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 چکیده
دن بيمار ب هاي طراحي درمان و دزاختلاف ميان توزيع دز ناشي از سيستم :زمینه و هدف

كه اين اختلاف در  ،باشدها ميهاي اين سيستممحاسبات الگوريتم وابسته به نحوۀ
بيني دقيق توزيع دز بيمار رسد. به دليل پيشنظر ميهايي همانند ريه بيشتر بهناهمگني

هاي توزيع دز حاصل از الگوريتم ۀدر اين پروژه به مقايسكارلو، هاي مونتتوسط روش
ريه  آب ودر  كارلومونتبا توزيع دز حاصل از  Isograyم طراحي درمان مختلف سيست

 پرداخته شده است.
هاي از الگوريتم حاصل PDDاي ميان منحني مقايسه در اين مطالعه، :روش بررسی

سازي در بافت همگن آب هاي ناشي از شبيهبا داده Isograyسيستم طراحي درمان 
با توزيع دز  هاالگوريتم اين توزيع دز حاصل ازميان صورت گرفت. در ادامه اختلاف 

هاي مختلف در و ميزان دقت الگوريتم دست آوردههرا ب CT2MCNPناشي از برنامه 
 .ناهمگني ريه مورد بررسي قرار گرفت

 Superpositionو  Collapsed cone ،ConvolutionFFTهاي الگوريتم ها:یافته
هاي حاصل از % نسبت به داده7و  %6، %5ميزان اختلاف  در ناهمگني ريه به ترتيب داراي

دست هب %7ها باشند. اين اختلاف در مورد بيشينه دز ارائه شده اين الگوريتمسازي ميشبيه
سازي ها و شبيههاي ناشي از الگوريتماي ميان دادهآورده شد. در آب تفاوت قابل ملاحظه

 دست آورده شد.هب %1مشاهده نشد و اين اختلاف كمتر از 
هاي انجام محاسبات الگوريتم ۀميزان خطاي ناشي از نحو ،در ناهمگني ريهگیری: نتیجه

نظر قرار داده شود در  سيستم طراحي درمان قابل توجه بوده و بايستي در امور كلينيکي مد
 ب ناچيز است.آحالي كه ميزان اين خطا در بافت همگن 

 
-هاي طراحي درمان، الگوريتم محاسبه، سيستمCT2MCNP،كارلو: مونتکلید واژگان

 كننده دز.
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 مقدمه

هدف نهايي از درمان راديوتراپي رساندن دز تجويزي 

ني و هاي سرطامورد نياز به تومور جهت از بين بردن سلول

(. به 1) باشدهاي حياتي بدن ميدر عين حال حفظ ارگان

-منظور اطمينان از دسترسي به اهداف اشاره شده از سيستم

 شودوتراپي در كلينيک استفاده ميهاي طراحي درمان رادي

(. عملکرد و كيفيت هر سيستم طراحي درماني به نوع 2)

سيستم هاي مورد استفاده در آن وابسته است. يک الگوريتم

تنها بايستي در انجام محاسبات تمامي  طراحي درمان نه

پارامترهاي فيزيکي ناشي از برخورد ذرات با بافت را اعمال 

كند، بلکه از طرفي بايد داراي سرعت قابل قبولي در انجام 

در طول  ICRU(. بر اساس گزارشات  3محاسبات باشد )

هاي يستمميزان خطاي كلي ناشي از س، تمامي مراحل درمان

هاي غير ارادي ه و حركتتگادس كنترل كيفي طراحي درمان،

 %5ريه و قلب نبايستي خطايي بيش از هايي همچون اندام

(. بر اساس اين گزارش 1)حجم ناحيه درماني ايجاد كند  را،

ميزان خطاي ناشي از سيستم طراحي درمان بايستي كمتر از 

خطاي ناشي (. جهت كاهش ميزان 5) باشد درصد 3الي  2

هاي محاسبه دز ، الگوريتم1059از انجام محاسبات، از سال 

 اندكردهاي پيشرفت هاي طراحي به طور گستردهدر سيستم

هايي ترين الگوريتم(. در مورد پرتوهاي فوتوني، معروف6)

