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  Anthropomorphicافزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامد  ي دز نرم ارزيابي ميزان خطاي محاسبه

  
  4محسن صائب ،3شهرام منادي ،2داريوش شهبازي گهرويي ،1ويدا رضايي

  
  

  چكيده

از  هدف استفاده شده است. TECDOC1583 ي نامه شيوه از هدف، اين به دستيابي دارد. براي پرتودرماني ي نتيجه در مهمي نقش دريافت دز صحيح بيمار، مقدمه:

  بود. واقعي نتايج با آن تطبيق بيمار و دريافتي دقيق دز ي محاسبه جهت درمان طراحي مختلف مراحل ارزيابي مطالعه، اين انجام

و نتايج انجام گرفت  TiGRTافزار طراحي درمان  با استفاده از محاسبات نرم پيچيده ميداني ميداني و چند ميداني، چند تك پرتوهاي براي دز مطالعه، توزيع در اين ها: روش

 ) در مراحل مختلف با هم مقايسه شد.Anthropomorphicگيري شده از فانتوم ناهمگن ( اندازه

درصد با اختلاف  3/4ي پنجم آزمون، درصد خطا در ريه،  ي نتايج به دست آمده مورد قبول واقع شد، اما در مرحله ، همهTECDOC1583ي  نامه بر اساس شيوه ها: يافته

 درصد بود. 7/2درصد و اختلاف آن  7/5ي ششم آزمون، درصد خطا در بافت نرم  درصد بود. در مرحله 3/0

هاي  با توجه به يافتهافزار بيشتر بود و در نتيجه، طراحي درمان آن احتياج به دقت بيشتري داشت.  الكتروني پايين در بافت ريه، خطاي نرمبه دليل تراكم  گيري: نتيجه

حالت، چون اي دارد. در اين  اهميت ويژه )Treatment planning software )TPS هاي هاي عملي و نيز محدوديت اين مطالعه، درك و فهم كاربران از ويژگي

هاي  تا كاستي گردند گيري شده مقايسه و مقادير دزهاي محاسباتي و اندازه اندازي دستگاه دوباره ارزيابي شود افزار اعتماد كرد، پس بايد اطلاعات در راه توان به نرم نمي

  د.نار گيرمورد بازبيني قر ،دهنده هاي مورد قبول براي دستگاه شتاب الگوريتم و نيز در صورت امكان آزمون

  Anthropomorphicي دز،  ، محاسبهTiGRT ،Treatment planning softwareافزار طراحي درمان،  نرم :كليديگان واژ

  

افزار طراحي درمان با استفاده از  ي دز نرم ارزيابي ميزان خطاي محاسبه .محسن صائب شهرام، منادي داريوش، گهرويي شهبازي ويدا، رضايي ارجاع:

  908- 913): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Anthropomorphicفانتوم جامد 

  

