
  تردرمان بهتر و دقیق  به منظور در عمل رادیوتراپیفیزیک پزشکی بکارگیری 

  :چکیده
 .می باشددزیمتری طراحی درمان و  مطرح است،ی رادیوتراپفیزیک پزشکی و بسیار مهمی که امروزه در بحث از موارد دو مورد 

چه مدتی ، رای پرتودهی است و اینکه یک بیماربمدت زمان مناسب ، همچنین یکی از موارد بسیار مهم دیگر در امر رادیوتراپی
بافت های سالم شده و قرار جدی باعث صدمه دیدن ، ازکه قرارگیری بیش از حد مجچرا . ت تحت تابش قرار گیردمی بایس

طراحی بین برقراری یک ارتباط ، تحقیقلذا در این . رمان ضایعه و تومور خواهد گردیدنگرفتن به اندازه کافی نیز باعث عدم د
بسیار بیشتری در عمل رادیوتراپی ت دقتعیین مدت زمان تابش دهی یک بیمار می گردد که باعث منجر به ، رمان و دزیمترید

بافت های مخاطی و نیز یا  برخی از بافت های خیلی نازک نظیر بافت پوست هندسه و ابعادتعیین چون . دیگردخواهد 
ه دنرم استفا بافت های به عنواناز مدل های مختلفی از فانتوم ها ، ن پذیر نیستمحاسبۀ دز جذبی امکابرای مدلسازی آن ها 

که پارامتر میزان زمان پرتودهی مورد نیاز برای یک بافت ، توسط عمل طراحی درمان و نیز یک دزیمتری دقیقلذا . می شود
 دز اضافی ناشی از پرتودهی به بجذریق از و بدین طمی تواند اندازه گیری شود بسیار مهم و حیاتی در عمل رادیوتراپی است 

  .جلوگیری نمودبدن بافت های سالم 
  .نطراحی درما، زمان تابش دهی دزیمتری، رادیوتراپی،بافت، : کلمات کلیدی

 
Applying Medical Physics in Radiotherapy Practice to Better and Accurate Treat  

 
Abstract:  
Two of the most important issues which nowadays are raised in the field of radiotherapy and 
medical physics, are treatment planning and dosimetry. Also, one of other important issues in 
radiotherapy practice is the required irradiation time, and the issue of how much time a patient 
must lie under radiation, because a patient being over-exposed under radiotherapy practice 
can cause serious damage to the healthy tissues, and being underexposed may also cause 
lesion and cancerous tumor to fail to be treated well. Thus, in this research, establishing a 
relationship between treatment planning and dosimetry causes determining the required 
irradiation time for a patient in a way that it will cause much more accuracy in radiotherapy 
practice. As specifying the geometry and dimensions of some of the very thin tissues, like 
skin and mucus tissues, and also their modeling are not possible for the calculation of the 
absorbed dose, some of the different models of phantoms can be applied as soft tissues. Thus, 
using treatment planning and also a precise dosimetry can help determine the required 
irritation time for a tissue, which is a vital parameter in radiotherapy practice. This prevents 
an overdose of radiation and protects healthy tissues of the body. 
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   مقدمه-1

چارت ایزودز در .  استاندارد انجام می شد2 بصورت دستی و از روی چارتهای ایزودز1970 در قبل از سال 1طراحی درمان

 می باشد به قسمیکه نقاط دارای Xحقیقت یک دیاگرامی از دز عمقی اندازه گیری شده در موقعیتهای مختلف با یک پرتوی 

خود ایزودز نیز به دزی گفته می . [2 ,1] ل شدن به هم خطوطی بنام ایزودز را بدهنددز مساوی در سرتاسر پرتو در اثر متص

                                                 
1 Treatment Planning 
2 Isodose Charts 



می شود و این دز دارای مقداری مساوی نسبت به بقیۀ ارگان و اجزایی است که دز جذب می  که به یک ارگان از بدن داده شود

   .[3] کنند

  طول پرتوی مرکزی لازم می باشدفاصلۀ صفحۀ چشمه دربرای محاسبات دستی سادۀ دز در طول محور مرکزی پرتو، دانستن 

 با 1لۀ اصلی، بالا بردن احتمال درگیر شدن تومور یا به عبارتی هدفمسأ، بطور کلی در امر رادیوتراپی و نیز طراحی درمان. [4]

 در جذب دز توسط بنابراین خطاهایی که. [6 ,5] پرتو و کمتر آسیب رسیدن قسمتهای سالم اطراف تومور در بافت می باشد

، دز در عمق، کارایی دستگاه تن مسائلی از جمله محاسبۀ ایزودزیک تومور اتفاق می افتد نباید با احتساب در نظر گرف

 3 و جبران کننده ها2بته در بکارگیری وسایلی از جمله گوهال .[8 ,7]تجاوز کند % 5ن بیمار به بیش از  کردSetupرادیوتراپی و 

