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 مقاله پژوهشي 

  هاي فلزي بررسي تأثير فلزات کاشته شده در ناحيه لگن و آرتيفکت
  ناشي از آن در توزيع دز ناحيه لگن در پرتودرماني

  
 *٢، نوشين بنائي١شقايق الفت

 
  13/10/1399تاریخ پذیرش  12/06/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

هاي فوتون با ماده و موقعيت ناحيه برهمکنشگاهي بيماران سرطاني، داراي کاشت هاي فلزي در ناحيه لگن و فمورال هستند. با توجه به  :هدف و زمينهپيش
تواند منجر به تأثير بر دوز دريافتي نسبت به دوز بيش بيني شده شود. همچنين، کاشت هاي فلزي به دليل درمان نسبت به کاشت فلزي، وجود چنين عناصري مي
شوند. هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان تأثير کاشت تصاوير سي تي اسکن مي هاي فلزي درايجاد آرتيفکت عدد اتمي مؤثر بالا و متفاوت نسبت به بافت بدن باعث

  هاي فلزي بر توزيع دوز ناحيه درماني است.و آرتيفکت
به  هفت بيمار مرد مبتلا به سرطان پروستات که داراي کاشت فلزي تيتانيوم در ناحيه فمور بوده و جهت درمان CTدر اين مطالعه، تصاوير مواد و روش کار: 

) و نيز Aح رتيفکت فلزي (طربيمارستان امام خميني تهران مراجعه کرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند. در اين بيماران، توزيع دوز ابتدا با در نظر گرفتن تأثير آ
) و Cاشت فلزي و عبور پرتو از فلز (طرح ) و همچنين وجود کBتصحيح تصوير سي تي اسکن و تبديل چگالي الکتروني نواحي داراي آرتيفکت به بافت نرم (طرح 

دست آمده از سيستم طراحي درمان  نتايج به ) توسط سيستم طراحي درمان موناکو محاسبه شد.Dسپس تغيير چگالي الکتروني فلز به استخوان معمولي (طرح 
مورد  وسيله اين نرم افزار مقايسه وبه 3mm/%۳ بر اساس شاخص گاماطور کمي و به Bو  Aانتقال يافت. اختلاف دو طرح درماني  VeriSoftموناکو به نرم افزار 

  نيز به صورت کمي مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت. )Dو  Cبررسي قرار گرفت. همچنين تأثير کاشت تيتانيومي در تضعيف پرتو (طرح 
سبه شده در دو صورت تصحيح و عدم تصحيح چگالي الکتروني نواحي حاوي آرتيفکت که ميزان اختلاف مانيتوريونيت محا داد نشان مطالعه نيا جينتا: هايافته

اختلاف نسبت به عبور پرتو از  درصد۳تواند تا حدود باشد. همچنين وجود فلز در مسير پرتو ميمانيتوريونيت به ازاي هر جلسه درمان مي ۷۸/۳تا  ۸۱/۰فلزي، از 
  استخوان ايجاد کند.

انجام شود تا ميزان خطاهاي مربوط به  CT، جهت پياده سازي دقيق درمان بايد تصحيحات لازم قبل از ايجاد طرح درماني بر روي تصاوير بنابراين نتيجه گيري:
  محاسبات مانيتوريونيت به حداقل برسد.
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  مقدمه

راديوتراپي (پرتودرماني) استفاده از پرتوهاي يونساز براي از بين 
هاي سرطاني است. در اين روش در اثر يا کوچک کردن بافت بردن

هاي ناحيه سرطان که بافت هدف ناميده ، سلولDNAآسيب 
  ).١شود (ها غير ممکن ميشوند، تخريب و ادامه رشد و تقسيم آنمي
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 لگن هيمربوط به ناح يهاتوده ع،يشا يهااز انواع سرطان يکي
 يدارا ،سرطاني مارانيب گاهي اين .است مانند سرطان پروستات

در اطراف ناحيه درماني مانند فمور يا مفصل ران  ٣يفلز يها کاشت
از بيماران  درصد۴-۱، در حدود ٤AAPMهاي گزارشطبق  .هستند

اين نوع سرطان داراي پروتز مفصل ران هستند و شمار اين بيماران 
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و زنان  درصد۱۴۰ميلادي براي مردان  ۲۰۰۷تا  ۱۹۹۶از سال 
 ياتم عدد ليبه دل يفلز يهاکاشت). ۲رشد کرده است ( درصد۷۹

در  يزفل يهافکتيآرت جاديباعث ا ،بالا و متفاوت با بافت بدن مؤثر
 ١هاي روشن و سخت شدن پرتو. وجود اين لکهشونديم CT ريتصاو

در تصاوير سي تي اين بيماران در حقيقت به دليل بالا بودن ضريب 
هاي حياتي شود اندامه سبب ميتضعيف جرمي اين فلزات است ک
طور واضح ديده نشوند و بر همين همانند مثانه، رکتوم و پروستات به

هايي که بايد تحت تابش دهي قرار گيرند، اساس ناحيه تومور و بخش
  ).۲به طور دقيق مشخص نباشند (