هاي دهند از تکنيکكه محاسبات را در سه بعد انجام مي

Pencil beam(PB)  وSuper-

position/Convolution ۀكنند كه از جملاستفاده مي 

 Collapsed Cone ،Convolutionتوان به ها ميآن

FFT  وSuperposition ( 0و 7اشاره كرد.)  هر يک از

جهت انجام محاسبات از  شده برده هاي نامالگوريتم

-ي در معادلات رياضي خود بهره ميها و فرضياتتقريب

-حاسبات در كلينيک ميگيرند كه سبب كاهش زمان انجام م

هاي همگن نظير آب در بافت PBالگوريتم  (.0) گردد

هايي داراي دقت بالايي است در حالي كه در ناهمگني

ملاحظه است و  همانند ريه و استخوان داراي خطاي قابل

 هاينظر نگرفتن دز ناشي از پراكندگيدليل اين امر در 

(. 19) باشدمي اين الگوريتم وجود آمده ماده درهب جانبي

هاي طراحي درمان هاي سيستمتفاوت ميان دقت الگوريتم

هايي همانند ريه و استخوان وابسته به ميزان در ناهمگني

هاي جانبي گيها جهت محاسبه دز ناشي از پراكندهدقت آن

-Super هايي كه از تکنيکاست. تمامي الگوريتم

position/Convolution  در به قا ،گيرندبهره مي

ه در اثر مدوجود آهبپرتوهاي پراكنده ناشي از  محاسبه دز

ولي به دليل استفاده از باشند برخورد ذرات با ماده مي

ها در انجام اين امر ها و فرضيات متفاوت، دقت آنتقريب

 (.  6متفاوت است )

در اين پروژه، در ابتدا منحني درصد دز عمقي 

(PDD) هاي الگوريتمCollapsed Cone ،

Convolution FFT  وSuperposition  سيستم

دست آورده شد و هدر فانتوم آب ب Isograyطراحي درمان 

سازي هاي ناشي از شبيهنتايج حاصله با داده ۀبا مقايس

ها مورد بررسي قرار گرفت. در كارلو ميزان دقت آنمونت

ها، با استفاده از ادامه به بررسي ميزان دقت اين الگوريتم

 .، در ناهمگني ريه پرداخته شدCT2MCNPامه برن

 

 روش بررسی
 :سازيكارلو و صحت شبيهسازي مونتشبيه

( جهت 2.6.0)ورژن  MCNPXدر اين مطالعه، كد 

دهنده خطي )زيمنس مدل پريموس( در سازي شتابشبيه

بعاد و مواد امورد استفاده قرار گرفت.  MV 6مد انرژي 

ي زيمنس از شركت خط ۀدهنددهنده سر شتابتشکيل

 ۀدهندهاي اصلي سر شتاب. قسمتتهيه گرديد نآ دۀسازن

لايه(، كليماتور  9شامل: هدف ) MV 6خطي در مد انرژي 

 16كننده )لايه(، فيلتر تخت 4لايه(، جذب كننده ) 6اوليه )

لايه( و دو  2لايه(، آينه ) 5كننده دز )لايه(، چمبر محاسبه
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باشد. در مي Yو  Xتاي رديف كليماتور ثانويه در راس

هدف تركيبي از استيل زنگ نزن،  ۀسازي انجام شده مادشبيه

باشد. كليماتور اوليه از تنگستن گرافيت، طلا، آب و هوا مي

جاذب  ۀاست. ماد خاب شد كه در زير هدف قرار گرفتهانت

باشد. زنگ ميضدكننده از فولاد از آلومينيوم و فيلتر تخت

( و هوا AL2O3اكسيد آلومينيوم )از ديكننده چمبر محاسبه

تشکيل شده و جنس كليماتورهاي ثانويه نيز از تنگستن در 

 نظر گرفته شد.

سازي انجام شده دو برنامه اعتبار سنجي شبيه جهت

دست آوردن هاول جهت ب در برنامۀنوشته و اجرا شد. 