   .[9] ه سازی رادیوتراپی بکار می روند سعی می شود تا آنجاییکه ممکن است خطا کاهش یابدکه به منظور بهین

مکان ایزوسنتر پرتودهی .  است4یکی از موارد بسیار مهمی که در عمل رادیوتراپی می بایست در نظر گرفته شود مکان ایزوسنتر

 مرکز و کانون حجم تومور قرار گیرد بطوریکه چرخش در باید مکانی باشد که پرتوی مرکزی تابش از آن بگذرد و دقیقاً

 نقطه همان ایزوسنتر پرتودهی است از تقاطع دو محور عمودی و افقی حاصل می شود و اینکلیماتور در دور یک نقطۀ کانونی 

د که در مکان قرارگیری ایزوسنتر پرتودهی نقش بسیار مهمی را در طراحی درمان بازی می کن. [11 ,10] انجام می شودکه 

یک مکان ایزوسنتر دیگر نیز وجود دارد که مکان ایزوسنتر مکانیکی نام دارد . [12] حقیقت، هدف باید در ایزوسنتر قرار گیرد

د استفاده مربوط به دستگاهی که برای رادیوتراپی مور) لیزری(که درحقیقت نقطه ای است که در محل تقاطع پرتوهای نوری 

پس از ورود به ، و بسیاری از خصوصیتهای زاویه ای و فضایی آنیک پرتو ز آنجاییکه میزان انرژی اولیۀ ا. قرار می گیرد قرار دارد

لذا استفاده از یک دزیمتر خارجی و قرار دادن آن بر روی بدن ، بافت بدن و برخورد با مواد تشکیل دهندۀ آن تغییر خواهد کرد

نمی تواند ر طول عمل رادیوتراپی کاملا بی فایده بوده و به هیچ وجه بیمار جهت پی بردن به میزان دز جذب شده در بافت د

  .[13]معیار سنجش درست باشد 

  

  روش کار -2

 مهمی است بطوریکه می تواند منجر به ی پزشکی در روش سه بعدی بسیار مسألۀموقعیت بیمار برای تصویربرداری یا رادیوتراپ

  .[14] ک رادیوتراپی موفق گردد ییک تصویربرداری موفق برای تشخیص و نتیجتاً

  

                                                 
1 Target 
2 Wedge 
3 Compensators 
4 Isocenter  



  
  [15]  مکان قرارگیری ایزوسنتر در پرتودهی-1شکل 

 
همچنین برای طراحی هر چه . یا در محل تقاطع محورهای پرتو قرار داشته باشد 1PTV مکان پرتودهی می بایست در مرکز

  .[16] بهترِ درمان، طراحی شیلد بسیار مهم است

این . [17]  گفته می شود2یین موقعیت تومور و میزان گستردگی آن است که به آن حجم هدفتع، اولین قدم در طراحی درمان

حجمی از تومور که در .  و توسط انکولوژیست قابل تعیین استPET و CT ،MRIحجم از طریق تصویربرداری پزشکی نظیر 

  .[19 ,18] است نام دارد که همان قسمت ماکروسکوپیکی تومور 3GTVتصویربرداری قابل مشاهده است

این حجم کل حجم تومور را که قسمتهای میکروسکوپیکی تومور .  گفته می شودCTV4حجم دیگری نیز وجود دارد که به آن 

این حجم که یک حجم ایزوتروپیک است دارای یک حاشیه ای برای رفع نامشخص . [20] را نیز در بر دارد شامل می شود

  .[21]  و نیز موقعیت بیمار می باشد و قسمتی است که از نظر کلینیکی باید حذف شودبودن تنظیم دقیق پرتو در رادیوتراپی

  

  
 [22]  نواحی تعریف شده در طراحی درمان-2شکل 

                                                 
1 Planning Target Volume  
2 Target Volume (TV) 
3 Gross Tumor Volume 
4 Clinical Target Volume 



  
 بیمار Setupدربر داشته و میزان گستردگی و مکانش متناسب با زمان و بر حسب تغییرات در نیز  را CTVحجم PTV  حجم

 PTVارگانها و نیز عدم ثبات در تعیین موقعیت دقیق تومور قابل تغییر است که البته می تواند و همچنین حرکت فیزیولوژیکی 

 می بایست در نظر گرفته شود CTVحاشیه هایی که در . [23] تودرمانی یک بیمار تعریف شودهای چندگانه نیز برای پر

تداول است که یک م. [24]و قعیت بیمار و موقعیت پرتموقعیت بافت، اندازه و شکل بافت و همچنین تغییرات در مو: عبارتند از

 یز در بر دارد در نظر گرفته شود را نCTV که PTV نیز محصور شود و یک دز پایین تر نیز برای GTV به PTVدز بالاتر در 

هت جبران  نام دارد که در این حالت یک حاشیه در اطراف ارگان جPRV1طراحی درمان برای یک ارگان در حجم بازتر. [25]