، تأثير بر CTهاي فلزي بر تصاوير از ديگر تاثيرات مهم آرتيفکت
هاي راديوتراپي هاي طراحي درمان در بخشستممحاسبات دوز سي

، مانند CTها از لحاظ چگالي الکتروني در تصاوير است. اين آرتيفکت
شوند درحاليکه در واقعيت ممکن يک استخوان و يا فلز ظاهر مي

هاي فلزي بافت نرم وجود داشته باشد. از آنجا است اطراف اين کاشت
گيرد و با توجه به انجام مي CTکه طراحي درمان بر روي تصاوير 

هاي اطراف دارند، بسيار متفاوتي که فلز نسبت به بافت CTعدد 
توزيع دوز و محاسبات سيستم طراحي درمان در حضور اين 

  گيرند.هاي فلزي تحت تأثير قرار ميآرتيفکت
Seok Hyun Son  با تحقيق بر موضوع اثر٢٠١٢در سال ، 

 به مبتلا بيماران در تودرمانيپر بر فقرات ستون فلزي هاي کاشت
 تصاوير انواع بين توجهي قابل آماري نخاعي، به تفاوت تومورهاي

CT همچنين در مطالعه  ).٣فلزي دست يافت ( هايايمپلنت اثر و
 ، با مبحث تاثيرات٢٠١٣در سال  همکارانش و Xiaobin ديگري،

ضور دوز را در ح تغييرات از ناشي پرتودرماني خطرات در را فلزات
  ).٤کاشت فلزي بررسي کردند (

اوير رسد تصحيح تصبنابراين با توجه به اين شرايط به نظر مي 
CT هاي فلزي هستند، قبل از شروع طراحي که داراي آرتيفکت

درمان بسيار ضرروي است. هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير کاشت 
، CTهاي فلزي در تصاوير فلزي و تصحيح و عدم تصحيح آرتيفکت

  هاي اطراف آن است.بر توزيع دوز ناحيه درماني و بافت
  

  مواد و روش کار
در اين مطالعه، محاسبه توزيع دوز با حضور کاشت فلزي موجود 

  شد:در ناحيه فمور از دو جهت بررسي خواهد 
هاي ايجاد شده توسط فلز کاشته شده در تأثير آرتيفکت -۱

 توزيع دوز ناحيه لگن
ي در افزايش يا کاهش دوز دريافتي ناحيه تأثير کاشت فلز -۲
 هدف

                                                             
1 Beam Hardening 

هاي ايجاد شده توسط فلز کاشته شده تأثير آرتيفکت-
  بر توزيع دوز ناحيه لگن:

جهت تعيين ميزان دوز واقعي در سيستم طراحي درمان، ابتدا 
مورد نظر جهت انجام محاسبات سيستم طراحي  CT-EDمنحني 

حاسبه دوز در سيستم درمان انتخاب گرديد. به طور کلي اصول م
طراحي درمان، به جنس ماده و به عبارت ديگر چگالي الکتروني ماده 

  .گردد، تعيين ميCT-EDباشد که با استفاده از منحني وابسته مي
(الکتا،  ٢جهت انجام اين مطالعه، از سيستم طراحي درمان موناکو

داراي موناکو  طراحي درمان ستميس آمريکا) استفاده شد.
مونت و  collapsed cone هاي محاسباتي قوي از جملهتمالگوري

با  يپرتودرمان يهاارائه برنامه يبرا يقو يسازنهيبه يکارلو با ابزارها
هفت بيمار  CT). در اين مطالعه از اطلاعات ۵است (بالا  تيفيک

مبتلا به سرطان پروستات که داراي کاشت فلزي از جنس تيتانيوم 
منظور راديوتراپي به بيمارستان امام خميني به در ناحيه فمور بودند و

مسلماً جامعه آماري بيشتر، تهران مراجعه کرده بودند، استفاده شد. 
تري به دنبال خواهد داشت. از آنجا که در اين مطالعه نتايج دقيق

بررسي بر روي تصاوير سي تي بيماران مبتلا به سرطان پروستات که 
ور هستند، انجام شده است، بنابراين داراي کاشت فلزي در ناحيه فم

دسترسي به تعداد بيماران زياد با چنين شرايطي امکانپذير نبود. لکن 
دست آوردن نتايج قابل استناد بر روي هر تصوير سي تي  جهت به

هاي درماني متعددي انجام شد که در ادامه توضيح داده خواهد طرح
لاق، اطلاعات لازم به ذکر است که جهت رعايت مساله اخ .شد

بيماران در تمام مراحل انجام مطالعه به صورت بي نام استفاده شدند. 
يک بيمار نمونه به همراه يک کاشت فلزي و  CT، تصوير ۱شکل 

ناحيه  .دهدهاي فلزي ناشي از اين کاشت را نشان ميآرتيفکت
درماني پروستات بوده و فاصله متوسط آن از کاشت فلزي که در 

همانطور که در شکل  سانتيمتر بوده است. ٥/٦رد حدود فمور قرار دا
اي مشخص است، کاشت تيتانيومي، آرتيفکت فلزي قابل ملاحظه

