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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  29/9/90: تاريخ پذيرش         9/8/89:تاريخ دريافت  1390ه دوم بهمن ماههفت/166شماره/منهسال بيست و 
  

اتاق درمان بخش راديوتراپي  ي گيري مقدار دوز فوتونوترون در شتاب دهنده اندازه
  اصفهان) ع(بيمارستان سيدالشهداي 

  
  4قيصري... روح ادكتر ، 3كيوان جباريدكتر ، 2، مصطفي خسروي1داريوش شهبازيدكتر 

  

  چكيده
ها از  در اين دستگاه. رود هاي بدخيم به شمار مي درمان مؤثر بيماري هاي  از تكنيكهاي خطي پزشكي پرانرژي يكي  دهنده امروزه راديوتراپي با شتاب :مقدمه
. باشند هاي ايجاد شده داراي طيف وسيعي مي فوتونوترون. شود هاي پرانرژي با مواد متفاوت درون دستگاه، آلودگي فوتونوتروني توليد مي كنش فوتون برهم

 ي در اين مطالعه به محاسبه. هاي پراكنده، مستقيم وگرمايي است اشعه در ايزوسنتر برابر با مجموع شار نوترون هاي توليد شده بر واحد دوز شار كل نوترون
 .پرداختيم MV 18اصفهان در انرژي ) ع(در بيمارستان سيدالشهداي  Saturne20اتاق درمان دستگاه  ي نقطه 15اين آلودگي در 

در ) TLD-700 )Thermoluminescent dosimeterو  TLD-600عدد آشكارساز  30دن دوز نوترون از براي انجام اين تحقيق و به دست آور :ها روش
در بيمارستان  Co60ي  اولي با چشمه. ها انجام دو نوع كاليبراسيون گامايي و نوتروني استTLDي استفاده از  لازمه. اي استفاده شد اتاق به طور كاتوره ي نقطه 15

مركز كرج ) Secondary standard dosimetry labيا  SSDL(در مركز دوزيمتري استاندارد انرژي اتمي  Am-Be ي ا چشمهو دومي ب) ع(سيدالشهداء 
 .صورت گرفت MU 111و زمان  cGy100 عمل پرتوگيري آشكارسازها در حين درمان يك بيمار با دوز . انجام گرفت

به طوري كه مقدار دوز اندازه گيري  ؛و كمتر از آن بود ) mSv(سيورت  د در حدود ميليموار ي در همه TLDنتايج حاصل از آشكارسازهاي  :ها يافته
 15 ي و شماره 0605/0برابر با  10 ي ، شماره693/0برابر با  3 ي ، شماره652/0برابر با  2 ي ، شماره378/0برابر با  1 ي شده در آشكارسازهاي شماره

 .سيورت به دست آمد ميلي 671/0برابر با 

شود و اين موضوع باعث  مقداري آلودگي فوتونوتروني در اتاق درمان در حين درمان وجود دارد كه اغلب در طراحي درمان منظور نمي :گيري يجهنت
  .گردد دريافت دوز اضافي بيمار مي

  .، اتاق درمان)TLD(دوزيمتري، آلودگي فوتونوتروني، آشكارساز  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي خطي در روش پرتودرمـاني   هاغلب از شتاب دهند

ايـن  . شـود  براي درمان بيمـاري سـرطان اسـتفاده مـي    
الكترونـي و   ي ها قابليـت اسـتفاده در دو گونـه    دستگاه

هـاي   از مزاياي مهم اين شتاب دهنده. فوتوني را دارند
توان به كم  مي Xخطي در استفاده از پرتوهاي پرانرژي 

ــالا،     ــي ب ــت، دوز عمق ــطحي پوس ــودن دوز س دوز ب
ــده ــراي بافــت ي پراكن ــر ب هــاي خــارج هــدف و  كمت

بـا توجـه بـه    . نمودارهاي ايزودوز مناسب اشـاره كـرد  
همين موارد، امروزه اين روش درماني بـه عنـوان يـك    

