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 يدهچک

هاي محاسبه دوز بکار رفته در سيستم طراحي درمان موناکو براي پيش بيني عوارض قلبي و هدف از اين مطالعه، ارزيابي عملکرد الگوريتم :هدف و زمينهپيش
 باشد.ريوي ناشي از پرتودرماني پستان چپ مي

با مانيتور يونيت يکسان تهيه شد. عوارض  MC و CCبيمار مبتلا به سرطان پستان چپ توسط دو الگوريتم محاسبه دوز  ۲۱توزيع دوز سه بعدي : هاروشمواد و 
 گذشته باهاي راديوبيولوژيکي مختلف و همچنين پارامترهاي مختلف استخراج شده از مطالعات ريوي ناشي از پرتو درماني در اين بيماران توسط مدل-قلبي

 نتايج آماري مقايسه براي. است شده گرفته نظر در معيار هايداده عنوان به MC دوز محاسبه مطالعه اين در کارگيري نرم افزار متلب مورد بررسي قرار گرفت.به
  .شد استفاده Wilcoxonآزمون ناپارامتري فريدمن و همچنين  آزمون ها،الگوريتم از آمده دست به

بيشتر از مدل  Poissonبه طور قابل قبولي تخمين زده شد که مقدار آن با پارامتر يکسان براي مدل  TCPبراي هر دو الگوريتم محاسبه دوز مقدار  ها:يافته
Niemierko  است. اختلافNTCP  ي هاتميالگوربرايCC  وMC ،پارامترها از نظر آماري توسط اکثر مجموعه  براي پنومونيت ريه، پريکارديت و مرگ و مير قلبي

  معنادار نيست.
 NTCPمحاسبه شده توسط اين دو الگوريتم به مقدار  NTCPاند و را مقدار قابل قبولي تخمين زده TCPهر دو الگوريتم محاسبه دوز مقدار  بحث و نتيجه گيري:

لوژيکي استفاده شده در فرمول رياضي و مقدار دوز استخراج شده از پارامترهاي راديوبيو به TCP ،NTCPدست آمده براي  مورد انتظار نزديک است. مقدار به
  هاي محاسبه دوز بستگي دارد.الگوريتم

 )TCP( احتمال کنترل تومور ،(NTCP) ، احتمال عوارض بافت نرمالمحاسبه دوزالگوريتم  ،پستانسرطان  سيستم طراحي درمان، کليد واژه: 
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  مقدمه

ها در بين زنان ترين بدخيميسرطان پستان يکي از شايع
 ٤) براي بيماران ماستکتوميRT(٣پرتو درماني شود.محسوب مي

شود زيرا هاي درماني محسوب ميترين روششده يکي از رايج
دهد، همچنين سرعت عود در ناحيه مورد نظر را کاهش مي

و بقاي بيماران مبتلا به سرطان ٥پرتودرماني با کنترل بهتر تومور
علاوه بر اين،  .)۲, ۱( دهدافزايش مي آنرا ٦ويژه نوع تهاجميپستان به
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3 Radiation Therapy 
4 Mastectomy 
5 Tumor Control 
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7 Treatment Planning System 

نهايي از پرتو درماني ارائه دوز بيشينه به بافت  هدف با توجه به اينکه
هاي طبيعي هدف و در عين حال به حداقل رساندن عوارض بافت

هاي پرتودرماني با هدف بهينه باشد، لذا رژيمناشي از پرتوگيري مي
 .)۳( شوندهاي درماني اجرا ميسازي روش

هاي مختلف طراحي در مراکز راديوتراپي از سيستم
د شوسبه و تحويل دوز به تومور استفاده مي) براي محاTPS(٧درمان

ي بر هاي مبتنهاي محاسباتي مختلف شامل الگوريتمکه از الگوريتم
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و مبتني بر  ٣و مبتني بر مونت کارلو ٢، مبتني بر مدل١تصحيح
  گردد.استفاده مي ٤هاي بيولوژيکيمدل

هاي طراحي درمان که از هاي جديد سيستمورود نسل
برند، مداخله و متنوعي جهت محاسبه دوز بهره ميهاي الگوريتم

تر و همچنين ارزيابي تاثيرگذاري کاربران را در تحويل دوز دقيق
مطلوب توزيع دوز در حجم تحت تابش را امکان پذير کرده است. در 

هاي هاي طراحي درمان و به کارگيري الگوريتمکنار توسعه سيستم
تعادل الکتروني در مرزهاي  پيشرفته جهت محاسبه دوز، ناپايداري

شود تا هاي ناهمگن، باعث ميويژه در محيطهاي مختلف بهبافت
هاي محاسبه دوز با يک عدم اطمينان و خطاي بيشتر الگوريتم

