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Abstract 
Introduction: Radiation therapy is one of the most important methods of cancer 
treatment. Radiation therapy uses symmetric and asymmetric fields in which the 
radiation dose distribution is different. To calculate the dose distribution, computer 
treatment planning systems are used which must have acceptable calculations 
accuracy. The aim of this study was to investigate the accuracy of the dose calculated 
by the Isogray treatment planning system in symmetric and asymmetric fields in the 
water phantom using ionization chamber dosimeter. 
Methods: Practical measurements were performed by a Semiflex ionization chamber 
dosimeter in the PTW-MP3 water phantom. Depth dose data on the central axis of 
the beam and dose profile at a depth of 10 cm, for square fields with dimensions of 
5 × 5, 10 × 10, 15 × 15, 20 × 20 and 30 × 30 cm and rectangular fields 20 × 8 And 
15 × 10 cm and half beam fields with dimensions of 6 × 10 and 7 × 15 cm were 
measured. Corresponding data were extracted from the treatment planning system 
and compared with each other by gamma index. 
Results: Dosimetric data and treatment planning system were in good agreement for 
depth dose percentage and dose profile, and for almost all points, the gamma index 
value was less than one with strict criteria of 2% dose difference and 2 mm difference 
in distance. 
Conclusions: The results show the acceptable accuracy of Isogray treatment planning 
system in dose calculations for symmetric and asymmetric open fields in 
homogeneous water phantoms.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 

 

 و متقارن میدانهاي در ایزوگري درمان طراحی سیستم دوز محاسبات صحت ارزیابی

 آب فانتوم در کامپکت الکتا خطی شتابدهنده دستگاه نامتقارن
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 چکیده
 گرفته بهره نامتقارن و متقارن هاي میدان از پرتودرمانی در. باشدمی سرطان درمان روشهاي مهمترین از یکی پرتودرمانی: مقدمه

 شودیم استفاده کامپیوتري درمان طراحی هايسیستم از دوز، توزیع محاسبه براي. است متفاوت آنها در پرتویی دوز توزیع که شودمی
 درمان یطراح سیستم توسط شده محاسبه دوز صحت بررسی مطالعه، این از هدف. باشند داشته قبولی قابل محاسبات صحت باید که

 .باشدمی یونش اتاقک دوزیمتر از استفاده با آب فانتوم در نامتقارن و متقارن هايمیدان در ایزوگري
 درصد هاي داده. گرفت انجام PTW-MP3 آب فانتوم در Semiflex یونش اتاقک دوزیمتر توسط عملی گیري اندازه :کار روش

 ،15×15 ،10×10 ،5×5 ابعاد با مربعی هاي میدان براي سانتیمتر، 10 عمق در دوز پروفایل و باریکه مرکزي محور روي عمقی دوز
 15×7 و 10×6 ابعاد به half beam هاي میدان و سانتیمتر 15×10 و 20×8 مستطیلی هاي میدان و سانتیمتر 30×30 و 20×20

 .شدند همقایس یکدیگر با گاما شاخص توسط و گردید استخراج درمان طراحی سیستم از متناظر هاي داده. شد گیري اندازه سانتیمتر
 براي تقریبا و بودند خوبی توافق در دوز پروفایل و عمقی دوز درصد براي درمان، طراحی سیستم و دوزیمتري هاي داده :هایافته
 .بود یک از کمتر فاصله، اختلاف 2mm و دوز اختلاف %2 گیرانه سخت معیارهاي با گاما شاخص مقدار نقاط، تمامی
 در نامتقارن و متقارن باز هاي میدان براي دوز، محاسبات در ایزوگري درمان طراحی سیستم قبول قابل دقت نتایج، :گیري نتیجه
 .دهد می نشان را آب، همگن فانتوم

 :کلیدي واژگان
 میدان دوزیمتري، پرتودرمانی،

 نامتقارن، و متقارن هاي
 درمان طراحی سیستم

مقدمه
امروزه سرطان یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر در جهان است. 

