
DOI: 10.22122/jims.v36i483.9973  Published by Vesnu Publications  

 

 های نوین علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران وریآ فن ی دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه بیوالکتریک، دانشکده -1

 اصفهان، اصفهان، ایرانهای نوین علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  وریآ فن ی استاد، گروه بیوالکتریک، دانشکده -2

 تحقیقاتی اصفهان، اصفهان، ایران -شهرک علمی ،بنیان بهیار صنعت سپاهان شرکت دانش -۳

  Email: mehri@med.mui.ac.ir علیرضا مهری دهنوی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 637 1397سوم مرداد  ی/ هفته483ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1931تاریخ چاپ:  22/9/1931تاریخ پذیرش:  1/2/1931تاریخ دریافت: 

  

  Computed Tomography (CT)ساز  لیزری شبیه ی سامانه ی یهلاو ی طراحی، ساخت و ارزیابی نمونه

 پرتودرمانیدر 

 
 ۳، رضا حاجیان۳بخش ، نوید نجات۲علیرضا مهری دهنوی، ۱راد سجاد سعادتی

 
 

‌چکیده

. خطا در باشد دهی بیمار در هنگام تصویربرداری و درمان می وضعیت ی ، همانندسازی نحوهComputed tomographyساز  هدف اساسی استفاده از شبیه مقدمه:

درمان گردد. هدف از اجرای این مطالعه، تر در تعیین محل تومور و طراحی  دهی بیمار و ایجاد خطاهای بزرگ تواند باعث ایجاد خطا در وضعیت گذاری، می علامت
 .لیزری بود تا با استفاده از آن، میزان این خطاها به میزان زیادی کاهش یابد ی طراحی و ساخت سامانه

لیزر خطی هر بازو یک . در بخش فوقانی بودندکه هر کدام دارای یک لیزر ثابت و یک لیزر متحرک  بود مجزا تشکیل شده بازویلیزری از سه  ی سامانه ها: روش

حرکت در  مکانیکی ریلی داخل بازو بهساختار یک روی ، بر لیزراین  شت.قرار دابا خط افقی متحرک  خطی لیزربازو نیز  . در بخش دیگرشتدا عمودی قرار با خطثابت 
 .گرفت ویندوز فرمان می ی افزار بر پایه رونیکی نیز از نرممتحرک با استفاده از سیستم الکترونیکی کنترل شد. سیستم الکت لیزر و موقعیت جایی هد. جابمآ می

متر به  میلی 12/۰ ،ها جایی برای آن هو میزان دقت جاب درصد 1/3۹ ،جایی لیزرهای متحرک همیزان صحت جاب برای ارزیابی کارکرد، در آزمایش انجام شده ها: یافته

 .دست آمد

با توجه به محقق گردید.  CTساز  لیزری شبیه ی سامانه ی اولیه ی حاضر، با استفاده از امکانات موجود، طراحی، ساخت و ارزیابی نمونه ی در مطالعه گیری: نتیجه

و کاربرد  دیگرهای  هبا توجه به استانداردهای موجود و نمون باشد که این مقدار، میمتر  میلی 1/۰ در این سامانه ایزوسنتر ی صحت تعیین نقطه، های انجام شده بررسی
 .باشد می مقدار قابل قبولی، دستگاه

 دهی بیمار ، وضعیتهای درمانی مراقبت ایکس، تضمین کیفیت ی لیزرها، توموگرافی اشعه ،یپرتودرمان واژگان کلیدی:

 
ساز  لیزری شبیه ی سامانه ی یهلاو ی طراحی، ساخت و ارزیابی نمونه .بخش نوید، حاجیان رضا راد سجاد، مهری دهنوی علیرضا، نجات سعادتی ارجاع:

Computed Tomography (CT)  691-629(: 2۹9) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرتودرمانیدر 

 