، به CTها، در تصاوير ايجاد کرده است به طوري که اين آرتيفکت
اند. از آنجا صورت موادي با عدد اتمي بالا و گاها استخوان ظاهر شده

طراحي درمان، در مرحله اول که اساس و پايه محاسبات سيستم 
تشخيص جنس بافت و استفاده از ضرايب تضعيف مناسب جهت 

ند باشمحاسبه توزيع دز است، نواحي که داراي آرتيفکت فلزي مي
توانند تأثير چشمگيري در محاسبه دز داشته باشند. به عبارت مي

ديگر، نواحي که با آرتيفکت فلزي همپوشاني دارند، در واقعيت بافت 
رم هستند اما در سيستم طراحي درمان، موادي با عدد اتمي بالا در ن

شوند که اين مساله، در محاسبات سيستم طراحي نظر گرفته مي
  درمان تأثير گذار خواهد بود.

2 Monaco treatment planning system 
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 .از کاشت فلزي : ناحيه داراي آرتيفکت ناشيb: ناحيه هدف. aيک بيمار نمونه داراي کاشت تيتانيوم در ناحيه فمور.  CT تصوير ):۱(شکل 
cکاشت فلزي : 

  
با توجه به توضيحات ذکر شده، جهت برآورد تأثير آرتيفکت 
فلزي در محاسبات سيستم طراحي درمان براي هر بيمار دو طرح 

  به صورت زير انجام شد: Bو  Aهاي درماني با نام
: با در نظر گرفتن آرتيفکت در تصاوير سي A. طرح درماني ۱

لت در تصحيح و تغيير چگالي الکتروني نواحي تي اسکن و بدون دخا
  داراي آرتيفکت.

ر تغيي : با تصحيح تصوير سي تي اسکن وB. طرح درماني ۲
که معادل  ۱چگالي الکتروني نواحي داراي آرتيفکت و تبديل آن به 

  چگالي الکتروني بافت نرم است.
هاي سالم، طرح درماني با توجه به موقعيت ناحيه هدف و بافت 

A و B  درجه  ۲۷۰و  ۱۸۰، ۹۰، ۰ميدان تابشي در زواياي  ۴داراي
 ۴۶بودند. دوز تجويزي جهت درمان پروستات در مرحله اول برابر 

باشد). درحقيقت، ناحيه گري در هر جلسه مي ۲(جلسه  ۲۳گري در 
هاي ايجاد شده همپوشاني داشت. با توجه به لگن با آرتيفکت

قدامي و جانبي تعيين و سپس هاي خلفي، موقعيت تومور، ميدان
از پيش تعريف شده و  CT-EDسيستم با استفاده از منحني 

هاي ها و آرتيفکتهمچنين با در نظر گرفتن چگالي الکتروني بافت
فلزي، توزيع دوز را محاسبه کرد. در حالت عادي چگالي الکتروني 
بافت نرم معادل يک است اما در تصوير سي تي اسکن بيماران 

گرديد که در نواحي اطراف کاشت فلزي به دليل وجود  مشاهده
آرتيفکت، چگالي الکتروني افزايش پيدا کرده است و معادل بافت نرم 

، که در آن مقدار دز تجويزي و موقعيت Bنيست. در طرح درماني 
يکسان بود، محاسبه توزيع دوز بدون  Aهاي تابشي با طرح ميدان

                                                             
1 Contour 

د. در اين طرح درماني، نواحي ها انجام شدر نظر گرفتن آرتيفکت
شد  ١ها همپوشاني داشت، ترسيماطراف کاشت فلزي که با آرتيفکت

) و چگالي الکتروني اين نواحي معادل بافت نرم يعني يک ۱(شکل 
در نظر گرفته شد. سيستم طراحي درمان، ميزان دوز را با توجه به 

مانند ه تبديل چگالي الکتروني ناحيه هدف و آرتيفکت فلزي به يک،
و  ميدان تابشي، محاسبه کرد. جهت بررسي کمي دوز ۴در  Aطرح 

در  ٢حجم -ميزان دوز جذبي در هر حجم از بافت، از نمودارهاي دوز
ا ز تابش رود عيتوزسيستم طراحي درمان استفاده شد. اين نمودار، 

دهد ميبه صورت خلاصه ارائه  محاسبه ومطلوب  هايحجمدرون 
در  Bو  Aاسبه ميزان دوز دو طرح درماني پس از مح ).۷ و ۶(

افزار سيستم طراحي درمان، اطلاعات اين دو طرح درماني به نرم 
PTW) VeriSoft آلمان)، انتقال داده شد. در مرحله بعد، با ،

استفاده از اين نرم افزار، مقايسه عددي توزيع دوزها با توجه به 
کمي و براساس شاخص گاما ارزيابي شد. اين نرم افزار به طور 

شاخص گاما، مقايسه عددي توزيع دوزها و ميزان اختلاف دو طرح 
صورت نقاط تيره را بررسي کرده و اين اختلاف را به Bو  Aدرماني 

صورت کمي بر اساس شاخص و روشن در تصاوير گرافيکي و هم به
نمايش داد. لازم به ذکر است که  )3mm/%3(گاماي تعريف شده 
باشد. مکانيسم ز ابزارهاي مقايسه توزيع دز ميشاخص گاما يکي ا