ي جراحی، پرتودرمانی، شیمی درمان سرطان یک یا ترکیبی از روش ها
. پرتودرمانی )2, 1( درمانی، ایمونوتراپی، هورمون درمانی و ... می باشد

ار به ک سرطانها به عنوان یکی از مهمترین روشهاي معالجۀ بسیاري از
ودرمانی، بیشتر از تله تراپی با گرفته می شود. در کشور ما براي پرت

پرتوهاي الکترونی و فوتونی که توسط دستگاه هاي شتابدهنده خطی 
تولید می شوند، استفاده می گردد. میزان پرتودهی دستگاه شتابدهنده 

) نشان می دهند. معمولا دستگاههاي MUرا با مانیتور یونیت (
مانیتور یونیت،  100شتابدهنده به گونه اي کالیبره می شوند که هر 

 .)3( ) را می دهدGyدوز پرتویی یک گري (

در پرتودرمانی از میدان هاي به شکل مربع و مستطیل و با اندازه هاي 
 xمختلف استفاده می شود. اندازه میدان را یک جفت فک که در جهت 

حرکت می کنند،  yحرکت می کنند و یک جفت فک دیگر که در جهت 
تعیین می کنند. بنا به موقعیت و شکل تومور، گاهی لازم است که 

تقارن باز شود مثلا میزان باز شدن دو فک در جهت میدان به صورت نام
x )یکی از کاربردهاي میدان هاي 1شکل با یکدیگر متفاوت باشد .(

نامتقارن، حالتی است که در طرح درمانی دو میدان مجاور وجود دارند. 
ا هبراي جلوگیري از ایجاد نقاط با دوز خیلی زیاد، باید از تداخل میدان 

جلوگیري نمود که یکی از روشهاي کار که اجراي آن هم ساده است، 
دوز در دو میدان  . توزیع)4( استفاده از میدان هاي نامتقارن می باشد
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هم اندازه که یکی متقارن و دیگري نامتقارن است، تفاوت دارد و نمی 
توان نتایج اندازه گیري روي یک میدان متقارن را به یک میدان 
نامتقارن تعمیم داد و اندازه گیري دوز باید به صورت اختصاصی براي 

ه کنده شدچنین میدان هایی انجام گیرد. واگرایی میدان و پرتوهاي پرا
 به خارج از منطقه تحت پوشش میدان، منجر به این تفاوت می شود

)3(. 
در پرتودرمانی ابتدا متخصص پرتودرمانی میزان دوز لازمه را تجویز می 

زان پرتودهی دستگاه براي دوز تجویزي محاسبه می نماید؛ سپس می
شود و در مرحله آخر پرتودهی انجام می گیرد. در گذشته، میزان 
پرتودهی به صورت دستی محاسبه می شد ولی امروزه این محاسبات 

) کامپیوتري انجام می گیرد. TPS( توسط سیستم هاي طراحی درمان
تفاده می کند. هر چه دقت براي محاسبه دوز، از الگوریتم اس TPSهر 

یک الگوریتم بیشتر باشد، محاسبات آن مدت بیشتري طول می کشد 
و معمولا عکس این مطلب نیز درست است و زمان محاسبه کوتاه، 

 يبرا یعموم تمیالگور کخطاي بیشتري دارد. طهماسبی و همکاران ی
متقارن و  یفوتون يها دانیم يدر هر عمق برا لایمحاسبه پروف

 تمیالگور نیاستفاده از ا يای. مزاارائه کرده اندباز  ای داراي وجقارن، نامت
 یداده ها، سرعت ي هاي حداقلریعمق، اندازه گ از عبارتند از: استقلال

 آنها چند محدودیت. قیو نسبتا دق ادهاستف سهولت درکم،  نهیهز ،بالا
و  یلیمستط شیلدها بایداول، براي الگوریتم ارائه شده، ذکر می کنند: 

ظر ناهمگنی را در نسطح بدن و  يانحناالگوریتم  نی. دوم، اباشندمثلث 
حیح ضریب تص دیبا تخت کننده لتریاثر فبراي  ت،یدر نهانمی گیرد. 

