
 
 
 
 

قی
حقی

ه ت
قال

م
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 871-811، صفحه 18، دوره 8931سال 

 

  INTRABEAMعمل اعتبارسنجی پارامترهای دوزیمتری دستگاه پرتودرمانی حین

 

  9(MD، محمد اسماعیل اکبری )1(MSc، ژیلا قربانی )*8 (PhD) حمیدرضا باغانی
 

 

 ایراندانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار،  دانشکده علوم، گروه فیزیک،-8

 دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران-1

 مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-9

 

 87/8/31: رشیپذ ،81/81/37اصلاح:  ،91/1/37 :دریافت

 

 خلاصه
باشد که در آن از یک ماشین اختصاصی به نام انرژی میایکس کمعمل توسط پرتوهایپستان، پرتودرمانی حین های درمان سرطانیکی از روش :هدف و سابقه

INTRABEAM اه ای این روش درمانی، ارزیابی صحت عملکرد دستگشود. با توجه به ماهیت تک جلسههمراه تعدادی اپلیکاتور کروی برای پرتودهی پستان استفاده میبه

همراه اپلیکاتورهای کروی و اعتبارسنجی به INTRABEAMرود. هدف از این مطالعه ارزیابی پارامترهای دوزیمتری سیستم شمار میمورداستفاده برای درمان ضروری به

 باشد.عمل تومورهای پستان میشده جهت استفاده بالینی در پرتودرمانی حیننتایج گزارش

سازی توسط ( و ناهمسانگردی با استفاده از شبیهTFانتقال )(، تابعPDDای درصد دوز عمقی )هدر این مطالعه تحقیقی پارامترهای دوزیمتری شامل منحنی ها:مواد و روش

 Carlشده توسط شرکت سازنده دستگاه )تعیین و سپس به صورت کمی با نتایج گزارش EBT2کرومیک و دوزیمتری عملی توسط فیلم گاف MCNPXکارلوی کد مونت

Zeiss) شده برای این سیستم درمانی را موردارزیابی قرار داد. های گزارشن صحت دادهمقایسه شد تا از این طریق بتوا 

مقادیر ناهمسانگردی  آمد.بدست %1شده نیز حدود مقایسه TFو میانگین اختلاف میان مقادیر  7/8برابر % PDDهای میانگین اختلاف در هنگام مقایسه منحنی ها:یافته

 گرفت.  دوزیمتری نیز در گستره مقادیر توصیه شده توسط شرکت سازنده قرار میفیلمکارلو و سازی مونتحاصل از شبیه

از  INTRABEAMشده توسط شرکت سازنده برای اپلیکاتورهای کروی دستگاه توان گفت که پارامترهای دوزیمتری گزارشبا توجه به نتایج بدست آمده می گیری:نتیجه

 دهی بیمار برخوردار هستند.درمان و پرتواعتبار لازم برای طراحی

 .کارلو، دوزیمتریانرژی، روش مونتایکس کمعمل، پرتوهایسرطان پستان، پرتودرمانی حین: های کلیدیواژه

 مقدمه 
در سرطان  (Intraoperative Radiotherapyعمل )پرتودرمانی حین

 عمل از سپ بلافاصله بیمار به جلسه یک طی بالا دوز مقادیر دادن معنای پستان به

عمل، استفاده از های معمول برای پرتودرمانی حینیکی از روش (.8)است جراحی

هایی . یکی از سیستم(1)باشدمی Low kV-IORT)انرژی )پرتوهای ایکس کم

انرژی مورد استفاده ه از پرتوهای ایکس کمبا استفاد IORTحاضر برای که در حال

باشد که از طریق بکارگیری یک سری می INTRABEAMگیرد، سیستم قرار می

-5) اشدباپلیکاتور کروی قادر به تحویل دوز تجویزی به بیمار طی یک جلسه می

 معرفی به همکاران و Vaidyaنظر به اهمیت این روش در درمان سرطان،  (.9

 و INTRABEAM دستگاه انرژیکم پرتوهای از استفاده با IORT تکنیک

 و Nairz. (9)ندپستان پرداخت تومورهای درمان آن در سازیپیاده مختلف مراحل

 انرژیکم ایکسپرتوهایاز  استفاده با IORT تکنیک معرفی ضمن همکاران

و  روش این از حاصل دوز توزیع ارزیابی به ،INTRABEAM دستگاه توسط

  به همکاران و Armoogum. (6) پرداختند هدف حجم داخل در دوز یکنواختی

                                                           