  مقدمه

 جوامـع  در ميـر  و مـرگ  اصـلي  عوامـل  از يكـي  سرطان حاضر، در قرن

 بـراي  شـده  شـناخته  هـاي  روش ميان ). در1باشد ( مي پيشرفته و صنعتي

). در ايـن  1( است برخوردار مهمي جايگاه از پرتودرماني سرطان، درمان

 ي كـه نتيجـه   چـرا  اسـت؛  اهميـت  حـايز  بسـيار  پرتوها روش، دزيمتري

   اسـت  بافـت  در سـرطاني  حجـم  بـه  دز دقيق تابش مستلزم آميز موفقيت

 دريـافتي،  دز در كـاهش  درصـد  10- 15 كـه  است اين بر اعتقاد. )2- 3(

 كميسـيون ). 4(شـود   مـي  برابر 2- 3 ميزان به درمان شانس كاهش باعث

  يــــا  ICRUپرتــــو ( گيــــري انــــدازه و واحــــدها المللــــي بــــين

International commission on radiological units برابـر  )، دقتـي 

). 5- 7( اسـت  كـرده  توصيه پرتودرماني در دز تابش در را درصد ± 5 با

 تطبيـق  و بعدي سه محيط در دريافتي دقيق دز ي محاسبه راستا، همين در

 از محاسـبه،  بـر  مبتنـي  درمـان  طراحي دقت ارزيابي و واقعي نتايج با آن

   ).6است ( بوده پرتودرماني در مطرح مسايل

 اسـتفاده  به وادار را افزار طراحي درمان، كاربر ي وسيع از نرم استفاده

). 8( كنـد  مـي  افزار ) نرمQuality assuranceيا  QAاز تضمين كيفيت (

اطمينـان از   منظـور  به دقيق كيفيت تضمين ي برنامه و دز ي محاسبه دقت

هـاي   ي بافـت  به تومور و دريافت حداقل دز به وسـيله  دز كافي دريافت

 ي نامـه  شـيوه  از بهتـر  بررسـي  براي مطالعه، اين در). 9(باشد  حساس مي

TECDOC1583 ــانتوم ــابه  و فـ ــاهمگن مشـ  Anthropomorphicنـ

 مقاله پژوهشي
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 همكاران و ويدا رضايي جامد فانتوم از استفاده با درمان طراحي افزارنرم دز يمحاسبه خطاي

(سـاخت   TiGRTدرمان استفاده شـده   طراحي افزار ). نرم1( استفاده شد

  ، آمريكا) بود.Linatechشركت 

 درمـان،  طراحـي  افزار نرم يك اندازي راه مهم هاي جنبه از ديگر يكي

 نكـات  و هـا  محـدوديت  دقـت،  صـحت،  نظر نقطه از آن الگوريتم تأييد

 افـزار  نـرم  دقـت  و صحت بررسي تحقيق، اين از هدف است. آن خاص

ــي ــان  طراحـــ ــبه  TiGRTدرمـــ ــا محاســـ ــق  دز ي بـــ   از طريـــ

Treatment planning software )TPS(  ــهو ــا آن ي مقايســ  بــ

 نامـه  شـيوه  اهـداف  از ).10- 11(باشد  مي متفاوت گيري در مراحل اندازه

 منجـر  درمـان  طراحي كه است اين پرتودرماني، معمولي هاي روش براي

 افـزار  نرم خطاي ميزان ي محاسبه نهايت، باشد و در كافي دقت با نتايج به

ايـن مقـادير خطـا،    گيري شده به دست آمده و بر اسـاس   با مقادير اندازه

  كارهايي براي اهداف درماني بهتر ارايه گردد. راه

  