 50×30×30(، فانتومي به ابعاد PDD) درصد دز عمقي

cm
 SSD=100)از چشمه تا فانتوم  cm 100در فاصله  3

cm) بازشدگي كليماتور ثانويه به سازي شد و دهانۀشبيه-

 10×10اي انتخاب شد كه ابعاد ميدان در سطح فانتوم گونه

cm
اي به باشد. بر روي محور مركزي باريکه نيز استوانه 2

 2هاي بندي آن به لايهسازي شد و با تقسيمشبيه cm 1قطر 

mm اده از تالي با استف*F8  ميزانPDD  6براي انرژي 

MV دست هدوم جهت ب ۀدست آورده شد. در برنامهب

cm 1×1هايي به ابعاد آوردن منحني از مکعب مستطيل
و  2

استفاده شد و ميزان دز با  cm 5در عمق  mm 2ضخامت 

دست آمد. قابل ذكر است كه جهت هب F8*استفاده از تالي 

هاي انجام شده، هر برنامه ازيسخروجي گرفتن از شبيه

10×2براي 
اي كه ميزان خطا در گونهذره اجرا شد به 10

دست آمد. سپس نتايج هب يک درصدسطح هر سلول كمتر از 

گيري مستقيم مورد هاي اندازهسازي با دادهحاصل از شبيه

 داده شد.مقايسه قرار 

سازي هاي حاصل از شبيهداده ۀجهت بررسي و مقايس

متري مستقيم از الگوريتم تابع گاما و دزي

Gamma_index.exe (. اين الگوريتم 11) استفاده شد

دو توزيع دز  ۀيک دستور محاسباتي مرسوم جهت مقايس

باشد كه يک توزيع دز به عنوان مرجع در نظر گرفته شده مي

شوند و توزيع دزهاي ديگر نسبت به اين مرجع مقايسه مي

در نظر گرفته شد  3mmو %3ابي (. معيارهاي مورد ارزي12)

كارلو و دزيمتري مستقيم مورد هاي مونتو مقادير داده

گيري مستقيم اي كه مقادير اندازهگونهمقايسه قرار گرفتند به

كارلو نسبت به اين مرجع هاي مونتبه عنوان مرجع و داده

 مقايسه گرديد.

 های طراحی درمانسیستم

اسبات دز از امروزه در كلينيک جهت انجام مح

شود. هر يک هاي طراحي درمان متفاوتي استفاده ميسيستم

ها از الگوريتم رياضي مربوط به خود بهره از اين سيستم

 Collapsedهاي الگوريتم (. در اين پروژه،6) گيرندمي

cone ،Convolution FFT  وSuperposition 

 قرار گرفتند. مورد استفاده Isograyسيستم طراحي درمان 

محاسباتي متفاوتي  ۀها از شيوهر يک از اين الگوريتم

استفاده كرده و  فرضيات مخصوص به خود را در انجام 

يک  Collapsed coneكنند. الگوريتم محاسبات اعمال مي

كند و به طور هاي اوليه و پراكنده تقسيم ميلفهبيم را به مؤ

اظ هاي بدن لحذاتي ميزان پراكندگي را در غير يکنواختي

در مناطقي همانند تلاقي محاسباتي  (. اين شيوۀ11كند )مي

هوا كه شرايط تعادل _استخوان و بافت نرم _بافت نرم

الکتروني برقرار نيست از دقت قابل قبولي برخوردار است 

اي عمل گونهبه ConvolutionFFT(. الگوريتم 13، 12)

را از  (TERMA)كند كه انرژي الحاقي در واحد جرم مي

ک فضاي كروي بر اساس يک كرنل به فضاي كارتزين ي

(. ميزان پراكندگي در هر نقطه از بدن بيمار 3) دهدانتقال مي

آن به اندازه زيادي وابسته به سهم پراكندگي فضاي اطراف 

نقطه دارد بنابراين سه بعدي بودن فضاي محاسبه در اين 

 ۀنددهها نشانالگوريتم داراي اهميت بالايي است. گزارش

آن است كه حجم مورد نياز براي انجام محاسبات اين 

به سمت عقب براي cm  5به سمت جلو،  cm 39الگوريتم 

ميدان تابشي در  ۀبرابر انداز هاي برگشتي و دوالکترون

باشد كه اين حجم بالا خود سبب طولاني شدن ها ميكناره

 الگوريتم محاسباتي (.15، 11) شودمي زمان انجام محاسبات
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Superposition  از الگوريتمCollapsed cone  اقتباس