 می باشد.  تهران شهید بهشتی دانشگاه مهندسی پرتوپزشکی رشته یدانشجوژیلا قربانی  ارشدکارشناسی مه نا پایان این مقاله حاصل 
 حمیدرضا باغانیدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: hamidreza.baghani@gmail.com                                                           254-11241044سبزوار، دانشگاه حکیم سبزواری، دانشکده علوم، گروه فیزیک. تلفن:  آدرس:

 

در  INTRABEAM دستگاه ایکساشعه پروب بررسی قابلیت استفاده از

 از ایکساشعه پروب که داد نشان کار این از حاصل نتایج. رادیوسرجری پرداختند

همکاران با  و Avanzo(. 7) برخوردار است قبولی در این زمینه قابل عملکرد

پستان  تومورهای IORT در تنیدرون به دوزیمتری EBT2استفاده از فیلم 

 وزیمتریدفیلم از حاصل نتایج که داد نشان تحقیق این از حاصل نتایج. پرداختند

با استفاده از  و همکاران Sethi .(1) است تجویزشده دوز مقادیر با توافق در کاملاً

گنی در به بررسی اثر ناهم دوزیمتریدوزیمتری یونی و فیلم ،کارلومونتسازی شبیه

نتایج حاصل از این کار پرداختند.  INTRABEAM سیستمتوزیع دوز حاصل از 

-خطا در محاسبه دوز بافت نرم می %6ناهمگنی باعث ایجاد  نشان داد که وجود

 به سال اخیراینکه تعدادی از مراکز درمانی در ایران نیز طی چندبه توجه با (.3شود)

اند، )بیمارستان شهدای تجریش تهران، مجهز شده INTRABEAM دستگاه

 طرح صحت از اطمینان بیمارستان امام خمینی تهران و بیمارستان پاستور مشهد(

 رخوردارب بالایی اهمیت از دستگاه این توسط پرتودرمانی برای شده انجام هایدرمان
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                                                                                                                                                                                    J Babol Univ Med Sci; 21; 2019875 
Validating the INTRABEAM machine dosimetric parameters , H.R. Baghani , et al 

 

 گزارش جلسه و عدم یک طی بیمار به دوز تحویل به باتوجه مسئله این. است

 INTRABEAMهای ای در خصوص اعتبار پارامترهای دوزیمتری سیستمنتیجه

 رکار حاض بنابراین، در. رودمی شماربه ضرورت یک استفاده در داخل کشور، مورد

 INTRABEAMدوزیمتری مربوط به اپلیکاتورهای کروی دستگاه  پارامترهای

 با ت،اس شده گزارش سازنده شرکت یونش توسطاتاقک با دوزیمتری طریق از که

 دوزیمتری فیلم و MCNPXکارلو توسط کد مونت سازیشبیه از حاصل نتایج

 دوزیمتریک خصوصیات اعتبار بتوان طریق این از تا قرارگرفته مقایسه مورد

 انیپرتودرم برای شدهانجام هایدرمان طرح صحت آن تبع به و اپلیکاتورهای کروی

فکیک قدرت تبه دلیل  .داد قرار ارزیابی مورد اختصاصی را دستگاه این توسط بیمار

  هایوابستگی پاسخ به انرژی و معادل بافت بودن فیلم مکانی مطلوب، عدم

دوزیمتری در  برای فیلم EBT2کرومیک (، از فیلم گاف81-81) کرومیکگاف

 اطراف اپلیکاتور و استخراج پارامترهای دوزیمتری مربوطه استفاده شد. 

