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  هنگام درمان با الكترون به روش  درمان در ريه طراحي سيستم دز ميزان خطاي محاسبات ارزيابي

Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy )3D-CRT(  
  

  3علي اخوان ،2يطاهر نيحس، 1محمدباقر توكلي
  
  

  چكيده
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ميزان خطاي  .هاي طراحي درمان پيچيده باشد تواند براي سيستم محاسبات دقيق دز در نواحي ناهمگن بدن مانند ريه، مي مقدمه:

ي  در محاسبه )TiGRT TPS( Targeted Image-Guided Radiation Therapyاز نوع  )TPSيا  Treatment planning systemسيستم طراحي درمان (
  .بود) dimensional conformal radiation therapy )3D-CRT-3هنگام درمان با الكترون به روش ها در بافت ريه  توزيع دز الكترون

) فانتوم Computed tomography scan )CT scanبر روي تصاوير  TPSولت، با استفاده از  مگاالكترون 10تكنيك تابش مستقيم الكترون با انرژي  ها: روش
Rando  اجرا شد. سپس، فانتوم مطابق با تكنيك مورد نظر با دستگاهSiemens Primus گيري دز با استفاده از دزيمترهاي  تحت تابش قرار گرفت. اندازه

و نتايج حاصل از  TPSسپس، مقادير دز محاسبه شده با شد.  در ريه انجام TLD-100 (LiFيا  Thermo luminescent dosimeter-100ترمولومينسانس (
 .گيري با هم مقايسه شد اندازه

ي  هاي انجام شده، به ترتيب در مرز بين ديواره گيري در مقايسه با مقادير مربوط به اندازه TPSي درصد خطاي محاسبات توزيع دز توسط  كمينه و بيشينه ها: يافته
 .درصد) رخ داد 14/76درصد) و انتهاي ريه ( 86/0ريه ( -ي سينه قفسه

ها شامل  در اين مطالعه، ناهمگنيدرماني نيست.  ها هنگام الكترون قادر به اجراي برخي از تصحيحات مربوط به ناهمگني TPSرسد  به نظر مي گيري: نتيجه
ها هنگام برخورد  ي در نظر نگرفتن توليد پرتوهاي ثانويه و پراكندگي متعدد الكترون هاي دنده و بافت ريه بود. خطاهاي محاسبه شده، ممكن است در نتيجه استخوان

در  TPSها باشد. بنابراين، محاسبات توزيع دز پرتوهاي الكتروني كه توسط  رونهاي دنده و همچنين، آلودگي به پرتوي ايكس در انتهاي برد الكت الكترون با استخوان
  .بافت ريه انجام شد، با عدم قطعيت همراه است

  درمان، فانتوم  ي برنامه، راديوتراپيدز ريه،  واژگان كليدي:
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  مقدمه

يكي از . )1( استهاي شايع در سرتاسر جهان  يكي از بيماري ،سرطان
ن آتـرين هـدف    پرتودرماني است كه مهـم ها  ن سرطانهاي درما روش

تحميـل كمتـرين آسـيب بـه      به بافـت تومـورال و   بيشينهرساندن دز 
در . )2( اسـت  )OARيـا   Organs at risk( در معرض خطر عضايا

خطـر از   معـرض  در نتيجه، تعيين دز پرتوهاي تحميل شده به اعضاي
  . )3-4(اي برخوردار است  اهميت ويژه

هـاي مـورد    توزيع دز بـه بافـت   ي در مراكز پرتودرماني، براي محاسبه
يـا   Treatment planning systemاز سيستم طراحـي درمـان (   ،نظر

TPSالمللي واحـدها و   بيني كميسيون  شود. طبق توصيه ) استفاده مي
يا  International Commission on Radiation Unitگيري ( اندازه

ICRU5-6درصد باشد ( ± 5دز نبايد بيش از  ي )، خطاي محاسبه(.  
هاي طراحي درمان، تضـمين   گسترده از سيستم ي به دليل استفاده

