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چکیده
در سیستم طراحی درمان رادیوتراپی مشکلاتی TMRۀدر محاسبزمینه و هدف: 

یا SPگیري، اندازهPDDاز طریق TMRۀجمله اینکه در محاسبوجود دارد از
BSF ۀبراي محاسبکارگیري روشی هبۀدف از این مطالع. هدقیق نیستمشکل و

TMRاز طریقPDDافزار غیاب فاکتورهاي پراکندگی و تبدیل آن به یک نرمدر
باشد.میهاي پرتودرمانی کامپیوتري جهت ارتقاي سیستم طراحی درمان در بخش

هاي خطی واریان و زیمنس در دهندهبا شتابPDDهاي گیرياندازهروش بررسی: 
و فانتوم 13ccن  وستان اهواز، توسط اتاقک یونیزاسیبخش رادیوتراپی بیمارستان گل

انجام شده و سپس MV18و MV6هاي درمانی در انرژيScanditronixآب 
تعریف گردید. از طریق این PDDطریق از TMRۀتحلیلی براي محاسبۀیک رابط

هاي هاي مختلف و در انرژيهاي مربعی در عمقبراي میدانTMRرابطه، مقادیر 
MV2 تاMV50نهایت مقادیر محاسبه گردید. درTMRمحاسبه شده توسط نرم -
افزار کامپیوتري تبدیل گردید.به یک نرمMATLABافزار 
تحلیلی ارائه ۀمحاسبه شده از طریق رابطTMRتوافق خوبی بین مقادیر ها: یافته

ها براي فیلدهاي طوري که در اکثر انرژيبه،وجود داشتBJRشده و مقادیر 
% و با 2کمتر از cm10تا عمق BJRدرمانی، میزان اختلاف بین این رابطه و 

باشد.% می4کمتر از cm20افزایش عمق، تا عمق
توان کمیت می،حلیلی ارائه شده در این مطالعهتۀرابطگیري: با استفاده از نتیجه

TMR براي تمام فیلدهاي درمانی در هر عمق و هر انرژي محاسبه طور سریع هبرا
نمود.
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مقدمه
جذبی در بدن زودۀهاي متعددي براي محاسبروش

طراحی درمان رادیوتراپی وجود دارد. هاي بیمار در سیستم
ز عمقیوتوان به روش درصد دها میاز بین این روش

(Percentage depth dose=PDD) نسبت روشو
اشاره کرد. با این (Tissue air ratio =TAR)هوا- بافت

ند. به هستهایی مواجهها با محدودیتوجود، این روش
چشمه تا ۀبه فاصلPDDبه علت وابستگیعنوان مثال 

)، این Source surface distance=SSD(فانتومسطح
استفاده از .باشدمیکمیت براي درمان ایزوسنتر نامناسب

اما در نموده است.ین مشکل را برطرفاTARکمیت 
ز در فضاي آزاد وگیري دهاي مگاولتاژي نیاز به اندازهانرژي
با افزایش انرژي، ضخامت کلاهک بیلدآپ از طرفی ،است

یک ،فانتومةو جنس متفاوت کلاهک و مادیافتهافزایش 
کند. براي ایجاد میTARگیري عدم قطعیت در اندازه

نسبت،TARهاي کمیتبرطرف نمودن محدودیت
Tissue)فانتوم_بافت Phantom Ratio=TPR) معرفی

معین در ۀز در یک نقطوصورت نسبت ده شود که بمی
مرجع باشد ۀه آن نقطز در همان نقطه وقتی کوفانتوم به د
ز بیشینه به ودۀصورتی که نقطدر.)3-1(شودتعریف می

بهTPRکمیتعنوان عمق مرجع ثابت پذیرفته شود،
Tissue)بیشینه_نسبت بافت Maximum

Ratio=TMR)بنابراین شود. تبدیل میTMR حالت
ۀز در یک نقطوصورت نسبت ده ببوده کهTPRخاصی از 

ز وز در همان نقطه در عمق مرجع دومعین در فانتوم به د
نسبت TMRکمیت ۀمحاسب). 4(شودبیشینه تعریف می