. به عنوان نمونه در راديوتراپي )۵, ۴( شوندمحاسباتي مواجه مي
ه و چربي، عضل ، وجود تنوع بافتي همچون ريه،٥ناحيه قفسه سينه

هاي استخوان به دليل بحث عدم تعادل الکتروني در مرز بافت
هاي طراحي هاي محاسبه دوز سيستمبيشتر الگوريتم ناهمگن،

درمان با مشکل فوق مواجه هستند و امکان خطاي محاسبه دقيق 
 ٦هاي در معرض خطردوز و پيش بيني عوارض احتمالي بافت

)OARي دزيمتريک و اطلاعات ها) وجود دارد. از آنجايي که شاخص
) در ارزيابي پاسخ DVH(٧ هاي توزيع دوز حجميمستخرج از داده

 باشد لذا بهتر استهاي در خطر کافي نميبيولوژيکي تومور و اندام
هاي ديگري براي پيش بيني عوارض ناشي از به دنبال شاخص

هاي دزيمتريک بود که بر همين ها در کنار شاخصپرتوگيري بافت
انجمن فيزيکدانان پزشکي آمريکا  ۱۶۶زارش شماره اساس گ

)TG166-AAPMهاي دزيمتريک در کنار ) استفاده از شاخص
هاي بيولوژيکي جهت دستيابي بهتر به اهداف کلينيکي شاخص

)RT ۶() را ياد آور شده است(.  
هاي اخير بروز عوارض ريوي، مطالعات انجام شده در سال

هاي قلبي و عروقي و نهايتاً مرگ ناشي از عوارض قلبي را بيماري
. )۱۰-۷(دهد متعاقب پرتودرماني ناحيه پستان در بيماران نشان مي

ه هاي محاسبهاي دزيمتريک حاصل از الگوريتمبنابراين در کنار داده
 و ٨NTCPهاي راديوبيولوژيکي از جمله استفاده از کميت دوز،

٩TCP  براي تضمين کيفيت درمان مفيد بوده و در شناسايي يک
ناشي از پرتو را در بيماران به حداقل برنامه بهينه که عوارض جانبي 

 .)۱۲, ۱۱(برساند، کمک کننده خواهد بود 
، پارامترهاي متفاوتي از جمله TCP و NTCPبراي محاسبه 

هاي پارامترهاي بيولوژيکي و دوز نقش دارند. مقادير دوز از داده

                                                             
1 Correction Based 
2 Model Based 
3 Monte Carlo Based 
4 Biological model based 
5 Thorax 
6 Organ at Risks 

شوند که تابع )، استخراج ميDVHهاي دوز حجمي (منحني
وز، ي محاسبه دهاهاي محاسبه دوز بوده و با تغيير الگوريتمالگوريتم

شويم که هدف از مواجه مي TCP و NTCPبا مقادير متفاوتي از 
هاي مختلف محاسبه دوز انجام اين مطالعه، بررسي عملکرد الگوريتم

. مطالعات انجام )۱۳( باشدبهينه مي TCP و NTCPدر دستيابي به 
هاي مبتني بر دهد که الگوريتمر نشان ميهاي اخيشده در سال

هاي ناهمگن از دقت و ويژه در محيطمونت کارلو در محاسبه دوز به
بنابراين با انتخاب روش مونت کارلو  عملکرد بالايي برخوردار هستند.

هاي به عنوان روش استاندارد طلايي، ضمن ارزيابي عملکرد الگوريتم
توان نسبت به محاسبه و يهاي طراحي درمان، ممختلف سيستم

 .)۱۴, ۴(عمل آورد  تري بهنيز ارزيابي دقيق TCP و NTCPتخمين 
، مقادير تقريبي هستند که با استفاده از TCP و NTCP مقادير

ي بين دوز و پارامترهاي مستخرج از رابطهبرخي روابط رياضي که 
آمده از نتايج مطالعات تجربي  به دستي راديوبيولوژيکي هامدل

شوند يممحاسبه و تخمين زده  ،اندکردهمرتبط  به هممحققان را 
از  TCP و NTCP. بر اين اساس دقت در تخمين مقادير )۱۳, ۵(

از  دوز بوده و هاي محاسبه دوز در تعيينيتمالگوريک سو تابع دقت 
  .)۱۵, ۱۰(سوي ديگر تابع پارامترهاي بيولوژيکي خواهد بود 

براي شش الگوريتم  ۲۰۱۱نيلسن و همکارانش در سال  
و  NTCP، مقادير ١٠NSCLC محاسبه دوز مختلف براي درمان

نتايج اين مطالعه نشان داد  پارامترهاي دزيمتريک را محاسبه کردند.
ان مورد نظر، به پارامترهاي محاسبه شده در بيمار NTCPکه مقادير 

