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قفسه سینه و امکان قرار گرفتن تمام یا قسمتی از بافت ریه در مسیر این پرتوها و 
هاي قابل توجه در محاسبه میزان دز به علت وجود این بافت همچنین عدم قطعیت

ناهمگن، بررسی تأثیر ناهمگنی ریه بر توزیع دز نقاط قبل و بعد از ریه در الکترون 
.تدرمانی ضروري اس

2، 1هاي مختلف با ضخامتاي معادل بافت ریه، ات چوب پنبهصفح:روش بررسی
MeV،12 9هاي سانتی متر درون فانتوم آب قرار گرفتند و براي انرژي3و  MeV

تولید شده توسط دستگاه شتابدهنده خطی زیمنس پریموس پلاس و در MeV 15و 
قبل PPC40طلق با اتاقک یونش ، دزیمتري م15×15و 2r = 5 ،10×10هاي میدان
ضرایب تصحیحی با در این مطالعه نیمه تجربی،. از این صفحات انجام شدو بعد

براي انجام . موثر محاسبه و در داده هاي اولیه اعمال شدSSDاستفاده از روش 
، 5/1، دزیمتري در عمقهاي CETبررسی صحت روش جهتهاي بعديمقایسه

.نتی متري درون فانتوم همگن آب نیز صورت گرفتسا5/3و 5/2، 2/2، 8/1
ه ازاي هر سه ضخامت از پس از اعمال ضرایب تصحیح در داده هاي اولیه، ب:هایافته

ها، میزان دز قبل از ناهمگنی، از دز نقطه ها و میدانبافت ناهمگن، در تمامی انرژي
اهمگنی از دز نقطه متناظرِ هم عمقش در محیط همگن، کمتر و میزان دز بعد از ن

همچنین، درصد خطاي تعیین دز . متناظر هم عمقش در محیط همگن، بیشتر است
MeV 9و در انرژي 2r = 5گیري مستقیم، در میدان نسبت به اندازهCETبه روش 

، 2r = 5ها بالاتر است و در همه انرژي ها، در میدان ها و میداننسبت به سایر انرژي
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)متناظرش در محیط همگنۀنسبت به نقط(دز جذب نقاط بعد از آنافزایش
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همقدم
براي درمان یا دهطور گسترمانی بهدرکه پرتوسالهاست

درمانی در موارد متعدد پرتو. رودکار میتسکین سرطان به
و جراحی و در مواردي درمانیعنوان درمان مکمل شیمیبه

. گیردعنوان درمان اصلی مورد استفاده قرار میخاص نیز به
ها با هاي سرطانی براي از بین بردن آندهی به سلولتابش

صورت ها و ذرات باردار پر انرژي ا، نوترونهفوتون
کاهش ،هاي پر انرژيترین اشکالات فوتوناز مهم. گیردمی

شود تدریجی دز بعد از عمق ماکزیمم است که باعث می
قابل توجهی تحت به میزاننیز هاي سالم بعد از تومور بافت

یکنواختی نسبی دز علتدر مقابل، به).1(تابش قرار گیرند
درمانی الکترون و همچنین افت سریع دز بعد از ۀدر ناحی

مناسبی جهت درمان ۀهاي الکترونی گزینناحیه، باریکهاین 
ها همچنین در هاین باریک.باشندتومورهاي سطحی می

، مثلأ بعد از جراحی و خارج سینهۀقفسۀدهی به ناحیتابش
ت که سااین در حالی. روندکار مینیز بهکردن پستان،

حضور بافت ناهمگنی مانند ریه تأثیر قابل توجهی بر توزیع 
به؛گذارددز باریکه در درون، قبل و بعد از این بافت می

ها، نقاطی علت پراکندگی قابل توجه الکترونکه بهطوري
در نقاط میزان دز . گیرندموسوم به نقاط داغ و سرد شکل می

اط داغ بیشتر از حد ثر درمانی و در نقؤسرد کمتر از حد م
این موضوع .هاي سالم استمجاز و قابل تحمل براي بافت

دز با هاي همشود که تعیین دز جذبی و منحنیباعث می
در حالیو اینهاي قابل توجهی همراه باشدعدم قطعیت

المللی واحدها و که طبق سفارش کمیسیون بینستا
ز جذبی نباید بیشتر هاي پرتویی، خطا در تعیین دگیرياندازه

