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 در آیزوسنتریک درمان در عمقی دوز درصد بر پوست تا چشمه فاصله تغییر اثر تعیین

  6MV فوتون با پرتودرمانی
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 چکیده

 عمقي دوز درصد از استفاده پرتودرماني، در دوز محاسبه روش یک هدف: و زمینه
(PDD .است )PDD، سطح تا چشمه فاصله افزایش با (SSD، ) مجذور عكس قانون با 

 کار به عمل در که مقداری به را استاندارد  SSDباید بالیني، شرایط کند. درمي تغییر فاصله

 به وابسته PDD محاسبه جهت جدید فاکتور یک پژوهش این در کرد. لذا تبدیل رود،مي

SSD شود.  مي پیشنهاد 

 فانتوم ،مگاولتاژی 1ایكس هایفوتون برای کامپكت الكتا دهنده شتاب از بررسی: روش

Scanditronix blue 50×50×50 ابعاد باcm
 حجم با یونساز اتاقک دو و 3

 در 6.4×6.4 ،10×10 ,8×8 هایمیدان برای PDDشد.  استفاده 0.13CCحساس
SSD  شد دوزیمتری جداگانه طوربه سانتیمتر 688و 08های. Ks0 و Ks به ترتیب 

 .دنآور مي حساب هب جدید SSDو استاندارد SSDمیدان در برای را کلیماتور پراکندگي
 برای اصلاح رابطه ماینورد اعمال شد. Ks و Ks0نسبت 

 بیشتر دقت با PDD ، 10×10 ,8×8 هایمیدان برای ماینورد، فاکتور اصلاح با ها:افتهی

 منطقه حدود های عمق در PDD محاسبه بهبود 6.4×6.4 میدان برای شد. اما محاسبه

  شد. مشاهده بیلدآپ

 آنها در کلیماتور پراکندگي که کوچک هایمیدان برای ماینورد فاکتور روش گیری:نتیجه

 کاربردن به با توانمي بزرگ، های SSD یا ها عمق برای است. اما، استفاده قابل است، کم

 افزایش مختلف هایSSD  برای را PDD محاسبات دقت شده، تصحیح ماینورد روش

 داد.

 
 پراکندگي. ماینورد، F فاکتور سطح، تا چشمه فاصله عمقي، دوز درصد :واژه های کلیدی
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 مقدمه

 فانتوم، یا بیمار به پرتو برخورد  هنگام پرتودرماني در 

 تغییرات کند. اینمي تغییر عمق با بیمار در شده جذب دوز

 میدان، اندازه پرتو، مانند: انرژی متفاوتي پارامترهای به

دارد.  بستگي پرتو کننده محدود سیستم و چشمه از فاصله

 گرفتن نظر در مستلزم شده جذب دوز محاسبه بنابراین،

 دوز توزیع که است عواملي دیگر و شده ذکر پارامترهای

 مختلفي های. روش(6) دهندمي قرار تاثیر تحت را عمقي

 مهمترین است. که شده ارائه بیمار جذبي دوز محاسبه برای

 هوا نسبت (،PDDعمقي) دوز از: درصد عبارتند آنها

 Tissueبافت) فانتوم نسبت (،Tissue Air Ratioبافت)

