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 در فانتوم ناهمگن ریه  TmEclipseمقایسه دقت دزیمتری الگوریتم های طراحی درمان با استفاده از نرم افزار  
 

 3، فاطمه روشناس 2، سمیه غلامی 1، مهدی صالحی باروق *1راحله روشناس
 ،دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران ، ایران   13117773591گروه مهندسی پرتوی پزشکی ، واحد تهران مرکزی ، 1

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران ، ایران 1417613151گروه انکولوژی پرتویی ، موسسه سرطان ، دانشکده پزشکی ، 2

 ، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران ، ایران  13117773591گروه مهندسی اپتیک و لیزر ، واحد تهران مرکزی ،  3

 چکیده 
با استفاده از یک فانتوم ناهمگن است. این روش بر اساس گزارش    TMEclipse 1این مطالعه مقایسه دقت الگوریتم های مختلف در سیستم طراحی درمانیهدف از  

TEC-DOC 1583   آژانس بین المللی انرژی اتمی است. از فانتوم قفسه سینهCIRS   محفظه یونیزاسیون ،PTW30010 ( و یک الکترومترPTW ف ،  )رایبورگ

 Eclipseموجود در  4( PBCو محاسبه دز پرتو مداد ) 3( AAA، الگوریتم ناهمسانگرد تحلیلی )2  (AXB)برای اندازه گیری استفاده شد. سه الگوریتم محاسبه دز 

TM  درمان و دز  سیستم طراحی درمان در این مطالعه در نظر گرفته شدند. بر اساس اندازه گیری ها ، حداکثر اختلاف بین دز محاسبه شده توسط سیستم طراحی

 همگن بود.در محیط های نا PBCو  AXB  ،AAAبرای الگوریتم های  ٪1/16و  ٪6/8،  ٪5/2به ترتیب  TEC-DOC 1583اندازه گیری شده در آزمون های 

  AAAاز دقت بالاتری برای پیش بینی توزیع دز در بافتهای ناهمگن مانند ریه در مقایسه با الگوریتم های    AXBالگوریتم    5در درمان رادیوتراپی استروتاکتیک بدن 

 .برخوردار است  PBCو 

 

 ، بافتهای ناهمگن ، سیستم طراحی درمان ، محاسبات دز  ACUROS XBالگوریتم  کلمات کلیدی: 
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Abstract 
The accuracy of the dose calculation algorithm in radiotherapy treatment planning plays a crucial role in maintaining the 

patient's health. The aim of this study  is  to compare the accuracy of different algorithms using a heterogeneous 

phantom.The method is  based on the International Atomic Energy Agency's TEC-DOC 1583 report. The chest phantom 

of CIRS, PTW30010 ionization chamber and an electrometer (PTW,Freiburg)  were used for measurements. The 

EclipseTM treatment planning System (TPS)  and its three ACUROSE XB (AXB), AAA (Analytical Anisotropic 

Algorithm), PBC (Pencil Beam convolution) dose calculation algorithms was used.Based on the measurements, the 

maximum differenc between calculated dose by TPS and meausured dose in TEC-DOC 1583 tests were 1.9%, 3.3% and 

16.1% for the AXB,AAA and PBC algorithms in heterogeneuos media, respectively.The Acuros XB algorithm has superior 

accuracy to predict the dose distribution in the heterogeneous tissues such as lung compared to AAA and PBC algorithms. 
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 مقدمه.  1

  استفاده از یک الگوریتم دقیق در سیستم طراحی درمان  برای محاسبه توزیع دز نقش مهمی در رساندن دز تجویز شده به بافت هدف و به حداقل 

.  [3] .جداسازی مناسب بین بافت های سالم و بافت هدف باعث کاهش خطاهای درمان می شود[2,  1]رساندن دز اضافی به اندام در معرض خطر دارد  

. تفاوت بین محاسبات دز در آب و محیط های ناهمگن یک مشکل  [4]باشد  ٪ 5طبق منحنی های دز بالینی ، دقت رادیومتری کلی دز باید کمتر از  

. به طور کلی ناهماهنگی بر فوتون اولیه پیش بینی می شود ، دز تابش پراکنده اغلب کاملاً تقریبی [5]اصلی در طراحی الگوریتم های محاسبه دز است

همگن برای یک بافت همگن از هندسه های ساده استفاده می شود. چندین نویسنده این خطاها را گزارش  است. بیشتر الگوریتم های اصلاح بافت نا

