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Abstract 

Purpose: Some cancer patients who receive radiation therapy have metal objects in their body. 

There is a difference between atomic numbers of these metal objects and body tissues. This 

creates artifacts in images and creates large difference in CT numbers and errors in the 

calculations. This study was performed to evaluate the effect of correcting metal artifact on 

images and compare the absorbed dose estimated by ISOgray treatment planning system (TPS) 

and measurement.  

Methods: Homogeneous cylindrical phantom was prepared from Perspex material to simulate 

human body conditions. Cavities were created for Farmer dosimeter and titanium metal rods 

acting as prosthesis. CT images of phantom were acquired in the presence and absence of metal 

rods. The correction of metal artifact was performed using Metal Detection Technique (MDT) 

and CT control softwares. Dose calculation was done at the phantom center for 100 MU at the 

photon mode with the energies of 6, 10 and 15 MV at ISOgray TPS. The results were compared 

with Farmer dosimeter. 

Results: The results show that there is no significant difference in absorbed dose calculated for 

different images corrected using two softwares by ISOgray TPS. The lowest and highest errors 

are 0.1% and 1.09% related to the images corrected by MDT software with the slice thickness 

of 3.0 cm and the distance of 2.5 cm and photon energies of 6 and 15 MV, respectively. 

Conclusion: The correction of artifacts in CT images does not have a significant effect on the 

dose calculated by ISOgray.  
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 ISOgrayدر برآورد توزیع دوز توسط نرم افزار طراحی درمان  فلز اثر ساختگیتأثیر کاهش 

 4شاهرخ ناصري، 3، حسین اکبري لالیمی2، مهدي مومن نژاد1محسن سمیعی دلویی

 در بدن برخی از بیماران مبتلا به سرطان و تحت درمان با اشعه، اجسام خارجی فلزي وجود دارند که عدد اتمی آن هاهدف: 

اختلاف زیاد در اعداد سی تی و خطا  موجب ایجاد آرتیفکت در تصاویر، هاي بدن دارد. این امر بافتاتمی تفاوت زیادي با عدد 

شود. این مطالعه جهت بررسی تاثیر اصلاح آرتیفکت فلز بر تصاویر و مقایسه میزان دوز محاسباتی توسط  در محاسبات می

 گیري شده انجام گرفته است.  با دوز اندازه ISOgrayسیستم طراحی درمان 

اي شکل و همگن از جنس پرسپکس تهیه  استوانهفانتومی  ،CTبراي ایجاد شرایط بروز آرتیفکت فلز در تصاویر روش بررسی: 

ي فلزي از جنس تیتانیوم ایجاد شد. به ترتیب، فانتوم پرسپکس ها دوزیمتر فارمر و میله حفراتی براي قرار دهی شد. درون آن

از فانتوم در شرایط حضور و عدم حضور فلز  CTتصاویر  میله هاي فلزي نقشی مشابه بدن انسان و پروتز فلزي ایفا می کنند.و 

اصلاح آرتیفکت فلز  استفاده شد. محاسبه دوز در مرکز فانتوم به  براي CTو کنترل سیستم  MDTتهیه شد. از دو نرم افزار 

دهنده  دستگاه شتاب ISOgrayتوسط سیستم طراحی درمان  MV  15و  10،  6هاي فوتونی  در انرژي MU100ازاي 

 هاي انجام شده توسط دوزیمتر فارمر مقایسه گردید. گیري صورت گرفت. نتایج با اندازه

نرم افزار مذکور در اي در برآورد دوز میان تصاویر اصلاح شده با دو  دهد که اختلاف قابل ملاحظه نتایج نشان میها:  یافته

توسط نرم افزار  یاصلاحاست که مربوط به تصویر  %1/0وجود ندارد. کمترین درصد خطا  ISOgray انجام طراحی درمان با
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MDTبرش ، با ضخامت  mm3 فلز در فاصله ، cm5/2  و انرژي MV6 است   %09/1 درصد خطاهمچنین بیشترین  باشد. می

 باشد. می  MV15 و انرژي  cm5/2  ، فلز در فاصلهmm3 ، با ضخامت MDTافزار وسط نرمکه مربوط به تصویر اصلاح شده ت

 ندارد. ISOgrayاصلاح آرتیفکت تصاویر تاثیر زیادي در میزان دوز برآورد شده توسط سیستم طراحی درمان  گیری: نتیجه

 راحی پرتو درمانی، آرتیفکت: دوز پرتو درمانی، طکلمات کلیدی

 naserish@mum.ac.ir ،         8586-6973-0002-0000 :ORCID شاهرخ ناصري،نویسنده مسئول: 

 آباد، پردیس دانشگاه، دانشکده پزشکی، گروه فیزیک پزشکیمشهد، بلوار وکیل آدرس:

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانارشد گروه فیزیک پزشکی کارشناس -1

