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 (مقاله پژوهشی)

در تیوب های اشعه ایکس مینیاتوری  مورد استفاده در براکی تراپی TG-43U1 ارزیابی 

 الکترونیکی از طریق شبیه سازی مونت کارلو
 

 ، 4، ناهید چگنی3بیرگانی، محمدجواد طهماسبی 2، معصومه کایدانی*1برات براتی

 6، رضا امیدی1فرهادی بیرگانی ، فریبا5منصور ذبیح زاده

 

 چکیده

برای چشمه هایی با  5991در سال  AAPMTG-43 فرمولبندی اولین زمینه و هدف:
فرمول تغییر یافته آن برای محاسبه دوز چشمه  4002فعالیت ظاهری ارائه شد. در سال 

های براکی تراپی نوکلئویدی تکمیل ومورد استفاده قرار گرفت. در ادامه کار با دو شرط، 
اشعه ایکس مینیاتوری نرمالیزه کردن قدرت کرمای هوا و در نظر گرفتن طول فعال تیوب 

 اشعه ایکس مینیاتوری با نام دستورالعمل نزدیک به صفر این فرمولبندی برای تیوب های
TG-43U1  مورد بهره برداری واقع شد. بر اساس ساختار هندسی تیوب های اشعه

 TG-43U1دستورالعمل  که ایکس مینیاتوری و توانایی کدمونت کارلو ، لازم دیده شد
 .استفاده از این کد مورد ارزیابی قرار گیرد با اشعه ایکس مینیاتوری تیوب هایبرای 

 10و  21،  20برای انرژی های  F(r, θ)و  Sk، Λ  ،g(r)   کمیت های روش بررسی:
و hemispherical سازی تیوب های  کیلو الکترون ولت از طریق شبیه

hemispherical-conical  با کدMCNPX(2.6.0) .محاسبه شدند 
بعد از اجرا شدن کد مونت کارلو، نتایج مقادیر عددی قدرت کرمای هوا، ثابت  یافته ها:

 آهنگ دوز، تابع دوز شعاعی و تابع آنیزوتروپی بصورت جدول وشکل ارائه گردید.
با hemispherical توافق خوبی بین نتایج تیوب اشعه ایکس مینیاتوری  نتیجه گیری:

و تیوب اشعه ایکس مینیاتوری  AXXentتیوب کاربردی در سیستم  
hemispherical-conical  با تیوب بکار رفته درسیستمIntrabeam  با اجرای

 حاصل شد. TG-43U1پروتکل 
 

-TG، براکی تراپی الکترونیکی، کد مونت کارلو، تیوب اشعه مینیاتوریواژگان کلیدی: 

43U1. 
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 مقدمه

بندی محاسبه دوز برای چشمه های براکی  فرمول

برای اولین  مشخص، و AAPM TG-43تراپی توسط 

 TG-43دستور کار  .(5) ارائه شد 5991بار در سال 

ری شده یا قابل اندازه گیری براساس کمیت های اندازه گی

تعدادی از کمیت های وابسته  (decouple)و جدا کردن 

از r به طور سنتی آهنگ دز در فاصله به هم استوار است. 

چشمه براکی تراپی با استفاده از تقریب چشمه ی نقطه ای 

 با:( به دست می آید 5از معادله )

 (5) Ḋ(r) = A𝑎𝑝𝑝f𝑚𝑒𝑑(Ґ𝛿)𝑥
1

𝑟2
T(r) 

𝛷𝑎𝑛                         
ضریب تبدیل  fmedفعالیت چشمه،   Aappکه در آن

ثابت آهنگ پرتودهی برای  𝑥( Ґ𝛿)پرتو گیری به دوز، 

ضریب تضعیف بافت و  T(r)رادیونوکلوئید در چشمه،

𝛷𝑎𝑛  فرمولبندی اولیه  .(4) ثابت نا همسانگردی است

( ، app Aبه فعالیت های ظاهری چشمه ) محاسبه دوز تنها

 ادلبافت، و جرم مع یفثابت آهنگ  پرتودهی، ضریب تضع

 فرمولاسیون اختلاف  بین رادیوم وابسته بود. با این حال،

هندسه منابع را به حساب نمی آورد و به طور عمده به نوع 

، مجموعه ای  TG-43  داشت.رادیونوکلوئید بستگی 

جدید از پارامترهای دوزیمتری معرفی کرد که نه تنها به 

هندسه خاص از منبع براکی تراپی وابسته است، بلکه هم 

 هرچشمه محاسبه یابرای  چنین می تواند به طور مستقیم

 TG-43بندی جدیدی که توسط  اندازه گیری شود. فرمول

به معرفی شد منجر به  استاندارد سازی روش های محاس

    .5جدول  (5)دوز منابع براکی تراپی شددوز و توزیع 

به ( 5)بعد از جایگذاری کمیت های جدید، معادله 

( در آمد که یکی از مزیت های جدید 4صورت معادله )

 ( محاسبه دز در فضای دو بعدی است. 4)معادله 

Ḋ (r, θ) =𝑺𝒌𝚲 
𝑮(𝒓 ,𝜣),

𝑮(𝒓𝟎,𝜣𝟎)
 g (r) F (r, θ) (4) 

