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 چکیده:

و از عوامل مهم  دیآیانسان به شمار م یهایماریب نیاز خطرسازتر یکیسرطان امروزه جزو 

 یدرمان یمیو ش یپرتودرمان ،یاز سه روش جراح یکیکه راه درمان آن به  دیآیبشر به حساب م ریوممرگ

 پرتودرمانی خشب اریکه همچنان در اخت ییهادور توسط دستگاه یهادر سال پرتودرمانی. شودیمحدود م

درمان  یبرا یگرید یهاروش ریاخ یهاسال در .شدیقرار دارد انجام م رانیسراسر ا یهامارستانیب

 .برخوردار هستند یترشرفتهیپ یاند که از فناوربه وجود آمده پرتودرمانیسرطان به روش 

را نسبت به  یترعیسرجمجمه روند درمان  هیناح یدر روند درمان تومورها فیگامانا دستگاه

مربوط به  نواقصاز  یاریبس فیبرنایدستگاه سا دیتول با به خود اختصاص داده است. یدستگاه پرتودرمان

 یسرطان مارانیبه ب یانیشاکمک  و شدهبرطرف  فیدستگاه گامانا یو حت پرتودرمانی یمیقد یهادستگاه

 .شده است نهیدرمان، زمان و هز وهیاز نظر ش

شده در نقاط دور و  افتیدز در زانیم نیب یاسهیمقاتلاش بر آن شده است تا  نامهپایان نیا در

نقاط مربوط به بافت سالم و  نیو همچن فیگامانا ستمیو س پرتودرمانیبه منبع پرتو در دستگاه  کینزد

ضمن تابش  پرتودرمانی یهادستگاهاز  کیکدامتا مشخص شود  ردیجمجمه صورت گ هیدر ناح یسرطان

 سازیشبیهسالم اطراف دارند. پس از انجام  یهابافت یبرا یکمتر انیز ،یبه بافت سرطان یحداکثر

ندارد. دستگاه  یسرطان هیناح یبر رو یتمرکز هیسوکیبه جهت تابش  پرتودرمانیدستگاه  دیمشخص گرد

 یمانبه دستگاه پرتودر بتنس یترمناسب نهیمنبع پرتو در جهات مختلف گز ۱۰۲با داشتن  فیگاما نا

 درمان یما برا ازیو ن میجمجمه روبرو هست هیفقط در ناح یکاربرد با فیگامانا ستمیاما در س ؛هست

بدن را در  یاز نواح یاریبس فینابریسا ستمی. سسازدینمبدن را مرتفع  گرید یدر نواح یسرطان یهابافت

و تابش پرتو در جهات مختلف باعث  کیربات یوداشتن باز لیو به دل دهدیمواجهه با سرطان پوشش م

خود برسد.  زانیبه حداقل م گرید یبه حداکثر و در نواح یدر بافت سرطان یافتیدز در زانیتا م شودیم

بافت  یمختلف بر رو یایشده با تابش پرتو از زوا یطراح شیاز پ یابرنامه یبا اجرا فیبرنایسا ستمیس

را  یدز کمتر زانیم ردیگیقرار م یسرطان هیمنبع پرتو و ناح نیکه ب یبافت سالم شودیموجب م یسرطان

 .ماندیاطراف تومور سالم م بافت همو  شودینابود م یکار هم تومور سرطان نیکند؛ با ا افتیدر

 ، گامانایف، سایبرنایفپرتودرمانیکلمات کلیدی: 

 

 



 

 ح
 

 فهرست مطالب:

 1............................................. نایف و روش متداول گاما ،سایبرنایف یپرتودرمان یهاروشآشنایی با - فصل اول
 ۲ ..............................................................................................................................................................مقدمه 1-1

                                                                                                                                       2سایبرنایف 1-۲

 ۲........................................................................................................................ فیناتاریخچه سایبر 1-۲-1

 ۳ ...................................................استریوتاکتیک پرتودرمانیو  استریوتاکتیکرادیویی جراحی  1-۲-۲

 ۴ ....................................................................................................................................مسئلهطرح  1-۲-۳

 ۴ ....................................................................................................تفاوت سایبرنایف با چاقوی گاما 1-۲-۴

 5 .....................................................................................................................نایفسایبر یهاتیمز 1-۲-5

 5 ..........................................................................................................................ساختمان دستگاه 1-۲-6

 6.................................................دلایل تمایز روش سایبرنایف به گامانایف..................................... 1-۲-7 

 7 ...........................................................................................................مراحل درمان با سایبرنایف 1-۲-8

 8 ................................................................................................................................طراحی درمان 1-۲-9

   11                                                                                                                                             گاما نایف 1-۳

 11 ..................................................................................................در جهان چاقوی گاما یخچهیتار 1-۳-1

 11 ..................................................................................................چاقوی گاما در ایران یخچهیتار 1-۳-۲

 11 ..................................................................دشوندرمان می چاقوی گامابا روش  که هاییبیماری 1-۳-۳

 1۲................................................................................................. ماچاقوی گامزایای روش درمانی  1-۳-۴

 1۳ .........................................................................................................چاقوی گاماروش  هدرمان ب 1-۳-5

 1۳ ................................................................................................................گامبهگاممراحل درمان  1-۳-6

 1۴ ....................................................................................چاقوی گاماعوارض جانبی روش درمانی  1-۳-7

 15                                                                                                                        نامهپایانانجام از هدف  1-۴

 15............................................................................................................................................سرطان 1-۴-1

 15........................................................................................................................... سرطان در ایران 1-۴-۲



 

 ط
 

 18................................................................................................................................... پرتودرمانی 1-۴-۳

 19 ...........................................................................................  ضرورت پژوهش 1-۴-۴

 19 ............................................................................................. پیش رو  اهداف 1-۴-5

  19                                                                                                   ماده با گاما پرتوی کنشبرهمفیزیک  1-5

 ۲1 ...............................................................................................  نمایی تضعیف 1-5-1

 ۲1 ..........................................................................  گاما پرتو میرایی بنیادی قانون 1-5-۲

 ۲۲ ..................................................................................................  جرمی تضعیف ضریب 1-5-۳

 ۲۳ ...................................................................................  کنشبرهم فرآیندهای 1-5-۴

 ۲۴ ......................................................................................  فوتوالکتریک جذب 1-5-5

 ۲6 .......................................................................................  کامپتون پراکندگی 1-5-6

 ۲9 .................................................................................................  زوج تولید 1-5-7

 ۳1.............................................................................  جرم میرایی ضریب مجموع 1-5-8

 ۳۲                                                                                                     خارجی پرتودرمانی درمنابع انرژی  1-6

 ۳۴                                                                                                                                 تومورهای مغزی 1-7

 ۳۴ .........................................................................................  تومور مغزی اولیه 1-7-1

 ۳5 ........................................................................................  شکل هندسی مغز 1-7-۲

 ۳6 ..........................................................................  مقدار پرتوی لازم گیریاندازه 1-7-۳

 ۳7 ....................................................................................  شکل هندسی فانتوم 1-7-۴

 ۳7 ......................................................................................................  فانتوم 1-7-5

 ۳8 ............................................................................................  فانتوم اشنایدر 1-7-6

 ۴1 ....................................................................................................  نرم بافت 1-7-7

 ۴1                                                                                                                                 زانیونی یپرتوها 1-8

 ۴1 ...............................................................................................  ایکس یاشعه 1-8-1

 ۴۳ ..................................................................................................................... گاما پرتو 1-8-۲

 ۴۴ .........................................................................................................  پرتودرمانی مولد 1-8-۳



 

 ي
 

 ۴5 ...................................................................................................  خطی یدهندهشتاب 1-8-۴

 ۴7 ...........................................................................................................  تابش دزیمتری 1-8-5

 ۴7 .....................................................................................................  هندسه پرتو فیتعر 1-8-6

 51 ..............................................................................................................  منطقه ساخت 1-8-7

 51                                                                                                            سلول سرطانی یهامشخصه 1-9

 51 ..............................................................................................................  سلول برتابش  1-9-1

 5۲ ..................................................................................................  مشخصات بافت هدف 1-9-۲

 5۳ .....................................................................................................................بدندز معادل تمام  1-9-۳

 5۳ ........................................................................................................................................مؤثردز  1-9-۴

 55 ...................................................................................................................تابشپاسخ تومور به  1-9-5

 56                                                                                                              ینیبالتشعشع  یشناسسرطان 1-11 

 58 ......................................................................................................... پرتودرمانیروش  1-11-1

 58 ................................................................................................................  سازیشبیه 1-11-۲

 61 .................................................................................  محل تومور نییو تع تصویربرداری 1-11-۳

 CT ............................................................................................................ 61 سازیشبیه 1-11-۴

 61 .......................................................................................................  درمان ریزیبرنامه 1-11-5

 61 ...............................................................................  مگا ولتاژ یدرمان با استفاده از انرژ 1-11-6

 61 ............................................................................................الکترون یدرمان با استفاده از انرژ 1-11-7

 61                                                                                                                                 حجم هدف فیتعار 1-11

 ICRU 50 ................................................................................. 6۲حجم با توجه به  فیتعار 1-11-1

 ICRU 62 ................................................................................ 6۲حجم با توجه به  فیتعار 1-11-۲

 6۳                                                                                                         یمرکزاعصاب  ستمیس یتومورها 1-1۲

 6۳ ....................................................................................  شناسیآسیبو  یعموم تعریف 1-1۲-1



 

 ك
 

 6۴ ...................................................................................................................یخارج یپرتودرمان 1-1۲-۲

 65 ................................................................................................................  سازیشبیه 1-1۲-۳

 65 ..............................................................................................  مغز یموضع پرتودرمانی 1-1۲-۴

 66...........................برنامه ریزی تطبیقی........................................................................................ 1-1۲-5 

 67 .............................................  پرتودرمانیبه علت  یب مرکزاعصا ستمیس یعوارض جانب 1-1۲-6

 69 .....................................................................پرتودرمانیدستگاه گامانایف و متداول  سازیشبیه- فصل دوم

 71                                                                                                                                                  گامانایف ۲-1

 71..........................................معرفی ابعاد و جزئیات دستگاه گامانایف............................................ ۲-1-1 

 7۲ .......................................................................................................سازهایموازمحل قرارگیری  ۲-1-۲ 

 7۳ .................................................................سازهایموازمحاسبه مختصات مکانی نقاط ابتدایی  ۲-1-۳ 

 77.................................................................. سازهایموازمحاسبه مختصات مکانی نقاط انتهایی  ۲-1-۴ 

 81......................................................... کارلومونتکلاهک گامانایف با استفاده از کد  سازیشبیه ۲-1-5 

 81...................................................................................ابعاد کلاهک گامانایف و مواد پیرامون آن  ۲-1-6 

 8۲................................................................................................................مختصات آشکارسازها  ۲-1-7 

 8۴................................................................کلاهک گامانایف  سازیشبیهتالی مورد استفاده در  ۲-1-8 

 8۴.......................................................................................مشکلات موجود و زمان اجرای برنامه  ۲-1-9 

 85                                                                                                 متداول پرتودرمانیدستگاه  سازیشبیه ۲-۲

 85....................................................................... سازیشبیهمعرفی ابعاد و مواد استفاده شده در  ۲-۲-1 

 85....................................................................................محاسبه مختصات دریچه خروجی پرتو  ۲-۲-۲ 

 86........................................................... پرتودرمانیدستگاه  سازیشبیهتالی مورد استفاده در  ۲-۲-۳ 

 87 .........................................................................................  هاسازیشبیهنتایج حاصل از  فصل سوم

 88                                                                                                                   گامانایف سازیشبیهنتایج  ۳-1



 

 ل
 

 88.............................................مقایسه میزان دز دریافتی از زوایای مختلف در صفحه یکسان  ۳-1-1 

 88............................................مقایسه میزان دز دریافتی از زوایایی با اختلاف کم . ۳-1-1-1  

 91...............................یاد .............زوایایی با اختلاف زمقایسه میزان دز دریافتی از  ۳-1-1-۲  

 91..............فواصل مختلف ...............یکسان در  یهاچشمهمقایسه میزان دز دریافتی ناشی از  ۳-1-۲ 

 9۲......................یکسان در فواصل نزدیک . یهاچشمهمیزان دز دریافتی ناشی از  ۳-1-۲-1  

 9۳.....................اصل دور ......یکسان در فو یهاچشمهمیزان دز دریافتی ناشی از  ۳-1-۲-۲  

 9۴.................................دستگاه گامانایف ..............چشمه کبالت متعلق به  ۲11دز دریافتی کل  ۳-1-۳ 

 98                                                                                                  پرتودرمانیدستگاه  سازیشبیهنتایج  ۳-۲

 111                                                                                                                                         نتیجه گیری ۳-۳

 11۳………………………………………………………………………………………………………………………………………… منابع

 

 

 

 

  



 

 م
 

 فهرست جداول

 فصل اول

 61.............................۲831تعداد و درصد ده سرطان شایع کشور بر اساس جمع کل زن و مرد در سال  (۲-۲)جدول 

 ۴1................................................................................نوزاد جزبه هافانتومهمه  یعناصر بافت برا بیترک (۱-۲)جدول 

 ۴1.....................................................................................................................نوزاد یهابافتعناصر  بیترک (8-۲)جدول 

 15............................................................مختلف فوتون هایانرژی یبرا( Dmaxنقاط ساخت )به عمق (4-۲)جدول 

 15.......................................................الکترونی مختلف هایانرژی یبرا ( Dmaxنقاط ساخت )به عمق (5-۲)جدول 

 ۳5...................................................................................................................................بافت یوزن یفاکتورها (9-۲)جدول 

 ۴5.............................................................................................................................هااندام کیکلاس شماره  (1-۲)جدول 

 ۴5...............................................................................................................................هااندام دو شماره کلاس (3-۲)جدول 

 86....................................سیستم اعصاب مرکزی یتومورها در بدن اعضای کل برای پرتودرمانی دز (6-۲)جدول 

 86...........................................................مرکزی عصبی دستگاه پرتودرمانی در نرمال بافت تحمل دز (۰۲-۲)جدول 

 فصل دوم

 17..............................................................مانایف.........رفته در دستگاه گا کاربهعناصر موجود در آلیاژ  (۲-۱جدول ) 

 75............................................................................یک موازی سازهای ردیفنقاط مربوط به مختصات ( ۲-۲) جدول

 57.................................................................دو............. موازی سازهای ردیفمختصات نقاط مربوط به ( 8-۱جدول ) 

 76.......................................................سه....................... موازی سازهای ردیفمختصات نقاط مربوط به ( 4-۱جدول ) 

 76....................................................چهار....................... موازی سازهای ردیفمختصات نقاط مربوط به ( 5-۱جدول ) 

 77...........................................................پنج.................. موازی سازهای ردیفمختصات نقاط مربوط به ( 9-۱جدول ) 

 78.....................یک. موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمهمحل قرار گیری مختصات ( 1-۱جدول ) 



 

 ن
 

 79.....................دو... موازی سازهای ردیف مربوط به کبالت یهاچشمهمحل قرار گیری مختصات ( 3-۱جدول )

 79.......................سه موازی سازهای ردیفبوط به مر کبالت یهاچشمهمحل قرار گیری مختصات ( 6-۱جدول )

 81..........چهار...... موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمهمحل قرار گیری مختصات ( ۲۰-۱جدول )

 81 ...............پنج... موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمهمحل قرار گیری مختصات ( ۲۲-۱جدول )

 8۳................................................................................................................................مختصات آشکارسازها( ۲۱-۱جدول )

 

 

  



 

 س
 

 فهرست اشکال

 فصل اول

 6....................................................................................................................نمونه ساختمان دستگاه سایبرنایف (1-1شکل )

 1۴.....................................................................................................................................دستگاه گاما نایف ایران  (۲-1شکل )

 61 ......................................................................................................ده سرطان شایع در مردان ایرانی نمودار (۳-1شکل )

 71 .........................................................................................................ده سرطان شایع در زنان ایرانی نمودار (۴-1شکل )

 ۲1 .............................................................................................................................شکل ساده آزمایش میرایی (5-1شکل )

 ۲1 ...........................................................................................سرب یهاجاذب قیگاما از طر یانتقال پرتوها (6-1شکل )

 NaI.............................................................................................................................. ۲1 یخط ییرایم بیضر (7-1شکل )

 ۴۲ ...................................................................................................کیجذب فوتوالکتر ندیاز فرآ ای وارهطرح (8-1شکل )

 ۲6 .......................................................................................................سرب کیجرم فوتوالکتر ییرایم بیضر (9-1شکل )

 ۲6 ................................................................................................................کامپتون یپراکندگ ای ازوارهطرح (11-1شکل )

 ۲8 ...........................................................................................................کامپتون پراکنده هایالکترون یانرژ (11-1شکل )

 ۲81Cs ..........................................................................................................................۲9 فیط یوضوح بالا (1۲-1شکل )

 ۳1........................................................................................... پرتو گاما یلبه کامپتون در مقابل انرژ یانرژ (1۳-1شکل )

 ۳1...................................................................................................................................... زوج دیاز تول شیینما (1۴-1شکل )

 ۲44Pr................................................................................................................ ۳1اشعه گاما از شکافت محصول  فیط (15-1شکل )

 ۳۲................................................................................................ عناصر انتخاب شده یجرم فیتضع بیضر (16-1شکل )

 ۳6..................................................................................................................................................شکل کلی مغز (17-1شکل )

 ۳7.................................................................................................................................... فانتوم الدرسون راندو (18-1شکل )

 ۳8...................................................................................در فانتوم بدن اشنایدر هاارگانموقعیت و چینش  (19-1شکل )



 

 ع
 

 ۴1.............................................................................................................................................. زانیونی یپرتوها (۲1-1شکل )

 ۴1 ....................................................... کسیلوله اشعه اعکس  ب. ایکسلامپ اشعه  کیاز ی شینما.الف (۲1-1شکل )

 ۴۲....................................................................................................................................... فرآیند تابش ترمزی (۲۲-1شکل )

 ۴۳........................................................................................................................... مشخصه کسیپرتو ا دیتول (۲۳-1شکل )

 ۴۳................................................................................................................................................. تولید ذره آلفا (۲۴-1شکل )

 ۴۴....................................................................................................................................... 9۰فروپاشی کبالت  (۲5-1شکل )

 ۴6................................................................................................. یخط دهندهشتاب کیاز  یعموم ریتصو (۲6-1شکل )

 ۴7................................................................................................................................ یخط دهندهشتاب کی (۲7-1شکل )

 ۴8.................................................................................................... منبع و مقصد نیب یهندس یپارامترها (۲8-1شکل )

 SAD ................................................................................................۴9و  SSDدر روش  هم دوز یمنحن (۲9-1شکل )

 51........................................................................................................................................................... ایزوسنتر (۳1-1شکل )

 51.................................................................................................................................................. منطقه ساخت (۳1-1شکل )

 ICRP ...................................................................................................................5۲مرجع انسان بر اساس  (۳۲-1شکل )

 56...................................................................................................... تاریخی درمانی آلاتماشین و مقالات (۳۳-1شکل )

 57................................................................................................................ رباتیک رادیویی جراحی دستگاه (۳۴-1شکل )

 CT .....................................................59 سازشبیه و معمولی سازیشبیه: مختلف سازهایشبیه انواع (۳5-1شکل )

 59............................................................................................. آن حرکت توانایی و معمولی سازشبیه یک (۳6-1شکل )

 61........................................................... سازیشبیه فیلم یک و معمولی سازشبیه یک در درمان حوزه (۳7-1شکل )

 ICRU-50 ......................................................................................................6۳حجم تحت درمان طبق  (۳8-1شکل )

 6۴.................................................................................................................................... ماسک ترموپلاستیک (۳9-1شکل )

 65 ..................................................................................................گردن و سر برای ویژه پرتودرمانی پشتی (۴1-1شکل )

 65........................................................................................ پرتودرمانی حوزه جمجمه کل از سازی تصویر (۴1-1شکل )



 

 ف
 

 66............................................................ پرتودرمانی حوزه در جمجمه کل اساس بر کلاه سازی تصویر (۴۲-1شکل )

 66............................................................................... مغزی تومور برای پرتودرمانی یامنطقه تصویر یک (۴۳-1شکل )

 فصل دوم

 71...................................................کلاهک درمانی گامانایف و کولیماتورهای آن ........................................... (1-۲شکل )

 71................................................................................. نمای از بالای مواد تشکیل دهنده دستگاه گامانایف (۲-۲شکل )

 7۲.......................... .....................................................................بر روی کلاهک..... هارهیدامحل قرار گیری  (۳-۲شکل )

 7۳................................................................................. موجود بر روی کلاهک یسازهایموازنمای از بغل  (۴-۲شکل )

 7۴..........................................................................متلب ............................................... افزارنرمنمونه خروجی  (5-۲شکل )

 78..............................................................................................................سازهایموازنقاط ابتدایی و انتهایی  (6-۲شکل )

 8۲....................................................................................................................................... نمونه هندسه مسئله (7-۲شکل )

 8۳.............................................................................................. مکان نقاط در نظر گرفته برای آشکارسازها (8-۲شکل )

 86................................................................................................... پرتودرمانیای کلی از هندسه دستگاه نم (9-۲شکل )

 

 فصل سوم

 88 ....................................................................................در دستگاه مختصات ۱و  ۲شماره  یهارهیداموقعیت  (1-۳شکل )

 89 ................................................................................................................یانقطهمحل قرارگیری آشکارسازهای  (۲-۳شکل )

 y=0 ...............................................................89در صفحه  ۱و  ۲شماره  یهارهیدامیزان دز دریافتی برای  (۳-۳شکل )

 y=0 .................................................................91در صفحه  5و  ۲شماره  یهارهیدامیزان دز دریافتی برای  (۴-۳شکل )

 y=1 .......................................... 9۲و  y=0در صفحات  ۲ موازی سازهای ردیفمیزان دز دریافتی برای  (5-۳شکل )

 y= -1 ........................................9۴و  y=0 در صفحات ۲ موازی سازهای ردیفمیزان دز دریافتی برای  (6-۳شکل )

 y=0 ..................................................................................................... 95میزان دز دریافتی کل در صفحه  (7-۳شکل )



 

 ص
 

 96........................................................................... هارهیدابه تفکیک  y=0نمودار دز دریافتی در صفحه  (8-۳شکل )

 y=1 .......................................................................................................96میزان دز دریافتی کل در صفحه  (9-۳شکل )

 97.......................................................................... هارهیدابه تفکیک  y=1نمودار دز دریافتی در صفحه  (11-۳شکل )

 y=-1 ...................................................................................................97میزان دز دریافتی کل در صفحه  (11-۳شکل )

 98....................................................................... هارهیدابه تفکیک  y=-1نمودار دز دریافتی در صفحه  (1۲-۳شکل )

 y=0 .......................................................................98در صفحه  پرتودرمانینمودار دز دریافتی دستگاه  (1۳-۳شکل )

 y=1 ........................................................................99در صفحه  پرتودرمانینمودار دز دریافتی دستگاه  (1۴-۳شکل )

 y=-1 .....................................................................99در صفحه  پرتودرمانینمودار دز دریافتی دستگاه  (15-۳شکل )

 111...........................................................................مقایسه دز دریافتی در دستگاه سایبرنایف و گامانایف  (16-۳شکل )

  



 

1 
 

 

 

 

 

 فصل اول

 

 پرتودرمانی یهاروشآشنایی با 

 نایف و روش متداولگاما سایبرنایف،

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 
 

 مقدمه 1-1

 یتومورهاتواند ای را در اختیار دارد که میمدت زمان زیادی نیست که جهان پزشکی روبات پیشرفته

یا چاقوی سایبری نامی است که بر روی  «۲سایبر نایف» سرطانی را بدون کمترین درد و خونریزی نابود کند.

