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  چکیده

چوون  غناطیسی به دلیل مزایایی برداری رزونانس مز تصویرهای بسیاری برای استفاده اجهت بهبود صحت درمان در پرتودرمانی، تلاش امروزه

، وجود دارد. از سوی دیگر، پرتودرمانی با یون کوربن، بوه دلیول مزایوایی چوون ا ور       سریعهای پالسی فوقدنبالهو  العادهفوقایجاد تمایز بافت نرم 

ی ایده، به سرعت در حال توسعه است. نئیپای با انتقال انرژی خطی هاهای مقاوم به تابشو کاربرد در درمان برخی توموربالاتر بیولوژیکی نسبی 

هایی را به همراه دارد کوه ششوفتگی دز در بودن بیموار از جملوه ایون       چالش ،استفاده از هدایت تصویر رزونانس مغناطیسی در درمان با یون کربن

هوای بوافتی   شوامل لایوه   مکعب مسوتطیلی وم یک فانت ، کارلوروش مونتسازی به هاست. به همین منظور، در این تحقیق، با استفاده از شبیهچالش

. بورای اولوین بوار در ایون     شد سازیکند و مربوط به بیماری با توموری در ریه است، مدلسازی میی ناحیه قفسه سینه را شبیهمختلف که هندسه

حضوور دو میودان متوسو     کلئون در حالوت  ولت بر نومگاالکترون 331با انرژی  درمانیکربن های واقعیبعدی باریکههای دز سه مطالعه، ششفتگی

بعدی چنین توزیع معادل دز سه ، مقایسه شد. همدانبدون میبا حالت  ،سازی شده اعمال شدندتسلا( که بر فانتوم بافتی شبیه 9تسلا( و بالا ) 5/1)

برای مراکز  طولی هیچ جابجایی مق براگ،در محل عمحاسبه شد.  ،سلات 5/1سازی شده در حضور میدان مغناطیسی در داخل فانتوم ناهمگن شبیه

متر محاسبه شوده  میلی 1/1تسلا برابر  9تسلا مشاهده نشد. میزان جابجایی طولی پروفایل دز کلی در میدان  5/1پروفایل دز و معادل دز در میدان 

یی جانبی مرکز پروفایل دز متر و میزان جابجامیلی 1/1تسلا برابر  5/1میدان  میزان انحراف جانبی مراکز پروفایل دز و معادل دز درهمچنین، است. 

محودوده صوحت موورد انتظوار از      های دز بدست شمده، درششفتگیکه  استنتایج حاکی از شن متر محاسبه شده است. میلی 9/9تسلا،  9در میدان 

 د.نباشمیدرمانی با هدایت تصویر تشدید مغناطیسی، قابل توجه کربن
 

 .هسرطان ری ،کربن یون معادل دز ،توزیع دز کلی، کارلوسازی مونتشبیه، درمانیکربن، تشدید مغناطیسیتصویر هدایت  واژگان:کلید
 

. مقدمه1

های بارداری چون پروتون و یون امروزه، استفاده از هادرون

 هوای در درمان تومورهای موضعی که در نزدیکوی بافوت   ،کربن

ه است. از این رو، رند، به سرعت در حال توسعحساس قرار دا

موو ر در درموان سورطان     درمانی به عنووان یوک روش  هادرون
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ایون روش   ترین مزیوت بسیار مورد توجه قرار گرفته است. مهم

