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Abstract 

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) is one of the modern 
technologies of external radiotherapy, which underwent widespread clinical 
adoption in medical centers. Modern radiotherapy makes use of new 
technologies in design, treatment, and delivery systems. However, despite the 
advantages of IMRT compared to previous methods, radiotherapy errors are 
still an obstacle to achieving the desired dose distribution. In this paper, 
effective errors of the IMRT technique, together with the sensitivity of 
different quality assurance (QA) procedures in diagnosis are investigated and 
classified. According to these studies, in addition to the importance of human 
errors in delivery and patient positioning, beam correction device errors are 
other most effective sources of delivery errors, responsible for 35% to 50% of 
radiotherapy uncertainties. Thus, IMRT QA methods such as diode detectors, 
films, electronic portal images, log files, and artificial intelligence methods 
have been used extensively to investigate the MLC leaf positioning errors. 
Moreover, uncertainties of treatment couch design and MLC modeling in TPS 
should not be underestimated, since numerous studies have demonstrated that 
various couch tops include non-negligible beam attenuation, ranging from 4% 
to 9% for a gantry angle of 0°. Whereas posterior oblique beams are often used 
in the IMRT process. This article aims to highlight the importance of 
recognition and correction of radiotherapy uncertainties and reduce possible 
accidents during an IMRT process by precisely knowing various IMRT QA 
procedures. 
Keywords: Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT), Radiotherapy 
Errors, Quality Assurance (QA), Gamma Index. 
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  چکیده
های نوین پرتودرمانی خارجی عنوان یکی از فناوری شده، به پرتودرمانی با شدت تعدیل

های این روش در  است. لیکن، با وجود مزیتشده  در مراکز درمانی مختلف استفاده  

های جدید در سیستم  های پیشین پرتودرمانی خارجی و استفاده از فناوریمقایسه با روش 

مچنان خطاهای پرتودرمانی مانعی برای دستیابی به توزیع  ز، هدرمان و تحویل دُ  طراحی
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در این نوشتار، خطاهای مؤثر در پرتودرمانی    شوند. دز مطلوب در بیماران محسوب می

تعدیل شدت  روشبا  حساسیت  و  تضمینِشده  و    های  تشخیص  در  مختلف  کیفیت 

اهمها بررسی شده است.  بندی آن طبقه  بر  یت خطاهای  بر اساس این مطالعات، علاوه 

های اصلاح  دهی صحیح بیماران، خطاهای ابزارتابشی و مکان  ۀ انسانی در تحویل باریک

یکی عدم   باریکه،  منابع  مؤثرترین  از  باریک دیگر  تحویل  ،  استتابشی    ۀقطعیت 

حدود  طوریه ب در  پرت  % 50ـ%35که  خطاهای  شاملاز  را  به  می  ودرمانی  شوند. 

ها،  کیفیت متنوعی، مانند آشکارسازهای دیودی، فیلم  های تضمین منظور، روش همین

مصنوعی در بررسی خطاهای مکانی    های لاگ و هوشتصاویر پرتال الکترونیکی، فایل

قطعیت  دیگر، برای کاهش عدم   . از طرف شده است  ای استفاده کلیماتورهای چندتیغه 

درمان در سیستم  ای و تخت سازی کلیماتورهای چندتیغه دز پرتودرمانی، مدل   ۀدر محاسب

تابشی    ۀدرمان نیز باید مدنظر قرار گیرد. بر اساس مطالعات متعدد، تضعیف باریکطراحی

 % 9تا    %4  بزرگ  ۀ گانتری صفر درجه در محدود  ۀمختلف در زاوی  های درماندر تخت 

در  این  است.  ا ح  بوده  در  الی  که  ش ست  با  تعدیلپرتودرمانی  از  دت  اغلب  شده، 

های  قطعیتعدم   ۀشود. بنابراین، با شناخت هوشمندان لفی استفاده میخ  مایلهای  باریکه

های تضمین کیفیت بیمار، توانایی ما در تابشی و روش ۀموجود در فرایند تحویل باریک

 .یابدپیشگیری از حوادث احتمالی و درمان مطلوب بیماران افزایش می

تعدیل  : کلیدی واژگان شدت  با  پرپرتودرمانی  خطاهای  تضمین  شده،  تودرمانی، 
 .کیفیت بیمار، شاخص گاما

 مقدمه  .1

در    است.  1ه شدهای پیشرفتۀ پرتودرمانی خارجی، پرتودرمانی به روش شدت تعدیلیکی از فناوری 

توقف رشد   یعنی  پرتودرمانی  مهم  تحویل صحییاخته این روش، هدف  با  باریکۀ  های سرطانی  ح 

های سالم مجاور تومور با استفاده از روش طراحی  بافت درمان و همزمان حفاظت از تابشی به ناحیۀ  

. لیکن،  [3ـ1] طور مطلوبی برآورده شده است به   3ایگیری از کلیماتورهای چندتیغه و بهره   2معکوس 

 
1Intensity modulated radiation therapy (IMRT) 
2 Inverse planning 
3 Multileaf collimators (MLC) 
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ی در صحت تحویل دز در  ای طراحی و تحویل درمان، عوامل متعددهدلیل پیچیدگی در فناوری به 

به   شده با شدت تعدیلپرتودرمانی   بنابراین،  وگیری از گسترش خطاها در  منظور جلشرکت دارند. 

. براساس  [5  ،4]  ضروری است  درمانمؤثر و ایمن پیش از تحویل    1حین درمان، وجود تضمین کیفیتی 

نیاز    %5در تحویل دز جذبی به حجم هدف، حداقل صحت    2‘المللی واحد تابشبین ’شورای  پیشنهاد  

از آن   [ 6]  است انباشت خطاهای کوچک می   جاو  بالینیِکه  نامطلوبیتواند به تحویل دز  بیمار      به 

 قطعیت در هر مرحله از فرایندهای پرتودرمانی باید به حد مطلوبی کاهش یابد. عدم  د، بیانجام

پرتودرمانی   آغاز  تعدیلاز  بررسی صحت  روش،  شده با شدت  برای  متنوعی  کیفیت  تضمین  های 

یافته  توسعه  روش [7]  انددرمان  جمله  از  پرتودرما؛  متداول  کیفیت  تضمین  روشنی  های  این  ،  در 

بعدی  ، فیلم و آشکارسازهای دوبعدی و سه شنیو  ۀگیری شده توسط محفظتوزیع دز اندازه   ۀمقایس

توزیع دز، اساسِ تضمین کیفیت    ۀدرمان است. مقایسبا توزیع دز محاسبه شده در سیستم طراحی

شخیص خطاهای  تواند توانایی ما را در تاست و اثربخشی آن می  شده با شدت تعدیلپرتودرمانی  

توزیع دز در تضمین کیفیت    ۀهای مقایس. یکی از روش[8]  سیستم طراحی و تحویل درمان نشان دهد

اختلاف  ’ماست. این روش که ترکیبی از دو معیار  حلیل گا، روش تشده با شدت تعدیل پرتودرمانی  

توزیع دز و یکی از معیارهای رایج   ۀمقایس  ۀ ترین شیواست، به عنوان متداول ‘  فاصله تا توافق’و    ‘دز

شناخته شده است. در این روش،    ه،شدشدت تعدیل در تأیید تحویل پرتودرمانی پیچیده به روش  

شرایط   در  که  نقاطی  نظر صدق میمجموع درصد  مد  توافق  تا  فاصله  و  دز  اختلاف  کنند،  معیار 

 . [9 ،7] شوندپذیرش و عدم پذیرش تعیین می ۀ عنوان آستانه و به محاسب

با شدت  پزشکی آمریکا، یک طرح درمان پرتودرمانی    انجمن فیزیک  119  ۀ بر اساس کارگروه شمار

ن  شده تعدیل   mm3ز و  صد اختلاف ددر  mm  3/3%  (3در معیار    %90  3پذیرش گامای  واخت با 

 218  ۀ که، در کارگروه اخیر، شمارشناخته شده است؛ درحالی   پذیرفتنیفاصله تا توافق( از نظر بالینی  

  mm  2/3%تر  با استفاده از معیار دقیق   %95امای  پذیرش گ  واختانجمن فیزیک پزشکی آمریکا، ن 

که طراحی و    جان . اما، از آ[10]  فاصله تا توافق( توصیه شده است   mm2درصد اختلاف دز و    3)

های متعددی  قطعیتدر معرض منابع خطا و عدم   شده با شدت تعدیلتحویل درمان در پرتودرمانی  

 . [10]بیانجامد شده تر از مقدار توصیه کمپذیرش گامایی  واختمکن است به نگیرد، مقرار می

 
1Quality assurance (QA) 
2International committee of Radiation Units (ICRU) 
3Gamma Passing Rate 
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ات دَنیل  بر اساس مطالع  ،گاما سهیم هستند  ناچیزهایی که در نواخت پذیرش  قطعیتمنابع خطا و عدم 

ها، خطای چیدمان، خطاهای  اساسی شامل خطاهای مرتبط با داده   ۀ لیت و همکاران به چهار دستمارگا

شت دستگاه  به  طبقه   و   دهنده اب مربوط  جانبی  ابزار  شده خطاهای  براساس  [4]  اند بندی  همچنین،   .

های پارامترهای  قطعیتانجمن فیزیک پزشکی آمریکا، منابع خطا، شامل عدم   218  ۀ کارگروه شمار

گیری تضمین  ابزارهای اندازه  های آشکارسازها وقطعیتدرمان، سیستم تحویل درمان و عدم طراحی

به میزان انحراف   .[11]  معرفی شده است   شده با شدت تعدیل ودرمانی  کیفیت پرت باتوجه  بنابراین، 

های دز ایجاد کرده است،  ها را در توزیعتوان به وجود خطاهایی که این عدم توافق شاخص گاما می

در گام نخست، باید به بررسی کاملی از انواع خطاهای احتمالی در حین فرایند  منظور،    این پی برد. به

 .پرتودرمانی پرداخت

، با توجه به انحرافاتی که این  شده با شدت تعدیلدر این نوشتار، انواع مختلف خطاهای پرتودرمانی 

بندی خطاهای  گذارند، بررسی شده است. همچنین، با توجه به طبقه خطاها بر نتایج شاخص گاما می

ویل باریکه در  گیری توزیع دز تا تحخطاهای احتمالی در فرایند محاسبه و اندازه   ۀپرتودرمانی، هم

بندی و مطالعات  اند، طبقه نظر گرفته شده است و خطاهایی که بیشترین تأثیر را در نتایج درمان داشته 

زمینه  این  اسدر  مهم  آن جهت  از  مطالعه  این  است.  شده  گردآوری  بررسی خطاهای  ها  با  که  ت 

و شناخت روش و درمان  پرتو  تحویل  فرایند  تشخیص  احتمالی در  تواند  ها، میآن های جدید در 

 موجب کاهش دریافت دز اضافی در درمان و جلوگیری از حوادث شود.