بر خطی است که  دهندهشتابنایف یک دستگاه  سایبر .اندجراحی رادیویی در جهان نهاده یفنّاورترین پیشرفته

رود. در این به شمار می ۱استریوتاکتیک پرتودرمانی یهاروشروی یک بازوی رباتیک سوار شده و از جمله انواع 

مختلف به تعداد شیوه با استفاده از یک ربات که قابلیت جابجایی در اطراف بیمار را دارد اشعه یونیزان از جهات 

تومورها  درمان برای ارزشمند بسیار حلراه یک این سیستم از استفاده .شودبه تومور تابیده می پایینزیاد و با دز 

از  ییهاسرطاندرمان بالقوه  و متاستاتیک ضایعات عود از جلوگیری حیاتی، ساختارهای به نزدیک و ضایعات

 .[۲] باشدیم، بیماری هستندپروستات و ریه که در مراحل اولیه جمله 

بسیاری از تومورهای سرطانی را  تواندیمجراحی رادیویی در دنیاست که  یفناّورسایبرنایف جدیدترین 

جراحی  ، بهتر است ابتدا جراحی رادیویی را تعریف کنیم.ترواضح. برای درک در نقاط مختلف بدن درمان کند

گیرد و بسته صورت می صورتبهشبیه جراحی واقعی دارد با این تفاوت که عمل جراحی  کاملاًقابلیتی  رادیویی

های به بافتشدید و از آسیب  قرارگرفتهسرطانی در نقاط مختلف بدن با دقتی بسیار بالا مورد حمله  یتومورها

د. با این خود ادامه دهتواند به زندگی عادی شود و بیمار بعد از پایان جراحی رادیویی میاری میدسالم خود

 کاملاً کند و در دو دسته فرق می عمل جراحیبا  کاملاًراحی رادیویی جاست که  درکقابل وضوحبهتوصیفات 

امید درمانی برای  گاهچیهسرطانی که  یتومورهابسیاری از  اکنونهم ،فناّوریبا کمک این متفاوت قرار دارند. 

های جراحی باز برای عمل یترمناسبجایگزین بسیار  قطعاًو  اندکردهد نداشته قابلیت درمان پیدا وجو هاآن

ی سالم دارا یهابافتبه دلیل حداکثر حفاظت از استریوتاکتیک به روش بدن  پرتودرمانی .شودیممحسوب 

 استاندارد )روش متداول( است. پرتودرمانیمزیتی بیش از 

 سایبرنایف 1-۲

 سایبرنایف تاریخچه 1-۲-1

ساخت ژاپن در « 8فانوک»معرفی شد. اولین بار از روبات  ۲66۰نایف نخستین بار در سال یبرسا

 کننداستفاده می KUKA KR 240 از روبات آلمانی موسوم به ،ترمدرن یهادستگاهسایبرنایف استفاده شد اما 

                                                           
1 Cyberknife 
2 Stereotactic Body Radiation Therapy 
3 Fanuc 
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برای درمان انواع تومورهای  فنّاوریمرکز فوق تخصصی سرطان از این  ۲5۰کشور جهان و  ۲1در بیش از  .[۱]

 .[8] شودسرطانی استفاده می

 استریوتاکتیک پرتودرمانیو  1استریوتاکتیکرادیویی جراحی  1-۲-۲

ز بالا( برای تخریب بافت تومور در مغز استفاده ک از میزان بالای پرتو )دیوتاکتیاستررادیویی جراحی در 

مخصوص که به جمجمه متصل است  یست. سر بیمار را در قالبیاین روش شامل جراحی حقیقی ننند. کیم

نند. کیمستقیم پرتوهای با میزان بالا به تومور داخل سر بیمار استفاده م یریگهدف منظوربهگذارند. از قالب یم

های اطراف تومور این روش بافت ر. دشودیمگیرد دقیقاً محاسبه ار میای که مورد تابش قرمیزان پرتو و ناحیه

 .ماندعموماً از آسیب در امان خواهند 

 شود:یک به سه صورت انجام میوتاکتیاستر رادیویی جراحی 

 این روش به فوتون بر تومور است که یپرانرژ یاشعهخطی برای تابش  یاهندهدروش متداول استفاده از شتاب

 ند.یگویم ۱خطی دهندهشتاب یهیپااستریوتاکتیک بر  رادیویی جراحی

 .شودیماستفاده  دهیپرتوبرای  9۰ از کبالت که در آن ی استدهپرتودومین روش  8چاقوی گاما

ک تومور یوتاکتیاستر دهیهای هلیوم برای پرتوو یون پروتونذرات باردار سنگین مثل  در روش سوم از پرتوهای

 .نندکیاستفاده م

خیم یا بدخیم مغز )مثل اکثراً در درمان تومورهای کوچک خوشک یوتاکتیاستر رادیویی جراحیاز 

 و های دیگر )مثل پارکینسونهیپوفیز(، همچنین در درمان بیماری غده سرطان مننژیوم، نوروم آکوستیک و

 4رمان تومورهای متاستاتیک مغزک در دیوتاکتیاستر رادیویی جراحی ن، ازینند. علاوه بر اکیه مصرع( استفاد

 نند.کیاستفاده م 5تمام مغز پرتودرمانیصورت منفرد و یا همراه با به

ک یوتاکتیک از همان شیوه مورد استفاده در روش پرتو جراحی استریوتاکتیاستر پرتودرمانیدر روش 

از میزان کم پرتو در چند ک یوتاکتیشود. گرچه در پرتودرمانی استربرای تابش پرتو به بافت هدف استفاده می

و  بخشدیو متعدد نتیجه را بهبود مزهای کم نند. دکیجای یک دز بالا استفاده مدفعه )دز پایین متعدد( به

                                                           
1 SRS (Stereotactic Radio Surgery) 
2 Linar -based stereotactic Radiosurgery 
3 Gamma knife 

 اندهای دیگر بدن به مغز گسترش یافتهتومورهایی که از قسمت 4 

برای درمان بیماران مبتلا به سرطان مغز و یا کسانی که بیش از یک تومور دارند و با عمل جراحی خارجی  یپرتودرماننوعی  5 

 شوند.درمان نمی
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تومورهای  یخوببهتومورهای مغزی را ، کیوتاکتیرساند. پرتودرمانی استرعوارض جانبی را به حداقل می

 .کندهای دیگر بدن درمان میقسمت

 مسئلهطرح  1-۲-۳

نایف نسبت به روش متداول  به روش سایبر پرتودرمانیبه بررسی برتری  مسئلهابتدا با روش طرح یک 

رای نابود کردن تومور اعضایی که حین عمل ثابت مطرح نمود این است که ب توانیمکه  سؤالی .میپردازیم

گر از باید به این نکته توجه داشت که ا کرد؟ کارچهباید  لوزالمعدهکنند مثل تومور ریه و نیستند و حرکت می

قرار  پرتودهیدر معرض  نیز ، اعضای سالم مجاور تودهپرتودرمانیفناوری مناسبی استفاده نشود، در حین 

به نام  یدستگاهبرای این منظور، از ) شودیم ستهتوده کالازم برای میزان پرتودهی همچنین از گیرند و می

شوند که حرکت شود. در این شیوه الیاف اپتیکی روی پوست شکم قرار داده میاستفاده می یسازهمگامسیستم 

کند و به کنند، یک الگوریتم کامپیوتری میزان حرکت شکم را محاسبه میشکم را حین پرتودهی مشخص می

 .[4](.هت دهدجدهد که متناسب با حرکت شکم، تغییر بازوی روباتیک دستور می

 سایبرنایف با چاقوی گاماتفاوت  1-۲-۴

چاقوی به روش رادیویی  جراحی در .دارد دز فضای در بالایی دقتبه نیاز استریوتاکتیکرادیویی  جراحی

ولی در  دهدینم رخ آن از بعد حرکتی هیچ و شودیم استفاده هدف ثابت کردن برای صلب قاب یک از گاما

مشغول ردیابی مختصات در  کهیدرحالزیرا دستگاه سایبرنایف  روش سایبرنایف دیگر نیازی به این کار نیست

بیمار در  بنابراین دهدیم در راستای نوسانات موقعیت هدف مطابقتخود را  یدهندهشتابسر  زمان است

ی و عفونت ناشی از ، آسیب پیشان، حالت تهوعسردردعوارضی مانند  درنتیجه؛ قرار دارد یترراحتوضعیت 

به طول بیانجامد  هاهفتهبه روش متداول شاید تا رادیویی  جراحی برای بیمار رخ نخواهد داد. باستفاده از قا

 چاقوی گاما سازهایموازیبه دلیل کوچک بودن  .کندیمجلسه درمان را کامل  5الی  4 ولی سایبرنایف طی

 سانتیمتر قابل درمان نیستند. 4 از تربزرگ یهاتوده

بدین صورت  و روش تابیدن است،بدان اشاره کرد تفاوت در تولید نوع اشعه  توانیمتمایز دیگری که 

 یاشعهولی  سازندیمطول عمر کبالت جنس تولیدی را از  یهااشعه رادیویی چاقوی گاماجراحی روش در  که

نایف از  دارای چند منبع تولید است اما سایبرچاقوی گاما  است. تولیدی در سایبرنایف از جنس پرتوی ایکس

 .کندیمبسیار دقیق استفاده  صورتبهخطی  یدهندهشتابیک 

یبرنایف برای تومورهای سراسر بدن کاربرد ولی سا شودیمگامانایف فقط برای تومورهای مغزی استفاده 

 از انرژی کبالت مورد استفاده در گامانایف است. تریقوبرابر  4 سایبرنایف ایکس یاشعهانرژی دارد. 
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 سایبرنایف یهاتیمز 1-۲-5

 اثبات به سالم بافت ها با حفظروند بهبودی تعدادی از سرطان دررا  خود سایبرنایف نقش حاضر حال در

 و ابدییم تسکین ترعیسر است، ترکوتاهدرمان  زمان نظر اظهار داشت که سایبرنایف از توانیمپس  رسانده است.

برای درمان سرطان ریه، هم برای مرحله اولیه بیماری و مثال، این روش  طوربه است. بهتر طبیعی بافت حفظ

جراحی  رقابلیغدارد و برای بیمارانی که در مرحله اولیه پزشکی  دهندهنیتسکهم برای حالت متاستاز نقش 

 .شودیمهستند و یا کسانی که حاضر به عمل جراحی نیستند، استفاده 

توسط  درمان در حال بیمار کهیهنگاماره کرد این است که بدان اش توانیمدیگری که  ینکته 

 است. خطریب بیمار به باردار زنان و کودکان جمله از مردم نزدیک شدننیست و  رادیواکتیو است سایبرنایف

 است: ذکرشدهمزایای دیگر استفاده از این دستگاه در ادامه 

 تابش دقیق اشعه به تومور -

 متعدد در نقاط مختلفتوانایی درمان تومورهای  -

 بیمار داشتننگهنیاز به استفاده از قالب سر جهت ثابت  عدم -

 نیاز به حبس تنفس در طول درمان عدم -

 سالم اطراف یهابافتدر معرض حداقل تابش قرار گرفتن  -

 پس از آن کیفیت بهتر زندگی در طول درمان و -

 عدم نیاز به بستری شدن -

 یحسیبو  یهوشیب ،درد ،بدون خونریزی -

 کاهش عوارض جانبی -

 ساختمان دستگاه 1-۲-6

 .است زمین روی بر ایصفحه ایکس پرتو دو آشکارساز و شودیم نصب سقف در ایکس اشعه منبع دو

 ۲۰۱4) بالا وضوح با آمورف است که تصویری دیجیتال از جنس سیلیکون تخت یاصفحه ایکس پرتو آشکارساز

 کنتراست از استفاده با که کندیم تولید (متریلیم ۰.4 پیکسل فاصله و بیت ۲9قدرت تفکیک  پیکسل، ۲۰۱4× 
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 یاشعه پرتو مرکزی محور و بین آشکارساز درجه 45 زاویه به توجه ، باشدهاعمال یافزارنرم اصلاحات با و بالا

 .[5] بردیم بین از را ایکس اعوجاج

 

 ]9[دستگاه سایبرنایفنمونه ساختمان ( ۲-۲شکل )

 مناسبی پوششبا دستگاه سایبرنایف با روش مقدار دز کم در پرتودهی با تعداد دفعات بالا  پرتودرمانی

که  زمانهم که سازدیماین امکان را فراهم این روش  [.1] کندیم بالا را ارائه زدمجموع  با ساختار و هدف برای

بالا در امان بافت سالم از خطر دریافت دز  کندیمدریافت برای تخریب  را پرتو ی ازبافت سرطانی سهم بالای

 بماند. دلیل این امر تمرکز دستگاه با مجموع دز دریافتی بر روی بافت سرطانی است.

 

 دلایل تمایز روش سایبرنایف به گامانایف 1-۲-7

 منظوربه سر برای صلب قاب یک از( )چاقوی گاما جمجمه استریوتاکتیک رادیویی جراحیدر روش 

اما در  [3] شودیم استفاده هدف محل تعیین برای لازم مختصات سیستم نمودن مشخصکردن و  حرکتیب

 .است کرده حذف درمان هنگام در بیمارعدم تحرک  برای را تهاجمی تثبیت قاب از استفاده سایبرنایف سیستم
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. [6هستند ] مترمیلی دقت با بالا زهاید یارائه به قادر، تصویری هدایت با قاب بدون پرتو جراحی یهاروش

در ادامه توضیح خواهیم داد  .است شدهرفتهیپذدز  برای مترمیلی ۱ تا مترمیلی ۲ بین دقت گسترده طوربه

.سازدیمبرطرف  بدن را به منظور ارائه دز بالاداخلی  یهااندامتحرکات  سایبرنایف چگونه سیستم

 ،شودیم فرض مترمیلی یمحدودهدر  یدقت با حرکتیبی آن در که دارقاب جراحی پرتو برخلاف

 نقطه این .ببرد بین از را هاانداماجزای داخلی  حرکت تواندینم کامل طوربه ترموپلاستیک یهاماسک از استفاده

 :برداز بین  توانیم روشدو به  را ضعف

این نقطه ضعف  اجزای داخلی اندام حرکت تصحیح واندام  ردیابی بااولیه.  اندازیراه در تصویر ثبت روش( الف)

 .شودیمرفع 

که  زمانهم .مترمیلی ۱الی  ۲ یخطا اب حین پرتودهی کاربربرای ایکس  یاشعه دریافت تصویر با روش( ب)

بیمار تحت درمان با دستگاه سایبرنایف است تصاویر دریافت پرتو توسط بافت سرطانی قابل مشاهده است تا در 

دو بُعدی یا سه  ثبت روشصورت لزوم تصحیحات مورد نیاز لحاظ گردد و پرتودهی با دقت بیشتر ادامه یابد. 

 طول در بیمار حرکت برای اولیه دقیق تنظیم دارایکه  است شده اجراسایبرنایف  سیستم در تصاویر بعدی

 ۰.5 از کمتر را شدهثبت خطای، فانتوم پایه بر گیریاندازه .است جمجمه داخل تصویری هدایت با پرتودرمانی

 .[۲۰] دهدیم نشان مترمیلی

 مراحل درمان با سایبرنایف 1-۲-8

نایف  بیمار در کلینیک سایبربرای درک بهتر مراحل درمان توسط سایبرنایف، روند درمانی پذیرش یک 

 توسط و است فردمنحصربه سرپایی درمان مرکز یک لندن مرکز سایبرنایف .میدهیملندن را مورد بررسی قرار 

جراحی  پرتونوآورانه  ارائه لندن مرکز سایبرنایفکلینیک  . هدفشودیمانی بمتخصص پشتی مشاوران از گروه یک

 .[۲۲] بدخیم است و میخخوشتومورهای  از یاگسترده طیف در استریوتاکتیک پرتودرمانیو 

متشکل از متخصصین مسئولیت درمان بیمار را بر  گروهیک ، ممکن مراقبت از دریافت بهترین اطمینان برای

 هریک به اختصار آورده شده است. یفهیوظعهده دارند که در ادامه نام و 

را بر عهده  درمان و بر مراقبت نظارت یفهیوظاست که  شناسیسرطان متخصصپزشک  انکولوژیست بالینی

 دارد.

 است. بالا تیفیباک خدمات یدهندهارائهو  لندن مرکز سایبرنایف مدیریت مسئول رادیوتراپیست ارشد
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 شده است. داده آموزش بیمار از مراقبت و سایبرنایف درمان که برایرادیوتراپیست سایبرنایف 

 .دهندیمدرمان را انجام  فیزیکی در یا و احساسی ،جانبی عوارض هرگونه بررسی پرتودرمانی پرستاران

 درمانی برنامهو رادیوتراپیست،  بالینی انکولوژیست با مشترک طوربه یاهسته پزشکی فیزیکداندانشمندان 

 آید. دستبهمجزا  طوربهبرنامه درمانی بهینه برای هر بیمار  کهطوریبه کنندیمبیمار را مطرح 

را انجام  درمان طرح محاسبه و کار تولید و رادیوتراپیست بالینی انکولوژیست، فیزیکدانان ها با ستیدزیمتر

 یشترین دز به ناحیه سرطانی و کمترین دز به ناحیه سالم برسد.ب بهینه نمودن آن در راستایتا  دهندیم

 است. تغذیه و غذایی زمینه مواد در دهیدآموزش بسیار متخصص یک انکولوژی تغذیه متخصص

 .کرد خواهد کمک بیمار به دارد سایبرنایف درمان به مربوط دارویی به نیاز بیمار اگر انکولوژی داروسازان

 یزیربرنامه کهیهنگام. شودیم هر بیمار طراحی خاص نیازهای به توجه با توسط سایبرنایف درمان دوره هر

 سلامت و سن درمان، منطقه موقعیت ،اندازه جمله از عوامل از بسیاری بالینی انکولوژیست ،ردیگیمشکل  درمان

 .ردیگیم نظر در را بیمار عمومی

 طراحی درمان 1-۲-9

طراحی  با ابعاد مختلف در افراد متفاوت هاسرطانو انواع  های پرتودهیروش ،پرتوهاتنوع  به دلیل

انجام ش از یشود. پیممعالجه  پرتودرمانیتوسط ه کاست  هایییدر درمان بیمار یدرمان گام اولیه و مهم

 .ندکیمیزان و نوع پرتو را مشخص م پرتودرمانی، گروه پرتودرمانی

برای مشخص کردن هدف  ۲یسازهیشب درمانگر از روشی به نام خارجی شود پرتو پرتودرمانیاگر بیمار باید 

بافت سالم از  شترمحافظت بی درنتیجهباعث تغییراتی در طراحی درمان و  یسازهیشب .کنداستفاده می دهیپرتو

گیری در مورد مقدار پرتو برای تصمیم پرتودرمانیکامل شد گروه  یسازهیشب زمانی که .شودیتشعشعات م

 اید انجام گیردو تعداد جلسات درمانی که در مورد بیمار ب موردنظرو چگونگی رساندن آن به محل  موردنیاز

 .[۲۱] دکنگیری میتصمیم

در درمان برخی از بیماران نیاز است که یک نشانگر کوچک فلزی در بدن فرد قرار بگیرد که این اقدام 

برخی از بیماران با توجه به  .شودیمانجام بیمار  ۱اسکنیتیسمربوط به  یهایزیربرنامهیک هفته قبل از 

                                                           
1 Simulation 
2 Computed Tomography 
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برای مثال در پرتودرمانی سر و گردن از ماسک ترموپلاستیک برای تثبیت  درمان نیاز به ماسک دارند. یمنطقه

 شود.موقعیت بیمار استفاده می

سفارشی است و برای اشخاص مختلف،  شودیمحرکتی که توسط سیستم برای هر فرد در نظر گرفته 

 شود. ترراحتو درمان  ریتکرارپذمتفاوت است تا موقعیت بیمار 

 درمان منطقه موقعیت و شکل اندازه، بررسی منظوربه اسکن چند یا یک درمان، از قبل یا هفته یک

 بود. خواهد متفاوت فرد نیازهای به باشد و بسته CT و MRI2 یا CT-PET۲ است ممکن اسکن .شودیمانجام 

 سیستم نوع،تا  شودیمدرمان داده  یزیربرنامهبیمار به سیستم سایبرنایف جهت  اسکنیتیسیا  MRIاطلاعات 

