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Abstract

Introduction: One of the problems that exists in the quality control procedure of the 

treatment planning systems and the computer simulation of the radiotherapy or diagnostic 

radiology validation is comparing the dose distribution resulted from the dose calculation 

algorithms with the experimental results(as a reference). For this purpose, several methods 

have been proposed to compare these dose distributions and determine the amount of the 

similarity or differences quantitatively. The dose difference (DD), distance to agreement (DTA) 

or the combination of these two parameters named gamma evaluation and these methods 

are the common methods for this purpose. Ignoring the factors related to the irradiation and 

disallowing the differences between the different regions in the dose distribution are the most 

important problems of these methods. The aim of this study is to providing a novel method 

which is able to consider mentioned factors and differences during the comparison procedure. 

Methods and Materials: According to previous studies, 4 different regions and 3 different 

irradiation conditions was defined for the dose distribution and irradiation mode respectively. 

Special restrictions in the DD and DTA were considered for each couple of the region-irradiation 

condition. In each region of dose distribution gamma evaluation equations was defined 

according to these restrictions and dose comparison was performed as region to region in all 

regions of the dose distribution. 

Results: Weighted gamma evaluation algorithm was obtained and proposed table related 

to the DD and DTA restrictions was written. 

Discussion and Conclusion: Due to the related and relevant equations for any region of 

the dose distribution in the weighted gamma evaluation method, it is expected that this method 

will show a clinically better results compared to the common methods.

Keywords: Gamma evaluation, Dose difference, Distance to agreement, Dose distributions 

comparison, Radiotherapy
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مقاله
تحقیقاتی

معرفی روش جدید ارزیابی گاما وزن داده شده برای مقایسه توزیع دوز به دست آمده از 
الگوریتمهای محاسباتی دوز با نتایج تجربی در پرتودمانی

امین بنايی1*

1 گروه تكنولوژی پرتو شناسی )راديولوژی(، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی آجا، تهران، ايران

چكيد ه
مقدمه: یکی از چالش هایی که هنگام کنترل کیفی سیستمهای طراحی درمان یا اعتبار سنجی شبیه سازی های رایانه ای در 

پرتودرمانی یا پرتوشناسی تشخیصی وجود دارد، مقایسه توزیع دوز به دست آمده از الگوریتمهای محاسبه دوز با نتایج حاصل 
از آزمایشات تجربی )به عنوان مرجع( می باشد. بدین منظور روش هایی پیشنهاد شده اند تا به صورت کمی این توزیع دوزها را 
با یکدیگر مقایسه نموده و مقدار شباهت یا تفاوت آنها را نشان دهند. روش های معمول برای این کار استفاده از پارامترهای 
اختلاف دوز، فاصله تا توافق و یا ترکیبی از این دو روش است که ارزیابی گاما نام دارد. مشکل این روشها در نظر نگرفتن 
فاکتورهای مربوط به حالت تابشدهی و تفاوت قائل نشدن بین نواحی مختلف توزیع دوز می باشد. هدف از این مطالعه ارائه 

روش مقایسه دوزی است که این فاکتورها و تفاوتها را حین انجام مقایسه دوز در نظر بگیرد.
مواد و روش ها: با توجه به مطالعات قبلی، برای توزیع دوز 4 ناحیه مختلف و برای حالتهای تابشدهی و هندسه بیمار یا فانتوم، 

3 حالت تابشدهی مختلف در نظر گرفته شد و برای هر زوج ناحیه-حالت تابشدهی، محدودیت های خاصی برای اختلاف 
دوز و فاصله تا توافق انتخاب شدند. با توجه به این محدودیتها، روابط ارزیابی گاما در هر ناحیه از توزیع دوز تعریف شده و 

مقایسه دوز به صورت ناحیه به ناحیه در کل توزیع دوز انجام گردید.
يافته ها: الگوریتم روش ارزیابی گامای وزن داده شده به دست آمد و جدول پیشنهادی تلورانسهای مربوط به درصد اختلاف 

دوز و فاصله تا توافق برای هر ناحیه و حالت تابشدهی خاص نوشته شد.
بحث و نتيجه گيری: با توجه به اینکه روش ارزیابی گامای وزن داده شده برای هر ناحیه و هر حالت تابشدهی خاص، تلورانسها 

و در نتیجه روابط خاصی دارد که از لحاظ بالینی معتبرتر می باشند، انتظار می رود نتیجه بهتری را نسبت به سایر روشهای 
مقایسه توزیع دوز به دست دهد.