 مقدمه

سازی درمان است  هته توست      نیاز به شبیه پرتودرمانی،پیش از انجام 

یت  دستتگاه    ،ساز درمتان  گیرد. شبیه ساز درمان انجام می دستگاه شبیه

مهم در ایت    ی باشد، اما نکته ایکس می ی اشعه ی تصویربرداری بر پایه

تفاوت تصویربرداری جه  تشخیص و نیت  تصتویربرداری    ،خصوص

ستازی و   ستاز، شتبیه   باشد. عملکرد اصلی یت  شتبیه   جه  درمان می

 ای هه حجم درمانی به گونه ؛نمایش میدان پرتوها در پرتودرمانی اس 

بته   ،های ستامم ارتراب برستد    ای به باف  را بدون ای  هه تابش اضافه

. هنتد  میسازی  یند پرتودرمانی را شبیهاو فر گیرد میصورت دقیق در بر

سازی درمان تشتخیص ملت     های فرایند شبیه تری  بخش بنابرای ، مهم

دقیق تومور از دید پرتودرمانی، تعیی  اعضای مهم در خطتر و ست،س،   

 مجازی فرایند درمان اس . سازی شبیه

پرتتو  توان مل  میدان  می ،داخلی عضایبا تجسم رادیوگرافیکی ا

 هتتای مشتتخص روی ستتط  بتتدن   هتتای متترتب  بتتا ملتت    و بتت  

(Landmarks )    هتای   هتای رو   را تنظیم نمود. بتا توجته بته هاستتی

ایکتتس معمتتومی، امتتروزه  ی ستتازهای اشتتعه قتتدیمی مبتنتتی بتتر شتتبیه

 مقاله پژوهشی
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ستتازی دستتتگاه و هم،نتتی ، رفتتا مشتتک ت احتمتتامی  بتتومی -1

 های خارجی نمونه

همتتر و در   ی تمتام شتده   ی اقتصادی به دمی  ه ینته  ی صرفه -2

 نتیجه، قیم  مناسب

امکان بهبود سامانه و ایجاد تغییرات لازم با نظر هاربر دستگاه  -1

 با توجه به دسترسی به رراح و امگوریتم رراحی

تر به دمیت  دسترستی    اف اری قوی اف اری و نرم پشتیبانی سخ  -4

 دستگاه در داخ  هشور ی به سازنده

ستازی   هدب از اجترای ایت  مطامعته، رراحتی، ستاخ  و پیتاده      

 بود. CTساز  می ری شبیه ی سامانه ی اومیه ی نمونه

 

 ها روش

 ی رراحی سامانه، باید با توجه به امکانتات موجتود و هتاربرد ستامانه    

 ی در عمت  نقطته   ،ایت  ستامانه  می ری در روند درمان صورت پتذیرد.  