رای محاسبه ب ریوارد و همکارانش 4002 سال در 

 (3معادله)تغییراتی ایجاد کردند و  (4)در معادله توزیع دوز 

 د.را برای محاسبه آهنگ دز ارائه دادن

Ḋ(r) = 𝑺𝒌 𝚲 
𝑮(𝒓,𝜣𝟎)

𝑮(𝒓𝟎,𝜣𝟎)
  g (r) 𝜱𝒂𝒏(𝒓)  (3) 

روش پرتو درمانی با  در حالت کلی،  براکی تراپی

کاربرد اشعه ایکس تولیدی به روش الکتریکی برای رساندن 

یک دوز تابشی در فاصله ای تا چند سانتی متری از راه 

 ،داخل مجرا(Intracavitary) درون حفره ای 

(Intraluminal(یا میان بافتی )Interstitial می باشد )

ه نزدیک بیا اینکه چشمه براکی را در تماس و یا بسیار 

 .(3) سطح بدن قرار دهیم

با  TG-43U1، دستورالعمل این تعریفبر اساس 

دو شرط برای تیوپ های اشعه ایکس مینیاتوری قابل 

اول، قدرت کرمای هوا باید به جریان  استفاده می باشد.

باریکه نرمالیزه شود زیرا آهنگ دوز تیوپ اشعه ایکس 

مینیاتوری می تواند به آسانی با تغییر جریان باریکه تغییر 

ابع ودوم، با تقریب چشمه نقطه ای برای تابع هندسی، ت کند.

آنیزوتروپی می توانند تقریب زده شوند اگر طول فعال 

دراین  (2) تیوپ اشعه ایکس مینیاتوری نزدیک صفر باشد

برای تیوپ های  TG-43U1صورت هنگام استفاده از 

 .   (1) استفاده می شود (2)معادله از اشعه ایکس مینیاتوری

  

(2)                       

(2)  Ḋ (r, θ) = 𝑆𝑘ᴧ (
𝑟0

𝑟
)2  𝑔𝑝(𝑟 )𝐹(𝑟 , 𝜃 ) 

در حال حاضر، روش های مونت کارلو، بهترین 

زشکی در پتابشی موتورهای محاسباتی برای علوم فیزیک 

ویژگی اصلی این روش، یعنی ماهیت آن و  .(6) هستند

توانایی توصیف دقیق هندسه سیستم، باعث شدکه روش 

 های زیادی نسبت به روش تجربی داشتهی شبیه سازی برتر

باشد. تغییر در نوع بررسی و پارامترهای یک سیستم در 

روش های مونت کارلو بسیار ساده است که باعث شده 

اثرات آنها راحتر انجام شود. این شبیه سازی ها بررسی 

آنقدر قابل اتکا شده اند که بعضی از آثار فقط با شبیه سازی 

انجام شده و حتی یک بار هم بصورت تجربی پیاده سازی 

دقت شبیه سازی های مونت کارلو در استخراج . (7) نشدند

داده های دقیق و کامل با توجه به طیف داده شده، اثبات 

راه حل عددی معادله انتقال الکترون پایه  .(0) شده است
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رراست ترین روش محاسبه طیف اشعه ایکس ای ترین و س

است، اما اگر مقایسه کنیم شبیه سازی مونت کارلو، 

تعاملات واقع گرایانه راادغام می کند و در نتیجه می تواند 

اهداف با شکل های هندسی پیچیده را تخمین بزند، پس 

بهترین روش برای بررسی طیف اشعه ایکس ناشی از 

با استفاده از شبیه سازی مونت کارلو می . (9) الکترون است

توان همه ی انواع ترابرد جزیی تشعشات را کاملا پیش بینی 

م ویژگی مه را ثبت کرد.  کرد و اتفاقات، فعل وانفعالات

دیگر روش مونت کارلو این است که در این شبیه سازی، 

اجزا اصلی از اجزا فرعی جدا شده و همه جوانب فوتونها 

در عمل این شبیه  .(50)و الکترونها در نظر گرفته می شود

سازی براساس نمونه برداری تصادفی بر هم کنش های 

رابرد با تولید و تالکترونی بین لایه های مختلف متناسب 

فوتون های اشعه ایکس به سمت هدف انجام می شود. 