  ها روش

 ي مقايسـه  اسـتفاده شـد. بـراي    MV 6 از دستگاه شتاب دهنده با انرژي

نــاهمگن   فــانتوم گيــري، از انــدازه مقــادير و دز ي محاســبه نتــايج

Anthropomorphic .فانتوم، اين بود  اين از استفاده دليل استفاده گرديد

 شـكل  بيضوي فانتوم اين است. ناهمگن انسان بدن هاي بافت ساختار كه

بـود.   بعدي دو و ساختار چگالي با انساني ي تنه نيم يك ي دهنده نشان و

 متـر  سـانتي  20و  30، 30 طول، عرض و ضخامت اين فانتوم بـه ترتيـب  

بـود.   اسـتخوان  و آب ريـه،  مشـابه  خاصيت با مواد شامل فانتوم بود. اين

گـذاري دزيمتـر از    براي جـاي  بود كه اي استوانه ي حفره 10 شامل فانتوم

  طراحي شده بود.   فارمر نوع اتاقك يونيزاسيون

ــر از ــوع دزيمتـ  Physikalisch-Technische Werkstätten نـ

)PTW سـي (سـاخت شـركت    سـي  6/0) و با حجم PTW-Freiburg ،

 ي نامـه  شـيوه  اسـاس  بر خوانده و الكترومتر مقادير دز توسط. ) بودآلمان

TRS398، اكريليـك  هـاي  ورقه از فانتوم، ساخت شد. براي  تبديل دز به 

پنبـه   چـوب  ريـه،  بافـت  ي معادل شد. ماده استفاده )Plexiglasشفاف (

)Corkاز  جامـد،  ايـن فـانتوم   در هـا تفلـون بـود.    ي معادل دنده ) و ماده

هـا   آزمـون  شرايط استفاده شد. استرنوم استخوان به جاي شفاف اكريليك

 و معـادل  شـده  انتخـاب  فـانتوم  ي هندسه با گيري، اندازه نقاط انتخاب و

  گرديد: استفاده زير فرمول ارزيابي درصد خطا، از شد و نيز براي تنظيم
Error (%) = 100 × (Dcal-Dmeas)/Dmeas  

 در شـده  گيـري  انـدازه  دز ارزش بـراي  مرجعي ،Dmeas آن در كه

  .باشد مي شده محاسبه دز Dcalو  مرجع ي نقطه

) CT-scan )Computed tomographyابتدا از فانتوم يك تصوير 

اي كه سه نشانگر بـر روي   افزار طراحي درمان تهيه شد؛ به گونه براي نرم

افزار طراحي درمان مورد نظر اجرا  آن مشخص بود. سپس، آزمون در نرم

رت عملـي  شد و دز محاسبه شده به دست آمد. همين آزمـون، بـه صـو   

ي خطي زيمنس (سـاخت كشـور آلمـان) و     توسط دستگاه شتاب دهنده

مـورد   Anthropomorphicوسايل جانبي (وج، شيلد) بـر روي فـانتوم   

گيري شد. شماي فانتوم مورد اسـتفاده در   استفاده، اجرا و مقدار دز اندازه

كه در مركز راديـوتراپي توحيـد تهـران     آزمون آمده است. موارد 1شكل 

  :است زير شرح شد، به مانجا

  