نشان داده    [10](  1987و ویتکامپر و همکاران)[ 9](  1987، روزنو )[8](  1984. با گذشت سالها ، محققانی مانند وسترمن و همکاران )[7-5]کرده اند  

شود. الگوریتم محاسبه دز در   ٪30راکم کم مانند ریه ها می تواند منجر به تغییر در داده های دز آب بیش از اند که وجود عدم تعادل در مناطق با ت

.  [ 11]طبقه بندی کرد    6سیستم طراحی درمان را می توان به طور کلی با روشهای مبنی بر اصلاح ، مبنی بر مدل و حل معادله جابه جایی بولتزمن 

هم در فیلدهای    [13]که پانیتیری و همکارانش    [12]اجرا شد  Eclipseبرای پیش بینی دقیق تر دز در محیط غیرمجاز در  AAA الگوریتم تحلیلی  

،  AXBمق و مشخصات دز در میان الگوریتم های  کوچک به این نتیجه رسیدند.. برخی از فانتوم ها با چگالی بافت کم ، متوسط و بالا برای ارزیابی دز ع

AAA  وPBC  وجود دارند. چندین مطالعه قبلی نشان داده است که محاسباتLBTE  با استفاده از الگوریتمAXB   و آزمایشهای فانتوم )با فرض

. اسناد بین المللی  [14]ی محاسبه دز است  است که در حال حاضر دقیق ترین روش برا  7وجود آب یا نقاط ناهمگن( تقریباً معادل روش مونت کارلو 

نس بین المللی انرژی هسته ای( گزارش داده است. هدف از این  بی شماری در مورد این موضوع وجود دارد ، که آژانس بین المللی انرژی اتمی )آژا

,  15]است    DOC 1583-IAEA TECسیستم طراحی درمان بر اساس پروتکل  TMEclipse مطالعه صحت الگوریتم های محاسبه دز موجود در  

16] . 

 

 . روش کار 2

 فانتوم  2/ 1

، استفاده شد. این فانتوم از لوله پلاستیکی   CIRS Phantom Thorax (Norfolk CIRS lnc 002  (برای اندازه گیری های بالینی از فانتوم ،

TMWater    ( تشکیل شده است. ده سوراخ قابل  1.506( و قسمت استخوانی )تراکم الکترون  0.207( ، ریه )تراکم نسبی الکترون  1.003)تراکم الکترون

نشان داده شده است. این فانتوم با استفاده از سیستم توموگرافی کامپیوتری    1ارد که در شکل  تعویض برای نگهداری اتاق های یونیزاسیون وجود د

( به تراکم الکترون بدست آمده و در سیستم طراحی  HUدر مرکز تصویربرداری بیمارستان اسکن شد. منحنی تبدیل واحد هانسفیلد )  8سی تی اسکن 

 درمان وارد می شود. 

 
6( LBTE )Linear Boltzmann transport equation 
7 Monte carlo (MC) 
8( CT scan)Computed tomography scan 
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مواد  9و  8،  7،  6مواد معادل بافت هستند. شاخه های شماره  5و  1،2،3،4نگهداری می شود. پلاگین های شماره  CIRSیری در فانتوم  . موقعیت اندازه گ1شکل 

 [17]مواد جایگزین استخوان است  10جایگزین ریه و پلاگین شماره 

 آزمایشات بالینی 2/ 2

برای بررسی   IAEA TEC-DOC 1583  [15  ,16]وارد شد. یک سری آزمایشات بالینی توصیه شده توسط    TPSتصاویر سی تی اسکن فانتوم به  

( آورده  1طیف وسیعی از روش های درمان اولیه مورد استفاده در عمل بالینی استفاده شد. شرح موارد آزمون ، مرجع و نقاط اندازه گیری در جدول )

 شده است. آزمایشات برنامه ریزی شده و تعداد واحد / زمان برای ارائه دز مورد نظر محاسبه شده است. 