محاسبه دوز در  يبرا. آراکی و همکاران )5( دیگري در نظر گرفته شود
 یروش اصلاح پراکندگاز نامتقارن،  بی قاعدهنامتقارن و  ي بازها میدان

ا برا  تمیالگوراین . دقت کرده انداستفاده  Dayمیدان معادل بر اساس 
 نیتوافق بآنها . ، بررسی کرده اندشده يریاندازه گ يداده ها سهیمقا

 10و  4 یفوتون يپرتوها يبرا يریمحاسبه شده و اندازه گ يدوزها
براي اکثر  و ٪0,5نامتقارن در حدود  ي بازها دانیم مگاولت، براي

. )6( گزارش کرده اند ٪1نامتقارن در حدود  بی قاعده يها دانمی
 کیدر  فک تیاگر چه موقعسینیزو و همکاران گزارش کرده اند که 

شدیدي  دوز یناهمگنرا دارد ولی  متریلیم 1حد قابل قبول  شتابدهنده
 کھ میدانی بھ(  half beamرا می توان در درمان هایی که از اتصال 

 half باشد، شده بستھ کامل صورت بھ کلیماتور ھای فک از یکی
beam روش  کی نمود ومشاهده ) استفاده می کنند، .شود می گفتھ

ابتدا با فیلم . کرده اند دوز ارائه يها یناهمگن نیکاهش ا يبرا
دوزیمتري و شبیه سازي مونت کارلو، اختلاف محاسبه می شود و سپس 

 یم را کنترل فکها تیکه موقع ومترهایپتانسش خوان اتوجه ببا  هافک
حل مدوز در  یناهمگن جه،ی. در نتکالیبراسیون مجدد می شوندکنند، 

 تیدر موقع نانیعدم اطم ن،ی. علاوه بر اابدی کاهش ٪3تواند  یاتصال م
که علاوه بر جاهایی که اتصال  ابد،یکاهش  متریلیم 0.2تواند به  یم فک

half beam  نوع درمان  هردر  تیفیکاستفاده می شود، می تواند
که از  یمحاسبات تمیالگور کی يایمزا. )7( بخشد بهبوددیگري را نیز 

 دوز عیتوزهم محاسبه دوز ( يبرا مشابه و روش باریکه مشابه يداده ها
 متقارن و هايروماتیلکا میتنظ ي) برایخروج هم فاکتورهايو  ینسب

و  یاضاف يها يریبه اندازه گ يازیکند و ن ینامتقارن استفاده م
 کاملا مشهود ندارد،خارج محور فیلدهاي  يبرا فاکتورهاي تصحیح،

 dose-to-energy-fluenceارائه شده بر مبناي مفهوم مدل . است

 يها دانیدوز در م عیمحاسبه توز يتواند برا یاست و م ایمزا نیا يدارا
متقارن استفاده مشابه با میدان هاي  یدقتبا  ،محورنامتقارن و خارج از 

لافوتاس و همکاران روش هاي مختلفی را که دوز را در تسا .)8( دشو
میدان هاي نامتقارن با استفاده از داده هاي میدان متقارن محاسبه می 
کند، مقایسه کرده اند. از میان روش هاي مورد بررسی توسط آنها، روش 

میدان  يدر قسمت مرکز اي محاسبه دوز نقطه يبراخان و همکاران 
 يراببه بهترین انتخاب  و دقیق است که آن را بسیار ساده ،نامتقارن

دوز . پراساد و همکاران )9( مانیتور یونیت تبدیل می نماید محاسبات
میدان هاي  پرتوهاي ایکس يشده و محاسبه شده برا يریاندازه گ