متتر بته ستم      ستانتی  ۸۷-1۷را  CT scanای وسنتر داخلی دستتگاه  

ای وسنتر مجتازی   ،هه به ای  نقطههند  جا می هجاب Yتخ  و در ملور 

 ی جتایی نقطته   هامکتان جابت   ،با استتفاده از ایت  ستامانه    .شود گفته می

 شود. فراهم می Zو  X ،Yای وسنتر مجازی در سه ملور 

 :ن د یافر نی  در ا یزری  ل ی و نقش سامانه CT یساز هیشب ندیافر

 ی هتای مختلفتی از ستامانه    بته رو   ،سازی درمان وابسته به رو  شبیه

گتذاری بیمتار در مراحت  رراحتی درمتان استتفاده        می ری برای ع مت  

مفی  متعددی شرح داده شتده  ؤسازی درمان توس  م یند شبیهافر .شود می

  یت موقع  یت و تثب یده  یبه رور خ صه شام  وضعفرایند، اس . ای  

(Immobilizationب )متتار،یاستتک  ب متتار،یب یگتتذار ع متت  متتار،ی 

 متار یب یگتذار  ع م   وسنتر،یا ی نقطه  یینقاط هدب و تع یابی  یموقع

 ،یمجتاز  یستاز  هیشب  وسنتر،یمختصات ا یبر مبنا  یموقع  یو اب ار تثب

 گردد. ررح درمان می یساز نهیو به یابیارز

وابستته بته امکانتات موجتود در مرهت ،       ،یند و اجرای آناای  فر

 (.1، 4، 17) متغیر اس موارد دیگر حجم هار، تعداد پرسن  و 

 (Skin reference marks) باید نقاط مرجتا  ،CT scanدر روچ 

بیمتار تعیتی  شتوند تتا بتتوان بیمتار را در دستتگاه درمتان          بدن روی

 دهی هرد. وضعی 

بنابرای ، هدب اصلی در رراحی ای  سامانه، ایجاد امکتان هنتترچ   

 بختش  ی بته وستیله   Xجایی می رهای خطی در ملور  اف اری جابه نرم

هتای جتانبی دستتگاه     ی بختش  به وسیله Zسقفی دستگاه و در ملور 

باشد؛ به صورتی هه ای  نقاط، باید قاب  رهگیری و ثب  باشتند. در   می

متلتر  بتا    ی تواند سه نقطه نتیجه، سه بازوی مج ای ای  دستگاه، می

استفاده از تقارا می رهای ثاب  و متلر  هر بخش ایجاد هنتد هته در   

 گیرند. مورد استفاده قرار می Zو  Xدر ملورهای گذاری  ع م 

اف ار مکانیکی ستامانه شتام  اج ایتی     سخ  :موجود امکانات. ۱

اصلی، ری ، هامسکه )جه  قرار گترفت  میت ر متلتر (،     ی بدنه نظیر

ساختار مکانیکی جه  قرار گترفت  می رهتای خطتی و تتراز نمتودن      

 موارد بود. سایر و ها، تسمه و پومی، هوپلینگ، هاور، بلبرینگ آن

استت،ر موتتور،    نظیرشام  اج ایی  ،اف ار امکترونیکی سامانه سخ 

 خطتی، آداپتتور    انکودر، درایور استت،ر موتتور، سنستور نتوری، میت ر     

ستیم و بترد اصتلی )شتام  قطعتات       بتی  ی ، برد فرستندهDCوم   24

امکترونیکی از قبی  میکروهنترمر، متاووچ رادیوفرهانستی، بترد هنترمتی     

 بود.( غیره می ر و

اف ار مکانیکی و امکترونیکتی:   ارتباط سخ  :ساخت و یطراح. 2

 ،هته هتر هتدام   بتود  مج ا تشتکی  شتده    بازویمی ری از سه  ی سامانه

با در نظتر گترفت  یت     . بوددارای ی  می ر ثاب  و ی  می ر متلر  

در بختش   بتود هته  ساختار هلی سامانه به ای  صورت بازوی ایستاده، 

 رفت . گ عمتودی قترار متی   به صورت فوقانی دستگاه می ر خطی ثاب  

هتای   جایی هثاب  بود و فق  امکان جاب ،می ر قرار گرفته در ای  قسم 

ای  . در بخش دیگر ش هود  جه  تراز نمودن و هامیبراسیون را دا

افقتی روی  دارای خت   میت ر متلتر     ش .می ر متلر  قرار دا بازو،

. بتا استتفاده از استت،ر موتتور و     گرف  ه و ری  قرار میساختار هامسک

سم  بالا و پایی  به می ر متلر  روی ساختار ریلی به  ،تسمه و پومی

جتایی میت ر بتا استتفاده از انکتودر بته        هد. می ان جابت مآ حره  در می

شد. میکروهنترمر قترار گرفتته در    گیری و دنباچ می صورت دقیق اندازه

هنتترچ می رهتا    جایی و هجاب های  انجام دستورجه ،برد اصلی دستگاه

اف ار سامانه جه  استفاده در ملی  وینتدوز   . نرمبودری ی شده  برنامه

هتام،یوتر متصت    بته  سیم  بی ، به صورتبرد فرستنده بود.رراحی شده 

افت ار را   نترم  از رریقهاربر  ی هنترمی اب غ شده هایو دستوربود شده 

 د.ره به برد اصلی ارساچ می

 افت ار  بتا استتفاده از نترم    ،اف ار ای  ستامانه  نرم :یافزار نرم کنترل

visual studio Microsoft    بته زبتانC#      رراحتی گردیتده و تلت

 USBبتا اتصتاچ فرستتنده بته درگتاه       بود.ملی  ویندوز قاب  استفاده 

د. یت گرد اف ار با استفاده از پورت ستریاچ برقترار متی    ارتباط نرم ،رایانه

هتای دمختواه بته می رهتا      موقعی  ،با استفاده از فیلدهای مربوط س،س،

های هنترمی دستورهای هامیبراسیون  دهمهاز و یا با استفاده  شد ه میداد

هترد.   متی خودهار، خامو  و روش  شدن می رها را به سامانه ارستاچ  

مشخصات بیمار و موقعی  می رها  ی امکان ثب  و ذخیره ،اف ار ای  نرم

تصویری از  ،2در شک   ش .  دایرا ن Excelو تخ  به صورت فای  

 اف ار قاب  مشاهده اس . ملی  نرم

 ،میت ری  ی هر هدام از سه قسم  مجت ای ستامانه   :یساز ادهیپ. 4

بته   ،دستتگاه از . یت  قستم    دش نصب می CTدر ی  بخش از اتاق 

دارای یت  میت ر متلتر      شد هه صورت سقفی بالای تخ  نصب می
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كـه بـا    بـود  افقيو يك ليزر خطي ثابت در سطح  Sagittalدر سطح 
  نشـان داده   3روي دسـتگاه سـقفي و در شـكل    بـر   2و  1هاي  شماره

  شده است. 
  