محاسبات را در  Convolution FFTاست و همانند  شده

دست آمده را به هچارچوب بيم انجام داده و سپس نتايج ب

 (.17، 16دهد )فضاي انتخاب شده توسط كاربر انتقال مي

هاي در اين مطالعه، به بررسي ميزان اختلاف الگوريتم

هاي در بافت Isograyسيستم طراحي درمان مختلف 

جهت است.  آب و ناهمگني ريه پرداخته شده همگن

با استفاده از ها در بافت همگن بررسي دقت الگوريتم

به  ( تصاويريneusoft 16 slice) اسکنتيدستگاه سي

 50×40×40از فانتوم آب به ابعاد  cm 0.5ضخامت 

cm
 Isogray رمانو به سيستم طراحي دتهيه گرديد  3

هاي ناشي از الگوريتم PDDمنحني   سپس ،انتقال داده شد

Collapsed cone،Convolution  FFT  و

Superposition  6براي انرژي MV با  دست آمد وهب

 سازي مورد مقايسه قرار گرفت.هاي ناشي از شبيهداده

هاي مختلف در جهت بررسي ميزان تفاوت الگوريتم

استفاده  MV 6با انرژي مستقيم  يدانم ريه از يک ۀناحي

cm 9×18شد. ابعاد ميدان مورد نظر 
انتخاب شد و از  2

 cm 3استفاده نموده و عمق محل ايزوسنتر  SADتکنيک 

در نظر گرفته  cGy 200انتخاب شد. ميزان دز تجويزي 

هاي شد و محاسبات مربوط به هر الگوريتم همراه با منحني

 ه شد.دست آوردههم دز مربوطه ب

 

 

 CT2MCNP ۀبرنام

 MCNP ۀوارد كردن اطلاعات بدن بيمار به برنام

كارلو  مبتني بر مونت هاي يسازمراحل شبيه ينتر يکي از مهم

 CTدر اين برنامه طي مراحلي اطلاعات تصاوير . باشد يم

 ند از:ا كه عبارت شود يتبديل م MCNPبه ورودي كد 

اطمينان  ولبيمار و حص  CTيها ليخواندن فاالف( 

 ا.ه از سه بعدي بودن آن

اختصاص دادن يک ماده با تركيب و چگالي ب( 

 .مشخص به هر وكسل

 يها طريق تلفيق سلول از ها كاهش تعداد سلولج( 

اده و م بندي مربعي يکسان و اختصاصمجاور با مش

 .جديد يها چگالي جديد به سلول

تر در  بزرگي ها مجاور و سلول يها تلفيق سلولد( 

 ها از يک ماده تشکيل شده باشند آن ۀرتي كه همصو

و  cm 0.5به ضخامت  CTتصوير  27در اين پروژه 

-نشان 1مورد استفاده قرار گرفت. شکل  512×512اندازه 

سازي انجام شده با استفاده از برنامه نمايي از شبيه دهندۀ

CT2MCNP بعد تمامي شرايط  باشد. در مرحلۀمي

سازي بر با استفاده از شبيه TPSبا  طراحي درمان انجام شده

اعمال شد. تالي  CT2MCNPروي فانتوم طراحي شده با 

مورد نظر  ۀبوده و برنام F8*مورد نظر در اين حالت نيز 

10×2براي 
هاي خروجي كد ذره اجرا گرديد و داده 10

دز لب به منحني همافزار مطه شده با استفاده از نرمنوشت

 قرار گرفت.  CTوير تبديل شد و بر روي تصا
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 دز با استفاده های همدست آوردن منحنیهجهت ب CT2MCNP ۀسازی انجام شده در برنام:  نمایی از شبیه2شکل 

 کارلو.سازی مونتاز شبیه

 

