بحث 

های دزیمتری برای شده بر دادهتابع گوسی منطبق

rهای مختلف دارای ضریب همبستگی انرژی
2
است. این  1=

گیری دارد. برای های اندازهمنحنی مطابقت خوبی با منحنی

cmو میدان  Mev9در انرژی  ،نمونه
-منحنی اندازه 12×12 2

است که ضریب  رسم شده 9 گیری و تحلیلی در شکل

rهمبستگی آن 
2
 باشد. می 1=

-ماکزیمم می دز نقطۀ درصد 92مقادیر عمقی که دز به 

و  E0) ( ، انرژی میانگینRp) ( ، برد عملیR50) ( رسد

، 4برای انرژی های  Ep0) ( ترین انرژی روی سطحمحتمل

و همچنین  Mev9و  4و ترکیب دو انرژی  Mev21و  9، 6

نشان داده شده  2در جدول  Mev9و  6، 4ترکیب سه انرژی 

 است.

دهد که ، نتایج نشان می2و جدول  1با توجه به شکل 

های ها و سهمترکیب پرتوهای الکترونی با انرژیکارگیری هبا ب

و  4رین ترکیب دو انرژی ز سطح در بهتمتفاوت، درصد د

Mev9  که در حالی رسد؛دز ماکزیمم می درصد 92به حدود

و  4های تک انرژیبرای تک PDDدرصد دز سطح در منحنی 

Mev9  دز ماکزیمم است. همچنین با توجه  درصد 82کمتر از

شود مشخص می 2دست آمده از جدول هو نتایج ب 7به شکل 

و  6، 4که درصد دز سطح در بهترین ترکیب سه انرژی 

Mev9 ها، افزایش دارد که البته تک انرژینیز نسبت به تک

در مقایسه با ترکیب سه انرژی  Mev9و  4ترکیب دو انرژی 

، افزایش بیشتری را در درصد دز سطحی نشان Mev9و  6، 4

با  دز ماکزیمم درصد 92دهد. افزایش دز سطح تا حدود می

های ها و سهمترکیب پرتوهای الکترونی با انرژیکارگیری هب

ضمن افزایش بهره درمانی سطحی، نیاز به بلوس  متفاوت،

جهت شیفت ایزودز به سطح را در درمان تومورهای سطحی 

ست که در درمان تومورهای ا کند. این در حالیمرتفع می

به بلوس  سطحی با فیلدهای تک انرژی با انرژی پایین، نیاز

 شود.جهت شیفت دز ماکزیمم به سطح احساس می

 29، 21فیلدهای تک انرژی الکترون با انرژی بالا مانند 

 ، ولی گستردگی محدودۀنیز دز سطح بالایی دارند Mev28و 

ها، بیش از عمق بافت هدف مورد عمق با دز بالا در این انرژی

ن است. عدم مزیت ای (cm3حدود عمق  از سطح تا)مطالعه 

که بعد طور خاص در مواردیگستردگی محدوده با دز بالا، به

(، cm3از عمق بافت هدف مورد مطالعه )از سطح تا عمق 

یک بافت بسیار حساس به اشعه وجود داشته باشد، بیشتر 

و  6، 4شود. فیلدهای تک انرژی با انرژی پایین احساس می

Mev9  دارند، بلکه گرادیان ناحیۀ پایینینیز نه تنها دز سطح 

ها زیاد است. بنابراین از ، در آن(Build-Up) انباشت دز

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0

20

40

60

80

100

120

Depth (mm)

P
D

D

R50 Rp

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  ... تراپیسازی درصد دز عمقی در الکترونبهینه                                                                                                                    278

 

 4311، 5ۀ ، شمار41ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

درمانی در بافت هدف،  یکنواختی لازم جهت بالا بردن بهرۀ

 برخوردار نیستند.