  
  ليزري ي افزار سامانه محيط نرم. 2شكل 

  
دو قسمت ديگر دستگاه نيز به صورت ايستاده در طـرفين تخـت   

يك ليـزر خطـي ثابـت وجـود      ها آندر هر كدام از رفت كه گ قرار مي
گذاري را ايجـاد   علامت ي ) نقطهافقيكه محور عمودي (سطح  شتدا
د و يك عدد ليزر خطي متحرك كه محور افقي (سطح فرونتال) رك مي

د، محل قرار رك گذاري را ايجاد مي علامت ي متحرك براي تعيين نقطه
 3هاي كناري در شكل  روي دستگاه 3 و 2هاي  گرفتن ليزرها با شماره
  .نشان داده شده است

  

  
  ساز گرفتن ليزرهاي شبيه محل قرار .3شكل 

  
روند كاليبراسـيون دسـتگاه هـر بـار پـس از روشـن و        :يابيارز. 5

. نقـاط ايزوسـنتر   شد خاموش كردن دستگاه به صورت خودكار انجام مي

گيـري   خودكـار و انـدازه  هر سه بخش دستگاه پس از انجام كاليبراسيون 
ايزوســنتر مجــازي قــرار  ي روي نقطــهبــر طــول مســير حركــت ليــزر، 

باعـث   ،گيري طول مسير در حين كاليبراسيون خودكـار  . اندازهرفتگ مي
  .شد ميسازي خطاهاي مكانيكي ممكن در هر بار استفاده  جبران و خنثي

متعـددي  هاي  به دليل اهميت بالاي كاليبره بودن ليزرها، از روش
 ي ) سـامانه Quality assuranceبه منظور آزمايش تضـمين كيفيـت (  

ليـزري،   ي شود. ايزوسنتر مشخص شـده بـا سـامانه    ليزري استفاده مي
ايزوسنتر مشخص شده با ليزر در اتاق درمان شتاب دهنـده را   ي نقطه

هـاي   ليزري نيز، آزمايش ي توان براي سامانه كرد. بنابراين، مي مدل مي
هاي مكعبي مدرج براي چك  كيفيت را كه با استفاده از فانتومتضمين 

شـد، اعمـال نمـود     كردن كاليبراسيون ليزر اتاق شتاب دهنده انجام مي
اي از فانتوم مكعبي استفاده شـده در   ، نمونه4). تصوير شكل 20-18(

ليزري در بيمارستان امام  ي سامانه ي اوليه ي كاليبراسيون و نصب نمونه
  دهد. رمانشاه را نشان ميرضا (ع) ك

  

  
  ي ليزري با استفاده از فانتوم مكعبي كاليبراسيون سامانه .4 شكل

  
  ها افتهي

) و Accuracyيا  در آزمايش انجام شده براي بررسي صحت (درستي
نمونـه بـا مقـدار     20 ،جايي ليزرهاي متحرك هجاب )Precision( دقت
يكسان از دستگاه گرفتـه   متر در هر بار و با شرايط ميلي 10جايي  هجاب

) و ميزان دقت با 1( ي جايي با استفاده از رابطه هشد. ميزان صحت جاب
. ميزان دقت و صحت محاسـبه  ست) محاسبه شده ا2( ي استفاده از رابطه

. همچنـين، در  اسـت  آمـده  1هاي دستگاه در جدول  شده و ديگر ويژگي
هـاي   بخش ديگـر جـدول، دقـت و صـحت و برخـي ديگـر از ويژگـي       

هـاي   هاي خارجي دستگاه با توجه به كاتالوگ و همچنين، آزمـايش  نمونه
  مشابه به دست آمده و به منظور مقايسه ذكر گرديده است.
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 لیزری ی افزاری سامانه مشخصات سخت .۱جدول 

 هیاول ی نمونه ویژگی
ساخت  CT-Sim دستگاه

 Linatechشرکت 

 DORADO IIدستگاه 

 LAPساخت شرکت 

 3/99 ۲/9۹ 7/98 متر )درصد( میلی 10جایی لیزر در  هصحت جاب

 10/0 18/0  1۲/0 متر( متر )میلی میلی 10جایی لیزر در  هدقت جاب

 (II ی درجه) نانومتر 6۹0 (II ی درجهنانومتر ) 6۹0 (II ی درجهنانومتر ) 6۹0 خطر لیزر ی درجهطول موج و 

 متر میلی 1کمتر از  متر میلی 1کمتر از  متر یلیم 1کمتر از  متر ۲-3ی  لیزر در فاصله ی پهنای باریکه

 متر میلی 600بیشتر از  متر میلی 600بیشتر از  متر یلیم 600از  شتریب متحرک هایلیزردر  Zو  Xهای محور جایی جابهطول 