 وپزشک . کشدیم هفته طول یک حدود یزیربرنامه ندیآفرکند.  یزیربرنامهر و جهت تابش پرتو را مقدا

 کنندیمتولید  موردنظر منطقه برای را موردنیاز تابش زد و مخصوص بیمار سفارشی درمانی برنامه فیزیکدان یک

در روز انجام  دو بارر تبا دز کم پرتودرمانیگاهی  خود برسد.دز دریافتی بافت سالم به حداقل میزان  که ایگونهبه

ند. کیبهتر است آن را تجویز م بیمار یبرا 8ش منقسمیب پرتودرمانی. پزشک اگر تشخیص دهد روش گیردیم

یابد. پزشکان در حال پژوهش یعوارض جانبی دیررس کاهش م یشود ولیدتر میارض جانبی حاد شداگرچه عو

 .تر استمناسب روشن یا سرطان دامکهستند تا دریابند برای 

 برای موردنیاز مکانیکی بازوهای محدودیت کاهش برای تنظیم قابل نیمکت یک از درمان، از قبل

. کشدیم دراز نیمکت روی بر راحتیبه بیمار درمان طول در .کنندیماستفاده  بیمار با دستگاه ترازکردنهم

 و کشدیم طول درمان منطقه هر در دقیقه 6۰ الی 8۰ بین معمولاً  است و غیرتهاجمی و درد بدون درمان

انجامد که ثانیه به طول می 5الی  ۲بازه زمانی هر تابش به بیمار  .رسدیم پایان به جلسه پنج تا یک در معمولاً

 .[۲8] دارد بستگی هدف به تحویلی زد و درمانی یمحدوده ،یشناسبیآسعوامل مختلفی از جمله  به این زمان

 :دن موارد نیز مواجه شوین است با اممک، بیمار تحت درمان یهیناحبسته به 

 اسهال 

  درمان یهیناحریزش مو در 

 عوارض دهانی 

 احساس تهوع و استفراغ 

 عوارض جنسی 

 تورم 

                                                           
1  Positron Emission Tomography 
2 Magnetic Resonance Imaging 
3 Hyperfractionated radiation therapy 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 مشکل در بلعیدن 

 یاو مثانه یادرار راتییتغ 

 .شوندیبرطرف م پرتودرمانیماه از پایان  ۱ر این عوارض جانبی با گذشت تبیش

عوارض  گونههیچ اندقرارگرفتهنیمی از بیمارانی که در کلینیک سایبرنایف لندن تحت مداوا  باًیتقر

و آمار رضایت بیماران بر روی سایت  نظرسنجیاز نتایج  یاخلاصه .اندنکردهجانبی خاصی مشاهده 

www.hcaqualityreport.co.uk است. قرارگرفته 

 

گامانایف )چاقوی گاما( 1-۳  

ن است که طی آن پزشکان ضایعات عمیق مغزی را بدو اشعه کمک مغز با جراحینوعی  چاقوی گاما

دهد که این امکان را می، کنند. این فناوری بسیار پیشرفتهبیمار درمان می یجمجمهنیاز به جراحی و باز کردن 

های مغز را که با جراحی معمولی امکان دسترسی به آن وجود ندارد تحت درمان قرار بخش نیترقیعمحتی 

متمرکز به  صورتبهشود و از یک منبع کبالت ساطع می گاما یاشعهدهند. در این روش در یک جلسه صدها 

ممکن را دریافت  یاشعههای نرمال و حیاتی مغز حداقل ی است که بافتصورتبهشود. این تابش تومور تابانده می

رادیواکتیو  9۰ کبالت یچشمه ۱۰۲ باخاص،  یاهندسهدستگاهی است با  چاقوی گامابینند. نموده و آسیبی نمی

ها از چشمه طراحی شده است که پرتو خروجی حاصل ایگونهبهای بوده و جداگانه گرتیهداکه هر یک دارای 

در  ریتأثدرمان دستگاه، بیشترین  ۲کلاهکتحت درمان در مرکز  ینقطهبا قرار دادن . شونددر یک نقطه متمرکز 

 .رسدهای سالم میو کمترین میزان اشعه به بافت شوداعمال می موردنظرناحیه 

 در جهان چاقوی گاما یخچهیتار 1-۳-1

در بیمارستانی در سوئد تحت درمان قرار  چاقوی گامالادی نخستین بیمار با روش یم ۲693 سال در

هیپوفیز تحت و  ۱کوستیکوم آنورین لادی اولین بیماران با تومورهای مغزییم ۲696سال گرفت. پس از آن، در 

را در معرض پرتوهای دستگاه  8های شریانی وریدیناهنجاری ۲61۰ سال قرار گرفتند و در چاقوی گاما درمان با

 های بعدی استفاده از این سیستم در درمان تومورهای مننژیوم مورد استقبال گرفت و درقرار دادند. طی سال

ها، از تطابق تصاویر ستگاه درمان کردند. پس از گذشت ساللادی بیماری با تومور مننژیوم را با این دیم ۲619

                                                           
1 Helmet 
2 Acoustic Neuromas 
3 ArterioVenous Malformation 

http://www.hcaqualityreport.co.uk/
http://www.hcaqualityreport.co.uk/
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استقبال شد. امروزه تعداد زیادی از این دستگاه در  توسط چاقوی گامادر طراحی درمان  یآرآامو  اسکنتیسی

 .است قرارگرفتهسراسر دنیا در مراکز درمانی مورد استفاده 

ا یشور دنک 43 مرکز درمانی در 4۰۰ ش ازیدر ب (۱۰۲9سال )تا سال  ۱6 روشی است که به مدت چاقوی گاما

 هاآندرصد  11 ه حدودکف مورد درمان قرار گرفتند یمار با گامانایب هزار 1۰۰بیش از  تاکنوناست.  شدهانجام

 .[۲4باشند ]از داشته ین روش درمانی نیمار به ایب هزار 9۰شود سالانه نی مییبشیدارای تومور بودند و پ

  

 در ایران چاقوی گاماتاریخچه  1-۳-۲

اولین و تنها مرکز  عنوانبهکامرانی  هتوسط بنیاد خیری ۲83۲ مرکز درمانی گامانایف ایران در سال

الدین مرحوم مهندس سیف شخصی یهیسرمادرمانی گامانایف در ایران تأسیس شد. این بنیاد خیریه با 

و ها جزدر اداره ثبت شرکت 168 یشمارهبه  ۲845 دخت میهن در سالو همسر ایشان بانو پروین  کامرانی

ی بیماران و غیرانتفاعی به ثبت رسیده است. این بنیاد بر آن بوده است تا برا یالمنفعهعام یهیریخ مؤسسات

شرایط درمانی و زیستی مطلوبی فراهم آورد، در همین راستا مراکز درمانی و بهداشتی  اقشار نیازمند جامعه

گامانایف است.  درمانی این مراکز، مرکز یجملهاز  .ط تهران تأسیس و تجهیز نموده استمتعددی را در اکثر نقا

دهد. تا قبل از انجام می جراحی رادیوییمغز را با روش  یبستهتنها مرکزی است که در ایران عمل  این مرکز

های تأسیس این مرکز در ایران، بیماران جهت انجام این نوع عمل به کشورهای دیگر اعزام شده و متحمل هزینه

 اند.قرارگرفتهبیمار توسط این مرکز تحت درمان  3۰۰۰ بیش از تاکنونشدند، گزافی می

 

 :شونددرمان می چاقوی گامابا روش  که هاییبیماری 1-۳-۳

 خیم مغزی:تومورهای خوش. 1

 ۲آکوستیک نوروما/ شوانوما -

 ۱مننژیوما -

 8های هیپوفیزآدنوم -

 4همانژیوبلاستوما -

 5کوردوما -

 9آلتومورهای پینه -

                                                           
1 Acoustic Neuromas 
2 Meningioma 
3 Hypophyseal adenoma 
4 Hemangio blastomas 
5 Chordomas 
6 Pineal tumors 

http://www.irangammaknifecenter.ir/index.php/2014-12-16-12-14-37
http://www.irangammaknifecenter.ir/index.php/2014-12-16-12-14-37
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 مغزیتومورهای بدخیم . ۲

 ۲متاستاز -

 ۱تومورهای گلیال -

 8ملانوم چشمی -

 4کرانیوفارنژیوما -

 

 های عروقی مغزناهنجاری. ۳

 های شریانی وریدیناهنجاری -

 5های کاورنوسناهنجاری -

 9های عملکردی اعصاببیماری -

 1دردهای مقاوم به درمان -

 3ژمینالنورالژی عصب تری -

 

 گاما چاقویروش درمانی مزایای  1-۳-۴

 های معمول است.توسط جراحی درمان رقابلیغروش مؤثری برای درمان ضایعات  -

 نیازی به تراشیدن موهای سر و یا باز کردن جمجمه نیست. -

 ماند.در این روش نیازی به بیهوشی وجود ندارد و بیمار از عوارض بیهوشی مصون می -

 چسبندگی و .... وجود ندارد.های معمول مانند عفونت، عوارض بعد از جراحی -

 .گرددیبازمدرمان در طی چند ساعت انجام شده و بیمار همان روز به خانه  -

 نیازی به گذراندن دوره نقاهت پس از بیماری نیست. -

 های معمول است.از مزایای این روش درمان در مقایسه با جراحی ایمنی بیشتر و گرفتن نتایج بهتر دقت، -

 های معمول دارد.بسیار کمتری نسبت به جراحی ینهیهز -

 

                                                           
1 Metastases 
2 Glial tumors 
3 Ocular melanomas 
4 Craniopharyngioma 
5 Cavernous Malformations 
6 Functional Disorders 
7 Intractable pain 
8 Trigeminal neuralgia 
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 چاقوی گاماروش  هدرمان ب 1-۳-5

اعصاب،  تخصصی کارآمد متشکل از جراح مغز و گروهابتدا شرایط و وضعیت بیمار توسط یک 

( و متخصص فیزیک پزشکی تحت ستیانکولوژنورولوژیست، متخصص رادیولوژی اعصاب، متخصص رادیوتراپی )

شود. مدت زمان و در صورت مناسب بودن این روش درمان برای بیمار نوبت عمل تعیین می قرارگرفتهبررسی 

 گیرد.شود و کل مراحل درمانی در یک روز انجام میمی بینیپیشن سه تا پنج ساعت ینرمال ب صورتبهدرمان 

تعیین  منظوربهروی تومور، یک قاب اختصاصی به سر بیمار بسته شده و سپس  رگاما ب یاشعههدایت  منظوربه

برخی موارد آنژیوگرافی  اسکن و درتیآرآی یا سیمغزی تصویربرداری شامل ام یعهیضامحل دقیق تومور یا 

خص تومور مش یمحدودهپزشکان  گروهشود. پس از آن تصاویر به کامپیوتر مخصوص منتقل و توسط انجام می

گیرد. پس از به روش گامانایف قرار می ییرادیوجراحی شده و سپس طراحی درمان انجام و بیمار تحت درمان با 

ی لازم هاشود. سپس بیمار با توصیهمی قرارگرفتهاز سر بیمار باز و برای مدت کوتاهی تحت نظر  قابدرمان 

انجامد. معمول بین سی دقیقه تا سه ساعت به طول می طوربهعمل  ضایعه یاندازهشود. برحسب مرخص می

های زندگی روزانه خود را از سر توانند فعالیتغالب بیماران در همان روز به خانه بازگشته و از فردای عمل می

 گیرند.

 

 گامبهگاممراحل درمان  1-۳-6

در سر  متریلیم نفوذ حدود دوی با عمق یهانیم در چهار نقطه با پین فریا سر: یکتکوتایم استریفر -۲

حسی موضعی استفاده از بی ن چهار نقطهیمار در ایراحتی ب است. برای محدود سازی منظوربهشود و م میکمح

 شود.می

شود. تمام مختصات نقاط هدف و انجام می MRI معمولاًاول،  یمرحلهدر  شدهنصبم یبا فر :یربرداریتصو -۱

شود و جهت طراحی درمان مورد استفاده قرار ق مشخص مییدق طوربهحجم و فواصل آن با نقاط حساس 

 رد.یگمی

ل کدرمانی بر روی ش ۲ززودیق ایان تطبکمعالج ام گروهن و اکطراحی درمان به پزش افزارنرم طراحی درمان: -8

ن ییعمیزان پرتودهی و مدت زمان درمان را ت فرآیندن یز در این هاآندهد. متر میمیلی ۲/۰ تومور را با دقت

های تومور ن طراحی درمان حتی براییران بهتکمعالج ام گروهبرای  مرکزهم ینقطهنند. با انتخاب چند کمی

 شود.جاد مییز ایلی نامنظم نیخ

وجود دارد منتقل  چاقوی گاماه دستگاه کدرمان  اتاقمار به یامل شد، بکوقتی طراحی درمان  درمان: -4

 9۰ بالتکمنبع  ۱۰۲ ه ازکره کمین یکنترل و کت و کت حریتخت با قابل یکاز  چاقوی گاماشود. دستگاه می

ت کری از حریرد. برای جلوگیگدستگاه قرار می کلاهکمار در فضای یسر ب ل شده است.کیتش جهت پرتودهی

                                                           
1 Isodose 
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مار از یات تخت بکمار است و تمام حریهنوز در سر ب یکتکوتایم استریدقت پرتودهی، فرمار و بالا بردن یسر ب

مار در ارتباط هستند، مدت زمان ین با بوروفیکق میدن است. همچنین از طرینترل قابل دکدئو در اتاق یق ویطر

شود. بعد از مار جدا مییاز ب یکتکوتایم استریان درمان فریت تومور بستگی دارد. در پایدرمان به اندازه و موقع

 یهادورهپیگیری درمان تمام بیماران طی  منظوربهشود، درمان بیمار به ریکاوری نیازی ندارد و ترخیص می

 .رندیگیمدرمان قرار  گروهتوسط پزشکان  یادورهزمانی منظم تحت بررسی و ویزیت 

 

 چاقوی گاماعوارض جانبی روش درمانی  1-۳-7

ار پایین یهای مشابه درمانی بسو روش جراحی باز جانبی در این روش درمانی نسبت بهامکان عوارض 

از قبیل خونریزی، عفونت  از خطرات جراحی سنتی مغز چاقوی گاماحداقل ممکن است. با استفاده از در بوده و 

نوع  برحسببه میزان بسیار محدودی در بعضی از بیماران  اما ممکن است؛ شودجلوگیری میو یا سکته مغزی 

 استفراغ. و سردرد، سرگیجه، حالت تهوع ضایعه عوارضی تا چند روز بعد از درمان مشاهده شود: مانند

 

 

 دستگاه مرکز گاما نایف ایران (۱-۲شکل )

سوئد  ۲های موجود در دنیا و ساخت کمپانی الکتااز معتبرترین دستگاه ایرانگامانایف  مرکزدستگاه 

وارد کننده لوازم پزشکی و  یهاشرکت یهاتیمحدودلازم به ذکر است با توجه به  .[۲5] (۱-۲)شکل  است

در  باشدیمگامانایف دستگاه اولیه  یهانسلشده بر کشور عزیزمان این دستگاه جزو  سنگین تحمیل یهامیتحر

                                                           
1 Elekta 



 

15 
 

که اجازه خرید و واردات  شودیمبرای درمان بیماران استفاده  یترشرفتهیپبالاتر از فناوری  یهانسخهدر  حالیکه

 هنوز مهیا نشده است. هامیتحرآن با توجه به 

 

 نامهپایانانجام  از هدف 1-۴

ناشی از آن را مشخص  ریوممرگسرطان و میزان  انواع تلاش بر این است ابتدا اهمیت نامهپایاندر این  

و بازگویی مزایای درمان سرطان  یهاروشانواع  با مقایسهکنیم تا ضرورت درمان آن احساس شود. سپس 

پرتو درمانی  .ها سودمندتر استنسبت به سایر روشبرای درمان  هاروشکدامیک از  میسازیممشخص  هرکدام

 روه متداول و پیشرفته تقسیم کرد.به دو زیرگآن را   توانیم که های درمان سرطان استیکی از روشخارجی 

پیشرفته قرار  یشاخهگامانایف و سایبرنایف در  یهادستگاهمتداول و  یشاخهدر  پرتودرمانیدستگاه متداول 

میزان دز دریافتی توسط  .گردندیمو در ادامه با یکدیگر مقایسه  شوندیممعرفی  هادستگاهاز  هرکدام .رندیگیم

سازی به روش کد با شبیه متداول و گامانایف در نقاط یکسان از بافت سالم و سرطانی یهادستگاهاز  امهرکد

برای درمان سرطان در ناحیه جمجه میزان آسیب  هاآنتا مشخص گردد کدامیک از  شودیممحاسبه  کارلومونت

مقایسه با روش موجود در سیستم انتها با  در کمتری را برای بافت سالم نواحی اطراف تومور در بر دارند.

تا  گرددیمنواقص موجود در دریافت دز در ناحیه سالم برطرف  بهترمشخص شدن روش درمانی سایبرنایف و 

 ه ارائه گردد.مروشی بهینه برای درمان سرطان در ناحیه جمج

 سرطان 1-۴-1

ا در یل دنکدر  سرطان از یمرگ ناش . میزانجهان است سراسردر  ومیرمرگاز عوامل مهم  سرطان 

این میزان هر ساله رو به افزایش است و  که شدیمرا شامل  ومیرمرگل موارد ک %۲8حدود در   ۱۰۰1سال 

ن موارد یا 9۰% ه حدودکابد یش یافزا ۱۰۱۰ ون نفر در سالیلیم ۲5 به یسرطان دیرود تعداد موارد جدیانتظار م

 یشورهاکدر  ومیرمرگع ین عامل شایدوم سرطان. شوندیجاد میا یافتهتوسعهمتر ک یشورهاکد در یجد

 .است یافتهتوسعهمتر ک یشورهاکدر  ومیرمرگن عامل یافته و سومیتوسعه

 سرطان در ایران 1-۴-۲

نفر در  8۰.۰۰۰ ش ازیاست. سالانه ب ومیرمرگن عامل یسوم  رانیدر ا سرطان یلکطور به

در  یسرطان دیمورد جد 1۰.۰۰۰ ش ازیشود سالانه بین زده میدهند. تخمیجان خود را از دست م سرطان اثر

رود بروز یشور انتظار مکت یدر جمع یو درصد سالمند ید به زندگیش امیافتد و با افزایشور اتفاق بک

 .[۲9] ابدیش یبرابر افزانده به دو یدر دو دهه آ یسرطان موارد

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 [۲9] ۲831تعداد و درصد ده سرطان شایع کشور بر اساس جمع کل زن و مرد در سال  (۲-۲جدول )

 

سرطان مغز زیاد  39و  35 یهاسال( به آسانی متوجه این موضوع خواهیم شد که تا ۲-۲با توجه به جدول )

بعد از آن جزو ده سرطان شایع قرار گرفته و احساس نیاز بیشتری  یهاسالرشد چشمگیری نداشته ولی در 

ی مغز و دستگاه هاسرطانبه علت اینکه  .شودیمناشی از این نوع سرطان حس  ریوممرگبرای جلوگیری از 

 ، ارقام مربوطه در جدول قید نشده است.اندنبودهجزو ده سرطان شایع  ۲839و  ۲835ی هاسالعصبی در 

فراوانی آورده شده است که بیانگر آن است شایع به تفکیک جنسیت  یهاسرطاندر ادامه نمودارهای مربوط به 

 ( است.4-۲( بیشتر از زنان )شکل 8-۲شکل در مردان ) سرطان در ناحیه مغز و دستگاه اعصاب مرکزی

اخیر افراد بیشتری  یهاسالو به طبع در  باشدیمگذشته  یهاسالکرد این آمارها مربوط به  خاطرنشانباید 

آمار تازه و دقیقی در دسترس  هاآنکه به دلیل عدم گردآوری اطلاعات مربوط به  اندشدهمبتلا به انواع سرطان 

 نیست.