 هایافته

 درصد دز عمقی و پروفایل

-وسيله شبيههكه ب MV 6براي انرژي  DPPمقادير 

-اندازه هاي حاصل ازادهكارلو محاسبه شد با دسازي مونت

 2گيري مستقيم توسط تابع گاما مقايسه گرديد كه در شکل 

آورده شده است. معيار مقادير قابل قبول جهت اين مقايسه 

 باشد.براي فاصله مي mm 3براي دز و  %3تفاوت 

شود كه تنها مشاهده مي 2از مقادير تابع گاما در شکل 

اب شده براي اين تابع نقطه، خارج از معيار انتخ 3تعداد 

-باشد. با توجه به شکل بيشترين ميزان تفاوت ميان دادهمي

سازي و محاسبات مستقيم در سطح هاي حاصل از شبيه

 باشد.فانتوم مي

 5و در عمق  MV  6ميزان پروفايل دز براي انرژي 

cm هاي دست آورده شد و با دادههسازي ببا استفاده از شبيه

ري مستقيم توسط تابع گاما مورد مقايسه گيحاصل از اندازه

-باشد. دادهاين مقادير مي دهندۀنشان 1قرار گرفت. شکل 

ها را اين داده 1دست آمد. شکل هكارلو بهاي عملي و مونت

اين مقادير از تابع گاما استفاده  ۀدهد. جهت مقايسنشان مي

 3براي دز و  %3نموده و معيار مقادير قابل قبول باز هم 

mm  مقادير  ۀدهندنشان 5براي فاصله انتخاب گرديد. شکل

گيري و هاي پروفايل اندازهداده ۀتابع گاما حاصل از مقايس

 باشد.كارلو ميمونت

نقطه خارج  0 ،مشخص است 3گونه كه از شکل همان

-از معيار تابع گاما وجود دارد و بيشترين ميزان اختلاف داده

هاي ميدان بوده ستقيم در لبهگيري مسازي و اندازههاي شبيه

شويم اين اختلاف و هر اندازه به مركز ميدان نزديک مي

 شود.كمتر مي

 ها در بافت همگنبررسی الگوریتم

، Collapsed Coneهاي الگوريتم PDDمنحني 

Convolution FFT  وSuperposition  در بافت

دست آورده شد كه اين مقادير هب MV 6همگن و  انرژي 

نشان داده  1سازي در شکل هاي ناشي از شبيهبا داده همراه

-هاست. جهت بررسي ميزان دقت و انحراف مقادير ب شده

دست آورده شده با هها، نتايج بدست آمده از الگوريتم

سازي مقايسه استفاده از تابع گاما با مقادير حاصل از شبيه

 است. آورده شده 5شد كه در شکل 
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توافق  ،شودمشاهده مي 1 شکل در گونه كههمان

هر سه الگوريتم وجود دارد با اين  PDDخوبي ميان منحني 

بعد از  ۀسازي و در ناحيوجود در مقايسه با نتايج شبيه

-ها اندكي به سمت بالا شيفت پيدا كردهگراديان دز منحني

براي  5اند. تعداد نقاط خارج از مقياس تابع گاما در شکل 

و  Collapsed Cone، Superpositionهاي الگوريتم

Convolution FFT  باشد.نقطه مي 5و  7، 11به ترتيب 

 ها در  ناهمگنی ریه بررسی الگوریتم

هاي مختلف دز ناشي از الگوريتمهاي هممنحني

براي يک تک فيلد سوپرا   Isogryسيستم طراحي درمان 

دست آورده شد و جهت بررسي ميزان هب MV  6در انرژي 

كارلو و برنامه سازي مونتا از شبيههدقت آن

CT2MCNP استفاده شد و توزيع دز حاصله از شبيه-

 6گرديد كه در شکل  هاي متفاوت مقايسهسازي با الگوريتم

و بيشينه دز  MUاست. ميزان اختلاف ميان  نشان داده شده

كارلو نيز در سازي مونتها و شبيهحاصل از اين الگوريتم

 است. آورده شده 1جدول 

-سازي نسبت به دادهارز ناشي از شبيههاي هممنحني

 شد كه دست آوردههمختلف ب هايهاي ناشي از الگوريتم

 است.  آورده شده 2اين مقادير در جدول 

هاي دز الگوريتمهاي همبر اساس اين جدول، منحني

Collapsed Cone  وSuperposition  به يکديگر

دز هاي همها نسبت به منحنيتر بوده و اختلاف آننزديک

سازي روند تقريباً يکساني را از خود نشان ناشي از شبيه

دهند در حالي كه مقادير حاصل از الگوريتم مي

Convolution FFT ههاي ديگر متفاوت بنسبت به داده-

 رسد.نظر مي

 

 )ب(                                                  الف(                            )        
cm 10×10گیری مستقیم برای میدان سازی و اندازههای شبیهحاصل از داده PDDمنحنی  مقایسۀ -: الف1شکل 

. MV 6انرژی  و 2

 .PDDمنحنی  ۀمقادیر تابع گاما ناشی از مقایس -ب
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   )الف(                                

 )ب(          

                                                            

 MV 6انرژی  و cm2 10×10گیری مستقیم برای میدان سازی و اندازههای شبیهحاصل از داده Profileمنحنی  ۀمقایس-: الف3شکل 

