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 خلاصه
ای وجود ایمپلنت هاز آنجائیکه ی که در این ناحیه قرار دارند، بسیار حائز اهمیت است. یبا توجه به وجود ارگان های مهم در ناحیه سر و گردن، درمان تومورها :هدف و سابقه

یوتراپی ایمپلنت های دندانی بر توزیع دوز راد جنس و ابعاد ، بررسی اثربه منظورلذا این مقاله ختلال کند. ا را در منطقه تحت درمان دچار دندانی می تواند توزیع دوز رادیوتراپی

 .انجام شدبه روش مونت کارلو 

شبیه سازی گردید. ایملنت های  MCNPXبه وسیله کد مونت کارلو  MV1با انرژی  varian 2100C/Dدر این مطالعه، دستگاه شتاب دهنده خطی  :هاروش و مواد

، زیر کونیوم steel stain less 316lاز جنس های تانتالیوم، cm9/1و قطر  cm1/3ای به طول و ایمپلنت استوانهcm4/1و قطر cm5/3ای به طول دندانی استوانه

ج درصد دوز عمقی و جهت بررسی صحت و دقت شبیه سازی، نتای به برنامه شبیه سازی اضافه شدند. polytetrafuorethylenاکسید، آلیاژ تیتانیوم، آلومینیوم اکسید و 

 پروفایل های دوز به دست آمده از شبیه سازی با مقادیر تجربی مقایسه شدند.

برای هر شش جنس ماده نام برده شده در فصل مشترک  54/1 %و   83/1 %، 42/4 %، 81/4 %، 11/5 %، 82/5 %افزایش دوز حداکثر  ایمپلنت دندانی با ابعاد بزرگتر یافته ها:

 و تغییرات بزرگتری را نسبت به ایمپلنت کوچکتر نشان داد و جنس تانتالیوم بیشترین ناهمگونی را نسبت به دیگر مواد ایجاد کرد. بافتایمپلنت با 

 تاثیر ایمپلنت های دندانی بر توزیع دوز رادیوتراپی به جنس و سطح مقطع آنها بستگی دارد. بر اساس نتایج این مطالعه، :یریگ جهینت

 .توزیع دوز رادیوتراپی، شبیه سازی مونت کارلو، ایمپلنت دندانی :کلیدیی هاواژه

 مقدمه 
به علت وجود ارگانهای حساااس و مهم در ناحیه ساار وگردن، بررساای دقی  

دوز رادیوتراپی در این نواحی بساایار مهم اساات. از طرفی وجود مواد جا ب توزیع 

اشاااعاه مانند ایمپلنت های دندانی می تواند توزیع دوز رادیوتراپی را در این نواحی 

های دندانی اتفاق بیفتد که تواند نزدیک ایمپلنت. ساارطان می(3) دچار اختلال کند

در ناحیه نازوفارنکس، حفره دهانی و...  تومورهای بدخیمبه  تواناز جملاه آنهاا می

تواند روی مقدار دوز رسیده به ناحیه های دندانی می(. وجود ایمپلنت2اشااره نمود )

تومور اثر بگذارد. این اثر علاوه بر انرژی پرتو به نوع، اندازه، و جنس آنها بساااتگی 

 دندانی اثر ایمپلنت های و همکارانشاااان، Serap catliدر مطاالعاه (. 1دارد )

نتایج نشااان داد که ایمپلنت از جنس آلیاژ تیتانیوم  و مختلفی بر دوز بررساای شااد

ه علت ک هکمترین ناهمگونی دوز را در فصاال مشااترک ایمپلنت با بافت ایجاد کرد

 این امر کمتر بودن چگالی و عدد اتمی آلیاژ تیتانیوم نسااابت به ساااایر مواد به کار 

                                                           

می باشد. اراکدانشگاه علوم پزشکی  2192به شماره  و طرح تحقیقاتیمهندسی هسته ای  دانشجوی رشتهه سیف نمه تهمینا پایان این مقاله حاصل 