محاسبات شاخص گاما به اين صورت است که اختلاف دزها با مقدار 
کمي تعيين شده به عنوان مقدار مجاز اختلاف دز، با هم ترکيب 

مجاز اختلاف دز، در شود. شده و به يک کميت منفرد تبديل مي

2 Dose Volume Histogram (DVH) 
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گر اختلاف، بيشتر از است. با اين مفهوم که ا 3mm/%3راديوتراپي 
  .)۸دهد(مقدار ذکر شده باشد معنادار بودن اختلافات را نشان مي

 يافتيدر زود کاهش اي شيافزا در يفلز کاشت ريتأث-
  :لگن هيناح

د ها، کاشت فلزي وجودر بيماراني که در مسير پرتوي تابشي آن 
دارد، به دليل تأثير کاشت فلزي در تضعيف يا تشديد پرتو که به 

وقعيت کاشت فلزي، برهمکنش پرتو با ماده، جنس کاشت فلزي و م
انرژي پرتو وابسته است، دوز دريافتي ناحيه هدف ممکن است تحت 
تأثير قرار گيرد. جهت بررسي اين مساله، همانند مراحل قبل، ابتدا 

مورد استفاده، تعيين گرديد. پس از اينکه تصاوير  CT-EDمنحني 
در ناحيه فمور داراي کاشت فلزي سي تي اسکن بيماراني که 

تيتانيومي بودند به سيستم طراحي درمان موناکو انتقال يافت، با 
توجه به کاشت فلزي در نزديکي ناحيه هدف، دو طرح درماني به 

، طراحي Cايجاد گرديد. در طرح درماني  Dطرح  و Cهاي طرح نام
جلسه انجام گري در هر  ۲درمان با استفاده از تک ميدان خلفي با دز 

شد تا هنگام عبور پرتو، ميزان تشديد يا تضعيف پرتو توسط فلز 
تشخيص داده شود. سپس، سيستم طراحي درمان با توجه به چگالي 
الکتروني فلز محاسبات دوز را انجام داده و ميزان دوز بيشينه و 

، با D مانيتوريونيت در ناحيه ايزوسنتر تعيين شد. در طرح درماني
اوير سي تي در سيستم طراحي درمان فرض شد که توجه به تص

کاشت فلزي انجام نشده و در مسير پرتو، به جاي کاشت تيتانيومي 

استخوان قرار دارد. در اينصورت سيستم طراحي درمان چگالي 
الکتروني فلز را به چگالي الکتروني استخوان معمولي که در نواحي 

ده و محاسبات دوز را ) تبديل کر۳۵۸/۱ديگر بدن وجود دارد (يعني 
با توجه به چگالي الکتروني استخوان انجام داد. سپس نتايج حاصل 

  با هم مقايسه و بررسي شدند. D و Cاز طرح درماني 
  
  هايافته

  تأثير آرتيفکت فلزي در محاسبات دوز:
  :نتايج سيستم طراحي درمان

نتايج مربوط به محاسبات دوز، مانيتوريونيت، دوز بيشينه و  
نه چگالي الکتروني نواحي همپوشاني شده با آرتيفکت فلزي دام

در  Bو  Aتيتانيومي در مورد بيماران بررسي شده در طرح درماني 
  .گزارش شده است ۱جدول 

نيز در سيستم طراحي درمان  تمام بيماران DVHهاي منحني
بررسي شد. اطلاعات مربوط به بيمار اول، به صورت نمونه در شکل 

ده شده است. با توجه به نتيجه محاسبات سيستم ، نمايش دا۲
، سيستم طراحي درمان براي ۲ طراحي درمان و طبق شکل

 ١)، ميزان دوز بيشينهAهاي الکتروني بالا (طرح درماني چگالي
 بيشتري محاسبه کرده است و هنگام تصحيح آرتيفکت (طرح درماني

Bدار اين )، ميزان دوز بيشينه طرح درماني کاهش يافته است. مق
  مشهود است. DVHتفاوت در قسمت انتهايي منحني 

  
  (در عدم حضور آرتيفکت فلزي).B (در حضور آرتيفکت فلزي) و Aمحاسبات دوز درسيستم طراحي درمان براي دو طرح درماني  ):۱( جدول

 تعداد (در حضور آرتيفکت)A طرح (عدم حضور آرتيفکت) Bطرح درماني  B و A اختلاف طرح

 جلسات

 دز

  تجويزي

 (گري)

 

دوز   بيماران

  بيشينه

  (گري)

  مانيتوريونيت

)MU(  

دامنه 

چگالي 

  الکتروني

دوز 

  بيشينه

  (گري)

  مانيتوريونت

)MU(  

 دامنه چگالي

  الکتروني

دوز 

  بيشينه

  (گري)