کلمات کليدی: ارزیابی گاما، اختلاف دوز، فاصله تا توافق، مقایسه توزیعهای دوز، پرتودرمانی

* )نويسنده مسئول( امین بنايی، گروه تكنولوژی پرتوشناسی )راديولوژی(، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی آجا، تهران، ايران
amin.banaii@modares.ac.ir :شماره تماس: 9372268395 98+           آدرس الكترونیك  

مقدمه
به منظور مقايسه دو توزيع دوز که معمولاً يكی توزيع دوز مرجع و 
ديگری توزيع دوز مورد مقايسه انتخاب می شود، روش هايی توسعه 
داده شده است )1-7(. در اين ارزيابی ها هدف اين است که مشخص 
شود، توزيع دوز مورد مقايسه تا چه اندازه شبیه به توزيع دوز مرجع 

می باشد. مقايسه دو توزيع دوز در اعتبارسنجی الگوريتم های محاسبه 
دوز با حالت تجربی و اعتبار سنجی شبیه سازی های رايانه ای با نتايج 
تجربی و آزمايشگاهی، کاربرد فراوان دارد. بنابراين روش ارزيابی ای 
که بتواند به بهترين شكل دو توزيع دوز را با يكديگر مقايسه نموده 
و مورد بررسی قرار دهد،اهمیت پیدا می کند. اهمیت توزيع دوز و 
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مقايسه آن ها در بالین به ويژه در سیستم های طراحی درمان جلوه 
پیدا می کند. در محاسبات دوزيمتری سیستم های طراحی درمان 
دقت کلی ای برابر با ±%3/5 (SD1) در مقدار دوز واگذار شده به 
نقطه ICRU مد نظر می باشد )8(. اگر خطاها و عدم قطعیت های 
مربوط به زنجیره دوزيمتری شامل کالیبراسیون بیم تابشی و شرايط 
بالینی تابش دهی نیز در نظر گرفته شوند، تنها مقدار اندکی جای 

خطا برای الگوريتم های محاسبه دوز باقی می ماند.
روش هايی که برای ارزيابی توزيع دوزها توسعه يافته اند، شامل 
توزيع دوزهای روی هم افتاده، توزيع اختلاف دوز و توزيع فاصله 

تا توافق و يا ترکیبی از آن ها مانند ارزيابی گاما می باشند.
در رابطه با محدوديت های پذيرفتن دوز مورد مقايسه با دوز مرجع، 
مطالعات و پیشنهاداتی ارائه شده است. برخی تنها نواحی با گراديان 
دوز بالا را از نواحی با گراديان های دوز کم جدا نموده اند )9–12( و 
 (Dose Difference) برای اين نواحی محدوديت هايی در اختلاف دوز
يا به اختصار DD و فاصله تا توافق (Distance to Agreement) يا به 
اختصار DTA تعريف کرده اند. اين محدوديت ها معمولاً با 2% يا 
3% اختلاف در تلورانس دوز و 2 يا 3 میلیمتر در محل قرارگیری 
خطوط ايزودوز تعريف می شوند. در نواحی ای که گراديان دوز 
کم باشد، برای مقايسه دو توزيع دوز درصد اختلاف دوز روش 
مناسبی برای مقايسه بوده و به خوبی جواب می دهد، در صورتی 
که در نواحی با گراديان دوز بالا، اين روش مقايسه )اختلاف دوز( 
مناسب نبوده و از پارامتر فاصله تا توافق (DTA) که بر حسب میلیمتر 
و فاصله میان ايزودوزها در آن ناحیه بیان می شود، استفاده می گردد 
در واقع ابتدا مكان يك نقطه در توزيع دوز مرجع با دوزی خاص 
در نظر گرفته شده و در کره ای به شعاع محدود به دنبال نقطه ای با 
همان دوز خاص در توزيع دوز مورد مقايسه می گردد، اگر چنین 
نقطه ای يافت شود، محدوديت DTA برآورده می گردد. شعاع کره 