درموانی، کواهش دز   هوای سونتی فوتوون   درمانی نسبت به روش

باشود. ایون مزیوت    تجمعی و در نتیجه کاهش ا رات جانبی می

گذاری دز بیشینه در به جایدلیل داشتن برد محدود و  بیشتر به

انتهووای مسیرشووان در بافووت توموووری اسووت. در نزدیکووی بوورد 

، مقودار دز  1های باردار، در عمق مربوط بوه قلوه بوراگ   هادرون

شده بیشینه است، پوس از قلوه بوراگ، میوزان دز     گذاشتهجایبه

 [. 1] رسدتقریبا به صفر می

هوای  شود که درموان بوا هوادرون   یاین مزیت عمده باعث م

شمده ناشی از تغییرات هندسه وجودهای بهباردار به عدم قطعیت

در بیمار )عدم دقوت در تنظویم موقعیوت، تغییورات شنواتومی و      

داخلی( حساسیت بالایی داشته باشد. زیورا در   هایحرکت اندام

صورت عدم توجه به این موضوع، بافت سوالم اطوراف توموور    

گرفوت. از ایون رو،    دز قابل توجهی قورار خواهود  تحت تابش 

هایی بود که تغییرات هندسی در بیمار را در ه دنبال روشباید ب

پرتودرمووانی بووا هوودایت  .[9-3] حووین درمووان تشووخی  دهوود

توی چهوار   تصویر )سی های هدایتاز روش ترکه بیش  3رتصوی

بعدی، فراصوت و...( برای تعیین محل تومور هودف در طوول   

ح مشوکلات  تشوخی  و تصوحی   گیورد، توانوایی  ان بهره میدرم

در  ناشی از تغییرات شناتومی و تنظویم بیموار کوه ممکون اسوت     

میوان جلسوات مختلوف ر     هنگام درمان در یک جلسه یوا در  

هوای  قطعیوت دهد، را دارد. این روش درمانی در کواهش عودم  

هووای امنیووت مووورد اسووتفاده در  الووذکر، کوواهش حاشوویه فوووق

منظور جبوران تغییورات   ی سیستم طراحی درمان )به هاپروتکل

های انتظار حجم هدف( و همچنین حفاظت بیشتر بافتابلغیرق

هوایی  هوای اخیور روش  سالم اطراف، بسیار مو ر است. در سال

و رادیوووگرافیکی، اسووتفاده از   9چووون تصووویرگرهای پرتووال  

اسکنرهای توموگرافی کامپیوتری در اتواق درموان، تومووگرافی    

                                                           
1Bragg peak 
2Image guided radiation therapy (IGRT) 
3Portal 

تومووتراپی   )مگاولتاژ( و 4یلوولتاژمپیوتری با پرتو مخروطی ککا

ها، سبب اعمال اند. اما همه این روشتوسعه پیدا کرده 5هلیکال

دز اضافی به بیموار بوه خصووو کودکوان کوه احتموال بوروز        

 ،های سوالم دهی بافتها ناشی از تابشهای  انویه در شنسرطان

 [.5-4شوند]تر است، میبیش

ری و دقووت در دابووربووین زمووان داده 0مصووالحهاز طرفووی 

استخراج الگوهای حرکتوی در کاربردهوای مربووط بوه ردیوابی      

توی  همزمان تومور با استفاده از ابزارهای چهاربعدی )مانند سی

چهاربعدی( با محدودیت روبروست. استفاده از سیستم هدایت 

فراصوت برای تعیین محول توموور قبول از درموان و همچنوین      

ریبا یک دهوه موورد بررسوی    شن در حین درمان برای تق ردیابی

رار گرفت. معایب این روش، کیفیت تصویر پائین و وابستگی ق

سوازی کنتورل از راه دور   شن به کاربر، مشکلات عملی در پیواده 

ها مانند تصویربرداری در حین درمان و جابجایی برخی از اندام

برداری تصوویر [. 3فشار مبدل بر شکم است] پروستات ناشی از

 8، بوه دلیول قابلیوت ایجواد تموایز     1)ام شر شی(سیتشدید مغناطی

عدم حضوور   سریع وهای پالسی فوقبافت نرم نسبتا بالا، دنباله

تابش یونیزان، گزینه بسیار مناسوبی بورای ردیوابی همزموان بوا      

درمانی اسوت. عولاوه بور ایون، صوحت      هدایت تصویر در پرتو

کبود(   ز تومور بافت نرم ) ماننود تری برای تصویربرداری ابیش

و ام شر شی [. برخی از مراکز از ترکیب سیستم 9کند ]فراهم می

های پرتودرمانی بر پایه شتابدهنده به صوورت کلینیکوی   سیستم

 01-براین، سیستم کبالوت [ . علاوه8-0در حال استفاده هستند ]