 نامتقارن مقایسه کرده و یک روش ساده براي محاسبه مانیتور یونیت
براي این میدان ها ارائه کرده اند که بر اساس اندازه گیري ضریب خارج 
از محور در عمق دوز ماکزیمم فانتوم است. روش آنها داراي قابلیت 

سانتیمتر است. براي عمق هاي  10کاربرد بالینی در عمق هاي کمتر از 
 . )10( بیشتر باید صحت آن بررسی شود

 TPS  هایی می توانند استانداردهاي لازمه را کسب کنند، که حد قابل
سبه دوز، عواقب جبران ناپذیري قبولی از خطا داشته باشند. خطا در محا

به دنبال دارد: اگر میزان دوز رسیده به بافت هدف، کمتر از دوز تجویزي 
باشد ممکن است تومور به صورت کامل نابود نشود و عود مجدد اتفاق 
بیفتد و یا اگر دوز رسیده به بیمار بیشتر از دوز تجویزي باشد، باعث 

. البته )13-11( و خواهد شدآسیب به سایر ارگان هاي در مسیر پرت
ممکن است که خطاي سیستم طراحی درمان در محاسبه مانیتور یونیت 

. بنابراین صحت دوز محاسبه )13( به دلیل اطلاعات اولیه اشتباه باشد
 یادي است.حائز اهمیت بسیار ز TPSشده توسط 

براي ارزیابی صحت دوز رسیده به یک نقطه مشخص، از دوزیمترهاي 
پرتویی استفاده می شود. از لحاظ پرتویی ماده اي که بیشترین شباهت 
را به بافت نرم بدن انسان دارد، آب است و به همین دلیل، اندازه گیري 

. براي دوزیمتري به این طریق، دستگاه )3( دوز درون آب انجام می شود
هایی استفاده می شود که فانتوم نامیده می شوند. نمونه هاي پیشرفته 
فانتوم ها قادرند که دوزیمتر را در مکان هاي مختلف درون تانکر حاوي 

ده و اندازه گیري انجام دهند. کیم و همکاران از آرایه آب، جابجا نمو
براي بررسی دو میدان نامتقارن  MapCHECK2دیود دو بعدي 

سانتیمتر استفاده کرده اند. داده هاي به دست  15×5/7مجاور با ابعاد 
و فیلم رادیوکرومیک مقایسه کرده اند. نتایج  EPIDآمده را با داده هاي 

د که این روش براي تضمین کیفیت جامع کار آن ها نشان می ده
. در مطالعه گلستانی و )14( تطبیق فک نامتقارن قابل استفاده است

همکاران روي الگوریتم هاي محاسبه دوز سیستم طراحی درمان 
ستفاده از اتاقک یونش فارمر انجام ایزوگري که در فانتوم ناهمگن و با ا

شده است، دقت خوب همه الگوریتم ها در نواحی همگن و اختلاف دوز 
گزارش شده است ولی در نواحی داراي ناهمگنی اختلاف  %3کمتر از 

دوز زیادي اعلام شده است. آنها فعال کردن اصلاح ناهمگنی به صورت 
 یشنهاد نموده انددستی را در حضور ناهمگنی هاي بزرگ، به شدت پ

دقت الگوریتم هاي مختلف محاسبه دوز در  همکاران وحمدي . م)15(
سیستم طراحی درمان ایزوگري در حضور پروتز مفصل ران را با نتایج 

 آنها اختلاف هاي بسیار بزرگی .شبیه سازي مونت کارلو مقایسه کرده اند
در حضور پروتزهاي از جنس تیتانیوم و استیل گزارش کرده اند و بیان 

گوریتم هاي سیستم طراحی درمان ایزوگري نمی توانند کرده اند که ال
پروتز را پیش  دیستال و مالیپروگزافزایش و کاهش دوز در سطوح 
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بینی کنند و پیشنهاد کرده اند که در میدان هاي درمانی که داراي 
 هاي مبتنی بر مونت کارلو استفاده گرددTPSپروتز مفصل ران است، از 