مورد بحث معمولاً 2 تا 3 میلیمتر انتخاب می شود.
در مطالعه ای )Van Dyk ،)1 و همكارانش، نواحی با مقادير دوز پايین 
را نیز به نواحی مشخص ديگری تقسیم بندی نمودند. به عنوان 
مثال ناحیه خارج از نیمسايه. همچنین به نواحی با هندسه پیچیده 
مانند نواحی ای با حضور يك ناهمگنی، اهمیت خاصی داده شد. 
پیشنهادات مشابهی در گزارش شماره IPEMB 68 )13(، گزارش 
 (SGSMP) شماره 7 جامعه فیزيك پزشكی و راديوبیولوژی سويیس

 AAPM (American Association of موسسه   53 کارگروه  و   )14(
(Physics in Medicine )15( آورده شده است. روش های طراحی 

شده برای مقايسه توزيع دوزها، تعداد زيادی نقطه منفرد را در دو 
توزيع دوز مورد ارزيابی قرار داده و توزيع دوز را به صورت کلی 
پذيرش يا رد می کند. سؤالی که مطرح می شود، اين است که آيا 
ممكن است، دو توزيع دوز در نواحی خاصی با يكديگر يكسان بوده 
و در نواحی ديگر متفاوت باشند. آيا محدوديت های در نظر گرفته 
شده برای پذيرش می بايست در همه نواحی با يكديگر برابر بوده 
و يا بايد متفاوت در نظر گرفته شوند. همچنین در توزيع دوزهايی 
که به صورت نسبی بیان می شوند )مثلًا به صورت درصدی(، نحوه 
نرمالیزه نمودن دوز نیز مورد اهمیت می باشد. برای مثال ممكن 
است مقادير دوز نقاط مختلف به دوز بیشینه نرمالیزه شده باشند 
و يا به ايزوسنتر. بنابراين به سادگی نمی توان دو سری از داده های 

دوزيمتری را با يكديگر مقايسه نمود.
نواحی مختلفی که برای مقايسه توزيع دوز توسط کارگروه 53 
موسسه AAPM )15( و توسط VanDyk و همكارانش )1( معرفی 

شده اند، به شرح زير است:
ـ ناحيه1: نقاط داده ای که روی محور مرکزی پرتو با عمق بیش از 

dmax واقع شده اند. اين نقاط دارای گراديان دوز پايین و مقادير 

دوز بالايی هستند.
ـ ناحيه2: نقاط داده ای که در ناحیه بیلدآپ، ناحیه نیمسايه و يا نواحی 

نزديك به مرز ناهمگنی ها قرار دارند. اين نقاط را می توان نقاط 
میان سطح فانتوم تا عمق ايزودوز 90% در نظر گرفت. به همین 
صورت برای ناحیه نیمسايه نیز نقاط مربوطه به دست می آيند. 
پیشنهاد شده است که در اين نواحی از جابجايی در ايزودوزها 
يا همان فاصله تا توافق به عنوان روش مقايسه دو توزيع دوز 
استفاده گردد. اين نواحی معمولاً نواحی با گراديان دوز بالايی 
هستند. نواحی با گراديان دوز بالا، نواحی ای هستند که دوز 

در هر میلیمتر بیش از 3% تغییر نمايد.
ـ ناحيه3: نقاط داده بعد از dmax درون میدان تابشی اما خارج از 

محور مرکزی بیم اين ناحیه را تشكیل می دهند. اين نواحی 
گراديان دوز پايینی داشته اما مقادير دوز بالايی را دارا می باشند.
ـ ناحيه4: نقاط داده در لبه های هندسی میدان و خارج از آن در 

عمقی بیش از dmax مانند زير بلوک های شیلدينگ اين نواحی 
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را تشكیل می دهند. اين نواحی هم دارای گراديان دوز پايین و 
هم مقادير دوز اندکی هستند. به طور نوعی مقدار دوز در اين 
نواحی کمتر از 7% مقدار دوز روی محور مرکزی بیم می باشد. 
اين ناحیه شامل نواحی با مقدار دوز پايینی می شود که به طور 

ذاتی دقت محاسبه دوز نیز در آن ها پايین است.
دو کمیتی که برای مقايسه نتايج مقادير ايزودوزهای محاسبه شده با 
نتايج حاصل از تجربه پیشنهاد شده اند شامل RW50 و δ50 -90 می شود. 
RW50 پهنای راديولوژيكی ای می باشد که به صورت پهنای پروفايل 

اندازه گیری شده در نصفی از ارتفاع نمودار مقادير دوز محور مرکزی 
تعريف می شود )δ50 -90 .)16  نیز فاصله میان ايزودوزهای 50% تا 
90% )با نرمالیزه کردن به مقدار ماکزيمم پروفايل( را نشان می دهد. 