 می توانند همپوشانی کامل PTV و PRVبرای آن قسمت که تومور در آنجا حالت مبهم و نامشخص دارد اضافه می گردد که 

 صورت گیرد و بعد بر PTVپرتوگیری کامل بر روی یشتر هدف آن است که در درجۀ نخست، نیز با هم داشته باشند ولی ب

د دارد که به عنوان حجمی است که قرار است توسط ایزودز محصور شود و  وجو2 حجم دیگری بنام حجم درمان.PRVروی 

  . [27 ,26] این حجم توسط انکولوژیست تعریف می شود

 .می باشد و دز دریافت می کندد گفت حجم بافتی که دارای ضایعه  نیز هست که بای3م مورد تابشو سرانجام حجمی بنام حج

  .[28] د که مورد پرتودهی قرار می گیردمکن است وجود داشته باشقداری از بافت سالم نیز ممدر این حجم 

FOM4 نیز یک روشی است برای محاسبۀ حجم تومور بدینصورت که از ورودی های TCP و NTCP [29] می شود استفاده .  

محاسبۀ حجم خطاهای احتمالی که در طراحی درمان ممکن است اتفاق بیفتد را می توان در مرزبندی حجم تومور یا بافت و 

 ممکن است اتفاق بیفتد را نیز می توان در کیفیت GTVخطاهایی که در مرزبندی . تومور یا بافت مرزبندی شده بر شمرد

  .[30]  دانست5مارپیچی، اسکن کوچک، دقت تصویربرداری پایین و استفاده از اسکنرهای CTتصاویر 

 نامیده می 6ن ارگان سالم وجود دارد که هیستوگرام حجمی دزمعیاری برای برقراری تعادل بین کنترل تومور و آسیب دید

این . [31] لازم است که محدودۀ دز مورد انتظار به فواصل مساوی تقسیم شود برای محاسبۀ هیستوگرام حجمی دز. شود

  :محاسبه در موارد زیر مورد کاربرد خواهد بود

 به منظور اندازه گیری دز یکنواخت داده شده بیشتر از حاشیۀ - 2 . به عنوان یک ابزار ارزیابی درمان برای درمان سه بعدی- 1

 به عنوان یک ورودی به مدلهای بیولوژیکی برای - 4.  برای ارزیابی دزهای داده شدۀ به ارگانهای مهم بدن- PTV .3 موجود در

  .[32]ور و عدم صدمه دیدن بافتهای سالم پیش بینی کنترل توم

                                                 
1 Planning Organ at Risk Volume 
2 Treated Volume 
3 Irradiated Volume 
4 Figures of Merit 
5 Spiral Scanners 
6 Dose Volume Histogram 



، خطاهای  منظم شبکه های مستطیلی صورت گیرد در مورد اجزاء و بافتهای غیردرصورتیکه محاسبات حجمی بصورت

  :[33] از مراحل مهم طراحی درمان می توان به این موارد اشاره کرد. محاسباتی ظاهر خواهد شد

 ورود - 3 دانستن دقیق اطلاعات دستگاه، - 2، فردی بیمار جهت بهینه کردن درمان ترکیب پارامترهای دستگاه و اطلاعات - 1

 بدست آوردن اطلاعات خروجی بطوریکه برای درمان بتواند استفاده - 4صحیح و دقیق اطلاعات بیمار و محاسبۀ الگوریتم و 

    .شود

مثلا برای .  نیز باید گفت که برای استفادۀ بهینه از این تصاویر، فاصلۀ بین برشهای آن باید مناسب باشدCTدر مورد تصاویر 

مرزبندی خارجی باید بر روی .  می باشدcm 0.3 و برای سر و گردن نیز cm 0.5 و برای لگن خاصره cm 1-0.5قفسۀ سینه 

برخی از اطلاعات مورد نیاز از دستگاه مورد استفاده در رادیوتراپی در طراحی  .[35 ,34]  انجام شودCTهر یک از برش های 

، بهینه سازهای ، فاصلۀ کلیماتور چشمه)Gantry ایزوسنتر و از دید(پرتو ، هندسۀ انرژی و کیفیت پرتو: درمان عبارتند از

   .[37 ,36] پرتوی فیزیکی شامل گوه ها و نرمالیزاسیون

   دز جذبی-1-2

 معرف میزان بار الکتریکی ، می باشد که خود(kg)دز جذبی در حقیقت مقدار انرژی جذبیِ ناشی از پرتو بر حسب جرم ماده 

  :[38] می توان نوشت. ار جذب ماده می شوداست که در اثر جذب ذرات بارد
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 : می توان نوشتهمچنین
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dEtrانرژی جنبشی اولیۀ ناشی از همۀ ذرات باردار یونیزه کننده نظیر الکترون و پروتون که از طریق پرتوهای :  عبارتست از