 
 

 مواد و روش ها
 مطالعه تحقیقی، با استفاده از دستگاه این: INTRABEAMدستگاه 

INTRABEAM  شرکت(Carl Zeiss موجود در بخش جراحی )آلمان ،

-عهدارای یک چشمه اش بیمارستان شهدای تجریش تهران انجام گرفت. این دستگاه

 1/9متر و قطر سانتی 81ای به طول ایکس کوچک در انتهای یک تیوب استوانه

شود. ( شناخته میProbeکه این مجموعه تحت عنوان پروب ) ،(89متر است )میلی

 گرفته در انتهای پروب به یک هدف از جنس طلا برخورد های شتابالکترون

مشخصه و تابش ترمزی به طور وهای ایکسنمایند و طی این فرآیند پرتمی

 kV 51 تا 91گردند. انرژی پرتوهای ایکس از همسانگرد در تمام جهات گسیل می

در این کار از پرتوهای  .(81)میکروآمپر متغیر است 11تا  5و جریان الکترون نیز بین 

مهمترین اپلیکاتورهای مورد  .اده شدفمیکروآمپر است 11در جریان  51kVایکس 

ف باشند که دارای دو قسمت مختلاستفاده با این سیستم اپلیکاتورهای کروی می

شامل یک ساقه و یک قسمت کروی هستند. قطر بخش کروی این اپلیکاتورها از 

نماید که بر همین اساس نیز متر تغییر میسانتی 5/1های متر با گامسانتی 5تا  5/8

در سطح این اپلیکاتورها تابعی از قطر  شوند. آهنگ دوزگذاری میاپلیکاتورها نام

 (. 5و 85یابد )اپلیکاتور بوده و با افزایش قطر اپلیکاتور کاهش می

پارامترهای دوزیمتری این دستگاه پرتودرمانی شامل : پارامترهای دوزیمتری

انتقال مربوط ، تابع(PDDهای درصد دوز عمقی در راستای محور مرکزی )منحنی

متر( و سانتی 5/1های متر با گامسانتی 5تا  5/8با قطر مختلف )به اپلیکاتورهای 

متری از سطح سانتی 8طور ناهمسانگردی مربوط به این اپلیکاتورها در فاصله همین

درجه(  31اپلیکاتور و زاویای متفاوت نسبت به محور مرکزی اپلیکاتور )زاویه صفر تا 

وز در فواصل مختلف از نوک توان به صورت درصد تغییرات درا می PDDاست. 

 (:86پروب در راستای محور مرکزی آن و مطابق معادله زیر تعریف کرد)

 

 

 

از نوک  Dترتیب مقدار دوز در مجاورت و فاصله به dDو  sDکه در این رابطه 

 باشند.پروب می

صورت نسبت دوز در حضور اپلیکاتور )پروب بعلاوه توان به ( را میTFانتقال )تابع

مطابق ، Dحضور اپلیکاتور )پروب لخت( در عمق یکسان  اپلیکاتور( به دوز در عدم

 (:86رابطه زیر تعریف نمود)

 

 

 

نسبت به محور مرکزی  از سطح اپلیکاتور و زاویه  rناهمسانگردی در فاصله 

 (:86توان به صورت زیر تعریف کرد)، را نیز میA(r,θ)آن،

 

 

 

نسبت به محور  و زاویه  rبرابر دوز در فاصله  D(r,θ)که در این رابطه 

دوز در همان فاصله در راستای محور مرکزی اپلیکاتور  D(r,0)مرکزی اپلکاتور و

ای هکه تمام این پارامترها از طریق دوزیمتری با اتاقکقابل ذکر است  باشد.می

 هایتوسط شرکت سازنده و مطابق توصیه Soft X-Ray( TM23342یونش )

 ( برای تمام اپلیکاتورها و پروب لخت در داخل آب 87) TG-61پروتوکل 

  شده است. گیری و گزارشاندازه

ایکس سیستم  سازی پروب اشعهبرای شبیه: کارلوسازی مونتشبیه

INTRABEAM کارلوی و اپلیکاتورهای کروی متصل به آن از کد مونت

MCNPX ( نمای دوبعدی و سه81استفاده شد .)شده سازیبعدی از پروب شبیه

 شده است. نشان داده  8 متر در شکلسانتی 5/1به همراه اپلیکاتور کروی با قطر 

 