در شكل 1 اين کمیت ها نشان داده شده اند.

سه سطح متفاوت از پیچیدگی در توزيع دوزها بیان شده اند. اين 
سه سطح به شرح زير می باشند )16(.

محیط همگن با هندسه ساده با میدان های تابشی بدون تجهیزات  1ـ  

خاصی و بدون تنظیم کولیماتور به صورت نامتقارن، که در اين 
حالت پارامترها شامل SSD، اندازه میدان مربعی و زاويه تابش 

دهی می شود.
هندسه پیچیده شامل وج، ناهمگنی و عدم تقارن. اين حالت  2 ـ
شامل وج، ناهمگنی ها، میدان های نامنظم، از دست رفتن بافت 
و تنظیم کولیماتور به صورت نامتقارن می شود. اما ترکیبی از 
اين عوامل در اين حالت نمی گنجد. در اين حالت برای مقايسه 
توزيع دوزها تلورانس بیشتری نسبت به حالت 1 قابل قبول 

محسوب می شود.
هندسه پیچیده تر: اين حالت شامل ترکیبی از چندين عامل مانند  3 ـ
وج، بیم نامتقارن، ناهمگنی و يا میدان های نامنظم می شود. 
تلورانس های پیشنهادی درون و بیرون از میدان متفاوت خواهد 
بود اما تلورانس قابل قبول می تواند از تلورانس دو حالت قبلی 

بیشتر باشد.
در جدول 1 مقادير تلورانس های پیشنهادی برای نواحی مختلف 

و حالت های تابشدهی مختلف آورده شده است.

  ناحيه  نام تلورانس  1حالت  2حالت  3حالت
4%  3%  2%  1δ مقادير دوز بالا، گراديان دوز پايين -هاي روي محور مركزي: داده1ناحيه  

3mm or 15% 3mm or 15% 2mm or 10% 2δ  گراديان و  -: ناحيه بيلدآپ روي محور مركزي و ناحيه نيمسايه2ناحيه  
  مقادير دوز بالا

4%  3%  3%  3δ  بالا، گراديان دوز پايين دوز -: خارج از محور مركزي بيم3ناحيه  
5%  4%  3%  4δ  دوز پايين و گراديان دوز پايين  -هاي ميدان: خارج از لبه4ناحيه  

2mm or 1% 2mm or 1% 2mm or 1% 50RW  50RW (پهناي راديولوژيكي)  
mm3  mm3  mm2  90-50δ  90-50δ (حاشيه بيم)  

 

جدول 1- مقادير تلورانس های پيشنهادی برای نواحی مختلف و حالت های تابشدهی مختلف

شکل 1- نواحی مختلف موجود در توزيع دوز و کميت های مربوط به آنها a( بر روی درصد دوز عمقی و b( بر روی پروفايل بيم تابشی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               4 / 9

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-53-en.html


21معرفی روش جدید ارزیابی گاما وزن داده شده امین بنایی

به منظور ترکیب کردن دو پارامتر ارزيابی توزيع دوزهای DD و 
DTA و پوشش دادن نواقص و مشكلات هر کدام از اين دو روش، 

روش ارزيابی گاما معرفی شد )7(. در ادامه به بررسی اين روش 
پرداخته می شود.

مقايسه عددی توزيع های دوز )ارزيابی گاما(
روش هايی برای ارزيابی توزيع دوزها توسعه يافته اند که شامل 
توزيع دوزهای روی هم افتاده، توزيع اختلاف دوز و توزيع فاصله 
تا توافق (DTA) می باشند. محدوديتی که برای پذيرفتن يك توزيع 
دوز نسبت به يك توزيع دوز مرجع مطرح می شود به طور کلی به 
صورت تلورانس دوز و DTA به ترتیب در نواحی با گراديان های 
دوز پايین و بالا تعريف می شود. توزيع اختلاف دوز و توزيع 
DTA در نواحی مورد نظر يكديگر را پوشش داده و کامل می کنند. 