وا لازم ز جذبی در هوآن تعیین دۀکه براي محاسبTARبه 
واحد شمارش ۀمحاسببراي ). 1(باشدمیاست آسانتر 

Monitor)مانیتوریونیتدستگاه درمانی یا Unit=MU)

Scatterبیشینهزونسبت پراکندگی به دو زمان درمان 

Maximum Ratio=SMR)( ازTMR دشومیاستفاده
)5،2.(TMRمستقل ازSSDابسته به عمق و فقط وبوده

در .)7، 6، 4(باشدمیدان درمانی در آن عمقمیةو انداز
Totalکل بدن  (بهپرتودهی Body Irradiation

=TBI(هنگامی که تخت متحرك استTMRستقل از م
در فیلد TMRگیري . براي اندازه)8(شودفیلد سایز می

مناسبتري کوچک، دیود و چمبر آشکار سازهايسایزهاي
به علت اینکه پاسخ فیلم د.ایکس هستنۀنسبت به فیلم اشع

خصوص هرا بTMRوابسته به انرژي باریکه است و فیلم،
به علت غالب بودن اثر ،200Kevهاي زیردر انرژي

هاي زیاد، بیشتر از الکتریک در این انرژي و در عمقفوتو
گیري شده با دیود و آشکارسازهاي اندازهTMRمقادیر 

ي صحت بیشتر و برا).10،9(زندترمولومینسانس تخمین می
هاي کوچک پرتو و سایزدر فیلدTMRگیري صحیح اندازه

به علت عدم تعادل الکترونی قطرهاي کوچک کولیماتور،
آشکارساز به طور ةاندازبایستی جانبی در این فیلدسایزها، 

-اگرچه می.)11(قابل توجهی کوچکتر از فیلد سایز باشد

با توجه به کرد، اما گیرياندازهرا مستقیمـاTMRًتوان
هاي کوچک، در میدانخصوص هبگیريمشکلات اندازه
بینۀ. رابطشودمحاسبه میPDDگیري اغلب از اندازه

TMR وPDD 12، 2، 1(شودزیر بیان میصورتبه-
16(:

)1(
وعمق مرجع عمق درمان، d، در این رابطه

-میراکندگی فانتومفاکتور پ

هاي مگاولتاژ که بیشتر به سمت در فوتونتعییین .باشد
غیرممکن است. از طرفی تعیین کنند تقریباًجلو حرکت می

TMRگیري وابسته به دقت اندازه1ۀاز طریق رابط

فاکتور پراکندگیرا بر حسب 1ۀرابط.)17(باشد می
Back)برگشتی Scatter Factor=BSF)) یا فاکتور
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PSFPeak=پراکندگی بیشینه  Scatter Factor در
:)5،2(توان به صورت زیر نوشتمیهاي مگاولتاژ) فوتون

)2(
)BSFدر این رابطه  دگی برگشتی فاکتور پراکن، (

تعیین از طرفی باشد.میdدر عمقدرمانی براي میدان 

TMRهاي بالا در انرژيگیري علت مشکلات اندازهبه
به دست آوردن یک ،غیر ممکن است. هدف از این مطالعه

و با حذف فاکتور 2ۀروش است که با استفاده از رابط
هاي را براي فیلدسایزها و انرژيTMRپراکندگی بتوان 

مختلف تعیین و در یک جدول ثبت و در نهایت آن را به 
هاي پرتودرمانی افزار تهیه و در اختیار بخشت یک نرمصور

قرار داد.

