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Abstract 

Purpose: Quality assurance and quality control are integral elements in radiation 

therapy for cancer patients, the purpose of which is to ensure the high quality of 

radiation therapy for patients so that the treatment results are optimal. In this regard, 

the aim of the current research is real-time dosimetry with an electronic portal imaging 

device to obtain the midplane dose. 

Materials and Methods: Intracorporeal dosimetry is one of the quality control 

methods and the most direct method for monitoring the dose delivered to the patient 

during radiation therapy, which is the biggest challenge in radiation therapy. 

Intracorporeal dosimetry is usually performed in the initial stages or during treatment; 

that if an error occurs in any of the treatment steps, this error is identified and it is 

possible to compensate for it and continue the treatment correctly. In the present study, 

the midplane dose was obtained by three methods: arithmetic mean, geometric mean, 

and transmission dose in the form of gate simulation, and its results were compared 

with the clinical data obtained from the practical part. 

Findings: After comparing all the results obtained from the applicable methods 

and summarizing the data compared to the current research, according to the passing of 
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the acceptance criteria in the comparison of the practical part and the simulation, it can 

be said that doing dosimetry using Epid is an acceptable method to move forward. A 

comprehensive system for more accurate dosimetry calculations in radiotherapy 

centers that are equipped with EPID. 

Conclusion: According to the results obtained from the practical part as well as the 

simulation of the project, the results with gamma index less than 1% were presented 

for Midplan. 

 

Keywords: radiotherapy, real-time dosimetry, EPID, radiation therapy, quality of 

treatment, electronic portal imaging device (EPID). 
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  چکیده

باشند، که هدف کیفی و کنترل کیفی از ارکان لاینفک در پرتودرمانی بیماران سرطانی می تضمین هدف:

از انجام آن اطمینان از کیفیت بالای پرتودرمانی بیماران است تا نتایج درمان بهینه باشد. در این راستا، هدف 

ای با دستگاه تصویربرداری پورتال الکترونیکی جهت بدست آوردن دز میدپلن دزیمتری لحظهپژوهش حاضر 

 است. 

پایش دز  یترین روش برا کیفیت و مستقیم کنترل  یهاتنی یکی از روش درون یدزیمتر ها: مواد و روش

ترین چالش در پرتودرمانی است. معمولاً دزیمتری  باشد که بزرگ تحویلی به بیمار در طی پرتودرمانی می

گیرد؛ که در صورت بروز خطا در هر یک از مراحل  تنی در مراحل ابتدایی یا حین درمان انجام میدرون

جود داشته باشد. در پژوهش حاضر درمان، این خطا مشخص شده و امکان جبران آن و ادامه صحیح درمان و

سازی با گیت بدست دز میدپلن با سه روش میانگین حسابی، میانگین هندسی و دز انتقال به صورت شبیه

 شد.  های بالینی بدست آمده از قسمت عملی مقایسه با داده  آمده و نتایج آن

                                                           

ای در پرتودرمانی با  دزیمتری لحظهبا عنوان:  ای پرتوپزشکی، نامه کارشناسی ارشد مهندسی هسته پایان پژوهش حاضر برگرفته از:
 است. جهت ارزیابی تضمین کیفیت درمان EPIDاستفاده از 

ای در پرتودرمانی با استفاده از دستگاه   مطالعه دزیمتری لحظهداودی س، تشکری ح، سعیدزاده ا، شاکری ا.  استناد به این مقاله:
 .22-4 :(54)12؛ 1501 بیولوژی کاربردی. .زیابی تضمین کیفیت درمان( جهت ارEPIDتصویربرداری پورتال الکترونیکی )

 08/08/1101: انتشارتاری    خ   ؛ 00/08/1101تاری    خ پذیرش:   ؛ 10/07/1101: بازنگریتاری    خ   ؛ 13/06/1101تاری    خ دریافت: 

:   نویسندگان ©  دانشگاه آزاد اسلامی واحد قمناشر
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ها نسبت به  بندی داده ناد و جمعهای قابل است تمام نتایج بدست آمده از روش  پس از مقایسه ها: یافته

توان گفت که  سازی می پژوهش حاضر، با توجه به پاس شدن معیار پذیرش در مقایسه قسمت عملی و شبیه

انجام دزیمتری با استفاده از اپید، یک روش قابل قبولی جهت پیشبرد یک سیستم جامع به منظور محاسبات 