توزيع ترکیبی ديگری نیز وجود دارد که اختلاف دوزی را معرفی 
می کند که در نواحی دارای محدوديت برای به کار بردن اختلاف 
دوز و DTA، مؤثر خواهد بود. تكنیك ارزيابی گاما محدوديت های 
مربوط به پذيرش توزيع دوز با توجه به محدوديت قرار داده شده 
برای اختلاف دوز و DTA را متحد می سازد. میزان قابل قبول بودن 
فاصله ای چند بعدی میان نقاط دو توزيع دوز مورد مقايسه هم برای 
اختلاف مقدار دوزها و هم برای فاصله فیزيكی می باشد. اين میزان 
يا مقیاس قابل قبول بودن به صورت کسری از محدوديت های قابل 

پذيرش مقیاس بندی شده است.
است،  شده  تشكیل  فضايی  مختصات  و  دوز  از  که  فضايی  در 
می سازند.  را  بیضی شكل  پذيرش، يك صفحه  محدوديت های 
محور اصلی چیزی را که توسط محدوديت انفرادی قابل پذيرش 
مشخص شده است را درجه بندی نموده و مرکز بیضی چیزی را 
که در نقطه اندازه گیری مورد سؤال است، مشخص می کند. در 

شكل های 2 و 3  اين صفحه بیضی مشاهده می گردد.
هنگامی که صفحه توزيع دوز مشاهده شده از درون بیضی عبور 
کند، محاسبات قابل پذيرش خواهند بود. فاصله شعاعی کمینه میان 
نقطه اندازه گیری و نقاط محاسبه شده )که به صورت صفحه ای 
در فضای دوز-فاصله توصیف شده است( با شاخص ɣ نمايش 
داده می شود. در نواحی ای که مقدار ɣ بیشتر از 1 باشد، با توجه 

به محدوديت های تعیین شده، تطابق قابل پذيرش نخواهد بود.

با توجه به شكل 2 نقطه مورد نظر در توزيع دوز مرجع برای مقايسه با 
يك توزيع دوز ديگر در مبدأ مختصات دستگاه انتخابی قرار می گیرد. 
با توجه به محورهای x و y مكان نقطه ای در توزيع دوز که مربوط 
 rc به نقطه دوز موجود در مبدأ باشد، تعیین می گردد. اين نقطه با
δ نامیده می شود، اختلاف دوز  مشخص می شود. محور سوم که 
میان نقطه مبدأ و rc را بیان می دارد ([Dm (rm) -Dc (rc)]). محدوديت 
اعمال شده )dm∆( برای فاصله تا توافق يا DTA با يك ديسك در 
صفحه rm-rc با شعاع dm∆ ارائه می شود. اگر صفحه توزيع دوز مورد 
مقايسه با ديسك برخورد نمايد، محدوديت DTA برای پذيرش 
برآورده می شود. محور عمودی اختلاف دوز را نشان می دهد اگر 
محدوديت اعمال شده برای اختلاف دوز Dm∆ باشد، و صفحه توزيع 
 [| ( ) ( )| ]c m m m mD r D r D− ≤ ∆ دوز مورد نظر برای مقايسه با خط 
برخورد کند، محدوديت اختلاف دوز نیز برآورده خواهد شد. شكل 

3 اين محدوديت ها را نشان می دهد.
بیضی ای که به عنوان صفحه انتخاب شده است، محدوديت های 
پذيرش را نشان می دهد. معادله ای که اين صفحه را تعريف می کند، 

به صورت زير است.