)16(. 
به دوز محاسبا توجه به مطالعات بررسی شده در بالا، لزوم بررسی صحت 

ي کاملا مشهود است که در زوگریدرمان ا یطراح ستمیشده توسط س
ز وصحت د این مطالعه بخشی از این نرم افزار مورد بررسی قرار گرفته و

 يها دانیر مي دزوگریدرمان ا یطراح ستمیمحاسبه شده توسط س
در فانتوم آب در بخش پرتودرمانی بیمارستان امام  متقارن و نامتقارن

منظور دوز محاسبه شده  نیا ي. برای شده استابی، ارزعلی(ع) بجنورد
ی یپرتو متریشده توسط دوز يریاندازه گ يبا داده ها ایزوگريتوسط 

 .گردیده است سهیمقا اتاقک یونش

 ش کاررو
درمان  یطراح ستمیصحت دوز محاسبه شده توسط سجهت ارزیابی 

، اندازه گیري عملی توسط متقارن و نامتقارن يها دانیدر مي زوگریا
، 10×10، 5×5دوزیمتر اتاقک یونش براي میدان هاي مربعی با ابعاد 

و  20×8سانتیمتر و میدان هاي مستطیلی  30×30و  20×20، 15×15
 15×7و  10×6به ابعاد  half beamسانتیمتر و میدان هاي  15×10

سانتیمتر انجام پذیرفت. اندازه گیري دوز به صورت نسبی و با استفاده 
 ، فرایبورگ، آلمان) و دو دوزیمتر اتاقکPTW(شرکت  MP3از فانتوم 

، فرایبورگ، آلمان) که یکی درون آب PTW(شرکت  Semiflexیونش 
یرد و در سه جهت قابلیت حرکت دارد و دیگري به عنوان قرار می گ

 دوزیمترها، این عملکرد از اطمینان براي. مرجع است، صورت گرفت

 می انجام اتمی انرژي سازمان به صورت سالانه توسط آن کالیبراسیون
براي کلیه میدان هاي یاد شده،  .است اعتماد قابل و اعتبار داراي و شود

) روي محور مرکزي باریکه و پروفایل دوز در PDDدرصد دوز عمقی(
 halfسانتیمتر اندازه گیري شد. به دلیل اینکه در میدان هاي  10عمق 

beam  اندازه گیري روي محور مرکزي، دقیقا در لبه میدان قرار می
در فاصله یک  PDDگیرد و در آنجا گرادیان دوز زیادي داریم، به ناچار 

 زه گیري گردید.سانتیمتر از لبه میدان اندا
در مرحله بعدي، تمام میدان هاي یاد شده در سیستم طراحی درمان 
ایزوگري تنظیم شده و محاسبه دوز آنها صورت پذیرفت و فایل خروجی 

استخراج گردید. در این فایل، داده هاي مربوط به  TPSدوزیمتري از 
 یلدوز در نقاط مختلف میدان موجود است و با توجه به اینکه این فا

 ,MATLAB(R2010aفرمت دایکام دارد، لازم است تا در نرم افزار 
The MathWorks Inc.)  .باز شود و اطلاعات آن استخراج گردد 

مقایسه کمی دوزیمتري عملی و دوز محاسبه شده با استفاده از شاخص 
. این شاخص هم اختلاف فاصله و هم اختلاف دوز )17( گاما انجام شد

را به صورت همزمان در نظر می گیرد که یکی از معیارهاي قابل قبول 
. مقدار )18( اختلاف فاصله می باشد mm3اختلاف دوز و  %3براي آن 