ساخته شده و برای استفاده  ،با هدایت تصویر تشدید مغناطیسی

 [.3] دباشدر درمان در دسترس می

هووای بوواردار )مروول کووربن و پروتووون(، درمووان بووا هووادرون

حساسیت هندسی ذاتی بالاتری دارد. زیرا اگر صحت کوافی در  

                                                           
4Cone beam computed tomography (CBCT) 
5Helical tomotherapy 
6Compromise 
7Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
8Contrast 
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هدف  قراردادن حجم توموری صورت نگیرد و خطای هندسی 

)مرلا در تنظیم بیمار( وجود داشته باشود، بافوت سوالم اطوراف     

کنود.  فوت موی  یی بوه دلیول قلوه بوراگ دریا    دز نسبتا بالا ،تومور

در درموووانی بوووا هووودایت تصوووویر اهمیوووت پرتوووو رو،ازایووون

تر درمانی بیشتر از درمان فوتونی است. امروزه، در بیشهادرون

درمانی تنها از دو تصویر پروجکشن پرتو ایکوس  مراکز هادرون

موقعیت بیمار در حوین درموان نسوبت    ای تعیین عمود بر هم بر

تی بوا  های سیشود. سیستمطراحی درمان استفاده می به سیستم

در حال بررسی هستند ولی قابلیت استفاده  1پرتوهای مخروطی

ها برای تنظیم موقعیت بیمار قبل از درموان و ارزیوابی   بالینی شن

بورای   [.3شناتومیکی هنووز بوا قطعیوت مشوخ  نشوده اسوت]      

یسوتم  ردیابی همزمان بافت نرم و کاهش ا رات حرکتی، یوک س 

درموانی  و گوانتری هوادرون   ام شر شی پارچوه شوامل اسوکنر   یک

توانوود بوورای تهیووه اطلاعووات شنوواتومیکی، عملکووردی و    مووی

فیزیولوژیکی )به طور مرال حرکت نامنظم تومور، سطح کواهش  

، 3اکسیژن تومور و... ( در طول درمان مورد استفاده قرار گیرد ]

به طور مروال   ) جبران خودکار حرکت دستگاه تنفسی [.11-19

 یکوی از اهوداف  و ردیوابی توموور(،    3ز قطوع متنواو   استفاده ا

های کوربن  است. در درمان با یون درمانی با هدایت تصویرپرتو

توانود بوا اسوتفاده از بروزرسوانی     و پروتون، ردیابی تومور موی 

در طوول تحویول دز بوه     3ای باریکوه باریوک  های نقطهموقعیت

کن ن از باریکوه یوونی بورای اسو    )کوه در ش  4روش اسکن فعوال 

ای حجم هدف با استفاده از شهنرباهای عمودبرهم اسوتفاده  نقطه

همزمان از ابزارهای تشوخی    5خورشود( و مطابقت با پسمی

[. برای تومورهای موجود در قفسه 10-14حرکت، انجام شود ]

سینه، شکم و ناحیه لگنی، در حال حاضر، تشخی  حرکت بوا  

شوده،  نگرهای کاشوته های جایگزین مانند نشاالاستفاده از سیگن

                                                           
1Cone beam computed tomography(CBCT) 
2Gating 
3Pencil beam 
4Active scanning delivery 
5Feedback 

، فلوروسکوپی و فراصووت، انجوام   اسکن بهینه سطوح خارجی

ه اندازه کافی دقیوق  ها یا تهاجمی بوده و یا بشود. این روشمی

، موی توانود ابوزار بسویار     ام شر شیبرداری همزموان  نیستند. داده

سوتم  مناسبی برای تهیه اطلاعوات حرکتوی دقیوق و شنوی بوه سی     

 [.18-11تحویل تابش باشد ]