افزارها امـري اجتنـاب    نرم ني) اQAيا  Quality assuranceكيفيت (

 مقاله پژوهشي
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هـاي   ها و بافت ي توزيع دز هنگام وجود لبه محاسبه. )5( ناپذير است
هاي  ناهمگن در حجم درمان، يك چالش بزرگ براي برخي از سيستم

طراحي درمان است. مطالعات متعددي در مورد بررسي ميزان خطـاي  
  . )7-9انجام شده است ( TPSمحاسبات توزيع دز توسط 

  هدف ارزيابي ميزان خطاي سيستم طراحـي درمـان   با اين مطالعه 
Targeted image-guided radiation therapy )TiGRT TPS(  در

هنگام درمان  در بافت ناهمگن ريه پرتوهاي الكتروني ي توزيع دز محاسبه
 dimensional conformal radiation therapy-3با الكترون بـه روش  

)3D-CRT( انجام شد.  
  

  ها روش
 )Anthropomorphicنمـاي (  از يـك فـانتوم انسـان    ،در اين مطالعـه 

Rando  ،اسـتفاده شـد.  ، كه در گروه فيزيك پزشكي ساخته شده بـود 
ــانتوم   و متــر عــرض  ســانتي 30 ،متــر طــول ســانتي 25داراي  ،ايــن ف

ي معـادل   براي ساخت اين فانتوم، از مـاده بود. متر ضخامت  سانتي 20
) استفاده شد. اين فـانتوم، بيضـوي شـكل و نشـان     Plexiglasبافت (
ــود قفســهي  ي شــماي كلــي ديــواره دهنــده ــراي ايجــاد ي ســينه ب . ب

هاي دنده، به ترتيب از كـرك   ها و استخوان هايي همچون ريه ناهمگني
)Cork) و تفلون (Teflon .ضـخامت   ) در ساخت فانتوم استفاده شـد

 ايـن فـانتوم،   ازمتـر بـود.    سانتي 2ي اين فانتوم  ي سينه ي قفسه ديواره
Computed tomography scan )CT scan (ته شد و بـا  اسكن گرف

)، تكنيــك تــابش TPS )TiGRT, Lina Tech, Chinaاســتفاده از 
  شد.  اجرا الكتروني يمستقيم پرتو

 Clinical Target Volume، حجم هدف باليني (كيتكن نيا در
اي  هـاي فـوق ترقـوه    سـينه، غـده   ي قفسـه  ي شامل ديـواره  )CTVيا 
)Supraclavicular nodesاي داخلــــي  هــــاي ســــينه )، غــــده  
)Internal mammary nodes  زيـر بغـل (   ي ناحيـه ) و سـهAxilla (

ولت  مگاالكترون 10از پرتوهاي الكتروني  ،دهي فانتوم بود. براي تابش
 TPS اسـتفاده شـد.   Siemens Primusخطي  ي دهنده دستگاه شتاب

 ي دهنـده  هاي حاصل از ايـن دسـتگاه شـتاب    مورد نظر بر اساس داده
   خطي تنظيم شد.
متـر   سانتي 15 × 20ميدان  ي اندازه گري، سانتي 200 دز تجويزي

متـر   سـانتي  100) برابر Source to surface distance )SSDو  مربع
  در نظر گرفته شد. 
ــدازه ــون ان ــاي ترمولومينســانس  آزم ــه كمــك دزيمتره ــري ب  گي

)Thermo luminescent dosimeter-100  يــــاTLD-100(   
)LiF: Mg, Ti(  .هـاي ايـن دزيمتـر در     يژگـي برخـي از و  انجام شـد