  . شود روش درماني استاندارد كلينيكي مطرح مي
هـاي   اين مزايا، اگر انرژي فوتـون  ي اما با وجود همه

هـا بيشـتر از    يـن دسـتگاه  توليد شده براي درمان، توسط ا
MeV 7 توليــد  ي باشــد، ايــن انــرژي از انــرژي آســتانه

ــه در آن    ــار رفت ــه ك ــنگين ب ــزات س ــوترون در فل فوتون
هايي كه به همراه ميدان  شود و نوترون ها بيشتر مي دستگاه

www.mui.ac.ir



  و همكاران داريوش شهبازيدكتر   يوتراپيرادبخش  ي دهنده شتاب در فوتونوترونميزان 
  

  2331  1390هفته دوم بهمن/ 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ).1- 3(گـردد   كند، توليد مـي  فوتوني به بيمار برخورد مي
ــودگي حاصــل    در روش ــوم، آل ــاني مرس ــاي درم از ه

برخورد فوتون با مواد موجود در مسير آن، براي بيمـار  
شود؛ در حـالي كـه، اثـر بيولوژيـك      در نظر گرفته نمي

هـا اسـت و    ها به طور اساسي بيشـتر از فوتـون   نوترون
تواند خطر يك سـرطان ديگـر را    مقدار دوز كم آن مي

  . در بيمار به همراه داشته باشد
هـا   شتاب دهندهها در  هاي توليد فوتونوترون چشمه

شامل هدف، كليماتورهاي اوليه و ثانويه، فيلتر مسـطح  
هاي سـر دسـتگاه، در و ديوارهـاي اتـاق      كننده، حفاظ

). 1-4(درمان، بتون و چوب آن گـزارش شـده اسـت    
هـا در اتـاق درمـان و     بنابراين، توليد اين فوتونـوترون 

اطراف آن چالش بزرگي را براي متخصصين حفاظـت  
كرده است؛ به طوري كـه ايـن موضـوع    پرتويي ايجاد 

شود، بيماران و پرتوكاران در معرض پرتوي  موجب مي
در يـك مطالعـه، در شـتاب    ). 5-7(اضافي قرار گيرند 

، دوز معـادل محصـور   Varian 2100پزشكي  ي دهنده
 1×  1 ي ايزوسنتر در ميـدان بـا انـدازه    ي شده در نقطه

مگــا  10و  15، 18، 20بــا مقــادير انــرژي متــر  ســانتي
و  61/0، 79/1، 85/1الكترون ولت بـه ترتيـب معـادل    

. بوده اسـت ) Gy( Grayبر ) mSv(سيورت  ميلي 60/0
ها توليـد شـده بـا     همچنين انرژي ميانگين فوتونوترون

 مگا 16/0و  4/0، 44/0، 48/0ها به ترتيب  همان انرژي
  ).1(الكترون ولت گزارش شده است 

گيــري دوز  ههــدف از انجــام ايــن پــژوهش، انــداز
ايـن  . هاي فوتوني پرانـرژي بـود   فوتونوترون در ميدان

خطـي پزشـكي    ي آلودگي براي دستگاه شتاب دهنـده 
Saturne20 فوتــوني، بــا انــرژي  ي در گونــهMeV 18 

) ع(واقع در بخش راديوتراپي بيمارستان سيدالشـهداي  
   .اصفهان، انجام گرفت

  

  ها روش
 تـرين  اصـلي  خطي پزشكي ي هاي شتاب دهنده دستگاه

ابزارهــاي مراكــز راديــوتراپي در ايــران جهــت درمــان 
باشد و دقت بيشتر در درمان با اين  بيماران سرطاني مي

هـاي سـالم    ها موجب آسـيب كمتـر بـه بافـت     دستگاه
اگر چـه ديوارهـاي   . شود بيماران و پرسنل پرتوكار مي

 X ي انويـه ثاتاق درمان براي تضعيف پرتوهاي اوليه و 
ها  ود و اين حفاظ براي تضعيف نوترونش محافظت مي