Phantom Ratioبافت ماگزیمم نسبت ( و (Tissue 

Maximum Ratio )(6-3). ها، کمیت این بر علاوه 

 Collimatorکلیماتور)  پراکندگي فاکتور هایکمیت

Scatter Factorیا ) Sc فانتوم پراکندگي فاکتور و 

(Scatter Factor Phantomیا ) Sp ، تسهیل برای نیز 

 راه ترین مهم از . یكي(2) شدند ارائه پراکنده، دوز محاسبه

 از استفاده مرکزی، محور امتداد در دوز، توصیف های

 کیفیت به عمقي دوز . درصد(4, 6)است عمقي دوز درصد

 عمق همچنین و   تضعیف ضریب میانگین با پرتو دسته

 فاصله یک در میدان اندازه پرتودرماني، . در(5) است وابسته

 Source Surface ) سطح تا چشمه فاصله مانند معین،

Distance یا ) SSD محورچرخش تا چشمه فاصله یا و 

 تعریف SAD ( یا Source Axis Distance) گانتری

 پراکنده هایفوتون سهم کوچک، هایمیدان شود. برایمي

 سهم میدان، اندازه افزایش با است. اما ناچیز عمقي دوز در

 طور یابد. به مي افزایش جذبي دوز در پراکنده های فوتون

 کیفیت به میدان، ی اندازه با عمقي دوز درصد افزایش کلي،

 با عمقي، دوز درصد . همچنین،(1) دارد بستگي پرتو دسته

 فاصله مجذور عكس قانون تاثیر سبب به ،SSD افزایش

 پارامتر یک SSD بالیني، پرتودرماني یابد. در مي افزایش

 کننده تعیین عمقي دوز درصد که، جا آن است. از مهم بسیار

 دوز با مقایسه در عمق یک به به رسیده دوز میزان ی

 بزرگ امكان حد تا را SSD باید است،  یا سطحي

 با عمقي، تومورال ضایعات درمان گرفت. برای نظر در

 حداقل ،18-کبالت دستگاه از شده ساطع گامای پرتوی

SSD هایفوتون برای و است مترسانتي 08 شده توصیه 

 برابر SSD خطي، دهنده شتاب دستگاه مگاولتاژی ایكس

 تست انجام . هنگام(7, 1) شودمي استفاده مترسانتي 688

 ( اطلاعاتTPSدرمان) طراحي افزار نرم پذیرش های

 در مربعي میدان چند عمقي دوز درصد به مربوط دوزیمتری

SSD حالي در این و شود وارد باید متر، سانتي 688 با برابر 

 بیمار بدن سطح ی فاصله SAD روش به درمان در که است

 مي تغییر تومور، قرارگیری عمق و نوع به بسته چشمه تا

 برای SSD است ممكن بالیني، شرایط در . بنابراین،(0) کند

 در یا و باشد داشته تفاوت استاندارد SSD با بیمار، یک

 در بیمار پوست تا چشمه فاصله ایزوسنتریک، هایدرمان

SSD از غیر هایي SSD ،ایزوسنتر محل به بسته استاندارد 

 تكنیک در همچنین، .(9, 8, 6) بود خواهد بیمار بدن در

 48 × 48میدان از تر بزرگ هایيمیدان به که درماني های

 خطي(، دهنده شتاب دستگاه های فک بازشدگي )حداکثر

 استفاده متر سانتي 688 از تر بزرگ های SSD از است، نیاز

 در که SSD به را استاندارد SSD باید شود. بنابراین، مي

 کرد تبدیل رود، مي کار به درمان واقعي شرایط در و عمل

 اف فاکتور از استفاده کار، این برای تقریبي روش . یک(1)

 بر روش ( است.  اینMayneord F Factor) ماینورد

 از  آن، در و است استوار فاصله مجذور عكس قانون اساس

 SSD تغییر هنگام به کلیماتور از ناشي پراکندگي در تغییر

 درصد تغییرات بررسي مورد . در(68) است شده صرفنظر

 مربوطه، های کمیت سایر و SSD تغییر با عمقي دوز

 ماینورد جمله از شده انجام پیشین محققان توسط مطالعاتي

 دوز های داده بررسي عنوان با ای مطالعه در لامرتون و
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 درصد مورد در موجود های داده ، 6346 سال در عمقي،

 و SSD تاثیر و نمودند بررسي را پراکندگي و عمقي دوز

 مي تعریف جذب نیم لایه اساس بر که پرتو دسته کیفیت

 بررسي مورد عمقي دوز درصد بر را میدان اندازه و شود

 مطالعه در همكاران و ادگرساکپ . همچنین(66) دادند قرار

 خروجي، فاکتور بر فانتوم اندازه اثر 6305 سال در ای

Peak Scatter Factor و PDD اند کرده بررسي را 

 با ،2888 سال در ای مطالعه در همكاران، و دنگ .(62)

 پرتوهای دسته های ویژگي مدلسازی و شناسایي عنوان

 منحني کارلو، مونت روش با درمان طراحي برای فوتوني

 را 48×48 تا 4×4 های میدان برای عمقي دوز درصد های

 . روش(63) آوردند دست به 628 تا 08 های SSD برای

 پراکندگي که کوچک هایمیدان برای ماینورد فاکتور

 استفاده قابل قبولي، قابل دقت با است، کم آنها در کلیماتور

 خطاهای بزرگ، های SSD یا ها عمق برای است. اما،

 افزایش ماینورد، فاکتور کلي، طور داشت. به خواهد بزرگي

 واقعي مقدار از بیشتر ، SSD افزایش با را عمقي دوز درصد

 با تا شده سعي پژوهش این در . لذا،(1) کند مي برآورد آن

 پراکندگي اثر که جدید فاکتور یک اعمال و محاسبه

 بر امكان حد تا است، شده گرفته نظر در آن در هم کلیماتور

 عمقي دوز درصد و کرد غلبه ماینورد فاکتور روش مشكل

 کمتری خطای درصد با و تر دقیق طور به SSD تغییر با را

 نمود. علت محاسبه مگاولتاژی 1 ایكس های فوتون برای

 در آن بودن پرکاربردتر مگاولتاژ، 1 انرژی انتخاب

 .(3) است رادیوتراپي

 