شاخص گاما براي تک تک نقاط محاسبه می شود و اگر مقداري که 
براي آن به دست می آید از یک کمتر باشد، یعنی آن نقطه معیار قابل 
قبول را دارد و اگر مقدار شاخص گاما از یک بیشتر باشد، اختلاف 
مواردي که با هم مقایسه می شوند از حد مورد انتظار بیشتر است. کد 

 نوشته و استفاده شد. MATLABاسبه شاخص گاما در مح

 

 
: فک در half beamبه صورت نامساوي باز شده اند، (د) میدان مستطیلی  x(الف) میدان مربعی متقارن، (ب) میدان مستطیلی متقارن، (ج) میدان مربعی نامتقارن: فکهاي در جهت  .1 شکل
 کاملا بسته است. y–جهت 
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 به همراه شاخص گاما به عنوان ابزار مقایسه 210x10cmبراي میدان  TPSحاصل از اندازه گیري و  PDD .2 شکل

 

 
 شاخص گاما به عنوان ابزار مقایسه به همراه 210x10cmبراي میدان  TPSپروفایل دوز حاصل از اندازه گیري و  .3 شکل

 

 
 به همراه شاخص گاما به عنوان ابزار مقایسه 220x8cmبراي میدان مستطیلی  TPSحاصل از اندازه گیري و  PDD .4 شکل
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 به همراه شاخص گاما به عنوان ابزار مقایسه 220x8cmبراي میدان مستطیلی  TPSپروفایل دوز حاصل از اندازه گیري و  .5 شکل

 

 
 به همراه شاخص گاما به عنوان ابزار مقایسه 210x6cmبه ابعاد   half beam براي میدان TPSحاصل از اندازه گیري و  PDD .6 شکل

 

 
 به همراه شاخص گاما به عنوان ابزار مقایسه 210x6cmبه ابعاد half beamبراي میدان  TPSپروفایل دوز حاصل از اندازه گیري و  .7 شکل
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 یافته ها
در این مطالعه صحت دوز محاسبه شده توسط سیستم طراحی درمان 

نتوم آب مورد بررسی ایزوگري در میدان هاي متقارن و نامتقارن در فا
قرار گرفته است. براي این منظور دوز محاسبه شده توسط ایزوگري با 
داده هاي اندازه گیري شده توسط دوزیمتر پرتویی اتاقک یونش مقایسه 
گردیده است. این مقایسه توسط شاخص گاما انجام گرفته که با معیار 

شده است. اختلاف فاصله اعمال  mm2اختلاف دوز و  %2سخت گیرانه 
، 5×5درصدهاي دوز عمقی مربوط به میدان هاي مربعی با ابعاد 

سانتیمتر و مقایسه آنها توسط  30×30و  20×20، 15×15، 10×10
 10×10شاخص گاما انجام گردید که براي نمونه فقط میدان با ابعاد 

آورده شده است. نتایج مربوط به پروفایل  2شکل سانتیمتر به ترتیب در 
 مشاهده می شود. 3شکل دوز براي این میدان در 

 15×10و  20×8درصدهاي دوز عمقی مربوط به میدان هاي مستطیلی 
سانتیمتر و مقایسه آنها توسط شاخص گاما صورت گرفت که نتایج 

و نتایج مربوط به پروفایل  4شکل سانتیمتر در  20×8مربوط به میدان 
 نشان داده شده است.  5شکل دوز براي این میدان در 

و اندازه گیري با دوزیمتر براي  TPSمقایسه بین داده هاي مربوط به 
سانتیمتر انجام  15×7و  10×6با اندازه هاي  half beamمیدان هاي 

آورده  7و  6شکل سانتیمتر در  10×6مربوط به میدان  پذیرفت که نتایج
 شده است. 