 .Profileمنحنی  مقادیر تابع گاما ناشی از مقایسۀ -ب 5cmدر عمق 

 

 

 
،  Collapsed Cone ،FFT Convolutionهای های الگوریتمحاصل از داده MV 6ی انرژ PDDمقادیر  : مقایسۀ4شکل 

Superposition 10×10گیری مستقیم در فانتوم همگن آب در میدان و اندازه cm
2. 
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 )ب(                                        )ج(                          )الف(           

  سازی با استفاده از تابع گاما، الف(های شبیههای سیستم طراحی درمان با دادهالگوریتم PDDمنحنی  : نتایج حاصل از مقایسۀ5شکل 

Collapsed Cone            )بSuperposition  )و جConvolution FFT . 
 

 

های با داده Superpositionو  Collapsed Cone ،ConvolutionFFTهای دز الگوریتم و بیشینۀ MUمیزان  : مقایسۀ2جدول 

 کارلو.حاصل از مونت

MCNPX Superposition FFT Convolution Collapsed Cone Method 

…….. 196.3 196.68 195.2 MU 
119 112 110.8 112.6 Max Dose(%) 

 

 

 

 

 

 

 
 )ب(                                                 )الف(                                                           

 

 

 

 

 

 
 )د(                  (            )ج                              

                                            
 MCNPXتوزیع دز ناشی از کد  کارلو. الف(های متفاوت سیستم طراحی درمان و مونت: نتایج حاصل از توزیع دز الگوریتم2شکل 

د( مقایسۀ  MCNPXو   Convolution FFTج( مقایسۀ توزیع دز  MCNPXو Collapsed Coneب( مقایسۀ توزیع دز 
 . MCNPXو Superpositionتوزیع دز 
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-ونتهای مو داده Superpositionو  Collapsed Cone ،ConvolutionFFTهای نتایج حاصل از الگوریتم : مقایسۀ1جدول 

 کارلو.

MCNP Equivalent 

Superposition 
MCNP Equivalent 

FFT Convolution 
MCNP  Equivalent 

Collapsed Cone 
Isodos 

 

%108 %108 %106 %100 

%102 %92 %100 %95 
%96 %84 %95 %90 
%77 %78 %77 %75 

 