  
براي  5و  4، 3، 2، 1هاي  حفره .شماي فانتوم مورد استفاده. 1 شكل

  باشد. براي نخاع مي 10براي بافت ريه و  9و  8، 7، 6بافت نرم و 

 
 ،هدف بررسي: CT-scanهاي  بر اساس داده مرجع شرايط براي آزمايش

مرجع  بود. ابعاد ميدان 10و  9ي مرجع)،  (نقطه 3در نقاط  دز ي محاسبه

درجه و  صفر كوليماتور گانتري و ي زاويه متر مربع با سانتي 10 × 10

Source to surface distance )SSD( 100 دستورالعمل بود.متر  سانتي 

 انجام آن، در كه بود TECDOC1583ي  نامه  شيوه اساس بر كار انجام

 با نتيجه ي مقايسه و) Monitor unit/time )MU/time ي محاسبه دستي

   .شد انجام نظر مورد TPS از MU/time ي محاسبه مقدار

در  هاي مورب، انجام محاسبات هدف از آزمون ميدان :مورب هاي ميدان

بود. براي اين منظور،  صورت عدم وجود براي ميدان مماسي و پراكنده

 ي متر مربع، زاويه سانتي 15 × 10ميدان  ي اندازه متر، سانتي SSD 97از 

استفاده گرديد. البته براي  درجه و كوليماتور صفر درجه 90 گانتري

  ي  چرخش كوليماتور به جهت وج دقت نموده و محاسبات در حفره

  ي مرجع است، انجام شد. كه نقطه 1

 هدف از اين اقدام، بررسي :ميدان از توجهي بخش قابل كردن شيلد

 ،متر سانتي SSD 100است كه از  شده بلوك ميدان براي محاسبات

و  درجه صفر گانتري ي زاويه مترمربع، سانتي 14 × 14 ميدان ي اندازه

ي ميدان بالا با استفاده از شيلد  اندازه. استفاده گرديد درجه 45كوليماتور 

ي  مترمربع كاهش داده شد. نقطه سانتي 10 × 10ي ميدان  سربي به اندازه

   بود. 3ي  گيري و مرجع حفره اندازه

 بررسي آزمون، اين از هدف :هم بر عمود ميداني چهار فيلد از استفاده

. بود ميداني چهار براي كلي دز و پرتوي تك انتقالي دز محاسبات

ي كوليماتور براي چهار ميدان مورد نظر صفر درجه، در ابتدا ميدان  زاويه

 متر سانتي 15 × 10ي گانتري صفر درجه و ابعاد ميدان  قدامي با زاويه

ي بعدي، ميدان خلفي  دهي انتخاب گرديد. در مرحله مربع براي تابش
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 همكاران و ويدا رضايي افزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامدي دز نرمخطاي محاسبه

