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و  یثربخشــاز شده و ود عیوزتوجه در تقابل يامنجر به بروز خطاه تواندیم هاي کوچک الکترونیمیدان :زمینه و هدف

 عملکــرد یرســمطالعــه، بر نیــمتداول استفاده شود. هــدف ا يمترهایدوزاز  کهیزمان ژهیودرمان را کاهش دهد، به یمنیا

 يمترهــایزوآن بــا د جینتا سهیو مقا یکوچک الکترون يهادانیدر م يبعدسه متریزود کیعنوان به MAGIC يمریژل پل

  بود. Pinpointو  Diode ،Semiflexارد استاند

 یزمــان يازهرضا (ع) کرمانشــاه، در بــامام مارستانیب یدر بخش پرتودرمان يکاربرد-یتجرب يمطالعه نیا :روش بررسی

 مترمربع،یتســان 5×5و  4×4، 3×3، 2,5×2,5، 2×2بــا ابعــاد  یالکترونــ دانیــمانجــام شــد. پــنج  1402تا آذر  1401آذر 

و  6 ينــرژاو در دو  Elekta یدهنده خطــشتابمتصل به سر  2cm 6×6 اپلیکاتوربا استفاده از هاي کوچک انعنوان میدهب

بــا  MRIتحت تابش قرار گرفتــه و ســپس بــا دســتگاه ساخته شده  MAGICژل  يهاشد. نمونه دیتول ولتالکترونمگا 9

 دســت آمــده ازهزهــاي بوتوزیــع د بــا جینتــا سپساستخراج گردد.  يبعددوز سه عیتسلا اسکن شدند تا توز 1,5قدرت 

   شد. سهیمقا Pinpointو  Diode ،Semiflex يمترهایدوز

طــابق نســبت بــه ت نیداشتند و ا Diode متریدوزتطابق را با  نیشتریب MAGICآمده از ژل دستبه یعمق دوز يهایمنحن ها:یافته

قرائــت  نیلاف بــپرتو، اخــت يانرژ شیو افزا دانیبا کاهش اندازه م نیتر بود. همچنتوجهقابل Pinpointو  Semiflex يمترهایدوز

  دارد. دیکوچک تأک يهادانیدر م يمتریدوزابزار مناسب  تخابان تیبر اهم جینتا نیشد. ا شتریب مترهایدوز

 يهادانیــمر د قیدق يمتریدوز يبرا ییتوان بالقوه بالا ،يبعدسه متریدوز کیعنوان به MAGIC يمریژل پل گیري:نتیجه

 نیک و همچنــکوچــ اریبســ يهــادانیاما در م نشان داد. diode متریدوزرا با  يسازگار نیدارد و بالاتر یکوچک الکترون

  است. رهامتیزود ریبهتر از سا متریزوژل د نهیاز تعادل ذره باردار گز شتریفاصله گرفتن ب لیدلبالا به يانرژ

  .یپوترایراد ،مرهایپل الکترون، :لیديک لماتک

 

  
تواند از سرطان یک بیماري چند ژنی و چند سلولی است که می

یونساز  پرتوهاي 1ها با چندین علت ناشی شود.ها و ارگانانواع سلول

کار هاي سرطانی بهعنوان یک عامل فیزیکی براي از بین بردن سلولبه

  هاي سالم و سرطانی و سلولروند. اگرچه پرتوهاي یونساز به هر دمی

  

از  دوزرسانند، اما هدف نهایی پرتودرمانی رساندن ماکزیمم آسیب می

هاي به سلول دوزهاي سرطانی و مینیمم پرتوهاي یونساز به سلول

یمتري دقیق و دوزهاي جدید رادیوتراپی به تکنیک 1.سالم است

ومور نیازمند تحویل داده شده به ت دوزگیري دقیق ن براي اندازهئمطم

خواسته شده به حجم هدف  دوزطورکلی براي تحویل است. به

هاي پیشرفت 2.باشدمی% ±5 دوزتعریف شده، نیاز به دستیابی صحت 

  مقدمه
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هاي رادیوتراپی، مانند رادیوتراپی تطبیقی سه بعدي، اخیر در تکنیک