که معمولاً در  20V) و meanDدزيمتريکي همچون دوز ميانگين (
، گيرندکلينيک براي ارزيابي طرح درماني مورد استفاده قرار مي

محاسبه شده توسط  NTCPعلاوه بر اين، مقادير  تر هستند.حساس
 دو مجموعه پارامتر بيولوژيکي مختلف براي هر الگوريتم محاسبه

دهد. اين مطالعه تأثير همزمان دوز، نيز اختلاف زيادي را نشان مي
هاي مختلف محاسبه دوز و همچنين مقادير دوز حاصل از الگوريتم

  .)۱۶(دهد نشان مي NTCPپارامترهاي بيولوژيکي را، در تخمين 
و همکاران در سال  Bufacchi عه ديگري که توسطدر مطال

همراه  به ١٢AAA با الگوريتم ١١PBCانجام شد، الگوريتم  ۲۰۱۳
 NTCPها و پارامترهاي مختلف بيولوژيکي براي تخمين مقدار مدل

تومور مختلف (سرطان  ۴طرح درماني براي  ۸۰با هم مقايسه شدند.
) با اين دو الگوريتم NSCLCپروستات و  پستان چپ، سروگردن،

هاي مورد بررسي قرار گرفت. نتيجه اين مطالعه نشان داد که الگوريتم

7 Dose Volume Histogram 
8 Normal Tissue Complication Probability 
9 Tumor Control Probability 
10 Non-small-cell lung carcinoma 
11 Pencil Beam Convolution 
12 Anisotropic Analytical Algorithm 
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ند کنمختلف براي نواحي مختلف درماني به صورت مختلف عمل مي
به شدت توسط تغيير مقادير پارامترهاي  NTCPهمچنين 

 .)۴( گيردراديوبيولوژيکي تحت تأثير قرار مي
 ۲۰۱۶و همکارانش در سال  Chaikhتوسط آقاي  دو مطالعه

بيمار مبتلا به  ۱۲ها، انجام شده است که در يکي از اين مطالعه
و دو الگوريتم محاسبه دوز مختلف مورد مقايسه قرار  سرطان ريه

ها و پارامترهاي بيولوژيکي مختلف براي محاسبه گرفته و از مدل
استفاده کرده است. اين مطالعه نشان  NTCPعوارض ريوي توسط 

دهد که با انتخاب پارامترهاي بيولوژيکي مختلف، اختلاف مقدار مي
دهد، دقت که نشان مي رسدمي درصد۲۰به  NTCPمحاسبه شده 

ها و پارامترهاي بيولوژيکي بسيار حائز اهميت بوده در انتخاب مدل
شود. در مطالعه دوم که نتايج مي NTCP ترو باعث تخمين دقيق

آن در مقاله مروري در همان سال چاپ شده است، نيز نشان داده 
مال احت شده که انتخاب پارامترهاي راديوبيوژيکي در تخمين دقيق

) در کنار TCP( ) و احتمال کنترل تومورNTCPعوارض بافت سالم (
هاي دقيق محاسبه دوز به نتايج قابل قبولي به کارگيري الگوريتم

 شود.ختم مي
هاي اخير توسط محققان بررسي مطالعات متعدد که در سال

ال هاي نرمدهد که پيش بيني عوارض بافتانجام شده است نشان مي
 TCP و NTCPهاي با هدف کنترل بهتر تومور که توسط شاخص

باشند، مستلزم انتخاب پارامترهايي است که از دقت يم ارائهقابل 
رها شامل پارامترهاي دزيمتريک و بالايي برخوردار باشند. اين پارامت

ي بافتي و هايناهمگنوجود  .)۱۷( باشنديمپارامترهاي بيولوژيک 
عدم تعادل الکتروني در مرزهاي بافتي که در نواحي قفسه سينه 

هاي محاسبه دوز دقيق يتمالگوريري کارگبهشود، لزوم يممشاهده 
در پرتودرماني ناحيه قفسه سينه و پستان را بيش از پيش يادآور 

شود، همچنين انتخاب پارامترهاي بيولوژيکي مناسب که بتوانند يم
يکي پاسخ تومور به پرتو را به نحو مطلوبي انعکاس دهند مدل بيولوژ

, ۱۸, ۱۴( خواهد بود مؤثر TCP و NTCPنيز در محاسبه و تخمين 
ين اساس و با توجه به حجم اندک مطالعاتي که همزمان به را .)۱۹

پرداخته است، باعث  TCP و NTCPدر تخمين  مؤثربه هر دو عامل 
اشي ريوي ن -هدف پيش بيني عوارض قلبي گرديد تا اين مطالعه با

و پارامترهاي  هامدلاز پرتو درماني پستان چپ با به کار گيري 
هاي محاسبه دوز مختلف انجام يتمالگوربيولوژيکي دقيق و همچنين 

 گردد.
 