   آمده است. 1جدول 

  هاي  . برخي از ويژگي1جدول 
Thermo luminescent dosimeter )TLD (LiF: Mg, Ti  

 متر مكعب گرم/سانتي 64/2 چگالي جرمي

 گراد ي سانتي درجه 846 ذوبينقطه
 2/8 ثرؤعدد اتمي م
 ولت الكترون 10 يژشكاف انر

  
ي معـادل   هـا در زيـر مـاده   TLDبراي كاليبراسيون فردي و گروهي، 

) قرار گرفتند و سپس با استفاده از پرتوهـاي الكترونـي   Plexiglasبافت (
تحت تابش قرار گرفتند.  Siemens Primusولت دستگاه  مگاالكترون 10

هـاي مختلـف تقشـيم     براي انجام كاليبراسيون گروهي، دزيمترها به گروه
گيـري   وه اول، تحت تابش قرار نگرفت و مقادير دز زمينه اندازهشدند. گر

هاي بعدي تحت تابش مقدار معيني دز قـرار   شد. سپس، هر كدام از گروه
  گرفتند و اعداد كاليبراسيون گروهي براي هر گروه مشخص شد.

هايي  دزيمترها درون سوراخگيري دز تحميلي به ريه،  براي اندازه
قـرار گرفتنـد كـه روي    در نقاط مختلف  اي گونه متر به ميلي 3به قطر 
هـاي   ي معـادل بافـت پوشـانده شـده بـود. آزمـون       ها بـا مـاده   سوراخ
و ميـزان   مرحله و بـه طـور مسـتقل تكـرار شـدند      3گيري، در  اندازه

   هـــا از دســـتگاهTLDبـــراي خـــوانش  0/2-7/2انحـــراف معيـــار 
)NEC Technology (SOLARO-2A .ـ  استفاده شد  ا پـس از آن، ب

  محاسبه شد. TPSي زير، مقدار خطاي  استفاده از رابطه
  

[%]Error = [(Dcalc-Dmeas)/Dmeas,ref] × 100 
  

، Dmeasو  TPSمقدار دز محاسبه شده بـا  Dcalc ،در اين رابطه
  .است TLDمقدار دز اندازه گيري شده با 

  
  ها افتهي

گيري شـده   و مقادير اندازه TPS، نتايج حاصل از محاسبات 2جدول 
ي درصد خطـاي محاسـبات    دهد. كمينه و بيشينه را نشان مي TLDبا 

ي سـينه و   ي قفسه به ترتيب در مرز بين ديواره TPSتوزيع دز توسط 
). 2درصد) رخ داد (جـدول   14/76درصد) و انتهاي ريه ( 86/0ريه (

ــادير درصــد دز عمقــي محاســبه شــده توســط  1شــكل  و  TPS، مق
  دهد. را مورد مقايسه قرار مي TLDگيري شده توسط  ازهاند

، مقـادير  TPS، بـر خـلاف محاسـبات    1و شـكل   2طبق جدول 
رونـد افـزايش دز پـس از مـرز بـين       TLDگيري شـده توسـط    اندازه
ي سينه و ريه را نشان داد. همچنين، بـا افـزايش عمـق     ي قفسه ديواره

 TPS، اما محاسـبات  يابد ريه، درصد دز پرتوهاي الكتروني كاهش مي
  گيري شده نشان داد. تري نسبت به مقادير اندازه كاهش دز سريع
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، بر Thermo luminescent dosimeter-100 )TLD-100 (LiFهاي انجام شده توسط  گيري و اندازه TPSي نتايج حاصل از محاسبات  . مقايسه2جدول 
  گري) سانتي 200شده (حسب درصد دز تجويز 