اي را ارائه تطبیقی پیچیده دوزرادیوتراپی شدت مدوله شده، توزیع 

دقیق به بیمار در درمان بالینی ضروري  دوز. بنابراین تجویز دهدمی

هاي بالینی دوزبراي تایید صحت  دوزاست و وجود یک سیستم تایید 

در رادیوتراپی با تولید و دسترسی به کولیماتورهاي  3.باشدمهم می

هاي درمان، استفاده از چندبرگی و طراحی متنوعی از ماشین

افته است که این موضوع باعث عدم هاي کوچک افزایش یمیدان

یمتري دوز 4.شودیمتري بالینی میدوزهاي بیشتري در قطعیت

هاي کوچک همانطور که در رادیوتراپی استریو تاکتیک، میدان

رادیوسرجري و رادیوتراپی شدت مدوله شده استفاده شده است، 

ی، اختلال ممکن در یعلت اثرات میانگین گیري حجم جزتواند بهمی

 5.برانگیز و نادرست باشدچالش دوزعادل ذره باردار و شیب گرادیان ت

ها بزرگتر از ابعاد میدان باشد، تعادل جانبی اگر برد جانبی الکترون

ها هاي کوچک برد جانبی الکترونالکترونی بهم می خورد. در میدان

هاي یمتري میداندوزبراي  6.معمولا بزرگتر از ابعاد میدان است

هایی شامل: یمتري استفاده کرد که ویژگیدوزد از کوچک بای

رزولوشن فضایی بالا، نسبت سیگنال به نویز بالا، وابستگی پایین به 

انرژي پرتو، وابستگی پایین به جهت پرتو، معادل بافت و ثبات بالا 

هاي کوچک ضایعه 7.صورت بالینی استفاده شودداشته و به آسانی به

شوند. هاي الکترونی درمان میباریکهسرطانی سطحی معمولا توسط 

 دوزهاي کوچک الکترونی به علت پیچیده بودن منحنی درصد میدان

به سمت سطح  دوزآنها با کاهش ابعاد میدان، ماکزیمم  (PDD) عمقی

عمقی و پروفایل  دوزکند و باعث تغییر منحنی درصد شیفت پیدا می

تري ا به ابزاري مناسبهیمتري این میداندوزگردد. بنابراین، می دوز

یمترهاي متنوعی دوز 8.باشدنیازمند می دوزگیري دقیق براي اندازه

هاي کوچک استفاده شدند، اما هر کدام در میدان دوزگیري براي اندازه

اي طور گستردههایی بودند. اتاقک یونش بهاز آنها داراي محدودیت

ایایی است که شامل شود که داراي مزاستفاده می دوزگیري در اندازه

و جهت پرتو  دوزپاسخ آن قابل تولید، مستقل از انرژي پرتو، آهنگ 

هاي یونش با حجم کوچک توسعه پیدا است. با این وجود که اتاقک

 دوزکردند اما به علت اثرات میانگین گیري حجمی، در محاسبات 

هاي دوبعدي مانند فیلم یمتريدوز 9.هایی هستنددچار عدم قطعیت

ترازي فیلم علت اینکه همچه رزولوشن فضایی بالایی دارند اما بهاگر

آن  دوزهاي کوچک مشکل است در نتیجه محاسبات در میدان

یمترهاي پلیمر ژل از مواد دوز 10.برانگیز استگیر و چالشوقت

اند که نسبت به پرتو حساس هستند و هنگام شیمیایی ساخته شده

شود که مقدار این ن ایجاد میدهی تغییرات شیمیایی در آتابش

هاي یمتري ژل داراي ویژگیدوزجذبی است.  دوزتغییرات متناسب با 

کند. این یمتري رادیوتراپی را آسان میدوزسودمندي است که 

هاي پیچیده، از لحاظ دوزگیري توزیع ها شامل: توانایی اندازهویژگی

ن فضایی رادیولوژیکی معادل بافت، مستقل از جهت تابش، رزولوش

یمتري پلیمر دوزعلاوه هباشد، بمی غیرهحین درمان و  دوزبالا، ادغام 

همچنین آنها  11.ژل براي ساخت و دستکاري کردن نسبتا ایمن است

را در یک بعد و دوبعد مثل  دوزیمترهاي دیگر که دوزبر خلاف 

را در سه بعد محاسبه  دوزکردند، گیري میاتاقک یونش و فیلم اندازه

یمتر دوزگیري تغییرات شیمیایی ایجاد شده در براي اندازه 12.نندکمی

 CTهاي تصویربرداري که شامل تصویربرداري از یکی از روش

طور شود. بهباشد، استفاده میمی Xبا اشعه  CTو  MRIنوري، 

پلیمر ژل دارایی  13.شودکار گرفته میبه MRIمتداول، تصویربرداري 

ی از آنها رزولوشن فضایی تصویر اسکن هایی است که یکمحدودیت

که با افزایش قدرت مدالیته شده توسط اسکنر مربوطه است 

دست برداري، رزولوشن بهتري از تصویر ژل اسکن شده بهتصویر

آید. همچنین پلیمر ژل نسبت به اکسیژن حساس است که این می

شود فرایند پلیمر شدن متوقف شده و حساسیت آن کاهش باعث می

 14- 16.بدیا

هاي کوچک میدان دوزدر این مطالعه، براي ارزیابی صحت 

دست آمده با استفاده شده و نتایج به MAGICالکترونی از پلیمر ژل 

  مقایسه شده است. Diodeو  Pinpoint ،Semiflexیمترهاي دوز

  

  
مواد تهیه شد،  MAGICابتدا مواد پلیمر ژل : سازي ژلآماده

 Methacrylic، ژلاتین، HPLCدهنده این پلیمر ژل شامل: آب تشکیل

acid ،Ascorbic acid ،CuSO4·5H2O  وHydroquinone  .است  

آمده  1گرم ژل پلیمر در جدول  200مقادیر مورد نیاز براي تولید 

پلیمر ژل در شرایطی که دماي اتاق برقرار باشد، در وضعیت که  است.

آب و  ml 140رت نرمال موجود است، ساخته شد. صواکسیژن هوا به

Magnetic stir-bar اي قرار داده و سپسرا در داخل یک ظرف شیشه  

  بررسیروش 
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  MAGICژل  gr 200دهنده : اجزاي تشکیل1جدول 