تواند مربوط به از آن میدرصد2باشد که تنها درصد 5از 
میت چنین اه. )2(خطاي روش محاسباتی باشد

شده که طبق پژوهش انجامبه این دلیل استدستورالعملی 
در دز ریه، احتمال ابتلا به درصد5افزایشی به میزان 

با . )3(دهدافزایش میدرصد22الریه تشعشعی را تا ذات

در هاي مختلفیشده، پژوهشات ذکرنکاهمیت توجه به 
مورد تأثیر بافت ناهمگن ریه بر توزیع دز باریکه الکترون 

. انجام شده است
آشفتگی در توزیع دز، )4(و همکاران) Boone(بون 

هاي الکترونۀهمگنیِ بافت، در مسیر باریکنادر نواحی با 
300از بیش ،در این پژوهش. پرانرژي را بررسی کردند

دزیمترهاي ۀوسیلهبin vivoصورت گیريِ دز بهمورد اندازه
LiF TLD هسگ انجام شد و این نتایج ب60در بیش از-
توان ضریبی را تحت عنوان ضریب می. 1: دست آمد

تعریف نمود که بتواند توزیع دز را (CET)ضخامت معادل
ضریب تابعی از انرژي و این. درون بافت ریه مشخص کند

هاي اریکهباشد و در این مطالعه براي بعمق درون ریه می
و MeV6،MeV9 ،MeV12هايالکترونی با انرژي

MeV18ز درون قفسه. 2. اندگزارش شدهي سینه تخمین د
ي سینه و ریه ي مابین قفسهکاهش دز در لایه. مشکل است

شود که تاندارد مشاهده میهاي دز اسدر مقایسه با منحنی
صورت کلینیکی قابل این اثر بهMeV6فقط در انرژي 

توزیع دز ۀدر فواصل پشت استخوان، محاسب. 3.ه استتوج
توزیع دز در . پذیر استاستفاده از چگالی استخوان امکانبا

طور چون استخوان فک بههمهاي متراکم حضور استخوان
که براي برخی از در حالی؛ندکاي تغییر میقابل ملاحظه

ها مانند استخوان جناغ سینه تغییرات چندانی استخوان
.ندارد

میزان دز رسیده به )5(و همکاران) Prasad(پراساد 
ابشِِ پرتوهاي الکترونی با بافت ریه در بیمارانی که تحت ت

سینه قرار ۀي قفسدر ناحیهMeV9وMeV6يانرژ
ها با گیرياندازه. رار دادندگرفتند را مورد بررسی ق

18ۀناحی(معادلِ بافت ریهۀدر ناحیLiF TLDدزیمترهاي 
روش 2شده به هاي محاسبهانجام شد و با داده) راندوفانتوم

مقایسه (AET)ثر و ضخامت معادل جذب متوسطؤعمق م
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سینه با ۀنشان دادند که در پرتودهی قفسمحاسبات.شدند
متريسانتی5ت ریه واقع در ، به بافMeV9الکترون ۀباریک

متر، میزان دز رسیده سانتی2ي سینه به ضخامت زیر قفسه
. دز در عمق ماکزیمم استدرصد 72بیش از

هاي گیرياندازه)6(و همکاران) Doucet(دوست 
کترون را با توزیع دز در فانتوم هاي التجربیِ دزِ باریکه

Fastروش 2سازي شده، به شبیهناهمگن Voxel Monte

Carlo XVMC وConventional MC Code EGSnrc

توافق . یکدیگر مقایسه کردندبا TLD-700استفاده از با 
با XVMCسازي بر مبناي کد عالی بین نتایج شبیه

عت سازي سرهاي تجربی، در کنار بهینهگیرياندازه
بسیار امیدبخشی برايۀمحاسبات، این سیستم را گزین

.کندالکترون میۀطراحی درمان با باریک

سیستم طراحی 2دقت )7(و همکاران) Ding(دینگ 
Monteدرمان که یکی محاسبات را بر اساس الگوریتم 

Carloمدادي انجام ۀو دیگري بر اساس مدل باریک
بات، این محاس. دادند، با یکدیگر مقایسه نمودندمی

نتایجی با میزان بعدي،3هاي ناهمگنخصوصأ در فانتوم
Monteدر صورتی که روش . شوندخطاي بالا را سبب می