  هامواد و روش
بيمار زن با سرطان پستان چپ که  ۲۱ در اين مطالعه

گرفتند. اين بيماران با دو  اند مورد بررسي قرارماستکتومي شده
 ) توسط پرتودرماني سه بعدي تطبيقي۱ميدان تانژانسيل (تصوير 

3D-CRT 6/18 با شتابدهنده MV Elekta  50و دوز کلي Gy  در
  درهر جلسه) درمان شده بودند. Gy 2(جلسه  25طي 

 هاي محاسبه دوز:هاي درماني و الگوريتمطرح
 Computed( سي تي اسکن براي همه بيماران،

Tomography, Simence) با ضخامت اسلايس  در پوزيشن درماني
 گرديد. سپس فايل تصاوير با فرمت ميلي متر) انجام ۳(هاي 

DICOM  وارد سيستم طراحي درمانMonaco )version 

5.11.03,Crawley, UK( هاي هدف شد. در مرحله بعد، حجم
احدهاي تابش و کميسيون بين المللي و ۵۰مطابق با گزارش شماره 

حجم تومور قابل رويت  .تعريف شده است) ICRU 50( اندازه گيري
)GTVهاي باليني زير نظر پزشک ) براساس تصوير برداري و يافته

با  )CTV(متخصص راديوانکولوژي تعيين شد. هدف باليني مربوطه 
 دست آمد و در انتها به GTVتوجه به ارزيابي باليني با گسترش 

Tumor Bed  با گسترشCTV ) با حاشيهmargin (۷  ميلي متر
هاي درماني براي دو تعيين گرديد. سپس طرح PTVبه عنوان 

 (MC و Collapse cone (CC) الگوريتم محاسبه دوز تجاري

Monte Carlo ( ) تهيه گرديد. پس از تجويز دوزFr / cGy۲۰۰( 
ي هاتوسط پزشک متخصص، محاسبه دوز براي هر يک از الگوريتم

انجام گرديد و هيستوگرام دوز حجمي  MC و CCمحاسبه دوز 
(DVH) ها استخراج شد.اين الگوريتم براي هر بيمار توسط  

  :NTCPو  TCPمحاسبه 
در  هايبراساس دوز رسيده به بافت NTCP در اين مطالعه

براساس  TCP) شامل قلب و ريه و محاسبات OARمعرض خطر (
هاي مختلف ) براي الگوريتمPTVدوز دريافتي بافت تومورال (

و  LKBاز دو مدل  NTCP محاسبه دوز تعيين گرديد. براي تعيين
RS و براي تعيين TCP  از دو مدلPoisson و Niemierko 

هاي دوز حجمي جزِيي استفاده شد. بدين منظور، هيستوگرام
differential )dDVH(  ۰,۱۰با اندازه گريدcm  وdose bin cGy 

هاي در خطر شامل قلب و ريه از و ارگان PTV ناحيهبراي  ۰,۲۵
دست آمده  هاي بهسپس داده .استخراج شد TPS هاي سيستمداده

هاي رياضي و پارامترهاي همراه مدل به از سيستم طراحي درمان
مربوطه که در مطالعات متعدد جهت پيش بيني رفتار بيولوژيک 

 Matlabدر محيط  اندهاي مختلف در برابر پرتو استخراج شدهبافت
)MATLAB-Rb 2018 که در اين تحقيق توسعه داده شده است (
)developed وارد گرديد و مقادير (NTCP  وTCP  براي تک تک

  دست آمد. بيماران به
در محيط  Home Madeيک کد  TCPو  NTCPبراي محاسبه 

Matlab )MATLAB-Rb 2018هاي مورد نياز ) نوشته شد تا داده
ده از سيستم طراحي درمان به آن وارد شود و توسط استخراج ش

 هاي رياضي زيرمحاسبات صورت پذيرد.فرمول
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 دهد:را نشان مي RSو  LKBدر دو مدل  NTCPهاي مربوط به محاسبه جدول زير فرمول

NTCP according to LKB NTCP according to RS 
  

 

 

 

 

m شيب منحني 
 n کندپارامتري که اهميت اثر حجم را توصيف مي  

i v حجمي که توسط دوز يکنواخت Diاست تابش ديده  
TD50 50 وD  شوداحتمال عارضه مي ٪۵۰دوز يکنواخت که باعث  

M تعداد کل وکسل ها  
 S سريال نسبي مدل  
V  ارگانحجم کل  
 γشيب منحني  
 

 :دهديم نشان Niemierko و Poissonدر دو مدل  TCPهاي مربوط به محاسبه جدول زير فرمول
TCP according to Poisson TCP according to Niemierko 

  