 [۲9] یرانیاده سرطان شایع در مردان  ( نمودار8-۲شکل )

ردیف نوع سرطان (تعداد)1385 )درصد(1385 (تعداد)1386 )درصد(1386 (تعداد)1387 )درصد(1387

1 پوست  8806 14.73 9168 14.77 9964 13.08

2 پستان 6675 11.16 7192 11.59 8616 11.31

3 معده 5903 9.87 6235 10.04 7751 10.17

4 کولون و رکتوم 4493 7.51 4887 7.87 6185 8.12

5 مثانه 4053 6.78 4417 7.11 4840 6.35

6 سیستم خون ساز 3412 5.71 3558 5.77 4393 5.76

7 مری 3176 5.31 3140 5.07 3922 5.15

8 پروستات 2815 4.71 3168 5.09 3733 4.9

9 ریه 1922 3.21 2066 3.33 3050 4

10 مغز و دستگاه اعصاب مرکزی 0 0 0 0 2194 2.87
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 ده سرطان شایع در زنان ایرانی ( نمودار4-۲شکل )

 به دلایل زیر باشد: رودیمندارند که احتمال  بندیرتبهجایگاه مورد انتظار را در این  هاسرطانبرخی از 

  شورکنقاط  یدر برخ یبردارص و نمونهیل تشخیانات و وساکفقدان ام -

 صیز تشخکبه مرا ین گروه سنیماران ایعدم مراجعه ب -

 یصیانات تشخکافراد سالمند به ام یعدم دسترس -

 .باشدن ین سنیان در اکتوسط پزش یصیتشخ یهاشیانجام آزما ا عدمیو 

مهم  یعملکردهامغز بسیاری از دلیل اهمیت مغز و تومورهای مربوط به ناحیه جمجمه آن است که 

 سالانبزرگتومور مغزی  .کندها متصل میاکثر نقاط بدن، نخاع مغز را به عصب در .ندکیبدن را کنترل م

تومورهای مغزی بدخیم به  .گیرندهای مغز شکل میهای غیرطبیعی در بافتاست که در آن سلول یایماریب

تومور به دیگر نواحی مغز سرایت کرده  زمانی کهکنند. یز سرایت میهای مغز نسرعت رشد کرده و به دیگر بافت

خیم و بدخیم هر دو زی خوششود. تومورهای مغطبیعی آن قسمت از مغز می کارکردآورد، مانع و یا فشار می

شوند تومورهای مغزی اولیه تومورهایی که در مغز شروع می .توانند باعث بروز علائم و گاهی مرگ شوندمی

 ییهاشوند در جای دیگری از بدن شروع شده و به قسمتشوند. اغلب، تومورهایی که در مغز یافت مینامیده می

شوند. تومورهای متاستاز مغزی( نامیده می)نند. این نوع تومورها تومور مغزی متاستاتیک کیاز مغز سرایت م

 .ترنداز تومورهای مغزی اولیه شایعمغزی متاستاتیک 
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 پرتودرمانی 1-۴-۳

ند( استفاده از نوع معینی یگویهم م یپرتوافکنری تراپی یا  -، ایکسیوتراپیراد)به آن  پرتودرمانی

به  یی و کوچک کردن تومور است. پرتودرمانسرطان هایسلول ینابود برای( سازیون پرتو تابش)  انرژی

مواد ژنتیکی،  یرا با نابود هاآنرساند یا ( هستند آسیب میهدفدرمان )بافت  یمحدودههایی که در سلول

های سالم را از ی و سلولسرطان هایسلول دهیگرچه پرتوبرد. یم شدن از بین میغیرممکن کردن رشد و تقس

یابند. هدف از یصورت کامل بهبودی مهای سالم از تأثیر پرتو و عملکرد آن بهتر سلولبرد، بیشبین می

 .های سالم برسدترین آسیب به بافتکه کمها تا حد ممکن است در حالیسلول ینابود پرتودرمانی

های مغز، سرطان از جمله .رندیگیار مکع تومورهای توپر بهانوا یهمهقریباً برای درمان ت را پرتودرمانی

نرم ی بافت  ۲ها، معده، رحم و سارکوماپوست، ستون مهرهپستان، گردن رحم، حنجره، ریه، لوزالمعده، پروستات، 

بافت با قابلیت  هر نوعو ) بندیبافت هم یا مزودرم با پایه یهاسلولکه  بدخیم تومورهای به هر یک از گروه)

مقدار پرتو در هر قسمت به عوامل . (شودگفته میسارکوم  دهد قرار هدف  را ها(جای دیگر بافتجایگزینی به

 .ا نهینند یبیب میهای نزدیک از پرتو آسها و اندامو اینکه آیا بافت سرطان متعددی بستگی دارد، از جمله نوع

پرتو در بدن، وضعیت سلامتی  موردنیاز، محل آن، عمق نفوذ سرطان به نوع ی مورد استفاده در درماننوع پرتو

 و عوامل دیگر ا نهیند کاستفاده  سرطان ه بیمار از نوع دیگر درمانکنیپزشکی بیمار و ا یسابقهعمومی و 

 .دارد یبستگ

ررس عوارض یدهند. عوارض دیرخ م پرتودرمانیماه بعد از پایان  9هستند که حداقل  هاییآنعوارض دیررس 

 دهندیرخ م یهستند اما گاه یجانبی نادر

که ممکن است برای بیماران اتفاق بیوفتد به شرح زیر است که بنا بر نوع  پرتودرمانیعوارض جانبی دیررس 

 بیاید وجودبهسرطان، شرایط جسمانی بیمار، سن و جنسیت بیمار، نوع درمان یک یا چند عارضه برای فرد 

 یعوارض مغز -

 باروری نا -

 عوارض مفصلی -

 ( عضو، ناشی از تکامل ناقص بافت لنفاوی یا آسیب بافت لنفاوی غیرطبیعیتورم )یم لنفاودِ اِ -

 ثانویه سرطانو  یعوارض دهان -

                                                           
1 Sarcoma 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=239#Brain%20Changes
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=239#Infertility
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=239#Joint%20Changes
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=239#Joint%20Changes
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=239#Lymphedema
http://www.ncii.ir/article.aspx?id=239#Mouth%20Changes
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 ضرورت پژوهش 1-۴-۴

جوار های سالم همکند بلکه بر سلولیا رشدشان را کند میکشد یرا م یسرطان هایسلول تنهانه پرتودرمانی

اما گاهی پیش ؛ شوندیهای سالم بعد از پایان درمان بازیابی متر سلولباً همیشه بیشیگذارد. تقرینیز اثر م

کوشند تا ید هستند. پزشکان میروند یا بسیار شدین نمیا از بیشوند که یآید که افراد دچار عوارض جانبی میم

 :های سالم را حفظ کنندها سلولن راهیدر طول درمان از ا

 بالا  قدرآنشود که هم یم میای تنظگونهن دز ممکن. میزان اشعه بهیترمک با یاستفاده از پرتودرمان

 .ب نزندیهای سالم آسپایین که به سلول قدرآنرا نابود کند و هم  یسرطان هایه سلولکباشد 

 دو بارتر روزی یا در دز کم بارکیهای متمادی روزی هفته یتقسیم درمان در طول زمان. گاه 

 با نابودی زمانهمدهد تا یهلت مهای سالم مشود. تقسیم دز اشعه به سلولیپرتودرمانی انجام م

 .، ترمیم شوندیسرطان هایسلول

 های جدیدی چوناز بدن. روش یق اشعه به قسمتیگیری دقهدفIMRT ۲  به روشو پرتودرمانی 

های سالم را تر به سلولو میزان پایین یسرطان هایامکان تاباندن میزان بالاتر پرتو به سلولسایبرنایف 

 .آوردیفراهم م

 پیش رو اهداف 1-۴-5

سانتیمتر  ۲به شعاع ز مکانی دریافتی یک تومور سرطانی د یمحاسبههدف کلی از انجام این پژوهش، 

ز دریافتی توسط بافت در خلال این محاسبه، میزان دست که قرار بر این ا استناحیه فانتوم مغز انسان  مرکز در

 طرح درمانی مناسب یارائهو با  سالم نواحی اطراف تومور بررسی و با میزان دز ناحیه سرطانی مقایسه شود

ز دریافت میزان د طورنیهمزان خود برسد و سرطانی به حداکثر می یهیناحز میزان د مدلی پیشنهاد شود تا

 .متری سلامت بیماران را تهدید کندالم به حداقل برسد تا عوارض جانبی کشده توسط نواحی س

 ماده با گاما پرتوی کنشبرهمفیزیک  1-5

ابتدا باید آشنایی سالم اطراف آن  یهابافتدر نواحی سرطانی و برای محاسبه میزان دز مکانی دریافتی 

پرتوها با ماده داشته باشیم تا درک بهتری از چگونگی انتقال پرتو به بافت سالم و  کنشبرهممختصری با فیزیک 

در این قسمت مطالب زیر  لذا .شودیمپرتو با ماده میسر  اندرکنشسرطانی داشته باشیم و این امر تنها با مطالعه 

 .ردیگیممورد مطالعه قرار 

 

                                                           
1 Intensity Modulated Radiation Therapy 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 نمایی تضعیف 1-5-1

 و اورانیوم تابش از جزء یک عنوانبه ۲ویلارد و بکرل توسط ۲6۰۰ سال در بار اولین برای گاما اشعه

 که دریافتند ۱راسل و سادی ،۲6۰6 سال در شد. مشخص داشت، بتا و آلفا ذرات از بالاتری بسیار نفوذ که رادیوم

 دهدیم نشان را باًیتقر مواد تضعیف چگالی به میرایی ضریب نسبت که نمایی قانون دنبال به گاما اشعه تضعیف

 .است ثابت مواد تمام برای

 گاما پرتو میرایی بنیادی قانون 1-5-۲

 اشعهیک باریکه موازی از جنس  کههنگامی .دهدیم نشان میرایی را ساده آزمایش یک (5-۲) شکل 

 زیر نمایی با عبارت جاذب توسط شده منتقل شدت ،کندیم تابش L ضخامت با جاذب یک بر 𝐼0شدت با گاما

 [۲1].شودیم داده نشان

 

(۲-۲)                                                                                                        𝐼 = 𝐼0𝑒−𝜇𝑙 𝐿   

 

 [۱۲]طرح کلی آزمایش میرایی (5-۲شکل )

 نسبت .است( 𝑐𝑚−1صورتبه شده بیان) میرایی ضریب 𝜇𝜄آن در که
𝐼

𝐼0
 .شودیم نامیده گاما اشعه انتقال 

 افزایش با انتقال که کندیم بیان و دهدیم نشانرا  گاما پرتو مختلف انرژی سه برای نمایی میرایی( ۲-9)شکل

 هایکنندهجذب و منابع با گیریاندازه .ابدییم کاهش، جاذب ضخامت افزایش با و شودیم بیشتر گاما انرژی

  .دارد جاذب( ρ) تراکم و( Z) اتمی عدد و گاما اشعه انرژی به بستگی𝜇𝜄  میرایی ضریب که دهدیم نشان مختلف

                                                           
1 Becquerel and Villard 
2 Soddy and Russell 
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 سرب یهاجاذب قیگاما از طر یانتقال پرتوها (9-۲شکل )

 به نسبت گاما اشعه از ترنییپا بسیار کسری انتقال و اتمی عدد و بالا چگالی دارای سرب مثال، عنوانبه 

 نامیده خطی میرایی ضریب ۲-۲ معادله در میرایی ضریب .هست فولاد یا آلومینیوم ازای  مشابه ضخامت

 را گاما اشعه آشکارسازهای در استفاده مورد رایج ماده جامد، سدیم یدید خطی میرایی (1-۲)شکل  .شودیم

 که طورهمان حال، این با هستند؛ دور راه از توقف و شدهفیتعر خوب طیف دارای بتا و آلفا ذرات .دهدیم نشان

میرایی ضریب معکوس .ندارد فردمنحصربه طیف یک گاما اشعه ،دهدیم شانن( 9-۲شکل )
1

µ𝜄
طول  واحد دارای 

 در شده طی گامای پرتو فاصله میانگین ،آزاد مسیر میانگین .شودیم نامیده آزاد مسیر میانگین اغلب و است

همچنین ضخامت جاذب تولید شده در انتقال .است برهمکنش از پیش جاذب
1

𝑒
 است. ۰.81یا  

 
 زوج دارد. دیکامپتون و تول یپراکندگ ک،ینشان از مشارکت جذب فوتوالکتر NaI یخط ییرایم بیضر (1-۲شکل )
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 جرمی تضعیف ضریب 1-5-۳

 دلیل به معمولاً اما است، تجربی گیریاندازه برای جذب ضریب نیترساده خطی تضعیف ضریب 

 تضعیف ضرایب شده، داده انرژی یک در مثال، عنوانبه .شودینم بندیجدول جاذب مواد چگالی به وابستگی

 .باشند درگیر مواد همان اگر حتی هستند، متفاوت همه بخار و یخ آب، خطی

 چگالی با متناسب باید تضعیف ضریب بنابراین،؛ کندیم برهمکنش اتمی الکترون با ابتدا گاما اشعه 

 شده داده ماده یک برای حال، این با .است جاذب مواد از یاعمده بخش چگالی با متناسب که باشد P الکترونی

𝑍ثابت، حجمی چگالی به الکترونی چگالی نسبت
𝐴⁄ است جاذب ماده عمده بخش چگالی از مستقل که است. 

𝑍نسبت
𝐴⁄ است ثابت هیدروژن و عناصر نیترنیسنگ جزبههمه مواد،  برای باًیتقر. 

(۲-۱)                                                                                                             𝑃 = 𝑍
𝜌

𝐴⁄    

P = چگالی الکترونی 

Z = عدد اتمی 

ρ =  جرمیچگالی  

 Aوزن اتمی = 

) چگالی به خطی تضعیف ضریب نسبت
µ𝜄

𝜌
 واحد در یامنطقه بعد دارای و شودیم نامیده جرمی تضعیف ضریب (

𝑐𝑚2) جرم

𝑔⁄ )الکترون ثرؤم مقطع سطح عنوانبه است ممکن که دارد این به اشاره ضریب این واحد .باشدیم 

 نوشته واکنش مقطع سطح یک شرایط برای تواندیم جرمی تضعیف ضریب .شود تصور جاذب جرم واحد در

 ;  σ(𝑐𝑚2).شود

μ =
𝑁0𝜎

𝐴
 (۲-8                                                                                                                  )  

𝑁آووگادرو ) عدد N آن در که = 6.02 ×  احتمال مقطع، سطح .است جاذب اتمی وزن A و (1023

 صورتبه تواندیم ۲-۲ معادله جرمی، تضعیف ضریب از استفاده با. است منفرد اتم یک با گاما پرتو برهمکنش

 :شود بازنویسی زیر

𝐼 = 𝐼0𝑒−𝜇𝜌𝐿 = 𝐼0𝑒−𝜇𝑥                                                                                                      (۲-4)  

xکه در آن  = ρL است. 
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 بالا در که طورهمان مثال برای .است حالت ماده از مستقل جرمی تضعیف ضریبکرد  خاطرنشانباید  

 عنصر یک برای گاما اشعه برهمکنش احتمال . همچنیندارند را P مقدار همان همه بخار و یخ آب، ذکرشد،

 :شودیم استفاده مرکب مواد جرمی تضعیف ضریب محاسبه برای 5-۲ معادله .است کمیت یک صورتبه

μ = ∑ 𝜇
𝑖
𝑊𝑖  (۲-5                                                                                                             )  

𝜇
𝑖

=  ضریب تضعیف جرمی عنصر 𝑖 ام 

𝑊𝑖 =  کسر وزنی عنصر 𝑖 ام

 :شده داده نشان keV ۱۰۰ در( UF6) جامد اورانیوم فلوراید هگزا برای 5-۲ معادله از استفاده

𝜇𝑢 = 200 𝑘𝑒𝑉در 𝑈ضریب تضعیف جرمی عنصر =  1.23 𝑐𝑚2 𝑔𝑟 ⁄  

𝜇𝑓 = 200 𝑘𝑒𝑉در 𝐹ضریب تضعیف جرمی عنصر =  0.123 𝑐𝑚2 𝑔𝑟⁄  

𝑤𝑢 = UF6 در 𝑈 کسر وزنی =  0.68 

𝑤𝑓 = UF6 در 𝐹 کسر وزنی =  0.32 

𝜌 =  UF6 یچگال  =  5.1 𝑔 𝑐𝑚3⁄  

𝜇 = 𝜇𝑢𝑤𝑢 + 𝜇𝑓𝑤𝑓 = 1.23 ×  0.68 +  0.123 ×  0.32 =  0.88 𝑐𝑚2 𝑔𝑟⁄  

𝜇𝑙 = 𝜇𝜌 = 0.88 ×  5.1 = 4.5 𝑐𝑚−1 

 

 کنشبرهم فرآیندهای 1-5-۴

 و آشکارسازها با و رندیگیم قرار keV ۱۰۰۰-۲۰ محدوده در گاما یهااشعه کاربردی یهابرنامه 

 تولید و کامپتون پراکندگی فوتوالکتریک، جذب :کنندیم برقرار ارتباط اصلی فرآیند سه توسط هاکنندهجذب

 احتمال .دهدیم دست از برهمکنش یک در را خود انرژی همه گاما یپرتو فوتوالکتریک، جذب فرآیند در .زوج

 پرتو کامپتون، پراکندگی در .دارد Z اتمی عدد و 𝐸𝛾گاما اشعه انرژی به بستگی شدت به فرآیند این دادن رخ

 به وابسته ضعیف طوربه فرآیند این احتمال .دهدیم دست از را خود انرژی از بخشی تنها برهمکنش یک در گاما

E و Z این حال، این با .بدهد دست از زوج تولید برهمکنش یک در را خود انرژی تمام تواندیم گاما اشعه .است 

 .دارد ولتالکترون مگا ۲ بالای آستانه یک زیرا است تیاهمیب نسبتاً پذیر شکاف مواد روش از استفاده برای روند
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 فوتوالکتریک جذب 1-5-5

 خود انرژی همه راهی چنین در الکترون .باشد داشته برهمکنش اتمی پیوندهای با است ممکن گاما پرتو

 گاما یاشعه انرژی از قسمتی (.3-۲ شکل) بیاید وجود به گاما یپرتو یک تا شودیم متوقف و دهدیم دست از را

 آزاد جنبشی انرژی عنوانبه و ماندیم باقی آن بیشتر و شودیم استفاده الکترون پیوند انرژی بر غلبه برای

 روش این .ماندیم باقی اتم با حرکت حفظ برای زنیپس انرژی از کمی بسیار مقدار .شودیم منتقل الکترون

 در هرتز توسط فرآیند این در آنالوگ گامای اشعه که است این آن دلیل و شودیم نامیده فوتوالکتریک جذب

 جذب .شودیم جدا فلزی سطح یک از هاالکترون مرئی نور فوتون آن موجببه که شد کشف ۲331 سال

 اوج در و دهدیم را خود انرژی تمام گاما اشعه زیرا است مهم بسیار گاما اشعه آشکارسازی برای فوتوالکتریک

 .افتدیم انرژی

 

 .کیجذب فوتوالکتر ندیفرآاز ای وارهطرح( 3-۲)شکل 

 احتمال .دارد بستگی اتمیاتم عدد و الکترون بستگی انرژی گاما، اشعه انرژی به فوتوالکتریک جذب احتمال

 از بیش) رندیگیم قرار یرتأث تحت بیشتر K یهیلا هایالکترون بنابراین،؛ است بیشتر الکترونی محکم پیوندهای

 K یهیلا هایالکترون اتصال انرژی از گاما اشعه انرژی ارائه( هستند K یهیلا هایالکترون شامل، تعاملات %3۰

 یهااتم برای کنشبرهم دهدیم نشان که شودیم داده 9-۲ معادله توسط تقریبی صورتبه احتمال .رودیم فراتر

 است: ترمهم انرژی کم گامای اشعه و اورانیوم ،سرب مثل سنگینی

 

τ ∝ 𝑍4 𝐸3⁄  (۲-9                                                                                                              )  

 ضریب تضعیف جرمی فتوالکتریک است. τکه در آن 
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 کاهش گاما پرتو انرژی که آنجا از .است اوتمتف 4.۰-4.3 محدوده در Z توان زیرا است تقریبی تناسب این

 کنشبرهم، فوتوالکتریک جذب (.1-۲شکل ) است افزایش حال در سریعاً فوتوالکتریک جذب احتمال ،ابدییم

 توسط شده منتشر فوتوالکترون E𝑒انرژی .است ترمزی تابش و ایکس اشعه گاما، کم انرژی با اشعه برای غالب

 :است 𝐸𝑏 الکترون بستگی انرژی و 𝐸𝛾گاما اشعه انرژی بین تفاضل کنشبرهم این

E𝑒 = 𝐸𝛾 − 𝐸𝑏 (۲-1                                                                                                       )  

 

 که کوچکی خروجی پالس و شودیم متوقف آشکارساز فعال حجم در سرعتبه فوتوالکترون آشکارسازها اغلب در

 دست از الکترون بستگی انرژی .کندیم منتشر است فوتوالکترون توسط تابشی انرژی با متناسب آن یدامنه

 اغلب در .رسدیم نظر به شدهساطع فوتوالکترون با زمانهم مشخصه ایکس یاشعه عنوانبه اما است، نرفته

 انرژی با متناسب خروجی پالس و شودیم جذب فوتوالکترون با زمانهم آشکارساز در ایکس یاشعه این موارد،

 یاشعه K از کافی تعداد کوچک، بسیار آشکارسازهای در کم انرژی با گاما اشعه برای .است گاما تابشی پرتو کل

 انرژی کامل قله زیر در هاقله .کند فرار (شده مشاهده طیف در قله جابجایی علت به) آشکارساز از تواندیم ایکس

 .شوندیم پدیدار برابر ایکس یاشعه انرژی یاندازه به

 ابدییم کاهش انرژی کههنگامی .دهدیم نشان را سرب فوتوالکتریکمیرایی  ضریب (6-۲شکل ) 

 اشعه انرژی کههنگامی) شودیم ترکوچک بسیار آن از بعد اما است، افزایش حال در سرعتبه برهمکنش احتمال

 انرژی، این زیر دارد. در نام K لبه ناپیوستگی این (.ردیگیم قرار K الکترون بستگی انرژی زیر در درست گاما

 افزایش دوباره برهمکنش احتمال K لبه زیر در .ندارد K الکترون یک راندن بیرون برای کافی انرژی گاما پرتوی

𝐿𝐼𝐼𝐼و 𝐿𝐼،𝐿𝐼𝐼یلبه هایوستگیناپاین  .برسد L الکترون بستگی انرژی زیر به انرژی تا ابدییم  نام دارند. حضور 

 .است مهم ایکس اشعه فلورسانس گیریاندازه و تراکم سنجش برای جذب یهالبه این
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 سرب. کیجرم فوتوالکتر ییرایم بیضر( 6-۲شکل )

 کامپتون پراکندگی 1-5-6

 ضعیف مقید یا و آزاد الکترون یک با تعامل در گاما پرتو آن در که است یندیفرآ کامپتون پراکندگی

 (𝐸𝛾  ≫ 𝐸𝑏اجازه تکانه و انرژی از حفاظت (.۲۰-۲کند )شکل یم منتقل الکترون به را خود انرژی از ( بخشی 

 انتقال یک ، تنهانیست قوی زنیپس انرژی جذب برای اتم برای کافی اندازه به الکترون که یزمان در تا دهدیم

 الکترون .است پراکندگی اتم در بیرونی، مقید محکم حداقل الکترون شامل برهمکنش این دهد. رخ جزئی انرژی

 الکترون بستگی انرژی و گاما اشعه توسط رفته دست از انرژی اختلاف با برابر جنبشی انرژی با آزاد الکترون به

 جنبشی انرژی است، کوچک بسیار گاما اشعه انرژی به نسبت الکترون بستگی انرژی که آنجا از .شودیم تبدیل

 :است گاما اشعه یوسیلهبه رفته دست از انرژی به نزدیک بسیار الکترون

 

 کامپتون یپراکندگ ای ازوارهطرح (۲۰-۲)شکل 



 

27 
 

 

E𝑒 = 𝐸𝛾 − 𝐸𝛾
′ (۲-3                                                                                                      )  

 که در آن:

E𝑒 انرژی الکترون پراکنده = 

 𝐸𝛾 پرتوی گامای فرودی= انرژی 

𝐸𝛾
 = انرژی پرتوی گامای پراکنده ′

 و الکترون جهت. شوندیم پراکنده گاما اشعه و آزاد الکترون، کنندیم ترک را برهمکنش برخورد محل ذره دو

 انرژی 6-۲ معادله .دارد بستگی برهمکنش طول در الکترون به شده منتقل انرژی میزان به پراکنده، گامای اشعه

 یهیزاو از تابعی عنوانبهرا  شده پراکنده هایالکترون انرژی (۲۲-۲شکل ) و دهدیم ارائه را پراکنده گاما پرتو

 :دهدیم نشان فرودی گامای اشعه انرژی و پراکندگی

𝐸𝛾
′ = 𝑚0𝑐2 (1 − 𝑐𝑜𝑠∅ + 𝑚0𝑐2 𝐸)   ⁄                                                           ⁄ (۲-6)              

-۲شکل ) است شده پراکنده و فرودی گامای اشعه بین زاویه ∅و  الکترون یماندهیباقانرژی   𝑚0𝑐2که در آن

۲۰.) 