شبیه سازی مونت کارلو، مسیری را فراهم می کند تا بتوان 

اطلاعات کاملی با جزئیات از طیف اشعه ایکس در محل 

تیوب اشعه ایکس تا گیرنده ی تصویر بدست آورد. هم 

ده را شچنین می توان تاثیر عوامل مختلفی بر طیف تولید 

 این ویژگی ها و مزایا، .(55) بصورت جداگانه تحلیل کرد

روش مونت کارلو را به عنوان روشی استاندارد جهت 

اشعه ایکس تبدیل کرده ارزیابی هایی در رابطه با تیوب 

تا امروز برنامه های مختلف شبیه سازی مونت  (54) است

برای   MCNPوEGS ، GEANT4کارلو،مثل

ا، هاند. یکی از این برنامهکاربردهای متنوع توسعه پیدا کرده

MCNPX (2.6.0)  می باشد این برنامه اجازه می دهد

الکترون از درون ماده عبور کرده و به همراه شبیه  که فوتون/

سازی این مورد، تولید الکترون از فوتون و برعکس آن را 

این واقعیت که تیوب های اشعه  .(53) نیز شبیه سازی کرد

ایکس یکی از امن ترین منابع اشعه ایکس هستند باعث 

علم پزشکی داشته ی در صنعت و شده که استفاده فراوان

یکی از کاربرد های پزشکی آن، استفاده از روش  (52) ندباش

کارلو برای ارزیابی لامپ اشعه ایکس استفاده شده مونت 

در تصویر برداری های پزشکی و درمان، مخصوصا برای 

بدست آوردن اطلاعات دقیق راجع به طیف اشعه ایکس در 

ب تیو، به عنوان مثال زمانی که در آند .مراحل مختلف است

تولید شده و یا زمانی که از زنجیره تصویر برداری و یا بیمار 

تصویر آن را دریافت ر می کند و یاز مانی که گیرنده عبو

کاربردی تیوب با توجه به اهمیت موضوع  (51)د می کن

های مینیاتوری اشعه ایکس در براکی تراپی الکترونیکی،  

ونت مشبیه سازی  به روش با استفاده از لازم دیده شد که 

تیوب های اشعه  برای   TG-43U1 فرمول بندی کارلو 

 .گیردایکس مینیاتوری مورد ارزیابی قرار 

 

 TG-43U1مقایسه براکی تراپی درگذشته به روش سنتی و درحال حاضر بادستور  :1 جدول

 

 

 روش بررسی

 کمیت های روش سنتی برای محاسبه آهنگ دوز برای محاسبه آهنگ دوز T6-43U1تورکار کمیت های دس

S k appA  

𝚲 (Ґ𝛿)𝑥  

G (r, θ) 
(

1

𝑟2
) 

g(r) T(r) 

F (r, θ) 𝛷𝑎𝑛 
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چشمه  در  TG-43U1 دستورالعمل بررسی الف(

  های مینیاتوری اشعه ایکس

 تیوب های اشعه ایکسارزیابی  و نتایج با توجه به

-hemispherical  hemispherical مینیاتوری

conical تشابه و  ، (11) و(11) منابع  مورد استفاده در 

تیوب های اشعه ایکس   تیوب ها بااین  بین  که ساختاری

و  Axxentمینیاتوری حال حاضر سیستم های 

Intrabeam   پارامترهای تشکیل دهنده وجود دارد

  AAPMشرایطبراساس  TG-43U1 فرمول بندی 

. تگرفقرار  ارزیابیمورد  فوق برای دو چشمه مینیاتوری

طول موثرآند  ،و همکارانش Rivard  (5)رفرنس مطابق 

و به  گزارش  شد  0.1cm effL=برابر Xoft چشمه

استفاده از تقریب اختلاف ازای این طول فعال کوچک، 

 نیست بنابراین آنها %1منبع خطی یا نقطه ای بیش از 

تقریب  وگرفتند صفر در نظر ( effL 0=( طول موثر را

این  اشد. ببکار گرفته تابع هندسی  منبع نقطه ای برای

چشمه های  در  AAPM TG-43U1 بررسی ،توضیح

) Ḋ(r, θ) = 𝑆𝑘Λ  فرمولاسیون مینیاتوری مطابق 
𝑟0

𝑟
)2 

𝑔𝑝(𝑟 )𝐹(𝑟 , 𝜃)   و چشمه مینیاتوری  صورت گرفت

براساس ابعاد و قطر آند آن تقریبا  carl ziessشرکت 

ی محاسبه پارامترهابرای  .گردیدبصورت نقطه ای ارزیابی 

 hemispherical-conical دو چشمهاز  4 بندی فرمول

 مطابق  ینیاتوری شبیه سازی شدهم hemisphericalو 

( مورد cut-off. قطع انرژی )شداستفاده  (1شکل )

  استفاده طبق منابع موجود برای فوتون ها و الکترون

5Kev  1وKev  محاسبه پارامتر بکار رفتبه ترتیب .

 50Kevو40،45با  سه انرژی  ( 4) بندی فرمول یها

برای دو چشمه مینیاتوری ذکر شده طبق مراحل زیر به 

 .آمداجرا در 

 (  𝒔𝒌)  کرمای هوامحاسبه قدرت  ب(

و طبق  AAPM TG-43U1 براساس پروتکل

( برای چشمه های kS) (، قدرت کرمای هوا4معادله )

نقطه ای مورد استفاده در براکی تراپی بصورت حاصل 

dK)(ضرب آهنگ کرمای هوا


 ، در مربع فاصله از مرکز

 محاسبه می شود.    (5معادله ) با (d)فعال چشمه 

(5     )               𝑆𝑘 =  𝐾(𝑑)𝑑2̇ 

 رفتبرای محاسبه قدرت کرمای هوا سه روش بکار 

یوه ش این و در پایان قدرت کرمای متوسط محاسبه شد که

د که قدرت کرمای میانگین بدست آمده به مقدار یسبب گرد

 واقعی نزدیک تر باشد.