و در  مترمربع سانتي 15 × 10درجه و ابعاد ميدان  180ي گانتري  با زاويه

متر  سانتي 15 × 8درجه و ابعاد ميدان  270ي گانتري  گام بعدي، زاويه

 15 × 8درجه و ابعاد ميدان  90ي گانتري  مربع و در نهايت زاويه

و نقاط  5ي  ي مرجع حفره متر مربع استفاده گرديد. نقطه سانتي

  بودند. 10و  6، 5هاي  گيري، حفره اندازه

 عملكرد اين آزمون براي بررسي: دلخواه ي شده شيلد ميدان از استفاده

 ناهمگني با محاسبات همچنين، و پرتو تابش مسير دلخواه كردن شيلد

 پرتو ورود از جلوگيري براي شيلد از روش، اين در. انجام شد ريه

 ي ميدان با توجه به شيلد مورد نظر تعيين گرديد و شد. اندازه استفاده

ي مرجع،  بود. نقطه درجه 45 كوليماتور گانتري صفر درجه و ي زاويه

  بودند. 7و  2هاي  گيري، حفره و نقاط اندازه 2ي  حفره

هدف از اين  :ميدان مركز كردن شيلد و نامنظم ميدان با مورب برخورد

 مركز كردن شيلد با نامنظم ميدان براي محاسبات دز روش، بررسي

ي مرجع،  نقطه قرار داشت و 5ي  ايزوسنتر در مركز حفره است. ميدان

ميدان  بودند. از يك 10و  7، 3هاي  گيري حفره و نقاط اندازه 3ي  حفره

 كوليماتور و درجه 45 گانتري ي زاويه مترمربع با سانتي 10 × 20با ابعاد 

   شد. استفاده درجه 90

 بررسي هدف،: نامتقارن كوليماسيون و وج پرتوي، سه ميدان از استفاده

 ي زاويه بود. نامتقارن كوليماسيون و وج جفت ميدان با محاسبه

قرار  3ي  شد. ايزوسنتر در حفره  تنظيم وج ايزوسنتر به وابسته كوليماتور

 ي زاويه ابتدا، بود. در 5ي  حفره ،گيري ي مرجع و اندازه . نقطهگرفت

   برابر به ميزان صفر درجه و ابعاد ميدان كوليماتور و گانتري

ي گانتري  انتخاب گرديد و در گام بعدي، زاويه مربع متر سانتي 10 × 12

  درجه و كوليماتور وابسته به جهت وج و ابعاد ميدان  90

ي  مترمربع (نامتقارن) قرار گرفت و در نهايت، زاويه سانتي 10 × 6

و ابعاد  وج جهت به كوليماتور وابسته ي درجه و زاويه 270گانتري 

  مورد ارزيابي قرار گرفت. متر مربع (نامتقارن) سانتي 10 × 6ميدان 

از  هدف :كوليماتور چرخش و تخت با سطح هم غير از پرتو استفاده

 تخت چرخش نظر گرفتن در مقدار دز با محاسبات اين روش، بررسي

بود. در  5ي  گيري حفره ي مرجع و اندازه در ايزوسنتر، نقطه كوليماتور و

  درجه و ابعاد ميدان  330درجه، كوليماتور  90ي گانتري  ابتدا، زاويه

درجه، كوليماتور  270ي گانتري  مترمربع و سپس زاويه سانتي 4 × 16

ي  متر مربع و در نهايت، زاويه سانتي 4 × 16درجه و ابعاد ميدان  30

  برابردرجه، كوليماتور صفر درجه و ابعاد ميدان  30گانتري 

 زواياي با ميدان مترمربع مورد استفاده قرار گرفت. سه سانتي 4 × 4

مورد  داشتند، يكساني وزن كه چرخش كوليماتور و گانتري مختلف

 گيري اندازه و حاسباتيم دزهاي مراحل، اين از بعد .گرفتند قرار استفاده

به  گفته ي پيش رابطه طريق از آن خطاي ميزان و شدند مقايسه هم با

  دست آمد.

  ها افتهي

آمـده اسـت. در ايـن     1گيري و محاسبات در جدول  نتايج حاصل از اندازه

مقادير بـه صـورت    TPSي آزمون در فانتوم و  مرحله 8جدول، براي انجام 

ي درصـد خطـاي آن دو بـا هـم ارايـه شـده اسـت.         جداگانه و نيز مقايسه

درصـد و   402/3برابر بـا   TPSبيشترين درصد اختلاف نشان داده شده در 

درصد و مربـوط بـه بافـت نخـاع بـود. خطـاي        053/0كمترين آن برابر با 

شـترين  حاصل شده كه به صورت عملي در فانتوم انجام شد، بـه ترتيـب بي  

درصد و مربوط به نخاع بـود. بيشـترين و    061/0درصد و كمترين  364/3

درصـد بـود    2درصد و  5كمترين حد معيار توافق براي اختلاف مورد نظر 

 ي مرحلـه  در ي موارد آزمون مورد قبول واقع شد، اما كه با اين تخمين، همه

 تلافدرصـد اخ ـ  3/0 كـه  بود درصد 3/4 ريه، در خطا درصد آزمون، پنجم

 بـود  درصد 7/5 بافت نرم در خطا درصد آزمون، ششم ي مرحله در. داشت

  .درصد به دست آمد 7/2ها برابر با  اختلاف آن كه

  