 پزشکی هسته اي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار مرکز تحقیقات  -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکتراي گروه فیزیک پزشکیدانشجوي د -3

 استادیار مرکز تحقیقات فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -4

 مقدمه

ا هاي مهم و اصلی در درمان و ی پرتودرمانی یکی از روش

در فرآیند . (1) باشد تسکین براي بیماران سرطانی می

( Computed Tomography; CT) صاویرت درمانی -پرتو

 درمان طراحیها  و براساس آن کنندرا ایفا می نقش مهمی

حجم تعیین تشخیص دقیق مکان تومور،  شامل ،مناسب

یه ، محاسبه دوز، شدت پرتو و زاوو ارگان هاي حساس تومور

 .(1) انجام می گیردمناسب تابش 

 از با پیشرفت علم و تکنولوژي در حوزه سلامت، استفاده   

ها  هاي فلزي به منظور درمان برخی از آسیب دیدگیپروتز

اکثر  .(2) وز به روز در حال افزایش استدر بدن انسان ر

نیوم و فولاد ضد یپروتزهاي فلزي از جنس تیتانیوم، آلوم

بدن مانند مفاصل  مختلفدر نواحی و  شوند زنگ ساخته می

 شوندزانو، شانه، لگن، ستون فقرات و سروگردن استفاده می

با استفاده  در رادیوتراپی طراحی درمان هاي سیستم .(3)

 ند.نک میزان دوز مورد نیاز را محاسبه می CT راز تصاوی

نمایش داده می شوند و  CTاعداد این تصاویر بر مبناي 

رابطه مستقیمی با چگالی الکترونی بافت مورد این اعداد 

 CT. بدلیل اختلاف زیادي که بین اعداد (4) دنرانظر د

هاي فلزي جایگزین شده مربوط به بافت و استخوان با پروتز

تهیه شده از نواحی داراي  CTدر بدن وجود دارد، تصاویر 

و کیفیت  (Artifact) پروتز فلزي همواره داراي آرتیفکت

این امر از طرفی سبب باشند.  پایین از لحاظ بصري می

می شود حجم دقیق تومور ایجاد خطا در تعیین موقعیت و 

دوز توسط سیستم  تمحاسبادر  و از طرف دیگر می تواند

                                                           
1 Philips Orthopedic-Metal Artifact Reduction 

algorithm 

بوجود  مشکلات یکی از .(5) تاثیرگذار باشدطراحی درمان 

عدم تمایز بین ارگان  داراي آرتیفکت، CTآمده در تصاویر 

تلاش هاي اولیه به منظور  (.4-2)  باشدمی هاي متفاوت

و  Glover توسطCT  اصلاح آرتیفکت فلز در تصاویر

تحقیقاتی نیز  و همکارانش Li (.6) گرفتهمکارانش انجام 

در زمینه نرم افزارهاي تجاري اصلاح آرتیفکت فلز در فرآیند 

آن ها مشاهده کردند که اصلاح  پرتو درمانی انجام دادند.

آرتیفکت فلز در پرتو درمانی در تشخیص نواحی مورد نظر 

نقش موثري دارد، اما در برآورد توزیع دوز با اصلاح آرتیفکت 

 (.7می گردد )فلز تفاوت معناداري حاصل ن

هاي  ها و روش براي اصلاح آرتیفکت فلز، الگوریتم   

 Huang توسط شده انجام تحقیق متنوعی وجود دارد. در

 ،MAR-O1 فیلیپس تجاري افزار نرم سه (8)

 از استفاده با Gemstone رنگ تک طیفی تصویربرداري

CT هاي سیستم در انرژي دو (GE's monochromatic 

Gemstone Spectral Imaging; GSI) افزار نرم و 

 ارزیابی مورد GSI روش براي MAR فلز آرتیفکت کاهش

 پروجکشن اصلاح تکراري روش O-MAR .گرفت قرار

(Projection) پروجکشن که صورت بدین باشد، می ها 

 از پیش و شناسایی فلز حضور اثر در شده مخدوش هاي

 که O-MAR روش خلاف بر .شوند می اصلاح بازسازي

 هاي CT بري فلز آرتیفکت اصلاح افزار نرم یک فقط

 براي GSI رنگ تک تصویربرداري در باشد، می متداول

 پرتوي انرژي دو با CT هاي داده از آرتیفکت این کاهش

 گرفتن با. شود می استفاده پیک کیلو ولت 120 و 80
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 بر علاوه که نمود می توان تولید تصاویري ها پروجکشن