 تهمینه سیف مسئول مقاله:  *

 E-mail: t.seif122@gmail.com                                                       123-44815354تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات، گروه مهندسی هسته ای. تلفن:  آدرس:

 

و همکارانشااان مشاااهده  kwo- ping chang(. در پژوهش 4برده شااده بود )

کردند که هر چه عدد اتمی و چگالی ماده مورد نظر بیشااتر باشااد، افزایش دوز در 

(. از فلزات و آلیاژهای مختلفی از 5شااود )مرز مشااترک ایمپلنت با بافت بیشااتر می

، زیرکونیوم اکساااید، آلیاژ تیتانیوم، Steel stain less 316lجملاه تانتالیوم، 

های دندانی در ساخت ایمپلنت Polytetrafluorethyleneمینیوم اکسید و آلو

دد های دندانی با عشاود. تحقیقات نشان داده است که حوور ایمپلنتاساتفاده می

اتمی و چگاالی با  در فیلدهای درمانی، به عنوان یک ناهمگنی بر توزیع دوز تاثیر 

ا پرتوهای فوتونی در رادیوتراپی، (. یکی از مساااائل مهم در درمان ب1-8گذارد )می

ا وجود باشااد که بدوز دریافتی و مطابقت آن با دوز تجویزی می تعیین دقی  میزان

 .(7) نااهمگنی)وجود ایمپلنت دندانی( در مسااایر پرتو، این تطاب  کاهش می یابد

 سااازی مونتشابیه ،های مناسا  برای بررساای توزیع دوز رادیوتراپییکی از روش
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باشد که نتایج قابل قبولی برای محاسبه و بررسی دوز جذبی در رادیوتراپی کارلو می

 1 . ازآنجااکاه برای درمان تومورهای ناحیه گردن معمو  از انرژی(31) می دهاد

MV  اسااتفاده می شااود در این مطالعه شاابیه سااازی در این انرژی فوتونی انجام

ا این شود لذادیوتراپی میشاده اسات. ازآنجاکه وجود ایمپلنت ساب  تغییر در دوز ر

  هدف از این تحقی تغییرات بایساتی در طراحی درمان بیمار محاسبه و لحا  شود.

ها و اندازه های مختلف بر توزیع دوز هاای دنادانی باا جنسبررسااای اثر ایمپلنات

رادیوتراپی تومورهای ناحیه ساار و گردن به روش مونت کارلو و همینین بررساای 

 .می باشدطراف ایمپلنت های دندانی دقی  توزیع دوز در ا

 

 

 هامواد و روش

با  varian 2100C/D در این تحقی  سااار درمانی دساااتگاه رادیوتراپی

اساااتفاده از اطلاعات ساااازنده دساااتگاه به طور دقی  و با اساااتفاده از نرم افزار 

MCNPX  شابیه سازی شد. اجزای اصلی سر شتاب دهنده خطی برای فوتون با

چشااامه الکترون، هدف، کولیماتور اولیه، پنجره خلاف، فیلتر  شاااامل: MV1انرژی

ه دلیل باشااد. بمسااطح کننده، اتاقک یونیزاساایون، آینه و کولیماتورهای ثانویه می

نزدیک بودن عدد اتمی آب با بافت بدن انسان فانتوم آب معادل بدن انسان در نظر 

قساامت پایینی سااازی و در شاابیه 3cm 51×51×51 گرفته شااد، مکعبی به ابعاد

 سردستگاه رادیوتراپی قرار گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شبیه سازی شده varian 2100C/Dاجزای سر شتاب دهنده خطی . 3شکل

 MCNPXتوسط کد 

 

شبیه سازی  2cm31×31میدان برای  MV1دستگاه در مد فوتونی با انرژی

 Mev 13/1و Mev 533/1شد. انرژی قطع برای الکترون و فوتون به ترتی  

لحا  شد. در تعریف چشمه الکترون برای دستگاه شتاب دهنده خطی از یک تابع 

 توزیع گوسی استفاده شد. 