 که مجهز به اپید هستند، است. تر در مراکز رادیوتراپیدزیمتری بسیار دقیق

سازی پروژه، نتایج با شاخص  با توجه به نتایج بدست آمده از قسمت عملی و همچنین شبیه گیری: نتیجه

 برای میدپلن ارائه شد.  0گاما کمتر از %

 

پورتال کیفیت درمان، دستگاه تصویربرداری  پرتودرمانی،ای، اپید، رادیوتراپی، دزیمتری لحظه: ها کلیدواژه

 (.EPIDالکترونیکی )
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 . مقدمه1

های رادیوتراپی، اطمینان از تحویل دزهای تجویز شده از اهمیت   با افزایش پیچیدگی تکنیک
های سالم شود.   شود؛ زیرا ممکن است منجر به صدمه جدی به بافت  بیشتری برخوردار می

( QA)1 کیفیت   های تضمین  بیماران، برنامهها و ایمنی   بنابراین، برای اطمینان از کیفیت درمان
های پرتودرمانی دو نوع برنامه تضمین کیفیت استفاده   اختصاصی لازم است. به طور کلی در بخش

( تضمین کیفیت خاص بیمار. اولین مورد 2( تضمین کیفیت مخصوص ماشین و )1شود: )  می
اندازی به طور قابل توجهی از مقادیر   هدهد تا بررسی شود که مشخصه ماشین در زمان را  اجازه می

ها منحرف نشده باشد. بسته به عملکرد خاص هر دستگاه )مانند خروجی، موقعیت   خط پایه آن
های تضمین کیفیت در   ها و کیفیت پرتو( این برنامه  کولیماتور، تخت، چرخش گنتری، حرکت فک

شوند. از طرف دیگر، تضمین کیفیت   م میهای مختلف )روزانه، هفتگی، ماهانه و سالانه( انجا  مد
های درمانی پیشرفته مانند پرتودرمانی با   خاص بیمار، کیفیت هر برنامه بیمار را به ویژه برای تکنیک

2شدت تعدیل یافته
های تضمین کیفیت را   کند. برنامه  تضمین می 3و ارک تراپی با حجم مدوله شده 

توان تضمین   طول جلسه درمان انجام داد و با توجه به آن، می توان به صورت پیش از درمان یا در  می
 .(7) تنی را که مکمّل یکدیگر هستند، تفکیک کرد  کیفیت خاص بیمار قبل از درمان و دزیمتری درون

هدف اصلی تضمین کیفیت خاص بیمار قبل از درمان این است که بررسی کند آیا توزیع دز 
دهنده، انتقال نادرست برنامه به لینک یا عوامل کلی شتابتحویل داده شده به دلیل عملکرد 

گیری نداشته باشد. تضمین کیفیت بیمار در   ریزی شده تفاوت چشم  انسانی، از توزیع دز برنامه
ریزی شده و تحویل داده شده براساس   دهد تا بین توزیع دز برنامه  تنی اجازه می  شرایط درون

های رادیوتراپی، تضمین کیفیت   در بخش بش بیمار مقایسه شود.های حاصل از تا  گیری  اندازه
بعدی و   مخصوص بیمار قبل از درمان معمولًا با استفاده از برنامه به یک فانتوم دوبعدی یا سه

ها   گیری  شود. این اندازه  گیری شده، انجام می  ریزی شده و اندازه  مقایسه توزیع دز فانتوم برنامه
های یونیزاسیون، دتکتورهای حرارتی یا دیودها در یک یا چند   فاده از محفظهممکن است با است

های دیود یا اتاقک یونیزاسیون دارای نقاط  های دوبعدی مانند آرایه  نقطه انجام شود. اگرچه دستگاه
                                                           

1. Quallity Assurance 
2. Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 

3. Volumetric modulated arc therapy (VMAT) 
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های فیلم،   گیری دهد. از طرفی اندازه  گیری بیشتری هستند، به ندرت وضوح بالاتری می  اندازه
گیری شده دارند که   های اندازه  دهند، اما نیاز به دیجیتالی شدن داده  بالایی را ارائه می وضوح

 1های دیجیتال، دستگاه تصویربرداری پورتال الکترونیکی  گیر است. علاوه بر وضوح بالای داده  وقت
ها برای انجام تأیید   آنپتانسیل  کند، به همین دلیل  ها را فراهم می  تر به داده  امکان دستیابی سریع