 بررسی روش

 تجربی هایگیریاندازه -الف

 انرژی با کامپكت الكتا دهنده شتاب از تحقیق این در

 مجهز شد. دستگاه استفاده گیری اندازه جهت مگاولتاژی 1

 ,X1) پایین ( وY1, Y2) بالا در کولیماتور جفت دو به

X2کنند. برای مي حرکت هم از مستقل که باشد( مي 

 Scanditronix blue  فانتوم یک از دوزیمتری

phantom شرکت ساخت Wellhofer ابعاد با آلمان 

50cm ×50cm ×50cm حجم با ساز یون اتاقک دو و 

 استفاده 0.13CC (IBA, CC13, Germany) حساس

 و 6.4×6.4ابعاد به مربعي های میدان برای PDDشد. 

 در و مرکزی محور روی بر سانتیمترمربع 10×10و 8×8

SSD=80 100وcm شد.  دوزیمتری جداگانه طور به 

  محاسباتی روش -ب

 و(1) (PDD)عمقي دوز درصد تعریف به توجه با

  d عمق در AB=Lضلع  به مربعي میدان یک برای 6 شكل

(   )   نوشت: توان مي  
 ( )

 (  )
        ( ) 

 طرفي دهد. از مي نشان را دوز ماکزیمم عمق dm که

 میزان همچنین و فاصله مجذور عكس قانون از توان مي

 و کرد استفاده dm و d عمق دو در پرتو تضعیف

(      )   نوشت:  

   (    )(
     

    
)              ( ) 

μ کهاست  آب فانتوم داخل پرتو تضعیف ضریب 

 f0 و است شده گرفته درنظر یكسان ها عمق تمام برای

 مي 100cm اندازه به استاندارد پوست تا چشمه فاصله

 هب را کلیماتور پراکندگي میزان تغییرات  Ks0ضریب باشد.

 (. 6 )شكل آورد مي حساب

 SSD در امامیدان  همین برای PDDاگر حال

 نظر مورد C'D'=AB=L به عبارت دیگر یا f مانند دیگری

 شكل به را عمقي دوز درصدرابطه ی  توان مي ،باشد

بازنویسی زیر

(     )   :کرد     (    )(
    

   
)             ( ) 

Ks را کلیماتور پراکندگي میزان که است ضریبي نیز 

 SSD این در 6 شكل مطابق 'C'D ي با ضلعمیدان برای

 هر در عمقي دوز درصد محاسبه برای دهد. لذا، مي نشان

SSD در عمقي دوز درصد منحني از استفاده با توان مي 
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SSD بهره زیر شكل به ، 2 بر 3 رابطه تقسیم با و استاندارد 

 برد:

    (     )

   (      )
 (

    

   
)  (

    

     
)   

  

            
   ( ) 

  در منابع از نسبت 

   
صرفنظر شده است و  

) نسبت
    

     
)
 

(
    

   
)
 

 (MF) را ضریب ماینورد

را مي توان به صورت رابطه  4لذا، رابطه ی  .(1) مي نامند

(     )   بازنویسي نمود: 5ی 

   (      )
       

  

            
   ( ) 

 میزان شود، مي مشاهده 6 شكل در که همانطور 

 در L ي با ابعادمیدان ایجاد برای کلیماتور بازشدگي

SSD=100 cm  کلیماتور بازشدگي میزان از تر کوچک 

 )یعني باشد مي SSD=80 cm در میدان همین ایجاد برای

ˆ ˆAOB COD .)مي پیشنهاد تحقیق این در ،بنابراین 

 کولیماتور پراکندگي فاکتور از Ks0 و Ks جای هب که شود

(SC) میدان ضلع که نكته این گرفتن نظر در با د،شو استفاده 

لذا،   شود. مي محاسبه   همان یا SSD=100 cm در

 ضریب تصحیح به شكل زیر بیان مي شود:

    
  

   
 
  (  

  
 ⁄ )

  ( )
     ( ) 

به این ترتیب، با اعمال این ضریب تصحیح به فاکتور 

ماینورد، فاکتور ماینورد تصحیح شده 

(MFcorrected=MF×CF)  .نتایج در نهایت،به دست آمد 
PDD در تجربي گیری اندازه از حاصل SSD=80cm با 
 با SSD=100 cm از شده محاسبه دوز درصد های منحني

 شده تصحیح فاکتور و( MF) ماینورد فاکتور احتساب
(MFcorrected ) شده مقایسه یكدیگر با پژوهش این در 

 است.