  بحث

افـزار طراحـي    بررسـي صـحت و دقـت نـرم     ،مطالعهانجام هدف از اين 

گيـري   انـدازه مقـادير  آن با  ي دز و نيز مقايسه ي ) و محاسبهTPSدرمان (

هـاي   بـراي روش  نامـه  شـيوه است. از اهـداف  درمان در مراحل متفاوت 

معمولي پرتودرماني اين است كه طراحي درمان منجر به نتـايج بـا دقـت    

دست آمده نسبت بـه مقـدار دز    مقادير دز به ،كافي باشد. در اين تحقيق

را كامـل دريافـت    گري 2 رود دز اي كه انتظار مي مرجع (نقطه ي در نقطه

 TECDOC1583 ي نامـه  شيوه. بر اساس ) بررسي شده استرده باشدك

 تمـامي  نامـه  شـيوه مرحله با توجه به اين  8مراحل آزمون انجام شد و در 

، ريـه پنجم آزمون، درصد خطا در  ي در مرحله اما ،مقادير قبول واقع شد

ششـم آزمـون،    ي اخـتلاف داشـت. در مرحلـه    3/0كـه   بـود  درصد 3/4

درصد اختلاف داشـت.   7/2كه  بود درصد 7/5 بافت نرمدرصد خطا در 

خطاي بيشتري مشاهده شـد   پايين،الكتروني تراكم به علت  ،در بافت ريه

 هدر اين بافـت مشـاهد   ند،و نقاطي كه بيشترين مقدار دز را دريافت كرد

؛ چـرا  صدد بود كه اين خطاي احتمالي برطرف شـود  شدند. پس بايد در

    .هد داشتادرمان خو ي نتيجهتأثير نامطلوبي بر  كه

Rutonjski    نمـا طـرح    و همكاران با استفاده از يـك فـانتوم انسـان

هـاي متفـاوت و الگـوريتم     انـرژي و با  آزمون مورد نظر 8درمان را براي 

انجام دادند و دريافتند كه انحـراف معيـار بـين     طراحي درمانمحاسباتي 

مـوارد بـا الگـوريتم     ي گيري شده براي همـه  مقدار محاسبه شده و اندازه

تـر،   هـاي سـاده   براي الگوريتم اما يكسان بود،پيشرفته با معيارهاي توافق 

هـا بـا نتـايج     گيري و مقدار اندازه كردندمشاهده را  بيشتري اريانحراف مع

بـا   كـه  فـت يا خارج از معيار توافق با افزايش انرژي پرتـو، افـزايش مـي   

). نتـايج حاصـل از   3( يافـت ، كـاهش  TPS ي تصحيح الگوريتم محاسبه

  همسو بود.   يتقريببه طور ها با نتايج اين تحقيق  آن ي مطالعه
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 همكاران و ويدا رضايي جامد فانتوم از استفاده با درمان طراحي افزارنرم دز يمحاسبه خطاي

  ي دستگاه  در فانتوم ناهمگن به وسيله TiGRTافزار طراحي درمان  گيري و محاسباتي انجام شده با استفاده از نرم هاي اندازه نتايج حاصل از آزمون. 1جدول 

  MV 6با انرژي  Siemens primusي  شتاب دهنده

ي  نقطه توصيف  مورد

 يريگ اندازه

/ پذيرش دانيم

 پذيرش عدم

 توافق معيار

 )درصد(

 درصد

 انحراف

 ها گيري اندازه

 )گري(

 محاسبه

 )گري(

1  SSD دانيم ،استاندارد   

  متر مربع سانتي 10 × 10

 000/2 004/2 2/0 2 رشيپذ   3

 075/0 105/0 5/1 4 رشيپذ   9

 183/1 167/1 8/0 3 رشيپذ   10

 000/2 003/2 2/0 3 رشيپذ     ناشناس بافت  2

 000/2 004/2 2/0 3 رشيپذ     توجه قابل كردن مسدود  3

 000/2 016/2 8/0 2 رشيپذ 1  5  يدانيم چهار جعبه  4

 000/2 967/1 7/1 3 رشيپذ 2

 000/2 037/2 8/1 3 رشيپذ 3

 000/2 998/1 1/0 3 رشيپذ 4

 000/8 019/8 2/0 3 رشيپذ جمع

 066/0 084/0 9/0 4 رشيپذ 1  6

 632/2 611/2 1/1 3 رشيپذ 2

 096/0 140/0 2/2 4 رشيپذ 3

 117/1 157/1 0/2 3 رشيپذ 4

 911/3 992/3 0/1 3 رشيپذ جمع

 184/1 168/1 8/0 3 رشيپذ 1  10

 054/0 061/0 4/0 4 رشيپذ 2

 402/3 364/3 7/1 3 رشيپذ 3

 053/0 067/0 7/0 4 رشيپذ 4

 692/4 660/4 4/0 3 رشيپذ جمع

 990/1 986/1 2/0 3 رشيپذ   2  شده مسدود ميدان  5

 719/1 633/1 3/4 4 رشيپذ عدم   7

 000/2 121/2 7/5 3 رشيپذ عدم   3   شكل L دانيم  6

 222/1 185/1 7/1 5 رشيپذ   7

 053/0 152/0 6/4 5 رشيپذ   10

 و نامتقارن دانيم باي طراح  7

  وج

 660/0 666/0 8/0 2 رشيپذ 1  5

 670/0 680/0 4/1 4 رشيپذ 2

 670/0 693/0 3/3 4 رشيپذ 3

 000/2 038/2 9/1 3 رشيپذ جمع

   دانيم باي طراح  8

  سطح هم ريغ

 000/2 046/2 2/2 3 رشيپذ 1  5

 000/2 981/1 0/1 3 رشيپذ 2

 000/2 978/1 1/1 3 رشيپذ 3

 000/6 004/6 1/0 3 رشيپذ جمع

  