روش بررسی
اي دست آوردن رابطهه ب،تئوري: هدف از این مطالعه

در غیاب PDDبا استفاده از TMRۀ براي محاسب
است.فاکتورهاي پراکندگی 

بایستی 2ۀبا استفاده از رابطTMRبراي تعیین 
BSFۀمشخص باشد. رابطBSF باTARۀمطابق با معادل

.باشدمی3

)3 (
درصد PDDشینه و یز بو، عمق ددر این رابطه 

بر روي سطح rبا ابعاد یبراي میدانdز عمقی در عمق ود
توان نوشت:می3ۀاز رابطباشد. می

)4(

درصد PDDو ه  در این رابط
بر روي سطح rdی با ابعادبراي میدانdز عمقی در عمق ود

توان نوشت:می4و 3با توجه به معادلات باشد. می

آید:در می6ۀبه صورت رابط2ۀرابط

با توجه به معادلات 
وماینوردو همچنین فاکتور5و 3

)6(

نزدیک به یک و نسبت  ه در این رابط
:بنابراین خواهیم داشت،قابل صرفنظر است

)7(
در عمق براي میدان با ضلع PDDدر این رابطه 

dمحورچشمه تاۀفاصلشود و تعریف می(SAD)

تابعی از عمق و TMRدست آمده براي ه بۀرابط.است
،dدر عمق PDDگیري شد و با اندازهبامیدان میةانداز
محاسبه نمود و بدین را TMRتوان میمیدانبراي

هاي مختلف در را براي میدانTMRتوان ترتیب می
به راحتی و بدون مداخله فاکتورهاي هاي دلخواه انرژي

پراکندگی محاسبه نمود.
درصد دوز عمقیهاي گیرياندازهزیمتري: ود

(PDD) در بخش رادیوتراپی بیمارستان گلستان اهواز با
اتاقک ازبا استفادهواریان،و زیمنس هاي خطی دهندهشتاب

Scanditronixساخت شرکت13CCیونیزاسیون

Wellhofer کالیبره شده در مرکزSSDL سازمان انرژي
با ابعادScanditronixو با کمک فانتوم آباتمی ایران 

cm350×50×50 ،رکت ساخت شIBA Wellhofer که
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لی، عرضی و قائم است، داراي یک رباط با سه بازوي طو
-در عمقcm240×40تاcm24×4هاي مربعیبراي میدان

MV6هاي درمانیدر انرژيو ،cm25هاي مختلف تا
Omini-Accept Pro Verافزار توسط نرمMV18و

براي فیلدهاي درمانی در PDDول اانجام شد و جد6.4
.گردیدهاي مختلف تشکیل قعم

با TMRبه دست آمده، مقادیرۀ از طریق رابط
BJR(Britishولاجددر مندرج PDDاز مقادیراستفاده 

Journal of Radiology) ، هاي مربعیمیدانبراي
cm25×5تاcm230×30هاي در عمقcm5 ،cm10 ،

cm15 وcm20و 60هاي کبالت در انرژيMV2تاMV

گیري شده اندازهPDDبا استفاده از مقادیر ن همچنیو 50
هاي دهندهبراي شتاب)که در مبحث دوزیمتري بیان شد(

هاي در انرژيبیمارستان گلستان واریان و خطی زیمنس 
cm2هاي مربعی ، براي میدانMV18و MV6درمانی 

، cm25هاي مختلف تا در عمقcm235×35تا4×4
در مندرج TMRه با مقادیر محاسبه و نتایج به دست آمد

افزار به کمک نرمسپس مقایسه شد.BJRول اجد
MATLABدر زیمنس و واریان هاي دهندهبراي شتاب

، 60و کبالت MV18و MV6هاي درمانی انرژي
هاي مربعی بر حسب عمق براي میدانTMRتغییرات 

به r2<990/0سومی باۀمختلف به صورت معادلات درج
در ادامه با کمک ضرایب موجود در هر معادله دست آمد.

هاي قبل بر حسب اندازهۀدرجه سه به دست آمده از مرحل
سومی در هر انرژي به ۀهاي درمانی، معادلات درجمیدان

دست آمد. در نهایت با استفاده از ضرایب موجود در 
سه براي ۀسوم از مرحله قبل، فرمولی درجۀمعادلات درج

TMRتگاه در هر انرژي به دست آمد که به براي هر دس
-کمک همان نرممیدان وابسته است. سپس بهةدازعمق و ان

ۀهاي نهایی به دست آمده در قالب یک برنامافزار فرمول
محاسباتی کامپیوتري تعریف شد. 