شکل 2- توصيف هندسی محدوديت های ارزيابی توزيع دوز برای آزمون های 
اختلاف دوز و فاصله تا توافق. )a( ارائه به صورت 2 بعدی. )b( ارائه به 

صورت يک بعدی
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2 2

2 2

( , ) ( , )1 m m

m m

r r r r r
d D

δ
= +

∆ ∆ رابطه )1(  
 ( , ) ( ) ( )m m mr r D r D rδ = − ) و  , ) | |m mr r r r r= − که در اين معادله 

می باشند.
چنانچه هر مقداری از صفحه دوز مورد مقايسه Dc (rc) با بیضی 
توصیف شده برخورد نمايد، محدوديت های پذيرش ارضا می شوند 
و می توان گفت توزيع دوز مورد مقايسه با توزيع دوز مرجع تحت 
محدوديت های اعمال شده يكسان است. می توان شاخصی به نام 

گاما به صورت زير برای اندازه گیری در نقطه rm تعريف نمود.

( ) min{ ( , )} { }m m c cr r r rγ = Γ ∀ رابطه )2(  
که در رابطه بالا:

2 2

2 2

( , ) ( , )( , ) m c m c
m c

m m

r r r r rr r
d D

δ
Γ = +

∆ ∆ رابطه )3(  
) می باشد. , ) ( ) ( )m c c m mr r D r D rδ = − ) و  , ) | |m c c mr r r r r= − و 

) کوچكتر يا مساوی 1 شود، شرايط پذيرش  )mrγ بنابراين چنانچه 
) بزرگتر از 1 شود، شرايط پذيرش  )mrγ برآورده می شوند و اگر 

برآورده نخواهد شد.
يكی از ويژگی های جالب و مهم اين روش اين است که در نهايت 
) را می توان به صورت  )mrγ برای ارزيابی کیفیت توزيع دوز، مقدار 

توزيع ايزوگاماها نشان داد. و نواحی ای که در آن ها مقدار گاما بیش 
از 1 و کمتر از 1 است را مشخص نمود.

هدف از انجام اين تحقیق ارائه روشی جديد برای ارزيابی و مقايسه 
دو توزيع دوز بر مبنای ارزيابی گاما و در نظر گرفتن تلورانس های 
توزيع دوز و حالت های  نواحی مختلف  در  پیشنهادی مختلف 
مختلف تابشدهی می باشد. که در اين مقاله به آن روش ارزيابی 

گاما وزن داده شده گفته می شود.

مواد و روش ها
با توجه به رابطه )dm )3∆ و Dm∆ معمولاً به ترتیب 3mm و 3% انتخاب 
می شوند. در اين حالت نواحی مختلف توزيع دوز و حالت های 
مختلف تابشدهی در نظر گرفته نمی شوند و برای کل توزيع دوز 
همین محدوديت در همه نقاط استفاده می شود. در روش جديد 
پیشنهادی در اين تحقیق که ارزيابی گامای وزن داده شده نام گرفته 
است، ابتدا حالت تابشدهی با توجه به تعريف 3 حالت ذکر شده 
)ساده، پیچیده و هندسه پیچیده تر( انتخاب می شود. سپس نواحی 
مختلف توزيع دوز با توجه به تعريف 4 ناحیه مذکور، مشخص 
شده و برای هر ناحیه تلورانس های مورد نظر از جدول 2 انتخاب 

می شوند.
پس از انتخاب تلورانس های متناظر برای هر ناحیه از توزيع دوز و در 
هر حالت خاص از تابشدهی از جدول 2، روابط مربوط به ارزيابی 

گاما )رابطه )3(( برای هر حالت خاصی بازنويسی خواهد شد.

يافته ها
می توان الگوريتم روش ارزيابی گاما وزن داده شده را به صورت 

زير خلاصه نمود.
بررسی مد و حالت تابشدهی و فانتوم يا هندسه مورد نظر با  1 ـ
بررسی پارامترهای: وجود وج، بیم نامتقارن، میدان های نامنظم 

و وجود ناهمگنی
در صورت عدم وجود همه پارامترهای فوق حالت 1 انتخاب  2 ـ

می گردد.
در صورت وجود تنها يكی از اين پارامترها، حالت دوم انتخاب  3 ـ

می شود.
در صورت وجود 2 يا چند عدد از پارامترهای مذکور، حالت  4 ـ

شکل 3- محدوديت های اعمالی برای پيدا کردن نقطه دوز قابل پذيرش
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23معرفی روش جدید ارزیابی گاما وزن داده شده امین بنایی

سوم انتخاب می شود.
بعد از انتخاب حالت يا مد تابش دهی، با توجه به نواحی تعريف  5 ـ