سیته هوا و  از :روش اول هم  ده دتکتور کروی با دان

عال چشمممم       مرکز، ها بر مرکز ف های    هکه مرکز تمام کره 

( اسمممتفاده  2مینیاتوری منطبق می باشمممد، مطابق شمممکل )

شعاع اولین کره از  شعاع آخرین      10cm گردید.  شروع و 

رسید و مجموعه این دتکتور ها و چشمه     100cmکره به 

شعاع     ءاز خلا 120cmمینیاتوری در یک فانتوم کروی به 

  د ویدقیقه طول کش  45برنامه  رای هرقرار داشتند. زمان اج 

 می باشد. %0.6میانگین خطا در انرژی 

ین روش از ده دتکتور کروی بمما        روش دوم: درا

روی محور چشمممه های مینیاتوری )چشمممه   دانسممیته هوا

استفاده شد. مرکز کره اول    منطبق می باشد(  yروی محور 

(R=0.8mm در فاصممله )10cm   و مرکز آخرین دتکتور

از مرکز فعال  100cm( در فاصمممله R=4.4mmکروی )

این مجموعه در فانتوم کروی خلا به   چشمممه قرارداشممتند.

 1411قرار داشتند. مدت اجرای هر برنامه   220cmشعاع  

سه انرژی     شید. مقدار میانگین خطا برای هر  دقیقه طول ک

چشممممممه هممای برای  ترتیممب بممه %3و %3.5 برابر  

hemispherical-conical  وhemispherical  

 بدست آمد.

در این روش چشمه های مینیاتوری  روش سوم:

با  4cmها بودند و از کره ای به شعاع  yمنطبق بر محور 

روی محور  100cmدانسیته هوا که مرکز آن در فاصله 

ها( قرارداشت، برای محاسبه آهنگ  zعمودی چشمه )محور

dK)(کرمای هوا


برنامه ها  به   Runزمان  استفاده شد.

ازای انرژی بکار رفته و برای هر چشمه مینیاتوری  

دقیقه می باشد و میانگین خطا در تمام برنامه 2211

 برآورد شد.   %4.5ها
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 (Λ) محاسبه ثابت آهنگ دوز( پ

ثابت آهنگ دوز اثرات هندسه چشمه، توزیع  

فضایی تابش در داخل خود چشمه، پراکندگی در آب 

مدل  وابسته به و  (81) اطراف منبع را در نظر میگیرد

 (8) چشمه و تحت طراحی چشمه قرارمی گیرد

 ,r=1cm)با محاسبه آهنگ دوز به مختصات قطبی 

θ=90)  ثابت  ب و قدرت کرمای بدست آمده از قسمت

= ،(1) معادلهآهنگ دوز از 
Ḋ(r=1cm ,θ=90)

sk
 Λ   بدست

 .آمد

  g(r) محاسبه تابع دوز شعاعی( ج

تابع دوز شعاعی اثر تضعیف در بافت را برای 

ند بیان می کفوتون های  حاصل از یک منبع براکی تراپی 

و افت دوز را در امتداد محور عرضی چشمه به دلیل 

 . (21, 11) پراکندگی و تضعیف فوتون توجیه می کند

از آنجایی که چشمه های مینیاتوری اشعه ایکس به 

تابع هندسی در نظرگرفته شد، عنوان چشمه ی نقطه ای 

Gp(r, θ0) =(
r0

r
از  رفت وبرای این چشمه ها بکار  2(

𝑟0طرفی به ازای  = 1𝑐𝑚   معادلات با تابع دوز شعاعی

 . آمددر  زیر شکل ( به8و1)

 𝐠𝐩 (r) = 
Ḋ(𝐫,𝛉𝟎)𝐆𝐩(𝐫𝟎,𝛉𝟎)

Ḋ(𝐫𝟎,𝛉𝟎)𝐆𝐩(𝐫,𝛉𝟎)
       (1)  

𝐠𝐩 (r) =
Ḋ(𝐫,𝛉=𝟗𝟎)𝐫𝟐

Ḋ(𝟏𝐜𝐦 ,𝛉=𝟗𝟎)
         (8)  

باید آهنگ دوز روی   gp (r) برای بدست آوردن  

از بیست دتکتور  می شد.محور عمودی چشمه محاسبه 

بصورت شعاع متغیر روی محور عمودی گروهی کروی 

ا این دتکتورها با این شعاع ه. بهره بردیم چشمه مینیاتوری 

، چهارتای 0.4mmچهار دتکتور اول دارای شعاع ) 