هایافته
محاسبه شده از طریق فرمول TMRنتایج ۀبراي نمون

در جداول مندرج PDDبا استفاده از مقادیر (ارائه شده 
BJR( در مقایسه با مقادیرTMR گزارش شده توسط
BJRدر ،هاي مختلفهاي مربعی در عمقبراي میدان
3تا1در جداول MV15و MV8،MV12هايانرژي

.نشان داده شده است
محاسبه شده از طریق فرمول ارائه شده TMRنتایج 

براي BJRول مندرج در جداPDDبا استفاده از مقادیر 
گیري شده (که اندازهPDDو با استفاده از مقادیر 60کبالت 

هاي خطی دهندهدر مبحث دوزیمتري بیان شد) براي شتاب
MV18وMV6هاي درمانی واریان و زیمنس در انرژي

، براي BJRشده توسط گزارشTMRدر مقایسه با مقادیر
6تا 4هاي مختلف، در جداولهاي مربعی در عمقمیدان

نشان داده شده است.
TMRمیدانی تغییرات ةبراي هر انرژي و انداز

ۀدرجۀیک معادلMATLABافزار محاسباتی به کمک نرم
سه بر حسب عمق به دست آمد. از آنجایی که مقادیر عددي 
ضرایب براي هر اندازه میدان تغییر کرد، منحنی بر حسب 

8ۀدر نهایت رابطشد که سازيمناسبمیدان بر آنها ةانداز
به دست آمد:

افزار کامپیوتري سپس این معادلات در قالب یک نرم
باشد. می1محاسباتی آن به صورت شکل ةبیان شد که پنجر

توان با سرعت و بنابراین با داشتن ابعاد میدان و عمق می
را در هر انرژي براي هر دستگاه TMRدقت بالا مقدار 

محاسبه کرد.
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MV8در انرژي BJRگزارش شده توسط TMRمحاسبه شده و TMRنتایج مقایسه : 1جدول
میدان 5×5cm2 10×10cm2 15×15cm2 20×20cm2 25×25cm2 30×30cm2

عمق محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه
شده

BJR

5cm 953/0 939/0 962/0 948/0 964/0 950/0 966/0 952/0 967/0 954/0 970/0 956/0
10cm 810/0 790/0 840/0 820/0 854/0 835/0 863/0 844/0 870/0 851/0 875/0 857/0
15cm 683/0 657/0 727/0 697/0 748/0 721/0 762/0 734/0 773/0 746/0 782/0 756/0
20cm 575/0 544/0 623/0 585/0 651/0 613/0 670/0 632/0 681/0 648/0 690/0 659/0

MV12در انرژي BJRگزارش شده توسط TMRمحاسبه شده و TMRنتایج مقایسه :2جدول
میدان 5×5cm2 10×10cm2 15×15cm2 20×20cm2 25×25cm2 30×30cm2

عمق محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه
شده

BJR

5cm 983/0 971/0 985/0 973/0 982/0 971/0 980/0 969/0 980/0 968/0 981/0 969/0
10cm 855/0 838/0 874/0 858/0 880/0 865/0 885/0 870/0 889/0 874/0 894/0 878/0
15cm 737/0 715/0 769/0 745/0 782/0 761/0 792/0 771/0 800/0 778/0 807/0 784/0
20cm 637/0 610/0 674/0 642/0 694/0 664/0 707/0 677/0 716/0 688/0 723/0 697/0

MV15در انرژيBJRگزارش شده توسط TMRمحاسبه شده و TMRنتایج مقایسه :3جدول
میدان 5×5cm2 10×10cm2 15×15cm2 20×20cm2 25×25cm2 30×30cm2

عمق محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR

5cm 992/0 984/0 991/0 984/0 985/0 979/0 982/0 975/0 981/0 973/0 981/0 973/0
10cm 875/0 862/0 888/0 877/0 890/0 881/0 893/0 883/0 896/0 885/0 898/0 888/0
15cm 761/0 743/0 786/0 768/0 795/0 780/0 803/0 786/0 810/0 793/0 815/0 799/0
20cm 663/0 641/0 694/0 669/0 709/0 686/0 720/0 696/0 729/0 706/0 735/0 713/0
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BJRدر گزارش TMRو مقادیر60کبالت براي محاسبه شده TMRنتایج مقایسه:4جدول