TCP =
1
2

∕

 

 

EUD =
1
N

D  

TCP =
1

1 + TCD
EUD

 

50TCD  شوداحتمال کنترل تومور مي ٪۵۰دوز يکنواخت که باعث 
γ50  شيب منحني پاسخ دوز درTCP ۵۰باشديم درصد 

 iv حجمي که توسط دوز يکنواخت Diتابش ديده است 

N تعداد وکسل هاي موجود در ارگان هست 
 iD دوز موجود در هر وکسل  
a  کنديمحجم را توصيف -بافت تومور که اثر دوز–پارامتر مخصوص 
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در اين مطالعه، از مجموعه  NTCPتر براي تخمين دقيق

زو ي قبلي جهاسالپارامترهايي استفاده گرديد که براساس مطالعات 
در  هاافتبتر از رفتارهاي يقدقپارامترهاي بيولوژيکي هستند ارزيابي 

  دهند.يمبرابر پرتو نشان 
مجموعه پارامتر  ۴، از NTCPبه همين منظور جهت محاسبه 

پيش بيني پريکارديت قلبي و يک  پارامترها براي ۳استفاده شد که 
 (Late cardiac mortality) پارامتر براي ارزيابي مرگ و مير قلبي

مجموعه پارامتر براي ارزيابي  ۶کار رفت. همچنين در مورد ريه، از  به
ريه در بيماران مورد مطالعه به کار گرفته شد. ريسک بروز پنومونيت 

، از مجموعه پارامترهايي که از مطالعات TCPهمچنين براي محاسبه 
دست آمده براي هر دو مدل ذکر شده استفاده گرديد.  مختلف به

نشان  ۱مجموعه پارامترهاي استفاده شده در اين مطالعه در جدول 
  .داده شده است

  
 TCP/NTCPپارامترهاي مورد نياز براي محاسبه  ):۱( جدول

Structure Endpoint  
RS Model LKB Model      

TCD50/D50 γ50/γ S TCD50/D50 m n Ref 

PTV Local control 30.8  1.3     Okunieff/Niemierko et al.(20) 

Left lung Pneumonitis 

   24.5 0.18 0.87 Emami et al/.(21) Burman et al.(22) 

   30.5 0.3 1 Kwa et al.(23) 

   30.8 0.37 0.99 seppenwoold et al.(18) 

30.1 0.966 0.012    Gagliardi et al.(24) 

24.5 2.1 0.0061    Emami et al/.(21) Ågren-Cronqvist et al.(25) 

34 0.9 0.06    seppenwoold et al.(18) 

Heart 

Pericarditis 

   48 0.1 0.35 Emami et al.(21) /Burman et al.(22) 

   50.6 0.13 0.636 Martel et al.(26) 

49.2 3 0.2    Emami et al/.(21)Ågren-Cronqvist et al.(25) 

Late cardiac 

mortality 
52.4 1.28 1    Gagliardi et al.(19, 27) 

  آناليز آماري:
ها ) بر روي دادهshapiro-wilkبراي ابتدا آزمون نرماليتي (
ها توزيع نرمال نداشتند، از آزمون انجام شد و با توجه به اينکه داده
معنادار  ۰,۰۵کمتر از  p-valueفريدمن ناپارامتري استفاده شد. 

) براي wilcoxonباشد. بنابراين آزمون ناپارامتري ويلکاکسون (مي
  ها به کار گرفته شد.مقايسه اين الگوريتم

  
 تصاوير:
از  MC و CCدوز  ي محاسبههاتميالگورير زير براي تصاو

استخراج شدند. در اين تصاوير  MONACOسيستم طراحي درمان 
نمايش داده  هاآن DVH و منحني هاتميالگورتوزيع دوز هر کدام از 

  شده است.
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  تابانده شده است GTVدو فيلد تانژانسيل که از لترال و مديال به  ):۱تصوير (
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  CCبراي الگوريتم محاسبه دوز  DVHو منحني  isodoseفيلد تابشي،  ):۲تصوير (
  

  



 ۱۴۰۰ مهر، ۷، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٥٦٥  

 MCبراي الگوريتم محاسبه دوز  DVHو منحني  Isodoseفيلد تابشي،  ):۳تصوير (
  

 هايافته
ــبات   ۲جـدول   ــط  NTCPو  TCPمحـاسـ ي هاتميالگورکه توسـ

ــبـه دوز   و  هامدل، ريـه و قلـب با   PTVبراي  MCو  CC محـاسـ
 TCP نيانگيم. دهديمآمده را، نشان  دست بهي مختلف پارامترها

محاســبه شــده برحســب درصــد همراه با انحراف معيار   NTCPو 
با  PTV، پوشش مناسب TCPبحث مربوطه، ذکر شـده اسـت. در   