Carloِز و مانیتور دقت بالایی را در پیش بینیِ توزیعد
.دهدیونیت نشان می

منظور وارد اي را بهمطالعه)8(و همکاران) Xiao(ائو ژی
براي RTOG 0236تصحیح ناهمگنی در پروتکل کردن

،در این مطالعه. ریه انجام دادندسرطاندرمانیالکترون
ۀمؤسس4بیمار که در 59از میان نفري 20اي مجموعهزیر

RTOG 0236درمانی با پروتکل مختلف تحت الکترون

دست آمده، در پایان هنتایج بۀبر پای. بودند، انتخاب شدند
پس از که در آیندهیهایپروتکلدر پیشنهاد شده است که 

56گردند، میزان دزِریزي میطرحRTOG 0236پروتکل 

Gy60جاي را به Gyتجویز کنند.

روش بررسی
:تعیین بافت معادل ریه

عنوان اي با چگالی کمتر از آب بهپنبهصفحات چوب
هاي تکه. ناهمگنی معادل بافت ریه در نظر گرفته شدند

ی انتخاب و جرم و حجم تصادفطور بهپنبهاز چوبمختلفی 
سط ترازوي دیجیتال و استوانۀ مدرج تیب توترآنها به

ان، در پای. گیري شدمتر مکعب اندازهبرحسب گرم و سانتی
متر گرم بر سانتی34/0ها محاسبه و چگالی میانگین چگالی

صفحه هر 3. مکعب براي این صفحات در نظر گرفته شد
28×28متر و با سطح مقطع سانتی1یک به ضخامت 

؛ دل سطح داخلی فانتوم برش داده شدندمتر مربع، معاسانتی
از ورود به آب، سطح آب به اندازةکه پسطوريبه

.ضخامت صفحات بالا بیاید
:تعیین انرژي مناسب

ها داراي سینه در محیط اطراف ریهجدارة قفسۀ
متر سانتی5تا 2وتی است که از حدود هاي متفاضخامت

نرم به ازاي افتهاي الکترونی در بباریکه. )5(یر استمتغ
دهند که با انرژي از دست میMeV2متر نفوذ،هر سانتی

با ضریب تضعیف بیشتر (هاي دندهتوجه به وجود استخوان
شدت این تضعیف بیشتر ،هادر اطراف ریه) از بافت نرم

سب به نقاط نزدیک به بنابراین براي رساندن دز منا. است
3و 2، 1اي هکه در این پژوهش ضخامتها، سطح ریه

.اندانتخاب شدهتربالاوMeV9انرژي سانتی متر است، 
:ثابتتعیین نقطۀ

هاي الکترونی، محدودةبا باریکهدرمانی ر پرتود
عنوان محدودةدرصد و بالاتر از آن به80هاي همدز منحنی
درصد 80عمق دز نسبی .شوددر نظر گرفته مییدرمان

ترین انرژي باریکه بر حتملاز تقسیم مروي محور مرکزي
،MeV9هاي که براي انرژي)9(آیددست میهب8/2عدد 

MeV12 وMeV153/5و 2/4، 2/3ترتیب این عمق به
از سطح بدن تا عمق ، مذکورهايدر انرژي. متر استسانتی



...بررسی تأثیر ناهمگنی بافت ریه بر توزیع318

13931393، ، 33، شمارة ، شمارة 1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

. گیردقرار مییدرمانثر مؤدرصد در محدودة80هاي منحنی
اي و عمق مت صفحات چوب پنبهلذا با در نظر داشتن ضخا

عنوان زیر سطح بالایی فانتوم بهمتريسانتی5/3نقطۀفانتوم، 
ها در میدانها و تمام انرژيبراي دزیمتري در ثابتنقطۀ

.نظر گرفته شده است
:هامحاسبه سایر عمق

از آب بالایی فانتوممتري زیر سطح سانتی2تا ،در ابتدا
متري سانتی5/1موازي در عمق پر شد و دزیمتر صفحات 

قرار )سطح بالایی فانتوممتري ازسانتی5/3(زیر سطح آب
اي به درون فانتوم، پنبهبا ورود صفحات چوب. داده شد

عمق وزة ضخامت صفحات بالا آمدسطح آب نیز به اندا
متر سانتی3+0/5و 2+5/1، 1+5/1ترتیب به بهدزیمتر

همگن هاي محیط دادهسۀبراي مقایدر نتیجه، . افزایش یافت
که دزیمتر بالاي صفحات با محیط غیر همگن، در حالتی