 شده پراکنده درجه ۲3۰ گاما اشعه که یطوربه است؛ برخورد یک برای انرژی میزان حداقل انرژی این

 با پراکنده یگاما پرتو انرژی مورد این برای .است جلو به رو حرکت دارای گاما تابشی پرتو جهت در الکترون و

 :است شده آورده ۲۲-۲رابطه  با پراکنده الکترون انرژی شده و داده ۲۰-۲ رابطه

 

𝐸𝛾
′(𝑚𝑖𝑛) = 𝑚0𝑐2 (2 + 𝑚0𝑐2 𝐸)⁄⁄ ≅

𝑚0𝑐2 2 = 256 𝑘𝑒𝑉; 𝑖𝑓  𝐸 ≫ 𝑚0𝑐2 2⁄⁄                                                                       (۲-۰۲)  

𝐸𝛾
′(𝑚𝑎𝑥) = 𝐸 [(1 + 𝑚0𝑐2 (2𝐸)⁄ ]⁄ ≅ 𝐸 −

𝑚0𝑐2 2 = 𝐸 − 256 𝑘𝑒𝑉; 𝑖𝑓  𝐸 ≫ 𝑚0𝑐2 2⁄⁄                    (۲-۲۲                                     )  
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 دیشد یپرتو گاما است. گسستگ یو انرژ یاهیزاو یاز پراکندگ یتابع عنوانبهکامپتون پراکنده  هایالکترون یانرژ (۲۲-۲)شکل 

 واحد منتقل شود. یپراکندگ کیدر  تواندیماست که  یمربوط به حداکثر انرژ

∅) کوچک بسیار یاهیزاو پراکندگی برای =  پرتو انرژی از کمتر کمی تنها پراکنده یگاما پرتو انرژی (،0°

 به شده داده انرژی .ردیگیم خود به را برهمکنش از کمی بسیار انرژی پراکنده الکترون و است فرودی گامای

 .است شده داده ۲۲-۲ معادله در حداکثر، مقدار تا صفر به نزدیک محدوده از، پراکنده الکترون

 محیط در معمولاً پراکنده الکترون ،دهدیم رخ آشکارساز یک در کامپتون پراکندگی یک کههنگامی 

 گاما تابشی پرتو توسطرا  رفته دست از انرژی با متناسب خروجی پالس آشکارساز و شودیم متوقف آشکارساز

 تولید انرژی حداکثر تا صفرمقدار  از را خروجی پالس طیف آشکارساز، یک در کامپتون پراکندگی .کندیم تولید

 پرتو انرژی و کامپتون پراکندگی طیف بین که است دشوار .است شده داده ۲۲-۲ معادله توسط که کندیم

 اشعه انرژی تک منبع یک از شده گیریاندازه یگاما اشعه طیف (۲۱-۲) شکل .کرد برقرار ارتباط فرودی گامای

) دهدیم نشان را گاما 𝐶𝑠137  در که ییهابرهمکنش توسط که ردیگیم شکل keV 99۱ در انرژی کامل اوج. (

 یا و فوتوالکتریک یک جذب با یا کار این که دهدیم دست از آشکارساز در را خود انرژی همه گاما اشعه آن

 قله زیر رویدادهای طیف .ردیگیم صورت فوتوالکتریک جذبآن  از و پس کامپتون پراکندگی سری یک توسط

 انرژی از بخشی تنها آشکارساز در گاما اشعه آن در که است شده تشکیل کامپتون پراکندگی توسط کامپتون

 الکترون یک به تواندیم که است انرژی حداکثر با متناسب keV 41۰ نزدیک مرحله .دهدیم دست از را خود

 نامیده کامپتون لبه یک مرحله این .شود منتقل تک کامپتون پراکندگی در keV 99۱ انرژی با گاما پرتو توسط

 انرژی در کوچک قله .است شده رسم( ۲۱-۲شکل ) در و شده داده ۲۲-۲ رابطه با کامپتون لبه انرژی. شودیم
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Vek ۲33 شکل زمانی پس پراکندگی قله این .است شده دهنامی۲ پس پراکندگی یقله نام به (۲۱-۲) شکل در 

≅) پراکندگی بزرگ زاویه یک تحت گاما اشعه که ردیگیم  در آن از پس و آشکارساز اطراف مواد در( 180°

 دهدیم نشان که است شده داده ۲۰-۲ معادله توسط پس پراکندگی اوج انرژی .شودیم جذب آشکارساز

 فرودی گامای پرتو انرژی با برابر کامپتون لبه و پس پراکندگی انرژی مجموع .است keV ۱59 انرژی حداکثر

 پرتو تنها که زمانی .هستند گاما تابشی پرتو کامپتون پراکندگی بزرگ زاویه یدرنتیجهویژگی  دو هر .است

 شودیم پس پراکندگی ایجاد به منجر رویداد ، اینکندیم ذخیره آشکارسازی در را خود انرژی پراکنده یگاما

 .کندیم مشارکت کامپتون در لبه کند ذخیره آشکارساز در را خود انرژی پراکنده الکترون فقط که زمانی که

 

 . دهدیمنشان  keV  99۱دررا   photopeak۱کامل  یانرژو  پراکندگیپس  ،لبه کامپتون ریمقاد ۲81Cs فیط (۲۱-۲شکل )

 و دارد جزئی نفوذ یک تنها هسته هست، نیز ضعیف مقید هایالکترون شامل کامپتون پراکندگی که آنجا از

 که دارد الکترونی چگالی به بستگی برهمکنش احتمال .است اتمی عدد از مستقل باً یتقر برهمکنش احتمال

 انرژی از مختلفی تابع کامپتون پراکندگی احتمال .است ثابت مواد تمام برای باًیتقر و است Z / A با متناسب

 .(1-۲شکل ) است ملایم شیب با گاما اشعه

 زوج تولید 1-5-7

 قوی الکترومغناطیسی میدان ثیرتأ تحت کههنگامی ولتالکترون مگا ۲.۰۱۱ حداقل انرژی با گاما پرتو 

 این در (.۲8-۲شکل ) کند ایجاد پوزیترون-الکترون جفت یک تواندیم ردیگیمقرار  هسته یک مجاورت در

 وجود این با اما کندیم دریافت حرکتاندازه  حفظ برای را زنیپس انرژی از کمی بسیار مقدار هسته، برهمکنش

                                                           
1 backscatter 

 .دهدیمخود را در آشکارساز از دست  یشده که در آن پرتو گاما تمام انرژ لیاوج تشکقسمت  2 
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 ولتالکترون مگا ۲.۰۱۱ آستانه انرژی دارای برهمکنش این .رودیم بین از گاما اشعه و است تغییر بدون هسته

 ۲.۰۱۱ از بیش گاما پرتو انرژی اگر است. پوزیترون و الکترون ایجاد برای موردنیاز انرژی حداقل که چرا؛ است

 .شودیم گذاشته اشتراک به جنبشی انرژی عنوانبه پوزیترون و الکترون بین اضافی انرژی باشد، ولتالکترون مگا

 کمتر از گاما، اشعه اثر نیترمهم زیرا است، تیاهمیب نسبتاً  یاهسته مواد سنجش برای برهمکنش یندآفر این

 .است ولتالکترون مگا ۲.۰۱۱

 پرتو گاما. یلبه کامپتون در مقابل انرژ یانرژ (۲8-۲شکل )

 

 زوج. دیتول ی ازشینما (۲4-۲شکل )

 جنبشی، انرژی دادن دست از از، بعد .کنندیم افت جاذب در سرعتبه زوج تولید از ناشی پوزیترون و الکترون

 مگا ۰.5۲۲ هایانرژی با گاما اشعه دو که شودیم ترکیب نابودی روند یک در الکترون یک با پوزیترون

 یا و کند تعامل جاذب مواد با بیشتر است ممکن ترنییپا انرژی با گاما اشعه این .کندیم منتشر را ولتالکترون

 ایجاد بالا انرژی با گاما پرتو یک برای قله سه اغلب تعامل این گاما، پرتو آشکارساز یک در .کند فرار است ممکن

 یا یک .شودیم جذب آشکارساز در پوزیترون و الکترون جنبشی انرژی (.کنید مراجعه ۲5-۲شکل  به) کندیم

 دو هر اگر .شوند جذب دو هر است ممکن یا کنند فرار آشکارساز از است ممکن شده نابود گامای اشعه دو هر

 گیریاندازه طیف در انرژی کامل قله ایجاد به منجر کنشبرهم د،نشو جذب آشکارساز در شده نابود گاما اشعه
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 با قله تک یک ایجاد به منجر برهمکنش ،فرار کند آشکارساز از شده نابود یگاما یهااشعه یکی از اگر .شودیم

 به منجر برهمکنش ،فرار کنند گاما اشعه دو هر اگر .شودیم انرژی کامل قله زیر در ولتالکترون مگا ۰.5۲۲

 به قله، سه نسبی ارتفاع .شودیم انرژی کامل قله زیر در ولتالکترون مگا ۲.۰۱۱ انرژی در واقع فرار قله دو ایجاد

 که بیایند وجود به زمانی است ممکن فرار یهاقله این .دارد بستگی آشکارساز اندازه و فرودی گامای پرتو انرژی

 یتوجهقابل گامای اشعه مواد این زیرا ،شوندیم گیریاندازه پرتوزا ۱8۱ اورانیوم و توریم سوخت از ییهانمونه

 محصول که keV ۱۲39 گاما اشعه از استفاده با اوقات گاهی شدهساطع پرتوی .دارند زوج تولید آستانه از بالاتر

 نشان را فرار قله دو و تک ۲8.۲ شکل در ۲44Pr گامای اشعه طیف .شودیم گیریاندازه است ۲44Pr شکافت

 .اندآمده به وجود ژرمانیوم آشکارساز یک در keV ۱۲39 گاما اشعه زوج تولید یهابرهمکنش از که دهدیم

 

( که از تعامل ۲۲98و  ۲914قله ) (DEو دو فرار ) (SE)نشان تک فرار  ۲44Prاشعه گاما از شکافت محصول  فیط( ۲5-۲شکل )

 .ندیآیم به وجود میآشکارساز ژرمان کیدر  keV۱۲39 اشعه گاما دیجفت تول

 احتمال آستانه این از بالاتر .است رممکنیغ ولتالکترون مگا ۲.۰۱۱ از کمتر انرژی با گاما اشعه برای زوج تولید

 عدد) Z مربع با باًیتقر زوج تولید احتمال (.1-۲شکل ) ابدییم افزایش سرعتبه انرژی با متناسب برهمکنش

 حدود سرب در .است توجهقابل اورانیوم یا سرب مانند بالا عدد اتمی با عناصر در و کندیم پیدا تغییر (اتمی

 یهابخش به تجزیهبا  که است زوج تولید یندآفر طریق از ولتالکترون مگا ۲.5 گاما اشعه برهمکنش از ٪۱۰

 مربوط برهمکنش تجزیه کربن، برای .شودیم ولتالکترون مگا ۱.۰ در یدرصد 5۰ افزایش به منجر ترکوچک

 .است 4٪ و ۱٪

 

 جرم میرایی ضریب مجموع 1-5-8
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 .است کرده کمک جرم میرایی ضریب مجموع به همه فوق، متن در شدهفیتوص برهمکنش ندآیفر سه

 از ترکیبی( ۲9-۲شکل ) .دارد جاذب اتمی عدد و گاما اشعه انرژی به بستگی برهمکنش، سه این نسبی اهمیت

 عملکرد مطالعه این .دهدیم نشان اتمی عدد و انرژی از یاگسترده طیف پوشش بارا  جرم میرایی منحنی

 از بالاتر .است اتمی عدد به وابسته بسیار ،موقعیت افزایش .دهدیم نشان چشمگیری طوربه را مرحله سه متقابل

 پراکندگی منطقه آن در دهدیم نشان که ابدییم کاهش جیتدربه جرم میرایی ضریب ارزش انرژی، کم افزایش

 در باً یتقر( آهن) ۱5 از کمتر اتمی عدد با عناصر همه برای جرم میرایی ضرایب .است غالب تعامل کامپتون

مگا  ۱ تا ۲ محدوده در عناصر همه برای میرایی منحنی است. یکسان keV ۱۰۰۰-۱۰۰ انرژی محدوده

 برهمکنش آن در که دهدیم نشان را هیدروژن جرم میرایی منحنی( ۲5-۲شکل ) .است همگرا ولتالکترون

 بالاتر .ردیگیم صورت کامپتون پراکندگی توسط کامل طوربه باً یتقر keV ۲۰ از بیشتر انرژی با گاما اشعه توسط
 به شروع جرم میرایی ضریب و شودیم مهم بالا Z با عناصر برای زوج تولید برهمکنش ولتالکترون مگا ۱ از

 .کندیم دوباره افزایش

 

 عناصر انتخاب شده یجرم فیتضع بیضر( ۲9-۲شکل )

 خارجی پرتودرمانی درمنابع انرژی  1-6
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 :دیآین منابع میاز ا پرتودرمانیاستفاده شده در  یمنبع پرتویا همان انرژی 

های مختلفی از راه نکهیباا ؛هستند یسیاز تشعشعات الکترومغناطهایی هر دو شکل گاما یاشعهیا  کسیا یاشعه

 .کنندهای انرژی( استفاده می)بسته هاهر دو از فوتون ولی شوندتولید می

نند. بسته به کیند، تولید میگویهای خطی مدهندهشتاب هاآنهایی که به را دستگاه کسیا یاشعه

ها و تر( یا در اعماق بافتی را در سطح بدن )با انرژی کمسرطان هایایکس دارند سلول یپرتوهامیزان انرژی که 

 نسبتاً ایکس پرتو را به سطح  یاشعهمقایسه با انواع دیگر پرتو،  برند. دریتر( از بین مانرژی بیش اعضا )با

 .تاباندیتری موسیع

هنگام ه کشود ی( حاصل م9۰های عناصر معینی )مانند ایریدیوم و کبالت گاما از ایزوتوپ یاشعه

اوتی انرژی آزاد شکند و هرکدام مقدار متفد. هر عنصر در میزان مشخصی میکنانرژی و پرتو آزاد می واپاشی

شوند تولید می 9۰کبالت  یواپاشگذارد )پرتوهای گامایی که از یر مید که بر میزان نفوذ آن در بدن تأثکنمی

اتمی  زیرای از ذرات (. تشعشعات ذرهمعروف است« چاقوی گاما»به  که این روش درمانیکاربرد درمانی دارند 

به و سیکلوترون  سنکروترونخطی،  یدهندهشتابای را ند. تشعشعات ذرهکنفوتون استفاده می یجابه پرسرعت

 ایدهند. درمان با تشعشعات ذرهنند و شتاب میکیرا تولید م یپرتودرمان برای موردنیازد که ذرات آورنیم وجود

، (ندیگویهم م۲یتابش پرتو الکترون که به آن) شوندایکس تولید می یاشعههایی که با تیوب از الکترون

 و هلیوم( های سنگین )مانند پروتونشوند، یونها که با عناصر رادیواکتیو و تجهیزات مخصوص تولید مینوترون

دهنده و سیستم شود( که ذرات کوچک با بار منفی هستند که یک شتابها هم نامیده میها )پیونمزون -و پی

 .نندکیمغناطیسی تولید م

؛ کنندیای فقط در عمق کمی از بافت نفوذ مگاما، بعضی از تشعشعات ذره یاشعهایکس و  یاشعهبرخلاف 

کار هایی که درست زیر پوست قرار دارند بهسرطان های سطحی یاسرطان در درمان معمولاًرا  هاآنبنابراین، 

 .برندیم

 یمحدودهرا در  ژی خودها انرتونای است. پروتشعشعات ذره پرتودرمانیبا پروتون نوعی از  پرتودرمانی

میزان زیادی از  یریگهدفبرای . پیک براگ ندیگویم به آن محدوده پیک براگ کنند کهکوچکی متمرکز می

رساند. یهای جلو و پشت تومور مترین آسیب را به بافتکه کمرود درحالییکار مومور بهپرتو با پروتون روی ت

هایی سرطان فقط برای معمولاًرس است. از آن با پروتون فقط در چند مرکز در ایالات متحده در دست پرتودرمانی

، یا در ترکیب با انواع دیگر (۱جمجمه یقاعدهاست )مانند کندروسارکومای  دشوار یا خطرناک هاآنکه جراحی 

                                                           
1 Electron-beam radiation 
2 Base of skull Chondrosarcoma 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/


 

34 
 

های بالینی برای ملانوم داخل چشمی با پروتون همچنین در پژوهش پرتودرمانینند. کی، استفاده مپرتودهی

سال روی  5 چشم که اغلب در کودکان زیر سرطان )نوعی ۲شود(، رتینوبلاستوما)ملانومی که از چشم شروع می

های پروستات، مغز سرطان و های سر و گردنسرطان )تومور بافت ماهیچه(، بعضی از ۱دهد(، رابدومیوسارکومامی

 .نندکیو ریه نیز استفاده م

 

 تومورهای مغزی 1-7

خیم یا بدخیم باشد یا به رشد یک توده غیرطبیعی در مغز است که امکان دارد خوش تومور مغزی

و  مغز سلولی( در داخل بیعیغیرط)رشد  تومور ای سخت و تو پُر و یا یکجمجمهداخل 8 نئوپلاسم عبارتی نوعی

 .است کانال مرکزی نخاع یا

 را در کانال مرکزی نخاع و یا تومورهای درون جمجمه تمامی تومورهای داخل تومورهای مغزی

در معمول  طوربهو  شوندایجاد می غیرطبیعیکنترل نشده و  تقسیم سلولی . این تومورها از طریقرندیگیبرم

 پرده ،ایاعصاب جمجمه و یا در عروق خونی و افت لنفاویب های تولید کنندهسلول، خود مغز

توانند حاصل گسترش شوند. همچنین این تومورها میایجاد می غده صنوبری و هیپوفیز ،جمجمه (مننژ)مغزی

اند که در این حالت ها را درگیر کرده بودههایی باشند که در درجه نخست سایر ارگانبدخیمی

 .شودتومور گفته می متاستاز بدان

 ،همچون نوع تومور، محل ه ترکیبی از مجموعه عوامل مختلفمیزان تهدیدکنندگی یک تومور، بستگی ب

 شده پوشانیده جمجمه توسط کامل طوربه مغز که آنجا از. دارد آن توسعه و گسترش ینحوه ،تومور یاندازه

ی و وسایل تشخیصی پاراکلینیک ابزار صورتی است که در تنها مغزی، تومور زودرس و سریع تشخیصاست 

به کار گرفته  سرعتبهدر دسترس باشد و  سازدمشخص می یخوببهجمجمه را  مناسبی که وضعیت حفره داخل

دهد که وجود تومور معمول، تشخیص تومور مغزی، در مراحل پیشرفته بیماری و هنگامی رخ می طوربهاما ؛ شود

 .است توضیحی در بیمار شده رقابلیغهای موجب بروز علائم و نشانه

 تومور مغزی اولیه 1-7-1

در حفره کرانیال خلفی در کودکان و  معمولاًاپیتلیال ریشه گرفته و  از بافت نوروتومورهای مغزی اولیه 

توانند مغزی می هایکه انواع تومور هرچندشوند. پدیدار می سالانبزرگدر دو سوم قدامی از نیمکره مغزی در 
                                                           
1 Retinoblastoma 
2 Rhabdomyosarcoma 
3 Neoplasm 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A6%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A6%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%B4%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%84%D9%86%D9%81%D8%A7%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8_%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B2


 

35 
 

و  (٪۲5) آدنومای هیپوفیز ،(٪۱۰٫3) مننژیوما ،(٪5۰٫4) گلیوما د.نثیر بگذارأدر هر بخشی از مغز نیز ت

 .تومورهای اولیه مغزی هستند نیترعیشا ۲تومورهای غلاف عصبی

 شکل هندسی مغز 1-7-۲

که به  شده استاحاطهها یا غشاءهای بافت همبندی پوشانیده و ای از پردهمغز انسان توسط مجموعه

کنند. این پوشش یا غشاء از سه لایه شود. مننژها جمجمه انسان را از مغز او جدا میمننژ گفته می هااین پرده

)پرده  8بعدی غشاء آراکنوئید یهیلا .شودگفته می ۱شامهسخت: لایه خارجی که بدان شده استتشکیل 

باشد. البته غشاء عنکبوتی یا همان آراکنوئید، اغلب به می 4شامهنرمعنکبوتی یا غشاء عنکبوتی( و لایه سوم 

یک  عنوانبه معمولاًباشد و از این جهت یا همان پیاماتر متصل می شامهنرملحاظ فیزیکی به لایه زیرینش یعنی 