  مانيتوريونيت

)MU(  

۲۳۴/۰  ۹۹/۰  ۱  ۶۴۹/۵۳  ۰۲/۲۶۸  ۱۸/۱-۱۸/۰  ۸۸۳/۵۳ ۰۱/۲۶۹  ۲۳  ۴۶  ۱  

۶۳/۰  ۸۱/۰  ۱  ۸۵/۴۹  ۸۵/۳۲۸  ۵۰۹/۱-۱۸/۰  ۴۸/۵۰  ۶۶/۳۲۹  ۲۳  ۴۶  ۲  

۳۳/۰  ۲۶/۳  ۱  ۶۶۷/۵۶  ۵۶/۳۱۶  ۳۵/۱-۳۴/۰  ۷۰/۵۷  ۸۲/۳۱۹  ۲۳  ۴۶  ۳  

۱۶/۰  ۶۹/۱  ۱  ۱۶۲/۴۹  ۱۳/۳۲۱  ۶۵/۱-۲۴۸/۰  ۳۲۲/۴۹  ۸۲/۳۲۲  ۲۳  ۴۶  ۴  

۰۹۶/۱  ۷۸/۳  ۱  ۴۰۷/۵۱  ۴۸/۳۲۸  ۷۴/۱-۶۱۵/۰  ۵۰۳/۵۲  ۲۶/۳۳۲  ۲۳  ۴۶  ۵  

۲۱۱/۱  ۵۸/۳  ۱  ۶۸۳/۵۲  ۲۱/۳۰۳  ۸۰/۱-۱۸/۰  ۸۹۴/۵۳  ۷۹/۳۰۶  ۲۳  ۴۶  ۶  

۸۰۲/۰  ۶۸/۱  ۱  ۰۵۳/۵۱  ۶۱/۲۶۲  ۳۵/۱-۳۴/۰  ۸۵۵/۵۱  ۲۹/۲۶۴  ۲۳  ۴۶  ۷  

  
                                                             

1 Maximum Dose 
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 : طرحنقطه چين). (در حضور آرتيفکت A درماني : طرح. خط مستقيمB و Aهاي درماني بيمار اول براي طرح DVHنمودار  ):۲(شکل  
  (عدم حضور آرتيفکت) B درماني

 :VeriSoft افزار نرم توسط زود عيتوز يبررس
صورت نقاط را مقايسه کرده و اختلافات را به Bو  Aماني اين نرم افزار به طور کمي، کيفي و براساس شاخص گاما ميزان اختلاف دو طرح در

انتخاب شد به طوري که اگر اختلاف دو توزيع  3mm/%3دهد. در اين بررسي، شاخص گاما براي مقايسه دو طرح درماني تيره و روشن نمايش مي
ميزان درصد اختلاف به صورت  ،۳باشد. در شکل دوز مي دوز از شاخص تعيين شده بيشتر باشد، به معناي تأثير معنادار تصحيح آرتيفکت بر توزيع

  نمايش داده شده است. VeriSoftو در تمام بيماران توسط نرم افزار  گرافيکي براي تمامي نقاط
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صورت گرافيکي در نرم افزار (عدم حضور آرتيفکت فلزي) به B(در حضور آرتيفکت فلزي) و  Aاختلاف دو طرح درماني  ):۳(شکل  
VeriSoft  

صورت نقاط به ۱ بيشترين ميزان اختلاف و شاخص گاما در بيمار
a ،b ،c هاي انجام شده مشخص شده است. نتايج بررسي ۳ در شکل

به صورت  VeriSoftدر نرم افزار  ۳ با توجه به شکل بيمار ۷بر روي 

مورد ارزيابي  3mm/%۳ اي بر اساس شاخص گامايو نقطه کمي
تعداد نقاط متشابه، ميانگين گاماي کل و  ۲ل قرار گرفت و در جدو

  درصد ميزان شباهت دو طرح درماني گزارش شده است.
  

  .VeriSoft(عدم حضور آرتيفکت) به صورت کمي در نرم افزار B (در حضور آرتيفکت) وA آناليز اختلاف دو طرح درماني ):۲( جدول

  
  :هدف هيناح يافتيدر زود رب يفلز تکاش ريتأث

ها، در اين مبحـث، بيمـاراني کـه در ناحيه لگني و بافت هدف آن    
ــي قرار گرفتند. ابتدا در طرح   ــت فلزي وجود دارد مورد بررس کاش

(در حضور کاشت تيتانيومي در فمور) محاسبات دوز در  Cدرماني 
ن محاســبات با تک ميدان خلفي و در حضــور فلز انجام شــد. در اي

برآورد  ۸/۱چگالي الکتروني کاشت فلزي  CT-EDتوجه به منحني 
با توجه به جايگاه متفاوت کاشت فلزي و نقطه محاسبه دوز در  شد.