 روش کار .2

مه  منظور ایجاد دیدی کلی از هنخست، به   ،برای یافتن مستندات مرتبط با نگارش این مقاله مروری

های موجود در  و روش  شده با شدت تعدیلویژه پرتودرمانی  ه خطاهای احتمالی در پرتودرمانی و ب 

عبارت  آن،  خطاهای  مانند  تشخیص  کلیدی  پرتودرمانی”های  خطاهای  و  و حوادث  و  ”  “  خطاها 

به روش  قطعیتعدم  پرتودرمانی  تعدیل های  شناسایی عدم روش”و    “شده شدت  در  قطعیتهای  ها 

گوگل    ۀ دهای داو عبارات مشابه در پایگاه   “ شده شدت تعدیلیفیت پرتودرمانی به روش  تضمین ک 

  ۀ اند. در گام دوم، پس از مطالعزمانی ایجاد و جستجو شده   ۀ اسکولار و پابمد، بدون محدودیت در باز

ها که  ، تعدادی از آن شده با شدت تعدیلخطاهای احتمالی در پرتودرمانی    ۀ مقالات و بررسی هم

 ، [11  ،4]  س مقالات مرجعاند. این خطاها بر اسابالین دارند، انتخاب شده   میت و فراوانی بیشتری در اه
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خطاهای تحویل باریکۀ تابشی    ،1سازی بیماردر این نگارش، شامل خطاهای چیدمان دستگاه و آماده 

کلیمات مکانی  خطاهای  مانند  بیمار،  چندتیغه به  نمایش ورهای  واحد  خطای  و  خطاهای    ،گرای 

ای و تخت درمان و نیز خطای  سازی در کلیماتورهای چندتیغه های مدل قطعیتسازی شامل عدم مدل

عبا با  مدنظر  بعد، خطاهای  در گام  هستند.  کیفیت  تضمین  شامل  رتآشکارسازهای  مختلفی  های 

سکولار و پابمد، جستجو شدند و مقالات مرتبط  های داده گوگل اکلمات کلیدی مرتبط در پایگاه 

تر ها، مواردی که کاملبندی شده و پس از بررسی آنجداگانه طبقه  طوری به با هر خطای پرتودرمان

بیشتری داشتند، به عنوان مرجع   نیز از نظر ارتباط چکیده با هدف موردنظر هماهنگیو  ند از بقیه بود

خطاهای چیدمان دستگاه   بارۀ مقاله در  15ن مقالات، شامل: حدود  اند. ایمورد استفاده، انتخاب شده 

تابشی،   باریکۀ  تحویل  زمین  10و خطاهای  در  کلیماتورهای    ۀمقاله  مکانی  و  چندتیغه خطاهای  ای 

نمایش   بارۀ مقاله در  3ها،  سازی آن مدل مقاله در    4تخت درمان،    بارۀ در  مقاله   8،  گرخطای واحد 

بررسی مطالعات تضمین  مقاله در    20استفاده در پرتودرمانی و در حدود    بررسی آشکارسازهای مورد 

طور  های جدید بوده است. سپس، موارد منتخب به کیفیت و تشخیص خطاهای پرتودرمانی با فناوری 

فیش  منتخب  از مستندات  و  نهایت، مطالب جمع برداری شدکامل مطالعه  است. در  با  آوریه  شده 

 . انده سازی شدبندی و خلاصه مانی طبقهتوجه به نوع خطای پرتودر

 نتایج .3

 سازی بیمار خطی و آماده ۀدهندخطاهای مربوط به چیدمان شتاب 1ـ3
میلی واحدهای  با  که  پرتودرمانی  در  چیدمان  میخطاهای  گزارش  درجه  یا  هر  به  ،شودمتر  شکلِ 

ه است  درمان تعریف شدانحرافی در مکان بیمار در مقایسه با مکان مرجع بیمار در تصاویر طراحی

بزرگی آن[12] این خطاها که میانگین  از  .   ارزیابی شده متر میلی  5ها در مطالعات، معمولاً کمتر 

خطاهای تصادفی  و به دو جزء   [13]است لینی و در حین درمان حائز اهمیت ، در پرتودرمانی بااست

نسبت به خطاهای تصادفی در مجموع آثار دزسنجی    یشود. خطاهای سیستمبندی میطبقه   میو سیست

شکل توزیع تر بوده و در حین درمان تقریباً به که، خطاهای تصادفی کوچکدر حالی .ردبیشتری دا

می رخ  مخت[14]  دهدگوسی  نواحی  در  چیدمان  خطاهای  مطالعاتِ  اساس  بر  نواحی    ،لف.  مانند 

 اند: بندی شده های موجود در چند حالت طبقهنازوفارنکس و پستان، خطا ،سروگردن

 
1Patient set-up error 
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 .[16 ،15]خطی  ۀ دهندخطا در چیدمان دستگاه شتاب . 1

 یماتورها و تخت درمانگیری نادرست گانتری، کلجهت  1ـ1

 گرتنظیمات نادرست خروجی دستگاه یا واحد نمایش 2ـ1

 اندازه و پارامترهای نادرست میدان تابشی  3ـ1

 انرژی نادرست باریکۀ تابشی  4ـ1

 تغییر مکان ایزوسنتر   5ـ1

یر  دهد، در مقایسه با تغیاز بین خطاهای فوق، خطاهایی که کل باریکۀ تابشی را تحت تأثیر قرار می

اهمیت   ایزوسنتر  بیشتر  [16]است    بیشتری در توزیع دز داشتهو احتمال وقوع  مکان  . همچنین، در 

بیمار دیده میهایی که در چیدمان و آماده خطاموارد، چنین   انسانی    شود،سازی  با منشأ  خطاهایی 

 تواند موجب تحویل نادرست طرح درمان به بیمار شود. که میاست، 

 دهی بیمارخطا در مکان . 1

در به  زیادی  نگرانی  پرتودرمانیمکان   بارۀ طورکلی،  در  بیمار  صحیح  پیچیده دهی  مانند های    ای 

ب تعدیلپرتودرمانی  شدت  دارد  ده شا  داده   ،وجود  نشان  مطالعات  خطای  هرچند،  اثرات  که  اند 

بهتری  آماده  تشخیص  قابلیت  تابشی  باریکۀ  تحویل  پارامترهای  انحرافات  با  مقایسه  بیمار در  سازی 

   .[14] دارند

 تومور  ۀ کاهش وزن و انداز، تغییرات ساختمان بدن . 2

تعداد   نوع درمان و  به کیفیت طرح درمان،  به خطاهای چیدمان در حجم هدف درمان  حساسیت 

شده  پرتودرمانی با شدت تعدیلکه براساس مطالعات، روش  طوریهای تابش بستگی دارد. به باریکه

موجب کاهش حساسیت به    1هدف   جمِح  تر های پیشین، از یک جهت با پوشش بهنسبت به روش 

از جهت دیگر، افزایش تندی شیب گرادیان در   .های بزرگ شده استویژه در حجمبه ،  این خطاها

خطر  های در معرضها به گرادیان دز در اندام و حساسیت طرح درمانشده  پرتودرمانی با شدت تعدیل

ویژه  اندام اهمیت  در  را  ک ای  ایجاد  تومور  مجاور  تغییرات  [14]  تاس  رده های  به  توجه  همچنین،   .

یا کاهش حجم تومور که می بدن، مثل کاهش وزن شدید  باعث خطای چیدمان  ساختمان  توانند 

 .  [17] شوند، ضروری است

 
1Planning Target Volume (PTV) 
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لیکن،    .های بیمار در حال بررسی استهای مختلفی برای منظور کردن خطای چیدمانِ حرکتروش

متر به حجم هدف بالینی و ایجاد حجم  ای در حد چند میلی ترین روش، اضافه کردن حاشیه متداول 

به   های پرتودرمانیالمللی واحد تابش در روشبین شورای  ت با توجه به ملاحظا ه،شدهدف طراحی

شده در حجم هدف  همحاسب  ۀ حاشی   ۀ . انداز[14]  استشده  پرتودرمانی با شدت تعدیلروش پیشین و  

پهنای   ۀشود. رهیافت کلی در محاسبهای بدن تعیین می شده، بر اساس حرکات بیمار و اندام حیطرا

و بر اساس    [19]و مَکنزی و همکاران    [18]های پرتودرمانی توسط استروم و همکاران  حاشیه در طرح

، برای خطاهای تصادفی و سیستمی چیدمان بررسی شده است. بر [20]و همکاران   وَن هِرک  ۀمطالع

شود  محاسبه می  σ7/0+Σ5/2مطلوب برای حجم هدف طراحی شده با رابطه    ۀ این اساس، میزان حاشی 

. بر اساس [21]  بیانگر خطای تصادفی چیدمان است  σخطای سیستمی و    انحراف معیار  Σکه در آن،  

متر تعریف میلی 6/4تا  6/1چیدمان، بین  های متعدد، میزان انحراف معیار در خطای سیستمیبررسی

ایمن برای حجم هدف بیمار   ۀ و بیشتر مطالعاتی که به بررسی میزان مطلوب حاشی  [14]  شده است 

برای کاهش خطاهای چیدمان  میلی  5تا    3ی در حدود  ااند، حاشیه پرداخته را  متر در همه جهات 

 .[17 ،14ـ12] اندمطلوب دانسته 

متعددی  مطالعات  دیگر،  بررسی روش  از طرف  تشخیص به  در  و    هایی  دستگاه  خطاهای چیدمان 

تال های تصویربرداری شامل دستگاه تصویربرداری پردهی درست بیمار از طریق روشبررسی مکان

رایانه   و  الکترونیکی توموگرافی  تصویر  هدایت  باریکروش  کیلوولت  روش    ۀای  و  مخروطی 

 .[22 ،21 ،17 ،13 ،12] اند پرداخته 1پرتودرمانی با هدایت تصویر 

دهه  ادر  پرتال  تصویربرداری  دستگاه  تصاویر  از  استفاده  پیشین،  اعتبارسنجی  های  در  لکترونیکی 

  . [22  ،17]  شده است ها در تحویل باریکۀ تابشی به بیمار و بررسی خطاهای چیدمان استفاده میمیدان 

ای کیلوولت باریکه مخروطی، روش مؤثرتری  ولی امروزه، روش هدایت تصویر توموگرافی رایانه

پیش  های نازوفارنکس و پستان  در اعتبارسنجی مکان بیمار و تشخیص خطاهای چیدمان در سرطان

به روش   تعدیل از تحویل پرتودرمانی  فناوری جدید شده شدت  این  با معرفی    ، شناخته شده است. 