 

 هایافته

 و شده گیریاندازه عمقي دوز درصد هایمنحني

 سه برای MFcorrected و MF روش دو به شده محاسبه

cm 6.4×6.4 میدان
2  ، 8×8 cm

2 
cm 10×10و  

 برای  2

 نشان 4 تا 2 های شكل در 6MV ، SSD=80 cm انرژی

 درصد های منحني خطای میزان است. همچنین، شده داده

 MFcorrected و MF  روش دو به شده محاسبه عمقي دوز

 6.4×6.4 میدان برای  شده گیری اندازه مقادیر به نسبت

cm
2  ، 8×8 cm

2 
cm 10×10و  

  ، 6MV انرژی برای نیز  2

SSD=80 cm شده داده نشان تصاویر این ب قسمت در 

  است.

 اندازه عمقي دوز درصد ختلافا میانگین و ماگزیمم

 ماینورد روش با محاسباتي عمقي دوز درصد  با شده گیری

(MFو ) تصحیح جهت پژوهش این در شده پیشنهاد روش 

 برای SSD=80cm در MF-corrected) ماینورد فاکتور

cm 6.4×6.4 میدان سه
2  ، 8×8 cm

 10×10  و   2

cm
 در 6MV ،  SSD=80 cm فوتون انرژی برای   2

 است. شده داده نشان 6 جدول
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 (f) استاندارد غیر ( وf0=100cm) استاندارد SSD دو در PDD گیری اندازه نحوه: 1 تصویر

 

 
 )الف(

 
 )ب(

 6.4×6.4 میدان برای MFcorrected و MF روش دو به شده محاسبه و شده گیری اندازه عمقی دوز درصد های الف( منحنی :2 تصویر

cm
 و MF  روش دو به شده محاسبه عمقی دوز درصد های منحنی خطای ب( درصد ، 6MV ، SSD=80 cm انرژی ،  2

MFcorrected 6.4×6.4 میدان برای  شده گیری اندازه مقادیر به نسبت cm
 6MV ،  SSD=80 cm انرژی ،  2
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 )الف(

 
 )ب(

cm 8×8برای میدان  MFcorrectedو  MFگیری شده و محاسبه شده به دو روش الف( منحني های درصد دوز عمقي اندازه :0تصوير
2  

 MFcorrectedو  MF، ب( درصد خطای منحني های درصد دوز عمقي محاسبه شده به دو روش   6MV  ،SSD=80 cm، انرژی 

cm 8×8نسبت به مقادير اندازه گیری شده  برای میدان 
 6MV ،  SSD=80 cm، انرژی   2
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 )الف(

 
 )ب(

 

 10×10 میدان برای MFcorrected و MF روش دو به شده محاسبه و شده گیری اندازه عمقی دوز درصد های الف( منحنی : 4تصویر

cm
 و MF  روش دو به شده محاسبه عمقی دوز درصد های منحنی خطای ب( درصد ، 6MV ، SSD=80 cm انرژی ،  2

MFcorrected 10×10 میدان برای  شده گیری اندازه مقادیر به نسبت cm
 6MV ،  SSD=80 cm انرژی ،  2

 

ه محاسب PDD( مربوط به Diff%)دوز عمقی اندازه گیری شده  ختلاف درصدا( (%) Mean) و میانگین (Max) ماگزیمم :1جدول

مقادیر اندازه گیری  و( MFcorrected( و روش پیشنهاد شده در این پژوهش جهت تصحیح فاکتور ماینورد )MF) با روش ماینورد شده

 .SSD=80 cmشده در 
 MF-Corrected method MF method 

Field size(cm
2
) 

Max Diff (%) Mean Diff (%) Max Diff (%) Mean Diff (%) 

7.76 3.41±1.38 9.15 2.04±1.36 6.4×6.4 

2.55 0.63±0.45 3.23 1.19±0.71 8 × 8 

3.59 0.70±0.55 4.26 1.09±0.73 10×10 
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  گیری نتیجه و بحث