 (.4، 7، 1دزیمتریک قبل و حین درمان بررسی شده است )

 2. کنترل کیفی2

گیری شده و   اندازه کننده است که در آن عملکرد کیفی واقعی کنترل کیفی یک پروسه کنترل
ردها انجام حفظ و بازیافتن استاندا های لازم برای  شود و فعالیت  مقدار آن با استانداردها مقایسه می

ها و   کیفی کلی است و بیشتر مربوط به فعالیت شود. در واقع کنترل کیفی، بخشـی از تضمین  می
ای از معیارهای پذیرفته شده   استانداردهای کیفیت شامل مجموعه باشد.  های عملی می  تکنیک

لینیکی یک بخش کند. نیازهای ک  هایی که زیر سؤال هستند را ارزیابی می  کیفیت فعالیت است که
در سطح بالا باید نهایت دقت به عمل آید و  دهد که برای کنترل رشد تومور  رادیوتراپی نشان می

قابل پذیرش باشد. مراحل تضمین کیفی در رادیوتراپی با  همچنین حفظ عوارض جانبی در سطح
 های زیر همراه است:  ویژگی

تجهیزات و رساندن  حی درمان، کارکردتضمین کیفی، عدم قطعیت و خطا را در دُزیمتری، طرا
دهد؛ بنابراین، صحّت هندسی و دُزیمتری و دقت دُز رسیده به تومور را   دُز درمانی و غیره کاهش می

بخشد، بدین ترتیب که آهنگ کنترل تومور افزایش   می دهد. این کار نتایج درمان را بهبود  افزایش می
بد. تضمین کیفی نه تنها اتفاقات و خطاهای احتمالی یا  بیماری کاهش می و عوارض و آهنگ عود

دهد. در نتیجه قبل از اتفاق خطا،   احتمال تشخیص خطاها را افزایش می دهد، بلکه  را کاهش می
 (.1) امکان اصلاح وجود دارد

 . تأیید دزُ درمانی3

ید برسد. با پیشرف آل، دُز ارائه شده باید در طی درمان واقعی و عملی بیمار به تأی  در حالت ایده
IMRT اند که تأیید دُز بیمار بخشی ضروری از برنامهبالینی، برخی محققین به این نتیجه رسیده 

                                                           
1. Electronic Portal Imaging Device 
2. Quality Control 
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تضمین کیفیت است و باید نقشی مکمّل برای بررسی مجدد طراحی درمان ایفا کند. دُزیمتری 
دلیل گرادیان بالای شدت ای به   تنی، بر روی بدن و با استفاده از آشکارسازها نقطه  کلاسیک درون

غیرممکن است. امروزه، تصویربرداری پورتال IMRT دُز و متغیر بودن میدان تابشی در طی ارائه 
و بازسازی توزیع دُز در بدن بیمار را  الکترونیکی اجازه بررسی پرتوهای با شدت تنظیم شده و مجزا

دهد. ابداع این   سیده به بیمار انجام میدهی شدت پرتو عبور یافته از بدن بیمار به دُز ر  با ارتباط
های اخیر فناوری در زمینه دستگاه   سازی بیمار با پیشرفت  دُزیمتری انتقالی به همراه تأیید آماده

 تصویربرداری پورتال الکترونیکی )اپید( آمورف سیلیکونی توجه زیادی را جلب نموده است.

 ها . مواد و روش4

با تمام  2سازی گیت  کارلو شبیه  در کد مونت 1دهنده خطی الکتا شتابدر گام اول ابتدا دستگاه 
سازی شد. دستگاه تصویربرداری پورتال الکترونیکی موجود در سیستم  متعلقات موجود شبیه

سازی سیستم   شبیه سازی شد. ( شبیه1دهنده، مطابق با شکل ) پرتودرمانی الکتا و همچنین شتاب
سازی شد، ولی به  ( شبیه1های موجود در شکل )  یت مطابق با لایهدر گ آشکارسازی دوبعدی اپید

صورت کلی اپید از سه لایه تشکیل شده است؛ یك لایه مس که از اشعه پراکنده کم انرژی 
صفحه لایه  .کند  می کند و اشعه ایکس با انرژی بالا را به الکترون ثانویه تبدیل  محافظت می

کند و   های نوری تبدیل می  فلورسنت که همراه با یک لایه فسفر که انرژی اشعه ایکس را به فوتون
ای برای تشخیص فوتون نوری است. یك   یك پنل سیلیکون آمورف آشکارساز با بستر پایه شیشه