، چهارتا ی دیگر دارای شعاع 0.8mmدیگری شعاع 

1.6mm 2.2، چهارتای دیگر دارای شعاعmm  و چهارتا

( مورد استفاده قرار  2.4mmدتکتور آخر دارای شعاع 

 0.998ته آب  ی. برای تمام این دتکتور ها دانسگرفت 

𝑔𝑟
𝑐𝑚3⁄  در نظر گرفته شد. این مجموعه از دتکتورها در

 .ندشد جای داده20cm فانتوم کروی آب به شعاع 

  F(r, θ) محاسبه تابع آنیزوتروپی (د

یکی از پارامتر های مهم دوزیمتری برای چشمه های 

بطوریکه است مینیاتوری تابع آنیزوتروپی دوز 

از جمله اثرات  ناهمسانگردی توزیع دوز دراطراف منبع،

با  .(21) جذب و پراکندگی را در محیط توضیح می دهد

وز یع دتوجه به هندسه چشمه های مینیاتوری آگاهی از توز

سبت به مرکز فعال چشمه ندر زوایا و شعاع های مختلف 

 بهمحاسبرای تخمین دقیق دوز حائز اهمیت می باشد. برای 

، مرکز فعال چشمه مینیاتوری را در مرکز تابع آنیزوتروپی 

حاوی آب قرار داده و  20cmیک فانتوم کروی به شعاع 

ز ه ادر اطراف چشمه در زوایا و فواصل مختلف با استفاد

 با داشتقرار  (r,θ)دتکتور های کروی که مرکز آنها در 

دوز در  تابع آنیزوتروپی  (1و رابطه) F6استفاده از تالی 

 .شدمحاسبه  (r,θ)یک نقطه خاص 

سلول ها در زوایا و شعاع های مختلف،  چینشبرای 

ول مابقی سل برایو  گردیدابتدا یکی از سلول ها تعریف 

در قسمت کارت دادها  بکار رفت.  Like butها دستور 

 ریکهبطوتعریف گردید یک سلول   برای انتقال trclدستور 

برای و  یافتیک عدد به آن اختصاص  trclاز نوشتن پس 

 گرفت.عدد جلوی آن قرار  trcl ،12تعریف  

سه عدد اول موقعیت مکانی سلول منتقل شده را نشان 

دایره منتقل می دهند که در اینجا چون سلول ها روی یک 

سه عدد  می شوند هر سه عدد صفر در نظر گرفته شد.

پریم است. وقتی  xبعدی زاویه بین محورهای اولیه و محور 

تعریف شده باشد و به سمت  yسلول اولیه بر روی محور 

 xپریم و  xدرجه تغییر کند زاویه بین  11با زاویه  zمحور 

 11همان  zو   yپریم و محور  xصفر است و زاویه بین 

 درجه می باشد.

 yسه عدد بعدی زاویه بین محور های اولیه و محور 

درجه به سمت  11پریم است وقتی که سلول اولیه به اندازه 

پریم نسبت به  yتغییر کند این زوایا برابر است با:  zمحور 

x  درجه،  11مساویy  پریم نسبت بهy  درجه،  11مساوی

می شود. سه عدد  درجه 81مساوی  zپریم نسبت  yو 

پریم است.  zبعدی زاویه بین محور های اولیه و محور 
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تا  0.5براساس این توضیحات در فاصله های شعاعی 

10cm  گام(0.5cm)  از مرکز فعال چشمه و در زوایای

 وبکار رفت دتکتور کروی  211درجه، تعداد  121صفر تا 

محاسبه   ( تابع آنیزوتروپی1سپس با استفاده از معادله)

 د.     یگرد

  𝐹(r, θ) = 
Ḋ(r,θ)Gp(r,θ0)

Ḋ(r,θ0)Gp(r,θ)
    (1)    

 برای نقطه  390تعداد در محاسبه تابع آنیزوتراپی 

در  hemispherical- conical  مینیاتوری  چشمه

تعداد   با 10cmو 0.5،1،1.5،2،3،4،5،6،7های  فاصله

بصورت نقطه ( 5) از نتایج ریوارد بدست آمده مقدار 390

 .قرار گرفتند بررسیبه نقطه مورد 

 
 

 

 

      

 

 

 

 

 TG-43U1تیوب های مینیاتوری اشعه ایکس مورد استفاده جهت بررسی : 5شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیر الکترون ها در دتکتورهاو نمایش  نمایی از سلول های بکار رفته برای محاسبه قدرت کرمای هوا )سمت چپ( :2شکل 

 )سمت راست(

 

 

 
 

 

 نمایی از سلول های بکار رفته برای محاسبه قدرت کرمای هوا :3شکل 
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 نمایشی از سلول کروی  بکار رفته برای محاسبه قدرت کرمای هوا :4شکل 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 نمایش سلول های کروی برای محاسبه تابع دوز شعایی حاصل از دو چشمه کروی :5شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمایش سلول های کروی برای  محاسبه تابع آنیزوتروپی در زوایا وفاصله های شعاعی مختلف :6شکل 

 

 یافته ها
 قدرت کرمای هوا  -الف

نتایج حاصل از سه روش مختلف محاسبه  2 جدول

هر مقدار بصورت  که قدرت کرمای هوا را نشان می دهد 

 ,hemispherical-conical میانگین برای چشمه های

hemispherical  50و 40،45به ازای انرژی هایkev  

 .بدست آمدند

 ثابت آهنگ دوز-ب

 جدول در براساس مقادیر عددی قدرت کرمای هوا 

ثابت  جنتای 3 محاسبه شده در نقطه مرجع، جدولدوز  و 2

 آهنگ دوز را نشان می دهد.