يضخامت ريه پس از مرز بين ديواره
 )cm( سينه و ريه ي قفسه

ر محاسبه شدهيدامق
 TPSبا 

انحراف معيار مقادير ±ميانگين
 TLDگيري شده با  اندازه

ميزان خطا 
 ) درصد(

پذيرش/ عدم 
  پذيرش

  پذيرش 84/0  027/0±230/71 630/70 0
  عدم پذيرش 30/19 012/0±050/76 370/61 5/0
  عدم پذيرش 57/25 035/0±480/72 940/53 0/1
  عدم پذيرش 15/30 015/0±370/63 260/44 5/1
  عدم پذيرش 56/28 013/0±760/52 690/37 0/2
  عدم پذيرش 92/26 045/0±930/40 910/29 5/2
  عدم پذيرش  91/44 023/0±650/37 740/20 0/3
  عدم پذيرش 21/62 041/0±720/36 380/12 5/3
  عدم پذيرش 14/76 029/0±950/26 430/6 0/4

TPS: Treatment planning system; TLD: Thermo luminescent dosimeter 

  

  
. نمودار درصد دز عمقي محاسبه شده توسط سيستم طراحي درمان و 1شكل 

   Thermo luminescent dosimeterگيري شده توسط  اندازه
)TLDدر ريه (   

  
  بحث

وجود ناهمگني در حجم درمان، تأثير به سزايي بر توزيع دز الكتـرون  
هنگام درمان با پرتوهـاي الكترونـي،   دارد و به همين دليل، لازم است 

ها انجـام   ي پراكندگي الكترون هاي لازم به ويژه در مورد نحوه تصحيح
. هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي صحت محاسـبات  )10-12شود (
ي  در بافت ناهمگن ريه، هنگام درمان ديـواره  TPSده توسط انجام ش
  ي سينه با پرتوهاي الكتروني بود. قفسه

در مـرز   TPSي انجـام شـده توسـط     ، محاسـبه 2مطابق با جـدول  
گيري شـده   ي سينه و ريه، اختلاف چنداني با مقدار اندازه ي قفسه ديواره

ها در عمق ريـه،   لكتروندهد، اما نتايج نشان دادند كه با عبور ا نشان نمي
گيـري   با مقادير حاصل از اندازه TPSميزان محاسبات انجام شده توسط 

هاي موجود هنگام عبور پرتوي  دهند. ناهمگني اختلاف بيشتري نشان مي

هـاي دنـده (كـه در فصـل      الكتروني در عمق ريـه عبـارت از اسـتخوان   
  باشند. ميي سينه قرار دارند) و ريه  ي قفسه مشترك ريه و ديواره

متري  سانتي 1آمده است، ميزان دز در  2گونه كه در جدول  همان
روند كاهشي در توزيـع   TPSابتداي ريه افزايش يافت، اما محاسبات 

دز را نشان دادند. افزايش دز عمقي در ابتداي ريه، ممكن است ناشي 
هـاي   هـا بـه اسـتخوان    از توليد پرتوهاي ثانويه در اثر برخورد الكترون

ها  ي ناهمگن) و همچنين، تغييرات پراكندگي جانبي الكترون ده (لبهدن
  در اثر اين ناهمگني باشد.

و  TPSپــس از ايــن ناحيــه، مقــادير حاصــل از محاســبات      
هاي انجام شده، هـر دو بيـانگر كـاهش سـريع دز عمقـي       گيري اندازه

گيـري، اخـتلاف    و نتايج حاصـل از انـدازه   TPSبودند، اما محاسبات 
افـت دز   TPSري داشتند. اين بدان معني است كه محاسـبات  گي چشم
). 1گيري نشـان داد (شـكل    تري نسبت به نتايج حاصل از اندازه سريع

ي  ها، افـت سـريع دز پـس از ناحيـه     هاي مهم الكترون يكي از ويژگي
بعضـي از   TPS، اما ممكن اسـت در  )2() است Build upانباشتگي (

اي  هـا از درون مـاده   تصحيحات اجرا نشده باشد. هنگامي كه الكترون
. به عـلاوه،  )2(شوند  هاي متعددي مي كنند، متحمل پراكندگي عبور مي