متري سانتی5/3و 5/2زیمتري در اعماق قرار داشت، د
در ادامه، در حالتی که . درون فانتوم همگن آب نیز انجام شد

دزیمتر زیر صفحات قرار داشت، از روش ضریب ضخامت 
-سانتی2/2و 8/1، 5/1و اعماق استفاده شد(CET)معادل 

هاي متر براي دزیمتري در محیط همگن و مقایسه با داده
-عمق مؤثر از رابطۀ زیر به.محیط غیر همگن تعیین شدند

:)10(آیددست می
dᵉᶠᶠ = d – z ( 1 – CET )
dᵉᶠᶠ₁ = 5/3 – 3 ( 1 - 0/34 ) ≈ 1/5 cm

dᵉᶠᶠ₂ = 3/5 – 2 ( 1 - 0/34 ) ≈ 2/2 cm

de ᶠ ᶠ₃ = 2/5 – 1 ( 1 - 0/34 ) ≈ 1/8 cm

zعمق دزیمتر از سطح، dعمق مؤثر، dᵉᶠᶠکه در آن، 

ضریب ضخامت معادل براي CETناهمگن و ضخامت لایۀ
ر د34/0ها اي است که معادل چگالی آنپنبهبصفحات چو
).9(شودنظر گرفته می

:ضرایب تصحیحمحاسبۀ
نی از اي الکتروههاي فوتونی، باریکهخلاف باریکهبر

شوند؛ لذا براي آنها معین خارج نمیفیزیکی یک چشمۀ
این فاصلۀ). 11(شودنظر گرفته میچشمۀ مجازي در

نامند که مؤثر میSSDهاي مجازي تا سطح فانتوم را چشمه
100ظاهري SSDکه ر حالتیدتابع انرژي باریکه است و 

، MeV9هايبراي انرژيهاي مؤثر SSDمتر است، سانتی
MeV12 وMeV15متر سانتی80و 70، 60ترتیب به

ها به آب، سطح آب به پنبهبا ورود چوبهمچنین. باشدمی
آید که نیاز به محاسبه و ضخامت صفحات بالا میاندازة

هاي اولیه جهت یکسان اعمال ضرایب تصحیح در داده
این ضرایب از قانون عکس مجذور . ستاهاSSDکردن 
هاي مؤثر f' ،SSDو fکه در حالتی .آینددست میهبفاصله

ي شده گیرنقاط اندازه، عمق'dو dدر دو حالت مختلف و 
. آیددست میهزیر بباشند، ضریب تصحیح از رابطۀ

[( f + d ) / ( f' + d' )] ² = ضریب تصحیح
آمده 1شده بر دز جذب در جدول اعمالضرایب تصحیح

.است

CETرایب تصحیح براي دزهاي قبل و بعد از ناهمگنی و دز معادل به روش ض:1جدول 

ضرایب تصحیح 
CETبراي دز معادل به روش 

ضرایب تصحیح 
براي دز بعد از ناهمگنی

ضرایب تصحیح 
براي دز قبل از ناهمگنی

انرژي (MeV)انرژي 
(MeV)

ضخامت(MeV)انرژي 

151291512915129(cm)

008/1009/1010/1025/1028/1034/1976/0972/0968/01 cm
017/1020/1023/1050/1058/1068/1952/0946/0938/02 cm
025/1028/1034/1050/1058/1068/1976/0972/0968/03 cm
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دزیمتري
Siemensاز دستگاه  Primus Plusهاي براي ایجاد باریکه

با در نظر گرفتن برد . پرانرژي استفاده شدیالکترون
،MeV9هاي هاي الکترونی و نوع مطالعه، انرژيباریکه
MeV12 وMeV15همچنین . مناسب تشخیص داده شد

متر و سانتی5اي به قطر لف، یکی دایرهاز سه اپلیکاتور مخت
اتصفح. استفاده شد15×15و 10×10دو تا مربعی به ابعاد 

عنوان ناهمگنی معادل بافت ریه به ابعاد اي بهپنبهچوب
متر و چگالی سانتی1تر مربع، ضخامتمسانتی28×28
طوري برش داده شدند که متر مکعبگرم بر سانتی34/0

30×30×17م آب از جنس پرسپکس و به ابعاد درون فانتو
صورت متر، بهسانتی1متر مکعب و ضخامت جدارةسانتی