بعدی، بررسی خطاهای تر سهیجاد تصاویر جزئیدهنده خطی و اهدایت تصویری در دستگاه شتاب

 .[22 ، 21 ،13] چیدمان تسهیل شده است

 

 
1Image Guided RadioTherapy (IGRT) 
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 یکهخطی و ابزارهای اصلاح بار ۀدهندخطاهای مرتبط با دستگاه شتاب 2ـ3
 یخطای تحویل باریکۀ تابش 1ـ2ـ3

خطاهای تحویل باریکۀ تابشی، شامل وضعیتی است که در آن طرح درمان واقعی تحویل داده شده  

باشد  داشته  مغایرت  بیمار  اطلاعات  بر اساس جدولِ  با طرح درمان سندسازی شده  بیمار  .  [15]  به 

مطالعات، خطاهای تحویل باریکۀ تابشی در پرتودرمانی متداول نبوده و اغلب    براساس تعدادی از

اما امروزه،  .[23]است  شده های تضمین کیفیت پیش از درمان بیمار تشخیص داده میتوسط آزمون 

دلیل پیچیدگی  های جدید پرتودرمانی، تشخیص خطاهای تحویل باریکۀ تابشی به هور فناوری با ظ

فی پیدا کرده است. بر  عای اهمیت مضابیشتر در تحویل باریکه و استفاده از کلیماتورهای چندتیغه 

اند  نجام شده شخیص خطاهای مختلف تحویل در باریکۀ تابشی ااین اساس، مطالعات متعددی در ت 

 شود:که موارد زیر را شامل می

 . [23]  بررسی نقش مکان تومور در میزان تکرار خطای تحویل باریکۀ تابشی . 1

که با افزایش  ،  های طرح درمان در میزان خطاهای تحویل باریکۀ تابشیبررسی پیچیدگی   . 2

 .[15] یابدپیچیدگی، میزان نرخ این خطا افزایش می

  ، باریکۀ تابشیهای مختلف در تحویل  خطی و فناوری   ۀ دهندهای شتاب بررسی دستگاه   . 3

و سیستم تحویل تطبیقی براساس هدایت    1R/V  مانند فناوری استاندارد تحویل درمان یا سیستم

ها و نیز برای خطاهای  خطا را برای بیشتر دستگاه نرخ  که استفاده از این سیستم، میزان    2ایرایانه 

درمان پیچیده پرتودرمانی  هایطرح با طرح درمان کاهش داده است. به همین دلیل، در  مرتبط  

ای که باعث کاهش خطاهای تحویل  های هدایت رایانه شده، استفاده از سیستمبا شدت تعدیل 

پیشنهاد شده استمی نرماز طرف  .[15]  شود،  برخی مطالعات،  بر اساس  افزار دیگر، هرچند 

R/V   لیکن، مطالعات دیگری نیز بیان    ،[15]  موجب کاهش خطاهای پرتودرمانی شده است

تواند منبع جدیدی از خطاها را در فرایند  ها میافزاری در این سیستم اند که خطای نرم کرده 

 .[23] باریکۀ تابشی ایجاد کند  درمان و تحویلطراحی

دوران کلیماتور و    ۀ صحت زاوی  دهنده:دوران کلیماتورها و گانتری شتاب   ۀخطا در زوای  . 4

اما، بر اساس مطالعات، خطای    .گذاردبگانتری، ممکن است بر تحویل دز واقعی به بیمار اثر  

 
1 Record & verify system 
2 Computer-controlled conformal radiotherapy system (CCRS) 
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پرتودرمانی با شدت   های درماندوران گانتری و کلیماتور در طرح  ۀ درجه در زاوینیم   ۀ زاوی

گانتری در طرح درمان رپید    ۀنازوفارنکس و خطای مکانی یک درج  ۀ ناحی  شده درتعدیل

 .[25, 24] پروستات ناچیز بوده است ۀآرک در ناحی 

ای و  باریکه مانند کلیماتورهای چندتیغه خطای ابزارهای جانبی مختلف، ابزارهای اصلاح   . 5

 .[26, 23, 15] هاگوه 

 ها.ها یا حذف غیرعمدی آن ها و بلوکدرست گوه گیری ناقرار 1ـ5

ها در پرتودرمانی با شدت  تیغه  ۀ ای، مانند خطا در مجموعهای کلیماتورهای چندتیغه قطعیتعدم   2ـ5

 ها.شده و خطای حرکت آن لتعدی

باریکۀ تابشی    ۀ دهندهای جدید، استفاده از ابزارهای شکلدر پرتودرمانی، از گذشته تا ظهور فناوری 

یا گوه  امروزه کلیماتورهای چندتیغه نظیر حفاظ  استفاده  های داخلی و خارجی و  شده  ای همواره 

تودرمانی، ابزارهای اصلاح باریکۀ تابشی،  دلیل احتمال قرارگیری نادرست این ابزارها در پراست. به 

که بر اساس  طوریبه   است.  ه ترین منابع خطای تحویل باریکۀ تابشی شناخته شدز مهمبه عنوان یکی ا

ابزارها  50تا    35مطالعات، در حدود   از این  استفاده  به  از خطاهای پرتودرمانی مرتبط    ستدرصد 

نیازمند جابه [23] ابزارهایی که  بین،  این  مانند. در  هستند،  های خارجی گوه و حفاظ   جایی دستی 

شوند، احتمال ایجاد خطای  ریزی و هدایت میطور الکترونیکی برنامه نسبت به نوع داخلی آن که به 

ای نیز خطاهای  ای چندتیغه های جدید و استفاده از کلیماتوره. در فناوری[23]  اند بیشتری را داشته 

مکان  در  جابه محتملی  و  تیغه دهی  آن جایی  حرکت  سرعت  عدم ها،  و  نحوقطعیتها  در    ۀ هایی 

 . [26 ،11] طراحی درمان وجود داردها در سیستم سازی آن مدل

 ای خطای کلیماتورهای چندتیغه 2ـ2ـ3
منظور بهبود همخوانی توزیع دز تجویزشده در نواحی  شده، به وش شدت تعدیلمانی به ردر پرتودر

.  [27] شودای استفاده میاصلاح شدت باریکۀ تابشی از کلیماتورهای چندتیغه دهی و تومور و شکل 

حدِ  پرتودرمانی،  روش  این  مکان  در  در  خطا  تکرارپذیری  و  کلیماتورهای  تحمل  دقیق  دهی 

بنابراین، بررسی دقیق مکان    . های پیشین پرتودرمانی اهمیت بیشتری داردای نسبت به روش چندتیغه 

به تیغه  پیاده   عامل  عنوانها  در  مؤثر  مهمی  تعدیلودرمانی  پرتسازی  درمان    شده با شدت  و صحت 

 .[29 ،28] است  رنظر گرفته شده د

ای در شناسایی این خطاها پیش  ای کلیماتورهای چندتیغه های تضمین کیفیت دوره همچنین، برنامه 
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اهمیت   بیمار حائز  این تیغه از درمان  با آشکارسازهای مختلفی  فراوانی هستند. تضمین کیفیت  ها، 

پرتال الکترونیکی  های ماتریسی دیودی، دستگاه تصویربرداری  های رادیوکرومیک، آرایهمانند فیلم 

هایی چون شاخص گاما با معیارهای مختلف یوید و روشمانند دِ  1تنیهای دزسنجی درون و سیستم

  ۀ ای به دو دستخطاهای وابسته به کلیماتورهای چندتیغه   .[32ـ27]شده است  های لاگ بررسی  و فایل

های  ها به طراحی و محدودیت مکانی تیغه  شود. خطاهایبندی می طبقه خطاهای تصادفی و سیستمی 

ها، تنظیمات، سن موتور، تأثیر گرانش، تناسب میدان  ای تیغه ها، سیستم هدایت رایانه مکانیکی تیغه 

  ،29]  کننده آن بستگی داردای و کنترلتابشی و اپتیکی و تأخیر در ارتباط بین کلیماتورهای چندتیغه 

33] . 

بر آشکارسازهای تضمین کیفیت  ای، علاوه از طرف دیگر، خطاهای وابسته به کلیماتورهای چندتیغه 

در   درمان  نوع  تعدیل پرتودرمانی  و  شدت  دارد  شده با  بستگی  هم  درمان  ناحیۀ  که، طوری به   .به 

ح درمان پیچیده )مانند سر و گردن( حساسیت  و پروستات( و طر  ساده )مانند مغز  های درمانطرح

تأثیر   بارۀ در مطالعات متعددی .[31 ،29] اندای نشان داده متفاوتی به خطاهای کلیماتورهای چندتیغه 

ای باتوجه به فاکتورهای مختلف مذکور  خطاهای تصادفی و سیستمی مکانی کلیماتورهای چندتیغه 

  ۀ خلاص   .های واریان بر تغییرات دز انجام شده استدهنده های لاگ در شتابو نیز استفاده از فایل

 . است ده مآ 1 ۀ این مطالعات در جدول شمار نتایج

 
1In-vivo  
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 . ]MLC  ]35-27  های کلیماتوردر تیغه ایی خطاهای مختلفمطالعات در شناس 1جدول 

 مراجع   نتایج مطالعات مطالعات

ها توسط سیستم  بررسی صحت و تکرارپذیری خطای مکانی تیغه

 نواحی سر و گردن و پروستات. دیوید در 

های کلیماتور با اســـتفاده از فایل لاگ  تحلیل خطای مکانی تیغه

ان  در طرح ا و ددرمـ ــتـ امیـک  هـای ایسـ انی  ینـ ا شـــدت  پرتودرمـ بـ

 .شده تعدیل

ها، مربوط به خطاهای از خطاهای مکانی تیغه  %96/ 4بر اساس فایل لاگ، در حدود   •

 . هستند mm 5 /0کمتر از 

ازه   • اهـا در بـ ــبـت این خطـ ترتیـب  بـه  mm  5/1-  mm1و    mm  1-  mm  5/0ی  نسـ

 است.  %1/0و    5/3%

Gulay Karagoz et 
al. 

[27 ] 

با  پرتودرمانی  کیفیت  تضمین  متداول  روش  حساسیت    بررسی 

تعدیل گامایبا  شده  شدت  شاخص  و    mm  2 /2%  معیارهای 

mm  3 /3%  مکانی سیستمی  و  تصادفی  خطاهای  های  تیغه  در 

 .سر و گردن ۀکلیماتور در ناحی 

 چک.دیودی مَپ ۀبررسی فیلم رادیوکرومیک و آرای

شاخص گاما در تشخیص خطاهای    mm  2 /2%حساسیت بیشتر آرایه دیودی و معیار  •

 های کلیماتور. مکانی تیغه

های کلیماتور نسبت به خطاهای  اهمیت بیشتر دزسنجی خطاهای سیستمی مکانی تیغه •

 تصادفی. 

چندتیغه • کلیماتورهای  مکانی  سیستمی  خطاهای  به  غیرمتقارن  کاهش پاسخ  و  ای 

 های کلیماتور در حالت بسته.  شاخص گاما در خطای تیغه

 
 
 

Guanghua Yan  
et al. 

 [28]   
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 مراجع   نتایج مطالعات مطالعات

های  بررسی تأثیر دزسنجی خطای تصادفی و سیستمی مکانی تیغه

ناحی  در  درمانۀکلیماتور  طرح  در  گردن  و  سر  با  ه  هایی 

 های مختلف. پیچیدگی

 

و اهمیت   mm 2های کلیماتور تا  تأثیر دزسنجی ناچیز خطاهای تصادفی مکانی تیغه •

تیغه مکان  در  سیستمی  تا   دزسنجی خطاهای  کلیماتور  با  درمانطرح    در  mm  1های  هایی 

 های متفاوت. پیچیدگی

 ای. پاسخ غیرمتقارن به خطاهای سیستمی مکانی کلیماتورهای چندتیغه •

 

 
G Mu 
 et al. 

[29 ] 

مکانی  خطاهای  به  دزسنجی  سیستم  چند  حساسیت    بررسی 

چندتیغه شاخص ایکلیماتورهای  بعدی  توسط  دو  آرایه  گاما؛ 

 چک. ، دستگاه تصویربرداری پرتال الکترونیکی و آرک729

خطای • چندتیغه  شناسایی  کلیماتورهای  سیستم    mm  2تا   ایمکانی  سه  هر  در 

 شده. دزسنجی تضمین کیفیت پرتودرمانی با شدت تعدیل

 
 

Vieillevigne L, 
et al. 

[30 ] 
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 مراجع   نتایج مطالعات مطالعات

کلیماتورهای   کوچک  مکانی  سیستمی  خطاهای  بررسی 

های  ای و خطاهای ناشی از اثر گرانش در طرح درمانچندتیغه

نواحی پروستات و    در  1ی پرتودرمانی قوسی با مدلاسیون حجم 

 سر و گردن.

مکان در  مختلف  سیستمایک  خطاهای  تیغهبررسی  های  دهی 

 کلیماتور. 

 و دِلتا. 2اُکتاویوس بررسی پاسخ دو آرایه آشکارساز مختلف  

معیارهای مختلف   با    mmو    mm  3/3%بررسی شاخص گاما 

2/2% . 