دوز، در هنگام استفاده از دو الگوريتم محاسبه دوز به خوبي در اين 
 Poissonبا مدل  TCPجدول نشان داده شده است. مقدار ميانگين 

 MCو براي الگوريتم  )CC 95.24% )sd=0.66براي الگوريتم 
95.16% )sd=0.73( آمده اســت و همچنين براي مدل  دســت به

Niemierko   ــه تـرتيــب  و) sd=0.85( %94.82ي مقــدارهــاب
۹۴.85% )sd=0.62 (با توجه به جدول شماره  آمده است. دست به
را کمتر از مدل  TCPميانگين مقدار  طوربه Niemierko، مدل ۲

Poisson  ــت. براي مدل ن يانگير ميمقاد Poissonتخمين زده اس
TCP  ــبــه دوز هــاتميالگوربراي اختلاف  CCو  MCي محــاسـ

  معناداري نداشت.
ي هاتميالگوربراي  در اين مطالعه تخمين پنومونيت ريه،

انجام شده است.  LKBو  RSبا دو مدل  MCو  CC دوز محاسبه

براي محاسبه عوارض ريه بسته به پارامترهاي انتخاب شده، مقدار 
و براي  0.12 -0.06 بين CCي هاتميالگوربراي  NTCPميانگين 
. هنگامي که از باشديممتغيير  0.12- 0.07بين  MC الگوريتم
براي تخمين بروز  Emamiي تخمين زده شده توسط پارامترها

مقدار  MCو  CCپنومونيت تابشي استفاده شد، براي دو الگوريتم 
کمتر از مقداري بود که توسط  RSتوسط مدل  NTCPميانگين 

 پيش بيني شده بود، ولي هنگام استفاده از پارامترهاي LKBمدل 
Seppenwoolde  براي اين دو الگوريتم مقدارNTCP  محاسبه شده

  بود. LKBکمتر از مدل  RSبراي پنومونيت ريه با مدل 
تا  ۰,۰۱در درمان سرطان پستان، خطر مرگ ومير قلبي بين 

 متغيير است. اختلاف معناداري بين دو الگوريتم محاسبه دوز ۰,۰۲
CC  وMC )۰,۰۰۱ P-Value= وجود دارد. خطر ابتلا به (

به ترتيب  MCو  CC يهاتميالگوربراي  RSپريکارديت قلبي با مدل 
 LKBآمده است ولي همين عارضه با مدل  دست به ۰,۰۳و  ۰,۰۳

 خيلي نزديک هاتميالگورو دو مجموعه پارامتر انتخاب شده براي اين 
  به صفر تخمين زده شده است.

  در درمان پستان NTCPو  TCPمحاسبه دوز در محاسبه  يهاتميالگور يف آماريجدول توص ):۲( جدول

  
Paramete

rs Model  
CC 

Mean sd 
MC 

Mean sd 
P-

value ref 

PTV 

         

TCP(%) 
Niemier

ko  94.82 0.85 94.85 0.62 0.691 Okunieff P, Morgan D, Niemierko A, 
Suit HD 

 Poisson  95.24 0.66 95.16 0.73 0.394 
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Left 
Lung 

NTCP(%)         
 

RS 
 12.01 5.47 12.55 6.64 0.011 Gagliardi 

  6.55 9.96 8.99 
13.2

2 0.112 Emami 
  10.93 4.31 11.38 5.22 0.011 Seppenwoold 
         

 
LKB 

 10.93 
11.4

4 12.55 
14`.9

8 0.011 Emami 
  7.45 4.1 7.94 5.28 0.011 Kwa 
  11.72 4.39 12.18 5.44 0.011 Seppenwoold 

          
Heart NTCP(%)         

  
RS  3.45 2.32 3.32 2.15 0.776 Emami 

   2.38 2.4 2.32 4.44 0.041 Gagliardi 
          
  LKB  0.14 0.29 0.11 0.23 0.1 Emami 
   0.05 0.09 0.04 0.07 0.28 Martel 

                   

  

 MCو  CCريه توسط دو الگوريتم  NTCPمقدار  يسه نمودار پراکندگيمقا ):۱نمودار (
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 MCو  CCقلب توسط دو الگوريتم  NTCPمقدار  يسه نمودار پراکندگيمقا ):۲نمودار (
 

 MCو  CCتوسط دو الگوريتم  TCPمقدار  يسه نمودار پراکندگيمقا ):۳نمودار (
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 بحث

هاي محاسبه دوز مورد استفاده در سيستم طراحي الگوريتم
هاي مختلف براي محاسبه سريع توزيع دوز ) از تقريبTPS( درمان