 ایکس انرژي تک پرتو یک از گویا فلزي، آرتیفکت کاهش

 افزاري نرم GSI سیستم طراحی از پس. است شده استفاده

 از پس افزاري، نرم صورت به که شد ایجاد نیز اختصاصی

 .پردازد می آرتیفکت این اصلاح ، بهGSI تصاویر بازسازي

 روش و O-MAR الگوریتم تلفیق از تحقیقات از برخی در

 فیلتر پروجکشن بازگردان روش مانند تصویر بازسازي هاي

 هاي روش و (Filtered back projection) شده

 روش که است گردیده مشخص. شد استفاده تکراري

 .(9فلز ندارد ) آرتیفکت کاهش کیفیت بر تاثیري بازسازي

 این نتایج اصلاح و رادن تبدیل از نیز مطالعات برخی در

 صورت در گردید مشخص هم باز که شد استفاده تبدیل

 تصحیحات اعمال و CT خام هاي داده به داشتن دسترسی

 کسب فلزي آرتیفکت اصلاح در بهتري نتایج توان می آن به

و همکارانش پنج روش کاهش ( 11) عبدلی .(10نمود )

تهیه شده از ناحیه لگن را مورد  CTآرتیفکت فلز در تصاویر 

عبارتند از درون یابی خطی ها  ارزیابی قرار دادند. این روش

 One) یک بعدي پروجکشن هاي آسیب دیده در سینوگرام

Dimensional Linear Interpolation) درون یابی ،

،  (Two Dimensional Interpolation) دو بعدي

 Normalized) روش کاهش نرمال آرتیفکت فلزي

Metal Artifact Reduction) NMAR روش حذف ،

و ( Metal Deletion Technique; MDT) فلز

 Maximum A) حداکثر یک رویکرد تکمیلی خلفی

Posteriori Completion; MAPC) ارزیابی هاي .

دیداري صورت گرفته از مجموعه داده هاي بالینی، برتري 

 را در کیفیت تصاویر ارگان MAPCو  NMARدو روش 

 .  هاي لگنی نشان داد

   Giantsoudi هاي اثر آرتیفکت پروتز (12) و همکارانش

در طراحی درمان را مورد ارزیابی قرار  را CTفلزي تصاویر 

هاي پرتو  در این مطالعه تاثیر انواع مختلف روش دادند.

هاي مختلف ایمپلنت و نواحی مختلف  درمانی، مکان

، در طراحی درمان MARدرمان، با استفاده از الگوریتم 

هاي  میزان اثر ایمپلنتنتایج نشان دادند که بررسی شد. 

فلزي در پرتو درمانی با توجه به موقعیت ایمپلنت، وضعیت 

بیمار در حین درمان و سطح ناهمگنی بافت بسیار متفاوت 

هاي فلزي بزرگ با چگالی بالا،  است. در حضور ایمپلنت

 مانند پروتز لگن در درمان سرطان پروستات، خطاي اندازه

و در درمان  %25تا  MV6 گیري در پرتوهاي فوتونی 

ر حضور ایمپلنت دندان، خطایی بین تومورهاي مغزي د

و Roberts (13 ) گزارش شده است. %13تا  %11

دوز توسط گیري همکارانش به بررسی دقت و صحت اندازه

 و در MV 15و  6هاي سیستم طراحی درمان، براي انرژي

پرداختند. هاي مختلف، در فانتوم داراي پروتز فلزي عمق

هاي تیتانیوم و فولاد ساخته شده ها از جنساین پروتز

بودند. نتایج نشان دادند که بزرگترین اختلافات براي پرتو 

ي نزدیک به پروتز رخ داده است. با انرژي بالاتر و در منطقه

درصد و براي انرژي  MV ،11 6تضعیف پرتو براي انرژي 

15 MV ،15  11درصد بیش از حد مورد نظر در عمق 

گیري شد. به ( اندازهسانتیمتر زیر پروتز 5/2)سانتیمتري 

براي  MV 15و  6هاي طور میانگین تضعیف در انرژي

درصد  20درصد و براي پروتز تیتانیوم  40پروتز فولادي 

و همکارانش در ( 14)خیرالله محمدي  گیري شد.اندازه

هاي  ختلاف دوز ناشی از الگوریتمبه بررسی اپژوهشی 

 -طراحی درمان با دوز حاصل از شبیه هاي مختلف سیستم

عنوان  کارلو در حضور فلزات فولاد و تیتانیوم به سازي مونت

ند. هاي مختلف فوتون، پرداختپروتز مفصل ران، در انرژي

نتایج نشان دادند که میزان افت دوز ناشی از وجود پروتز 

توجه است، و این در حالی است که هیچ  مفصل ران قابل

ادر به پیش هاي سیستم طراحی درمان قیک از الگوریتم

و همکارانش براي Kwon (15 ) بینی دقیق آن نیستند.