 هایدرمان در SSD پارامتر اهمیت به توجه با

 ماینورد اف فاکتور اعمال اثر پژوهش این در ایزوسنتریک،

 قرار بررسي مورد SSD تغییر با PDD محاسبه برای

 تغییرات میزان اعمال به مربوط که جدیدی فاکتور و گرفت

 و ارائه مختلف های SSD در کلیماتور بازشدگي از ناشي

 تحقیق، این های یافته اساس شد. بر مقایسه ماینورد روش با

 شود،مي مشاهده الف 4 تا 2 هایشكل در که همانطور

 SSD و مگاولت1 انرژی در MF- Corrected روش

cm 8×8 های میدان اندازه برای سانتیمتر، 08 برابر
  و   2

10×10 cm
 برای MF روش به نسبت بهتری نتایج ،2

 میانگین که، طوری دهد. به مي دست به PDD محاسبه

  MF روش برای شده محاسبه های PDD اختلاف درصد

 -MF روش برای و 0.73±1.09و 1.19±0.71

Corrected 0.63±0.45 برای ترتیب به  0.55±0.70 و 

6.4x6.4 cm میدان آمد. برای دست به 68 و 0 میدان
2 ، 

 محاسبه های PDD درصد اختلاف میانگین اینكه علیرغم

 روش و ماینورد فاکتور روش در گیری، اندازه با شده

 و 1.36±2.04  با برابر ترتیب به شده تصحیح ماینورد

 ب 2 شكل در که همانطور اما باشد، مي 3.41±1.38

 روش در بیلدآپ ناحیه در خطا میزان این شود، مي مشاهده

MF- Corrected، با ها یافته این است. که شده کمتر 

 . از(1) دارد همخواني منابع سایر از آمده دست به اطلاعات

 توسط فانتوم در یا بیمار بدن در شده واگذار دوز که آنجا

 تشكیل ثانویه و اولیه جز دو از گاما پرتوهای یا ایكس اشعه

 پراکنده غیر هایفوتون توسط اولیه دوز که است شده

 جز است. اما محدود درماني میدان به و شودمي داده تحویل

 باید . لذا(65, 64) باشد مي پراکنده پرتوهای از ناشي ثانویه

 رو این نظرگرفت. از در دوز محاسبه در هم را پراکندگي اثر

 این در آمده دست به شده تصحیح فاکتور گیری کار به

 با عمقي دوز درصد تر دقیق محاسبه به تواند مي محاسبه

 دوز رسیدن از ناشي خطرات و نموده کمک SSD تغییر

 دوز رسیدن یا و تومورال بافت به نیاز مورد میزان از کمتر

 را تابش معرض در سالم های بافت به مجاز حد از تر بیش

 خطاهای میزان و داد کاهش جدید، فاکتور این اعمال با

 از یكي درمان که طراحي های سیستم در سیستماتیک

 .(61) داد کاهش را است زمینه این در معضلات
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Abstract 

Background and Objective: The percent depth dose (PDD) is 

used as a dose calculation method in radiation therapy. PDD varies 

with source surface distance (SSD) according to inverse square 

law. In most clinical situations it is necessary to convert standard 

SSD to that must be used in practice. Therefore; this research 

proposes a new factor to calculate PDD corresponding to SSD.  

Materials and Methods: Electa compact accelerator for 6MV 

photon beam, Scanditronix blue phantom the size of 50 ×50 

×50cm
3
 and two ionization chamber with sensitive volume of 0.13 

cc were used.  Dosimetry was done for field sizes: 8×8, 10×10 ،

6.4×6.4 cm
2
 at SSD=80 and 100cm. Ks0 and Ks taking into account 

the collimator scatter, for fields in the standard SSD and the 

practical SSD, respectively. The ratio of Ks0 and Ks was applied to 

correct the Maynord F factor.  

Results: This corrected Maynord F factor revealed better results for 

8×8 and 10×10 cm
2
 fields further more the corrected Maynord F 

factor, reached the more precision in buildup region for the 6.4×6.4 

cm
2
 field for PDD calculations.  

Conclusion: For small fields with less collimator scatter, Maynord 

F factor method is more accurate to calculate PDD changes with 

varying SSD. Although, for large depths or SSDs, using the 

corrected Maynord F factor will show better results for calculating 

PDD variations with SSD changes. 
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