  . تولید شده اندγ و Xغیریونیزان مانند فوتونهای 
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1ضریب تضعیف : µ=µpe+µce+µpp      (5) 
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  تاکنونروشهای دزیمتری متداول  -1-1-2

                                                 
1 Attenuation coefficient  
2 Energy transfer coefficient  



 های روش مختلفی از تاکنون انواع. بیمار می باشداندازه گیری دز جذبی ، رادیوتراپیعمل یکی از ضروریات بسیار مهم دیگر در 

: از جملۀ این روش ها می توان از. ضعفی می باشدقوت و نقاط  دارای دقت و دزیمتری در سراسر جهان ارائه شده که هر یک

 استفاده - 4 و 1ترمولومینسنتز استفاده ا - 3،  دزیمتری با فیلم- 2، دزیمترهای شیمیایی مانند دزیمتر فریک یا فروسولفات - 1

  .می شونددادی از آنها به اختصار شرح داده تعد که در اینجا نام برحرارتی از کالریمترهای 

 اساس کار بر روی اکسیداسیونی است که پرتوهای .مانند دزیمتر فریک یا فروسولفات: استفاده از دزیمترهای شیمیایی - 1

  . ایجاد نموده و آن را به سولفات فریک تبدیل می کندسولفات فرو یونساز در محلول 

البته جعبۀ پلاستیکی در . که یک تکه فیلم کوچک است که در داخل یک جعبۀ پلاستیکی قرار دارد: 2فیلم بجدزیمتری با  - 2

 انرژی اشعۀ می باشند تا بتوان مقدار ودام دارای فیلترهای فلزی مختلفی قسمت جلو دارای پنجره های متفاوتی است که هر ک

  .دریافتی را تخمین زد

ز و حرارت سا توسط پرتوهای یونن است که در مواد بلوریدرحقیقت استفاده از ذخیرۀ انرژی  :ترمولومینسنتاستفاده از  - 3

 به صورت پودر یا جامد به (LiF) مانند لیتیوم فلوراید یردر اثر بازپس دادن انرژی ذخیره شده در بلور دادن آنها و ایجاد نو

  .[38]له های استوانه ای کوچک یا مربعی صورت می گیرد شکل می

از طرف . کلیۀ روش های مذکور دارای خطاهای بالا می باشد که به هیچ عنوان نمی تواند به درستی میزان دز را تعیین نماید

دستخوش ،  تابش شده پس از ورود به بدن و طی مسیر تا رسیدن به بافتیدیگر با توجه به اینکه میزان انرژی و شدت پرتو

 تابش شده در سطح پوست را با انرژی پرتوی رسیده به یان نمی توان انرژی پرتوتغییرات بسیاری می شود لذا به هیچ عنو

با کمترین میزان خطا در عملی مثل  عمل دزیمتری را  یک روشی که بتواندبنابراین ایجاد. در نظر گرفتعمق بافت یکسان 

گذاشتن یک دزیمتر در اندام داخلی بدن نه امکان ، چرا که برای دزیمتری دقیقروری می باشد بسیار ضفراهم کند رادیوتراپی 

وجود دارد و نه میزان انرژی رسیده از یک پرتو به بافت داخلی بدن چیزی است که بتوان آن را با وسایل امروزی اندازه گرفت 

  . لذا برای این منظور می توان از فانتوم که همان اندام ظاهری بدن است استفاده نمود.آنهم در داخل یک بافت

   و استفاده از آن در دزیمتریفانتومتاریخچۀ  -2-2

با توجه به اینکه تعیین هندسه و ابعاد برخی از بافت های خیلی نازک نظیر بافت پوست یا بافت های مخاطی و نیز مدلسازی 

 استفاده نرمبه عنوان بافت های می توان از مدل های مختلفی از فانتوم ها ، آن ها برای محاسبۀ دز جذبی امکان پذیر نیست

 توسط دو MIRD های فانتومدر گذشته . مورد استفاده قرار گیردنیز نمود بطوریکه بتواند در تحقیقات مربوط به رادیوتراپی 

 زیر ارگان داخلی بدن به منظور 100 ارگان داخلی و بیش از 22 برای 1960 در سال Snyderو  Fisher دانشمند به نامهای

                                                 
1 Thermoluminescent (TLD) 
2 Film Badge 
 



 می باشد که برای دو جنس مرد 1 شبیه به انسانفانتوماولین ساخت ، این طراحی در اصل. دزیمتری داخلی طراحی شده است

های مدل فانتوم موسوم به فانتومهمچنین انواع کاملتر و بزرگتری از . [39] و زن به منظور دزیمتری داخلی صورت گرفت

این .  مواد بکار رفته در بافت نمی باشد طراحی و ساخته شده است که دارای اطلاعات دقیقی از1980در سال ، 2خانواده

ها فانتوم های دارای ابعاد مختلف از نوزاد تا بزرگسال می باشند و چون نمایش ارگانهای داخلی توسط این فانتومها شامل فانتوم