جهت اعتبار سنجی مدل شبیه سازی از شتاب دهنده، منحنی درصد دوز عمقی 

و  SSDو پروفایل های دوز در همان 2cm31×31و میدان  cm 311 =SSDدر 

، توسط روش 3cm 51×51×51ب به ابعاددر یک فانتوم آ cm 5میدان، در عم  

گیری شده در دزیمتری عملی مقایسه مونت کارلو محاسبه و با اطلاعات اندازه

و همراه با  3cm51×51×51گردید. دزیمتری عملی با فانتوم آب سه بعدی به ابعاد

 3cm 31/1و حجم  cm 1/1( با شعاع داخلیcc 31/1ای )اتاقک یونیزان استوانه

انجام شد. پس از تطاب  نتایج شبیه  ScanditronixWellhoferساخت شرکت 

سازی و دزیمتری، از صحت شبیه سازی انجام شده اطمینان حاصل گردید و در 

ی لمراحل بعد ایمپلنت های با جنسها و اندازه های مختلف که امکان دزیمتری عم

 آنها در بدن وجود ندارد شبیه سازی گردید.

در مرحله دوم، دو ابعاد مختلف  شااابیه ساااازی فانتوم همراه با ایمپلنت دندانی:

ود در شایمپلنت و شاش نوع ماده و آلیاژ متفاوت که برای سااخت آنها استفاده می

، شااعاع cm5/3ای شاکل به طول نظر گرفته شاد. در مورد اول، ایمپلنتی اسااتوانه

cm2/1 ای شاااکل به طول و در مورد دوم ایمپلنتی اساااتواناهcm1/3 شاااعاع ،

cm15/1  ،از جنس تانتالیومSteel stain less 316l زیرکونیوم اکسید، آلیاژ ،

شابیه ساازی شدند.  Polytetrafluorethyleneتیتانیوم، آلومینیوم اکساید و 

در فانتوم آب  xدر راستای محور  cm1درصاد دوز عمقی و پروفایل دوز در عم  

محااسااابه و نتایج  2cm31×31و میادان  cm 311 =SSDدارای ایمپلنات در 

محاسابات به دست آمده از شبیه سازی، در هر دو حالت، با و بدون حوور ایمپلنت 

  مقایسه شد.

 ره شبیه سازی 731 اساتفاده شاد و تعداد f8*برای انجام محاسابات از تالی 

محاساابه گردید.  variance reduction رات با اسااتفاده از روششااد. تعداد 

خطای محاساباتی توسط نرم افزار شبیه سازی محاسبه و در پایان هر اجرا و برای 

بود. از آزمون دو جمله ای جهت مقایساااه  %2هر سااالول اعلام گردیاد کاه زیر 

ای کمی تست جهت پارامتره tپارامترهای کیفی بین دزیمتری و شابیه سازی و از 

 در نظر گرفته شد.معنی دار  >15/1pو  استفاده شد

 

 

 یافته ها

های درصااد دوز عمقی و پروفایل های دوز محاساابه شااده به روش منحنی

  مونت کارلو با مقادیر اندازه گیری شده در دزیمتری، انجام شد.

ر دتوزیع دوز  های دندانی در فانتوم آب:محاسابات تغییرات دوز ناشی از ایمپلنت

های دندانی با شش جنس مختلف بررسی شد. فانتوم آب با و بدون حوور ایمپلنت

ای شاااکل به طول باا توجه به مقادیر درصاااد دوز عمقی برای ایمپلنت اساااتوانه

cm5/3  و شااعاعcm2/127/2 %،  92/2 %، 2/1 %، 4/5 %، افزایش دوز حداکثر  ،

 %و  15/1 %، 95/3 %، 11/4 %، 91/4 %، 27/11 %و کاهش دوز  3%و 33/2 %

، Steel stain less 316lبرای ایمپلنات های فلزی از جنس تانتالیوم،  12/1

 polytetrafluorethyleneزیرکونیوم اکسید، آلیاژ تیتانیوم، آلومینیوم اکسید و 

 مشاهده شد. 