چون در بافت ريه تراكم الكترونـي پـايين اسـت، بـه همـين دليـل       

باشد. پس درصد خطا در ريه بيشـتر بـود و در    افزار بيشتر مي خطاي نرم

نتيجه طراحي درمان آن احتياج به دقـت بيشـتري دارد. از آن جـايي كـه     

باشـد، بنـابراين از    ي قابـل قبـول نمـي    خطاي به دست آمـده در گسـتره  

شود كه بايد عملكـرد الگـوريتم    ار اطمينان حاصل نميافز صحت كار نرم

توان بـه   افزار مورد بازبيني قرار گيرد. دليل خطاي بيشتر را مي صحيح نرم

انـدازي سيسـتم    ي قرارگيري فـانتوم، شـرايط محيطـي و روش راه    نحوه

افـزار اعتمـاد كـرد، پـس      توان به نرم ارتباط داد. در اين حالت، چون نمي
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 همكاران و ويدا رضايي افزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامدي دز نرمخطاي محاسبه

بـا توجـه بـه    اندازي دستگاه دوباره ارزيـابي شـود.    ر راهبايد اطلاعات د

هـاي   درك و فهـم كـاربران از ويژگـي    لازم اسـت  هاي اين مطالعه، يافته

د و مقادير دزهـاي محاسـباتي   يابارتقا  TPSهاي  عملي و نيز محدوديت

هـاي الگـوريتم و نيـز در     گيري شده، مقايسـه شـوند تـا كاسـتي     و اندازه

دهنـده مـورد    هاي مورد قبول براي دستگاه شـتاب  صورت امكان آزمون

  د.نبازبيني قرار گير

  تشكر و قدرداني

طـرح   ي شـماره ي كارشناسي ارشد به  دوره ي نامه پاياناين مقاله حاصل 

در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدين وسـيله   394905 تحقيقاتي

داشـتند،  از همكاري تمامي كساني كه در انجـام ايـن تحقيـق مشـاركت     

 شود. تشكر و قدرداني مي
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Evaluation of Error Doses of Treatment Planning Software  

Using Solid Anthropomorphic Phantom 
 

Vida Rezaee1, Daryoush Shahbazi-Gahrouei2, Shahram Monadi3, Mohsen Saeb4 

 
Abstract 
Background: Receiving exact dose by the patients is vital in radiotherapy. The TECDOC1583 protocol is used 
to achieve this goal. This study aimed to evaluate several levels and steps of treatment planning, in order to 
calculate the precise dose received by the patient, and to compare it with actual results. 

Methods: The distribution of doses for single, multiple and complicated multiple field beams of treatment 
planning were calculated using TiGRT. Results were compared with the measured results of anthropomorphic 
phantom in different phases. 

Findings: According to the TECDOC1583 protocol, all the results were accepted; but in the fifth level of the 
test, percent of error in the lung was 4.3% which made a 0.3% of discrepancy. In the sixth level of the test, the 
percent of error in soft tissue was 5.7% with about 2.7% of discrepancy. 

Conclusion: Due to the lack of electronic density in lung tissue, a treatment planning software with higher 
accuracy is needed for evaluations. Our findings showed that technicians’ knowledge regarding to the 
application of treatment planning software is essential in this regard. Since the produced error would not be 
acceptable in this area, and the accuracy of the treatment planning software is no more confident, so working 
based on correct algorithm of treatment planning software should be checked and system restarting and 
commissioning must be re-evaluated periodically. 

Keywords: Treatment planning software, TiGRT, Treatment planning software (TPS), Anthropomorphic,  
Dose calculation  
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