یه پشتیبانی کند، لایه اضافی در این مورد شامل یك لا صفحه فوتودیود که نور مرئی را جذب می
انعکاسی، یك لایه فسفر و یك لایه محافظ فویل و یك آلیاژ آلومینیوم و یك لایه آلیاژ سرب به 

 شوند تا از تشعشعات برگشتی محافظت کنند.  پشت پنل متصل می

                                                           
1. Synergy 

2. GATE 
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 سازی شده اپید )چپ( نمای شبیه -دهنده خطی الکتا )راست(  سازی شده شتاب نمای شبیه -1شکل

این پنل  یا تصویرگر صفحه تخت است. آمورف سیلیکونی موجود، اپید اپید ن نوعتری رایج
آوری الکترونیکی برای دریافت و  شامل یک مبدل اشعه ایکس، آشکارساز نور و یک سیستم جمع

 (.4پردازش تصویر دیجیتال است )

  های اپید دزیمتری . روش5

وجود  یچیده مربوط به اپید دزیمتریهای پ ها و روش هیچ توافق روشنی در مورد تعریف روش
( 2استفاده شده است، در شکل ) ندارد. در اینجا تعاریف اصطلاحات مختلفی که در این بررسی

توان براساس طول زمان یا خارج از زمان درمان   های تأیید را می  نشان داده شده است. روش
 (.4،5بندی کرد ) طبقه

  
 (3) های اپید دزیمتری انواع روش -2شکل
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1تأیید قبل از درمان:
گیری   روشی است که کل یا بخشی از طرح درمانی مورد نظر را با اندازه 

شود،   دهنده خطی خارج از زمان درمان بیمار ارسال میپرتوهای تابشی مربوطه که توسط شتاب
های   بر جنبه تواند  های باز با استفاده از فانتوم. این مقایسه می  کند؛ یعنی با میدان  مقایسه می

های  گیری موقعیت بینی و اندازه ریزی شده تمرکز کند. به عنوان مثال، پیش  مختلف درمان برنامه
 ها. گیری دست آمده از اندازه  برگ، دز تحویلی به آشکارساز یا فانتوم، یا جریان انرژی فرودی به

گیری   و تحویلی براساس اندازهریزی شده   مقایسه تمام یا بخشی از توزیع دز برنامه تایید درمان:
توان برای تعیین دز تحویلی به  را می  گیری به دست آمده در طول پرتودرمانی بیمار. این اندازه

های  ها استفاده کرد. روش گیری آمده از اندازه دست  آشکارساز یا بیمار، یا جریان انرژی فرودی به
توانند براساس اینکه آیا پرتوها از یک محیط  یدزیمتری، مستقل از نوع آشکارساز مورد استفاده، م

است،  اند یا نه، یا اینکه آیا دز در داخل یک فانتوم یا بیمار بازسازی شده کننده عبور کرده ضعیف
 بندی شوند. گروه

تعیین دز در آشکارساز، بدون وجود بیمار یا فانتوم، یا تعیین  دزیمتری غیرعبوری )یا غیرانتقالی(:
کننده بین منبع و  هایی است که بدون محیط تضعیف گیری برخوردی، براساس اندازهجریان انرژی 
 باشد.   آشکارساز می

تعیین دز در موقعیت آشکارساز، همراه با بیمار یا فانتوم، یا  دزیمتری عبوری )انتقال یا ترانزیت(:
 تعیین جریان انرژی فرودی، براساس پرتوی عبوری از طریق بیمار یا فانتوم.

هایی که در طول درمان  گیری گیری یا تعیین دز در درون بیمار. اندازه  اندازه 2تنی:درون زیمترید
توانند به صورت تهاجمی، یعنی در درون بیمار، یا غیرتهاجمی، یعنی در  شوند، می انجام می

یابی به دست  تنی در نقطه مورد نظر با برون  درون ای از بیمار انجام شوند، که به موجب آن دز فاصله
 گیری  اپید، فانتوم یا بیمار اندازه های مختلف  های مختلف با پیکربندی  توان در مکان  دز را می آید. می

 و تعیین کرد.
 گیری های زیر، دز میدپلن تنها با استفاده از مقادیر دز ورودی، خروجی یا دز انتقال اندازه در روش