شده در توزيع دوز، توزيع دوز ناحیه بندی می شود.
6ـ با مراجعه به جدول 2 تلورانس های dm∆ و Dm∆ برای هر ناحیه 

انتخاب می شوند.
برای هر ناحیه با توجه به تلورانس های انتخاب شده از جدول  7 ـ

2، رابطه )3( بازنويسی می گردد.
ارزيابی گاما با توجه به روابط به دست آمده در هر ناحیه انجام  8 ـ
شده و مشخص می گردد در هر ناحیه از توزيع دوز چند درصد 
از داده ها يا چند درصد از نقاط توزيع دوز مورد مقايسه با توزيع 

دوز مرجع مطابقت دارند.
در نهايت برای کل نقاط توزيع دوز مشخص خواهد شد که  9 ـ
چند درصد از داده های توزيع دوز مورد مقايسه با توزيع دوز 

مرجع مطابقت دارند.
به عنوان مثال در تابشدهی به صورت متقارن با يك میدان مربعی 
به يك فانتوم ساده آب، با توجه به جدول 2 می توان روابط زير را 

برای ارزيابی گاما در نواحی مختلف نوشت.

 
2 2

2 2

( , ) ( , )( , ) m c m c
m c

m m

r r r r rr r
d D

δ
Γ = +

∆ ∆
ناحیه 1:  

∆Dm = %2 و ∆dm = 3mm که

 
2 2

2 2

( , ) ( , )( , ) m c m c
m c

m m

r r r r rr r
d D

δ
Γ = +

∆ ∆   
ناحیه 2:

∆Dm = %10 و ∆dm = 2mm که

 
2 2

2 2

( , ) ( , )( , ) m c m c
m c

m m

r r r r rr r
d D

δ
Γ = +

∆ ∆
ناحیه 3:  

∆Dm = %3 و ∆dm = 2mm که

 
2 2

2 2

( , ) ( , )( , ) m c m c
m c

m m

r r r r rr r
d D

δ
Γ = +

∆ ∆
ناحیه 4:  

∆Dm = %3 و ∆dm = 3mm که

بحث و نتيجه گيری
 DTA و %DD در ارزيابی های گامای معمول، تلورانس مربوط به
معمولاً به ترتیب 3% و 3 میلیمتر انتخاب می شوند. با علم به اينكه 
در يك توزيع دوز، نواحی مختلفی وجود دارند، ممكن است يك 
ناحیه دارای گراديان دوز کمی باشد و بنابراين ارزيابی DD% مهم تر 
از DTA باشد و بنابراين نیاز است تا محدوديت بیشتری بر تلورانس 
DD% اعمال شده و آزادی بیشتری به تلورانس DTA داده شود. بر 

عكس اين حالت ممكن است ناحیه ای دارای گراديان دوز بالايی 
بوده و پارامتر مهم تر برای ارزيابی DTA باشد، بنابراين برعكس 
حالت قبل بايد محدوديت بیشتری به تلورانس DTA اعمال شده و 
آزادی بیشتری به تلورانسDD% داد. همچنین ممكن است در توزيع 
دوز نواحی ای وجود داشته باشند که از لحاظ بالینی اهمیت کمتری 
نسبت به ساير نواحی داشته باشند )مانند نواحی خارج از میدان(. 
در ارزيابی گامای معمول برای هیچ يك از اين نواحی تفاوتی در 
تلورانس های DD% و DTA به حساب آورده نمی شود و ارزيابی 
گاما برای همه اين نواحی از يكسری روابط يكسان بهره می برد که 

  هاتلورانس ناحيه  پارامترها  1حالت تابشدهي   2حالت تابشدهي   3حالت تابشدهي 
mm4  mm4  mm3  md∆  