 متر میلی ± ۹/0 متر میلی ± ۹/0 متر یلیم ± ۹/0 لیزر( ی ایزوسنتر )وابسته به پهنای باریکه ی صحت تعیین نقطه

 متر میلی 1/0 متر میلی 1/0 متر یلیم 1/0 جایی لیزر همقدار جاب (Resolution) تفکیک پذیری

 

 (:1) ی رابطه

         
| | |   |

 
 100  

 

Aجایی تعیی  شده برای دستگاه ه: مقدار جاب 

aگیری شده های اندازه جایی ه: میانگی  مقدار جاب 
 

 (:2) ی رابطه

          √
∑ (    ̅)

  
   

   

 

   

 

Nها : تعداد نمونه 

Xگیری شده های اندازه جایی به: مقدار جا 

X: گیری شده های اندازه جایی بهمیانگی  مقدار جا 

 

 بحث

 ی اومیتته ی حاضتتر، رراحتتی، ستتاخ  و ارزیتتابی نمونتته ی در مطامعتته

هتای   با توجه به بررستی صورت گرف .  CTساز  می ری شبیه ی سامانه

پهنای  ،ای وسنتر ی نهایی صل  تعیی  نقطه ی انجام شده، تعیی  هننده

 ی میت ر   هته باریکته   با توجته بته ایت     ،باشد. بنابرای  ی می ر می باریکه

متتر   میلتی  ۸/۷ای وستنتر   ی   تعیتی  نقطته  باشتد، صتل   متر می میلی 1

هتای مشتابه    با توجه بته استتانداردهای موجتود و نمونته    . خواهد بود

 باشد می ای  مقدار صل  مقدار قاب  قبومی ،خارجی و هاربرد دستگاه

ختارجی   ی بنابرای ، ای  ملصوچ توانایی رقاب  با نمونته  (.1)جدوچ 

بته  ختارجی باشتد.    ی برای نمونهتواند جایگ ی  مناسبی  را دارد و می

تتوان از می رهتایی    می ،سازی دستگاه و اف ایش صل  آن منظور بهینه

 ی بته دمیت  نیتاز بته تهیته      ،ای  امتر  .استفاده هرد تر ظری  ی با باریکه

های بیشتری نیتاز دارد.   به بررسی ،بالا ی خارجی می ر با ه ینه ی نمونه

تتوان   متی  ،ای مقتی تستمه  جایی و هاهش خطت  هبرای اف ایش دق  جاب

تتوان بته    دق  بیشتر را متی  .سیستم مبتنی بر باچ اسکرو را پیشنهاد داد

بتا   ،امتا در رترب مقابت     ،تری  م ی  ای  سیستم دانس  عنوان ب رگ

ایت  متورد    ،جایی مواجه خواهیم شد هه در نتیجه ههاهش سرع  جاب

 .نی  به بررسی بیشتری نیاز دارد
 

 تشکر و قدردانی

باشتتد.  متتی 19191۷ ی مقامتته حاصتت  رتترح تلقیقتتاتی بتته شتتمارهایتت  

دانند از معاون  پژوهشی دانشتگاه   نویسندگان ای  مقامه بر خود لازم می

بنیتان بهیتار صتنع  ست،اهان بته       علوم پ شکی اصفهان و شره  دانتش 

 .جه  حمای  از ای  ررح تلقیقاتی تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract 

Background: The main goal of using the computed tomography (CT) simulator is to assimilate the patient's 

positioning during imaging and treatment. Error in marking can lead to error in patient positioning, and create 

greater errors in determining the location of the tumor and the treatment planning. The purpose of this study was 

to design and develop laser system that can greatly reduce these errors.  

Methods: The laser system consisted of three separate arms that each of them had a fixed laser and a movable 

laser. In the upper part of each arm, there was a fixed linear laser with a vertical line. In the other part of the arm, 

there was also a moving linear laser with a horizontal line; this laser moved on the mechanical rail structure 

inside the arm. Movement and position of the laser was controlled by the electronic system; the electronic 

system also took order of the Windows-based software. 

Findings: In this trial for the performance evaluation, displacement accuracy of the movable lasers was 98.7%, 

and the displacement precision of them was 0.12 mm. 

Conclusion: In this study, using the available facilities, the goal of the study which was design, development, 

and evaluation the prototype of the CT simulator laser system was achieved. According to the results of this 

study, the accuracy of the isocentre point determination in this system was 0.5 mm, which is acceptable 

according to the existing standards, other similar devices, and device usage. 
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