ريه بافتي ناهمگن با چگالي كم الكترونـي اسـت و بـه همـين دليـل،      
تواند به طور قابل توجهي تغييـر كنـد    توزيع دز پرتوهاي الكتروني مي

. در واقع، چگالي كم بافت ريه، باعـث افـزايش نفـوذ پرتـو و در     )2(
  شود.  نتيجه، افزايش دز ريه مي

، در انتهاي ريـه محاسـبات   1و شكل  2هاي جدول  مطابق با داده
TPS گيري اختلاف بيشتري نشان دادنـد كـه    با نتايج حاصل از اندازه

ممكن است به دليل وجود آلودگي به پرتـوي ايكـس در انتهـاي بـرد     
  .)2(ها باشد  الكترون
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) 7- 8، 13نتايج حاصل از ايـن مطالعـه، بـا نتـايج مطالعـات ديگـر (      
) اين نتيجه را تأييـد  13ي محمودي و همكاران ( سويي داشت. مطالعه هم
ها، سيستم طراحي درمان دز نواحي  كند كه در صورت وجود ناهمگني مي

  .زند درصد) تخمين مي 6- 100خارج از ميدان را كمتر از مقدار واقعي (
ي  درماني ديواره نشان داد كه هنگام الكترونحاضر  ي مطالعهنتايج 

هاي دنـده و   هايي نظير استخوان ي سينه، به دليل وجود ناهمگني قفسه
از دقت كافي برخـوردار نيسـت و بـا     TPSريه، محاسبات توزيع دز 

  .عدم قطعيت قابل توجهي همراه است

  تشكر و قدرداني
ي كارشناسـي ارشـد فيزيـك پزشـكي بـه       نامـه  اين مقاله برگرفته از پايان

است. بـراي انجـام ايـن مطالعـه از منـابع مـالي        395058ي طرح  شماره
  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استفاده شد. 

(ع)  يدر پايان، از كاركنان بخش پرتودرماني بيمارسـتان سيدالشـهدا  
ايـن تحقيـق مـا را يـاري كردنـد،       انجامزاني كه در ي عزي و كليهاصفهان 

 .گردد سپاسگزاري مي
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Evaluation of Calculation Errors of Treatment Planning System in Dose 
Distribution of Electron Beams inside the Lung in Three-Dimensional 

Conformal Radiation Therapy (3D-CRT)  
 

Mohammad Bagher Tavakoli1, Hossein Taheri2, Ali Akhavan3 
 
Abstract 

Background: Calculation of dose distribution of electron beams within in homogeneities may be complex for 
some of treatment planning systems (TPS). The aim of this study was to investigate the calculation errors of 
targeted image-guided radiation therapy treatment planning systems (TiGRT TPS) for dose distribution of 
electron beams within lung.  

Methods: The computed tomography (CT) images of an anthropomorphic Rando phantom were imported on the 
treatment planning systems (TiGRT, Lina Tech, China). The direct 10 MeV electron plan was performed by the 
TiGRT treatment planning systems. According to the plan, the phantom was irradiated using 10 MeV electrons of 
Siemens Primus linac. Dose measurements were done using LiF (TLD-100) inside the lung of this phantom. Finally, 
the calculation of the treatment planning systems was compared to the dose measurements. 

Findings: The minimum (0.86%) and maximum (76.14%) calculation errors of the treatment planning systems 
were occurred on the chest wall-lung interface and at the end of lung, respectively. 

Conclusion: It considerably seems that the treatment planning systems may not be able to perform some of 
essential corrections for dose distribution of electrons within in homogeneities. In this study, the in- 
homogeneities included ribs and lung with low electron density. The calculation errors may be resulted from 
production of secondary beams and multi scattering of electrons (when the electrons incident to ribs), and also 
X-ray contamination of electron beams at the end of its path. Therefore, the calculation of the treatment planning 
systems for dose distribution of electron beams within the lung is not comfortable. 
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