هـا در   كافي است، اما با وجود اين ممكن است نوترون
ورودي اتاق درمان پراكنـده شـده، موجـب مشـكلات     

در ). 8(ي وسيعي از اتاق درمان شـود   پرتوي در منطقه
خطـي   ي نماي شماتيك دستگاه شتاب دهنـده  1شكل 

Saturne20 نشان داده شده است.  
گيري ميزان دوز جـذب   ق، براي اندازهدر اين تحقي

نقطــه از اتــاق درمــان، از آشكارســازهاي  15شــده در 
يا  Thermoluminescent dosimeter(ترمولومينسانس 

TLD ( ــا نمادهــاي اســتفاده  TLD-700و  TLD-600ب
ايـن آشكارسـازها داراي شـكل هندسـي مكعـب      . شد

و ســاخت متــر  ميلــي 3 × 3 × 2/0مســتطيل بــا ابعــاد 
ايـــن  ي ي ســـازنده مـــاده. بـــود Harshawشـــركت 

هـا   در آن Li7و  Li6آشكارسازها يكسان ولـي درصـد   
  ).1جدول (بسيار متفاوت است 
ــود كــه ايــن نــوع   TLD-600دليــل انتخــاب  ايــن ب

  در حدود (، كه داراي سطح مقطع بالايي Li6آشكارساز با 
  
  )TLD( نسانسيترمولومدر آشكارسازهاي  Li7و  Li6فراواني . 1جدول 

Li7   بار مؤثر
ابزار   Zeff(  Li6( اي هسته

  نوع  دوزيمتري

 *MCP-600  نوترون  6/95  2/8  4/4

  *MCP-700  گاما و بتا  1/0  2/8  9/99
* MCP-600  همانLiF:Mg,Ti6  وMCP-700  همانLiF:Mg,Ti7 
  ).9(باشد  مي
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  Saturne20خطي  ي نماي شماتيك دستگاه شتاب دهنده. 1شكل 

  
 گرمــاييهــاي بــا نــوترون  واكــنش بــراي) بــارن 940
، كـه  Li7نيـز بـا    TLD-700باشد، غني شده اسـت؛   مي

تري با نـوترون گرمـايي دارد، غنـي     كنش ضعيف برهم
از طرفي، حساسيت هر دو نوع آشكارسـاز  . شده است

  ).10(ها يكسان است  در برابر فوتون
، )Relative method(در روش دوزيمتري نسبي 

. شود مقادير دوز كاليبره ميپاسخ دوزيمترها براي 
ها در دوزسنجي TLDبنابراين، براي اين كه بتوان از 

استفاده كرد، به دو نوع كاليبراسيون نياز است؛ يكي 
، كه )Co60( 60كبالت  ي كاليبراسيون فوتوني با چشمه

اصفهان انجام گرفت و ) ع(در بيمارستان سيدالشهداي 
، كه Am-Be ي ديگري كاليبراسيون نوتروني با چشمه

در آزمايشگاه دوزيمتري استاندارد انرژي اتمي 
)SSDL  ياsecondary standard dosimetry lab (

براي فاكتور كاليبراسيون فوتوني . مركز كرج انجام شد
دو نوع فاكتور فردي و گروهي محاسبه گرديد و در 
مورد كاليبراسيون نوتروني فاكتور تصحيح نوتروني 

)Neutron correction factor  ياNCF (برآورد شد.  