میدان 5×5cm2 8×8cm2 10×10cm2 12×12cm2 15×15cm2

عمق محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR محاسبه 
شده

BJR

2cm 948/0 946/0 962/0 961/0 968/0 967/0 971/0 970/0 974/0 973/0
4cm 875/0 870/0 900/0 895/0 909/0 905/0 916/0 911/0 923/0 919/0
6cm 799/0 788/0 830/0 820/0 843/0 834/0 852/0 843/0 863/0 855/0
8cm 719/0 702/0 756/0 741/0 773/0 757/0 786/0 770/0 800/0 786/0
10cm 645/0 624/0 686/0 662/0 706/0 682/0 721/0 690/0 739/0 717/0
12cm 579/0 553/0 621/0 592/0 644/0 613/0 662/0 630/0 682/0 651/0
14cm 519/0 489/0 566/0 530/0 589/0 551/0 608/0 569/0 630/0 592/0
16cm 467/0 534/0 514/0 471/0 538/0 493/0 558/0 512/0 582/0 536/0
18cm 421/0 386/0 468/0 421/0 493/0 442/0 514/0 460/0 539/0 485/0
20cm 379/0 340/0 426/0 374/0 451/0 395/0 474/0 413/0 503/0 437/0

درTMRبیمارستان گلستان و مقادیر زیمنس و واریان شتاب دهنده هاي خطیبرايمحاسبه شده TMRنتایج مقایسه :5جدول
MV6در انرژي BJRگزارش 

میدان 5×5cm2 10×10cm2 15×15cm2 20×20cm2

عمق Varian Siemens BJR Varian Siemens BJR Varian Siemens BJR Varian Siemens BJR

2cm 0/966 996/0 973/0 993/0 002/1 979/0 997/0 999/0 980/0 994/0 005/1 981/0
4cm 935/0 941/0 943/0 946/0 942/0 954/0 954/0 947/0 958/0 955/0 953/0 960/0
6cm 869/0 877/0 876/0 893/0 902/0 900/0 906/0 915/0 910/0 910/0 926/0 916/0
8cm 803/0 810/0 810/0 838/0 849/0 843/0 858/0 865/0 860/0 867/0 876/0 869/0
10cm 742/0 753/0 745/0 783/0 797/0 786/0 806/0 816/0 808/0 819/0 828/0 820/0
12cm 684/0 694/0 684/0 734/0 743/0 729/0 759/0 768/0 755/0 776/0 783/0 772/0
14cm 630/0 639/0 629/0 683/0 694/0 676/0 712/0 722/0 705/0 731/0 740/0 723/0
16cm 581/0 593/0 576/0 635/0 646/0 624/0 666/0 679/0 656/0 689/0 697/0 677/0
18cm 536/0 546/0 527/0 593/0 606/0 577/0 625/0 636/0 608/0 649/0 655/0 630/0
20cm 495/0 507/0 484/0 550/0 566/0 532/0 584/0 595/0 565/0 610/0 618/0 0/587
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درTMRبیمارستان گلستان و مقادیرزیمنس و واریانهاي خطیشتاب دهندهبراي محاسبه شده TMRنتایج مقایسه:6جدول
18MVدر انرژيBJRگزارش