 

 یزی درمان سیستم برنامه ر 2/ 3

در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. تست های راه اندازی و اندازه گیری   TMEclipse سه الگوریتم اصلاح ناهمگنی مختلف سیستم طراحی درمان  

یش کرد . آزما  AXBگزارش شده است .با این حال می توان الگوریتم اخیر آن را با نام    PBCو    AAAاین سیستم در گذشته برای الگوریتم های  

 ( الگوریتم هایی را که برای مقایسه در این مطالعه استفاده شده اند نشان می دهد: 1جدول )

. )ب( الگوریتم  [18,  11]، که رفتار ذرات پرتو )نوترون ، فوتون ، الکترون و ...( را با حرکت و ارتباط با ماده در نظر می گیرد    AXBالف( الگوریتم  

AAA    ج( از الگوریتم  [19]یک الگوریتم مبتنی بر اندازه گیری است که تأثیر تغییرات مسیر تیر و طول مسیر تیر را نشان می دهد .PBC    و

ترون و فوتون مدل سازی نمی شوند. شایان ذکر  اصلاحات طول مسیر معادل آن برای تشخیص ناسازگاری استفاده می شود. تغییرات در انتقال الک

 [ 20]یک الگوریتم مبنی بر تصحیح است    PBC است که در برخی از مطالعات ذکر شده است که الگوریتم  

 

 مورد استفاده در این مطالعه  TPS. الگوریتم های 1جدول 

 

 [17] مقدار انرژی (6MV) نوع شتاب دهنده  مدل اصلاح ناهمگنی الگوریتم  سیستم طراحی درمان 

Varian ECLIPSE 

ACUROS XB 13 

Varian Clinac 2100 

C 
6 AAA 7.3.2.1 

PBC 7.3.2.1 
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 اندازه گیری ها  2.4

شتاب دهنده واریان انجام شد )سیستم های پزشکی واریان ، پالو آلتو(. برای کاهش خطای تصادفی   MV6 اندازه گیری ها با استفاده از انرژی فوتونی

، فرایبورگ( استفاده   PTWبا یک الکترومتر یونیزان ) PTW30010بار انجام شد. برای اندازه گیری دز از اتاق یونیزاسیون نوع  3، هر اندازه گیری 

محفظه یونیزاسیون و الکترومتر دارای یک کالیبراسیون قابل ردیابی از آزمایشگاه دوم دزیمتری استاندارد ایران    شد. محفظه در وسط سوراخ قرار دارد.

در نظر گرفته    IAEA TRS 398  [20]هستند. اندازه گیری دز فاکتورهای مختلف )اثر فشار و دما ، قطبیت و اثر نوترکیبی و غیره( طبق پروتکل  

 شد. 

 

 تایج تجزیه و تحلیل ن 2/ 5

( به شرح زیر استفاده  1از معادله )  [21]( در سیستم های برنامه ریزی درمانی ، Dcal( و محاسبه شده )Dmeasبرای ارزیابی مقادیر اندازه گیری شده )

 شد :             

           (1) 

𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟[%] = 100 ×
[( 𝐷𝐶𝑎𝑙 − 𝐷𝑚𝑒𝑎𝑠.𝑟𝑒𝑓)]

𝐷𝑚𝑒𝑎𝑠,𝑟𝑒𝑓
 

D    اندازه گیری ،مرجع(ref  مقدار دز اندازه گیری شده در نقطه )  مرجع است. موارد آزمایشی و معیارهای توافق مربوط به آنها که در این مطالعه خاص

( ذکر شده است. اساس انتخاب ما بر اساس موارد آزمایشی بود که در حال بررسی اثر ناهمگنی بافت )مانند ریه و  2استفاده شده است ، در جدول )

 استخوان( هستند. 
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 [22,  16]استفاده شده است. شرح موارد آزمایشی و معیارهای توافق مربوطه ، که در این مطالعه 2جدول 

 . نتایج 3
ف در  نتایج برای همه موارد در سطح معیارهایی است که نقطه اندازه گیری شده در قسمت همگن فانتوم واقع شده است. با این حال ، بیشترین اختلا

ریتم ها  قسمت های ناهمگن فانتوم دیده شد. بنابراین ، نقاط موجود در استخوان و مواد ریوی در اینجا گزارش شده است. جدول  نتایج محاسبات الگو

همه آزمایشات را با موفقیت پشت سر گذاشت. با این حال ،    AXBرا در قطعات ناهمگن نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود ، الگوریتم  

 (.1/16انحراف بیشتری را ، به ویژه برای نقاط واقع در مواد معادل ریه نشان می دهند )تا    PBCو    AAAالگوریتم های  

 

 (%) معیارهای توافق
  اندازه گیری 

 نقطه ها 
 شرح موارد آزمایشی  شماره تست  هدف آزمایش  مرجع. نقطه 

 
2 

4 
3 

 

 
3 

9 
10 
 

 