 شود. یین میشده، بدون استفاده از اطلاعات بیمار تع
                                                           

1. Pre-treatment 
2. In vivo 
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 های محاسبه دز میدپلن با استفاده از اپید دزیمتری  . روش6

 الف( محاسبه دز میدپلن با در نظر گرفتن میانگین حسابی دز ورودی و خروجی
با در  1شود. بنابراین، دز میدلاین  در این روش بسیار ساده، کاهش خطی دز با عمق فرض می

 (.2، 4شود )  گیری می  اندازه 3و دز خروجی 2نظر گرفتن میانگین مقادیر ورودی
                             (1           )  

توان توافق این  گیری شده می( با دز میدپلن اندازه1با مقایسه دز میدپلن بدست آمده از فرمول )
توان با قانون جی را میبینی کرد. برای کاهش خطا، میانگین حسابی دز ورودی و خرو  روش را پیش

 (.6عکس مجذور فاصله اصلاح کرد )

   
  

 
    

               
            (2           )  

اگر رابطه بین دز جذب شده و عمق را بتوان با یک معادله خطی تقریب کرد، میانگین حسابی 
 ،:d کل ضخامت فیزیکی : دز خروجی،Dex) خروجی یک تقریب خوب است. دزهای ورودی و

f: SAD, SSD: f-d/2, F(+d/2)=(f+d/2-m), F(-d/2)= (f-d/2+m) ،:دوز ورودی D0.) 

 ب( محاسبه دز میدپلن با در نظر گرفتن میانگین هندسی دز ورودی و خروجی 
 (.6را فرض کرد ) d، با عمق Dتوان کاهش نمایی دز  در این روش می

                                             (4)            
 است. rضریب تضعیف خطی برای اندازه میدان   (rکه )

Dentranc(r) ،دز در عمق ثابت است که حداکثر عمق دزdm   بوده و[d+SSD]  فاصله از کانون
(  dm-Th(، در همان فاصله بالادست از سطح خروجی )یعنی در عمقDexitاست. دز خروجی )

 /2Thتوان دز میدلاین را در عمق   ها می  . از این دادهشود گیری می ( اندازهThبیمار )برای ضخامت 
 استنباط کرد:

                             
     (5          )  

D’entrance  و D’exit مقادیر دز ورودی و خروجی هستند که برای تفاوت فاصله بین میدپلن و 

 به عبارتی: شوند )با قانون عکس مجذور فاصله(.  روجی اصلاح مینقاط ورودی یا خ
                                                           

1. Dmidline 
2. Dentrance 
3. Dexit 
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                           (4          )  
 ج( محاسبه دز میدپلن با استفاده از دز انتقال 

گیری دز   هایی که در بالا برای تعیین دز میدپلن توضیح داده شد، تنها در صورت اندازه  روش
گیری   قابل استفاده هستند. در صورتی که با استفاده از اپید، فقط دز انتقال اندازهورودی و خروجی 

تواند در کل زمینه به دز خروجی تبدیل شود. روش جدیدی برای بدست آوردن دز   شود که می  می
های دز انتقال ایجاد شد. در این روش دز میدپلن با استفاده از دز خروجی   گیری  میدپلن از اندازه

 (.2شود )  پورتال محاسبه شده با انجام سه اصلاح حاصل می
ابتدا اختلاف واگرایی بین موقعیت خروجی و میدپلن، با استفاده از قانون عکس مجذور ـ 

 شود:  ( اصلاح میISQLفاصله )
                                   (6          )  

ضخامت بیمار در محور پرتو مرکزی است. مقدار  Thفاصله منبع از سطح پوست،  SSDکه 
dm شود. این اصلاح   حداکثر عمق دز است. سپس تصحیح تضعیف بین هر دو موقعیت اعمال می

، برابر با نسبت دز اولیه T شود. انتقال  از طریق انتقال )دوبعدی( دز اولیه پشت بیمار تعیین می
مستقیماً  Tار است. با نادیده گرفتن اثرات سخت شدن پرتو، گیری شده با اپید( با و بدون بیم  )اندازه

             (         7) ، برابر است.zبا ضخامت بیمار معادل آب 
 کل، ضریب تضعیف جرم خطی آب در کیفیت پرتو خاص است.  که در آن 

داشته با فرض اینکه بیمار همگن باشد یا ناهمگنی به طور متقارن در اطراف میدپلن قرار ـ 
 باشد، نسبت تضعیف بین میدپلن و موقعیت خروجی به شرح زیر است:

                √                 (4         )  

سرانجام مقادیر دقیق دز میدپلن با محاسبه مجدد سهم دز پراکنده بین موقعیت خروجی و میدپلن 
در میدپلن و موقعیت خروجی استفاده  1پراکنده های اولیه  آید. برای این تصحیح، از نسبت  بدست می
شوند. به جای استفاده از جداول موجود در منابع،   استفاده از مدل کانولوشن محاسبه می گردید که با

TPR  وSPR های متفاوت در کد مونت کارلو گیت محاسبه گردید.  برای میدان 

                   (
      

       
)             (9           )  

                                                           
1. SPR 
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TPR این دو نقطه برسیم.  در میدپلن و لایه خروجی محاسبه شد تا به پراکندگی درTPR 
 ورودی نیازی به محاسبه نیست؛ چرا که در دز ورودی پراکندگی نداریم.

 پراکندگی دز خروجی و میدپلن محاسبه شد:ـ 
                             (10        )   

به عنوان تابعی از انتقال  SPRدر عمق معادل آب میدپلن با بیان  SPRدر صورت ناهمگنی، 
به ترتیب نسبت پراکندگی به  SPRexit و SPRmidplane شود. که در آن   محاسبه می Tگیری شده،  اندازه

 هستند.  اولیه در موقعیت میدپلن و خروجی
 شود:   ز دز خروجی حاصل میبا ترکیب تمام مراحل درگیر، دز میدپلن اـ 

                                                                     (11    )  

به طور خلاصه، دز میدپلن با اصلاح تفاوت واگرایی و تضعیف دز بین موقعیت خروجی و 
 شود.  میدپلن از دز خروجی محاسبه می

 ها . یافته7

توسط  PDDسازی شده، نمودار بخشیدن به نتایج خروجی قسمت عملی و شبیه جهت اعتبار
مرکز رادیوتراپی بیمارستان شهید Elekta-Synergy دهنده خطی  دستگاه شتاب PDDگیت و نمودار 

بهشتی قم و همچنین پروفایل توزیع دز عمقی در عمق دز ماکزیمم مقایسه شده و با استفاده از 
 % بدست آمد.1تراز   قرار گرفت که شاخص گاما کم مورد بررسی 1شاخص گاما

       
 نمودار شاخص گاما–دهنده خطی دستگاه شتاب PDDتوسط گیت و نمودار  PDD -3نمودار 

                                                           
1. Gamma index 
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جهت اعتباربخشی نتایج خروجی بدست آمده از گیت، دز محاسبه شده توسط گیت در مدل 
و با دز اپید مرکز رادیوتراپی شهید بهشتی قم مقایسه گردیده و با استفاده از  سازی شده اپید شبیه

 % بدست آمد.1تر   گرفت که شاخص گاما کم شاخص گاما مورد بررسی قرار

       
 نمودار شاخص گاما -سازی شده و بیمارستان ارزیابی نتایج خروجی اپید شبیه -4نمودار 

تی فانتوم نمایش داده شده در شکل   بی دز میدپلن، سیهای مختلف ارزیا  جهت بررسی مدل
سازی گردیده و در گیت بارگذاری شد؛ پس از اعتباربخشی کد، پارامترهای ذکر   ( در متلب شبیه4)

سازی بدست آمدند. سپس با استفاده از این پارامترها   شده در بخش فوق با استفاده از نتایج شبیه
 بررسی گردید. های ذکر شده در قسمت قبل  مدل

      
قسمت عملی و فانتوم مورد استفاده در  -سازی شده در متلب و گیت )چپ(  نمای شماتیک فانتوم شبیه -5شکل

 بیمارستان شهید بهشتی قم )راست(

 های ذکر شده در قسمت مواد و  به دست آوردن دز میدپلن با اپید دزیمتری طبق مدلـ 
 ها: روش
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 ا در نظر گرفتن میانگین حسابی دز ورودی و خروجیالف( محاسبه دز میدپلن ب
افزار متلب انجام شد. با مقایسه دز  ( محاسبات با استفاده از نرم2و1مطابق اطلاعات و فرمول )

توان توافق   گیری شده از لایه میانی می میدپلن بدست آمده از فرمول ذکر شده با دز میدپلن اندازه
 بینی کرد.  این روش را پیش

    