 گیریبحث و نتیجه
ترين اصول سرعت و دقت انجام محاسبات از مهم

باشد كه اين اصول ه هر سيستم طراحي درماني ميمربوط ب

ها بستگي دز در اين سيستم ۀكنندهاي محاسبهبه الگوريتم

توان گفت كه دليل اصلي برتري يک اي كه ميدارد به گونه

هاي مشابه، الگوريتم سيستم طراحي درمان نسبت به گونه

مشترک و  ۀها است. نکتدز در اين سيستم ۀكنندمحاسبه

ها وجود دارد استفاده از كه در تمامي اين الگوريتم مهمي

اصول رياضي در انجام محاسبات و به كار بردن فرضيات و 

وجود آمدن هباشد كه سبب بهاي مربوط به خود ميتقريب

هاي ميزاني خطا در محاسبات مربوط به دز در ارگان

سازي شود. در اين مطالعه با استفاده از شبيهمختلف مي

هاي كارلو به بررسي ميزان دقت الگوريتممونت

Collapsed cone ،Convolution FFT  و

Superposition  مربوط به سيستم طراحي درمانIsogry 

است.  شدهدر ناهمگني ريه و بافت همگن آب پرداخته 

 ۀعمق بيشين هاي ياد شده در موردالگوريتم PDDمنحني 

با هم داشته در  انبوهش توافق خوبي دز و دز بعد از ناحيۀ

سطح  خصوص در ناحيۀهكه در انبوهش دز و بصورتي 

ها مشاهده ميان داده %5% الي 2 في در محدودۀفانتوم اختلا

سازي در ناشي از شبيه PDDبا منحني  شود. در مقايسۀمي

هاي سيستم طراحي درمان اندكي فانتوم آب منحني الگوريتم

تلاف در سطح اند و اخبه سمت راست شيفت پيدا كرده

 باشد.مي %1بعد از انبوهش دز تقريباً  ۀو در ناحي% 19فانتوم 

 cm  0/1سازي به ترتيب ها و شبيهدز الگوريتم ۀعمق بيشين

ميان نتايج  گيروجود اختلاف چشم باشد.ميcm  6/1و 

هاي طراحي درمان در هاي سيستمسازي و الگوريتمشبيه

اصل تعادل الکتروني نبودن  توان به برقرارسطح فانتوم را مي

ب و هوا نسبت داد. هر چه عمق افزايش پيدا در مرز ميان آ

 ۀر شده و در نتيجكند اصل تعادل الکتروني بيشتر برقرامي

در ناهمگني ريه توزيع دز يابد. اختلاف كاهش مي

 Collapsed Coneو Superpositionهاي الگوريتم

 1ف ميان اين دو بسيار نزديک به يکديگر هستند و اختلا

 2اختلافي در حدود  باشد در صورتي كهميدرصد  2الي 

 Convolutionدر توزيع دز الگوريتم  درصد 11الي 

FFT شود. در مقايسۀمشاهده مي هانسبت به ساير الگوريتم 

 هايالگوريتم كارلو توزيع دزسازي مونتبا شبيه

Superposition وCollapsed Cone تري روند منظم

دهند و اختلاف مشاهده شده در حدود از خود نشان مي را

 Convolutionباشد در صورتي كه مي درصد 0الي  2

FFT  توزيع دز نامنظمي را دارا بوده و اختلاف آن در

هاي باشد. در اين الگوريتم منحنيميدرصد  0الي  6-حدود

 ,75%))فضاي ريه( و  دز بيشتر (95% ,90%)هم دز 

سازي بافت نرم( را نسبت به شبيه) دز كمتر (%100

 توان بهاين اختلاف را مي دهند.كارلو از خود نشان ميمونت

ح دز ناشي از پرتوهاي پراكنده جانبي در نظر نگرفتن صحي

هاي سيستم طراحي درمان نسبت داد. توسط الگوريتم
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 1تحقيقات پيشين به عمل آمده در اين زمينه نيز اختلاف 

گيري مستقيم و دز ناشي از نتايج اندازه را مياندرصد  6الي 

اند كه هاي طراحي درمان گزارش كردههاي سيستمالگوريتم

 ۀبيشينميزان  (.0) با نتايج حاصل از اين تحقيق توافق دارد

را با يکديگر از  ها توافق خوبيالگوريتم ناشي از MUدز و 

 اختلافي در حدود دهند اين در حالي است كهخود نشان مي

سازي شبيه ها والگوريتم دز ۀبيشين دردرصد  7الي  6

 شود.مشاهده مي

كه در توان بيان كرد دست آمده ميهبر اساس نتايج ب

زيادي كه از لحاظ كلينيکي  بافت همگني همانند آب خطاي

ها وجود ندارد در صورتي كه در الگوريتم دار باشد درامعن

اي گونهها بهتمناهمگني ريه دقت انجام محاسبات الگوري

ختلاف رو بوده و اين اهاست كه با خطاي قابل توجهي روب

 نظر قرار داده شود. بايستي در امور كلينيکي مد
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Abstract 

Background and Objectives: The difference of calculated dose by 

treatment planning system (TPS) and real dose distribution in 

patient body is related to calculating algorithms of TPS, and this 

difference is more evident in heterogeneous tissues like lung. In 

this study dose distribution was calculated by two algorithms of 

Isogray TPS and compared to dose distribution calculated by 

Monte Carlo simulation in water and lung. 

Subjects and Methods: In this study, the percentage depth dose 

(PDD) curves resulting from different algorithms of Isogray TPS 

were compared by data from simulation in homogeneous water 

tissue. The difference between dose distribution calculated by 

Isogray TPS algorithm and CT2MCNP program were obtained and 

accuracy of mentioned algorithm were evaluated in lung. 

Results: The difference between simulation results and results of 

TPS algorithms including collapsed cone, Fast Fourier Transform 

(FFT) convolution and superposition in heterogeneous lung tissue 

was calculated  5%, 6% and 7%, respectively. In the maximum 

dose, The obtained difference  was 7 % with  the same algorithms. 

no significant differences in the water between simulation results 

and results of TPS algorithms were observed. and the difference 

was obtained less than 1%. 

Conclusion: In clinical treatment, there was significant difference 

in dose calculation by TPS algorithm in heterogeneous lung tissue. 

But this difference was negligible in homogeneous tissues. 
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