دارای اطلاعات هر یک از ارگانها ، دلیل داشتن بسیاری از محدودیتهای ذاتی در تعریف هندسه و نوع مادهه و نیز ببسیار ناقص 

  .[40] ها صرفاً بر اساس اطلاعاتی سطحی ساخته شده بودند که دارای درجۀ بالایی از خطا بودندفانتوملذا این ، ضعیفی بودند

نقطۀ عطف این تحول زمانی .  بود که عصر بکارگیری تکنولوژی های تصویربرداری کامپیوتری آغاز گردید1980بعد از سال 

عد و در فرمت را از ارگانهای داخلی بدن در سه ب ابداع شدند و توانستند تصاویر دقیقی 4MRI و 3CTژی اتفاق افتاد که تکنولو

همچنین برخی . های بسیار زیادی می باشند در حال حاضر تکنولوژی های موجود هنوز دارای محدودیت. دیجیتال تولید کنند

، در عمل. بافت های چربیای خونی و آوندها و رگ ه، صفراکیسۀ ، پوست: بافت ها هستند که مقادیر مرجعی ندارند نظیر

میزان دز ،  برای عمل دزیمتریفانتومدر استفاده از . ظیر پوست نیز امکان پذیر نمی باشدمدلسازی بافت های خیلی نازک ن

  :[42 ,41]  آن برابر است با5ماهیچهانتقالی از آب موجود در بافت به 

muscle
waterenwatermuscle DD )/( ρµ=     (7) 

یک محفظۀ پر از آب  آب استفاده می شود که عبارتست از فانتومدر حال حاضر برای دزیمتری کلینیکی در عمل رادیوتراپی از 

  :[43] )الف و ب (3 مختلفی در آن قرار داده می شود مانند شکل های در موقعیتکه یک شمارنده 

  
 انیستیتو سرطان آب مورد استفاده در فانتوم یک -)ب (3شکل                   آب        ومفانت نمای هندسی یک -)الف (3شکل                         

                                                 
1 Anthropomorphic 
2 Family Phantom  
3 Computed Tomography 
4 Magnetic Resonance Imaging 
5 Muscle 



  
هایی که در محاسبات کلینیکی دز انجام می شود اینست که میزان دز در مرکز یک بافت با استفاده از روش  یکی از راه

حاسبات دز هر چقدر کمتر صورت گیرد مستلزم فاصله بندی شبکه ای برای م. [44] درونیابی ماتریس دز صورت می پذیرد

 به علت دارا بودن شکل. دقت محاسبات حجمی نباید با دقت در ماتریس دز محدود شود. صرف زمان بیشتر در پردازش است

گیرد دارای  در مراکز طراحی درمان بصورت دستی صورت می لذا مرزبندی که عمدتاً، های نامنظم توسط بافتها و تومورها

 استفاده می شود که دارای ابعاد تعریف شده 2 تستفانتومهایی بنام  فانتوم از DVH1در محاسبات . می باشدای زیادی خطاه

که برای تست دقت محاسبات دز بکار می هستند ها شامل طرحهایی از مکعبها و دوایر متحدالمرکز فانتوماین . ای می باشند

  .[45]روند 

  

  

  

  

  تستنمای ظاهری فانتوم  -4شکل 

   :رادیوتراپی -3-2

سالیان زیادی است که برای درمان ضایعات و تومورهای سرطانی بکار می رود ولی درمان  γ و Xعمل رادیوتراپی با فوتون های 

  .است یافته بوسیلۀ نوترون نیز در سالهای اخیر در جهان رواج

به عبارتی دیگر اندازه گیری و ارزیابی . ی می باشدعدم جذب دز اضافی توسط بافت سالم بسیار ضرور، در طول عمل رادیوتراپی

رساندن یک دز به یک هدف ، هدف از رادیوتراپی به این علت که ن آن جزو مسائل بسیار مهم استدز جذب شده و کالیبراسیو

دقت در میزان . اجتناب از صدمه دیدن بافتهای سالم بیمار می باشدنیز از پیش تعیین شده که دارای حجم معینی است و 

  .  درمان بوسیلۀ رادیوتراپی به دقت در دزیمتری و دقت در هندسۀ تومور مورد پرتودهی بستگی دارد

  : [46]مراحل رادیوتراپی برای یک بیمار عبارتست از 

 یا علامت دار کردن فیلم 3 مرزبندی-3،  تصویر برداری پزشکی و شبیه سازی آن- 2، درجۀ نخست تجویز رادیوتراپی در - 1

  .  تکمیل و اتمام درمان- 7،  استمرار درمان در جلسات متوالی- 6،  شروع  درمان- 5، 4 طراحی درمان- 4، یربرداری شدهتصو