، TLDهاي ذاتي هر  براي كم كردن تفاوت
كاليبراسيون فردي لازم است كه با اعمال يك فاكتور 

بدين طريق، . گيرد انجام مي TLDتصحيح براي هر 
در مقايسه با پاسخ هر  TLDپاسخ هر آشكارساز 

اين فاكتور به  ي فرمول محاسبه. شود دسته تعيين مي
  :ستصورت زير ا

  
  

 MBRفاكتور تصحيح فردي،  ICFدر اين فرمول، 
پاسخ فردي هر  IERمتوسط پاسخ گروهي و 

كاليبراسيون گروهي آشكارسازها . آشكارساز است
ها TLDبندي  توسط دستگاه خوانش بر اساس گروه

مشخص و بر اساس آن، فاكتور كاليبراسيون گروهي و 
  .شود فاكتور زمينه تعيين مي

كاليبراسيون گروهي نيز به صورت زير  ي فاكتور رابطه
  .است
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براي به دست آوردن فاكتور نوتروني، تمام 
آشكارسازها در پنج گروه شش تايي در فاصله يك 
متري از چشمه قرار گرفت؛ گروه اول در مدت يك 

، گروه دوم در مدت دو روز با mSv 15/3روز با دوز 
وز ، گروه سوم در مدت پنج روز با دmSv 31/6دوز 
mSv 77/15 گروه چهارم در مدت شش روز با دوز ،
mSv 92/18 و گروه پنجم در مدت هفت روز با دوز ،
mSv 08/22 پرتوگيري شدند.  

فاكتور تصحيح نوتروني،  ي در ادامه، براي محاسبه
ضرب شمارش نوتروني هر آشكارساز  ميانگين حاصل

در فاكتور تصحيح فردي آن محاسبه و اختلاف اين 
. براي هر جفت آشكارساز مشابه به دست آمدمقادير 

در نهايت، دوز بر حسب مقادير حاصل از اختلاف 
شيب اين نمودار خطي، همان . ها رسم شد شمارش

  . فاكتور تصحيح نوتروني است
 30براي تعيين فاكتور كاليبراسيون فردي، هر 

آشكارساز بر روي يك صفحه از جنس پرسپكس به 
اي چيده شد كه همگي  گونهمتر به  ضخامت يك سانتي

بر روي (تحت تأثير يك توزيع يكنواخت قرار گيرند 
ها همان مركز ميدان  هايي كه مركز آن محيط دايره
متري  سانتي 80ي  سپس، در فاصله). پرتوي است

ها TLDتمام  2cm 35 × 35در ميدان  Co60دستگاه، 
   MU 11/0با زمان  cGy 14تحت تأثير دوز 

)Monitor unit (عدد  30در نهايت، هر . قرار گرفت
TLD  توسط دستگاه خوانش)Solar 2 ( واقع در گروه

  . فيزيك و مهندسي پزشكي خوانش شد
عدد  15براي تعيين فاكتور كاليبراسيون گروهي، 

TLD-600 گروه اول . بندي شد در چهار گروه تقسيم
بدون اعمال دوز شامل دو آشكارساز، گروه دوم با اعمال 

شامل سه آشكارساز، گروه سوم با اعمال  cGy 10دوز 

شامل پنج آشكارساز و در نهايت، گروه  cGy 12دوز 
. شامل پنج آشكارساز بود cGy 14چهارم با اعمال دوز 

نيز به همان ترتيب بالا با همان  TLD-700عدد  15
در نهايت . مقادير دوز در چهار گروه تقسيم بندي گرديد

  . خوانش شد توسط دستگاه TLDعدد  30هر 
 30پس از مراحل كاليبراسيون فردي و گروهي، هر 

و  TLD-600به صورت زوج، يعني يكي  TLDعدد 
مكان  15در  15تا  1 ي ، از شمارهTLD-700ديگري 

ي اين آشكارسازها در حين  همه. متفاوت قرار گرفت
، cm 100  =SADپرتودرماني يكي از بيماران، در 

TLD ها با فوتونMeV 18  دوز باcGy 100  و زمان
MU 111 ي قراردادن  نحوه. پرتوگيري شدTLD ها در
  . ها به صورت اتفاقي انجام شد مكان

ها توسط TLDبعد از پرتوگيري، عمل خوانش 
با مشخص . دستگاه انجام و مقادير دوز محاسبه شد

كردن فاكتورهاي كاليبراسيون فردي و گروهي، مقدار 
با فرمول زير  TLDگيري شده توسط هر  دوز اندازه