هر بيمـار، ميزان مـانيتوريونيـت و توزيع دوز در بيمـاران، متفاوت     
، فرض شد که کاشت فلزي وجود ندارد و D است. در طرح درماني

ه هدف اسـتخوان قرار گرفته و محاسبات با توجه به  در مسـير ناحي 
ــد، مي ۳۵۸/۱ معادل چگالي الکتروني اســـتخوان معمولي که باشـ

ــد و  ــبه شـ توزيع دوز در تک ميدان خلفي در تمام بيماران محاسـ
نتايج اين بررسي و اختلاف مانيتوريونيت محاسبه شده در دو طرح 

C  وD  گزارش شده است. ۳در جدول  
  

درصد ميزان 
  شباهت

 متوسط گاماي
  سه بعدي

نقاط دوز پاس 
  دهش

تعداد کل نقاط 
 دوز مورد بررسي

  دو طرح ختلافا 
 ماريشماره ب Bو  A يدرمان 

۸/۹۸  ۱۴۵/۰  ۴۴۷۰  ۴۵۲۴  ۱  
۱/۹۹  ۱۷۰/۰  ۴۴۸۲  ۴۵۲۴  ۲  
۶/۹۸  ۱۸۱/۰  ۴۵۱۳  ۴۵۷۶  ۳  
۰/۹۹  ۱۰۹/۰  ۴۴۴۲  ۴۴۸۸  ۴  

۹۰/۹۸  ۱۷۰/۰  ۴۴۳۹  ۴۴۸۸  ۵  
۴۰/۹۸  ۱۷۰/۰  ۴۴۵۱  ۴۵۲۴  ۶  
۴۰/۹۷  ۲۲۳/۰  ۴۳۲۱  ۴۴۳۷  ۷  
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(جایگزینی استخوان به جاي فلز به صورت نرم  D(در حضور کاشت فلزي در فمور) و C محاسبات دوز در سیستم طراحی درمان براي دو طرح درمانی ):۳( جدول
  افزاري)

جدول 
شماره 

)۱(  ان:

 
دوزتجويزي 

 (گري)
 

درصد اختلاف   (تصحيح شده) D طرح درماني  (تصحيح نشده) Cطرح درماني 
و  Cمانيتوريونيت طرح 

D 

  
مانيتوريونت 

)MU(  

 

 چگالي الکتروني فلز

  
 ونتيتوريمان

(MU) 

  
 چگالي الکتروني استخوان

۱ ۴۶ ۶۷/۲۹۲  ۸/۱  ۳۱/۲۷۵  ۳۵۸/۱  ۳۶/۱۷  
۲ ۴۶ ۰۷/۲۹۷  ۸/۱  ۲۳/۲۷۹  ۳۵۸/۱  ۸۴/۱۷  
۳ ۴۶ ۳۰/۳۰۰  ۸/۱  ۵۱/۲۸۱  ۳۵۸/۱  ۷۹/۱۸  
۴ ۴۶ ۱۱/۳۰۹  ۸/۱  ۷۷/۲۸۸  ۳۵۸/۱  ۳۴/۲۰  
۵ ۴۶ ۰۰/۲۷۱  ۸/۱  ۰۸/۲۶۶  ۳۵۸/۱  ۹۲/۴  

۶ ۴۶ ۰۳/۲۸۱  ۸/۱  ۸۴/۲۶۶  ۳۵۸/۱  ۱۹/۱۴  
۷ ۴۶ ۱۶/۲۸۰  ۸/۱  ۲۵/۲۶۷  ۳۵۸/۱  ۹۰/۱۲  
 

  بحث و نتيجه گيري
تصاوير سي تي اسکن بيماران نقش بسيار کليدي در طراحي 

وان تدرمان دارد. به طوريکه با استفاده از اطلاعات سي تي بيمار مي
ها را ازه و جنس بافتهاي سالم مجاور، اندموقعيت بافت هدف، بافت

ها هاي طراحي درمان با تشخيص جنس بافتتشخيص داد. سيستم
به کمک تصاوير سي تي، ضرايب تضعيف مناسب را در محاسبات دز 

توان گفت تشخيص صحيح جنس بافت کنند. بنابراين ميلحاظ مي
ارتباط مسقيم با صحت نتايج محاسبات دز دارد. در اين ميان برخي 

هاي مختلف بدن داراي کاشت هاي فلزي در قسمت از بيماران
ترين کاشت هاي فلزي، کاشت تيتانيومي در ناحيه هستند. از متداول

هاي روشن در تصاوير سي تي اسکن اين فمور است. وجود لکه
ناشي از بالا بودن ضريب تضعيف جرمي فلزات  )۱بيماران (شکل 

 است. چگالي باشد که با عنوان آرتيفکت فلزي شناخته شدهمي
الکتروني نواحي آرتيفکت فلزي، بيشتر از چگالي الکتروني واقعي، 

شود که اين مساله محاسبات سيستم طراحي درمان نمايش داده مي
 ).۹دهد (را تحت تأثير قرار مي

(در حضور  A يدر طرح درمان هاآرتيفکتوجود ، ۱طبق جدول 
 انزيمان، مدر يطراح ستميباعث شده است تا س آرتيفکت فلزي)

(در عدم حضور  Bنسبت به طرح درماني را  يشتريب تيونيتوريمان
آرتيفکت فلزي) محاسبه کند. به عبارت ديگر، وجود آرتيفکت و 

 شود که براي تحويلچگالي الکتروني بالاتر از بافت نرم باعث مي
مقدار ثابتي دوز در يک نقطه، مانيتوريونيت بيشتري اعمال شود. 