 تابع دوز شعاعی -پ

پارامترهای های تشکیل  tg-43U1با استفاده از 

مورد بررسی  روش کار ( در قسمت 5-2) تدهنده معادلا

د رامترها تابع دوز شعاعی می باشا. یکی از این پتندقرار گرف



 در تیوب های اشعه ایکس مینیاتوری43U1-TGارزیابی   411

 

 9911، 5ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

تیوب اشعه ایکس مینیاتوری که نتایج آن  برای 

hemisphericalو  hemispherical-conical  به

(و 1در شکل های ) 50keVو 45 ، 40سه انرژی  ازای

 .آورده شد (5و ) (4( و جداول )8)

 تابع آنیزوتروپی -ج

نتایج تابع آنیزوتروپی برای دو تیوب اشعه ایکس 

-hemispherical  وhemispherical مینیاتوری

conical 10تا 0.5از فاصلهcm گام(0.5cm و زوایای )

به ازای انرژی های  درجه(10درجه)گام 120   تا  0قطبی

طی شکل های  یافته هادر قسمت  keV 50و  40،45

(1(،)11(،)11 (،)12(،)13(،)14(،)15(،)11)، (11،) (18،) 

 آورده شد.   ( 11)

 

 (Skمقادیر قدرت کرمای هوا)  :2جدول

 

 

 
 

 (𝚲مقادیر ثابت آهنگ دوز) :3جدول

 

 
 

 

 با داده های ریواردhemispherical-conical : مقایسه تابع دوز شعاعی چشمه 4جدول 

 

hemispherical-conical hemispherical E (Kev) 

1123.3 CGycm2/min 1084CGycm2/min 40 

1315.2 CGycm2/min 1324.8 CGycm2/min 45 

1555.3 CGycm2/min 1411.2 CGycm2/min 50 

hemispherical-conical hemispherical E(Kev) 

0.432 CGycm2/min/u 0.362 CGycm2/min/u 40 

0.461 CGycm2/min/u 0.393 CGycm2/min/u 45 

0.493 CGycm2/min/u 0.424 CGycm2/min/u 50 

E(Kev)=50 E(Kev)=45 E(Kev)=40 

  خطا مقدار

بر حسب 

 درصد 

Rivard 

 
This 

work 
  خطا مقدار

بر حسب 

 درصد

Rivard 

 

This 

work 
بر   خطا مقدار

 درصدحسب 

Rivard 

 

This 

work 
فاصله از مرکز 

فعال چشمه 

((cm 
8 1.418 1.54 8 1.455 1.58 6 1.51 1.61 0.5 

0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

-6 0.780 0.73 -0.1 0.761 0.76 -7 0.736 0.68 1.5 

-6 0.641 0.6 3 0.612 0.63 -5 0.573 0.54 2 

-9 0.542 0.49 -5 0.507 0.48 -9 0.462 0.42 2.5 

-6 0.47 0.44 -9 0.43 0.39 -5% 0.381 0.36 3 

-3 0.411 0.4 -10 0.369 0.33 -9 0.318 0.29 3.5 

-9 0.362 0.329 -9 0.32 0.29 -10 0.269 0.24 4 

-8 0.322 0.297 -6 0.278 0.26 -8 0.229 0.21 4.5 

-6 0.286 0.269 -6 0.244 0.23 -8 0.196 0.18 5 

-3 0.256 0.247 -6 0.214 0.20 -10 0.168 0.15 5.5 

-7 0.229 0.213 -10 0.189 0.17 -10 0.145 0.13 6 

-7 0.206 0.191 -8 0.167 0.154 -4 0.126 0.12 6.5 

-5 0.185 0.176 -5 0.148 0.14 -6 0.109 0.102 7 

-5 0.166 0.157 -8 0.131 0.12 -6 0.0943 0.089 7.5 

-6 0.150 0.141 -5 0.116 0.11 -0.2 0.0818 0.08 8 

-4 0.135 0.129 -10 0.103 0.092 -6% 0.0712 0.067 8.5 

-7 0.122 0.113 -4% 0.0917 0.088 -5 0.0620 0.059 9 

-8 0.110 0.101 -2 0.0812 0.079 -6 0.0542 0.051 9.5 

-10 0.0989 0.089 -4 0.0723 0.069 -7 0.0472 0.044 10 
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 hemisphericalتابع دوز شعاعی چشمه مینیاتوری  :1جدول 

E(Kev)=50 E(Kev)=45 E(Kev)=40 (فاصله از مرکز فعال چشمهcm) 

1.63 1.61 1.8 0.5 

1 1 1 1 
0.77 0.7 0.71 1.5 

0.578 0.589 0.52 2 
0.526 0.47 0.41 2.5 

0.426 0.37 0.34 3 
0.368 0.32 0.284 3.5 

0.345 0.31 0.24 4 
0.272 0.25 0.209 4.5 

0.251 0.223 0.175 5 
0.217 0.193 0.148 5.5 

0.198 0.172 0.133 6 
0.178 0.147 0.111 6.5 

0.16 0.134 0.099 7 
0.15 0.122 0.086 7.5 

0.14 0.108 0.078 8 
0.12 0.098 0.064 8.5 

0.11 0.087 0.057 9 

0.099 0.079 0.049 9.5 

0.090 0.067 0.042 10 

  