  DOSi = (CCi - BG) × BCF × ICFi: تعيين گرديد
  
  ها افتهي

 Co60ي فاكتور كاليبراسيون فردي با چشمه  محاسبه
در  TLD-700و براي  2در جدول  TLD-600براي 

  .آمده است 3جدول 
 Co60نتايج بررسي فاكتور كاليبراسيون گروهي با 

در  TLD-700و براي  4در جدول  TLD-600براي 
  .آوردن شدن است 5جدول 

نتايج بررسي فاكتور كاليبراسيون گروهي و دوز 
تمامي محاسبات  .استقابل ملاحظه  6زمينه در جدول 

هاي  مربوط به استخراج فاكتور نوتروني در جدول
  .ارايه شده است 9و  8، 7 ي شماره
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  TLD-600نتايج فاكتوركاليبراسيون فردي آشكارساز . 2جدول 

كاليبراسيونفاكتور
  فردي

شمارش تصحيح
  شده

ي  شماره
 آشكارساز

0413/1  322120  1  
9429/0 355720 2  
9603/0  349280  3  
2133/1 276450 4  
9998/0  335470  5  
0207/1  328610  6  
9789/0  342650  7  

00320/1  334360  8  
9570/0 350480 9  
9565/0  350660  10  
9964/0 336630 11  
1459/1  292720  12  
8760/0  382910  13  
0779/1  311180  14  
9259/0  362250  15  

  
 TLD-700نتايج فاكتور كاليبراسيون فردي آشكارساز . 3جدول 

فاكتور
 كاليبراسيون فردي

شمارش
 تصحيح شده

ي  شماره
 آشكارساز

9712/0 347720  1 

9755/0 346170 2 

9339/0 361600 3 

0880/1 310400 4 

1167/1 302420 5 

0106/1 334160 6 

9933/0 340000 7 

0770/1 313570 8 

8712/0 387650 9 

0295/1 328020 10 

0057/1 335790 11 

9421/0 358470 12 

9115/0 370500 13 

1743/1 287590 14 

9881/0 341770 15 

  
  TLD-600فاكتور كاليبراسيون گروهي آشكارساز . 4جدول 

خوانش با آشكارساز
TLD-600 

ي  ارهشم
آشكارساز

مقدار دوز 
)cGy( 

يشماره
  گروه

28/715  1  
0  1  

04/196  2  
59/317325  3  

10 2  88/218845  4  
31/298650  5  
38/303347  6  

12  3  
44/342605  7  
39/270003  8  
26/331679  9  
82/273532  10  
96/462676  11  

14  4  
66/350607  12  
24/415372  13  
67/329607  14  
72/457853  15  

  
 TLD-700فاكتوركاليبراسيون گروهي آشكارساز . 5جدول 

خوانش با آشكارساز
TLD-700 

ي  شماره
TLD آشكارساز

مقدار دوز
)cGy(  

يشماره
 گروه

42/819 1 
0 1 

52/1166 2 

24/316767 3 

10 2 40/232828 4 

13/259986 5 

30/291441 6 

12 3 

64/363981 7 

61/255188 8 

69/335280 9 

13/267627 10 

96/447531 11 

14 4 

58/327310 12 

48/398020 13 

05/289680 14 

17/440633 15 
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  TLD-700و  TLD-600، در آشكارسازهاي )BG(و دوز زمينه ) BCF(فاكتور كاليبراسيون گروهي . 6جدول 
  كانال خوانش )BCF(يكاليبراسيون گروه )BG(دوز زمينه 

TLD-700 TLD-600 TLD-700 TLD-600 

  زوج  000042671/0  000044657/0  083637/0  052093/0
  فرد 000032810/0 00003364/0  023468/0  027565/0

  نوتروني ي با چشمه TLD-600محاسبات مربوط به آشكارساز . 7جدول 
 ي آشكارسازشماره )Count(شمارش با چشمه )ICF(يفردحيتصحفاكتور  ICF × Count  ميانگين گروهي