شود. در زیر غشاء عنکبوتی، فضایی موسوم به فضای آراکنوئید خوانده می-و با عنوان پیا لایه در نظر گرفته شده

و  عرضکم باشد. این مایع در فضایمی 5زیر عنکبوتیه یا ساب آراکنوئید قرار دارد که حاوی مایع مغزی نخاعی

و  تغذیه، پشتیبانی آن یفهیوظاست و در گردش ها از مغز که بطن ییهاحفرهها و درون سلول نیبکیبار

شوند، از طریق فضای پری می 9های خونی که وارد سیستم عصبی مرکزیمحافظت از بافت مغز است. رگ

های خونی این ناحیه های رگهایی که در دیوارهگردند. سلولوارد می شامهنرمواقع در قسمت بالایی  1رلاواسکو

سد خونی  ی که سد محکمی موسوم بهطوربهقرار دارند، اتصال و پیوستگی محکمی با یکدیگر دارند، 

ون وارد شده این سد مستحکم، مغز را در برابر مواد سمی که ممکن است از طریق خ .دهندتشکیل می مغزی

به  خیمخوشهای شوند و اغلب از جمله نئوپلاسمد. تومورهای مننژ، مننژیوما نامیده میکنباشند، محافظت می

 .دهدیمموجود در مغز انسان را نشان  مختلف یهابخش( نمای کلی از ۲1-۲شکل ) .روندشمار می

                                                           
1 Nerve sheath tumors 
2 Dura mater  
3 Arachnoid 
4 Pia mater 
5 CerebroSpinal Fluid 
6 Central Nervous System 
7 prevascular 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D9%88%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D9%88%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
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 [۲3]( شکل کلی مغز ۲1-۲شکل )

 مقدار پرتوی لازم گیریاندازه 1-7-۳

 میزان ۲635 ند. قبل از سالیگویم ۲شود میزان پرتو یا دز پرتوها میبه مقدار پرتویی که جذب بافت

است،  راد ۲۰۰ برابر گری نام دارد. یک 8امروزه این واحد گریشد. گیری میاندازه ۱راددز پرتو با واحدی به نام 

 .راد است ۲ برابر 4گرییک سانتی

که دارد، درحالی Gy 8۰۰ . کبد تاب تحملنسبت به پرتوی درمانی متفاوت استهای مختلف بافتآستانه تحمل 

شود تر تقسیم میبه چند بار پرتو کم معمولاًز کلی( کند. میزان کلی پرتو )دیرا تحمل م Gy ۲3۰  کلیه فقط

ی سرطان های. با این عمل سلولشودیمتجویز برای بیمار مشخص  یدورهز تفکیکی( که روزانه در یک )د

 .رودیری از بین ممتهای سالم کود و در عین حال بافتشیی نابود مشتربی

ی را به سرطان هایکند. این ضریب نسبت آسیب به سلولدرمانی نام دارد کار میپزشک با ضریبی که نسبت 

ی بدون آسیب سرطان هایهایی برای افزایش میزان آسیب به سلولدهد. روشهای سالم نشان میآسیب بافت

 .های سالم در دسترس هستندفتتر به بارساندن بیش

 

 

                                                           
1 radiation dose or dosage 
2 Rad -  Radiation absorbed dose 
3 gray 
4 cGy 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 1شکل هندسی فانتوم 1-7-۴

با توجه به اینکه یک نوع خاص از سرطان در نظر گرفته شده است شکل هندسی تومور ناحیه سرطانی 

در این پژوهش از فانتوم اشنایدر  کره، استوانه و یا ترکیب خاصی از هر دو در نظر گرفته شود. صورتبه تواندیم

 سازی ناحیه مغز و تومور سرطانی استفاده شده است.برای شبیه

 فانتوم 1-7-5

 و شدهجذبمقدار تابش  تعیین برای و هستند بافت معادل جنس مواد از شده ساخته یهافانتوم

 مواد .(۲3-۲شکل ) [۲6] رندیگیماستفاده قرار  مورد خاص اندام یک یا و انسان بدن العملعکس خصوصیات

 ریه و استخوان نرم، بافت .هستند الکترون تابش و ایکس اشعه تحت انسان بافت همانند ویژگی نظر از فانتوم

 .است شده یسازهیشب سخت حرارت با پلاستیکی مواد توسط نرم بافت هستند. واقعی خودشان چگالی معادل

7.30 نرم بافت مؤثر اتمی عدد ± 0.985 است آن چگالی و است 1.25% ± 1.25 𝑔𝑟 𝑐𝑚3⁄ است. 

.۰آن  یچگال ولی دارد 1.8۰مشابه با بافت نرم  یعدد اتم هیاگرچه ر 32 ± 0.01 𝑔𝑟 𝑐𝑚3⁄ است . 

همان است که در بدن انسان وجود  هارهحفانسان است، و  یاستخوان واقع، فانتوم کیاستخوان مورد استفاده در 

۱.5 با قطر یاحفرشده یهاسوراخشده است.  میتقس مترسانتی ۱.5با ضخامت  ییهابرشفانتوم به  دارد. −

 (۲3-۲)در هر قطعه وجود دارد.شکل  TLD یگذاریجا یبرا مترمیلی 9

 

 ۱فانتوم الدرسون راندو( ۲3-۲شکل )

 

                                                           
1 phantom 
2 Alderson RANDO 
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 1فانتوم اشنایدر 1-7-6

 (۲6-۲شکلهمکاران ) و دریاشنا سالانبزرگ فانتوم از پس( ۲63۰) ۱کریستی توسط ریاضی فانتوم

 .[۱۰] بود نرم بافت و اسکلت ریه، برای شیمیایی ترکیب و متفاوت یهاتراکم شامل اما بود شده طراحی

 

 [۱۲] ۲696و همکاران  دریاشنا بدن.در فانتوم  هاارگانو چینش  تی( موقع۲6-۲شکل )

 مثال، عنوانبه) شد خواهد استفاده چگالی واحد به نزدیک یهابافت همه برای اینجا در «نرم بافت» اصطلاح

 ۲63۰ سال در تغییر چندبا  اما است، شده داده شرحکریستی  توسط فانتوم این (است cm rg ۲ /3 تراکم

 .شد معرفی

 :شده حاصل عمده تغییرات از یکی

 جوان زن یک و ساله ۲5 مرد کی جنسیت، دو هراز  نمایندگی به سال ۲5 سن یک شخص با برای فانتوم

 مقداری همان باً یتقر (ICRP 1975) مرجعتحت  بالغ زن یک ابعاد و وزن شودیم مشاهده که است شدهاصلاح

 سال ۲5 سن با فانتوم در رحم و تخمدان سینه،. است شده گرفته نظر در سال ۲5 سن با فانتومدر  که است

 یطوربه صفرا موقعیت و کرد تغییر کمی کبد اندازه همچنین،. باشد مناسب بالغ زن یک برای تا شدند ویرایش

. است گرفته صورت هاارگان این شرح در تغییرات این. یافت تغییر باشد نداشته همپوشانی هم جدید کبد با که

 .است شده یگذاربرچسب "AF-۲5" نام با پارامتری مقادیر جداول در فانتوم این

 اسکلتی،) فانتوم در بافت نوع هر چگالی و شیمیایی ترکیب: شده حاصل توجهقابل تغییرات از دیگر یکی

 از متفاوت حاضر حال در نوزاد نرم و اسکلتی بافت ترکیب همچنین،. است شدهاصلاح کمی( نرم بافت و ریه

                                                           
1 Snyder’s phantom 
2 Cristy 
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 شده داده( 8-۲) و (۱-۲) جدول در تراکم و جدید شیمیایی ترکیبات. باشدیم سنین دیگر در که است کسانی

 در شده لیست افراد از بدن کل توده و اندام توده در جزئی تغییرات تغییر، این از نتیجه یک عنوانبه. است

 .دارد وجود کریستی

 :عمده است بخش سه شامل فانتوم هر

 .بازوها و تنه از نمایندگی به بیضوی استوانه یک( ۲)

 .پا ساق و پا از نمایندگی به کوتاه دایره مخروط دو( ۱)

 به بیضی نصفو یک  دربسته بیضوی استوانه یک است متشکل از یامجموعه که یارهیدا سیلندر( 8)

 .سر و گردن از نمایندگی

شناسد یم رسمیت به را بافت نوع سه( ۲۲669اکرمن و رایمن) تشعشع انتقال به مربوط کارلومونت کد

 همه برای) بافت نوع هر از عناصر ترکیب. («نرم بافت» نام به) دیگر یهابافت و ریه بافت اسکلتی، بافت: [۱۱]

 استخراج شده، منتشر ICRP ۱8در  هاداده ترکیب. است شده داده( ۲-۱) جدول در( نوزاد جزبه ها فانتوم

همین منظور برای  به .است متفاوت همکاران و نایدرشا توسط شده داده ترکیب با کمی( ICRP 1975. )شدند

چگالی  ندیآیمبرای تومور ناحیه مغز و بافت اطراف آن که همگی جزو بافت نرم به حساب  کارلومونتنوشتن کد 

 P محتوای ICRP دنظریتجد دلیل به سالانبزرگ فانتوم برای .میریگیمدر نظر  ۲را برای این بخش مقدار دقیق 

-۲) جدول در بافت هر برای فوتون کنشبرهم ضرایب ارزش. شدند وارد Si و F جزئی عناصر و شد گنجانده بدن

 در است که شده تعریف همکاران و نایدرشا عنوانبه مربوطه بافت مقدار با متفاوت تیاهمکم چیزهای در (۱

 ونقلحمل تعیین در مهمی پارامترهای، بافت تراکم و ترکیب. است (ICRP 1975) بالغ مرد برای ۲.۰1 حدود

 .است کمتر نوزاد معدنی اسکلت ریتأث مورد در نگرانی. هستند بدن در فوتون

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Eckerman 
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 نوزاد جزبه هافانتومهمه  یعناصر بافت برا بیترک (۱-۲جدول )

 

 نرم بافت 1-7-7

-۲) جدول در. ندیآیم دست به بدن کل ترکیب از ریه و اسکلتی ترکیب تفریق با نرم بافت برای هاداده  

 نوزاد فانتوم در تابش ونقلحمل محاسبات با است که عنصری ترکیب خلاصه بافت هر از عنصری ترکیب( 8

 گیریاندازه با مطابق. است شده داده( 8-۲) جدول در نیز بافت نوع هر مخصوص وزن مقادیر. شودیماستفاده 

 .[۱8شود ]یم محاسبه g / cm3 ۰۱/۲ نوزاد بدن کل مخصوص وزن (ICRP 1975) شده مشاهده

 نوزاد یهابافتعناصر  بیترک (8-۲جدول )
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 زانیونی یپرتوها 1-8

 زانیونیرا دارد؛ اشعه  هااتم از هاالکترونحذف  ییاست که توانا یبالا( تابش ی)با انرژ زانیونیاشعه 

از فوتون  ینیتشعشع بال ینکولوژآ(. ۱۰-۲باشد )شکل  یذرات تابش ای یسیتابش الکترومغناطاز جنس  تواندیم

از  یتابش در درمان سرطان و برخ عنوانبه( ذرات تابشی) نوترونو  پروتون ،الکترون ،(یسیالکترومغناطتابش )

 .[۱4کند ]یماستفاده  خیمخوش یهایماریب

 

 زانیونی یپرتوها (۱۰-۲شکل )

 ایکس یاشعه 1-8-1

 .[۱5شد ]کشف  ۲365 سال در ۲کنراد رونتگن لهلمیو یآلمان کدانیزیتوسط فایکس  یاشعه

 یاشهیش یلوله کیتوسعه داده شد،  ۲6۲8 در سال ۱جیکول دیوید امیلیکه توسط و کاتد رونتگن یلوله

 ۲۰3- ۲۰9بالا ) یانرژبا  لیپتانسدر آن آند و کاتد است که  یهاهیلامتشکل از  وهیج مترمیلی 3−10فشارتحت

 (.و ب الف ۱۲-۲)شکل  .اعمال شده است (ولت

 

 )سمت راست( کسیعکس لوله اشعه ا .( ب)سمت چپ ایکسلامپ اشعه  کی الف.( ۱۲ -۲)شکل 

                                                           
1 Wilhelm Conrad Röntgen 
2 William D. Coolidge 
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. شوندیم دارشتاببه سمت آند  لیتوسط پتانس شوندیم دیدر کاتد تول گرمایونی لیکه با گس هاالکترون

 یناگهان با کاهش، کسیا یاشعه .کنندیمذوب بالا است برخورد  یفلز با دما کیبا آند که  گونه نیبد هاآن

 یناگهان کاهش نی)ا .شودیم دیدر آند تول -با توجه به فعل و انفعالات کولن با هسته - هاالکترون نیسرعت ا

 (۱۱-۲شکل )( شودیمشناخته  یتابش ترمز عنوانبهحال حرکت در سرعت الکترون 

 

 ( فرآیند تابش ترمزی۱۱-۲شکل )

 یجنبش یبه سرعت و انرژ نیو همچن یهدف )آند( فلز یبه عدد اتمایکس  یاشعهو طول موج  یانرژ

 یواحدهاپرتو در  دیتول یمورد استفاده برا هایندآیفر هابتاترونو  ۲یخط یدهندهشتاب دارد. یالکترون بستگ

 .هستند کسیا یاشعه یصیتشخ

 یاشعه یهالولهتوسط ایکس  یاشعه. دو نوع شودیم دیتول ۱ایخارج هستهتوسط روش ایکس  یاشعه

نوع دوم  است که در بالا ذکر شد.ایکس  یاشعه ینوع اول مربوط به تابش ترمز. [۱9،۱1شود ]یم جادیا ایکس

انداخته  رونیب یالکترون ورود کیتوسط  یدرون یاتم تالیاورب کیالکترون در  کیکه  افتدیماتفاق  یهنگام

 پر کندیمحرکت  یرونیب یاتم تالیاورب کیکه از  گریشده در مدار توسط الکترون د جادیا یخال یو فضا شود

 (.۱8-۲شکل ) شود

                                                           
1 Linac 
2 extranuclear 
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 مشخصه کسیپرتو ا دیتول( ۱8-۲شکل )

ایکس  یاشعه عنوانبهآزاد شده  یانرژ .کند لیروش را به حرکت تبد نیشده در ا جادیا یانرژ دیالکترون با نیا

 هایالکترون یکه بر رو -به فلز هدف  شانیانرژکه  تیواقع نیبا توجه به ا هاآن. [۱3شود ]یممشخصه تابش 

 .شوندیممشخص بستگی دارد  -قرار داد دارشتاب

ایکس،  یاشعه یژگیو کهیدرحال گسترده دارد، یانرژ فیط کی یشده توسط تابش ترمز دیتولایکس  یاشعه

 است. یتک انرژ یپرتوها

 پرتوی گاما 1-8-۲

منتشر  یاتم یهستهاز گاما  یاشعهاست، اما  کسانایکس ی یاشعه اب یکیزیف طوربهگاما  یاشعه

ذره ) ومیهسته هل کی ایذره بتا( )الکترون  کیخود را در قالب  یاضاف یانرژ داریناپا یاتم یهسته کی .شودیم

 (.۱4-۲دهد )شکل یم( نشان آلفا

 

 ( تولید ذره آلفا۱4-۲شکل )

خود منتشر  داریبه حالت پا دنیرس منظوربهگاما  یاشعهباشد،  یاضاف یانرژ یهنوز پس از آن دارا کهیدرصورت

 (۱5-۲شکل ) .شودیم
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 9۰فروپاشی کبالت ( ۱5-۲شکل )

متوسط  یبا انرژ یتک انرژ یگاما یاشعهمثال، دو  عنوانبه .دارد یفیتعرخوش یگاما انرژ یاشعه

MeV ۲.۱5 MeV) ۲.۲1 و MeV۲.88 (با انرژی س از اشعه بتاپ MeV ۰.8۲  چشمه  یدر طول فروپاش)که

9۰Co 9۰چشمه  ند،آیفر نیا قیاز طر .اندشدهساطع ( است شدهساطعCo  ی واپاش یینها داریمحصول پا کیبه

بمباران  قیاز طر 9۰Co یچشمهاست.  56Coواقع  در داریکبالت پا یعیشکل طب .شودیم لی( تبد9۰-کلین)

 9۰Coگرم از چشمه  کیسال است.  5.۱9 عمرنیمه یو دارا شودیم جادیا یاهسته یدر رآکتورها ینوترون

 .[۱6،8۰باشد ]یم CI 5۰ تهیویاکت یدارا

 .[8۲است ]، خود را به نصف برساند تهیویآنکه اکت یبرا موردنیاززمان  زوتوپیا ویراد کی عمرنیمه

 .شودیم فیتعر یبکرل و کور در واحدو  است هیدر ثان یتعداد واپاش زوتوپیا ویراد کی تیفعال

  بکرل(BQ)  :شودیم فیتعر هیدر ثان یواپاش کی عنوانبه ؛رادیواکتیویته واحد استاندارد. 

 یکور: (CI) 3.7مربوط به  ،رادیواکتیویته یمیواحد قد کی ×  .است هیدر هر ثان یواپاش 1010

 یا آلفا ذرات .دارد وجود رادیواکتیو فروپاشی نوع سه. است خودی به خود فرآیند یک رادیواکتیو هسته فروپاشی

 .شوندیم پایدار ساطع هسته یک به رسیدن منظوربه ناپایدار هسته از بتا و آلفا اشعه یهایفروپاش طی بتا

 .دهدیم رخ هسته شکل در تغییر گونههیچ بدون گاما واپاشی

 پرتودرمانی مولد 1-8-۳

 ،شودیم استفاده سطحی تومورهای و پوست سرطان درمان در کلی طوربه اژکیلوولتایکس  یاشعه

 .[8۱شود ]یم استفاده عمیق تومورهای درمان در ولتاژ مگا ایکس یاشعه کهیدرحال

 .شودیم استفاده سطحی تومورهای درمان در ولتاژ مگا دیگر، الکترون سوی از
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 خطی یدهندهشتاب 1-8-۴

خطی  الکترونی یدهندهشتاب و بتاترون. [88شود ]یم استفاده پرتودرمانی برای دهندهشتاب نوع دو

 ،هاکلوترونیسدیگر  سوی از .است تابش درمان در استفاده مورد فعلی دهندهشتاب یهانیماش تمام از ٪66 که

 .شوندیم استفاده درمانی نوترون یا پروتون برای که هستند سنگین ذرات یهادهندهشتاب

 یک در یونی-گرما انتشار طریق از فلزی سیم یک از شده ساطع اشعه ایکس( یلوله همانند) آزاد هایالکترون

 .رندیگیم شتاب خود جنبشی انرژی افزایش برای الکترومغناطیسی میدان

( سطحی درمان برای کلی طوربه) پرتودرمانی برای مستقیم طوربه توانندیم بالا انرژی با دارشتاب هایالکترون

 این در (.عمیق تومورهای برای) کرد ایکس هدایت یاشعه بالا انرژی تولید هدف با را هاآن یا و شوند استفاده

 شتاب .شودیم ولیدت MeV ۱5-4 هایانرژی با ییهاالکترون توسط MeV ۱5-4انرژی  ایکس با یاشعه روش،

از  بنابراین،؛ است غیرممکن متداول ایکس اشعه یهالوله درون کیلوولت 4۰۰ از بیش هاالکترون به بخشیدن

 بار با الکترون حرکت و شودیم استفاده خطی یهادهندهشتاب در بالا فرکانس با مغناطیسی موج یهااتاقک

 .است جنبشی انرژی آوردن دست به نتیجه ،دهندهشتاب ماشین این در مغناطیسی میدان توسط منفی

 رسانا فلزیشکل از جنس  یااستوانه یهااتاقک شامل اتاقک این: مایکروویو اتاقک ( قطربا cm3است ) 

 .کندیم تولید الکترومغناطیسی امواج مگاهرتز 8۰۰۰ که

 وسط در کانال داخل به اتاقک بالای فرکانس با الکترومغناطیسی امواج حرکت الکترون: دهندهشتاب 

 شتاب کانال این در دیگر کیک اتاق به کاتاق یک از عبور با خطی هایالکترون و دهدیم رخ سیلندر

 در هر الکترون توسط آمدهدستبه سرعت مجموع با لوله این در الکترون یک خروج سرعت. رندیگیم

 .است برابر اتاقک

 سپرده ۲کنندهلیتعد ترکیبات به الکتریکی پالس الکترونی بدین صورت است که یهادهندهشتاب عملیاتی اصل

 تولید مسئول بخش به و الکترونی تفنگ به زمانهم طوربه را پالس خاص، این کنترل مکانیسم . یکشودیم

. فرستدیم( فرکانس هرتز 5۰-۱۰۰) خاص زمانی فواصل در (8مگنترون یا ۱کلیسترون نام به) مایکروویو

 خودکار، امواج فرکانس کنترل مدول یک. شودیم ارسال دهندهشتاب لوله به هاپالس توسط آزاد هایالکترون

 .کندیم تولید فرکانس همان با را دهندهشتاب لوله در الکترومغناطیسی

                                                           
1 modulator 

 کندیم تیتقو ایو  دیسرعت تول ونیتوسط مدولاس را ویماکروواست که امواج  یلوله الکترون 2 

 شودیمکنترل  یخارج یسیمغناط دانیم کیتوسط که  هاالکتروناز  یانیبا جر ویکروویما امواج دیتول ایو  تیتقو یبرا یلوله الکترون 3 
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 .شودیم ارسال keV 5۰ انرژی با دهندهشتاب لوله به الکترونی تفنگ در شده تولید هایالکترون

 ولتالکترون مگا سطح به را خود توان و شتاب که یطوربه ،شوندیم الکترومغناطیسی امواج بر سوار هاالکترون

 .رسندیم خود انرژی حداکثر به دهندهشتاب لوله پایان در هاآن .دهندیم افزایش

 منحرف درجه ۱1۰ یا و 6۰ زاویه یک در سپس و شوندیم خارج دهندهشتاب لوله طریق از هاالکترون