و  CTارزیابی تاثیر کاهش آرتیفکت فلز بر کیفیت تصاویر 

ي سر دقت دوز محاسبه شده بیماران داراي تومور در ناحیه

و یک فانتوم سفارشی به همراه یک  بیمار 11و گردن، از 

، CTي فلزي استفاده کردند. پس از تهیه ي تصاویر مهره

 OMARو بدون  OMARتصاویر به دو صورت همراه با 

بازسازي شدند. نتایج نشان دادند که استفاده از الگوریتم 

OMAR  باعث افزایش در اعدادCT  و همچنین کاهش

دوز محاسبه شده در  شود. علاوه بر اینآرتیفکت فلز می

به دوز واقعی تحویل داده شده  OMARتصویر همراه با 

نزدیکتر بوده است. به طور کلی طراحی درمان پرتو درمانی 

براي بیماران سر و گردن با استفاده از تصاویر بازسازي شده 

 .مناسب است OMARتوسط الگوریتم 

 CTبر این اساس با توجه به نقش حیاتی و مهم تصاویر    

یفکت پروتزهاي در شبیه سازي پرتو درمانی، اصلاح آرت

 16فلزي در فرآیند طراحی درمان ضروري به نظر می رسد )

(. این مطالعه به منظور ارزیابی محاسبات دوزیمتري 17،

در تصاویر  (ISOgray)سیستم طراحی درمان موجود 
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حاوي آرتیفکت فلز انجام شده است. همچنین تاثیر اصلاح 

افزاري جانبی موجود نیز مورد با امکانات نرم آرتیفکت

 ارزیابی قرار گرفته است.

 

 روش بررسی

ر اي شکل و همگن با قط استوانهدر این مطالعه فانتومی 

، متر از جنس پرسپکس سانتی 5/23متر و ارتفاع  سانتی 23

 -سانتی 20متر و عمق  داراي سه حفره به قطر یک سانتی

ر حفره در مرکز فانتوم به منظو تهیه شد. یک( 1)شکلمتر 

 5و  5/2قرارگیري دوزیمتر فارمر و دو حفره در فواصل 

ي متري از مرکز فانتوم به منظور قرار گرفتن میله سانتی

 فلزي از جنس تیتانیوم، جایگزین پروتز، ایجاد شد )شکل

  mm5  و mm3 از فانتوم در دو ضخامت  CT(. تصاویر 2

 5و  5/2شرایط حضور فلز در فواصل براي هر اسلایس، در 

دستگاه متري و همچنین عدم حضور فلز تهیه شد.  سانتی

مطالعه دستگاه  نیمورد استفاده در ا اسکنتییس

 یم Neusoftمدل  سیاسلا 16 رالیاسپ اسکنتییس

 نیمورد استفاده در ا خطی دهنده دستگاه شتاب. باشد

 باشد یم Elektaساخت شرکت  Preciseمدل  ق،یتحق

  مگاولتاژ يبا پرتوها یسرطان مارانیکه جهت درمان ب

   شده است.  یطراح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Dose Volume Histogram 

2 Digital Imaging and Communications in Medicine 
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و  حجم کانتور شده يدرمان بر رو یطراح در این تحقیق  

دوز  زانیم شیبه منظور نما 1DVHهاي  یرسم منحن

 افزار طراحی درمانتوسط نرم ناحیه مورد نظربه  دهیرس

ISOgray افزار  نرم .انجام شدMDT کبا استفاده از تکنی 

 لی)فا CT ریرا در تصاو يمصنوعات فلز فکتیحذف فلز، آرت

افزار  . نرمدهد یهر اسکنر( کاهش م 2DICOM هاي

MDT  ییفلز را شناسا ها، کسلیپ ریابتدا از تفاوت مقاد 

 يگذاریو جا ها کسلیپ نی. سپس با حذف ا(18کند ) یم

 3یابیدرون که به اصطلاح هیاطراف آن ناح نیانگیم ریمقاد

 نرم نی. اکند یم ریتصو ياقدام به بازساز شود، یگفته م

 یاجرا م( Fedora Core 25) نوکسیل طافزار در محی

و  افزارنصب این نرمپس از باشد.  می 4شود و سورس آزاد

، به طور خودکار به به آن DICOM هاي لیارسال فا

   .پردازدیم ها لیفا نیپردازش ا

که از فانتوم طراحی شده تهیه شد شامل  CT ریتصاو   

 : باشداین موارد می

 . يفلز يلهیفانتوم، بدون م ریتصو -1

 5/2 ي در فاصله يفلز ي لهیفانتوم به همراه م ریتصو -2

هر  يبرا mm 3از مرکز فانتوم، با ضخامت  يمتر یسانت

 . 5برش

 5/2 ي در فاصله يفلز ي لهیفانتوم به همراه م ریتصو -3

 هر  يبرا  mm 5 از مرکز فانتوم، با ضخامت يمتری سانت

 .برش

4 Open source 

5 Slice 

 همگن يفانتوم استوانه ا: 1شکل

 

  15 پروتز، طول دسته نیگزیجا يفلز لهیم: 2شکل

 متر سانتی 5 ينوک فلزمتر و  سانتی
 

Cm20 

Cm 15  
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  5 ي در فاصله يفلز يلهیفانتوم به همراه م ریتصو -4

هر  يبرا mm 3 از مرکز فانتوم، با ضخامت يمتر یسانت

 . برش

 5 ي صلهفا  در  يفلز ي  لهیهمراه م فانتوم به   ریتصو -5

هر  يبرا mm 5از مرکز فانتوم، با ضخامت  يمتری سانت

 .برش

با تشخیص متخصص رادیولوژي پس از بررسی و مقایسه 

به تصاویر، وجود آرتیفکت در تصاویر همراه با فلز تایید شد. 