براي جلوگیري از . عمود بر مسیر باریکه قرار گیرندم و منظ
هاي کوچکی در ات در آب، سوراخشناور شدن این صفح

سیم نازکی به گیره وسیلۀکه بهطوري؛ بهها تعبیه شده بودآن
متري از سطح سانتی5/3ثابتنقطۀ. دزیمتر ثابت شوند

هارژيها و انفانتوم براي دزیمتري در تمام میدانبالایی 
دزیمتر وسیلۀبهها از دزیمتري تمامی داده. انتخاب شد

40به حجم محفظهPPC40صفحات موازي cm3 ، در
ها و ، میدانهاهمین عمق و براي ضخامت

هايجهت انجام مقایسه. انددست آمدههاي مختلف بهانرژي
در ابتدا دزیمتري درون آب و بدون حضور ناهمگنی بعدي 
انجام شد و در متري سانتی5/3، 5/2، 2/2، 8/1، 5/1اعماق 

یکی روي هم یکیاي بدون فاصله پنبهچوبصفحات ،ادامه
ترتیب قبل و بعد از دزیمتر قرار گرفتند بهقرار داده شدند و 

هاي مختلف ناهمگنی، در دزیمتري براي ضخامتو 
-هاي بهداده. صورت گرفتهاي مختلفها و میدانانرژي

در حجم حساس شدهبار الکتریکی تولید،دست آمده
حسب نانو کولن است که با ضریب محفظه دزیمتر و بر

در .باشدمذکور میاسب خاصی معادل دز جذب در نقطۀتن
پایان نیز با توجه به تغییر سطح آب و در نتیجه تغییر در 

SSD ،مؤثر، با در نظر گرفتن قانون عکس مجذور فاصله
.ها ضرب شدی محاسبه و در دادهضرایب تصحیح

هاهیافت
5/3ز دزیمتري مطلق در عمق دست آمده اهاي بهداده

قاط قبل و بعد از متري زیر سطح بالایی فانتوم، براي نسانتی
.آمده است3و 2، 1هاي ناهمگنی در شکل
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بحث
نرژي باریکه براي نقاط حسب انمودارهاي دز جذب بر

و 2r=5 ،10×10هاي میداندر، اهمگنیاز نو بعدقبل
هاي در شکلمتر سانتی1براي ضخامتترتیب به15×15
متر درسانتی2، براي ضخامتج-1و ب-1، الف-1

- سانتی3و براي ضخامت ج- 2ب و - 2الف، -2هاي شکل

اي نقاط بر(ج- 1-3ب و -1-3الف، -1- 3هاي متر در شکل
براي (ج-2-3و ب- 2-3الف، -2-3، )قبل از ناهمگنی

ها از دادهتمامی.اندرسم شده) نقاط بعد از ناهمگنی
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هاي مربوط و دادهانددست آمدهبهثابتايدزیمتري در نقطه
نقطۀ ازدست آمدههاي بهبا دادهاز ناهمگنی و بعد به قبل 

.اندآب مقایسه شدههمگندر فانتومشانعمقمتناظر هم
افت ناهمگن، در تمامی به ازاي هر سه ضخامت از ب

دز قبل از ناهمگنی از دز نقطۀ ها، میزانها و میدانانرژي
دز بعد از و میزانمقش در محیط همگن، کمترمتناظر هم 

عمقش در محیط همگن ناهمگنی از دز نقطۀ متناظر هم
که دانسیته جرمی و این نتایج به این علت است.بیشتر است

معادل بافت (آبنسبت به )دل ریهمعا(پنبهالکترونی چوب
کاهش پراکندگی به کمتر است که این موضوع باعث) نرم

به چنینهم. دشوها و کاهش اثر تضعیف میالکترونعقب 
در همۀ، متر از بافت ناهمگنسانتی2ازاي ضخامت

ست و با ابالاMeV9ها، درصد تغییر دز در انرژيدانمی
این موضوع به علت .شودتر میافزایش انرژي این تغییر کم

است و هانسبت به سایر انرژيMeV9تر باریکه برد کوتاه
متري زیر سانتی5/3اینکه در این حالت عمق نقطۀ دزیمتري 

، درصد خطاي تعیین دز به علاوهبه. سطح آب بوده است
، به ازاي نسبت به دز بعد از ناهمگنیروش ضخامت معادل