میدان 5×5cm2 10×10cm2 15×15cm2 20×200cm2

عمق Varian Siemens BJR Varian Siemens BJR Varian Siemens BJR Varian Siemens BJR

4cm 003/1 992/0 008/1 999/0 986/0 004/1 996/0 986/0 999/0 994/0 978/0 995/0
6cm 978/0 957/0 981/0 972/0 957/0 979/0 964/0 954/0 972/0 963/0 950/0 967/0
8cm 936/0 914/0 934/0 935/0 915/0 917/0 929/0 915/0 914/0 930/0 914/0 911/0
10cm 890/0 868/0 885/0 895/0 876/0 896/0 894/0 881/0 895/0 897/0 884/0 894/0
12cm 850/0 820/0 838/0 858/0 838/0 853/0 860/0 845/0 856/0 864/0 848/0 857/0
14cm 807/0 782/0 792/0 822/0 800/0 810/0 826/0 807/0 816/0 832/0 812/0 819/0
16cm 768/0 742/0 748/0 784/0 765/0 769/0 790/0 774/0 778/0 799/0 781/0 782/0
18cm 732/0 706/0 708/0 751/0 730/0 731/0 759/0 741/0 742/0 769/0 747/0 748/0
20cm 695/0 669/0 670/0 716/0 695/0 694/0 728/0 706/0 706/0 737/0 715/0 713/0

MATLABبر اساس فرمول ارائه شده توسط نرم افزار TMRپنجره مربوط به محاسبه نرم افزاري : 1شکل

بحث
در گزارش مندرج TMRنتایج این تحقیق با مقادیر 

BJR Supplement 25براي فیلدهاي 1-6جداول رد
که ایسه شد هاي مختلف مقژيها و انردرمانی در عمق

محاسبه شده از TMRتطابق خوبی بین مقادیر ةدهندنشان

باشد. میBJRتحلیلی ارائه شده و مقادیر ۀطریق رابط
TMRدهد، اختلاف مقادیر نشان می1ر که جدول وطهمان

، cm10تا عمق MV8ژي در انرBJRشده و محاسبه
%8/3بهcm20بوده و با افزایش عمق تا عمق % 2کمتر از 
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و همکاران ) Chenچن (یابد که با نتیجه کار افزایش می
-گیري شده و محاسبهاندازهTMR) که تفاوت مقادیر 18(

، براي MV8را در انرژي PSFو PDDشده از طریق
هاي ، در عمقcm230×30تاcm210×10هاي میدان

%2- 5هاي بیشتر، و در عمق%2کمتر از ، cm15کمتر از 
، 2-6با توجه به جداول اند، قابل مقایسه است.دهگزارش کر

، براي BJRشده و محاسبهTMRاختلاف بین مقادیر 
-، در انرژيcm10هاي کمتر از هاي مختلف در عمقمیدان

، MV18، زیمنسMV6، زیمنسMV12 ،MV15هاي 
و در %2کمتر از ، MV18و واریان MV6واریان 

با افزایش عمق، تا عمق بوده و%6/3کمتر از،60کبالت
cm202/3: ها به ترتیب بهاین اختلاف در این انرژي% ،

به 60در کبالت و%5/2و3/2%، 3/2%،2%، 4/3%، 5/2%
که در کاربردهاي کلینیکی قابل قبول یابدافزایش می6/6%

ها به علت متفاوت این اختلافکهممکن استباشد. می
گوتو ).18(باشدPDDیري گدر اندازهآشکارسازها بودن

)Gotoh()9،()ژوZhu()10،() چنگCheng()11 ( و
گیري ) و همکاران، روش اندازهGarcia()19گارسیا (
از آنجا که در این روش اند.به کار بردهارTMRمستقیم 

و عمق تمامی اعماقز در ومکرر دهايگیرينیاز به اندازه
ابعاد میدان در هر عمق و عمق نبرابر کرد،باشدمی

خصوص هب،استدشوارگیري کاري ام اندازهدر هنگ
در فیلدهاي کوچک پرتو به علت عدم تعادل الکترونی 

ةبا اندازآشکارسازجانبی در این فیلدسایزها، نیاز به انتخاب
پرتو، ۀمناسب و تنظیم دقیق محور آن با محور مرکزي باریک

باشد، بنابراین روش میTMRصحیح گیريدازهبراي ان
بر، مشکل و همراه روشی زمانTMRمستقیم گیري اندازه

خان )، Agarwal()1آگاروال ().2,11(با خطاي بالاست
)Khan()2،() بدفوردBedford ()14،(سی کین
)Kinsey()16آپوستولیدیس () وApostolidis ()20 و (