منظور اصلاح و کاهش آرتیفکت موجود در تصاویري که فلز 

در  .درون فانتوم قرار گرفته بود، از دو روش استفاده شد

و در روش دوم از  CTخود دستگاه  تمیروش اول از الگور

محاسبه  در مرحله .(3)شکل استفاده شد MDTافزار منر

شده  هیمتفاوت ته ریتصاو دوز توسط سیستم طرح درمان،

 توریمان زانیشدند. ابتدا م ISOgray ستمیاز فانتوم وارد س

به مرکز  cGy 100 دوز دنیرس يبرا ازیمورد ن 1تیونی

افزار  توسط نرممگا ولتاژ  15و  10، 6مد فوتونی فانتوم در 

به  دهیدوز رس زانیدرمان محاسبه شد. سپس م طراحی

 .دیمحاسبه گرد MU 100 تابش ورتمرکز فانتوم در ص

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به مرکز  دهیدوز رس يرگیاندازه يبرا قیتحق نیدر ا   

شرکت   دستگاه الکترومتربه همراه فارمر  متریفانتوم از دوز

Wellhofer مدل Dose1 در این .(4)شکل  استفاده شد 

، دوزیمتر فارمر کالیبره شده با ضریب کالیبراسیون  تحقیق

Gy/nC 81/4  شد. دماي درحفره مرکزي فانتوم قرار داده

                                                           
1 Unit Monitor 
2 Uncorrected Ion Chamber Reading 
3 Corrects for Ion Recombination 

Co21  و فشار هوايkpa 33/90 دهنده  در اتاق شتاب

ي آیزوسنتر دستگاه ثبت گردید. سپس مرکز فانتوم در نقطه

بر سطح  ها عموددهنده، به نحوي که راستاي حفره شتاب

 افق قرار گرفتند، تنظیم شد. با استفاده از دستگاه شتاب

، MV6هاي  با انرژي MU100 دهنده، فانتوم تحت تابش

MV10  وMV 15  2با اندازه میدانcm10×10  قرار داده

شد. مقدار بار الکتریکی تولید شده در اتاقک یونیزاسیون 

اي گیري شد. برفارمر توسط دستگاه الکترومتر اندازه

گیري  ، فرآیند تابش و اندازهگیري اطمینان از صحت اندازه

مقادیر بار الکتریکی  در سه مرحله تکرار، و سپس میانگین

( 1) رابطه از رسیده دوز میزان تعیین برايمحاسبه شد. 

 این. (17شد ) استفاده TG-51 پروتکل در شده بیان

 .شد انجام 2013 ورژن Excel افزارنرم توسط محاسبات

Dw
Q = MKQNDW (1) 

D𝑊در این رابطه 
𝑄  دوز جذبی براي پرتویی با کیفیتQ  در

ضریب  N𝐷𝑊 مقدار خوانش الکترومتر، Mنقطه مرجع، 

ضریب تبدیل کیفیت  𝐾𝑄کالیبراسیون دوزیمتر فارمر و 

در یک اتاقک یونیزاسیون، خوانش باري که به صورت  است.

 آید.( بدست می2) کامل تصحیح شده باشد از رابطه

M = MrawPionPT,PPelcPpol (2) 

اتاقک بر حسب  2مقدار اولیه خوانش 𝑀𝑟𝑎𝑤که در آن 

ضریب  𝑃𝑇,𝑃، 3ضریب تصحیح باز ترکیب  𝑃𝑖𝑜𝑛کولن، 

ضریب کالیبراسیون  𝑃𝑒𝑙𝑐، 4 تصحیح دما و فشار هوا

 .(91) باشد می 6ضریب تصحیح قطبش 𝑃𝑝𝑜𝑙و  5الکترومتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Temperature and Pressure Variations 
5Inaccuracy of the Electrometer if Calibrated Separately 
6 Chamber Polarity Effects 

 5/2 تهیه شده از فانتوم به همراه فلز در CTتصویر : 3شکل

ح متري از مرکز فانتوم. بدون اصلاح )راست(، اصلا سانتی

 MDT)وسط( و توسط نرم افزار  CTشده توسط دستگاه 

 )چپ(
 

 ر : قرار گیري فارمر و میله فلزي در فانتوم به منظو4شکل

  گیري دوز رسیده به مرکز فانتوم اندازه

 
 