و  ام شر شیاز ترکیوب سیسوتم    ی کلینیکوی هر چند استفاده

اسوت،   انجوام دهنده خطی برای درمان فوتوونی در حوال   شتا 

درمانی وجود های زیادی در کاربرد شن برای هادرونولی چالش

دارد. مهمترین چالش، مربوط به تداخل بین سیسوتم درموانی و   

های هندسوی در  ری )به طور مرال محدودیتسیستم تصویربردا

و انحوراف مسویر    ام شر شیهوای  کردن گانتری با سیسوتم جفت

( اسوت. ا ور   ام شر شیباریکه اولیه به وسویله میودان مغناطیسوی    

های بارداری چون یون کوربن  میدان مغناطیسی بر روی هادرون

های فوتوونی اسوت، زیورا در موورد     تر از باریکهو پروتون بیش

اریکوه اولیوه و   ده برای درمان، هم بهای یونی مورد استفاریکهبا

هم ذرات  انویوه بواردار تحوت توا یر میودان مغناطیسوی قورار        

 [.  31-13، 9گیرند ]می

دارای دو نوع میدان مغناطیسی اسوت.   ام شر شی،هر سیستم 

تور )در حوال   که قووی  باشد( می0Bها میدان اصلی )یکی از شن

و  ی دارد(ی پزشوک تسولا اسوتفاده   9توا   5/1ی حاضر محودوده 

یکنواخت )اندازه و جهت  ابت( است. میدان نوع دیگر میودان  

شوود.  گرادیوان تولیود موی    7هایاست که توس  کویل 0گرادیان

های گرادیان بر حسب فاصوله در سرتاسور میودان    قدرت میدان

هوای میودان در سوه    کند. گرادیوان تغییر میبرداری تصویر 8دید

شوند که جمع برداری هور  اعمال می zو  x ،yتصاتی جهت مخ

های گرادیان، گرادیان میدان برایند را در یوک  یک از این مولفه

هوای  شدت میودان کند. محدوده ید میجهت دلخواه در فضا تول

[. 33] باشود یتسلا بور متور مو   یمیل 51تا  1گرادیان معمولا بین 

                                                           
6Gradiant field  
7Coil 
8Field of view (FOV) 
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ه بواردار در میودان   طبق رابطه لورنتس، مقدار نیروی وارد بر ذر

 ان مغناطیسوی وابسوته اسوت   سی مستقیما به انودازه میود  مغناطی

هوای یوونی   های گرادیان بر باریکوه [. از این رو، تا یر میدان39]

 تر از میدان اصلی است.  مورد استفاده در درمان، بسیار کم

که قابلیت ترابرد ذرات بواردار را  جینت  کارلومونت ابزاراز 

ترابورد پروتوون در    های مغناطیسی دارد، برایدر حضور میدان

هووای هووای همگوون و غیوورهمگن و در حضووور میوودان محووی 

مغناطیسی یکنواخوت و غیریکنواخوت در منوابع اسوتفاده شوده      

 [.  31، 13، 9است ]

 ی نیوروی ای یکنواخت و معادلهبنابر معادلات حرکت دایره

ور بواردار در حضو  ای حرکوت ذره  لورنتس، شعاع مسویر دایوره  

ی بواردار  ا سورعت دو ذره اگر فرضو مشخ ،  یمیدان مغناطیس

جورم بوه بوار ذره، نسوبت مسوتقیم دارد      نسبت  ایکسان باشد، ب

[. یعنی تحت شرای  یکسان میدان و سرعت، هور چوه   39-34]

تور باشود، شوعاع انحنوای مسویر ذره بواردار       این نسوبت بوزرگ  

واهود بوود.   تر ختر یا به عبارتی انحراف ذره در میدان کمبزرگ

بن میتواند گزینه مناسوبی بورای   تر مرل یون کرلذا ذرات سنگین

 ترابرد در حضور میدان مغناطیسی باشد.