دست آمده از هنهایی ب PDDکه در منحنی در حالی

، های متفاوتها و سهمترکیب پرتوهای الکترونی با انرژی

 99تا  درصد 92انباشت دز، به  عمقی در ناحیۀدرصد دز 

 یش یافته است و به این علت، ناحیۀدز ماکزیمم افزا درصد

تک های مذکور، نسبت به تکانباشت دز در بهترین ترکیب

ها، دارای گرادیان کمتری است که منجر به یکنواختی انرژی

در کل بافت هدف مورد مطالعه شده  PDDبیشتر منحنی 

شود که منحنی ، مشخص می6و  1شکل  قایسۀبا م است.

PDD  و  4در ترکیب دو انرژیMev9  یکنواختی بیشتری را

دهد. نشان می Mev9و  6، 4در مقایسه با ترکیب سه انرژی 

افت سریع دز بعد  (PDD MIX)ها ترکیب انرژی PDDدر 

شود که باعث کاهش یکنواخت مشاهده می از یک ناحیۀ

تومورال خواهد  ای سالم بعد از ناحیۀهدز در بافتحداکثری 

    شد. 

 

 
cm در میدان Mev9برای انرژی  حسب عمقبر منحنی دز عمقی: 9 شکل

پیشنهادی و گوسین  4)رنگ قرمز، منحنی حاصل از تابع  21×221

 دهد.(گیری را نشان میرنگ آبی منحنی اندازه

 

 PDDو  Mev9و  4بهترین ترکیب دو انرژی  PDDو  Mev92و  9، 6، 4های انرژی PDDبرای  Ep0و  R50 ،Rp ،E0مقادیر : 9 جدول

 ها است.(ترکیب انرژی دهندۀنشان PDDMIX) Mev9و  6، 4بهترین ترکیب سه انرژی 

 PDDMIX 

4,6,9Mev 
PDDMIX 

4 ,9Mev 

PDD(12Mev) PDD(9Mev) PDD(6Mev) PDD(4Mev)  

 3213 3261 4299 3293 1232 22399 R50(cm) 

 42226 4242 62229 424 1297 2279 Rp(cm) 

 72929 8244 22264 8213 9239 3229 E0(Mev) 

 8233 8298 2121 8298 6224 3269 Ep0(Mev) 

 89214 8728 84296 79238 72237 74293 Surface 

PDD 
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 گیرینتیجه

ترکیب پرتوهای الکترونی با انرژی کم سبب بهینه سازی 

 روش این با ضمن درشود. می PDDتوزیع دز در منحنی 

 انرژی، مختلف هایانرژی ترکیب از اسمی طوربه توانمی

 باریکۀ از استفاده با درمان بهرۀ و کرد تولید را الکترون دلخواه

   . داد افزایش را الکترونی
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Abstract  
Background and Objective: Recently, electron beams are widely 

used for superficial and skin lesions treatment. Since the accelerator 

devices, create electron beams with finite energies, the treatment area 

is limited to a specified depth. The objective of this study was to assess 

the effect of combination of electron beams with different energies and 

different contribution in order to produce PDD curve with a more 

uniform central dose distribution for the shallow superficial lesions 

treatment (up to cm 3). The results were compared with using a single 

electron beam energy.  
Subjects and Methods: at First, percentage depth dose (PDD) was 

measured by using a Varian accelerator devices for energies 4, 6, 9, 12 

Mev of electron beams and field size 20 × 20 cm
2
. Then, PDD curve 

was converted to dose curve. 4 Gaussian function was fit to dose curve 

using MATLAB software and the best combination was selected by 

combining different proportions of each of this functions.  

Results:  percentage of the build up dose increased to about %90-%95 

maximum dose and also percentage of the surface dose increases to 

about %90 maximum dose by combination of electron beams with 

different energies and different contribution. 

Conclusions: low energy electron beams Combination cause optimization of the dose distribution 

PDD curve. Furthermore, we can produce electron beam with arbitrary energy by this method. 

 

Keywords: Electronbeams , 4 Gaussian function , Percentage depth 

dose curve. 
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