هاي درماني به دليل متفاوت بودن در توزيع دز طرحميزان اختلاف 
شرايط و اندازه ناحيه هدف در هر بيمار است. به همين دليل، نرم 

تعداد نقاط متفاوتي را در هر بيمار آناليز کرده است.  VeriSoftافزار 

در نتيجه ميزان شاخص گاما و اختلاف دو طرح درماني در هر بيمار 
، در تمامي ۲دست آمده در جدول  به متمايز است که طبق نتايج

ديده  Bو  Aبيماران اختلاف معناداري بين دو طرح درماني 
شباهت  درصد۱/۹۹با  ۲، نتايج کلي بيمار ۲شود. طبق جدول نمي

هاي درماني در حضور که به ترتيب طرح Bو  Aبين دو طرح درماني 
زان يدر عدم حضور آرتيفکت فلزي بود، بيشترين م آرتيفکت فلزي و

 ۷شباهت را طبق شاخص گاماي تعريف شده دارد و همچنين بيمار 
  کمترين ميزان شباهت را دارد. درصد۴/۹۷با 

 يالکترون هاي انجام شده در اين مطالعه، چگاليطبق بررسي
هاي برهمکنش جاديا باعث Bو  A يمتفاوت در دو طرح درمان

 ߛيا  xتوهاي زماني که باريکه پراست. متفاوت فوتون با ماده شده 
دهد و ها و ماده برهمکنش روي ميکنند، بين فوتوناز ماده گذر مي

شود. در اولين مرحله از انتقال در اثر آن انرژي به ماده منتقل مي
شوند. اين هاي ماده جاذب جدا ميها از اتمانرژي، الکترون

 امها را انجهاي پر سرعت در طول مسير، يونش و تحريک اتمالکترون
هاي بدن باشد، انرژي واگذار شده در دهند. اگر ماده جاذب بافتمي

ت، ها شود. در حقيقتواند باعث تخريب قابليت تکثير آنها ميسلول
باشد و به چگالي الکترون مي Zاحتمال کمپتون تقريباً مستقل از 

باريکه پرتو در  باشد.وابسته مي )cmଷها در واحد (تعداد الکترون
هاي چربي، استخوان، ماهيچه و هوا مار ممکن است از لايهبدن بي

ها، تغييراتي در توزيع دوز ايجاد عبور کند. وجود غيريکنواختي
کند که ميزان آن به مقدار و نوع مواد موجود و به کيفيت پرتو مي

ع هاي پراکنده، باعث تغيير توزيبستگي دارد. تغييرات توزيع فوتون
شود. به عبارت ديگر تغيير در فلوي ميها دوز نزديک ناهمگني

هاي داخل ناهمگني و نيز مرزهاي آن اثر هاي ثانويه، بر بافتالکترون
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ها گذارد. با اين حال، توزيع دوز مجاور مرزها يا فصل مشترکمي
هاي مگاولتاژ، نزديک به تر است. به عنوان مثال در باريکهپيچيده

هاي هوايي تعادل الکتروني مرزهاي مواد با چگالي کم و يا حفره
  ).۱۰وجود ندارد (

دست آمده از سيستم طراحي درمان و  با توجه به اطلاعات به
، تصحيح تصوير سي تي اسکن بيمار و ترسيم VeriSoftنرم افزار 

کردن نواحي داراي آرتيفکت فلزي و تبديل کردن چگالي الکتروني 
ت نرم) باعث ايجاد (معادل چگالي الکتروني باف ۱اين نواحي به عدد 

دوز محاسباتي کمتر شده است در نتيجه اين تفاوت در چگالي 
 B(در حضور آرتيفکت فلزي) و  Aالکتروني بين دو طرح درماني 

هاي اختلاف بين اين دو طرح (عدم حضور آرتيفکت فلزي) از علت
توان نشان داد که مي ۲حال با توجه به شکل شماره درماني است. 

يابد. ح آرتيفکت، ميزان دز بيشينه نيز کاهش ميدر صورت تصحي
دليل چنين اتفاقي اين است که عدد اتمي بالاي نمايش داده شده 
در سيستم طراحي درمان براي نواحي داراي آرتيفکت فلزي باعث 

ا به هشود و اين برهمکنشتغيير نوع برهمکنش پرتو با بافت مي
دز در نقاط خاص  شودرود که باعث ميسمت توليد زوج پيش مي

  افزايش يابد.
در نواحي دورتر از ناحيه هدف ميزان اختلاف دو طرح درماني 

A  (در حضور آرتيفکت فلزي)و B  (عدم حضور آرتيفکت فلزي)
شوند، که با افزايش عمق زياد مي ١هابيشتر به علت پراکندگي باريکه

اختلاف  ينواح يدر برخ ،VeriSoftدر نرم افزار اتفاق افتاده است. 
است يکي از علل اين اختلاف وجود  شتريب Bو  A يطرح درمان

هاست که در ميزان محاسبه دوز تأثير اي بين بافتهاي رگهآرتيفکت
 گذارد.بيشتري مي

 Gozdeانجام گرفت که در آن  ٢٠١٦مطالعه مشابهي در سال 

Yazici ستون هاي کاشت دوزيمتري همکارانش با بررسي تأثير و 
ه راديوتراپي دريافتند ک استرئوتاکتيک در نخاعي دوز روي بر فقرات