را PSFو PDDز طریق اTMRۀروش محاسبهمکاران

-هبPSFیا گیري اندازهبا توجه به اینکهاند. به کار برده
هاي بالا و فیلدسایزهاي کوچک مشکل خصوص در انرژي

همراه با خطاهاي طریقاز این TMRۀباشد، محاسبمی
از TMRۀهمچنین در محاسب).21، 2(باشدمیقابل توجه

-مشکلات و محدودیت)BSF)2 ،5 ،13وTARیق طر

مشکل و BSFگیري هایی وجود دارد. از جمله اینکه اندازه
، 60هاي تا کبالت فقط در انرژيTARباشد و غیر دقیق می

-ز در فضاي آزاد قابل اندازهوگیري دبه علت نیاز به اندازه

نیز PSFو PDDاز طریق TARۀگیري است و محاسب
با خطا ، PSFگیري ازهبه علت مشکلات و خطاهاي اند

زیمتري ودبیشتربنابراین براي صحت).21،2(همراه است
ۀدر رادیوتراپی لازم است که فرمول مناسبی براي محاسب

TMRدر این تحلیلی ارائه شدهۀبه کار برده شود. رابط
را TMRگیري مستقیم مشکلات و خطاهاي اندازهمطالعه

TARاي پراکندگی و و نیازي به ارزیابی فاکتورهشتهندا

TMRۀبه تنهایی براي محاسبPDDنیست و جداول 

ۀمبراي هTMRۀمحاسبدرتواند این رابطه میاست.کافی
تري ور دقیقهر انرژي به طفیلدهاي درمانی در هر عمق و 

به کار گرفته شود.
گیرينتیجه

تواند براي تحلیلی ارائه شده در این مطالعه میۀرابط
فاکتورهاي پراکندگی و تنها با ۀبدون مداخلTMRۀمحاسب

-رمانی در انرژيهاي دبراي میدانPDDاستفاده از مقادیر 

مدل تحلیلی کار گرفته شود.ههاي درمانی مختلف ب
ۀتواند براي محاسبکامپیوتري ارائه شده در این مطالعه می

.کار گرفته شوده بTMRدقیق و سریع کمیت 
قدردانی

ازکه دانندمیلازممقاله بر خود نویسندگان این 
علوم پزشکیدانشگاهپژوهشیمعاونتمالیحمایت
رادیوتراپیبخشصمیمانههمکاريواهوازشاپورجندي

.نمایندقدردانیوتشکراهوازگلستانبیمارستان
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Derivation of TMR from PDD in Absence of Scatter Factors

Mohammad Javad Tahmasebi Birgani1, Fatemeh Maghsoodiniya2*

Mohammad Ali Behrooz3, Sasan Razmju4, Fariba Farhadi Birgani2

Abstract
Background and Objective: There are some complications for
TMR(Tissue Maximum Ratio) calculation in radiotherapy
treatment planning system. For example in TMR calculation from
PDD(Percentage depth dose), BSF(Back Scatter Factor) or
measurement is difficult and inaccurate. The goal of this study was
to calculate TMR from PDD in absence of scatter factors and its
conversion to a computer software for promotion of treatment
planning system(TPS) in radiotherapy departments.
Subjects and Methods: Measurements of PDD was performed
using Varian and Siemens accelerators at Ahvaz Golestan Hospital
radiotherapy department, by ionization chamber CC13 and
scanditronix water phantom, for both 6 and 18 MV therapeutic
energies. Then an analytical equation for TMR calculation from
PDD was defined. By this equation TMR values for square fields in
different depths for 2-50MV therapeutic energies were determined.
Finally we employed MATLAB software to produce a computer
program to be used in TPS software.
Result: There was a good agreement between TMR values
calculated by presented analytical equation and TMR values in the
BJR(British Journal of Radiology) report. In most energies for
therapeutic fields, the difference between analytical and BJR
values was less than 2% for depths up to 10 cm, and less than 4%
for depths  up to 20cm .
Conclusion: The presented analytical equation can quick calculate
and quantify TMR for all therapeutic fields and energies.

Keywords: TMR, PDD, Scatter factors, Dosimetry, Radiotherapy,
Treatment planning system.
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