، %54/4، %27/31بیشااترین کاهش دوز بر اساااس مقادیر پروفایل های دوز، 

به ترتیت برای هر شااش جنس به دساات آمد.  %98/2 و 8/2%، 84/2%، 77/1%

 cm1/3ای شکل به طول همینین مقادیر درصد دوز عمقی برای ایمپلنت استوانه

 %83/1، %42/4، %81/4، %11/5، %82/5، افزایش حداکثر دوز cm15/1و شااعاع 

 %17/31و  %5/34، %18/22، %11/28، %11/13، %74/11و کاهش دوز  %54/1و 

 برای هر شش جنس مشاهده شد. 

، %51/9، %5/34بیشاااترین کاهش دوز براسااااس مقادیر پروفایل های دوز، 

به ترتی  برای هر شش جنس مختلف ایمپلنت  %73/1و  18/5%، 32/5%، 19/1%

به دساات آمد. یافته های این پژوهش نشااان داد، که تاثیرایمپلنت دندانی بر توزیع 

ایمپلنت اسااات. هرچه عدد اتمی ماده به کار  ابعاد وتابع پیییده ای ازجنس  دوز،

رفته در ایمپلنت بزرگتر و ابعاد بزرگتر باشااد ناهمگونی دوز نیز بیشااتر می شااود و 

   .(3-1)نمودار  بایستی در محاسبات طراحی درمان بیمار لحا  گردد
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 و همکاران فاطمه سیف ؛اثر ایمپلنت های دندانی بر توزیع دوز رادیوتراپی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-منحنی درصد دوز عمقی محاسبه شده توسط شبیه سازی و اندازه .3 نمودار

 گیری شده توسط دزیمتری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سازی و اندازه گیری شده پروفایل های محاسبه شده توسط شبیه .2 نمودار

 توسط دزیمتری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منحنی درصد دوز عمقی حاصل شبیه سازی با و بدون حوور ایمپلنت . 1نمودار 

 با شش جنس مختلف، cm2/1و شعاع  cm5/3به طول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه بمنحنی پروفایل دوز حاصل شبیه سازی با و بدون حوور ایمپلنت  .4نمودار 

 با شش جنس مختلف ،cm2/1و شعاع  cm5/3طول 

 

 

 

 

 

 

 

 منحنی درصد دوز عمقی حاصل شبیه سازی با و بدون حوور ایمپلنت. 5نمودار 

 ، با شش جنس مختلفcm15/1و شعاع  cm1/3ه طول ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دوز حاصل شبیه سازی با و بدون حوور ایمپلنت به منحنی پروفایل . 1نمودار 

 با شش جنس مختلفcm15/1و شعاع  cm1/3طول

 
 بحث و نتیجه گیری

دنادانی بر توزیع دوز این تحقی  تااثیر جنس، نوع و ابعاااد ایمپلنات هاای  در

باه گوناه ای کاه برای ایمپلنتهای با جنس تانتالیوم و  رادیوتراپی تااثیر داشاااتناد

پوشای نیسات و بایستی در  این تاثیر قابل چشام cm15/1، شاعاع cm1/3طول

های دندانی فلزی در حوور ایمپلنتمحاسابات طراحی درمان بیمار محاسابه شود. 