                                                 
1 Dose Volume Histogram  
2 Test Phantom 
3 Contouring 
4 Treatment Planning 



هایی نظیر  استفاده از تصویربرداری، 1های کسب اطلاعات از بیمار مورد نظر در رادیوتراپی ضمن ایجاد عدم تحرک در بیمار راه

CT ،MRI و PETعمال فرآیندهای بیولوژیکی بر تشخیص میزان بزرگی آن و اِ، ین دقیق محل تومورپس از آن تعی.  می باشد

مرزبندی با ، برای طراحی های درمان دو بعدی. مرزبندی محل دقیق تومور توسط انکولوژیست انجام می شود. روی آن است

فحۀ متقاطعی موازی با صفحۀ مفتول بر روی یک ص. استفاده نوارهای باریکی از گچ یا مفتول های سربی انجام می شود

شکل مفتول سپس به یک ورق از صفحه های . سپس مفتول به شکل مرزبندی مربوطه در می آید. ایزوسنتر قرار می گیرد

اندام بیمار توسط یک خط متقاطع که از محور مرکزی پرتو ، برای طراحی درمان دو بعدی پردازش شده. گراف منتقل می شود

  .    می گذرد معرفی می شود

  . ، در اصل توصیف کنندۀ مکانیسم های واقعی در مراحل انجام آن است2کنترل کیفیت در رادیوتراپی و اطمینان از کیفیت

 MRIرادیوتراپی سه بعدی نیز نوعی است که آناتومی سه بعدی بیمار در نظر گرفته می شود و از مدالیته های واقعی مثل 

 است و MeV 6 استفاده می شود عمدتاً Xداولی که در رادیوتراپی با استفاده از اشعۀ انرژی های مت. [47] استفاده می گردد

ه این علت که در انرژی های دیگر منسوخ می باشند بکه انرژی های بالایی هستند  MeV 18و  MeV 15انرژی هایی نظیر 

ولی از . مسأله ساز است تحت درمان،  برای یک بیمارنظیر مقادیر مذکور، نوترون تولید می شود که خود این قضیهبالا 

 در الکترون تراپی در درمان سرطانهای پوست و پستان و سر و گردن همچنان استفاده MeV 18الکترونهای با انرژی بالا مانند 

  .می شود

 و به دو ترونرادیوتراپی با استفاده از نوترون که از تکنیکهای رادیوتراپی در سال های اخیر می باشد بوسیلۀ گیراندازی نو

کنون به صورت کلینیکی در ایران صورت نگرفته است و در حد محدود در تا  صورت می گیرد که 4NCTو  3BNCTت صور

یک تکنیکی است که برای درمان تومورها با استفاده از پرتودهی این عمل .  اروپایی انجام شده است مراکز رادیوتراپیبرخی

روش درمان بوسیلۀ نوترون اندکی پس از کشف نوترون مطرح . [48] لا انجام می شود باLET5بوسیلۀ ذرات باردار دارای 

در .  صورت گرفت1934ی با بور در سال گردید ولی سایر جزئیات مربوط به محاسبات سطح مقطع گیراندازی نوترون حرارت

در محلول ش بین نوترون و بور موجود از اندرکن،  با اندازه گیری اولیۀ حامل های بور و تزریق آن در بدن بیمارBNCTروش 

 محیط  که یک پرتوی یونساز مستقیم می باشد استفاده می نمایند که این پرتو می تواند مستقیماًکه منجر به تولید پرتوی آلفا

  :واکنش مربوطه مطابق ذیل می باشد. بافت که قسمت اعظم آن آب می باشد را یونیزه نماید


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→+
%)6(792.2
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       (8) 

                                                 
1 Immobilization 
2 Quality Assurance (QA) 
3 Boron Neutron Capture Therapy 
4 Neutron Capture Therapy 
5 Linear Energy Transfer 



.  می باشد که در آن پرتوها یونسازی محیط را به طور غیر مستقیم انجام می دهندBNCT روشی متفاوت از NCTولی روش 

عمل یونیزاسیون را ، یعنی ابتدا ذرات ثانویۀ بارداری مانند الکترونها را در محیط بافت بوجود آورده و سپس آن ذرات باردار

 به عنوان چشمۀ نوترونی مناسب می توانند در نوترون تراپی با بور  دارای قدرت کم هستند غالباًراکتورهایی که. انجام می دهند

پرتوهای نوترونی ، این راکتورها می توانند در صورت عدم دسترسی آسان به چشمۀ نوترونی مطلوب. مورد استفاده قرار گیرند

  .مورد استفاده قرار گیرند با مشخصه های بهینه تولید کنند که این پرتوها 1فوق حرارتی

که با توجه به ورود به بدن ممکن است به نوترون حرارتی تبدیل (از آنجاییکه در اثر اندرکنش بین نوترون ساطع شده از چشمه 

حالتهای ،  با مادهγلذا با توجه به اندرکنش بین فوتون ،  تولید می شوندγفوتون های ،  با هیدروژن موجود در بافت)شده باشد