5641/31  
1151/28  0413/1  27  1  
8873/34  9429/0  37  2  
6899/31  9603/0 33 3  

49/65  
1581/69  2133/1  57  4  
9876/61  9998/0 62 5  
3248/65  0207/1  64  6  

2967/147  
8139/147  9789/0  151  7  
4832/151  0032/1 151 8  
593/142  957/0  149  9  

9246/186  
3875/167  9565/0 175 10  
3736/173  9964/0  174  11  
0128/220  1459/1  192  12  

9739/207  
628/221  876/0 253 13  

8916/219  0779/1  204  14  
4023/182  9259/0 197 15  

  نوتروني ي با چشمه TLD-700محاسبات مربوط به آشكارساز . 8جدول 
  آشكارسازي شماره )Count(شمارش با چشمه )ICF(يفردحيتصحفاكتور ICF × Count ميانگين گروهي

7349/5 

856/4 9712/0 5 1  
8775/4 9755/0 5 2 

4712/7 9339/0 8 3 

9876/6 

616/7 088/1 7 4 

8169/7 1167/1 7 5 

53/5 0106/1 5 6 

1623/8 

9531/6 9933/0 7 7 

693/9 077/1 9 8 

8408/7 8712/0 9 9 

2538/9 

295/10 0295/1 10 10 

0456/8 0057/1 8 11 

421/9 9421/0 10 12 

8056/7 

292/7 9115/0 8 13 

2201/8 1743/1 7 14 

9048/7 9881/0 8 15 
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  نوتروني ي مقادير مربوط به ميانگين آشكارسازها با دوزهاي متناظر چشمه. 9جدول 
  ي گروه شماره )mSv(دوز اعمالي )ICF( يفرد حيتصح فاكتوراختلاف ميانگين گروهي دو آشكارساز با 

8292/25  15/3  1  
5024/58  31/6  2  
1344/139  768/15  3  
6708/177  92/18 4  
1683/200  08/22  5  

  
ضريب نوتروني، از شـيب نمـودار    ي براي محاسبه
ها بر حسب دوز نوتروني استفاده شد  اختلاف ميانگين

از طرفـي،  . سـت آمـد  بـه د  11/0كه در نهايت، معادل 
  x+  46/0بهترين خط اين نمودار به صـورت   ي معادله

11/0  =Y     به دست آمد كه نمـودار مربـوط بـه آن در
  .آورده شده است 2شكل 
  

0
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25

0 50 100 150 200 250

ورت بر اساس اختلاف ميانگين با يس توزيع دوز بر حسب ميلي. 2شكل 
  )ICF( يفرد حيتصح فاكتور

  
هاي انجـام گرفتـه بـا     گيري از اندازه نتايج حاصل

TLD-600  وTLD-700     بر اسـاس دوز اعمـال شـده
به بيمار و مقدار دوز ناشي از آلودگي فوتونوترون بر 
اســاس مختصــات آشكارســازها، بــا در نظــر گــرفتن 

 10فاكتور تصحيح نوتروني در اتاق درمان، در جدول 
  .ارايه شده است

  بحث
دهـد كـه در تمـام     ن مينتايج حاصل از محاسبات نشا

نقاط انتخاب شده در اين اتـاق، آلـودگي نـوتروني در    
از نتـايج  . شود ديده مي) mSv(سيورت  ميلي ي محدوده

كمتـرين مقـدار دوز    ي گيـري مشـاهده   مهم اين انـدازه 
ــه   ــاق اســت ك ــوتروني در نزديكــي درب ورودي ات ن

بـه ترتيـب   ( 9و  10 ي مربوط به دو آشكارساز شـماره 
بيشــترين . بــود) ســيورت ميلــي 186/0و  06/0معــادل 

 4 ي مقدار آلودگي نوتروني مربوط به آشكارساز شماره
همچنين، در همـين راسـتا و   . بود mSv 83/0به مقدار 