 اجزاء (g) مقدار

16 

8/165 

4/0 

18 

04/0 

0704/0 

 ژلاتین

 HPLCآب 

Hydroquinone 
  

Methacrylic acid 
  

CuSO4·5H2O 
  

Ascorbic acid 

  
g 16  ژلاتین را به آن اضافه کرده و رويMagnetic stirrer  قرار داده

دقیقه محلول را رها کرده. در این مرحله محلول  15مدت شدند و به

به آن گرما داده شد و در  ºC50 را روي بند ماري قرار داده و تا دماي 

 حل همین دما نگه داشته شده جهت اطمینان از اینکه ژلاتین کاملا

و به  شده باشد. در این مرحله ترکیب را از روي بند ماري برداشته

آب اضافه شد.  ml 8/9حل شده در  gr 4/0 Hydroquinone  محلول

 gr  0704/0 Ascorbic acidرسید، ºC 37زمانی که دماي محلول به 

   محلول در gr004/0 Copper sulfate آب و  ml 10ترکیب شده با 

ml 6  آب و gr18 Methacrylic acid  اي اضافه به داخل ظرف شیشه

قرار داده شد تا  Magnetic stirrerشد. در انتها، محلول را دوباره روي 

ترکیب کاملا حل شده و شفاف گردد. پلیمر ژل که کاملا همگون 

ریخته  cm 10×1ویال پلاستیکی درب دار به ابعاد  10 شده را داخل

 نگهداري شدند ºC 4ه دماي ساعت در یخچالی ب 24مدت و به

  .)1(شکل 

سازي ژل، آن را با دستگاه یک روز بعد از آماده: دهی ژلتابش

در مد الکترون تحت تابش قرار داده  Elektaدهنده خطی مدل شتاب

 cm 1 سروبند به ضخامت اژیاز جنس آل ییهامیفرشد. با قرارگیري 

        ،2cm 2×2عاد هایی به ابمیدان، 2cm 6×6به انتهاي اپلیکاتور 

2cm 5/2×5/2 ،2cm 3×3 ،2cm 4×4  2وcm 5×5  ساخته شدند. در

مگا الکترون  9و  6هاي ها از انرژيدهی به ژلاین مطالعه براي تابش

است، براي  SSD=100 cmولت استفاده شده است. در شرایطی که 

وم صورت جداگانه در داخل فانتهاي ژل را بهها، ویالآوري دادهجمع

 تحت تابش قرار گرفتند 6Gy دوزآب قرار داده و با اعمال تک 

  .)2(شکل 

، آنها MAGICهاي سه روز پس از پرتودهی ژل: تصویربرداري ژل

 تسلا اسکن شدند. 5/1با قدرت  MRIتوسط دستگاه تصویربرداري 

ساعت در اتاق  دومدت ها بهمنظور برقراري ثبات دمایی، ژلبه

اده شدند. در این تحقیق، از توالی اسپین اکو تصویربرداري قرار د

اکو و کویل سر بکار رفته است. جهت ارزیابی  32چندگانه به تعداد 

اند: میدان صورت زیر گزیده شدهپارامترهاي اسکن به MAGICژل 

       ، زمان اکو2mm 400×400اندازه ماتریکس ، mm 546×330دید 

ms 30 زمان تکرار ،ms 3000ش ، ضخامت برmm 2 و سایز پیکسل     

2mm 2/1×2/1. طول انجامید. پس دقیقه به 18برداري کل زمان تصویر

دست ، آماده شدند. براي بهdicomاز اتمام اسکن، تصاویر با فرمت 

گیري تصاویر و میانگین (R2)اسپین -آوردن مقادیر نرخ آسایش اسپین

هاي گیريزهاندا استفاده شده است. MATLABافزار سیگنال از نرم

    یمترهايدوز از هاداده آوريجمع منظوربه: یمترهادوزمربوط به 