ایجاد تغییرات مهم در میانگین دز حجم هدف طراحی شده و عدم شناسایی خطاها   •

 . mm  3/3%توسط معیار متداول شاخص گامای 

 . mm 2 /2%تری در شاخص گاما مانند نیاز به استفاده از معیار محکم •

ها که باعث کاهش شاخص گامای فی شده در تیغهراف مکانی معرترین انحکوچک •

mm  2/2%    شده است، برای ناحیه پروستات و سر و گردن به ترتیبmm  1-mm  5/0  

 گزارش شده است.  mm 1و 

چندتیغه • کلیماتورهای  مکانی  خطاهای  بیشتر  درمان  تأثیر  طرح  تا  پروستات  در  ای 

 تر سر و گردن.پیچیده 

 به ناحیۀ درمان و نوع آشکارساز.  نی کلیماتورهاگی خطاهای مکابست •

 

 

 

 
G. Heilemann et 

al. 

[31 ] 

 
1Volumetric modulated arc therapy (VMAT) 
2OCTAVIUS 
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 مراجع   نتایج مطالعات مطالعات

دهی  بررسی تأثیرات دزسنجی خطای تصادفی و سیستمی مکان

چندتیغه درمانکلیماتورهای  طرح  در  و های  ای  )مغز(  ساده 

پرتودرپیچیده )سر و گردن( در حالت   با شدت  دینامیک  مانی 

 دیل شده. تع

ماتریکس  آشکارساز  حساسیت  خطاهای    1بررسی  تشخیص  در 

چندتیغه کلیماتورهای  در  مکانی  معیارهای  ای  با  گاما  شاخص 

 . mm 2/2%و   mm 3/3%مختلف  

چندتیغه • کلیماتورهای  مکانی  تصادفی  خطاهای  ناچیز  قابلتأثیر  تأثیر  و  توجه  ای 

 .-mm  2ت  ها در حالخطاهای سیستمی مکانی تیغه

  mmقبول سیستمی برای ناحیه مغز و سرو گردن؛ به ترتیب  تعیین میزان خطای قابل •

 .mm 3/0و   4/0

و بیش از آن در    mm  2در ناحیه مغز و    mm  3توانایی تشخیص خطاهای بیش از   •

در حالت دینامیک؛  mm 2/2%ناحیه سر و گردن توسط ابزار ماتریکس با شاخص گامای  

معیار شاخص گامای   ای درص خطاهای مکانی کلیماتورهای چندتیغهکاهش توانایی تشخی 

mm  3/3% . 

 احتمال بیشتر شناسایی خطا در ناحیه پیچیده سر و گردن نسبت به مغز. •

 

 

 
Arpita Agarwal et 

al. 

[32 ] 

ای بر اساس فایل  بررسی خطاهای مکانی کلیماتورهای چندتیغه

 دهنده واریان.لاگ شتاب

 های کلیماتور در ارزیابی فایل لاگ در محدوده تحمل است. خطای تیغه •

در دز معادل    % 2موجب خطای   mm  2و خطای تصادفی   mm  3 /0خطای سیستمی •

 شود.می

 
S Mubarok et al. 

[33 ] 

 
1IMRT MatriXX 
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 مراجع   نتایج مطالعات مطالعات

های کلیماتور و اثرات  بررسی همبستگی بین خطای مکانی تیغه

حین   در  لاگ  فایل  توسط  پروستات  سرطان  در  آن  دزسنجی 

 تحویل دز. 

 

 

متوسط خطای مکانی کلیماتورهای چندتیغه • بین  و دز  گزارش همبستگی خطی  ای 

 هدف. 

ماتور های کلیدلیل خطای سیستمی مکانی تیغه، به  % 1ایجاد خطای دز هدف در حدود   •

 .  mm 2 /0به میزان 

 
Luo W, et al. 

[34 ] 

 های کلیماتور در تغییرات دز.بررسی تأثیر شکاف بین تیغه

 

انحراف   • به  % 1گزارش  دز،  تیغه  mm  2 /0یل  دلدر  شکاف  در  در  انحراف  ها، 

 باشد.  mm 2که متوسط پهنای فاصله در تحویل دینامیک در حدود صورتی

LoSasso et al. 

[35 ] 
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  بیماران حائز اهمیت  ماندر ۀدر نتیج  های کلیماتورتیغه  ۀخطاهای مکانی و فاصل  ،بنابر مطالعات فوق

تیغه است مکان  در  تصادفی  تأثیرات  . خطاهای  سیستمی  با خطاهای  مقایسه  در  که  کلیماتور  های 

، قابل اغماض در  mm  2میزان  های پیچیده به در طرح درمان  ،اند دزسنجی ناچیزی را ایجاد کرده 

کلیماتورهای چندنظر گرفته شده  مقابل، خطاهای سیستمی مکانی  انحراف تیغه اند. در  های  ای در 

ه  مؤثر  دز  تغییرات  بر  نیز  روشکوچک  با  باید  بیمار  درمان  از  پیش  و  کیفیت  ستند  تضمین  های 

 شناسایی شوند. 

ز  ای نیهمچنین، در مطالعات فوق به پاسخ غیرمتقارن خطاهای سیستمی مکانی کلیماتورهای چندتیغه 

های  ای )تیغه کلیماتورهای چندتیغه   می منفیکه توزیع دز به خطاهای سیستطوریبه   .اشاره شده است

کلیماتورها(، حساسیت بیشتری نشان داده و باعث کاهش بیشتر نواخت پذیرش شاخص گاما    ۀ بست

های  و خطا mm 2های کلیماتور تایان، خطاهای تصادفی در مکان تیغه  ۀ شده است. بر اساس مطالع

  %5واخت پذیرش شاخص گاما تا افت ن  موجب mm1ای تا  سیستمی مکانی کلیماتورهای چندتیغه

، موجب افت نواخت پذیرش  - mm  2میزان  ای به و خطاهای سیستمی مکانی کلیماتورهای چندتیغه 

ن خطاهای  پاسخ گاما با گنجاند  واخت ، متوسط ن1. در شکل  [28]  شده است   %15شاخص گاما تا  

چندتیغه کلیماتورهای  عمدی  طرح مکانی  در  تعدیلای  شدت  با  پرتودرمانی  اساس  های  بر  شده 

چک نشان داده  های فیلم رادیوکرومیک و آشکارساز مَپمعیارهای مختلف شاخص گاما در بررسی

. بر اساس مطالعات مختلف، بیشترین میزان انحراف در شاخص گاما و دز معادل در [28] شده است

مکانی   د  - mm  2خطای  طرح  در  که  است  شده  در  رمانگزارش  و  پیچیده  و  ساده  های 

فیلمآشکارسازهای مختلف، مانند آرایه نشان داده استهای دیودی و  نتایج مشابهی    ،29  ،28]  ها 

32] . 

های مختلف، بیان شده است که هرچند  هایی با پیچیدگی بر اساس مطالعات انجام شده در طرح درمان

دلیل  به   ،های پیچیده دشوارتر استدر طرح درمان  ایتحویل باریکه توسط کلیماتورهای چندتیغه 

ها  تیغه   ۀهرچه فاصل  ،تگی داردای بسبه خطای پهنای کلیماتورهای چندتیغه   اًه خطای دز مستقیمکآن

  مثال،  رای . ب[31  ،29]  تر است ای حساس تر باشد، طرح درمان به خطای کلیماتورهای چندتیغه باریک

  ۀ پروستات بیش از ناحی  ۀدر ناحی  های کلیماتور یلمن و همکاران، خطای تیغه ه  جی  ۀبر اساس مطالع

ها که باعث کاهش شاخص گامای  ترین انحراف مکانی در تیغه کوچکسر و گردن بوده است و  

mm  2/2%   به ترتیب    ، پروستات و سر و گردن شده   ۀدر ناحیmm  1    ـ mm5/0  (mm5/0    تا 
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mm1 )    وmm  1  است شده  بیشتر    روال آگا  . گزارش  تشخیص  احتمال  نیز  همکاران  و  آرپیتا 

 .[32 ،31] اندسر و گردن را نسبت به مغز گزاش داده  ۀای در ناحیه کلیماتورهای چندتیغخطاهای 

ها، با بررسی تغییرات نواخت پذیرش  قطعیتدیگر، میزان حساسیت آشکارسازها به این عدم   از طرف 

های کلیماتور بیشتر باشد، نواخت پذیرش گاما کمتر  بنابراین، هرچه خطاهای تیغه   .شودگاما تعیین می

مختلمی معیارهای  مطالعات،  این  در  گاما،  شود.  شاخص  بررسی  mm  3/3%و    mm  2/2%ف   ،

شاخص گاما نسبت به معیار    mm2/2%تر  اند که بر اساس برخی مطالعات، استفاده از معیار دقیق شده 

تر بوده  های کلیماتور مطلوب در تشخیص خطاهای مکانی تیغه   mm  3/3%ت  متداول تضمین کیفی

مطالع[31  ،28]  است تیغه فایل  ۀ.  مکانی  خطاهای  بررسی  در  نیز  لاگ  کلیماتورهای  های  های 

ها مربوط به خطاهای کمتر از  از خطاهای مکانی تیغه  %4/96ای نشان داده است که حدود  چندتیغه 

mm  5/0   ی  است و نسبت این خطاها در بازهmm1-  mm  5/0   بازه ؛  mm  5/1-  mm  1یو 

مکانی و خطای تصادفی  mm 3/0 است. همچنین، خطای سیستمی مکانی  %1/0و  %5/3ترتیب، به 

mm  2   نهایت، بررسی خطاهای [33،27]  انددر دز معادل شده   %2ها، موجب خطای  در تیغه . در 

تیغه  درمانمکانی  طرح  در  کلیماتور  ایستا  های  مختلف  شدت  های  با  پرتودرمانی  دینامیک  و 

های کلیماتور در این دو طرح درمان متفاوت  قطعیت مکانی تیغه شده نشان داده است که عدم تعدیل

 . [29] هستند 

  
ای )چپ:  شاخص گاما )%( با وجود خطاهای تصادفی و سیستمی مکانی کلیماتورهای چندتیغه واخت متوسط ن 1شکل 

 . [28] چک(راست: آشکارساز مپ ،فیلم رادیوکرومیک

 

 گرخطا در خروجی دستگاه یا واحد نمایش 3ـ2ـ3
شود، از دو دیدگاه قابل  گر شناخته می عنوان واحد نمایش خطا در خروجی دستگاه پرتودرمانی که به 
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سازی طور که خطای انسانی منبع مهمی در خطاهای پرتودرمانی از آماده بررسی است. نخست، همان

همی  گر نیز نقش ماست، در محاسبات واحدهای نمایشبیمار و محاسبات تا تحویل باریکۀ تابشی  

تشخیص و  متعدد  مطالعات  اساس  بر  تابش،  بین   شورای   دارد.  واحد  در    نرخالمللی  انسانی  خطای 

نمایش واحد  این  [36]  استزیاد  نسبتاً    گرمحاسبات  در  انسانی  خطاهای  منابع  شامل محاسبات  . 