 

 

 

 

 

 

 

که  cm 5/1بعدی از پروب اشعه ایکس و اپلیکاتور نمای دوبعدی و سه .8شکل 

سازی شده است. فضای اطراف اپلیکاتور به سطوح شبیه MCNPXتوسط کد 

 واریانس تقسیم هندسه ومرکز تقسیم شده تا بتوان از تکنیک کاهشکروی هم

 رولت روسی استفاده کرد.

 

 ، تمام پارامترهای دوزیمتریINTRABEAMسازی سیستم پس از شبیه

متر( سانتی 5تا  5/8موردنظر برای پروب لخت و اپلیکاتورهای کروی با قطر مختلف )

محاسبه  9تا  8و مطابق روابط  9cm 91 ×91 ×91در داخل یک فانتوم آب با ابعاد 

ذکر است که برای محاسبه دوز جذبی در تمام موارد، از تالی استاندارد گردید. قابل

*F8 متر استفاده شد. با توجه به میلی 5/1شعاع  هایی کروی بهدر داخل سلول

استفاده، از روش تقسیم هندسه و رولت روسی  ایکس موردانرژی پایین پرتوهای

، نیز استفاده %9جهت کاهش خطای آماری وابسته به نتایج، به مقادیر کمتر از 

 گردید. 
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 876                                                                                                                                                                         8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکارانحمیدرضا باغانی ؛  اعتبارسنجی پارامترهای دوزیمتری دستگاه 

 

 حاصلایکس مورداستفاده ابتدا توسط پرتوهای EBT2های فیلم: فیلم دوزیمتری

م از پاسخ فیل-متری در داخل آب کالیبره شدند و منحنی دوزسانتی 5/1از اپلیکاتور 

آمده استخراج  های بدستای مرتبه سوم بر روی دادهطریق برازش یک چندجمله

گردید. به دلیل تعدد اپلیکاتورهای مورداستفاده و همچنین وجود محدودیت در تعداد 

متری انجام شد. برای سانتی 5/1تنها برای اپلیکاتور  دوزیمتریهای موجود، فیلمفیلم

گیری و استخراج پارامترهای دوزیمتری مربوط به این اپلیکاتور یک قطعه فیلم اندازه

انتخاب و فضای داخلی آن  1cm 5/81×5/83با ابعاد  EBT2کرومیک گاف

-رشداخل فیلم بمنظور قراردادن اپلیکاتور برش داده شد. اپلیکاتور موردنظر در به

خورده قرار گرفت و بالای فیلم توسط چسب به اطراف ساقه اپلیکاتور محکم شد تا 

از جداشدن فیلم از اپلیکاتور در حین فرآیند پرتودهی جلوگیری شود. سپس مجموعه 

قرار گرفت و  9cm 91×91×91فیلم و اپلیکاتور در داخل یک فانتوم آب با ابعاد 

به دلیل دوزهای  .(1شکل )طح اپلیکاتور پرتودهی شدگری در س 81فیلم با دوز 

دیده در کانال های تابشگری(، قرائت تمام فیلم 81نسبتا پایین مورداستفاده )حداکثر 

 (.83و11گرفت )قرمز صورت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به منظور استخراج پارامترهای  cm 5/1نحوه قرارگیری فیلم در اطراف اپلیکاتور  .1 شکل

 دوزیمتری در داخل فانتوم آب )چپ( و تغییرات رنگ فیلم پرتودیده )راست(.

 

و استخراج  ImageJافزار خورده توسط نرمدر نهایت با پردازش فیلم تابش

طور مقادیر ناهمسانگردی مطابق و همین (TF)انتقال ، تابعPDDپاسخ فیلم، 

و  8تعیین گردید. برای تعیین ناهمسانگردی، پاسخ فیلم در فواصل  9تا  8معادلات 

درجه نسبت به محور  31متری از سطح اپلیکاتور و در زوایای صفر تا سانتی 1

برای ارزیابی کمی میزان توافق نتایج مربوط به  مرکزی اپلیکاتور استخراج گردید.