1δ 
4%  3%  2%  mD∆  

mm3  mm3  mm2  md∆  
2δ 

15%  15%  10%  mD∆  
mm4  mm3  mm2  md∆  

3δ 
4%  3%  3%  mD∆  

mm3  mm3  mm3  md∆  
4δ 

5%  4%  3%  mD∆  
 

جدول 2- تلورانس های پيشنهادی برای پارامترهای %DD و DTA برای نواحی مختلف در توزيع دوز و حالت های تابشدهی مختلف
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می تواند باعث ايجاد اشكال در مقايسه دو توزيع دوز با يكديگر 
شود )6,7(.همچنین ارزيابی گاما تفاوتی را میان حالت های مختلف 
تابشدهی و هندسه فانتوم و تابش قائل نمی شود )6,7(، که در برخی 
موارد هر چقدر هم کاربر به دقت شبیه سازی يا طراحی درمان را 
انجام دهد ممكن است به دلیل خطاهای ذاتی الگوريتم های محاسبه 
دوز توزيع دوز مورد مقايسه و مرجع شباهتی را با يكديگر نشان 
ندهند. اما با استفاده از روش جديد ارزيابی گاما وزن داده شده 
)ارائه شده در اين تحقیق( می توان با توجه به شرايط تابشدهی، نوع 
فانتوم يا بیمار و نواحی مختلف در توزيع دوز، مقايسه توزيع دوز 
را میان توزيع دوز مورد مقايسه و توزيع دوز مرجع برای هر ناحیه 
به صورت جدا و مستقل از ساير نواحی با تلورانس های پیشنهادی 
مناسب انجام داد و درک مناسب تری از مقايسه دو توزيع دوز به 
دست آورد. حتی در رابطه با الگوريتم های محاسبه دوز سیستمهای 
طراحی درمان می توان تشخیص داد که اين الگوريتم ها در کدام يك 
از نواحی توزيع دوز و در چه حالت هايی از تابش پرتويی دچار 

ضعف يا قوت می باشند.
تلورانس های پیشنهادی ای که در جدول های 1 و 2 آورده شده اند 
دوز  محاسبه  الگوريتم های  اعتبار سنجی  و  ارزيابی  به  توجه  با 
سیستمهای طراحی درمان رايانه ای پیشنهاد شده اند )1,15(. چنانچه 
ارزيابی و مقايسه توزيع دوزها برای مقاصد ديگری مانند توزيع 
تشخیصی  روش های  دوزهای  توزيع  میكروسكوپی،  دوزهای 
و... مدنظر باشد، اين تلورانس ها با توجه به اهمیت بالینی نواحی 
مختلف توزيع دوز، حالت های متفاوت و مختلف تابشدهی و 

ابعاد وکسل های متفاوتی که در اين موارد مورد دوزيمتری قرار 
می گیرند، صحیح نخواهند بود و قاعدتاً نیازمند تعريف تلورانس های 
مناسبتری می باشند. همچنین ممكن است نواحی مختلف متفاوتی 
در توزيع دوز و حالت های تابشدهی متفاوتی در اين کاربردها نیاز 
به تعريف داشته باشند. البته از تعريف های اين تحقیق و مطالعات 
انجام شده قبلی نیز می توان به عنوان الگوی مناسبی برای اين گونه 

تعريف ها بهره برد.
همچنین مناسب به نظر می رسد که در مطالعات و تحقیقات آينده 
بتوان الگوريتم روش ارزيابی گاما وزن داده شده را در قالب يك 
نرم افزار طراحی نمود و يا آن را به صورت يك ماژول به نرم افزارهای 
طراحی درمان رايانه ای اضافه کرد. همچنین برای ارزيابی و بررسی 
صحت و دقت روش ارزيابی گامای وزن داده شده می توان آزمايشی 
طراحی نمود که در آن دو توزيع دوز يكی به عنوان توزيع دوز مورد 
مقايسه و ديگری به عنوان توزيع دوز مرجع با يكديگر مقايسه 
می شوند و از قبل مشخص است که کدام نواحی از دو توزيع بايد 
مشابه با يكديگر بوده و کدام نواحی بايد متفاوت باشند. با استفاده 
از روش ارزيابی گامای وزن داده شده و روش ارزيابی گامای 
معمول اين دو توزيع دوز با يكديگر مقايسه شده و موفقیت هر 
روش بررسی شود که البته انتظار می رود ارزيابی گامای وزن داده 
شده موفق تر عمل نمايد. تحقیق مشابهی توسط low و همكارانش 
)7( در سال 2003 هنگامی که روش ارزيابی گاما معرفی شده بود 
برای بررسی میزان موفقیت اين روش در برابر روش های DD% و 

DTA انجام شده است.
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