 

 

 

 
 

 hemispherical-conicalمقایسه  تابع دوز شعاعی بین نتایج ریوارد و چشمه  :4شکل

 

 
 hemisphericalو  hemispherical-conicalمقایسه  تابع دوز شعاعی بین نتایج ریوارد، چشمه  :8شکل



 در تیوب های اشعه ایکس مینیاتوری43U1-TGارزیابی   412

 

 9911، 5ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 
 hemispherical-conical: مقایسه نتایج  تابع آنیزوتروپی بین ریوارد وچشمه 1 شکل

 

 
 hemispherical-conicalمقایسه نتایج  تابع آنیزوتروپی بین ریوارد و چشمه  :01شکل

 

 
 

 hemispherical-conical: مقایسه نتایج  تابع آنیزوتروپی بین ریوارد و چشمه 00 شکل
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 hemispherical-conicalآنیزوتروپی بین نتایج ریوارد و چشمه  : مقایسه  تابع02شکل

 

 
 

 hemispherical-conicalمقایسه نتایج تابع آنیزوتروپی بین ریوارد وچشمه : 03شکل

 

 
 

 hemispherical-conicalوچشمه  مقایسه نتایج  تابع آنیزوتروپی بین ریوارد :04شکل
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 hemispherical-conicalوچشمه  مقایسه نتایج  تابع آنیزوتروپی بین ریوارد :04شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 hemispherical-conicalچشمه  و مقایسه نتایج  تابع آنیزوتروپی بین ریوارد :06شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40kevبا انرژِی  hemispherical: نتایج  تابع آنیزوتروپی چشمه 04شکل
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 45kevبا انرژِی  hemisphericalنتایج  تابع آنیزوتروپی چشمه  :50شکل

 

 

 

 
 

 

 

 

 50kevبا انرژِی  hemisphericalنتایج  تابع آنیزوتروپی چشمه  :81شکل

 

 

  بحث

 الف( قدرت کرمای هوا

 محاسبه قدرت کرمای هوا در دو چشمه مینیاتوری

hemispherical   و hemispherical-conical راه

( می باشد با استفاده از رابطه ساده ریاضی  4مطابق  جدول )

اختلاف عددی  قدرت کرمای هوا  برای هر دو تیوب 

می  %50مینیاتوری اشعه ایکس  در هر سه انرژی کمتر از 

 باشد.

 ب( ثابت آهنگ دوز

(  ثابت آهنگ دوز این دو تیوب اشعه 3جدول )

ایکس مینیاتوری محاسبه شده براساس قدرت کرمای هوا 

را نشان می دهد و مقادیر بدست آمده با توجه به زیادشدن  

 انرژی در هر دو تیوب رو به  افزایش می یابد. 

 تابع دوز شعاعی  پ(

مینیاتوری  داده های بدست آمده از تیوب اشعه ایکس

hemispherical-conical   نقطه )برای هر  60در

( 1) ریوارد داده های بدست آمده توسط با نقطه(20انرژی 

سه  ه ازایب  10cmتا0.5 در فاصله  نقطه 60 در همان

 .مورد مقایسه قرار گرفت  50keVو 40،45انرژی 

برآورد  %10 %0.1 به ترتیب خطاو بیشترین کمترین 

برای  %6و  %5.9،%5.7میانگین خطا  از طرفی شد

به ترتیب محاسبه شد. علت  50keVو40،45انرژی های 

را می توان تفاوت در ضخامت بهینه چشمه  این اختلاف ها

 ،hemispherical-conicalبا  xoft  سیستم مینیاتوری

متفاوت بودن ماده پنجره خروجی )کاربرد بریلیم در این 
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و xoft) کار و نقره و ایتیریم در تیوب اشعه ایکس شرکت 

 MCNP5به جای  MCNPX(2.6.0)استفاده کد 

 دانست. )مطمئنا در کتابخانه ها با هم تفاوت دارند(

 با توجه به اینکه برای چشمه مینیاتوری 

hemispherical مرجعی در اختیار نیست که داده های

تابع دوز شعاعی با آن مقایسه شود لذا مقادیر محاسبه شده 

با نتایج ریوارد و داده های  hemisphericalبرای چشمه 

  hemispherical-conicalبدست آمده برای چشمه 

مورد ارزیابی قرار گرفت زیرا چشمه مورد نظر به صورت 

چشمه نقطه ای در نظر گرفته شد. میزان خطای بدست آمده 

 %9و  %7.5، %9بین دادهای ریوارد و نتایج این چشمه 

 یب بدست آمد.به ترت 50kevو  45، 40برای انرژی های 

 تابع آنیزوتروپی  ج(

( مقدار خطای محاسبه شده را برای تابع 6جدول )

را می  علت این اختلاف هاآنیزوتروپی را نشان می دهد  

با  xoft توان تفاوت در ضخامت بهینه چشمه مینیاتوری 

hemispherical-conical،  متفاوت بودن ماده پنجره

خروجی )کاربرد بریلیم در این کار و نقره و ایتیریم در 

و استفاده کد xoft) تیوب اشعه ایکس شرکت 

MCNPX(2.6.0)  به جایMCNP5  مطمئنا در(

کتابخانه ها با هم تفاوت دارند(دانست. برای چشمه 

 داده های تابع آنیزوتروپی  hemisphericalمینیاتوری

ر چشمه مینیاتوری محاسبه شدند اما مرجعی در مانند دیگ

 واین مقادیر اختیار وجود نداشت که مقایسه ای انجام شود

( ارائه 59(و )50(،)57فقط بصورت نموداردر شکل های )

اما نمودار به خوبی نشان می دهند که با تقریب  شدند.