. پدیدۀ تولید سه تایی و تجزیۀ فوتونی اتفاق می افتد، پدیدۀ جفت، پراکندگی کامپتون، پدیدۀ فوتوالکتریک: جملهمختلفی از 

. [49] کامپتون می باشدد پراکندگی یکی از مهمترین پدیده هایی که در خصوص بافت های نرم می بایست در نظر گرفته شو

اتم  باشد در اینصورت فوتون اولیه با الکترون های لایه های خارجی MeV 10 و keV 30  دارای انرژی بینγاگر فوتون 

که دارای انرژی پیوندی  با الکترونهای لایه های خارجی اتم  فوتون معمولاً،در این پدیده. خورد کرده و آن را پرتاب می کندبر

مقدار کمی از انرژی فوتون ، در این پدیده. ه می شودپراکندپرتاب و کمی هستند برخورد کرده و ضمن پرتاب آن خودش نیز 

 فوتون پراکنده شده تقسیم می الکترون و - بین الکترون پرتاب شده و کامپتون صرف کندن الکترون شده و بقیۀ انرژی ،اولیه

ار حائز اهمیت بافت نیز برای طیف وسیعی از انرژی ها بسیاندرکنش بین فوتون با مواد تشکیل دهندۀ   بررسیهمچنین،. شود

  .[51 ,50] است

  

   و بحثنتایج -3

  2تراپیرادیو تعیین زمان پرتودهی مورد نیاز در عمل -1-3

با توجه به اینکه .  می باشدتراپیرادیوعمل محاسبه و تعیین زمان پرتودهی مورد نیاز در ، این مقالهو آخرین مرحله از 

اعث صدمه دیدن بافت های سالم اطراف آن شده و قرار نگرفتن به اندازه ب، قرارگیری بیش از حد مجاز یک ضایعه در برابر پرتو

کافی نیز باعث عدم درمان ضایعه و تومور خواهد گردید لذا در واقع یکی از مهمترین مسائل در خصوص درمان کامل یا ناقص 

هدف ، ه شده در قسمتهای قبلادپس از انجام تمام مراحل توضیح د، مقالهدر این . پرتودهی مناسب استرعایت زمان ، ضایعه

رابطه ای برقرار کرد که با استفاده  پرتوتۀ چشمۀ مورد استفاده در عمل رادیوتراپی به وسیلۀ بر آنست که بین دز جذبی و اکتیوی

 9طۀ  مطابق راب اکتیویته وبا توجه به اینکه یک تناسب بین دز جذبی. از این رابطه بتوان به مدت زمان پرتودهی لازم پی برد

  : بنابراین، برقرار است
                                                 
1 Epithermal Neutrons 
2 Required irradiation time 



∝ دز جذبی  (9)   اکتیویتۀ چشمه

می توان ساطع شده، زمان و اکتیویتۀ چشمه یا نوترون فوتون  مورد نیاز، دز جذبی به ازای هر که در نهایت بین دز جذبی

  :چنین رابطه ای را نوشت

D d t A= × ×    (10) 

   :می توان نوشت همچنین

    (11)DWH R.=  

 بر حسب گری (دز جذبی به ازای هر فوتون یا نوترون: dو ، )(Gy) بر حسب گری ( مورد نیاز جذبیمیزان دز: D بطوریکه

(Gy)( ،t :زمان)  بر حسب ثانیه(s)( ،A : اکتیویتۀ چشمه)بر حسب کوری (Ci)( ،H : دز معادل)حسب سیورتبر  (Sv) ( ، 

WR :بدست خواهد آمد12از رابطۀ می باشد بنابراین مقدار دز جذبی که یکی از اهداف اصلی این تحقیق . فاکتور وزنی :  

R

Ht
d A W

=
× ×

   (12) 

 های مختلف ساطع کنندۀ نوترون به ازای گروهیک چشمۀ  ی برای یک بافت کبد نمونه برای، مقادیر دزهای جذب1در جدول 

  .نمایش داده شده استبدست آمده و  MeVژی بر حسب انر

  MeV نوترون ها بر حسب  دزهای جذبی به ازای گروه های مختلف انرژی-1جدول 
 (MeV) گروه انرژی (MeV/g)دز جذبی  (MeV) گروه انرژی (MeV/g)دز جذبی 