ها  درمان، انرژی، میدان معادل، گوه ها به سیستم طراحیها، ورود نادرست داده خوانش نادرست داده 

است نادرست  بهنجارش  نمایش  حتی  .و  واحد  محاسبات  انسانی    گردر  خطای  نیز  رایانه  توسط 

 .[36] شته استها به رایانه وجود دابرداری و ورود داده نسخه 

ترین روش برای جلوگیری از خطاهای جدی در تحویل  ترین و اقتصادیساده   های گذشته،در دهه 

اثر محاسببدز    گرگر، اعتبارسنجی مستقل دستی محاسبات واحد نمایشنادرست واحد نمایش  ۀر 

این بررسی ساده در زمان کوتاهی بین    .خطای انسانی شده است  نرخکه باعث کاهش  بوده است  

از موارد انجام و در مراحل معمول طرح درمان گنجانده شده است.    یک تا پنج دقیقه برای هر یک

تنی، شناسایی خطاهای انسانی  دلیل است که در نبود سیستم دزسنجی درون   همیت این بررسی به اینا

  نرخها،  وجود ندارد. بر طبق این بررسیگر پس از تحویل طرح درمان  در محاسبات واحد نمایش 

  %10و نرخ خطای بیش از    %9/1روزانه  دز تجویزی(،    %5دز بیش از  خطاهای تقریبی جدی )آهنگ  

بیشین   %8/0در حدود   با  علی  %15خطای    ۀو  است.  در  گزارش شده  انسانی  اهمیت خطاهای  رغم 

نرخ  ات مختلف متفاوت است،  که اجرای محاسبات در مؤسس  جاگر، از آن محاسبات واحد نمایش 

 .[36] باشد  خطا، ممکن است به عوامل متعددی وابسته

های شدت  سازی باریکۀ تابشی، نقشه های بهینه ی ساختمان بدن و محدودیت از طرف دیگر، پیچیدگ

استپیچیده  کرده  ایجاد  را  پنجر  .ای  متوسط  پهنای  وضعیت،  این  باریکه کوچک  ۀ در  تر عبوری 

می  همین  .شودمی موجب  دزنکته  دریافت  برای  که  واحدهای    شود  تعداد  تومور،  توسط  یکسان 

بنابرانمایش یابد.  افزایش  درمانگر  در طرح  پیچیدین،  تعدیل   ۀ های  شده، سهم  پرتودرمانی شدت 

عدم  بنابراین،  و  غیرمستقیم  میپرتوهای  افزایش  دریافتی  کل  دز  در  و [37]  یابدقطعیت  لزسکی   .

تأیید کرده  نمایشاند  همکاران،  میزان    گرکه صحت واحد  به    %1به  شناسایی خطاهای مهم  برای 

ویژه ابراین، دستیابی به این میزان صحت برای شناسایی خطاها، به . بن[38]  کافی حساس است   ۀ انداز

 شده اهمیت دارد. تعدیل های پیچیده پرتودرمانی شدت در طرح درمان
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پرتودرمانی  3-3 عدمناشی    خطاهای  مدلقطعیتاز  سیستم های  در  سازی 

 درمانطراحی
 درمانیطراحهای کلیماتور در سیستم سازی تیغهمدل قطعیتعدم 1ـ3ـ3

های کلیماتور در تحویل باریکۀ تابشی، نکته دیگری که ممکن است  بر خطاهای مکانی تیغه   علاوه 

های کلیماتور هستند.  دز پرتودرمانی شود، طراحی و پهنای متفاوت تیغه   ۀقطعیت در محاسبباعث عدم 

تا  شود  احی میطوری طر  ها تیغه  ۀ شود. لب گرد طراحی می   ۀ های کلیماتور معمولاً با لببسیاری از تیغه 

که تفاوت  است    داده   نهای عبور باریکه نشاسازیمدل   .سایه در یک میدان معیّن کمینه شودنیم   ۀناحی

حال، با  . با این [39]  هاست ای و طراحی آنکلیماتورهای چندتیغه   ۀدلیل انحنای لب سایه عمدتاً به نیم

پیچیدگی تیغه وجود  طراحی  شدت  های  تغییرات  و  باریکه  کیفیت  تغییرات  مانند  کلیماتور،  های 

الگوریتم پارامترهای خاص    ۀهای محاسبمیدان، برخی  سازی ای را مدل کلیماتورهای چندتیغه دز، 

 .[39] کنندنمی

سازی عبور باریکه استفاده شده درمان نیز فقط از دو پارامتر برای مدل  طراحی هایسیستمدر برخی 

ها، پارامتری  . دزسنجی شکاف تیغه [40]  هاستیکی از آن   1ها که پارامتر دزسنجی شکاف تیغه  ،است

مدل  انحنای  در  اثر  چندتیغه سازی  درمان کلیماتورهای  طرح  دز  محاسبات  در  که  است  های  ای 

است.   اهمیت  حائز  خطای  پرتودرمانی  و  پارامتر  این  مقادیر  بین  ارتباط  که  مطالعاتی  اساس  بر 

با ارزیابی اکلیماتورهای چندتیغه محاسبات دز در   نش بررسی های یو ها و محفطه فیلم توسط    ی را 

به کرده  محاسباتی  دز  که  است  شده  مشاهده  اندازه اند،  دز  از  کمتر  سیستمی  مقادیر  طور  با  گیری 

درمان، مقادیر های طراحیبنابراین، بهتر است در سیستم  .هاستفیزیکی پارامتر دزسنجی شکاف تیغه

مقادیر با  را  پارامتر  ان  3.6  و  3.3و    2.8  این  عدم های  رژی برای  تا  دهیم  افزایش  دز معیّن  قطعیت 

طور انحصاری به  ها، ممکن است به پارامتر دزسنجی شکاف تیغه   ۀ محاسباتی کاهش یابد. مقدار بهین

بنابراین، برای تعیین آن به    .ها بستگی داشته باشدفک  ۀ انداز های کلیماتور، باریکۀ تابشی ونوع تیغه 

 .[40] دقیقی نیاز است ارزیابی 

 سازی تخت درمان در سیستم طراحی درمانهای مدلقطعیتعدم 2ـ3ـ3
تخت خارجی،  پرتودرمانی  در  فیبرامروزه  درمانِ  تخت های  جایگزین  جنس  کربنی  با  پیشین  های 

PMMA   فیبرکربنی و به تصوّر شفاف    کمِتوجه به چگالی    ، با این  . با وجود[41]  اند و چوب شده

 
1Dosimetric Leaf Gap (DLG) 
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گرفته    نظر  ها در درمان برای آن   های بودن آن نسبت به تابش، در برخی موارد، هیچ تضعیفی در طرح

آن   [42]  است نشده   از  باریکه   جاو  ترکیب  جهت که  در  دز  ها  توزیع  تابش،  مختلف  های 

طور  یافته به در پرتودرمانی شدت تعدیل  بهینه  درمانِ  طراحی طرح  ،کندری را ایجاد می تیکنواخت 

 ،41]  های گانتری و تخت بستگی داردای به آزادی در انتخاب فرود باریکه و ترکیب دوران گسترده 

به [43 بنابراین، در این وضعیت  افزایش احتمال  .  بررسی دلیل  از تخت درمان،  تابشی  باریکۀ  عبور 

در  نامطلوبی  تواند باعث تضعیف و انحراف  یابد و این نکته، می تضعیف باریکه اهمیت بیشتری می

 .[43] توزیع دز شود

صفر گانتری(، بسته به طراحی   ۀ بر اساس مطالعات، میزان تضعیف باریکه در پرتودهی عادی )زاوی

های درمان،  دارنده در برخی تخت های نگه همچنین، وجود ریل   .بوده است   %9تا    % 4تخت، در حدود  

های  آزمون  ، برخی مؤسساتْاین  . با وجود [42]  اندموجب شده را    %17تنهایی تضعیفی در حدود  به 

های خلفی، بدون در نظر گرفتن  شده را حتی در میدانلتضمین کیفیت پرتودرمانی با شدت تعدی

های  درمان و ریل  سازی تخت. مطالعات متعددی، اهمیت مدل [7]   انددرمان انجام داده   تضعیف تخت

ها بررسی نظر گرفتن تضعیف باریکه در عبور از تخت   درمان با در   طراحی  سیستم آن را در    ۀ دارندنگه 

رج از بدن بیمار مانند  . بر اساس مطالعات فوق، اثرات دزسنجی ابزارهای خا[46ـ41  ،7  ،3]  اندده کر

پوست، کاهش دز تومور و تغییر در توزیع دز است    ی از افزایش دزاتخت درمان، ترکیب پیچیده 

بزرگی آن  هندسکه  باریکه،  انرژی  از  تابعی  فیزیکی آن   ۀها،  ترکیبات  ابزارها،  باریکه و  ها،  نسبی 

 . [45]  گانتری است  ۀمیدان و زاوی  ۀ انداز

تخت توسط  تابشی  باریکۀ  انداز  تضعیف  کاهش  فوتون،  انرژی  کاهش  با  تابشی    ۀ درمان،  میدان 

شده توسط  طی  گانتری )افزایش طول مسیرِ  ۀ)افزایش تأثیر سهم پراکندگی باریکه(، افزایش زاوی

دارنده در مسیر باریکۀ  های نگه صفر(، حضور ریل   ۀدرمان نسبت به باریکه با زاوی  باریکه در تخت

. [46ـ43 ، 3] یابدف تخت درمان افزایش میها و نیز افزایش ضخامت نواحی مختلابشی و مکان آن ت

کارگیری بر افزایش احتمال به شده، علاوه حالی است که با ظهور پرتودرمانی با شدت تعدیل   این در

های درمانی نسبت به فرود با  خلفی باریکه   مایلهی  های درمان، پرتودهای کوچک در طرح میدان 

مگاولت را در این    6از طرف دیگر، برخی مطالعات، انرژی فوتونی    . تر شده استصفر متداول   ۀ زاوی

  ۀ بنابراین، هم  .[ 47  ،44  ،43]  اند تر دانسته های فوتونی با انرژی بیشتر مطلوب روش، نسبت به باریکه 

شود که اختلاف دز ناشی از تضعیف باریکه توسط تخت درمان، از نظر بالینی  این عوامل موجب می

شوند، اهمیت بیشتری پیدا کند  شده درمان میمانی با شدت تعدیلبرای بیمارانی که به روش پرتودر
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  همین   . به[44]  منظور شودها در محاسبات  های تضمین کیفیت باید همراه با مکان دقیق ریلو آزمون 

ت  به  مطالعات  از  تعدادی  درمانلاشمنظور،  تخت  گنجاندن  در  درمان    طراحی  سیستمدر    هایی 

  ،41  ،3]  ابدگیری کاهش یتضعیف تخت، تفاوت بین نتایج محاسبه و اندازه   ۀاند، تا با محاسبپرداخته

  ۀدن از تضعیف روی کرنظر  اند که صرف، نشان داده [49]و ونِتی    [48]نش  . مطالعات پُپه و همکارا[42

ب یمار، نوسان زیادی را در شاخص گاما  تخت درمان در محاسبات تضمین کیفیت پیش از درمان 

شکست شود. با توجه به نتایج مطالعات، فرض    نرختواند موجب افزایش  که می  ایجاد کرده است

بدین و  نیست  معتبر  تابش  به  نسبت  فیبرکربنی  بودن  به   شفاف  تا  است  پیشنهاد شده  منظور  منظور، 

های  ن و ریلاعفی در مدیریت تخت درمادرمان بیماران، تلاش مض  ۀری از زیان وارده به نتیج جلوگی

 . [46 ،42] آن در مؤسسات درمانی صورت پذیرد

 خطاهای ناشی از آشکارسازهای تضمین کیفیت 4ـ3
با  پرتودرمانی، روشبر خطاهای موجود در روند    علاوه   های تضمین کیفیت متداول پرتودرمانی 

که محاسبات تحلیل شاخص گاما به عواملی که غالباً در    است  خود موجب شده   شده،شدت تعدیل

نمی گرفته  دهند نظر  نشان  حساسیت  به[50]  شوند،  بررسی   .  به  مختلفی  مطالعات  در  منظور،  این 