در کشوورهای مختلوف بوا    تجهیزات درمان بوا یوون کوربن    

که دلیول شن   [31-35]قبولی در حال توسعه هستند سرعت قابل

بوه خصووو در   ) بوالاتر   1مزایایی چون ا ر بیولووژیکی نسوبی  

در نتیجه افزایش احتمال کنترل راگ و قله ب یی پائین روندهبهل

تطبیق دز جانبی )  ترسایه جانبی کوچکنیم[، 38( ]کامل تومور

[ و کواربرد در  33( ]هوای سوالم  تر به بافوت تر و شسیب کمبیش

هوای بوا انتقوال انورژی     های مقاوم به توابش درمان برخی تومور

 تجهیزات در کشورهایی چوون  این باشد.[، می91] پائین 2خطی

الیا موجود است و در کشورهای اتریش چین، ژاپن، شلمان و ایت

مراکوزی هسوتند کوه قابلیوت     جنوبی نیز در حال ساخت  و کره

                                                           
1 Relative biological effectiveness (RBE) 
2 Linear energy transfer (LET) 

حوداکرر  باشوند و  درمان با پروتون و یون کربن را با هم دارا می

-30] کننود کار طراحی درموان را شغواز موی    3118تا پایان سال 

ر و قله بوراگ بوا پهنوای    لاتبا ا ر بیولوژیکی نسبییل به دل .[31

 هوای [، اهمیت صحت تحویل دز در درموان بوا یوون   38تر ]کم

از طرفووی میووزان انحووراف   کووربن بیشووتر از پروتووون اسووت و 

هوای مغناطیسوی و سورعت    های یوونی کوربن در میودان   باریکه

تر از پروتون است ) به دلیول نسوبت جورم بوه بوار      یکسان، کم

درموانی بوا هودایت    نرای هوادرو ی مناسبی بر(، لذا گزینهبزرگت

 . باشدتشدید مغناطیسی میتصویر 

کنون میزان انحراف عرضی )عمود بور محوور باریکوه( و    تا

های تک انرژی کوربن در  یونلی )در راستای محور باریکه( طو

سوازی بوه روش   نتوم همگون ش  بوا اسوتفاده از شوبیه    داخل فا

[. 91اسوت ]  موورد ارزیوابی قورار گرفتوه     کارلو در مراجعمونت

های کربن بستگی به انرژی ششفتگی دز باریکهواهمچنین میزان 

تک انرژی در داخل یک فانتوم ناهمگن شامل ش  و هوا موورد  

 [.  93بحث قرار گرفته است ]

های دز بدست شمده در دو مطالعه ذکر شده در بالا ششفتگی

انورژی در داخول یوک    [، مربوط به باریکه سواده توک   91-93]

 یک لایه هوا( بود. ولی، هنوزهمگن ش  )یا نهایتا شامل فانتوم 

تور در  ز سه بعدی یک باریکه کربنی واقعیهای دمیزان ششفتگی

دن بیموار را بوا   داخل یک فانتوم چند لایه بوافتی کوه بتوانود بو    

سازی کند، مورد بحث قرار نگرفته اسوت.  صحت بالاتری شبیه

ی افتی کوه هندسوه  هوای بو  ک فانتوم شامل لایهاین مطالعه ی در

مواری بوا   سازی می کند و مربوط به بیسه سینه را شبیهناحیه قف

طبوق جسوتجو در منوابع    سازی شد. توموری در ریه است، شبیه

های دز سوه بعودی یوون کوربن     بار ششفتگی، برای اولین علمی

تسولا(   9تسلا( و بالا ) 5/1دو میدان متوس  )حضور درحالت 

بودون  بوا حالوت   سوازی شوده   شوبیه  عمال شده به فانتوم بافتیا

میدان، مقایسه شد. همچنین ششفتگی توزیع معادل دز سه بعدی 
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تسولا( در ایون    5/1در حضور یک میدان مغناطیسی متوسو  )  

 فانتوم ارزیابی شد.

 تصویر هدایت با درمانیکربن هایچالش از یکی جاکهازشن

 ا ر در شده ایجاد دز هایششفتگی ارزیابی مغناطیسی، رزونانس

 توانود موی  تحقیق این نتایج  است، شی شر ام قوی میدان حضور

در  ریوه  توموور  بوا  بیمواری  درمان برای را هاششفتگی این میزان

هوای  نوکلئوون و در حضوور میودان   بور مگواالکترون  331انرژی 

 .بزند تخمینتسلا  9و  5/1مغناطیسی 

 