گر ا خاصی به نمودار های ریوارد خیلی نزدیک می باشند و

ه چشمه های نقطه ای در نظر گرفته شود )تابع چشمه در رد

باشد(  1آنیزوتروپی چشمه های نقطه ای باید نزدیک 

به ازای انرژیهای  1میانگین انحراف مقادیر نسبت به عدد 

 و  %6، %9به ترتیب برابر  50kevو  45، 40

 محاسبه شدند.7%

 

 خطای محاسبه شده هنگام اررزیابی تابع آنیزوتروپیمقادیر : 6جدول 

 

 

 

 

 

 

E(Kev)=50 E(Kev)=45 E(Kev)=40 

مقدار خطا 

 برحسب درصد

فاصله برحسب 
cm 

مقدار خطا 

 برحسب درصد

فاصله برحسب 
cm 

مقدار خطا 

 برحسب درصد

فاصله برحسب 

cm 

6 F (0.5, θ) 5.1 F (0.5, θ) 5.2 F (0.5, θ) 
5 F (1, θ) 5.3 F (1, θ) 4.3 F (1, θ) 

5.3  F (1.5, θ) 4.9 F (1.5, θ) 5.4 F (1.5, θ) 
5.1 F (2, θ) 4.2 F (2, θ) 5.6 F (2, θ) 
5 F (3, θ) 4.1 F (3, θ) 5.1 F (3, θ) 
4 F (4, θ) 5 F (4, θ) 5.6 F (4, θ) 
3 F (5, θ) 6 F (5, θ) 4.2 F (5, θ) 
3 F (6, θ) 5.4 F (6, θ) 5 F (6, θ) 

3.2 F (7, θ) 5.2 F (7, θ) 5.3 F (7, θ) 
3.3 F (10, θ) 4.2 F (10, θ) 4.9 F (10, θ) 
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 گیری نتیجه

-TGنتایج داده های بدست آمده از بررسی پروتکل 

43U1  در دو چشمه شبیه سازی شده  hemispherical 

    از کدبا استفاده hemispherical-conical و

MCNPX(2.6.0) دهد که به داده های تیوب نشان می

های اشعه ایکس مینیاتوری بکار گرفته شده در دو سیستم 

Axxent  وIntrabeam  نزدیکی خیلی خوبی دارند و

 و ماده پنجره خروجینوع  اختلاف مقادیر جزیی به خاطر

 نرم افزار بکار رفته می باشد.

 قدردانی

دانشکده پزشکی دانشگاه  از گروه فیزیک پزشکی 

طرح تحقیقاتی جندی شاپور اهواز بابت فراهم کردن 
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Evaluation of TG-43U1 in Miniature X-ray Tubes  

Used in Electronic Brachytherapy by Monte Carlo Simulation 
 

Barat Barati1, Masoumeh Kaydani2, Mohammad Javad Tahmasbi Birgani3, Nahid Chegni4, 

Mansour Zabihzadeh5, Fariba Farhadi Birgani1, Reza Omidi6 

 

 

Abstract 

Background and Objective: The first formulation of AAPMTG-

43 was presented for the sources with apparent activities in 1995. 

In 2004, the converted formulation was used to calculate the dose 

of Nucleoid brachytherapy sources. Subsequently, the 

formulation for miniature x-ray tubes called TG-43U1 protocol 

was exploited along with two requirements: normalizing the air-

kerma strength and the active length of miniature x-ray tubes 

limiting to zero. On the basis of the geological structure of 

miniature x-ray tubes and the capabilities of the Monte Carlo 

code, it has been required that TG-43U1 protocol for miniature x-

ray tubes is evaluated using this code. 50 

Materials and Methods: The quantities Sk, Λ, g(r) and F (r, θ) 

deet ieielota etelv ooi ieoe olik 50 dna, 45,50 sto iaio eiv   

ve  eoleta ts ti evitioeeoe oak ti evitioeeoe-etaeeoe l liv oak  

. edoc (2,6,0)  XPNCM . 

Results: After running the Monte Carlo code, the numerical 

values of air-kerma strength, dose rate constant, radial dose 

function and anisotropy dose function were presented in the form 

of tables and figures.  

Conclusion: a nice agreement was reached among the results of 

hemispherical miniature x-ray tubes and the applicable tubes in 

AXXent system along with hemispherical-conical miniature x-

ray tubes and the one used in intrabeam system with application 

of TG-43U1 protocol.  
 

Keywords: Miniature X-ray tube, Electronic brachytherapy, TG-

43U1, Monte Carlo code. 
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