3 
 

تایید داده های  

 بیم اصلی 
1 

سانتی متر  استاندارد،     SSD 100تکنیک : 

سانتی متر مربع ، کولیماتور و  10×10اندازه میدان 

تحویل   3گری را در نقطه  2درجه دز 0گانتری  

 دهید

F1:0° 2 

F2:90° 3 

F3:180° 3 
F4:270° 3 

Σ 3 

 
F1:0° 4 

F2:90° 3 

F3:180° 4 
F4:270° 3 

Σ 3 
 

F1:0° 3 
F2:90° 4 

F3:180° 3 

F4:270° 4 
Σ 3 

 
 
5 
 

 

 
 

 
6 
 

 

 
 

 
10 

 

 

 4 زاویه  4میدان  5

 AP  5همراه با هم مرکز در نقطه   SAD :تکنیک

درجه( ،   0سانتی متر مربع ،گانتری   15×   10)

سانتی متر مربع   15×  8میدان گوشه چپ )

سانتی   PA (10   ×15 درجه( ، میدان 90،گانتری 

درجه( ، میدان گوشه   180متر مربع ، گانتری  

  270سانتی متر مربع ، گانتری  15×  8راست )

 تحویل دهید 5گری را در نقطه 2درجه( (دز 

3 
5 

5 

3 
7 

10 

3 
شکل  L فیلد های 

 به صورت مورب 
6 

. اندازه  5با مرکز همسان در نقطه   SADتکنیک: 

×    6سانتی متر مربع با یک بلوک  20×  10میدان 

  45سانتی متر مربع محور مرکزی. دروازه  12

  3گری را در نقطه 2درجه  0درجه جمع شدن 

 تحویل دهید 
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م  ( بین دز محاسبه شده توسط الگوریتم و دز اندازه گیری شده در مواردی که نقاط در قسمت ناهمگن )به عنوان: الف(ریه و ب(استخوان( فانتو٪. تفاوت )3جدول 

 واقع شده اند. 

 

 

 

 موارد آزمون در  بخش ناهمگن ریه  الف(

 

 

 

 موارد آزمون در بخش همگن استخوان ب(

( در مواد ریه معادل در محور مرکزی ریه)نقطه  2( ، )5( در مرکز متمرکز در آب پلاستیک )نقطه  1دارای سه نقطه اندازه گیری است: )  4تست شماره  

( ، بیشترین انحرافات در ریه به  6، در نقطه )  3ول  . طبق جد  [20](  10( در مواد استخوانی معادل در محور عمودی محور مرکزی )نقطه  3( ؛ و )6

به دست آمد. این انحراف با افزایش عمق کاهش می یابد. کمترین    AXB   ،AAA   ،PBCدرصد برای الگوریتم های    1/16درصد ،    9/8،    2/2ترتیب  

بود. با این حال ، نتایج برای مواد استخوانی )در    PBC  ،٪2/0  ،٪5  ،٪6/6و    AXB   ،AAAانحراف در ماده ریه معادل ، به ترتیب برای الگوریتم های  

با اندازه گیری دز در مواد معادل ریه و استخوان مطابقت خوبی داشت    AXBتوافق نامه کریتریا( برای همه الگوریتم ها بهتر بود. نتایج الگوریتم  

در این مطالعه مربوط  1/16٪بیشترین انحراف  .    9/8٪کثر اختلافدر مواد معادل ریه شکست خورد ، با حدا  AAA( ، در حالی که ، الگوریتم  3)جدول  

 درجه بود.   PBC 270است که گانتری برای الگوریتم    4در مورد شماره    6به نقطه شماره  

 . بحث4

 دقت محاسبات دز الگوریتم یکی از مهمترین مشخصه های سیستم طراحی درمان است. بنابراین ، درک محدودیت های الگوریتم برای آزمایشات مهم

انجام شد. تفاوت های زیادی بین   IECA TEC-DOC 1583است. در این مطالعه ، مقایسه دز توسط الگوریتم های مختلف با استفاده از پروتکل 

در نسخه سیستم ما از دامنه   AAAمیلی متر باشد.    3تا    1می تواند از    AXBوجود دارد.اندازه گیری شبکه محاسبه    AAAو    AXBتم های  الگوری

.  بیشتر وقت محاسبه برای فوتون پراکنده و محاسبات شار الکترونی صرف می شود AXBمیلی متر پشتیبانی می کند. در  5و  2.5اندازه گیری بین 