 ها. مواد و روش2

 ی کد فلوکامعرف .1.2

 هایکاربرد که است منظوره چند کارلومونت کد یک ،فلوکا

 بوه  فیزیکی هایمدل صحت. دارد باردار ذرات ترابرد در زیادی

 تجربوی  هوای داده از استفاده با هابار کد، این در شده گرفته کار

 کود،  این هایقابلیت از یکی. [94-99است ] شده شزماییراستی

 [. در95ت ]سو ا مغناطیسی میدان حضور در باردار ذرات ترابرد

 ترابورد  بورای ( 2011.2x.3ی نسوخه ) کود  ایون  از مطالعه، این

 بوافتی  لایوه  چنود  فوانتوم  یوک  داخل درمانی در کربن هاییون

 .است شده استفاده یکنواخت مغناطیسی میدان تا یر تحت
 

تنظیییف فیکیییا ترابییرد رراض در یدییور میییدان   .2.2

 مغناطیسی

ومی و کلوی را  فلوکا که تنظیموات عمو   Defaultدر کارت 

کنود، از تنظیموات   سوازی خواو اعموال موی    شوبیه  بورای یوک  

‘HADROTHErapy’    اسووتفاده شوود. بوورای اعمووال میوودان

 MGNfieldهای های ترابرد ذرات، کارتی در محی مغناطیس

 سازی اضافه شدند.به کد شبیه STEPSIZEو 
 

 سازی هندسه ساده قفسه سینهشبیه .۴.2

ه، یوک  اده از قفسوه سوین  سوازی یوک هندسوه سو    برای مدل

مکعب شامل مترسانتی 11 × 11 × 3/13مکعب مستطیل با ابعاد 

متور(،  سوانتی  1متر(، چربوی ) سانتی 3/1های بافتی پوست )لایه

 3متوور(، ریووه ) سووانتی 1متوور(، اسووتخوان ) سووانتی 9عضووله )

سوازی شود   تور( شوبیه  مسانتی 9متر(، و تومور بافت نرم )سانتی

سازی های شبیهی بافتناصر تشکیل دهنده(. ترکیب ع1)شکل 

)راب  کاربر پیشورفته فلوکوا( انتخوا      فلرشده از کتابخانه مواد 

 شدند. 
 

 یسازی باریکه ییونی کیربن و  یا باریکیه    شبیه .۱.2

 درمانی

زیع گاوسوی در انورژی، مکوان و    با تودرمانی  ییک باریکه

 گیشود پهون مقودار   سازی شد.شبیه ،فضایی گسیل ذراتزاویه 

و پهنوای   شودگی زاویوه فضوایی   ، پهون (ΔP/P%) خطی تکانه

( بوه ترتیوب   1FWHMپروفایل شار در نصف مقودار بیشوینه )  

خ  متر در نظر گرفته شد. سانتی 118/1راد و میلی 1، 1/1برابر 

که هر یک از  [94]باریکه پیشنهادی توس  پارودی و همکاران 

خوود در نظور    هوای معوادل ش   که با ضوخامت اجزای خ  باری

جوزای خو  باریکوه،    سوازی شود. تموامی ا   اند، شبیهگرفته شده

(، در نظور  1متر هوا )شکل سانتی 5متر ش  و میلی 91/1معادل 

گرفته شدند. اجزای خ  باریکه شوامل یوک پنجوره خولا، سوه      

 . سیمی بودندتاقک یونش و دو اتاقک تناسبی چند ا

 

( و فانتوم چند )سمت چپ سازی شدهاریکه ساده شبیه ا ب (:1شکل )

 (.0Bلایه بافتی )سمت راست( تحت تاثیر میدان مغناطیسی یکنوا ت )

                                                           
1Full Width at Half  Maximum 
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محاسبه توزیع دز و معادل دز سه بعدی در یدور  .5.2

 میدان مغناطیسی

 بوافتی  فوانتوم  داخول  در بعودی  سه دز توزیع محاسبه برای

مکعوب   هوای سول وک بوا  USRBIN کارت از شده، سازیشبیه

 کارت همراه به مترمکعبمیلی 5/1 × 5/1 × 1 بعادبا ا مستطیلی

AUXSCORE ( معوادل دز وابسوته    توزیع محاسبه جهت فق

شد. در کد فلوکا، معادل  استفاده( به ضریب انتقال خطی انرژی

بورای شنهوا وجوود     دز معوادل به  دزدز ذراتی که ضریب تبدیل 

ت ن(، بوا اسوتفاده از تنظیموا   ندارد )عموما ذرات بواردار سونگی  

DOSEQLET  در کووارتUSRBIN  .قابوول محاسووبه اسووت 

 331ون کوربن در انورژی   های دز کلوی سوه بعودی یو    ششفتگی

تسولا بوا    9و  5/1هوای  ولت بر نوکلئوون در میودان  مگاالکترون

حالت بدون حضور میدان در داخل فانتوم بافتی مقایسه شودند.  