شود که اين يافته با کاشت هاي فلزي باعث افزايش دوز نخاعي مي
 ۲۰۱۲در سال  ).١١( نتايج حاصل از اين مطالعه همخواني دارد

Ziemann هاي مختلف ارتفا محاسبات و همکارانش بر روي روش
ت ها داراي آرتيفکير سي تي آندز در راديوتراپي بيماراني که تصاو

ها نشان داد که فلزي بودند، تحقيق کردند. نتايج مطالعه آن

 درصد۴/۸هاي فلزي منجر به خطاي محاسباتي دز جذبي تا آرتيفکت
توان اين خطا را تا هاي بازسازي تصوير ميشوند وتوسط روشمي
  .(۱۲)کاهش داد درصد۷/۲

ير کاشت فلزي بر دز بر روي تأث Akpochafor ۲۰۱۸در سال 
جذبي مطالعه کردند. ر اين مطالعه از صفحات استيل به عنوان 

انجام گرفت  ۶۰استخوان استفاده شد. پرتودهي توسط چشمه کبالت 
شود. نتايج و از اتاقک يونش فارمر به عنوان دزيمتر استفاده مي

 سانتي ۵هاي بيشتر از ها نشان داد که تغييرات دز در عمقمطالعه آن
متر، بيشتر خواهد بود. همچنين دز جذبي با افزايش عمق و ضخامت 

هاي اين مطالعه نشان داد کاشت فلزي کاهش يافت. همچنين يافته
که تاثيرات کاشت فلزي به اندازه ميدان نيز وابسته است به طوري 

  .)۱۳(که با افزايش اندازه ميدان مقدار دز افزايش يافت
در مقالات مختلف گزارش  درصد خطاهاي محاسبات دز که 

تواند به دلايل متعدد از جمله دقت شناسايي نواحي شده است مي
داراي آرتيفکت، فاصله کاشت فلزي تا ناحيه درمان، جنس و چگالي 
فلز، شدت آرتيفکت فلزي، انرژي پرتوي تابشي و اندازه ميدان تابشي 

  .باشد
يه هدف احدر بررسي تأثير کاشت فلزي بر تغيير دوز دريافتي ن 

(در حضور C ، محاسبات دوز در دو طرح درماني۳با توجه به جدول 
(جايگزيني استخوان به جاي فلز) نشان  Dکاشت فلزي در فمور) و 
، زماني که کاشت فلزي در مسير پرتو قرار Cداد که در طرح درماني 

ه کند و در نتيجپرتو را با اختلاف نسبتاً زيادي تضعيف مي دارد،
نيت بيشتري نياز است تا پرتو از فلز عبور کند اما در طرح مانيتوريو
، به دليل ميزان چگالي الکتروني کمتر استخوان مشاهده Dدرماني 

، ميزان اختلاف ۳ شد به مانيتوريونت کمتري نياز است. طبق جدول
دو طرح درماني نشان داد که با افزايش چگالي مواد، اختلاف ميان 

  يابد.دو طرح درماني افزايش مي
دهند که در شرايط به طور کلي نتايج اين مطالعه نشان مي

 کلينيک واقعي و قبل از درمان بيمار، بايد تصحيحات لازم بر روي
بيماراني که داراي کاشت هاي فلزي در هر قسمت از  CTتصاوير 

بدن هستند، انجام شود تا ميزان خطاهاي مربوط به محاسبات 
  .مانيتوريونيت به حداقل برسد
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Abstract 
Background & Aims:   In some cancer patients, there are metal implants in pelvic and femoral regions. 
Due to the interactions of the photon with matter and location of treating region and metal implant, such 
high atomic numbered elements can influence absorbed dose compared to predicted values. Also, metal 
implants cause metal artifacts in CT images due to their highly effective atomic number compared to 
body texture.  The aim of this study was to evaluate the effect of metal implants and metal artifacts on 
the dose distribution in the treatment volume. 
Materials & Methods: In this study, CT images of seven prostate cancer patients who were referred to 
Imam Khomeini hospital, Tehran for treatment with titanium metal implant in femur region were 
investigated. In these patients, initially dose distributions were calculated by Monaco treatment planning 
system considering the effects of metal artifacts (plan A), correcting CT images and modifying electron 
density of artifact regions to soft tissue (plan B), transmission of photon through metal (plan C) and 
modifying electron density of metal to bone (plan D). The obtained results from Monaco treatment 
planning system were then transferred to Verisoft software. The quantitative differences of plans A and 
B were analyzed using a gamma index of 3%/3mm in this software. Also, the effects of metal implant 
in beam attenuation (Plans C and D) were analyzed quantitatively. 
Results: This study showed that the difference of calculated monitor units in corrected and not-corrected 
electron density of metal artifact regions ranged between 0.81-3.78 monitor units per fraction. Also the 
presence of metal in beam path can lead to a 3% difference compared to beam passing through bone. 
Conclusion: Therefore, for the precise implementation of the treatment, necessary corrections on CT 
images should be considered before the treatment planning to minimize the errors related to the monitor 
unit calculations. 
Keywords: Radiotherapy, Metal Implant, Artifact, Dose distribution 
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