با  تغییرات و حساسیت شاخص گامای تضمین کیفیت در سیستم  های مختلف تجاری پرتودرمانی 

انی قوسی با مدلاسیون حجمی بر اساس نوع آشکارسازها و باتوجه به  شده و پرتودرمشدت تعدیل 

هایی چون میزان نوفه و وضوح فضایی تصاویر  عاملها و  افزارهای مرتبط با آن شکل، پیکربندی، نرم 

طرحفیلم در  مرجع،  دز  توزیع  انتخاب  تأثیر  نیز  و  تعدیلها  با شدت  پرتودرمانی  درمان  شده،  های 

ضوح  که تحلیل شاخص گاما به هر دو عامل و  است  . نتایج مطالعات نشان داده [50  ،9]اند  پرداخته

ها با یکدیگر همبستگی داشته و این  عاملاین    است.م حساس  تصویر و وجود نوفه در تصاویر فیل 

های آماری  قطعیتبستگی دارد. هرچند نوفه و عدم افزار و توزیع دز مرجع نیز  حساسیت به انتخاب نرم 

اندازه  ابزارهای  تعدیلدر  شدت  با  پرتودرمانی  کیفیت  تضمین  شبیه گیری  و  های  سازیشده 

ذاتی هستندمونت  نوف  ،کارلو  تصویر و  به می  زیاد   ۀ اما، وضوح  افزایش  توانند  باعث  طور ساختگی 

  ۀ مقایس  شده شوند و در نتایجِنی با شدت تعدیلدرصد نقاط عبوری گاما در تضمین کیفیت پرتودرما

 .[50 ،9] گذارند توزیع دز این روش تأثیر  

، وجود نوفه در محاسبات شاخص گاما در توزیع  [51]  لوو و دِمپسی و همکارانش  ۀ بر اساس مطالع

طوری که ایجاد فقط  گیری دارد؛ به خورده تأثیر چشمدرمان شکست   هایخصوص در طرحدز و به 
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از طرح  ۀ نوف  1% تا    خورده، درصد نقاط عبوریهای شکست تصادفی در یکی  در معیار   %5/17را 

mm  3/3%   شده باید تا حد امکان  گیریافزایش داده است. بنابراین، میزان نوفه در توزیع دز اندازه

های  آرایه ضعیف برداری کم با وضوح . بر اساس گزارش بیلی و همکارانش، نمونه [50] کمینه شود

طوری که در صورت افزایش وضوح فضایی  به ،[52] گذاردآشکارساز بر پاسخ تحلیل گاما اثر می

فیلم   تا حدود  تصاویر  پذیرش گاما  نواخت  متوسط درصد    یابدافزایش می   %3/4با ضریب چهار، 

بزرگی  [50] تأثیر  نیز  آشکارساز  آرایش  و  پیکربندی  وضوح،  بر  علاوه  همچنین،  نتایج  د.  ر 

، تغییرات در  mm  2/2%ها مانند  تری در ارزیابیآزمایشگاهی شاخص گاما دارد و تعیین معیار دقیق

بنابراین، پاسخ و محدودیت [9]  سازدمختلف را مشهودتر می  های سیستمبین   های تحلیل شاخص  . 

با نرم  گاما  انتخاب مرجع دز و  نوفه، وضوح تصاویر،  به تجهیزات در دسترس، عوامل  فزار اتوجه 

درستی  شده به ، تا قوانین تضمین کیفیت پرتودرمانی با شدت تعدیل شودمرتبط باید به دقت بررسی 

اهمی از آن جهت حائز  نکته  این  با چنین عوامل  تعیین شوند.  است که خطاهای تحویل درمان  ت 

طرح پنها نشوند،  مخفی  به نی  آن  فاقد  و  خطا  دارای  درمان  مقادیر  های  و  شوند  تفکیک  درستی 

 .[50] نواخت پذیرش گاما موجب گمراهی نشود بزرگساختگی 

 های تشخیص خطاهای پرتودرمانیروش 5ـ3

ی اعتبارسنجی و استفاده از  های درمان، نیاز به بهبود صحت فرایندهاهای طرح با افزایش پیچیدگی 

های گذشته، تضمین کیفیت  در سال.  افزایش یافته است  تریشهای تضمین کیفیت با وضوح بروش

تعدیل شدت  با  بحث شده پرتودرمانی  موضوع  بسیاری،  در  های  جهانی  دغدغه  و  زمینه    بوده  این 

های  در بررسی میزان اعتبار طرحمتداول هرچند، تحلیل شاخص گاما یک روش . شودمحسوب می

نتایج تحلیل گاما در پاره   ،شده استدرمانِ پرتودرمانی شدت تعدیل ای از  مشاهده شده است که 

تشخیص دقیق علت خطا با توجه به  ه و  موارد به خوبی با دُز تحویلی در حالت بالینی همخوانی نداشت 

 .[54 ،53] فیت عمومی بیمار دشوار شده است شکست تضمین کی

که  ،  شده انجام شده استبهبود تضمین کیفیت پرتودرمانی با شدت تعدیل  ۀمطالعات زیادی در زمین

یونش    ۀهای دو بعدی، محفظهای مختلفی مانند استفاده از آشکارسازهای مختلف )آرایه شامل روش

بر اساس  تحلیل  های مختلف و تصاویر پرتال الکترونیکی،  حیبعدی با طراهای سه و دیودها، آرایه 

بهتر در روش شاخص    ۀ، تعیین آستان1فایل لاگ بدون آشکارساز، روش ارزیابی براساس هیستوگرام 

 
1Dose Volume Histogram (DVH) 
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با استفاده از نمودار   ۀ های مبتنی بر هوش مصنوعی و شبکو نیز روش   1عملکرد  ۀهای مشخصگاما 

  است   2یکروش رادیوم  استخراج اطلاعات آن با استفاده از  عصبی بر اساس تحلیل تصاویر گاما و

 . [56ـ53]

نواخت پذیرش گاما مفید    ۀعملکرد برای تعیین آستان  ۀمشخص  نمودارهایاستفاده از تجزیه و تحلیل  

پذیرش و شکست مطلوب را    ۀ ها، آستانعبارت دیگر، تجزیه و تحلیل این منحنی  به  . اندشناخته شده 

طرح  تشخیص خطاهای  معیارهبرای  در  درمان  شاخصهای  مختلف  به ای  به  گاما،  دستیابی  منظور 

برای تجزیه   یدیگر، روش جایگزین  . از طرف[57  ،54]  اندکنندگی بالینی نشان داده و تعیین   حساسیت

های تضمین کیفیت در بازسازی پارامترهای هیستوگرام بیمار گیریو تحلیل گاما، استفاده از اندازه 

تی بیمار است. این روش، اطلاعات  شده بر روی تصاویر سیگیریطراحی دز اندازه گیری از با بهره 

تجزیه و تحلیل  دهد. بنابراین، از انحرافات تحویل درمان ارائه مینجی ناشی اثرات دزساز  مستقیمی  

منحنی اساس  بهبر  هیستوگرام،  ابزارهای  بینش    یعنوان  متداول  عمیقی  قدرتمند،  روش  به  نسبت 

بینی  کند و امکان یا عدم امکان درمان بیمار را برای طرح پیشنهادی پیش می تضمین کیفیت ایجاد  

 . [58 ،54] کندمی

 های تضمین کیفیت پرتودرمانی بررسی شده است.در ادامه، برخی روش

 آشکارسازهای تضمین کیفیت پرتودرمانی 1ـ5ـ3
پرتودرمانی    کیفیت پیش از درمان مخصوص بیمار در  های تضمینهای مختلفی در اعتبارسنجیروش

تعدیل  شدت  متداول   شده با  دارد.  روشوجود  شاملترین  بالینی  صحیح کیتر  های  ترکیب 3ب   ،

های  ها، طرح درمان بیمار در فانتوماست. در هر یک از این روش  5، میدان به میدان عمودی 4عمودی

ای  های دز نقطه گیریاندازه شکل    ها به شود. اعتبارسنجیدرمان بررسی می  طراحی  سیستمفیزیکی و  

محف استوانه ه ظتوسط  یونش  فانتوم های  و  انای  کیفیت،  تضمین  با  گیریدازه های  دوبعدی  های 

های دیودی، تصاویر پرتال الکترونیکی  های یونش، آرایه های محفظه آرایه   های موجود، ماننددزسنج

  بعدی هستند های سه بعدی مانند ژل های سه گیریهای رادیوگرافیک و رادیوکرومیک و اندازه و فیلم 

[11] . 

 
2Receiver Operating Characteristic  (ROC) 
3Radiomics  
3True composite (TC) 
4Perpendicular composite (PC) 
5Perpendicular field-by-field (PFF) 
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شکل های آشکارساز دیودی به های یونش و آرایه های مختلفی از محفظهآرایه های اخیر،  در سال

تأیید دز مطلق پیش از درمان را فراهم کرده تجاری در دسترس قرار گرفته  امکان  این    .انداند که 

استفاد فناوری    گسترده   ۀ نکته،  این  نقطه را  از  فیلم و    و  ایدر جایگزینی دز  با  به  دزسنجی  کمک 

است   ، سبب کیفیت  تضمین سازی  ساده  دارای شک  تجاریِ   هایسیستم .  [9]  شده  ل،  دردسترس که 

یونش، مانند  ۀ  براساس آرای   یافزارهای مرتبط مختلفی هستند، آشکارسازهاینرم پیکربندی، وضوح و  

  ۀ یونش مکعبی با پیکربندی موازی سطح در فانتوم اُکتاویوس و آرایۀ  محفظ  729دوبعدی از    ۀآرای

شامل    دیودی،   ۀبراساس آرای  ییا آشکارسازهای  ،یونش فانتوم ماتریکسۀ  محفظ  1020دوبعدی از  

چک و ای مَپ های استوانه با پیکربندی متقاطع و فانتوم  p-siدیود    1069با    4ای دِلتا  انتوم استوانه ف

 . [60 ،59 ،31 ،9]هستند با پیکربندی مارپیچی  n-siدیود 1386چک با آرک

تر و زمان بررسی کمتر جایگزین مناسبی  دمان آسان دلیل چیبه های آشکارسازهای فوق  امروزه، آرایه

فیلم  تضمین برای  در  تعدیل   ها  شدت  با  پرتودرمانی  شناختهکیفیت  علیشده   شده  و  نوع  اند  رغم 

  اند دز داشته آهنگ  به  تکرارپذیری و عدم وابستگی    و  بودن  آشکارساز، خصوصیات خوبی در خطی

[59] . 