تسولا   5/1ر حالت میدان همچنین توزیع معادل دز سه بعدی د

 اسبه شد.مح

 

 سازی انجام شدهصحت و دقت شبیه .۷.2

هوای دز  شزموایی منحنوی  از طریق راستی ،سازیصحت شبیه

هوای  نی کربن در یوک فوانتوم ش  بوا داده   های یوعمقی باریکه

، ارزیابی شد. همچنین به منظور رسیدن به خطوای  [94] تجربی

ی کارلو، تاریخچوه ازی مونتسدرصد در شبیه 1شماری کمتر از 
 دنبال شد.ذره  8/1 × 011

 

 نتایج و بحث. ۴

 سازی شدهآزمایی  ا باریکه شبیهراستی .1.۴

شزمایی انجام شده در انرژی مورد مطالعوه  با توجه به راستی

بینوی عموق   ، میزان عدم صحت در پیش[94] های تجربیبا داده

ناحیوه ی قفسوه   توی در  تر از رزولوشن تصواویر سوی  ، کمبراگ

هوای نتوایج   بینوی تووان بوه پویش   ین موی سوت.بنابرا نه بووده ا سی

 سازی در محی  ناهمگن اعتماد کرد.شبیه

هیای  آشفتگی دز کلی سه بعدی در یدور مییدان  .2.۴

 مغناطیسی

ی صوفحه  سه در را اولیه کربن یون کلی دز توزیع ،3 شکل

x-y ،x-z  وy-z  9 و 5/1 ،1 هوای  میودان  دستگاه مختصوات و 

 .  ندکمی مقایسه هم با تسلا

 

تسلا 0 میدان/صفحه  تسلا 5/1  تسلا ۴   

y-x 

   

x-z 

 
  

y-z 

 
  

 ،x-y یصفحه سه در اولیه کربن یون کلی دز ی توزیع(: مقایسه2شکل )

x-z  وy-z اعمال شیده  تسلا  ۴ و 5/1 ،0 هایمیدان دستگاه مختصاض و

ر عددی توزیع دز ه در این مطالعه. مقادیسازی شدبه فانتوم ناهمگن شبیه

ولت بر نوکلئون بر واید یا گرم از ماده فیانتوم  بر یسب گیگاالکترون

 .باشندمتر میدر وکسل مورد نظر هستند. ابعاد در شکل بر یسب سانتی

 

 .اسوت  شوده  محاسبه براگ عمق در x-y یصفحه در دز توزیع

ولت بر نوکلئوون  نمقادیر عددی توزیع دز بر حسب گیگاالکترو

موورد نظور هسوتند.     حد یک گرم از ماده فانتوم در وکسلبر وا

 انتظار که طورهمانباشند. متر میابعاد در شکل بر حسب سانتی

 اعموال  x محور راستای در مغناطیسی میدان که شنجا از رود،می

  yمحوور  راسوتای  در اولیه یباریکه انحراف جهت لذا شود،می

 در دز توزیووع رد ایوویششووفتگی هوویچ نتیجووهدر بووود و خواهوود

مقودار  در محول عموق بوراگ،     .افتود نموی  اتفواق  x-zی صفحه

جابجایی مرکز پروفایل دز در راستای محور باریکه تحت توا یر  
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متور  میلوی  1/1و  1تسلا، بوه ترتیوب برابور     9و  5/1های میدان

عرضی )عمود بور محوور   میزان انحراف همچنین، محاسبه شد. 