 میله فلزي
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 یافته ها

ر د میانگین بار الکتریکی قرائت شده توسط دوزیمتر فارمر

 مفانتو مرکز به قرار داده شد و دوز جذبی رسیده 1فرمول 

 متفاوت هاي انرژي با فلز وجود و فلز حضور عدم شرایط در

 ضریب و محیط فشار دما، گرفتن نظر در همچنین و

 در  . این مقادیرشد محاسبه فارمر دوزیمتر کالیبراسیون

 به رسیده دوز مقادیر 2 جدول در .گردید ثبت 1 جدول

 و CT مختلف تصاویر در فانتوم مرکز به MU 100ازاي 

 نرم توسط مقادیر این. شود می مشاهده متفاوت هاي انرژي

 دوز اختلاف درصد .گردید محاسبه ISOgray افزار

 ISOgray درمان طراحی سیستم توسط شده محاسبه

 نرم افزار و CT دستگاه توسط شده اصلاح تصاویر براي

MDT در که شد محاسبه نشده اصلاح تصاویر به نسبت 

 .مشاهده می شود 3 جدول
 

 و نتیجه گیری بحث

 نسبت شده اصلاح تصاویر در ،دوز اختلاف درصد بیشترین

 دلیل. (3)جدول  می باشد %7/0 ،نشده اصلاح تصاویر به

 داداع بودن واقعی غیر می توان را ناچیز اختلاف میزان این

CT در درمان طراحی نرم افزار. دانست فلز داراي ناحیه 

 باشد، بالاتر مشخص میزان یک از CT اعداد که مواردي

 ددع به نزدیک) دهدمی  تقلیل کمتر اعداد به را اعداد این

CT زفل  آرتیفکت  اصلاح از پس آن دنبال به و ،(استخوان 

 با TPS براي آمده بدست CT عدد عملاً نرم افزار، توسط

 .کرد نخواهد چندانی تفاوت اصلاح بدون حالت

دوز اختلاف  درصد که دهدیبدست آمده نشان م جینتا   

اصلاح  CTمحاسباتی با سیستم طرح درمان میان تصاویر 

اصلی  CTاصلاح نشده نسبت به تصاویر  CTشده با تصاویر 

 ي. مقدار دوز محاسبه شده برابوده است %2کمتر از 

 cm بوده )در فاصله کتریکه فلز به مرکز فانتوم نزد يریتصاو

 کزتر از مرکه فلز در فاصله دور یطی( نسبت به شرا5/2

بوده  شتریب cGy 3/0-1/0 زانیفانتوم قرار داشته، به م

 ریدر تصاو سیتفاوت در ضخامت هر اسلا نیاست. همچن

کرده  جادیا cGy 4/0-0 نیب يدوز اختلاف زیشده ن هیته

 ریاست که مربوط به تصو %1/0درصد خطا  نیاست. کمتر

، mm 3، با ضخامت MDTاصلاح شده توسط نرم افزار 

 نی. همچنباشد یم MV 6 فوتونو  cm 5/2فلز در فاصله 

                                                           
1 One-dimensional Linear Interpolation 

 ریاست که مربوط به تصو  %09/1درصد خطا  نیشتریب

، فلز mm 3، با ضخامت MDTافزار اصلاح شده توسط نرم

 .باشد یم MV 15 يو انرژ cm 5/2در فاصله 

 و همکارانش Kwonدر تحقیق صورت گرفته توسط    

لاح ( مشخص شد که برآورد دوز با استفاده از تصاویر اص14)

 شده خطاي کمتري نسبت به دوز تعیین شده با استفاده از

 در شده تعیین دوز خطاي میزانتصاویر بدون اصلاح دارد. 

 تحقیق در مقدار این مثال عنوان به. است متفاوت مقالات

 ،MV 6انرژي  براي Roberts (12) توسط گرفته صورت

 تحقیق در و MV 15، %15انرژي  در و %11

Giantsoudi (11) انرژي  برايMV 6، %25 در . است

آرتیفکت  وجود تاثیر Robertsتحقیقات انجام شده توسط 

 آن چگالی الکترونی اصلاح و TPS دوزیمتري نتایج بر فلز

 ایجاد تفاوت هاي .گرفت قرار ارزیابی مورد TPSدر داخل 

 دلیل به حاضر تحقیق با (11، 12)مقالات  دیگر در شده

 از تزپرو فاصله پروتز، جنس فانتوم، و پروتز ابعاد در تفاوت

 مورد درمان طراحی سیستم در تفاوت و تابش تحت ناحیه

  .باشد می استفاده

 هیته CT ریدر تصاو ،يولوژیمتخصص راد صیبا تشخ   

 نیفلز موجود در ا فکتیشده از فانتوم، پس از اصلاح آرت

 توانیم CTو دستگاه  MDTافزار توسط نرم ریتصاو

 افتهی شیافزا يلحاظ بصر از ریتصاو تیفیگرفت که ک جهینت

 جیبا نتا MDTافزار حاصل شده از نرم جهینت سهیمقااست. 