 نمودار شاخص گاما -محاسبه دز میدپلن با استفاده از میانگین حسابی -6نمودار 

جهت کاهش خطا، میانگین حسابی دز ورودی و خروجی طبق قانون عکس مجذور فاصله 
 ( اصلاح شد:2فرمول )

      
 شاخص گامانمودار   محاسبه دز میدپلن با استفاده از میانگین حسابی با عکس مجذور فاصله -7شکل 
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 ب( محاسبه دز میدپلن با در نظر گرفتن میانگین هندسی دز ورودی و خروجی
( محاسبات مربوط به این بخش نیز در متلب انجام شد. با 4،5،4مطابق اطلاعات و فرمول )

گیری شده از لایه میانی  مقایسه دز میدپلن بدست آمده از فرمول ذکر شده با دز میدپلن اندازه
  بینی کرد.  فق این روش را پیشتوان توا  می

 
   محاسبه دز میدپلن با استفاده از میانگین هندسی -8نمودار 

 

 شاخص گاما روش هندسی -9نمودار 

 ج( محاسبه دز میدپلن با استفاده از دز انتقال 
در این روش دز میدپلن تنها با استفاده از دز خروجی پورتال محاسبه شده با انجام سه اصلاح 
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شود. در روش محاسبه دز میدپلن به روش دز   ( حاصل می10-9-4-7-6با استفاده از روابط )
انتقال با اعمال سه اصلاح؛ اختلاف واگرایی بین موقعیت خروجی و میدپلن و قانون عکس مجذور 

گیری شده و دز   جهت مقایسه دز اندازه TPR و SPRفاصله و ضریب تضعیف و همچنین محاسبه 
 % را ارائه داد.1/0ی شده شاخص گاما ساز  شبیه

 
 نمودار شاخص گاما-محاسبه دز میدپلن با استفاده از دز انتقال -11نمودار 

 گیری  نتیجه. 8

دست آمده از بخش عملی و همچنین   رفت، با توجه به نتایج به  طور که انتظار می  همان
های انجام   دز میدپلن، تمام روشهای محاسبه   ( مقایسه روش1سازی پروژه مطابق جدول )  شبیه

شده نتایج قابل قبولی برای محاسبه دز میدپلن ارائه دادند. ابتدا روش میانگین حسابی در قسمت 
% رد شد؛ اما با اعمال رابطه عکس مجذور فاصله 2توزیع دز عمقی با شاخص گامای کمتراز 

یدپلن ارائه داد. در روش % بدست آمد که نتیجه قابل قبولی جهت محاسبه دز م1شاخص گاما 
سازی شده، عدد بالای گیری شده و دز شبیهمیانگین هندسی شاخص گاما در مقایسه با دز اندازه

میلی متر در نظر گرفته شد. در روش محاسبه دز  2ها فاصله تا توافق  % بدست آمد. در تمام روش1
بین موقعیت خروجی و میدپلن و میدپلن به روش دز انتقال با اعمال سه اصلاح؛ اختلاف واگرایی 

جهت مقایسه دز  TPR و SPRقانون عکس مجذور فاصله و ضریب تضعیف و همچنین محاسبه 
% ارائه داد که از نظر شاخص گاما این 1/0سازی شده شاخص گاما   گیری شده و دز شبیه  اندازه

رسی انجام دزیمتری با روش نیز پاس شد و نتیجه بهتری ارائه داد. از آنجا که این پروژه جهت بر
تمام   استفاده از اپید انجام شده و همچنین سعی بر اثبات قسمت تئوری آن بود، پس از مقایسه
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ها نسبت به پروژه فوق، با توجه به پاس   بندی داده  های قابل استناد و جمع  نتایج بدست آمده از روش
وان گفت انجام دزیمتری با استفاده ت  سازی می  شدن معیار پذیرش در مقایسه قسمت عملی و شبیه

از اپید، یک روش قابل قبولی جهت پیشبرد یک سیستم جامع به منظور محاسبات دزیمتری بسیار 
پذیر خواهد بود، لذا جهت استفاده  تر در مراکز رادیوتراپی که مجهز به اپید هستند، امکان  دقیق

 ن مقایسه شود.های محققی شود با نتایج سایر روش  بالینی پیشنهاد می

 های ذکر شده در پژوهش مقایسه نتایج روش -1جدول 

 )%( شاخص گاما های محاسبه دز میدپلن با استفاده از اپید دزیمتری  روش

 1 میانگین حسابی

 2/1 میانگین هندسی

 1/0 روش دز انتقال
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