روي  4 ي آشكارسـاز شـماره   ي قرينـه  ي درست نقطـه 
، داراي مقـدار  6 ي كف اتاق، يعني آشكارسـاز شـماره  

mSv 8/0 آلودگي نوتروني بود.  
كارساز جا داده شـده روي تخـت بيمـار،    در دو آش

، به ترتيب مقـادير  2و  1 ي يعني آشكارسازهاي شماره
دليـل  . گيـري شـد   سيورت اندازه ميلي 652/0و  378/0

، همــان توليــد كــم 1كمتــر بــودن مقــدار آشكارســاز 
  . هاي گرمايي در اين نقطه است نوترون

ي سـاز  با نتايج حاصل از شبيه ها اين يافته ي با مقايسه
گيري  ، مقدار دوز اندازه)Monte Carlo )12 -11به روش 

شده توسط ما در بعضي از نقاط كمتر و در بعضي نقـاط  
ديگر كمي بيشتر به دست آمده است؛ به عنوان مثال، اين 

 mSv 5/2به مقـدار  ) 2cm 10 × 10برابر  SADدر (يافته 
  .گزارش شده است) 12( mSv 2/2و ) 11(
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  Saturne20وترون بر اساس مختصات آشكارساز در اتاق درمان دوز فوتون. 10جدول 

  
شود،  ها معلوم مي همان طوري كه از بررسي يافته

روني در اتــاق درمــان در مقــداري آلــودگي فوتونــوت
حين درمان وجود دارد كه اغلب در طراحـي درمـان   

شود و اين موضوع، باعـث دريافـت دوز    منظور نمي
  .گردد اضافي توسط بيمار مي

 

References 

1. Saeed MK, Moustafa O, Yasin OA, Tuniz C, 
Habbani FI. Doses to patients from photoneutrons 
emitted in a medical linear accelerator. Radiat Prot 
Dosimetry 2009; 133(3): 130-5. 

2. Ghavami SM, Mesbahi A, Mohammadi E. The 
impact of automatic wedge filter on photoneutron 
and photon spectra of an 18-MV photon beam. 
Radiat Prot Dosimetry 2010; 138(2): 123-8. 

3. Waller EJ, Jamieson TJ, Cole D, Cousins T, 
Jammal RB. Experimental and computational 
determination of neutron dose equivalent around 
radiotherapy accelerators. Radiat Prot Dosimetry 
2003; 107(4): 225-32. 

4. Zanini A, Durisi E, Fasolo F, Visca L, Ongaro C, 
Nastasi U, et al. Neutron spectra in a tissue 
equivalent phantom during photon radiotherapy 
treatment by LINACS. Radiat Prot Dosimetry 
2004; 110(1-4): 157-60. 

5. Tosi G, Torresin A, Agosteo S, Foglio PA, 
Sangiust V, Zeni L, et al. Neutron measurements 

around medical electron accelerators by active 
and passive detection techniques. Med Phys 
1991; 18(1): 54-60. 

6. Facure A, Silva AX. The use of high-density 
concretes in radiotherapy treatment room design. 
Appl Radiat Isot 2007; 65(9): 1023-8. 

7. Waller EJ, Jamieson TJ, Cole D, Cousins T, 
Jammal RB. Effectiveness of customised neutron 
shielding in the maze of radiotherapy accelerators. 
Radiat Prot Dosimetry 2003; 107(4): 233-8. 

8. Falcao RC, Facure A, Silva AX. Neutron dose 
calculation at the maze entrance of medical 
linear accelerator rooms. Radiat Prot Dosimetry 
2007; 123(3): 283-7. 

9. Brunckhorst E, Sheng X, Todorovic M, Becker J, 
Cremers F. Characterisation of MCP-600D and 
MCP-700D thermoluminescence detectors and 
their applicability for photoneutron detection. 
Radiat Prot Dosimetry 2008; 131(4): 513-20. 