کنند. دوز تحويل داده شده به بافت با اثر بيولوژيکي استفاده مي
ايجاد شده رابطه مستقيم دارد، بنابراين بهينه سازي طراحي درمان 
با انتخاب الگوريتم دقيق و مناسب و در نتيجه انجام بهترين پيش 

 .)۱۱(آيد دست مي به NTCPو  TCPبيني 
 MC و PB، CC سيستم طراحي درمان موناکواز سه الگوريتم

با وجود استفاده رايج آن در  PBالگوريتم  استفاده کرده است،
ناهمگن کارهاي باليني به خوبي مشخص شده است که در نواحي 

ت باشد که صحهايي ميکه تعادل الکتروني وجود ندارد داراي کاستي
ارزيابي توزيع  CC. اما الگوريتم )۴(کندتوزيع دوز را دچار مشکل مي

دوز را با توجه به عملکرد بهتر در محاسبه اثرات انتقال الکتروني، 
) Monacoدر سيستم طراحي درمان موناکو( بهبود بخشيده است.

نيز اجرا شده است. مونت کارلو که به عنوان يک  MCالگوريتم 
شود به اين استاندارد طلايي در محاسبه دوز از آن نامبرده مي

توان از آن براي الگوريتم محاسبه دوز اعتبار بخشيده است که مي
  .)۱۲(هاي محاسبه دوز استفاده کرد ارزيابي ساير الگوريتم

محاسبه دوز را بر روي هاي مطالعات متعددي تأثير الگوريتم
را براي ريه و قلب  NTCPارزيابي کرده و مقدار  هاي دزيمتريداده

 MCاند، اما تا به امروز الگوريتم در درمان پستان پيش بيني کرده
ها براي پيش بيني عوارض قلبي و ريوي در درمان پستان با مدل

ار رگسترده مورد تجزيه و تحليل ق مجموعه پارامترهاي بيولوژيکي
يک  MC. از آنجا که الگوريتم )۲۹, ۲۸, ۱۸, ۱۱, ۴(نگرفته است 

ير أثتشود، بررسي يمتر در نظر گرفته يقدقالگوريتم محاسبه دوز 
پيش بيني شده خالي از لطف نبوده و مقايسه  NTCPآن در مقدار 

ي هاشاخص توسط MC و CC دوز دو الگوريتم پرکاربردبين توزيع 
شخص ها را ميتمالگوردزيمتريکي و راديوبيولوژيکي ميزان دقت اين 

مال ي نرهابافتسازد. در اين مطالعه کنترل تومور و عواقب آسيب يم
هاي محاسبه دوز مختلف و مدل/ پارامترهاي يتمالگوربا مقايسه 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. با  ،NTCPو  TCPمختلف 
اشد بهدف در اين مطالعه مجاور با بافت ريه ميتوجه به اينکه بافت 

و چگالي کم اين ناحيه باعث ايجاد عدم تعادل الکتروني در مرز 
ها شده و عامل عمده تفاوت در توزيع دوز مشترک اين بافت

هنگامي که از الگوريتم  باشد.هاي محاسبه دوز مختلف ميالگوريتم
CC و MC  استفاده شد، مقدار ميانگينTCP  براي کنترل تومور با

دست  مقادير قابل قبولي به Poissonو  Niemierko هر دو مدل
از نظر  MCو  CCآمد و اختلاف آنها بين دو الگوريتم محاسبه دوز 

 end point براي NTCPمقدار ميانگين  .آماري معنادار نبود

 Lateپنومونيت ريه و عوارض قلبي همچون پريکارديت قلبي و 

cardiac mortality  با هر دو مدلRS و LKB ي و براي همه
جز براي برخي از پارامترها، پارامترهاي به کار رفته در اين مطالعه، به

از نظر آماري اختلاف  MCو  CCتوسط دو الگوريتم محاسبه دوز 
و  Chaikhهاي معناداري نداشت که اين نتيجه مطابق با يافته

هاي محاسبه دوز مختلف همکاران است. در آن مطالعه براي الگوريتم
ررسي صورت گرفته است و نتايج کلي آن حاکي از آن است که ب

و  TCPمقادير  MCو  CCهاي دقيقتر همچون براي الگوريتم
NTCP براي اتخاذ يک تصميم تر و مشابه هم عمل کرده و دقيق

طور کلي مقدار ميانگين . به)۱۱(واقع شود مفيد تواند يپزشکي م
NTCP هايبراي الگوريتم CC و MC  براي هر همه عوارض اختلاف

براي هر دو مدل براي هر دو  TCP بسيار کمي دارند. ميانگين
 piossonتوسط مدل  TCP الگوريتم قابل قبول بود. البته ميانگين

  تخمين زده شده است. Niemierkoبيشتر از مدل 
شديداً  NTCPدهد که نتايج يافت شده در اين مطالعه نشان مي