 يصورت گرفته از لحاظ بصر قاتیتحق گریبدست آمده در د

و همکاران، که از  Pengو همکاران و   Morsbachمانند 

فلز استفاده  فکتیبه منظور اصلاح آرت یمتفاوت هاي روش

 تیفیبهبود ک درافزار نرم ناند، عملکرد قابل قبول ای کرده

هاي زیر نتایج در شکل (. 20، 21دهد ) یرا نشان م ریتصو

( و فانتوم لگن 5اصلاح آرتیفکت فلز در فانتوم فک )شکل

که در پژوهش  NMAR 2و  1L 1( به دو روش 6)شکل

Peng (21)  و همکاران بدست آمده است براي مقایسه با

تصاویر اصلاح شده فانتوم مورد استفاده در این تحقیق 

 شود. ( مشاهده می7)شکل

 ستمیدوز محاسبه شده توسط س ریبا توجه به مقاد   

شده توسط  يرگیدوز اندازه ریدرمان و مقاد یطراح

وجود فلز  طیکه دوز در شرا شودیفارمر مشاهده م متریدوز

  يکمتر مقدار   فانتوم عدم وجود فلز در  طینسبت به شرا

2 Normalized Metal Artifact Reduction 
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 حسب سانتی گري بربه مرکز فانتوم  MU100به ازاي  ISOgrayدوز جذبی محاسبه شده توسط سیستم طراحی درمان : 2جدول    

ی فلز از مرکز فاصله

 (cm) فانتوم
 ضخامت هر اسلایس

(mm) 
 انرژی
(MV) 

تصاویر بدون 

 اصلاح

تصاویر اصلاح شده توسط 

 CTدستگاه 

تصاویر اصلاح شده توسط 

 MDTالگوریتم

Dose (cGy) Dose (cGy) Dose (cGy) 

5 3 6 28/69  89/68  48/69  

  10 75/77  45/77  94/77  

  15 11/82  84/81  27/82  

5/2 3 6 63/69  1/69  86/69  

  10 1/78  59/77  29/78  

  15 36/82  95/81  58/82  

5 5 6 33/69  97/68  47/69  

  10 81/77  5/77  94/77  

  15 15/82  88/81  27/82  

5/2 5 6 53/69  1/69  46/69  

  10 98/77  61/77  93/77  

  15 29/82  98/81  24/82  

                 (Cmسانتیمتر :،mmمیلی متر :،MVمگا ولتاژ : ،cGyسانتی گري :،CT :computed tomographyMDT:Metal Deletion Technique) 
 

  تصاویر براي ISOgray درمان طراحی سیستم توسط شده محاسبه دوز اختلاف درصد: 3 جدول                  

 نشده اصلاح تصاویر به نسبت  شده اصلاح                               
ی فلز از مرکز فاصله

 (cm)فانتوم 

ضخامت هر 

 (mm)اسلایس 

 انرژی
(MV) 

تصاویر اصلاح شده 

 CTتوسط دستگاه 

تصاویر اصلاح شده 

 MDT توسط الگوریتم

5 3 6 5/0%  3/0%  

  10 4/0%  2/0%  

  15 3/0%  2/0%  

5/2 3 6 7/0%  3/0%  

  10 6/0%  2/0%  

  15 5/0%  3/0%  

5 5 6 5/0%  2/0%  

  10 4/0%  2/0%  

  15 3/0%  1/0%  

5/2 5 6 6/0%  1/0%  

  10 5/0%  1/0%  

  15 4/0%  1/0%  

 باشد.می %7/0بیشترین درصد اختلاف دوز در تصاویر اصلاح شده نسبت به تصاویر اصلاح نشده 

 تابش بر حسب سانتی گراد  MU100 : دوز جذبی رسیده به مرکز فانتوم به ازاي 1جدول 

 (cGyگیری شده توسط فارمر )هدوز انداز (MV)انرژی  (cm)ی فلز از مرکز فانتوم فاصله

5/2 6 23/69 
 10 64/74 
 15 91/77 

5 6 01/69 
 10 56/74 
 15 86/77 

Cm  :سانتی متر    MV  :مگا ولتاژ     cGy سانتی گري : 
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 بیضر توانیموضوع را م نیا لیبدست آمده است، که دل