 بحث
این مطالعه با هدف ارزیابی صحت محاسبه دوز سیستم طراحی درمان 
ایزوگري در میدان هاي متقارن و نامتقارن صورت گرفت. براي این 

از دوزیمتر اتاقک یونش در یک فانتوم  منظور اندازه گیري ها با استفاده
آب و محاسبات دوز سیستم طراحی درمان ایزوگري با تعریف فانتومی 
مشابه درون نرم افزار انجام شد. مقایسه بین این داده ها توسط شاخص 

اختلاف فاصله انجام شد که از  mm2اختلاف دوز و  %2گاما با مقادیر 
 AAPMفاصله که توسط  اختلاف mm3اختلاف دوز و  %3مقادیر 

TG-119 پیشنهاد شده است، اختلاف کمتري را در نظر می گیرد 
)19(. 

نیز  2میدان هاي مربعی و همان گونه که در شکل  PDDدر مقایسه 
مشهود است مقدار شاخص گاما در همه عمق ها از یک کمتر است به 

ک بیشتر است؛ بنابراین میلی متر که از ی 5جز در عمق هاي کمتر از 
از محدوده  TPSهاي اندازه گیري و  PDDدر این ناحیه اختلاف بین 

قابل قبول خارج است ولی سایر عمق ها معیار قابل قبول را دارند. در 
میلی  5قبلی، در ناحیه کمتر از  PDDو مشابه با نمودارهاي  4شکل 

سانتیمتر نیز از  20×8دان مستطیلی متر مقدار شاخص گاما براي می
از حد  TPSیک بیشتر است و اختلاف بین داده هاي اندازه گیري و 

قابل قبول تجاوز می کند. در سایر عمق ها، اختلاف از حد قابل قبول 
 فراتر نمی رود.

را براي این میدان نشان می دهد، در عمق هاي  PDDکه  6شکل 
میلی متر مقدار شاخص گاماي بیشتر از یک دارد و عدم  5کمتر از 

در آن مشهود است. در عمق هاي  TPSتوافق داده هاي دوزیمتري و 
و  TPSبیشتر شاخص گاما کمتر از یک است و داده هاي مربوط به 

با افزایش عمق، ابتدا  PDDدوزیمتري در توافق با هم هستند. مقدار 
که  )3( انبوهش دوز کاهش می یابد افزایش می یابد و بعد از ناحیه

داده هاي به دست آمده از ایزوگري از این روند پیروي می کنند ولی 
بوهش یه انمقادیر اندازه گیري شده توسط دوزیمتر ابتدا کاهشی و تا ناح

دوز، افزایشی و پس از آن کاهشی هستند و روند ذکر شده را پیروي 
نمی کنند. این عدم پیروي از الگو به دو دلیل ممکن است اتفاق افتاده 
باشد، یکی اینکه دوزیمتري در ناحیه انبوهش دوز، عدم قطعیت زیادي 

 ه بهدارد و داده هاي اندازه گیري شده قابل اتکا نیستند و دوم اینک
خاطر حجم دوزیمتر که در سطح آب(نقطه صفر) حدود نیمی از آن 
خارج آب قرار می گیرد، اندازه گیري غیر دقیقی را انجام خواهد داد. 
بنابراین عدم توافق محاسبات دوز توسط ایزوگري و اندازه گیري عملی، 
به دلیل خطا (و یا عدم قطعیت) در اندازه گیري دوز توسط دوزیمتر 

 .)20( ستبوده ا
که  3مقایسه پروفایل هاي دوز میدان هاي مربعی و مشابه با شکل 

سانتیمتر است، مقدار شاخص گاما در همه  10×10مربوط به میدان 
در  TPSناحیه ها کمتر از یک است و اختلاف داده هاي اندازه گیري و 

ل قرار دارد. مقدار شاخص گاما با افزایش اندازه میدان حد قابل قبو
کمتر می شود که نشان از دقت بیشتر نرم افزار ایزوگري در محاسبه 

که مربوط به پروفایل هاي دوز میدان  5دوز این میدان ها دارد. شکل 
یاد شده است، شاخص گاما در همه نقاط کمتر از یک است و توافق 