هوای  میودان رژی مورد مطالعه و در ان مرکز پروفایل دز باریکه(

است. مقوادیر  متر بوده میلی 9/9و  1/1تسلا به ترتیب  9و  5/1

شده برای باریکه یون کربن تک انورژی  انحراف عرضی محاسبه

در فانتوم ش  در انرژی نزدیک به انرژی محاسبه شوده در ایون   

های حضور میدان ولت بر نوکلئون( درمگاالکترون 351تحقیق )

متور گوزارش شوده بوود     میلی 1/5و  3/1تسلا به ترتیب  9و  1

های به وجود شمده با توجوه بوه قابلیوت سیسوتم     . انحراف[91]

ای یوون  کننده باریکه در روش درمانی اسکن باریکه نقطهاسکن

تووان  . بوه ایون طریوق موی    [90]کربن،  قابلیت تصوحیح دارنود   

غناطیسی میدان مه ناشی از حضور ای دز به وجود شمدهششفتگی

 را جبران کرد. 

 

 توزییع معیادل دز سییه بعیدی در یدیور میییدان     .۴,۴

 تسلا 5/1مغناطیسی 

 x-y ،x-zی صفحه سه در اولیه کربن یون معادل دز توزیع

رسوم   9 تسولا در شوکل   5/1 میدان دستگاه مختصات و y-zو 

حسووب دز برمعووادل مقووادیر عووددی توزیووع    .شووده اسووت 

بر واحد یک گورم از مواده فوانتوم     ولت بر نوکلئونالکترونگیگا

متور  حسب سوانتی مورد نظر هستند. ابعاد در شکل بردر وکسل 

ایوی در راسوتای   هویچ جابجوایی  در محل عمق براگ،  باشند.می

تسلا بورای مرکوز پروفایول     5/1محور باریکه تحت تا یر میدان 

چنین، همشد. معادل دز )نسبت به حالت میدان صفر( مشاهده ن

راف عرضی )عمود بر محور باریکه( مرکز پروفایل دز میزان انح

 1/1برابور مقودار   تسولا،   5/1در انرژی مورد مطالعوه و میودان   

با توجوه بوه اینکوه مقودار عوددی       متر محاسبه شده است.میلی

معادل دز وابسته به ضریب انتقال خطی انرژی در عموق بوراگ   

عمقوی در  ناحیه پلاتو منحنوی دز   برابر مقدار شن در 55حداقل 

ی محور مرکزی است، لذا تمرکز دز در شکل، بیشوتر در ناحیوه  

 باشد.براگ می

 

 

 

 

 

 

 

تسلا 5/1 میدان/صفحه   

y-x 

 

x-z 

 

y-z 

 

 

و  x-y ،x-zی صفحه سه در اولیه کربن یون معادل دز (: توزیع۴شکل )

y-z به فیانتوم نیاهمگن    تسلا اعمال شده 5/1 میدان دستگاه مختصاض و

سازی شده در این مطالعه. مقیادیر عیددی توزییع دز بیر یسیب       شبیه

ولت بر نوکلئون بر واید یا گرم از ماده فانتوم در وکسیل  گیگاالکترون

 باشند.متر میمورد نظر هستند. ابعاد در شکل بر یسب سانتی
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گیری. نتیجه۱

 در بعوودی سووه دز توزیووع اطلاعووات داشووتنکووه جووانش از

 بوه  توانود موی  تشدید مغناطیسوی  تصویر هدایت اب درمانیکربن

 منجر مغناطیسی میدان حضور در دز هایششفتگی میزان ارزیابی

بعودی   سوه  دز توزیوع  بوار،  اولوین  بورای  مطالعوه  این در شود،

ولوت بور   مگواالکترون  331 انورژی  در کوربن  یوونی  هایباریکه

 یوک  داخول  یکنواخت درنوکلئون تحت تا یر میدان مغناطیسی 

بورای   سینه قفسه هندسه بدن که بافت جنس از لایه چند تومفان

کند، با استفاده می مدل ساده صورت درمان یک تومور ریه را به

هوای دز بدسوت   ششفتگی .شمد بدست کارلوسازی مونتاز شبیه

درمانی با هودایت  محدوده صحت مورد انتظار از کربن شمده، در

اسوت کوه بوا    و نیواز   ، قابل توجه بودهناطیسیتشدید مغتصویر 

این انحراف باریکه اولیوه   ،کننده باریکهاستفاده از سیستم اسکن

 شود.تصحیح 
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