 روش تضمین کیفیت پرتودرمانی با استفاده از تصاویر پرتال الکترونیکی  2ـ5ـ3

شود،  طور گسترده در تضمین کیفیت پیش از درمان بیمار استفاده می هایی که امروزه به یکی از روش 

شده در  بینی توزیع دز حاصل از آن با توزیع دز پیش   ۀ و مقایساستفاده از تصاویر پرتال الکترونیکی  

بر وضوح    احیطر  مستسی این روش، علاوه  از  استفاده  مزیّت  است.  ناحیعالیدرمان  تشخیص    ۀ، 

هاست،  ای، در دسترس بودن و عملکرد راحت آن گیری سریع و عدم وابستگی زاویه ، اندازه بزرگ

 .[61 ،5] که این روش برای کاربرد در مقیاس بزرگ مناسب دانسته شده استطوریبه 

به روش   الکترونیکیدزسنجی  پرتال  از  تصاویر  ، کاربردهای مختلفی، شامل تضمین کیفیت پیش 

بعدی درمان  درمان و تخمین کاملی از توزیع دز سه   تنی در حین درمان بیمار، تضمین کیفیت درون 

تعددی توسط  افزارهای منرم  ها و، الگوریتمتصاویر پرتال الکترونیکیتنی با  دارد. در دزسنجی درون 

ای در  اند و موجب تنوع گسترده مراکز علمی مختلف، برای اعتبارسنجی توزیع دز بیمار توسعه یافته 

  1، شامل دزسنجی انتقالی پرتال الکترونیکیهای مختلف دزسنجی با تصاویر  . روش[62]  اندآن شده 

دهی بدون نیاز به مکان   2تابشی و روش دزسنجی غیرانتقالی  با حضور فانتوم یا بیمار در مسیر باریکۀ

 
1Transit EPID dosimetry 
2Non-transit EPID dosimetry  
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و   1جلوهای طراحی تصاویر روبه فانتوم است که در هر دو روش فوق، دزسنجی با یکی از الگوریتم

 .[63] محاسبه شده است  2عقبروبه 

 و رادیومیکرتودرمانی با استفاده از هوش مصنوعی روش تضمین کیفیت پ 3ـ5ـ3
روش  بر  موجود،  علاوه  کیفیت  تضمین  روش های  از  استفاده  به  زیادی  توجه  هوش  امروزه  های 

های تحلیلی ایجاد شده است. در این روش، از علم  مصنوعی مانند یادگیری ماشین در مقابلِ روش 

شنا و  محاسباتی  مدل یادگیری  برای  الگوها  توسعسازخت  و  میالگوریتم  ۀی  استفاده  شود.  ها 

زمینالگوریتم در  متعددی  داده   ۀ های  با  پرتودرمانی  کیفیت  سازمانتضمین  و  دهیهای  شده 

از اطلاعات موجود    گیری. بهره [64]است    توسعه یافته   … صدا و    و  نشده مانند تصاویردهیسازمان

به  تصاویر  گسترده در  طراحیطور  از  محاسب  ای  به   ۀدرمان،  درمان  تا  شده دز  گرفته  و    است  کار 

های تومور  ویژگی  ۀ شوند، اطلاعات مفیدی را دربارهای کمیّ که از این تصاویر استخراج میداده 

هایی کاوی کمیّ از ویژگی منظور، رادیومیک یا داده   . بدین [64]  کندمییان  و سیر تکامل درمان ب

تصاویر،    ۀ وجود آمده است و تحلیل گستردمانند شدت، فرکانس، شکل و بافت از تصاویر پزشکی به 

که پیش از این در  ه است،  شدسازی درمان و بهبود تشخیص خطاهای پرتودرمانی  موجب شخصی 

 .[56] نبودند خوبی قابل شناسایی تحلیل گاما به  روش

رهیافت  با  تصاویر  خصوصیات  به استخراج  مختلفی  یاهای  دستی  استخراج  اساس  شکل  بر 

که خود    3های یادگیری عمیق الگوریتم  ، در این زمینه  .شودمیهوش مصنوعی انجام  های  موزشآ

در استخراج    است،  5عصبی بازگشتی  ۀو شبک  4عصبی پیچشی   ۀهای مختلفی مانند شبکشامل الگوریتم 

، برخی مطالعات تضمین 2  ۀ . در جدول شمار شده است  نشده استفاده دهیبرخی اطلاعات سازمان

روش  کیفیت   به  الکترونیکی  پرتودرمانی  پرتال  روش تصاویر  آموزشو  بر  مبتنی  هوهای  ش  های 

 .مصنوعی بیان شده است

 

 
1Forward projection 
2Backward projection 
3Deep-Learning 
4Convolutional neural networks (CNN) 
5Recurrent neural networks (RNN) 
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 . های تضمین کیفیت پرتودرمانی بر اساس تصاویر پرتال الکترونیکی و هوش مصنوعیمطالعات روش 2جدول 

 مراجع  نتایج مطالعات

 

 

 

مطالعات 

تضمین  

 کیفیت  

به روش   

دزسنجی 

ال  ر پرتتصاوی

 الکترونیکی 

 

 

 

در تشخیص  تصاویر پرتال الکترونیکی  درمان با  بررسی توانایی دزسنجی حین

شده در  های پرتودرمانی با شدت تعدیلخطاهای ایجاد شده در طرح درمان

 نواحی مختلف بدن؛            

 مشخصه عملکرد.  هایشاخص گاما و نمودار اها توسطتشخیص خط

تصاویر درمان  حساسیت روش تضمین کیفیت دزسنجی حین •

الکترونیکی   دستگاه   درپرتال  مرز،  انحرافات خروجی  بندی  تغییرات 
 .               ایتیغهمکانی کلیماتورهای چندو تغییرات سیستمی  بیمار

افات تصادفی  حران و    تغییرات مکان بیمار عدم حساسیت در   •
تیغه مکان  کلیماتور در  حین  های  دزسنجی  پرتال  درمان  در  تصاویر 

 الکترونیکی. 

 

 
Bojechko 

C,  
 et al.  

[65 ] 

الکترونیکی  بررسی حساسیت   پرتال  تحویلتصاویر  شناسایی خطاهای  با    در 

  پرتودرمانی استریوتاکتیک های  خطاهای عمدی به طرح درمان  سه نوعمعرفی  

با   مختلف  معیارهای  با  گاما  شاخص  توسط؛  خطاها  تشخیص  بررسی  و  ریه 

درمان  طرح  خطای  مقایسه  حاوی  الکترونیکی  های  پرتال  طرح  تصاویر  با 

 . تصاویر پرتال الکترونیکیو  های بدون خطای سیستم طراحی درماندرمان 

در  تصاویر پرتال الکترونیکی  کیفیت    وش تضمینکارایی ر •

طرحاعتبارسنجی برای  درمان  از  پیش  در های  ریه  درمان    های 

 پرتودرمانی استریوتاکتیک. 

و    های کلیماتورخطاهای مکانی تیغهتوانایی تشخیص بیشتر   •

 .  mm  1/2%با معیارگامای  خطای تغییر زاویه کلیماتور

 

 

 

 
Thahabah  
Alharthi  

et al.  

[61 ] 
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 مراجع  نتایج مطالعات

 

 

مطالعات 

تضمین  

 کیفیت 

به روش  

دزسنجی 

تصاویر پرتال  

 الکترونیکی 

 

 

 

 
 

 

در تشخیص  تصاویر پرتال الکترونیکی  درمان با  بررسی توانایی دزسنجی حین

های مختلف و تصاویر  فانتومخطاهای تحویل و چیدمان ایجاد شده با استفاده از  

تی و مقایسه با نتایج سیستم طراحی درمان؛ بررسی تشخیص خطاها توسط  سی

 های هیستوگرام. شاخص گاما با معیارهای مختلف و منحنی

با   • مرتبط  خطاهای  در  تشخیص  انحرافات  مانند  دستگاه، 
 . های کلیماتورخروجی دستگاه و تغییر مکان تیغه

تصاویر  بعدی دز  زی توزیع سهمحدودیت در صحت بازسا •

 .  انحرافات فانتومو کاهش حساسیت در تشخیص پرتال الکترونیکی  

 

 
Yinghui Li 

et al.  

[66 ] 
 

بعدی مجازی  در ساخت توزیع دز سه  back-projectionالگوریتم    ۀتوسع

الکترونیکی  با تصاویر   های درمان  تی در طرحو اطلاعات تصاویر سیپرتال 

 پرتودرمانی با شدت تعدیل شده و پرتودرمانی قوسی با مدلاسیون حجمی؛ 

 های هیستوگرام، مقایسه بررسی تشخیص خطاها توسط شاخص گاما و منحنی 

 ستم طراحی درمان و محفظه یونش. بعدی و سی4با فانتوم اُکتاویس  

دستگاه   • بیمار،  به  مربوط  خطاهای  جداسازی  قابلیت 

بعدی مجازی و  دهنده و طراحی درمان با ترکیب توزیع دز سهشتاب

 دزسنجی در حین درمان بیمار. 

های محفظه یونش  گیریتوافق بازسازی دز مجازی با اندازه  •

با سیستم   % 1/97بعدی و  4با فانتوم اُکتاویس  %98/ 5انی ؛ همخو  %1تا 

 طراحی درمان.

 

 
Igor 

Olaciregui-
Ruiz  

 et al.  [67 ] 

  7تی در  بعدی مجازی با تصاویر سیبررسی روش بازسازی توزیع دز سه

های هیستوگرام در  گاما و منحنیشاخص مختلف؛ بر اساس شاخص

 های درمان پرتودرمانی قوسی با مدلاسیون حجمی؛  طرح

شبیهبهره  و  درمان  مختلف  نواحی  از  و  گیری  دوران  انتقال،  خطاهای  سازی 

مرزبندی   نمودارهای مشخصه  تغییرات یکنواخت  با  نتایج  بررسی  بیمار؛  بدن 

 عملکرد.

و   • مغز  ناحیه  در  مکانی  تغییرات  خطای  بهتر  تشخیص 

 سروگردن نسبت به ناحیه لگن و پروستات. 

عالی   • به   ( <9/0AUC)تشخیص  مرزبندی  تغییرات  در 

  mmای بر ( <8/0AUC)؛ تشخیص خوب تا عالی  mm  6میزان

 جز ناحیه پروستات. درجه دوران به 8حرکت انتقالی و  10

 

 
Igor 

Olaciregui-
Ruiz 

 et al.   [68 ] 
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 مراجع  نتایج مطالعات

(AUC)سطح زیر نمودار مشخصه عملکرد : 
 

وابستگی قابلیت تشخیص خطاهای ایجاد شده به ناحیۀ درمان   •

 و شاخص انتخابی. 

توسعه روش بِری با معرفی فاکتور تصحیح برای درنظر گرفتن تغییرات فاصله  

مدل  و  تصویربرداری  دستگاه  و  بیمار  بین  در  هوایی  درمان  تخت  سازی 

و  طرح شده  تعدیل  شدت  با  پرتودرمانی  درمان  با  های  قوسی  پرتودرمانی 

مدلاسیون حجمی؛ اعتبارسنجی حساسیت روش در تشخیص خطاهای تحویل  

به  با    دز  مقایسه  و  پروستات  درمان  در طرح  معرفی خطاهای عمدی  با  بیمار 

 شاخص گاما. 

سیگنال  • در  هوا  فاصله  تغییرات  پرتال  های  تأثیر  تصاویر 

تا  قابل  الکترونیکی  تغییرات  است؛  بوده  اندازه  باتو   % 30توجه  به  جه 

 میدان، ضخامت فانتوم و فاصله هوایی.

گستره  • به  روش  پرحساسیت  خطاهای  از  و  ای  تودرمانی 

 ایسه با روش بِری.کاهش زمان کل درمان در مق

 
M.A. 

Najem  

et al.  [62 ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با   گاما  تصاویر  تحلیل  اساس  بر  گاما،  رادیومیک  تحلیل  جدید  مدل  توسعه 

عمدی   خطاهای  برای  مدل  آزمون  و  رادیومیک  تصادفی  روش  و  سیستمی 

یافته در نواحی  باریکه شدت تعدیل  186ای در  مکانی کلیماتورهای چندتیغه

بد نتایج  مختلف  با  مقایسه  و  عملکرد  مشخصه  نمودارهای  با  مدل  آزمون  ن؛ 

 ویر پرتال الکترونیکی. ها توسط تصاگیریتحلیل گاما؛ اندازه 

 

گامای   • تصاویر  تحلیل  براساس  مدل  کارایی  تضمین  اثبات 

 شده. های درمان پرتودرمانی با شدت تعدیلکیفیت طرح

تیغه • مکانی  خطاهای  بهتر  تشخیص  کلیقابلیت  ماتور  های 

تشخی  توانایی  و  گاما  تحلیل  به روش  و  نسبت  سیستمی  ص خطاهای 

 های کلیماتور. تصادفی مکانی تیغه

 

 
Landon S. 
Wootton  

et al.  