Pin Point،Diode E  و Semiflex شد. استفاده  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

   خچالیداخل  MAGICژل  مریپل يهاالی: و1 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  : فانتوم آب همگن2شکل 
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 Blue Phantom IIاز فانتوم  قیتحق نیا یتجرب يهايریگدر اندازه

)IBA Co., Germany (نامهب افزارينرم بسته OmniPro-Accept 

 و کیفی کنترل نسبی، مطلق، یمتريدوزامکان  که شد استفاده

 افزاراین نرم .سازدمی فراهم را دهندهشتاب عملکردي اندازيراه

 دوز پروفایل و عمقی دوز درصد هايمنحنی همزمان نمایش توانایی

 از باشد. قبلمی دارا همزمان طورهها بداده يآورجمع حین در را

 قطهن در و جامد آب فانتوم داخل در را گیري، آشکارسازاندازه شروع

 نقطه عنوانهب و داده قرار شده داده هايدستورالعمل براساس موردنظر

 نوع حسب بر .گردید معرفی افزارنرم براي حرکت مبداء و مرجع

 :یرفتپذ انجام زیر هايتنظیم استفاده دمور ساز آشکار سیستم و پرتو

 Gain تقویت میزان تنظیم: (Peff)آشکارساز  موثر نقطه تصحیح

 در آن تصحیح و تاریکی جریان گیرياندازه: آشکارساز پالس

 با پژوهش این در .گیرياندازه پالس کردن بهنجار و گیرياندازه

   Semiflex، Pin Point یمترهايدوز از استفاده

 انجام آب همگن فانتوم روي بر جذبیدوز  گیرياندازه Diode E و

  هر 2cm 5×5تا  2cm 2×2 کوچک ايـهمیدان در اتـمحاسب این. شد

 لت درومگا الکترون  9و  6الکترونی  يباریکه توسط هامیدان از کدام

SSD=100 cm خطی  يدهندهشتاب دستگاه توسطElekta تابش مورد 

 متریدوز هر از استفاده با را هاخروجی لهمرح هر در قرار گرفتند.

  شد. گیرياندازه

  

  
 بیشترین یمترها،دوز توسط شده انجام هايگیرياندازه از پس

 یمترهادوز و MAGICیمتر پلیمر ژل دوز عمقی دوز درصد اختلاف

 حسط از که است اساس این بر اختلاف بیشترین محاسبه شد. محاسبه

ل ژیمتر پلیمر دوزبا  را یمترهادوز هايداده اختلاف، R50 عمق تا

MAGIC عمق از پس و آورده شده است دستبه را R50 به چون 

  شود.نمی استفاده محاسبات در ، اهمیت ندارد کلینیکی لحاظ

جذبی بین پلیمر ژل  دوز، بیشترین اختلاف درصد 3 طبق شکل

MAGIC  یمتر دوزوdiode 31/2% ،4/1% ،9/1% ،29/2%  84/1و% 

  ینت. بیشترـاس 5×5و  4×4، 3×3، 5/2×5/2، 2×2اي ـهدانـراي میـب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
  

  

  

  مگا الکترون ولت. 6در انرژي  2cm 5×5و  2cm 2×2 ،2cm 3×3، 2cm 4×4هاي ز عمقی براي میدانوهاي دگیري: مقایسه بین اندازه3شکل 

  هایافته
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 مگا الکترون ولت  6در انرژي  2cm 5×5و  2cm 2×2، 2cm 5/2×5/2، 2cm 3×3، 2cm 4×4 هايز عمقی براي میدانوهاي دگیرياندازه: مقایسه بین 4 شکل