 را نشان می دهد.  TPSمتري و خوبی بین داده هاي دوزی
پروفایل دوز قابل مشاهده است که با وجود اینکه در تمامی  7شکل در 

ناحیه ها شاخص گاما از یک کمتر است و توافق خوبی بین داده هاي 
وجود دارد ولی در لبه نزدیک به محور مرکزي که  TPSدوزیمتري و 

یکی از فکها بسته شده است، گرادیان دوز داده هاي دوزیمتري از 
کمتر است. مقایسه داده هاي مربوط به  TPSگرادیان دوز داده هاي 

پروفایل دوز نشان می دهد که داده هاي محاسبه شده توسط ایزوگري 
گیري شده توسط دوزیمتر قرار دارد.  در توافق خوبی با داده هاي اندازه

با  half beamکه مقایسه داده ها در میدان  7و  6البته در شکل هاي 
سانتیمتر را نشان می دهند، اختلاف از سایر میدان ها کمی  10×6ابعاد 

بیشتر است هر چند که هنوز هم در محدوده قابل قبول قرار دارند. در 
از فکها بسته شده است، گرادیان لبه نزدیک به محور مرکزي که یکی 

دوز داده هاي به دست آمده از اندازه گیري با دوزیمتر از گرادیان دوز 
کمتر است که دلیل آن حجم حساس اتاقک یونش می  TPSداده هاي 

باشد که عملا روي داده ها متوسط گیري انجام می دهد. در این گونه 
س کوچکتر مانند موارد بهتر است که از دوزیمترهاي با حجم حسا

 .)20( دوزیمترهاي نیمه هادي (دیود) استفاده گردد
علی رغم اینکه سیستم طراحی درمان ایزوگري در مواردي شامل فانتوم 
هاي ناهمگن یا وجود ناهمگنی هاي با اختلاف زیاد (مثل پروتزها) و یا 

هاي مختلف آن، توسط سایر محققان مورد ارزیابی قرار گرفته الگوریتم 
ویسندگان علی رغم جستجوي زیاد نتوانستند ولی ن )21, 16, 15( است

بررسی این سیستم طراحی درمان در میدان هاي مستطیلی متقارن و 
نامتقارن در فانتوم همگن آب را بیابند. البته نتایج این بررسی دقت 
بالاي محاسبات دوز سیستم طراحی درمان ایزوگري در چنین میدان 

 هایی را نشان می دهد.
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 و همکارانلو  نقی

 نتیجه گیري
 یراحط ستمیدوز محاسبه شده توسط سجه به اینکه بررسی صحت با تو

ضروري است؛ در این مطالعه بخشی از نرم افزار ایزوگري مورد  درمان
 رماند یطراح ستمیس این دوز محاسبه شده توسط بررسی قرار گرفت و

در فانتوم آب، ارزیابی شد. مقایسه  متقارن و نامتقارن يها دانیدر م
کمی بین دوز محاسبه شده توسط ایزوگري و داده هاي اندازه گیري 

 %2شده با دوزیمتر، توسط شاخص گاما و با معیارهاي سخت گیرانه 
اختلاف فاصله انجام گردید. نتایج نشان داد که  mm2اختلاف دوز و 

ز متقارن و نامتقارن سیستم طراحی درمان ایزوگري براي میدان هاي با
 در فانتوم همگن آب، محاسبات دوز کاملا قابل قبولی ارائه می دهد.

در ادامه این بررسی می توان صحت محاسبات نرم افزار ایزوگري براي 
سایر حالت ها مانند میدان هاي داراي شیلد، میدان هاي داراي وج، 

د سنجش قرار انحناي بدن بیمار و حضور ناهمگنی در بافت، را نیز مور
 داد.

 تشکر و قدردانی
این گزارش از پایان نامه مصوب در دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

مستخرج شده  IR.NKUMS.REC.1398.042شمالی با کد اخلاق 
 است.
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