[53 ] 

در طبقه عمیق  یادگیری  در  بندی طرحبررسی روش  دارای خطا  درمان  های 

 شده.    پرتودرمانی با شدت تعدیل

به تحلیل شاخص گاما  برتری روش • های رادیومیک نسبت 

 در تشخیص خطاهای پرتودرمانی.
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 مراجع  نتایج مطالعات

 

 
 

 اتمطالع

تضمین  

 کیفیت 

 به روش 

یادگیری 

 ماشین

 و

 رادیومیک 

 
 
 
 

های  مقایسه دو رهیافت مختلف در استخراج اطلاعات رادیومیک و الگوریتم

باریکه شدت تعدیل یافته در نواحی مختلف    186مختلف یادگیری ماشین در  

 خصه عملکرد و مقایسه با نتایج تحلیل گاما.   بدن؛ آزمون مدل با نمودارهای مش

برتری روش یادگیری عمیق نسبت به روش استخراج دستی   •

 بندی خطاها. اطلاعات در طبقه

 
Matthew J. 

Nyflot 

 et al. [56 ] 

نقشه پیچشی در  های اختلاف دز و گاما توسارزیابی تحلیل  ط شبکۀ عصبی 

تیغه های درمان پرتودرمانی  های کلیماتور در طرحتشخیص خطاهای مکانی 

برای   حجمی  مدلاسیون  با  پروستات؛    161قوسی  درمان  طرح  از  باریکه 

 . 4ها با آشکارساز دِلتا  گیریاندازه 

نقشه • بودن  مؤثر  عصبی  اثبات  شبکۀ  و  دز  اختلاف  های 

 ای تورهای چندتیغهپیچشی در تشخیص خطاهای کلیما

سهطبقه • بهبندی  خطاها  طرحگانه  بدون  شکل:  درمان  های 

های درمان دارای خطاهای سیستمی و یا تصادفی مکانی  خطا، طرح

 . 944/0صحت کلی    های کلیماتور باتیغه

 

 
Yuto 

Kimura  

et al. [69 ] 

طبقه و  تشخیص  در  دوگانه  عصبی  شبکۀ  روش  خطاهای  بررسی  بندی 

تضمین کیفیت پرتودرمانی با شدت تعدیل شده؛ طراحی  سازی شده در  شبیه

آن آموزش  و  پیچشی  و  بازگشتی  عصبی  خطاهای  شبکۀ  تشخیص  در  ها 

طور  دزسنجی و فضایی بر اساس هیستوگرام اختلاف دز و فاصله تا توافق به

 شده. پرتودرمانی با شدت تعدیل طرح  13جداگانه در  

لاف دز و فاصله  های اختهای متمایز در نقشهمشاهده ویژگی •

 بندی خطاها. تا توافق و اثبات تاًثیر روش در تشخیص و طبقه

های شبکۀ عصبی بازگشتی و  صحت کلی مدل در الگوریتم •

 بوده است.  %95/ 6و  % 3/98پیچشی به ترتیب 

 
 

Nicholas J. 
Potter 

 et al. [8]    
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کلیماتور  های  بینی خطاهای تیغهتوسعه مدلی براساس یادگیری ماشین در پیش

از  و   استفاده  با  دزسنجی  بر  تاًثیر خطاها  پرتودرمانی    74بررسی  درمان  طرح 

 سر و گردن و پروستات. ۀ قوسی با مدلاسیون حجمی در ناحی

پیش • در  نهایی  مدل  تشخیص  تیغهتوانایی  مکان  های  بینی 

کلیماتورها در حین تحویل درمان با درجه بالایی از صحت و افزایش  

گامای  ر  د  %17/4میانگین   پذیرش  و    mm  2/1%نرخ  سر  ناحیه  در 

 گردن.

دز   • توزیع  با  شده  داده  تحویل  دز  توزیع  بهتر  همخوانی 

 . های هیستوگرامبینی شده در منحنیپیش

 

 
Joel N K 
Carlson  

et al. [70]   



 

 

 

 

 

امروزه تضمین کیفیت به روش تحلیل گاما، یک روش استاندارد در بررسی میزان اعتبار  اگرچه،  

، این روش با نواخت  این  با وجود ،شودشده شناخته میهای درمان پرتودرمانی با شدت تعدیلطرح

همکاران، آن را روشی  و  در شناخت خطاها کافی نبوده و فورد    mm3/3%و با معیار    %90پذیرش  

افزایش حساسیت در  [71]  انددر تشخیص خطاها دانسته کم    حساسیت  با این مشکل و  برای رفع   .

پرتودرمانی، روش پرتال  تشخیص خطاهای  تصاویر  از  استفاده  مانند  مختلفی  کیفیت  تضمین  های 

د. بر اساس مطالعات  انافتهعصبی گسترش یۀ  های مبتنی بر هوش مصنوعی و شبکالکترونیکی و روش 

دارد  ، حساسیت خوبی در تشخیص خطاهایی  تصاویر پرتال الکترونیکیتنی  دزسنجی درون   ،2جدول

شوند، مانند انحرافات کوچک در دُز کلی و خروجی دهنده میشتاب  ۀ که موجب تغییراتی در باریک

، خطاهای  mm2-1میزان  های کلیماتور به جایی سیستمی تیغه ، جابه± =MU%3و   % ± 6دستگاه  

برای در نظر گرفتن    mm10-5  ۀ کلیماتور و نیز تغییرات مرزبندی بدن در محدود  ۀمرتبط به زاوی 

، خطاهای مرتبط با فانتوم و تغییرات مکانی بیمار که باعث تغییرات  نای تغییرات وزن بیمار. با وجود

همین دلیل،   . به[66 ،65 ،61] شودشود، به آسانی تشخیص داده نمی زیادی در پوشش دز هدف می

فناوری  با  منظور شناسایی خطاهای کوچک چیدمان پیشنهاد شده است که دزسنجی با این روش،    به 

 . [68 ،66  ،65] هدایت تصویری همراه باشد

در    فوق را  ۀ اویر پرتال الکترونیکی برای تشخیص خطاهای ایجادشد، نمودار حساسیت تص2شکل  

، سطح زیر نمودار مشخصه  AUCشده با توجه به مقادیر  درمان پرتودرمانی با شدت تعدیلهای  طرح

عملکرد بیشتر    ۀ ، هرچه مقادیر سطح زیر نمودار مشخص2توجه به شکل    . بادهدمی  عملکرد، نشان

تشخی  از طرفباشد، حساسیت روش در  است.  بیشتر  با گسترش   ص خطای مدنظر  امروزه  دیگر، 

بندی خطاهای مختلف  شده و تشخیص و طبقه ها، تضمین کیفیت پرتودرمانی با شدت تعدیل فناوری

با داده بر اساس آموزش هم  های مختلف و نیز استخراج اطلاعات از تصاویر فراهای شبکۀ عصبی 

های  بندی و تشخیص طرحپیش از درمان بیمار و طبقه شده است که گام مهمی در تضمین کیفیت  

 .ستدرمان حاوی خطا

تری تضمین کیفیت شاخص گاما ها، مطالعاتی نیز در تأثیر انتخاب معیارهای قوی بر این روش علاوه 

  است   نتایج نشان داده   .استنیز انجام شده    mm2/2%شده مانند معیار  در پرتودرمانی با شدت تعدیل

محدودیت  ضعیف هاکه  کوچک  ی  خطاهای  شناخت  توانایی  کاهش  باعث  گاما  شاخص  در  تر 
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انتخاب معیارهای قوی دستگاه می این اساس،  بیشتر محاسبات است که  شود و بر  بهبود  نیازمند  تر 

 .[72] شودنکته موجب بهبود صحت طراحی درمان می همین

  

 

  

 

 
 
 

شده در  دیلهای درمان پرتودرمانی با شدت تع پرتال الکترونیکی در طرح ۀ شد تصاویر بازسازی ۀمقایس 2شکل 

 . AUC  [65]همراه جدول نتایج کمّی عملکرد به ۀهای مشخصهای مختلف با منحنیقطعیتعدم

 

د مشخصه بر اساس تغییرات  ( منحنی عملکر ب

%6و  %3میزان به گرواحد نمایش   

منحنی عملکرد مشخصه در مرزبندی بیمار  ( د

 mm  10و mm 5میزانبه 

 ای؛چندتیغه ج( منحنی عملکرد مشخصه در خطای مکانی کلیماتورهای 

 تصادفی ) چپ( و سیستمی )راست( 

خلفی )چپ(،  -قدامی کانی بیمار در راستاهای مختلف: جهتجایی مه( منحنی عملکرد مشخصه در جابه 

 پایین )راست( -جانبی )وسط(، جهت بالا  جهت

های  قطعیت عدم مشخصه عملکرد در  الف( مقادیر سطح زیر نمودارهای

های درمان ایجاد شده در طرح   
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 گیریبحث و نتیجه .4

فناوری  از  استفاده  پیشرفتامروزه،  تعدیل   ۀهای  شدت  با  پرتودرمانی  مانند  به پرتودرمانی  طور  شده 

یافته  گسترش  فناوری   روزافزونی  در  پیچیدگی  لیکن،  مانند  است.  درمان  تحویل  و  طراحی  های 

چندتیغه  کلیماتورهای  از  اهمیت  استفاده  و  مدل مکانای  و  آن دهی  صحیح  در  سازی    سیستم ها 

عبوری باریکه    ۀ دلیل کاهش پهنای متوسط پنجر  گر بهافزایش تعداد واحدهای نمایش   ،درمانطراحی

افزایش سهم پرتوهای غیرمستقیم و عدم  باعث  استفاده از    ،شودقطعیت در دز کل دریافتی میکه 

یافته و افزایش احتمال تضعیف باریکۀ تابشی  دیلخلفی در پرتودرمانی با شدت تع  مایلهای  باریکه

  به  اند.به توزیع دز مطلوب به بیماران در فرایند درمان شده   توسط تخت درمان، مانعی برای دستیابی

برای محاسب  همین بیمار، تلاش    ۀمنظور،  به  پرتودرمانی و تحویل مطلوب طرح درمان  صحیح دز 

با استفاده از فرایندهای متنوع تضمین کیفیت پیش از    تر خطاهافراوانی برای تشخیص هرچه دقیق 

بر روش تضمین کیفیت متداول شاخص گاما    مطالعات فوق، علاوه درمان بیمار شده است. بر اساس  

های مختلف  از روش تصاویر پرتال الکترونیکی در حین درمان،  با معیارهای مختلف و استفاده از  

خیص انواع خطاهای تأثیرگذار در روند درمان، همچون  های عصبی نیز در تشهوش مصنوعی و شبکه 

استفاده   ۀ دهندای و تنظیمات دستگاه شتابتیغهکلیماتورهای چند شناسایی خطاهای مکانی   خطی 

افزاری و هوش مصنوعی با بهبود در زمان طراحی، تضمین  نرم  ۀتوسع  که  شده است. بدیهی است

بندی  های درمان، گامی مهم در شناسایی و طبقه کیفیت پیشرفته و افزایش امنیت در بررسی طرح

   شده و تحویل درست آن در آینده خواهد بود.ی با شدت تعدیلها در پرتودرمانقطعیتعدم 
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