  
 Semiflexیمتر دوزو  Magicجذبی بین پلیمر ژل  دوزاختلاف درصد 

، 2×2هاي براي میدان %1/3و  48/5%، 1/6%، 41/7%، 46/7%

 دوزاست و بیشترین اختلاف درصد  5×5و  4×4، 3×3، 5/2×5/2

، Pinpoint 41/6% ،74/6%یمتر دوزو  Magicجذبی بین پلیمر ژل 

 4×4، 3×3، 5/2×5/2، 2×2هاي براي میدان %45/5و  75/4%، 97/4%

  .مگا الکترون ولت است 6براي انرژي  5×5و 

جذبی بین پلیمر ژل  دوزبیشترین اختلاف درصد  4 طبق شکل

MAGIC   یمتر دوزوdiode 35/2% ،15/2% ،18/2% ،1/2%  13/2و% 

است. بیشترین  5×5و  4×4، 3×3، 5/2×5/2، 2×2هاي براي میدان

یمتر دوزو  MAGICجذبی بین پلیمر ژل  دوزاختلاف درصد 

semiflex 35/8% ،49/5% ،39/5% ،51/5%  هاي براي میدان %73/5و

رصد است و بیشترین اختلاف د 5×5و  4×4، 3×3، 5/2×5/2، 2×2

، Pinpoint 95/6%یمتر دوزو  MAGICجذبی بین پلیمر ژل  دوز

، 5/2×5/2، 2×2هاي براي میدان %45/5و  16/6%، 83/5%، 59/6%

 مگا الکترون ولت است. 9براي انرژي  5×5و  4×4، 3×3

  

  
دست آمد و مقایسه بیشترین اختلاف درصد طبق نتایجی که به

، Diodeیمترهاي دوزبا  MAGICیمتر پلیمر ژل دوز جذبی دوز

Semiflex  وPinpointتر میدوزصورت بود که ، نتیجه به اینDiode 

 MAGICیمتر دیگر اختلاف کمتري با پلیمر ژل دوزنسبت به دو 

تواند باشد که خصوصیات خاطر این میهداشت. دلیلش هم ب

 MAGICلیمر ژل تر به پیمتر دایود بسیار نزدیکدوزیمتریکی دوز

 Diodeهاي آن حجم حساس بسیار کم است و یکی از این ویژگی

گیري حجم جزئی در آن کم شود که اثر میانگیناست و این باعث می

 توقف قدرت دیود بالایی دارد و همچنین دوزباشد، حساسیت 

به  نیاز و باشندمی هم به نزدیک سیلیکون و آب جرمی ایستانندگی

هاي الکترونی خاطر اینکه میدانهطورکلی ببه 17.ندارد تصحیح

آید پس منحنی دست میتر بههاي سطحیآنها در عمق دوزماکزیمم 

هاي کوچک این تري دارند و با وجود میدانعمقی پیچیده دوزدرصد 

در  .شودهاي بیشتري میپیچیدگی افزایش و منجر به عدم قطعیت

به  دوزافزایش انرژي مقدار  هاي کوچک با کاهش ابعاد میدان ومیدان

علت کاهش پرتوهاي پراکنده و افزایش سختی شدگی پرتو، کاهش 

یابد که در این تحقیق این اتفاق افتاده است و در مطالعه مشابهی می

براي  15MVو  9، 6و همکارانش از سه انرژي  Kesenکه توسط 

براي  استفاده کردند که 2cm 5تا  1هاي کوچک الکترونی مدور میدان

بنابراین  .با افزایش انرژي ثبات خروجی کاهش یافت cm 1میدان 

ها به ابزار قدرتمندتري نیاز است که یمتري این میداندوزبراي 

یمتر دوزدست آمده، طبق نتایج به 18.دست آیددقیقی به دوزصحت 

  بحث
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یمتري این دوزتري براي ابزار مناسب Diodeو  MAGIC پلیمر ژل