 فلز عنوان کرد. يجذب بالا

درصد اختلاف  نیشتریببدست آمده،  جیبا توجه به نتا   

اصلاح نشده  رینسبت به تصاو هاصلاح شد ریدوز در تصاو

 توانیرا م زیاختلاف ناچ زانیم نیا لی. دلباشد یم % 7/0

افزار فلز دانست. نرم يدارا هیناح CTبودن اعداد  یواقع ریغ

                                                           
1 Contouring 

 زانیم کیاز  CTکه اعداد  يدرمان در موارد طراحی

 یم لیاعداد را به اعداد کمتر تقل نیمشخص بالاتر باشد، ا

، و به دنبال آن (22) استخوان( CTبه عدد  کی)نزد دهد

، عملاً MDTافزار فلز توسط نرم فکتیپس از اصلاح آرت

با حالت بدون اصلاح  TPS يبدست آمده برا CTعدد 

 نخواهد کرد. یتفاوت چندان

از  یبدست آمده ناش يدرصد خطا ریتوجه به مقاد با   

است که مربوط به  %1/0درصد خطا  نیوجود فلز، کمتر

 mm ، با ضخامتMDTاصلاح شده توسط نرم افزار  ریتصو

 . درباشدی م MV 6ي و انرژ cm 5/2 ، فلز در فاصله 3

بدون اصلاح  ریمربوط به تصاو يقسمت درصد خطا نیا

 73/0برابر  CTاصلاح شده توسط دستگاه  ریوو تصا % 34/0

است که  %09/1درصد خطا  نیشتریب نیهمچن باشد. یم% 

، با MDTار افزاصلاح شده توسط نرم ریمربوط به تصو

 MVي و انرژ  cm 5/2 ، فلز در فاصله mm 3 ضخامت

 ریمربوط به تصاو يقسمت درصد خطا نی. دراباشدیم 15

اصلاح شده توسط دستگاه  ریو تصاو %81/0بدون اصلاح 

CT  باشد. یم %28/0برابر 

 انیصورت ب نیحاضر به ا ي مطالعه یینها يرگیجهینت   

 زانیدر م يادیز ریتاث ،ریتصاو فکتیکه اصلاح آرت شودیم

 ISOgrayدرمان  یطراح ستمیدوز برآورد شده توسط س

به منظور حذف  MDTافزار . همچنین استفاده از نرمندارد

باعث بهبود کیفیت بصري در  CTآرتیفکت فلز در تصاویر 

بر این اساس با توجه به محدودیت  شود.این تصاویر می 

هاي منابع مالی مراکز رادیوتراپی کشور در خریداري و 

افزایش امکانات جانبی به سیستم طراحی درمان، به منظور 

 MDTافزار تیفکت فلزي، شایسته است که از نرمحذف آر

استفاده شود. بدین صورت که پس از انجام تصویربرداري 

CT  افزار استفاده نموده و سپس، خروجی آن از این نرم

در اختیار آنکولوژیست قرار داده  1براي انجام کانتورینگ

شود. در این شرایط ترسیم ارگان هاي حساس و هدف 

پی با دقت بهتري انجام خواهد شد. همچنین درمان رادیوترا

توسعه روشی به منظور اصلاح هاي  انجام مطالعاتی در زمینه

. )این روش باید بتواند در نواحی داراي می آرتیفکت فلزک

مربوط به همان فلز را جایگزین کند(،  CTپروتز فلزي اعداد 

 CTتوسعه روشی براي برآورد دوز در شرایط حضور اعداد 

بالا، مقایسه خطاي برآورد دوز توسط سیستم طراحی 

   

: اصلاح آرتیفکت فلز در فانتوم فک در پژوهش 5شکل
Peng 

a : تصویر فانتوم فک همراه با فلز و بدون اصلاحb :یر تصو

تصویر اصلاح شده به روش : 1L .cاصلاح شده به روش 
NMAR 

     a                          b                            c    

       a                       b                        c 

: اصلاح آرتیفکت فلز در فانتوم لگن در پژوهش 6شکل
Peng 

a : تصویر فانتوم لگن همراه با فلز و بدون اصلاحbویر : تص

: تصویر اصلاح شده به روش 1L. cاصلاح شده به روش 
NMAR 

 

        a                       b                       c 
ین : اصلاح آرتیفکت فلز در فانتوم استفاده شده در ا7شکل

 پژوهش 

aفلز  : تصویر فانتوم مورد استفاده در این پژوهش همراه با

 CT: تصویر اصلاح شده توسط دستگاه bو بدون اصلاح. 

.cافزار : تصویر اصلاح شده توسط نرمMDT 
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درمان در پروتز هاي فلزي با آلیاژ هاي متفاوت، مقایسه 

تاثیر اصلاح آرتیفکت پروتز فلزي در برآورد دوز توسط سیتم 

هاي طراحی درمان متفاوت و مقایسه اطلاح آرتیفکت پروتز 

 ها در برآورد دوز فلزي به روش هاي متفاوت و تاثیر آن

 گردد.توسط سیستم طراحی درمان پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری

 ارشدی کارشناس مقطع نامه انیپا از مقاله برگرفته نیا

 علـوم دانشـگاه  از   سندگانینو باشد. فیزیک پزشکی می

تشکر  مانهیطرح صم یمال تیمشهد جهت حما یپزشـک

 .ندینمایم
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