های اطراف می شاااود. در میدان های پرتودرمانی، ساااب  آشااافتگی دوز در بافت

 صااورتی که ناحیه ساارطانی در مجاورت فلز قرار گیرد، آشاافتگی هم به صااورت

ای هافزایش و هم کاهش رخ خواهد داد. مقایسه توزیع دوز در فانتوم آب با ایمپلنت

دندانی نشاان داد که کاهش دوز، ناشی از توعیف پرتو توسط فلز در ناحیه انتهایی 

ایمپلنات و همینین افزایش دوز در مرز بین فلز و بافت)فانتوم آب( در ورودی پرتو 

پراکن شده ایجاد شده است. شدت اثر کاهش و  های پسبه فلز، ناشای از الکترون

افزایش دوز باه چگالی، عدد اتمی و ابعاد ایمپلنت بساااتگی دارد. با افزایش ابعاد و 

شاااود. در پژوهش آشاافتگی دوز در نواحی اطراف آن بیشاااتر میچگالی ایمپلنت، 

Serapcatli  و همکارانشاااان، ایمپلنت از جنس آلیاژ تیتانیوم در مرز مشاااترک

را نشااان داد که کمتر از سااایر مواد به کار برده  %1/1لنت با بافت افزایش دوز ایمپ

در شاابیه ساااازی ایمپلنت بود و علت این امر کمتر بودن چگالی و عدد اتمی آلیاژ 

این نتایج با نتایج پژوهش ما  (.4)تیتانیوم نسابت به سایر مواد به کار برده شده بود

و همکارانشااان مشاااهده کردند ایمپلنت از  Russell wang همخوانی داشاات.

را در سااطح مشااترک ایمپلنت با بافت ایجاد  29%جنس آلیاژ تیتانیوم افزایش دوز

کرده است. مشاهده کردند که مواد با چگالی با تر ناهمگونی دوز بیشتری را ایجاد 

 ، همینین این نتایج با نتایج پژوهش ما همخوانی داشااات. با توجه به(8)می کنند

تری نسااابت به بقیه هساااتند نتاایج، اساااتفااده از موادی که دارای چگالی پایین
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شود. همینین توصیه می شود ( توصایه میpolytetrafluorethyleneمانند)

باه هنگام طراحی درمان بیمارانی که دارای ایمپلنت دندانی هساااتند در صاااورت 

د تا بتوان بش قرار نگیرامکان، پرتو به گونه ای تابیده شاود که ایمپلنت در مسیر تا

 ناهمگونی دوز را به حداقل رساند.

 تقدیر و تشکر
در این تحقی  تقدیر جهت همکاری  یاسر کاسه سازقای دکتر آ از بدینوسایله

 و تشکر می گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Considering the presence of important organs in head and neck area, treatment 

of tumors which are existing in this area is very important. The existence of dental implants will effect on dose distribution 

in radiotherapy. The aim of the present research was to study the effect of dimensions and materials dental implants on 

radiotherapy dose distribution using the Monte Carlo method. 

METHODS: In this research study a Varian 2100 C/D linear accelerator with energy of 6MV was simulated using the 

Monte Carlo Code (MCNP). Dental implants with length 1.5 cm and diameter 0.4 cm dimensions and length 1.3 cm and 

diameter 0.7 cm dimensions made of tantalum, steel stainless 3161, zirconium oxide, titanium alloy, oxide aluminum 

and polytetrafluoroethylene were added to the simulation program. Then, in order to assess the simulation correctness 

and accuracy, the results of Percentage Depth Dose and the dose profiles obtained from the simulation were compared 

with the experimental dosimetry. 

FINDINGS: Dental implants with larger dimensions increased the dose by a maximum of 5.82%, 5.03%, 4.83%, 4.42%, 

3.81%, and 3.54% for each of the six mentioned materials and showed larger changes than the smaller implant, and the 

tantalum genus produced the greatest heterogeneity over other materials. 

CONCLUSION: According to the results of this study, the effect of dental implants on dose distribution in cancer 

patients under radiotherapy depends on its gender and cross section. 

KEY WORDS: Radiotherapy dose distribution; Monte Carlo simulation; Dental implant. 
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