PDD ط وزیمتری یونی توسکارلو، فیلم دوزیمتری و دسازی مونتحاصل از شبیه

 1( DTAو فاصله تا توافق ) %1شرکت سازنده، از تحلیل گاما با اختلاف دوز 

های بدست آمده TF(. برای سنجش اختلاف نتایج میان 18متر استفاده شد )میلی

نیز اختلاف نسبی میان نتایج به عنوان معیار مدنظر قرار گرفت. بعلاوه، برای ارزیابی 

آمده برای اپلیکاتورهای مختلف، این مقادیر با ردی بدستصحت مقادیر ناهمسانگ

قبول برای این پارامتر که توسط شرکت سازنده توصیه شده گستره تغییرات قابل

  است، موردمقایسه قرار گرفتند.

 
 

 یافته ها
ن مقادیر قبولی میا گفت که توافق قابل توانآمده می با مقایسه نتایج بدست

که  طوریکارلو وجود دارد، بهسازی مونتسازنده و شبیهشده توسط شرکت  گزارش

. نتایج حاصل از بود %7/8های موردمقایسه برابر PDDمیانگین اختلاف میان 

های موردبررسی برای تمام از عمق %35تحلیل گاما نیز نشان داد که در بیش از 

جود موید وباشد که مطالعه، مقدار شاخص گاما کمتر از یک می اپلیکاتورهای مورد

 باشد. قبول میان نتایج مییک توافق قابل

کارلو برای اپلیکاتورهای کروی سازی مونتحاصل از شبیه PDDهای منحنی

رکت شده توسط شبا نتایج گزارش آمدهبا قطرهای مختلف و مقایسه نتایج بدست

 شده است.نشان داده  1و  9های سازنده در شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کارلو و نتایج گزارش شده سازی مونتحاصل از شبیه PDDهای مقایسه منحنی. 9 شکل

 .cm 9تا  5/8توسط شرکت سازنده برای اپلیکاتورهای کروی با قطر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کارلو و نتایج گزارش شده سازی مونتحاصل از شبیه PDDهای مقایسه منحنی .1شکل 

 .cm 5تا  5/9توسط شرکت سازنده برای اپلیکاتورهای کروی با قطر 

 

قبولی پیداست، توافق قابل 6و  5های همانطور که از نتایج بدست آمده در شکل

که میانگین اختلاف میان نتایج در حدود طوریآمده وجود دارد، بهمیان نتایج بدست

متری سانتی 1و  5/8بسیار نزدیک به سطح اپلیکاتورهای بود. تنها در نواحی  1%
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توان آنرا به وجود گرادیان دوز بسیار بالا رسد که میمی %3این اختلاف به حدود 

دلیل انرژی میانگین پایین طیف اشعه ایکس خروجی از سطح این در این نواحی به

طالعه به ای موردمبیشینه ناهمسانگردی برای اپلیکاتوره دو اپلیکاتور نسبت داد.

 . (7)شکل  رسدمتر میسانتی 1برای اپلیکاتور کروی با قطر  %88حدود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تایج کارلو با نسازی مونتانتقال محاسبه شده توسط شبیهمقایسه مقادیر تابع. 5 شکل

 .cm 9تا  5/8شده توسط شرکت سازنده برای اپلیکاتورهای کروی با قطر گزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تایج کارلو با نسازی مونتانتقال محاسبه شده توسط شبیهمقایسه مقادیر تابع. 6شکل 

 cm 5تا  5/9شده توسط شرکت سازنده برای اپلیکاتورهای کروی با قطر گزارش

 