 .شوندیم هدایت ،شودیم خارج پرتو آن در که ییجابه و شده

 

الکترون درجه خم شدن  ۱1۰ (۱) هاالکترونو شتاب  دیتول (۲) یخط دهندهشتاب کیاز  یعموم ری( تصو۱9-۲شکل )

 کاتوری( الکترون اپل3)۲مولتی لیف سازی( مواز1) زانیونی اتاق( 9) یاصل لتری( ف5) هیاول یماتورهای( کول4) هیاول لتریو ف هدف (8)

 (۱9-۲شکل ) .است داغ سیم رشته یک دهندهشتاب یک در استفاده مورد الکترونی تفنگ

 کردن فعال و انرژی کم ایکس یاشعه آوریجمع، دهندهشتاب یک در مسطح فیلتر از استفاده اصلی هدف

 .باشدیممسطح  پرتو همانند بالا ایکس انرژی یاشعه

 .است شده استفاده پراکندگی فویل یک جایبه الکترومغناطیسی امواج فرستنده یک هادهندهشتاب از برخی در

                                                           
پرتو ذرات  کی ریمستقل در داخل و خارج از مس طوربه تواندیمکه  تنگستن معمولاً بالا،  یماده با عدد اتم کیاز  ییهاورقهدستگاه ساخته شده از  کی 1 

 ردیحرکت قرار بگ منظور انسدادبه
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 یخط دهندهشتاب ک( ی۱1-۲شکل )

 تنگستن، هدف یک(: ترتیب به) اجزای زیر است شامل Electa SL 25مدل  درمانی دهندهشتاب سر

 تنظیم برای که آلومینیوم و تنگستن از مخلوطی حاوی( اصلی فیلتر) مسطح فیلتر یک اولیه، کولیماتور

 اتاقک دو الکترونی، پرتوهای فضایی گسترش برای فویل یک ،شودیم پرتو استفاده شدت فضایی مدولاسیون

 (.۱1-۲شکل ) کولیماتور و درجه، فیلتر 9۰ شکاف یک یونی،

 تابش دزیمتری 1-8-5

 نوع به تابش کیفیت .باشد متفاوت تواندیم پرتودرمانی یهانیماش میان در شده تولید یاشعه کیفیت

. شود تأیید و گیریاندازهتجربی  صورتبه باید خصوصیات این .بستگی دارد آن نفوذ توانایی و انرژی تابش،

 با مطابق پرتودرمانی اثربخشی افزایش به گیریاندازه یواحدها و گیریاندازه هایفن فیزیکی، یهاگیریاندازه

 فانتوم یا و آب پارامترهای توسط بیماران، در دزیمتریک یهاگیریاندازه .کندیمکمک  اصلی محرک اصل

 .شودیمو پس از آن در درمان فیزیکی استفاده  شودیم انجام بافت معادل

 هندسه پرتو فیتعر 1-8-6

 یهندس یپارامترها و تابش منبع دارد. ماریب قیدق یابیموقعیتبه  یبستگ ماریدز تابش به ب قیارائه دق

 (.۱3-۲شکل آمده است ) ریو مقصد )تومور در هنگام درمان( در ز أمبدبین ارتباط 
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منبع و مقصد نیب یهندس یپارامترها( ۱3-۲شکل )  

SSD: فاصله پوست تا منبع 

SAD:  تومور تا منبعفاصله  

 DSD:  تا پوست کولیماتورفاصله  

A0: پوست یسطح بر رو  

A𝑑: (درست در محل تومورعمق )سطح در    

𝐴𝑑𝑚 :اندازه درست در نقطه حداکثر دوز )درست در نقطه ساخت(   

 𝐷: )عمق )عمق تومور 

 DM:  عمق حداکثر دوز(𝐷max) 

 

𝐴0و𝐴𝑑𝑚  کرد: دایمنبع و هدف پ نیب یهندس یبا استفاده از پارامترها یاضیر قیاز طر توانیمرا 

𝐴𝑑 =
𝐴0×(𝑆𝑆𝐷+𝑑)

𝑆𝑆𝐷
= 𝐴0 ×

𝑆𝐴𝐷

𝑆𝑆𝐷
                                                                                        (۲-۲۱)  
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𝐴𝑑𝑚
= 𝐴0

(𝑆𝑆𝐷+𝑑𝑚)

𝑆𝑆𝐷
                                                                                           (۲-8۲)  

 

SSD  وSAD منجر به دو روش مختلف که  داد رییتغرا  هاآن توانیمهستند که  یهندس یپارامترها

 (:۱6-۲شکل ) شودیمدرمان  میتنظ و یزیربرنامه

  روشSSD [ 84ثابت]: ( از کنندیم عبورتابش  یکه همه پرتوها یانقطه) 1ایزوسنتر ،حالت نیدر ا

 (ایزوسنتر ریروش غ) است. ماریپوست ب یرو تا (سازهیشب)دستگاه درمان 

  روش𝑆𝐴𝐷 تومور( است )روش ماریب تا( سازیا شبیهاز دستگاه درمان ) ایزوسنتر حالت، نیدر ا :ثابت( 

 (۲-8۰شکل )؛ (ایزوسنتر

 

 SADو  SSDدر روش  هم دوز یمنحن( ۱6-۲شکل )

                                                           
1 isocenter 
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( ایزوسنتر8۰-۲شکل )  

 1منطقه ساخت1-8-7

 نیا .[85](8۲-۲شکل ) شودیم دهیمنطقه ساخت نام (D𝑚𝑎𝑥) پوست و عمق حداکثر دوز نیمنطقه ب

 از نتایجو  قرار دارد مگا ولتاژ یپرتوها یمحدوده منطقه ساخت دوز در عنوانبه dسطح و عمق  نیب، منطقه

توسط فوتون  ماری( در داخل بی داردطولان نسبتاً)که محدوده  هیتوسط ذرات باردار ثانو ماریدر ب یجنبش یانرژ

 (.5-۲ و 4-۲جداول زوج( ) دیتول و وناثر کامپت ک،یاثر فوتوالکتر) به دست آمده است. شدهمنتشر

 

 ( منطقه ساخت8۲-۲شکل )

                                                           
1 Build-up region 
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 مختلف فوتون هایانرژی یبرا(  Dmaxنقاط ساخت )به عمق( 4-۲جدول )

 

 الکترونی مختلف هایانرژی یبرا (Dmaxنقاط ساخت )به عمق (5-۲جدول )

 

 سلول سرطانی یهامشخصه 1-9

که  افتدیماتفاق  یزمان دادیرو نیا .[89است ]که با گسترش مداوم سلول همراه  است یسرطان اختلال

در از دست دادن سلول با این تعداد سلول که  شودیم هاآنتعداد  شیافزامنجر به  هاسلول از حد شیب ریتکث

 بیموجود آس یهااندامو به  کنندیممداوم حمله  طوربه هاسلول نیا .رسدینمنرمال  تعدادبه  یعیطبحالت 

 لی، اما تشکرندیمیم یعیطب یهاسلولنسبت به  یشتریبا سرعت ب یسرطان یهاسلول اگرچه .رسانندیم

 نیا .شودیم یسرطان یهاسلولتجمع منجر به که  دهدیم رخ ی بیش از حالت عادیسرعت اب دیجد یهاسلول

 یهاسلول بردن نیو از ب صیتشخ یارگان برا یناتوان) یسرطان یهاسلول یکیژنت یعدم تعادل از دو ناهنجار

 .شودیم یناش سرطانی(

 سلول برتابش  1-9-1

گلوله  کی، مانند کندیماز آن عبور  قیطر نیا که از دهدیمانتقال ماده  کیرا به  یانرژ زانیونیاشعه 

 یوندهایپ تابش ن،یعلاوه بر ا .[81شود ]که تابش توسط مواد به علت جذب متوقف  یتا زمان یکروسکوپیم

 یمولکول یهارهیزنجاگر مواد از  .دهدیم رییو ساختار مواد را تغ شکندیمخود را  ریدر مسموجود مواد  یمولکول

 لیتشک یتصادف طوربه ی رادیجد وندیو پ شودیمتوسط تابش شکسته  یرهباشد، زنجشده ل یتشک یطولان

دوباره  یشعله جوشکار کیمختلف را مانند  یهاتیموقعدر  یطولان یهامولکول تابش گر،یبه عبارت د؛ دهدیم

 .کندیمبه هم متصل  مختلف یهاروشبه 

را  هامولکول نیاز ا یو برخ اندشده لیتشک نیپروتئ یطولان یهارهیزنجاز  معمولاًزنده  یهاسلول

مختلف  یهاروشبه  توانندیمپس از آن  یقطعات مولکول با قرار دادن سلول در معرض تابش شکست. توانیم

 یمانند مولکول اصل توانندینم دیجد یهامولکول نیا .شودیم دیتول دیجد یهامولکول درنتیجهشوند  یبازساز
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 و ابدییمدر سلول تجمع  وبیمع یساختار مولکول صورت، نیدر ا دارند. ریبه تعم ازین هاآن زیرارفتار کنند، 

 کی یریگشکلبه  منجر تواندیمباشد،  وبیمع DNAاگر مولکول  .شودیمسلول  وسازسوختدر  رییباعث تغ

کار گرفته ه ب بینوع از آس نیا یبرا توانندیم دارند که یخاص ریتعم یهاسمیمکان هاسلول .شود یسلول سرطان

 حیترج هاآنو  کنند یبررس کیبهکیمولکول خود را  توانندیم یحت یافتهتوسعه سمیدر ارگان هاسلول شوند.

 تیحال، ظرف نیبا ا کنند. یرا بازساز هاآن بیآس هامولکولر یتعم جایبه یخاص یدر فواصل زمان دهندیم

و  ابندییمشروع به تجمع  دهیدبیآس یهامولکولحد تجاوز کند،  نیو اگر از ا محدود است هاسلول میترم یبرا

 .دهدیمقرار  ریتأثسلول را تحت  اتیح، عملکرد بقا

 مشخصات بافت هدف 1-9-۲

که  ییهاسلول یتابش بر رو ریتأثمختلف هستند.  ییویراد یهاتیحساس یمختلف دارا یهابافت

که  ییهاسلولدر مغز استخوان( نسبت به  یخون یهاسلول لیتشک مثال عنوانبه) شوندیم میتقس سرعتبه

مانند  کیعوامل متابول است. شتری( بیهمبند و بافت چرببافت مثال  عنوانبه) دارند یترآهسته میسرعت تقس

 .استدر حجم مورد تابش مهم  زین ژنیغلظت اکس

در بدن انسان  یخاص یهامکاندر  یبرآورد دز جذب منظوربه ۲کیولوژیحفاظت از مواد راد المللیبین ونیسیکم 

 (8۱-۲)شکل  کرده است. فیتعررا  یمرجع

 

 ICRP[83]مرجع انسان بر اساس ( 8۱-۲شکل )

                                                           
1 International Commission on Radiological Protection 
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 یسازساده مربوط دانست. یبه تابش واقع توانیمراه را  نیدر جذب نور به دست آمده در ا جینتا ،یکل طوربه

بر اساس تابش منظم بر  دز یدر هم ارز شدههیتوص تیمحدود .شد شنهادیپ ۲611 در سال ICRPتوسط  شتریب

با در ، معادل تابش کل بدن عنوانبه توانیماز بدن را  یتنها قسمت ایتمام و  یتابش برا کل بدن انسان است.

 (9-۲جدول ) .[86،4۰کرد ] انیخاص ب یهااندام یبرا یوزن ینظر گرفتن فاکتورها

 بافت یوزن یفاکتورها( 9-۲جدول )

  

 [4۲بدن ]دز معادل تمام  1-9-۳

 :دیآیم دستبه ۲4-۲ یرابطهتمام بدن از طریق دز معادل  

𝐻𝑤𝑏 = ∑ 𝑊𝑇𝐻𝑇𝑇  (۲-۲4)                                                                                                  

: 𝐻𝑇  دز معادل بافت  

:𝑊𝑇  فاکتور وزن بافت 

 ثرمؤدز  1-9-۴

، ز معادلمانند د ثرؤواحد دز م .شودیممحاسبه  (𝑊𝑇)با ضرب دز معادل بر فاکتور وزن بافت  دز نیا

 سیورت است.

𝑇𝐷5  .[4۱کند ]یم فتعری را سال 5 طول در 5%است که عوارض کمتر از  یدز ;تحمل حداقل دز :⁄5

𝑇𝐷50  .کندیم فتعری را سال 5 طول در %5۰است که عوارض  یدز ;دز تحمل حداکثر: ⁄5

روز / هفته در نظر گرفته شده  5مدت  یشده است و برا نییروزانه تع یدز جزئ ی،گر ۱ یزاندز تحمل به م

 است.
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 .[48] کشنده است اریبس ایو  شودیم یماریاشعه منجر به ب بی: آسهااندام کیکلاس شماره  (1-۲جدول )

 

 .است کشنده بعضاً و متوسط یا کم عوارض دارای اشعه آسیب: هااندام دو شماره ( کلاس3-۲جدول )
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 پاسخ تومور به تابش 1-9-5

اطراف  یعیطب یهابافتبه  بیحداقل آس کهیدرحال است نابود کردن بافت تومور، پرتودرمانیهدف از 

درمان  نییدر هنگام تع یشامل ملاحظات مهم دیتومور و بافت اطراف آن با تابیده شده به یپرتو ن،یبنابرا؛ برسد

 مختلف دارند. ییپرتو تیدارند و حساس یرعادیرشد غ یدر بافت تومور الگوها هاسلولاست که  بدیهی شوند.

 .گذارندیم شیرا به نما توپلاسمیو س از اندازه، ساختار کروموزوم یتومور انواع مختلف یهاسلول ن،یعلاوه بر ا

𝐸ناپذیرجبران یهاسلولاز جمله  هاسلولعداد کل = ت (𝑎و ) ریپذ ریتعم یجزئ یهاسلول ای (𝑏) 

= تعداد شکست 𝑛 

=دز شکست  𝑑 

= دز مؤثر بیولوژیکی ۲𝐵𝐸𝐷 

درمان یزمان کل = 𝑇 

= 𝑇𝑘)زمان شروع )تعدد زمان شروع 

=𝑇𝑝یزمان دو برابر شدن تومور احتمال 

 

 هیدر سرطان سر و گردن و ر

 پاسخ تومور: یبرا BEDمحاسبه 

۱۲ روز = 𝑇𝑘 

8 روز = 𝑇𝑝 

 بافت نرمال: BED محاسبه

1 روز = 𝑇𝑘 

25 روز = 𝑇𝑝 

 

                                                           
1 Biological Effective Dose 
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 1ینیتشعشع بال یشناسسرطان 1-11

 ۱6در  ۱گراب لیام کا،یآمر یپزشک یدانشجو کیتوسط  ینیبال طیمح کیبار در  نیاول یتابش برا

 یمعرف ۲6۰8را در سال  "پرتودرمانی"اصطلاح  یفرزند مهاجران آلمان گراب .به کار گرفته شد ۲369 هیژانو

 نهیاز آن زمان تاکنون زم. [44بود ]شده  مندعلاقه پرتودرمانیو  یاثرات فتوتراپ سهیاو به مقا .کرد

 کیو در درمان سرطان به  توسعه داده شده است فنّاوریبا  یمواز صورتبه سرعتبهتشعشع  یشناسسرطان

به کار  یتیهر وضعدر  که دارو دچار کمبود بود ییدر جا ویواکتیراد ومیدر ابتدا راد شده است. لیضرورت تبد

 یاستفادهپس از  .اختصاص داده شد و در بازار فروخته شد یعلامت تجار کی ومیبه عصاره راد .گرفته شد

 شد. میتنظ گیرانهسخت نیتوسط قوان ومیاستفاده از راد نیبنابرا معلوم شد، هاآن یجد یعوارض جانب گسترده

 تشعشع یشناسسرطاناز اشعه از هم جدا شدند و  یو استفاده درمان یصیاستفاده تشخ یهانهیزم ت،یدر نها

نوع  نیاستفاده از چندبا  یشناسسرطان شد. سیسأت میخخوش یهایماریباز  یدرمان سرطان و برخ یبرا

دنباله  ک، یدیجد یدرمان یهاروش نیا یهمه خود ساخته شده است. ییدر مراحل ابتدا آلاتماشیندرمان و 

تشعشع  یشناسسرطان نهیدر زم هامروز یتوسعه حت ندیآفر نیا (.88-۲شکل هستند ) یروشن در جامعه پزشک

 .داردادامه 

 

 تاریخی درمانی آلاتماشین و مقالات (88-۲شکل )

                                                           

 یو انرژ زانیونیبا استفاده از انواع مختلف اشعه  یاز طب داخل یاشاخه 1 

2 Emil Grubbe 
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5۰حدود  − سرطان  دارند. ازین پرتودرمانیاز مراحل درمان خود به  یاز موارد سرطان در برخ 9۰%

حال، بهتر است  نیبا ا .ریخ ایاست  یدرمان ضرور یبرا یاشعه درمان ایکه آ ردیگیم میتشعشع تصم شناس

 ،یسرطان پزشک ،یچند رشته )جراح، افتدیماتفاق  ینیدر عمل بال ییدر درمان نها یریگمیتصمکه  یزمان

 ( مشورت کنند.یولوژیراد ،یاهسته یپزشک

 در هر دو درمان تومورهادستگاه بدون قاب  نی. ااست کیرباترادیویی  یجراح نوع روش کی سایبرنایف

نصب  کیروبات یبازو کی یبر روکه  MeV 9 یدهندهشتابیک از  یریگبهرهبا  از آن را جمجمه و خارج منطقه

انجام تمام انواع  ییتوانا فیبرنایسا، کیربات زیم کی عنوانبه نیهمچن .(84-۲شکل ) کندیمفراهم  شده

 یابیرد پرتودرمانیو  تنفس هماهنگ پرتودرمانی IMRT۲، IGRT۱از جمله  شرفته،یپ پرتودرمانی یهاروش

 را دارد. تومور

 

 (رباتیک رادیویی جراحی واحد ترکیه، هاستیپ دانشگاه) رباتیک رادیویی جراحی ( دستگاه84-۲شکل )

 قبل از درمان در نظر گرفته شوند دیکه با یعوامل

 ندرمان و یتسک :هدف -

 نهیهز، یبستر کینیکل، تجربهت، زایتجه :پرتودرمانیمرکز  -

 یقبل یهادرمان، ییپرتو تیحساسل، مح ،یشناسبافت مرحله، :تومور

 ماریب حیترج، ابتلاد، عملکر سن، :ماریب

                                                           
1 Intensity-Modulated Radiation Therapy 
2 Image-Guided Radiation Therapy 
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 یهاروشو  نهیهز ،یجانب عوارض از اطلاع و غیر حاد بودن، در مورد درمان )روش، مدت زمان، حاد دیبا مارانیب

باشد. به دست آمده یمقاصد قانون یبرا دیآگاهانه با تیرضا آگاه شوند.پس از درمان  و (نیگزیجا  

 پرتودرمانیروش  1-11-1

تابش، درمانگر  کدانیزیف ،تشعشع سرطان شناساز جمله  گروه یگروه از اعضا کیتوسط  پرتودرمانی

 پرتودرمانیدرمان در  تیموفق .ردیگیمانجام  یمددکاران اجتماع ای پرستار، روانشناس و ست،یمتریتابش، دز

 مناسب است. یفن زاتیوابسته به تجه شدتبه

 ازین سرطان شناس. شودیمدر نظر گرفته  چندجانبهجلسه  کی پرتودرمانیبه استفاده از  میپس از تصم

 یهاعکس ،۲یشناسبیآسگزارش  ژهیوبهو  یکیزیف ناتیمعا مار،یمربوط به سابقه ب یهاگزارش یابیبه ارز

اضافه  ماریرا در جدول ب طمربو اتیو جزئ دارد یاهسته یربرداریگزارش تصو نیو همچن هاگزارش، ییویراد

به جدول اضافه  و شده یبردارعکس دیبا هاآنبرجسته و آشکار وجود دارد،  یکیزیعلائم ف هرگونهاگر  .کندیم

 ریتصاو ماریب تیبا رضا .باشد دیدرمان مف تیعدم موفق ای تیموفق یابیارز ی، چرا که ممکن است براودش

 استفاده شود. یمطالعات علم یبرا تواندیم

درمان مراحل و  یماریدر مورد ب حتماً ینیبال نهیپس از معا، خود لاتیبا توجه به سطح تحص دیبا ماریب

و  عوارض، زمان آغاز، اثرات حاد نیو همچن هاآنو مدت زمان  پرتودرمانیمراحل مربوط به روش  خود آگاه شود.