ارامترهاي راديوبيولوژيکي قرار دارد و بين دو تحت تأثير مقادير پ
الگوريتم محاسبه دوز مورد بررسي قرار گرفته از نظر آماري اختلاف 

مورد  يوجود ندارد. پارامترها TCP و NTCPمعناداري در مقادير 
طور مثال در ن مطالعه استخراج شده است، بهياستفاده ما از چند

 درمان ياستفاده شده و طراح ينيات باليکه از تجرب يمطالعه امام
ان تر نيقابل اطم ين محاسبات پارامترهايبوده است. بنابرا يدو بعد

 يترميو دز ينيبال يهابا داده يکيولوژيوبيراد يهامدل که متناسب
د تواننيرسد که ميبه نظر م يمتناسب با درمان بروز باشد، ضرور

  رند.يستفاده قرار گبروز عارضه در بافت نرمال مورد ا ينيش بيپ يبرا
آزمون ويلکاکسون در اکثر  به طور کلي با توجه به نتيجه

 MC و CCهاي براي الگوريتم NTCPپارامترها مقدار ميانگين 
تفاوت معناداري ندارند و با توجه به نمودارهاي پراکنندگي که در 

و  MCبالا اشاره شده است، همبستگي بيشتري بين دو الگوريتم 
CC توان نتيجه گرفت وجود دارد. اين در صورتي است. بنابراين مي

 MCتواند جايگزين الگوريتم با دقت قابل قبولي مي CCکه الگوريتم 
شود و با توجه به اينکه زمان محاسبات اين الگوريتم کوتاه بوده و 

گذارد، تري نسبت به مونت کارلو در اختيار ما ميتوزيع دوز يکنواخت
  تواند در روتين کلينيکي مورد استفاده قرار گيرد.يبه راحتي م

  
  نتيجه گيري

 يهامربوط به مدل يهاافتهين ياز آخر مطالعه، نيا در
ط با آنها مرتب يمختلف به پرتو و پارامترها يپاسخ بافتها يکيولوژيب

 يوير-يعوارض قلب ينيش بي) و پTCPکنترل تومور ( يابيجهت ارز
استفاده  NTCP چپ با استفاده از شاخص نهيس ياز پرتودرمان يناش
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شد. براي استخراج پارامترهاي دزيمتريک در اين مطالعه از دو 
استفاده گرديد. نتايج اين مطالعه نشان داد که  MCو  CCالگوريتم 

با استفاده از طيف وسيعي از پارامترهاي  NTCPدر محاسبه 
 CC لگوريتمبيولوژيک، اختلاف معني داري بين نتايج حاصل از دو ا

با اين وجود نتايج اين مطالعه نشان داد که  شود.مشاهده نمي MC و
تغيير در مدل بيولوژيکي پاسخ بافتها به پرتو و همچنين انتخاب نوع 

پارامترهاي بيولوژيک، بيش از تغيير در الگوريتم محاسبه دز در 
و تخمين ريسک ناشي از پرتودرماني، تأثير گذار  NTCPمحاسبه 

وان عنتواند بهشد لذا انتخاب مدل و پارامترهاي بيولوژيک ميبامي
عامل مهم در کنترل و درمان مؤثر و کم عارضه انواع تومورها در 

  پرتودرماني نقش مهمي ايفا کند.
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to evaluate the performance of dose calculation 
algorithms used in the Monaco treatment planning system to predict cardiopulmonary complications 
due to left breast radiotherapy. 
Materials & Methods: Three-dimensional dose distribution of 21 patients with left breast cancer was 
prepared by two-dose calculation algorithms (CC and MC) with the same unit monitor. 
Cardiopulmonary complications due to radiation therapy in these patients were evaluated by different 
radiobiological models as well as various parameters extracted from previous studies using MATLAB 
software. In this study, MC dose calculation is considered as benchmark data. Algorithms, Friedman 
nonparametric test, and Wilcoxon test were used for statistical comparison of the obtained results. 
Results: For both dose calculation algorithms, the value of TCP was estimated to be acceptable, with 
the same parameter being higher for the Poisson model than for the Niemierko model. The difference in 
NTCP for CC and MC algorithms for pulmonary pneumonitis, pericarditis, and cardiac mortality is not 
statistically significant by most parameters. 
Conclusion: Both dose calculation algorithms estimate the TCP value as acceptable and the NTCP 
calculated by these two algorithms is close to the expected NTCP value. The value obtained for TCP, 
and NTCP depends on the radiobiological parameters used in the mathematical formula and the amount 
of dose extracted from the dose calculation algorithms. 
Keywords: Treatment Planning System, Breast Cancer, Dose Calculation Algorithm, Normal Tissue 
Complication Probability (NTCP), Tumor Control Probability (TCP) 
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