متری، در سانتی 5/1حاصل از فیلم دوزیمتری برای اپلیکاتور  PDDمنحنی 

کارلو نتسازی موامتداد محور مرکزی اپلیکاتور و مقایسه آن با نتایج حاصل از شبیه

شده است. بیشینه نمایش داده  1و دوزیمتری یونی توسط شرکت سازنده، در شکل 

-نتایج حاصل از شبیهبا  EBT2گیری شده توسط فیلم اندازه PDDاختلاف میان 

 1/1ترتیب برابر %کارلو و مقادیر گزارش شده توسط شرکت سازنده بهسازی مونت

نتایج حاصل از تحلیل گاما نیز توافق میان نتایج بدستآمده را موردتایید بود.  9/1و %

های موردبررسی، مقدار شاخص گاما طوری که تقریبا در تمام عمققرار داد به

روی دوزیمتری اپلیکاتور کمقادیر ناهمسانگردی حاصل از فیلم د.کوچکتر از یک بو

 نشان داده 3 متری از سطح اپلیکاتور در شکلسانتی 1و  8متر در فواصل سانتی 5/1

شود، دامنه تغییرات ناهمسانگردی ملاحظه می 3همانطور که از شکل  شده است.

متری از سانتی 8مشهودتر از فاصله متری از سطح این اپلیکاتور سانتی 1در فاصله 

 باشد. سطح اپلیکاتور می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تغییرات ناهمسانگردی با افزایش زاویه نسبت به محور مرکزی اپلیکاتور . 7شکل 

 از سطح اپلیکاتورهای کروی مختلف. cm 8و در فاصله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 cm 5/1حاصل از فیلم دوزیمتری در اطراف اپلیکاتور  PDDمنحنی . 1شکل 

کارلو و سازی مونتآمده توسط شبیههای بدست)چپ( و مقایسه نتایج با داده

 شده توسط سازنده )راست(.مقادیر گزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8در فواصل  cm 5/1تغییرات مقادیر همسانگردی مربوط به اپلیکاتور  .3شکل 

 متری از سطح اپلیکاتور.سانتی 1متری و سانتی
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 یریگ جهینت و بحث
 دوزیمتری اپلیکاتورهای پارامترهای که دادنشان نتایج حاصل از این تحقیق

 بالینی استفاده برای لازم اعتبار از ،Carl Zeiss شده توسط شرکتگزارش کروی

رفته گتنها کار مشابه صورت .برخوردارند در درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان

های دوزیمتری اپلیکاتورهای کروی سیستم در زمینه اعتبارسنجی داده

INTRABEAM  مربوط بهXiao  (. در 11باشد )می 1185و همکاران در سال

این کار خصوصیات دوزیمتریک اپلیکاتورهای کروی توسط دوزیمتری یونی در داخل 

سیستم  نده برای اینشده توسط شرکت ساز آمده و با نتایج گزارش فانتوم آب بدست

های گزارش درمانی مقایسه شده است. نتایج حاصل از این کار موید صحت داده

است، به طوری که بیشینه اختلاف میان  INTRABEAMشده برای سیستم 

و بیشینه اختلاف میان توابع انتقال با مقادیر گزارش  %1برابر  PDDهای منحنی

بدست آمده برای پارامترهای دوزیمتری های بود. اختلاف %1شده نیز در حدود 

 Xiaoشده توسط مقایسه با نتایج گزارشموردمطالعه در تحقیق حاضر نیز  قابل

 کندافت می توجهیقابل طوربه PDD نوک پروب، از فاصله افزایش باشد. بامی

باشت وجود ناحیه انعمق و عدم افزایش با هافوتون شار کاهش پیوسته به توجه با که

 ای قابلهاختلاف .است توجیهقابل انرژیایکس کمدوز به دلیل استفاده از پرتوهای

 بسیار دوز گرادیان به توانمی ، راcm 5/8اپلیکاتور  شده در مورد توجه مشاهده

 رژیان طیف انرژی کم بخش وجود دلیل به این اپلیکاتور، از حاصل PDD بالای

 تومفان داخل در یونش اتاقک قرارگیری در ایجادشده هایقطعیتعدم و ایکساشعه

 9تا  5/8به ازای اپلیکاتورهای با قطر نتایج آمده همانگونه که در . داد نسبت آب

این درحالی  .باشدیمدارای یک رفتار صعودی با افزایش عمق  انتقال ، تابعمتریسانت

 کاملاً  انتقال با افزایش عمقرفتار تابع تربزرگاست که برای اپلیکاتورهای با قطر 

به وجود  توانیمانتقال را برعکس است. علت وجود این تفاوت در روند تغییرات تابع

وجود فیلتر  ( و عدممتریسانت 9 تا 5/8فیلتر آلومینیومی در چهار اپلیکاتور کوچک )