حداقل اختلاف را درون بافت ریه و بافت نرم نشان می دهد.در حالی   PBCو    AAAدر مقایسه با الگوریتم    AXBحی درمان سه بعدی  سیستم طرا

در بافت ریه زمانی که به طور مستقیم تابش انجام شده است و بافت ناهمگن ریه در فیلد است نمایش داده است. بیشترین    PBCکه بیشترین خطا را  

ی بالا، در عمق  ی پایین و یا درون بافت استخوان با دانسیته های ریه با دانسیتهآید که محاسبات درون ناهمگنیبات زمانی بوجود میمشکل در محاس

 پذیرد. کم، انجام می 

 

 

 

 (7 نقطه)6 نمونه (6 نقطه)4 نمونه (9 نقطه)1 نمونه الگوریتم 

AXB %1 Pass %2.2 Pass %0.2 Pass 

AAA %8.9 Fail %6 Fail %5 Fail 

PBC %9.6 Fail %16.1 Fail %13.2 Fail 

 (10 نقطه)6 تست (10 نقطه)4 تست (10 نقطه)1 تست الگوریتم 

AXB %2.5 Pass %2.2 Pass %2.3 Pass 

AAA %1.1 Pass %1 Pass %0.3 Pass 

PBC %0 Pass %0.7 Pass %3.4 Pass 
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 یری . نتیجه گ5

استفاده شد. تفاوت    TPS TMEclipseالگوریتم اصلاح ناهمگن مختلف در  برای مقایسه سه    IAEA TECDOC 1583  [16]روش مقایسه شده در  

ارائه شده است.   اندازه گیری شده  و  بر روی فانتوم  بین دز محاسبه شده  انجام شده  الگوریتم  طبق محاسبات دست آمده  CIRSدر مطالعات   ، 

AXBف خطای بین  دقت بیشتری را در دز رسیده به بافت را نشان میدهد به طوری که از اختلاAXB  وAAA    نمیتوان چشم پوشی کرد.این در

در حضور بافت نرم و سینوس های    AXBحالی است که فیلد تابشی مورد نظر تنها از بافت کم تراکم )ریه( و بافت نرم عبور کرده باشد زیرا الگوریتم  

وی بافت نرم و ناهمگن ریه بدون در نظر گرفتن فیلد هایی است که هوایی دقت بالایی را از خود نشان می دهد.قابل ذکر است که این مطالعه تنها بر ر

برای محاسبات دقیق تر دز در رابط های ریه / بافت نرم یا استخوان ، به ویژه برای    AXBبرای نتیجه گیری ، الگوریتم    در معرض بافت سخت اند.

به دلیل حساسیت بالا نسبت به چگالی بافت پیشنهاد    AXBاز الگوریتمدرمان سرطان سر و گردن پیشنهاد می شود. در طراحی درمان برای استفاده  

ه الگوریتم  میشود از فیلد های کوچک و در بافت نرم و ناهمگن استفاده شود زیرا پاسخ بهتری از خود نشان می دهد. .نتایج این مطالعه نشان می دهد ک

موجود است ، دقت نسبت به قبلی را بهبود می بخشد.    Eclipseطراحی درمان    ، که به طور معمول در سیستم   AAAهای پیشرفته محاسبه دز مانند  

که اخیراً توسط شرکت واریان   AXB، اما هنوز خطاهای قابل توجهی در رابط ریه / بافت نرم وجود دارد. در حالی که الگوریتم   PBCالگوریتم های 

و نشان داده شده است که صحت معادل محاسبات مونت کارلو را در رسانه های    معرفی شده است ، به طور تکراری معادله بولتزمن را حل می کند

  [25]، اسپاراداکیس و همکاران   [24]، واندرسرنت و همکاران.  [23](. نتایج مطالعه ما با نتایج مولانیدهر و همکاران  2٪ناهمگن نشان می دهد )در حدود  

 وگزارش های بالینی سازگار است. 

ف  تعری اطلاعات   یکبار با هم مقایسه شوندو   AAAو  AXBبه علت خطاهای سیستماتیک توصیه میشود در انتخاب نوع الگوریتم هر دو الگوریتم  

قت  شده برای بافت ها هم برای الگوریتم ها تنظیم شود.زیرا پایین بودن بیشترین دز جذبی توسط ارگان های حساس در محاسبات صرفا به معنای د

 الگوریتم نیست بلکه ممکن است به علت خطای سیستماتیک باشد. 
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