اي طور قابل ملاحظهبهMeV9نرژي و در ا2r=5میدان 
اهمگنی در میدان درصد تغییرات دز قبل از ن.ستابالا
1به ازاي ضخامت 15و 12، 9هاي ، در انرژي10×10

، به ازاي -54/1، -93/2، -25/3ترتیب متر بهسانتی
و به - 63/2، -7/4، -84/9ترتیب متر بهسانتی2ضخامت 

، -86/3، -03/2رتیب تمتر بهسانتی3ازاي ضخامت 
همچنین درصد تغییرات دز بعد از ناهمگنی . است-28/2

به ازاي 15و 12، 9، در انرژي هاي 10×10در میدان 
به ازاي ،44/1، 23/0، 6/2ترتیب متر بهسانتی1ضخامت 
و به،26/5، 32/9، 15/71ترتیبمتر بهسانتی2ضخامت 

. است01/3، 6/70،5/8تیب ترمتر بهسانتی3ازاي ضخامت 
درصد تغییرات دز طور نسبی، از بهبا افزایش انرژي باریکه، 

.کاسته و اثر ناهمگنی کمتر شده است

گیرينتیجه
بافت ناهمگنِ معادل ریه با کاهش پراکندگی به عقب 

باعث کاهش دز جذب نقاط قبل از ناهمگنیهاکترونال
کاهش اثر و با )همگننسبت به نقطه متناظرش در محیط(

باعث افزایش دز جذب نقاط بعد از آنتضعیف اشعه
..شودمی) متناظرش در محیط همگننسبت به نقطۀ(

همچنین در انرژي و میدان کوچکتر درصد خطاي روش 
CET از سایر انرژي ها و میدان ها بالاتر است و استفاده از

. این روش در این میدان و انرژي توصیه نمی شود

قدردانی
پژوهشی دانند که از معاونتمؤلفین بر خود لازم می

شاپور اهواز به خاطر تأمین دانشگاه علوم پزشکی جندي
این طرح پژوهشی و همچنین از بخش رادیوتراپی و هزینۀ

آنکولوژي بیمارستان گلستان اهواز به جهت همکاري 
.صمیمانه در اجراي این طرح تقدیر و تشکر نمایند
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Evaluation of the Influence of Lung Inhomogeneity on Depth Dose
Distribution before and after the Lung in Electron Therapy:

A Semi-Experimental Study

Mohammad Javad Tahmasebi Birgani¹, Hesameddin Mostaghimi²*, Mohammad Ali Behrooz³
Hojjatollah Shahbazian4

Abstract
Background and Objective: Because of the vast usage of high energy
electron beams in irradiation of the chest wall and the possibility of
exposing the whole or a part of lung in their paths and significant
uncertainty in calculating the absorbed dose caused by this
inhomogeneity, evaluation of the influence of lung inhomogeneity on
depth dose distribution before and after the lung is necessary.
Subjects and Methods:Three cork plates as lung-equivalent tissues with
different thicknesses of 1, 2 and 3 centimeter were placed in a water
phantom and absolute dosimetry was done by PPC40 ion chamber for
beam energies of 9, 12 and 15 MeV generated by Siemens Primus Plus
linear accelerator in different field sizes of 2r=5, 10×10 and 15×15 cm².
In addition, some correction factors were calculated by effective SSD
method for different beam energies and were exerted on primary data in
this semi-experimental study. For subsequent comparisons to evaluate the
CET method, dosimetry also was done at depths of 1.5, 1.8, 2.2, 2.5 and
3.5 centimeter in homogeneous water phantom.
Results: After exerting correction factors on primary data, for all
thicknesses of inhomogeneous tissue, energies and fields, the absorbed
dose before the inhomogeneity is lower and the absorbed dose after the
inhomogeneity is higher than the absorbed dose at its equivalent depths in
homogeneous water phantom. For the energy of 9 MeV in the field of
2r=5, the error percentage of dose estimation with CET method is
significantly higher than other energies and fields. This percentage also
increases by increasing in inhomogeneity thickness for all energies in the
2r=5 field.
Conclusion: In comparison with depth dose in homogeneous phantom,
the lung-equivalent tissue results dose reduction before and dose increase
after the lung. In addition, the error percentage of CET method in smaller
field and energy is significantly high and its application in similar cases
is not recommended.

Keywords: Lung inhomogeneity, Electron beam, Radiation therapy,
Linear accelerator
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