با نوجه به نتایج  .(19)نسبت داد  تربزرگمذکور در طراحی اپلیکاتورهای کروی 

توان گفت که دامنه تغییرات ناهمسانگردی با افزایش قطر اپلیکاتور گزارش شده می

ا در ههای فوتونکنشتوان به افزایش تعداد برهمشود که این واقعیت را میزیاد می

بخش کروی اپلیکاتور و احتمال پراکندگی تابش ایکس در زاوایای بزرگتر نسبت 

طر یر ناهمسانگردی برای اپلیکاتورهای کروی با قمقاد قبولقابلداد. گستره تغییرات 

 31تا  1ی اهیزاوی از سطح اپلیکاتور مربوطه و فاصله متریسانت 8متفاوت در فاصله 

با مقایسه دامنه تغییرات مقادیر ناهمسانگردی مربوط به (. 86)می باشد درجه، 

به این نتیجه رسید که مقادیر  توانیم مطالعه اپلیکاتورهای کروی مورد

 برای اپلیکاتورهای مختلف غالبا در کارلومونتی سازهیشبناهمسانگردی حاصل از 

 .رندیگیماین اپلیکاتورها قرار  برای شدهگرفتهنظر قبول درگستره تغییرات قابل

دوزیمتری با نتایج گزارش شده توسط شرکت مقایسه میان نتایج حاصل از فیلم

مده با دامنه تغییرات گزارش شده آطور مقادیر ناهمسانگردی بدست و همینسازنده 

 ککرومیفیلم گاف متری حاکی از این واقعیت است کهسانتی 5/1برای اپلیکاتور 

EBT2 ایپارامتره تعیین برای اعتماد و دقیققابل ابزار یک عنوانبه تواندمی 

 . گیرد قرار مدنظر عملحینپرتودرمانی دستگاه این دوزیمتری

 
 

 ر و تشکر یتقد
بیمارستان شهدای تجریش تهران که در  جراحی پرسنل بخش از بدینوسیله

 گردد. می تشکر و تقدیر ،انجام این کار همکاری داشتند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the methods for treating breast cancer is radiotherapy using low-kV X-

rays in which a dedicated device called INTRABEAM is used along with a few spherical applicators for breast radiation. 

Due to the single-session nature of this treatment, evaluating the accuracy of the device used for treatment is essential. 

The aim of this study was to evaluate the dosimetric parameters of the INTRABEAM system with spherical applicators 

and validate the reported results for clinical use in intraoperative radiotherapy for breast tumors.  

METHODS: In this study, dosimetric parameters including percentage depth dose curve (PDD), transfer function (TF) 

and anisotropy were determined by MCNPX Monte Carlo Simulation Tool and practical dosimetry was done by 

Gafchromic EBT2 film. The results were quantitatively compared with the results reported by manufacturer of the device 

(Carl Zeiss) to evaluate the accuracy of the reported data for this treatment system.    

FINDINGS: The mean difference when comparing PDD curves was 1.7% and the mean difference between the 

compared TF values was about 2%. The anisotropy values obtained by Monte Carlo Simulation and Gafchromic EBT2 

film were also within the range recommended by the manufacturer.   

CONCLUSION: Based on the results, it can be concluded that the dosimetric parameters reported by the manufacturer 

for spherical applicators of the INTRABEAM system are valid for designing the treatment and radiotherapy for patients.  

KEY WORDS: Breast Cancer, Intraoperative Radiotherapy, Low-Kv X-Rays, Monte Carlo Simulation, Dosimetry.  
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