1.40E-07 6.00E-03 1.95E-15 1.00E-09 
1.60E-07 8.00E-03 3.81E-14 5.00E-09 
1.63E-07 1.00E-02 8.81E-14 1.00E-08 
8.72E-07 2.00E-02 4.70E-13 2.00E-08 
2.07E-06 4.00E-02 1.94E-12 4.00E-08 
2.19E-06 6.00E-02 2.25E-12 6.00E-08 
2.42E-06 8.00E-02 1.95E-12 8.00E-08 
2.48E-06 1.00E-01 1.38E-12 1.00E-07 
1.58E-05 2.00E-01 4.16E-12 2.00E-07 
1.07E-05 4.00E-01 4.20E-12 4.00E-07 
1.20E-05 6.00E-01 4.08E-12 6.00E-07 
1.29E-05 8.00E-01 3.29E-12 8.00E-07 
1.25E-05 1.00E+00 3.40E-12 1.00E-06 
7.48E-05 2.00E+00 1.84E-11 2.00E-06 
1.92E-04 4.00E+00 3.73E-11 4.00E-06 
2.01E-04 6.00E+00 4.31E-11 6.00E-06 
1.93E-04 8.00E+00 4.47E-11 8.00E-06 
1.90E-04 1.00E+01 3.99E-11 1.00E-05 
1.02E-04 1.10E+01 2.54E-10 2.00E-05 
9.69E-05 1.20E+01 5.99E-10 4.00E-05 
1.20E-04 1.30E+01 6.51E-10 6.00E-05 
1.02E-04 1.40E+01 6.33E-10 8.00E-05 
7.93E-05 1.50E+01 6.91E-10 1.00E-04 
1.03E-04 1.60E+01 3.82E-09 2.00E-04 
7.38E-05 1.70E+01 8.94E-09 4.00E-04 
1.19E-04 1.80E+01 1.01E-08 6.00E-04 
2.21E-04 1.90E+01 9.51E-09 8.00E-04 
1.77E-02 2.00E+01 9.47E-09 1.00E-03 
1.96E-02 5.77 مجموعE-08 2.00E-03 

  1.26E-07 4.00E-03 
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انرژی های ای جذبی برای یک محدودۀ وسیعی از دار دلخواه از دز درمانی مورد نیاز در بین مقادیر بدست آمده از دزهیک مق

  . به طور دقیقی درونیابی می شود2نوترون های سریع، مطابق جدول 

   فرودی گسیل شده از چشمۀ نوترونین هایبرای دامنۀ وسیعی از انرژی نوترو نمونه  بافت کبدیکدر ) Gyبر حسب (مقادیر دزهای جذبی  -2جدول 

دز جذبی کلی بر  
 (Gy)حسب گری 

گسیل شده از  انرژی نوترون
 MeVچشمه بر حسب 

5.36E-04 1.00E-01 
1.05E-03 2.00E-01 
1.91E-03 4.00E-01 
2.69E-03 6.00E-01 
3.39E-03 8.00E-01 
4.15E-03 1.00E+00 
7.43E-03 2.00E+00 
1.10E-02 4.00E+00 
1.18E-02 4.50E+00 
1.38E-02 6.00E+00 
1.47E-02 7.50E+00 
1.49E-02 8.00E+00 
1.79E-02 1.00E+01 
1.85E-02 1.10E+01 
1.97E-02 1.20E+01 
1.99E-02 1.30E+01 
2.08E-02 1.40E+01 
2.16E-02 1.50E+01 
2.18E-02 1.60E+01 
2.21E-02 1.70E+01 
2.21E-02 1.80E+01 
2.26E-02 1.90E+01 
2.32E-02 2.00E+01 

  
 و دز مورد نیاز برای عمل Ci 0.541 و اکتیویتۀ آن MeV 6 انرژی نوترون گسیل شده از چشمه اگر ,بنابراین به عنوان نمونه

 ثانیه خواهد شد که این 1607 رادیوتراپی فرد مورد درمان مورد نیاز برایدقیق  باشد، زمان تابش دهی Gy 1 رادیوتراپی

 ثانیه ای تقسیم شده تا بدین ترتیب دز مورد نیاز 160.7 جلسۀ 10دت زمان می تواند به تعداد جلسات عمل رادیوتراپی مثلاً م

1 Gy منتقل شود جلسه عمل رادیوتراپی به بیمار10 بطور دقیق و بدون کم یا زیاد پس از .  

  

  تیجه گیری ن-4

ادیوتراپی در علومی چون فیزیک پزشکی و پرتوپزشکی، در این مقاله سعی با توجه به اهمیت طراحی درمان و دزیمتری و نیز ر

شد با برقرار کردن زنجیروار ارتباط بین چند مبحث مهم پیرامون طراحی درمان و دزیمتری، کاربرد این موارد در بهبود و 

عمل طراحی ن نتیجه گرفت توسط می توا. ورد بررسی قرار بگیردپبشرفت هر چه بهتر عمل رادیوتراپی از لحاظ دقت بالاتر م

یک دزیمتری دقیق، می توان به میزان زمان پرتودهی مورد نیاز برای یک بافت نمونه که پارامتر بسیار مهم و درمان و نیز 

ی به بافت های سالم جلوگیری نمود و بدین از وارد شدن دز اضافی ناشی از پرتودهدیوتراپی است پی برد و حیاتی در عمل را

  .می توان گام مهمی در انجام عمل رادیوتراپی هر چه بهتر و دقیق تر برداشتترتیب 
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