براي اینکه نتایج بهتري به دست آید بهتر است که  باشد.ها میمیدان

از قدرت تصویر برداري با تسلاي بالاتر استفاده  دوزبراي خوانش 

شود و همچنین مدت زمان تصویر برداري بالاتري به کار گرفته شود 

با رزولوشن بهتري حاصل شود این موضوع در مقاله  MRIتا تصاویر 

C.J. Wong کارگیري شده است که با به و همکارانش نشان داده

 دقیقه، 42تصویربرداري تسلا و زمان  7قدرت تصویربرداري 

 PAGتصاویري با رزولوشن بالاتري که نویز کمتري دارد از ژل 

گیري حاصل شده و همچنین از تکرار مکرر اسکن براي میانگین

دیگر نکاتی که روي رزولوشن تصویر  19.شودها جلوگیري میداده

هاي اسکن است که بایستی با دقت بالایی گذارد پروتکلتاثیر می

انتخاب شود. همچنین مراحل ساخت ژل، شرایط دمایی حین تابش و 

ژل، نکاتی  Setupدهی ژل و نحوه اسکن، زمان مناسب براي تابش

  دست آوردن نتایج بهتر حائز اهمیت است.است که براي به

هاي یمتري میداندوز دوزهایی که در محاسبه علت عدم قطعیتبه

نیاز به یک ابزاري  دوزگیري کوچک الکترونی وجود دارد براي اندازه

هاي کوچک را برآورده کند. هاي میدانقوي دارد که تمام ویژگی

خاطر خصوصیاتی که دارد که از لحاظ هب MAGICیمتر پلیمر ژل دوز

عنوان شود بهباشد که هم میدانسیته الکترونی مشابه بافت نرم  می

بالایی دارد و  دوزیمتر و هم فانتوم از آن استفاده کرد، حساسیت دوز

Normoxic پذیري پایینی است یعنی نسبت به هواي محیط واکنش

هاي در میدان دوزگیري تواند ابزار مناسبی براي اندازهدارد، پس می

یمتر دوزتوان نتیجه گرفت که طور کلی میکوچک الکترونی باشد. به

یمتري دوزتري براي ابزارهاي مناسب Diodeو  MAGICژل  پلیمر

یمتر دوزهاي کوچک الکترونی هستند و بهتر است از ترکیب چند میدان

 ها استفاده شود.در این میدان دوزگیري براي اندازه

نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

 دوزگیري اندازه در MAGICیمتر پلیمر ژل دوزارزیابی صحت "

در مقطع کارشناسی ارشد  هاي کوچک الکترونی در رادیوتراپیمیدان

باشد که با می 50001611و کد  1402فیزیک پزشکی در سال 

شگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه نحمایت دا

  اجرا شده است.
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Background: Recent advances in modern radiotherapy techniques such as Intensity-

Modulated Radiation Therapy (IMRT) and Stereotactic Radiosurgery (SRS) have 

significantly increased the need for accurate and reliable dosimetry in radiation therapy. 

Accurate dose delivery is particularly critical in small electron fields, which are 

increasingly used in targeted treatments. However, these fields pose unique challenges 

due to factors such as electron disequilibrium, increased lateral scatter, and steep dose 

gradients. These physical characteristics can introduce significant uncertainties in dose 

distribution, thereby reducing the effectiveness and safety of the treatment if not 

properly accounted for. Traditional dosimeters often struggle to maintain accuracy 

under such conditions. The aim of this study was to evaluate the performance of 

MAGIC polymer gel as a three-dimensional (3D) dosimeter in small electron fields and 

to compare its dosimetric characteristics with standard dosimeters including diode, 

semiflex, and pinpoint. 

Methods: This experimental and applied study was conducted at the Radiotherapy 

Department of Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran, over a one-year period from 

December 2022 to December 2023. Five electron field sizes (2×2, 2.5×2.5, 3×3, 4×4, and 

5×5 cm²) were generated using an Elekta linear accelerator at two electron beam energies 

of 6 and 9 MeV. MAGIC polymer gel phantoms were irradiated accordingly and scanned 

with a 1.5 Tesla MRI system to obtain three-dimensional dose distributions. These were 

compared to measurements obtained from diode, semiflex, and pinpoint dosimeters. 

Results: The depth dose curves of MAGIC gel exhibited greater agreement with diode 

measurements compared to those from semiflex and pinpoint detectors. As field size 

decreased and beam energy increased, discrepancies in absorbed dose readings between 

different dosimeters became more apparent. These results underscore the importance of 

selecting appropriate dosimetric tools for accurate dose evaluation in small-field 

electron beams. 

Conclusion: MAGIC polymer gel demonstrated strong potential as a reliable 3D 

dosimeter for small electron field dosimetry, showing the highest compatibility with the 

diode dosimeter. 
 

Keywords: electrons, polymers, radiotherapy. 
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