10. Triolo A, Marrale M, Brai M. Neutron-gamma 

)mSv( آلودگي نوتروني 
(TLD600- TLD700) × NCF 

فاكتور تصحيح نوتروني
)NCF(  

ي شماره آشكارسازمختصات
  )Z)cm( Y)cm( X )cm  آشكارساز

378/0  03780/0  11/0 100- 10 10  1 
6523/0  06523/0  11/0  100-  0  200  2  
693/0  0693/0  11/0  214-  0  0  3  

8338/0  08338/0  11/0  214-  150-  0  4  
5852/0  05852/0  11/0  214-  300-  0  5  
803/0  0803/0  11/0 214- 150 0  6 

4147/0  04147/0  11/0  214-  300-  300  7  
6028/0  06028/0  11/0 214- 0 300  8 
1859/0  01859/0  11/0  214-  150-  400  9  
0605/0  00605/0  11/0  214-  50  600  10  
2057/0  02057/0  11/0 214- 300 350  11  
-  0176/-  11/0  214-  300  600  12  

5489/0  05489/0  11/0 214- 300 0  13  
506/0  0506/0  11/0  214-  0  405-  14  
671/0  0671/0  11/0  50-  10-  10-  15  

www.mui.ac.ir



  و همكاران داريوش شهبازيدكتر   يوتراپيرادبخش  ي دهنده شتاب در فوتونوترونميزان  
  

  1390بهمنهفته دوم / 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2338

mixed field Measurements by means of MCP-
TLD600 dosimeter pair. Nuclear Instruments and 
Methods in Physics Research Section B 2007; 
264(1): 183-8. 

11. Hashemi SM, Hashemi Malayeri B, Raisali GH, 
Shokrani P, Sharafi AA. A Study of The 
photoneutron dose equivalent resulting from a 

saturne20 medical linac using monte method. 
Nukleonika 2007; 25(1): 39-43. 

12. Sohrabi M, Mostofizadeh A. .Measurment of 
photoneutron dose in and out of high energy X-
ray beam of a saturne20 medical linear 
accelerator by ECE polycarbonate detectors. 
Radiat Meas 1999; 31(1-6): 479-82. 

www.mui.ac.ir



  

  2339  1390هفته دوم بهمن/ 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 166, 2nd week, Februray 2012 Received:31.10.2011 Accepted: 20.12.2011

 

 
Measurement of Photoneutron Dose in the Linear Accelerator at the  

Radiation Therapy Section of Seyed-Al-Shohada Hospital, Isfahan, Iran 
 

Daryuosh Shahbazi PhD1, Mostafa Khosravi2, Keyvan Jabbari PhD3,  
Rouhollah Gheisari PhD4 

 
Abstract 

Background: Radiation therapy with linear accelerators (Linac) is one of the efficient techniques for 
cancer treatment. However, the interaction between high energy photons and various materials on the 
Linac's head produces photoneutron contamination. Total flux of neutrons per unit of radiation in the 
isocenter is the sum of thermal, scattered and direct neutrons fluxes. In this study, the neutron 
contamination at an energy level of 18 MeV was investigated in 15 points of the Linac's room at 
Seyed-Al-Shohada Hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: For calculation of the dose of the neutrons, 30 thermoluminescence dosemeters (TLD-600 
and TLD-700) were randomly distributed in 15 points of the treatment room. In order to use TLDs, 
both thermal and gamma calibrations are required. While thermal calibration was performed with a 
60Co source at the hospital, gamma calibration was conducted with an AM-Be source at the secondary 
standard dosimetry lab (SSDL) in Karaj, Iran. The exposure of the detectors was performed during the 
treatment of a patient at a dose of 100 cGy during 111 Monitor Unit. 

Findings: The results of the TLD detectors were all in the range of millisievert (mSv) and less. The 
measured doses in detectors 1, 2, 3, 4 and 15 were 0.378, 0.652, 0.693, 0.0605, and 0.671 mSv, 
respectively.  
Conclusion: Based on our findings, non-zero values of photoneutron contamination exist in the 
treatment room which are not always considered in the treatment planning of patients. 

Keywords: Dosimetry, Photoneutron contamination, Thermoluminescence dosemeter, Treatment room. 
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