 گفته شود. ماریبه ب دیبا رانهیشگیاقدامات پ نیهمچن

و  یربرداریتصو ،حرکتیبیشده است ) یزیربرنامه -یسازهیشب -پرتودرمانیگام در  نیپس از آن، اول

 محل تومور(. نییتع

 

 سازیشبیه 1-11-۲

و  یکیزیف یهایژگیوبا  یصیتشخ کسیا یاشعهدستگاه  کیبا استفاده از  پرتودرمانی سازیشبیه

و باشد  حرکتیبباید  سازیشبیهقبل از  ماریب .ردیگیمصورت  یواقع ۱دور درمانی نیبه ماش هیشب یهندس

 .شودیم تیموقع نییشده تع تیبا دامنه هدا کسیدستگاه اشعه ا کیسپس تومور با 

 (.89-۲و شکل  85-۲شکل ) انجام داد. PET-CTتوسط  ندرتبه ایو  CT ،MRIبا  توانیمرا  یسازهیشب

                                                           
1 Pathology 
2 Teletherapy 
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 (۲گولهین نظامی پزشکی )آکادمیCT  سازشبیه و معمولی سازیشبیه: مختلف سازهایشبیه ( انواع85-۲شکل )

 

 آن حرکت توانایی و معمولی سازشبیه ( یک89-۲شکل )

 طوربهاز آن  که است یزمان واقع سازیشبیهروش  کی یمعمول سازشبیه کیتوسط  شدهانجام سازیشبیه

 .شودیمستفاده ا ماریبدرمان در  میمستق

مثال،  عنوانبهشود )ثبت  سازیشبیه لمیو ف ماریدر هر دو جدول مربوط به ب دیبا مارانیدرمان ب تیموقع

 (به پشت، در معرض، دست بالا دهیخواب

 میتنظ سازیشبیهقبل از  -تومورفاصله منبع تا  -(SAD) یتوجه به دستگاه درمان واقعبا سر دستگاه 

3۰ معمولاً) موردنظر SSDقرار گرفت، مقدار  مکتین یبر رو ماریآنکه ب پس از .شودیم − ( با مترسانتی ۲۰۰

 دانیم تی. در نهاابدییمکاهش  ماریاز ضخامت ب یمین یوسیلهبه .SSD دیآیمبه دست  مکتیارتفاع ن میتنظ

 (ثابتSAD ا ی ثابت SSD) .گرددیم نییتع یتشعشع با توجه به روش انتخاب

 

                                                           
1 Gulhane 
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 محل تومور نییو تع تصویربرداری 1-11-۳

 یقفسه محافظ ه،یماسک، صفحه پا .ردیگیمقرار  موردنیاز تیدر موقع سازهیشب مکتین یبر رو ماریب

 یاحتمال یدرمان یپرتو .شودیمبا دقت قرار داده  تیمشابه موقع حرکتیبیبرای  گریهر دستگاه د ایو زانو  نهیس

 هیو زاو محدودهسر دستگاه، اندازه  هیزاو .شودیممحاسبه  ماریها با توجه به ضخامت ب SSDو  شودیم نییتع

 (.81-۲شکل ) .شودیممرتب  کسیتحت دامنه اشعه ا سازهیشب افزارنرمتوسط  سازیمواز

 

 سازیشبیه فیلم یک و معمولی سازشبیه یک در درمان ( حوزه81-۲شکل )

 

 CT سازیشبیه 1-11-۴

 در موردنیاز زاتیتجه گریماسک و د ،کندیممراجعه  یقیتطب یوتراپیراد افتیدر یکه برا یماریب یبرا

اگر  .شودیم فراهم تشعشع سرطان شناستحت نظارت  ییویشده توسط درمانگر راد سازیشبیه CTهمان روز 

 .شودیمنزد پرستار فرستاده  ماریب CT سازیشبیه باشد، قبل از ازیماده حاجب ن کی یبراتزریق  ریمس کیبه 

 درمان ریزیبرنامه 1-11-5

 قیاز طر پرتودرمانی روش نییبا توجه به عمق تومور و بافت نرمال اطراف آن پس از تع ،موردنیاز یانرژ

 ای نییپا یانرژ کهیدرحال، شوندیمانتخاب  قیعم یتومورها یبالا برا هایانرژی .شودیمانتخاب  سازیشبیه

 .شوندیمانتخاب  یسطح یتومورها یبرا یالکترون یپرتوها
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 مگا ولتاژ یدرمان با استفاده از انرژ 1-11-6

 شودیمبا توجه به عمق هدف انتخاب  یانرژ. 

 شوندیمداده  حیو شکم ترج نهیمانند س میمناطق ضخ یبالا برا یبا انرژایکس  یاشعه. 

  اندام استفاده کرد. ایو  مناطق نازک مانند سر و گردن یبرا توانیمرا  9۰کبالت 

 هستند. یدر انتخاب انرژ یحجم هدف، اندام در معرض خطر و عمق از عوامل اصل 

 الکترون یدرمان با استفاده از انرژ 1-11-7

 یهابافتبا توجه به فاصله از پوست و  دیباحجم هدف  .شودیمداده  حیترج یسطح یتومورها یبراروش  نیا

3۰ ،آن ریز −  انتخاب شود. یاز انرژ هم دوزمنطقه  %65

 در درمان توسط الکترون در امان هستند. قیسالم عم یهابافت

 الکترون است. یسوم از انرژ کیبا  متناظر هم دوز 3۰% عمق

 حجم هدف فیتعار 1-11

برنامه  نیحجم هدف و بافت سالم اطراف و همچن یروش مطلوب برا نییبه تع یموفق بستگ پرتودرمانی

 شودیموارد نرمال  یاتیمجاور ح یبه ساختارها بیحداقل آس کهدرحالی ن،یبنابرا؛ روش دارد نیاز ا یقیدق

 .[45،49شوند ]یم نابود دهندیم لیتشک را که تومور ییهاسلول

 جینتا نیب سهیمقا عنوانبهروش  نیتا ا دهدیمکار اجازه  نیا رایمهم است، ز اریبس جیاستفاده از اصطلاحات را

 یواحدها المللیبین ونیسیکم سسات مختلف درک شود.ؤسوابق م نیو ب ریزیبرنامهساخته شده پس از  یدرمان

 یهاحجم فیدرمان و تعر یپارامترها نییمنتشر کرده است که در تع یاریبس یهاگزارش ۲گیریاندازهپرتو و 

 .ردیگیممورد استفاده قرار  - ودش ریزیبرنامهبا دقت  پرتودرمانیکه  یطوربه -هدف 

الکترون  یدر انرژ ICRU 71 و یدرمان خارجدر فوتون  یدر انرژ [43] 62 و ICRU 50[41] گزارش شامل نیا

 .باشدیم

 ICRU نیهمچن ICRU 78[46 ] استکرده منتشر توسط پروتون درمان  برای ۱۰۰1 در سالرا. 

 

 

                                                           
1 International Commission on Radiation Units and measurments 
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 ICRU 50حجم با توجه به  فیتعار 1-11-1

توسط آزمون و  شدهنییتعحجم تومور  . GTVتومور است یحجم ماکروسکوپ ۲(GTVحجم تومور ناخالص )

 .کندیم فیتعررا  (لمسقابلو  مشاهدهقابل) ینیروش بالبه  یربرداریتصو

  ینی، حجم باللمسقابل ای مشاهدهقابلحجم تومور 

 ایو  ابدیگسترش  یکروسکوپیم صورتبه یماریب نیا است که ممکنی شامل مناطق ۱(CTV) ینیحجم هدف بال

 (.یاست )تومور نامرئ ینیبر اساس تجربه بال ییکه شامل خطر بالا یمناطق

 ینیو حجم بال ینیحجم تحت بال 

 یفن لیدلا ای یکیولوژیزیرا که به علت حرکات اندام ف CTVتوسط  شده لیحجم تشک 8(PTVهدف )حجم 

 .کندیم فی، تعرابدییمگسترش 

 رکتوم یا مانند تنفس، مثانه کیولوژیزیحرکات ف 

 مکتیحرکت ن ایو  جنبش ماسک مار،یمانند حرکت ب یفن لیدلا 

 عوارض است. لیحداقل احتمال تحم یدارا و است که مرجع همدز یحجم 4(TV)حجم درمان 

 .کندیم افتیز تحمل بافت نرمال دراساس دبر را  یتوجهقابلز که د یحجم 5(IV) حجم مورد تابش

 

 ICRU 62حجم با توجه به  فیتعار 1-11-۲

 حجم و 9(ITV)هدف  یحجم داخل دی، دو حجم جدICRU 50توسط گزارش  شدهفیتعرعلاوه بر حجم 

 . ه استشداضافه  1(PRVخطر )در  یهاارگان

انطباق و شاخص  8(OARخطر )ارگان در معرض ، ۱(SM) اندازیراه هیحاش ،۲(IM) یداخل هیحاش

(CI)4 شده است. فیتعر زین 

                                                           
1 Gross Tumor Volume 
2 Clinical Target Volume 
3 Planning Target Volume 
4 Treatment Volume 
5 Irradiated Volume 
6 Internal Target Volume 
7 Planning organs at Risk Volume 
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 ICRU-50حجم تحت درمان طبق ( ۲-83شکل )

 یاعصاب مرکز ستمیس یتومورها 1-1۲

 5 یال 4و در  دهدیم لیتشک کایمتحده آمر الاتیدر ا را هاسرطاندو درصد از تمام  CNS5 یتومورها

-84قله در  کیبا توجه به سن ). شودیم دهید شتریتومورها در مردان ب نیا .شودیممشاهده  ۲۰۰۰۰۰نفر در 

15در  یگریو د ۲5 −  وجود دارد. یاقله دو عیتوز کیسال(  35

 .[5۰دارند ] یمختلف یرفتارها و محل شناسیبافتبا توجه به سن،  یاعصاب مرکز ستمیس یتومورها

 شناسیآسیبو  یعموم تعریف 1-1۲-1

توسط  یباعث اختلالات عصب یمغز یتومورها .دارد یو سن بستگ به بافت، محل تومور یهاافتهیعلائم و 

و پس از آن  9مایع مغزی نخاعی ریباعث انسداد مس ایو  یاعصاب مرکز ستمیس یعیطب ینفوذ به ساختارها

ی مغز یتومورها هیفشار در داخل جمجمه باعث بروز علائم اول شیافزا نیا .شودیمفشار داخل جمجمه  شیافزا

 .یحالیب: سردرد، استفراغ و شودیم

 دهدیماغلب در صبح رخ  که شودیم دهیسردرد اغلب د. 

 دارد وجود موارد ۱5%( در یناگهان ایموقت  یینای)از دست رفتن ب لادمایپاپ. 

                                                                                                                                                                                           
1 Internal Margin 
2 Setup Margin 
3 Organ At Risk 
4 Conformity Index 
5 Central Nervous System 
6 CerebroSpinal Fluid 
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 شودیمو حافظه  تیفرونتال باعث اختلالات شخص یتومورها. 

 یضربدر صورتبه یینایاز مغز است که اعصاب ب ی)قسمت ۲ینور یاسمایک زیپوفیه یتومورها 

 .شوندیم یینایو موجب اختلالات ب کنندیم یسازفشردهرا  اند(قرارگرفته

 - بافت غددی منشأبا  میخخوش تومور- آدنوم WHO۱ (۱۰۰1) [5۲] ی توسطمغز یتومورها یبندطبقهطبق 

احتمال زنده ماندن  2 که طبق برآوردهای این سازمان تومورهای درجه باشدیم ۱درجه زو تومورهای هیپوفیز ج

 .باشدیمسال  5 افراد مبتلا به این تومور

 یخارج یپرتودرمان 1-1۲-۲

 :یو لوازم جانب زاتیتجه

 (86-۲شکل ) کیماسک ترموپلاست 

 (.4۰-۲)شکل  یپرتودرمان ژهیو یپشت سر

 یتومور نخاع یمستعد برا ،یتومور مغز یبه پشت برا دهی: خوابماریب تیموقع

 

 ( ماسک ترموپلاستیک86-۲شکل )

                                                           
1 optic chiasm 
2 World Health Organization 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
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 گردن و سر برای ویژه پرتودرمانی ( پشتی4۰-۲شکل )

 سازیشبیه 1-1۲-۳

 است. قرارگرفته ماریب MRIو  CTشده توسط  سازیشبیه لمیروش تومور در ف نیدر ا

 یمغز یتومورها

 (4۲-۲شکل تمام مغز ) پرتودرمانی

 یمنطقه کهقرار دارد  C2 مهره ریدر ز ینییمرز پا ۲(PCIجمجمه )کننده  یریشگیو پ یدر مورد تابش درمان

 است. کلاه یریقرارگ

 مغز یموضع پرتودرمانی 1-1۲-۴

 .شودیمداده  هیحاش متریسانت 8الی  ۲د ش یابیتیموقع تومور ازآنکهپس

 .مترسانتی ۲احتمال عود تومور: تومور +  یبرا

 

 پرتودرمانی حوزه جمجمه کل از یرسازیتصو( 4۲-۲شکل )

                                                           
1 Prophylactic Cranial Irradiation 
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 پرتودرمانی حوزه در جمجمه کل اساس بر کلاه یرسازیتصو( 4۱-۲شکل )

 

 مغزی تومور برای پرتودرمانی یامنطقه تصویر ( یک48-۲شکل )

 [5۱] یقیتطب ریزیبرنامه 1-1۲-5

 .دیآیم دستبهاز روابط زیر  83-۲مقادیر حجم تحت درمان طبق شکل 

 نییدرجه پا یتومورها

(۲-۲5)                                                                                        CTV =  GTV +  1.5cm 
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= CTV است خیمخوشاگر تومور   GTV 

 PTV =  CTV +  0.5cm (۲-۲9)                                                                                        

 با درجه بالا یتومورها

جمجمه حوزه   

(۲-۲1)                                                                                    𝐶𝑇𝑉1 =  𝐺𝑇𝑉 +  2.5 𝑐𝑚 

 (۲-۲3)                                                                                𝑃𝑇𝑉1 =  𝐶𝑇𝑉 1 +  0.5 𝑐𝑚 

تیحوزه تقو  

CTV2 =  GTV +  1 cm 

PTV2 =  CTV2 +  0.5 cm 

 

 دز

 نییتومور درجه پا

 یگر 4۰ ←فاز اول 

 یگر 54 ←دوم  فاز

 تومور درجه بالا

 یگر 4۰ ←فاز اول 

 گری 9۰ ←دوم  فاز

 MeV 4 ۲3−یانرژ

 پرتودرمانیبه علت  یب مرکزاعصا ستمیس یعوارض جانب 1-1۲-6

[ 54] (۲۰-۲[ و )58] (6-۲)در جداول  هاآنو دز تحمل تابش  یب مرکزاعصا ستمیدر س یبحران یهااندام

 شده است. خلاصه
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 [55از ] شدهاصلاح .سیستم اعصاب مرکزی یتومورها در بدن اعضای کل برای پرتودرمانی دز TD 5/5( 6-۲جدول )

 

 [59با ] سازگار .مرکزی عصبی دستگاه پرتودرمانی در نرمال بافت تحمل ( دز۲۰-۲جدول )
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 فصل دوم

 

 پرتودرمانیدستگاه گامانایف و متداول  سازیشبیه
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 گامانایف ۲-1

 معرفی ابعاد و جزئیات دستگاه گامانایف ۲-1-1

 رسیده است. هادستگاه سازیشبیهاکنون نوبت به  هاآنکارکرد  ینحوهو  هادستگاهپس از معرفی  

مراحل  سپس شودیم ارائهو گامانایف توضیحاتی  پرتودرمانی یهادستگاهدر این بخش ابتدا در مورد فیزیک 

 .شودیمپرداخته  گامبهگام سازیشبیه

که در فصل قبل اشاره شد سیستم گاما نایف شامل یک کلاهک درمانی به شکل یک نیمکره  طورهمان 

جنس . این کلاهک درمانی از شودیماست که متناسب با نوع بیماری در طرح درمان بیمار در نظر گرفته 

و شعاع خارجی  مترسانتی ۲5که شعاع داخلی این کلاهک  (۲-۱است )شکل  سازموازی ۱۰۲تنگستن با تعداد 

 سازیمواز ۱۰۲سیستم گامانایف نیاز به محاسبه نقاط ابتدایی و انتهایی  سازیشبیهبرای  .باشدیم مترسانتی ۱۲

 آوردن این نقاط را توضیح خواهیم داد. دستبه یهاروشرفته در این سیستم داریم که در ادامه  کاربه

 

 ( کلاهک درمانی گامانایف و کولیماتورهای آن۲-۱شکل )

متر است که پوششی از سانتی 6.۱5ی از جنس سرب با قطر امکرهینقسمت ثابت و درونی دستگاه 

با  8۰8توسط آلیاژی از جنس استیل  هابخشمتر آن را احاطه کرده است. تمامی این سانتی 9.5تنگستن با قطر 

 (.۱-۱)شکل  شودیمترکیبات هشت عنصر مختلف با درصد وزنی متفاوت محافظت 
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 دستگاه گامانایف دهندهلیتشک( نمای از بالای مواد ۱-۱شکل )

 آمده است. ۲-۱در جدول ترکیبات این آلیاژ 

 گامانایف( عناصر موجود در آلیاژ به کار رفته در دستگاه ۲-۱جدول )

 عناصر آهن کروم گوگرد منگنز نیکل سیلیکون

 درصد 69.8 18 0.03 2 9 0.045

 

 :میکنیمزیر استفاده  یمعادلهچگالی این آلیاژ از  یمحاسبهبرای 

 

1

𝜌𝑚𝑖𝑥
=

𝑤𝑓1

𝜌1
+

𝑤𝑓2

𝜌2
+ ⋯ (۱-۲)                                                                                            

  

 

جام محاسبات که پس از ان دیآیم دستبهکه با جایگذاری چگالی هرکدام از عناصر فوق مقدار چگالی این آلیاژ 

 حسب گرم بر سانتیمتر مکعب است.حاصل شد که بر ۱.9۰864عدد 
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 سازهاموازی ل قرارگیریمح ۲-1-۲

موجود  سازهایموازی یابیمکاننوبت به  موردنظررفته در سیستم  کاربهچگالی مواد  یمحاسبهپس از 

از یکدیگر  هاآنی یکسان فاصلهی موجود در کلاهک و هافیردبا توجه به تعداد . رسدیمدر کلاهک گاما نایف 

ی کلاهک قرار پوستهی هرکدام را به دست آورد. به دلیل آنکه هر ردیف در رندهیدربرگشعاع  توانیمراحتی به

 (8-۱یک دایره در نظر گرفت )شکل  مثابهبهرا  هاآنهرکدام از  توانیمدارد 

 

 ، نمای از جلوبر روی کلاهک هارهیدا( محل قرارگیری 8-۱شکل )

 

 یهافیردعدد، در  44اول و دوم  یهافیردردیف که در  5 صورتبهدر مجموعه  سازموازی ۱۰۲تعداد 

قرار دارند که پرتوی درمانی هنگام عبور از داخل  سازیمواز 85عدد و در انتها در ردیف آخر  86سوم و چهارم 

قرارگیری  یوهیش. به همین خاطر است که (4-۱شکل ) ابدییمدر مرکز کلاهک گامانایف تجمع  سازهایمواز

 4-۱کلاهک همانند شکل  در مرکز کلاهک قرار بگیرد. قاًیدقاست که  ایگونهبهدر طرح درمان  موردنظرمحل 

 قرار گرفته است. yبر روی قسمت مثبت محور 
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 موجود بر روی کلاهک یسازهایمواز( نمای از بغل 4-۱شکل )

به ترتیب  هارهیدااز یکدیگر شعاع هرکدام از  هارهیدایکسان  یفاصلهبا توجه به شعاع داخلی کلاهک و 

به دست آمد. همچنین با دانستن مقدار شعاع هرکدام از  ۲۱.۲85و  ۲8.۲38، ۲4.۰۰۱، ۲4.534، ۲4.6۲1

، 8.5۰۲، ۲.591به دست آمده برای هر دایره به ترتیب  y. مقدار دیآیم دستبهنقاط موجود  yمختصات  هارهیدا

 .باشدیم 3.3۲5و  1.۲59، 5.814

 سازهاموازینقاط ابتدایی محاسبه مختصات مکانی  ۲-1-۳

و نوشتن یک کد  ۲متلب افزارنرم با استفاده ازها سازموازیمختصات  zو  xبرای یافتن پارامترهای 

مثال برای ردیف اول  طوربه. میکنیم یبندقسمت سازهایموازموجود را به تعداد  یهاشعاعبا  ییهارهیدا

. بدین میکنیمقسمت مساوی تقسیم  44در نظر گرفته و محیط آن را به  ۲4.6۲1با شعاع  یارهیداها سازموازی

تا تمامی  دادیمانجام  هافیرد. این کار را برای تمامی (5-۱)شکل  دیآیمصورت دو پارامتر دیگر نیز به دست 

 به دست آید. سازهایموازمختصات مربوط به محل قرارگیری 

                                                           
1 matlab 



 

74 
 

 

 یک موازی سازهای ردیفبه  مربوط ،هارهیدالب برای مشخص سازی نقاط مت افزارنرم( نمونه خروجی 5-۱شکل )

 

نقطه با  44به  سازهای ردیف اول()موازی یک موازی سازهای ردیفپیداست  5-۱که از شکل  طورهمان

مشخص شده است که برای مثال مختصات  سازموازیمساوی تقسیم شده و مختصات مربوط به هر  یهافاصله

نیز برای این نقطه همین  ۱-۱در جدول شماره  طورنیهمدر شکل مشخص گردیده که و  6شماره  ینقطه

 موازی سازهای ردیفقرار گرفته بر روی  یسازهایموازمختصات تمامی نقاط مربوط به  مقدار درج گردیده است.

 گردآوری شده است. ۱-۱یک در جدول 

-)موازی 5تا  ۲ یهارهیدامربوط به  9-۱و  5-۱، 4-۱، 8-۱، ۱-۱ط به دست آمده در جداول شماره نقا

یک کره هستند پس تمامی این  یپوستهاین نقاط مختصات گذرنده از  یتمام .باشندیم( 5تا ۲سازهای ردیف 

𝑥2یمعادلهنقاط باید در  + 𝑦2 + 𝑧2 = 𝑟2 .سانتیمتر است  ۲5شعاع داخلی کره  مربوط به کره صدق کنند

سانتیمتر  ۲5آمده همچنان  دستبهکره قرار بگیرند مقدار شعاع  در معادله zو  x ،yپارامترهای اگر بنابراین 

مختصات تمامی نقاط ابتدایی و انتهایی  .باشدیمکه خود نشان از صحت و درستی مختصات  دیآیم دستبه

 .باشدیمسانتیمتر  برحسب
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 5-۱با توجه به شکل  سازهای ردیف اولموازینقاط مربوط به ( مختصات ۱-۱جدول )

 

 8-۱با توجه به شکل  سازهای ردیف دومموازیمختصات نقاط مربوط به ( 8-۱جدول )

 

x              شماره          y          z

23 0 1.567 -14.92

24 -2.123 1.567 -14.77

25 -4.203 1.567 -14.31

26 -6.197 1.567 -13.57

27 -8.065 1.567 -12.55

28 -9.769 1.567 -11.27

29 -11.27 1.567 -9.769

30 -12.55 1.567 -8.065

31 -13.57 1.567 -6.197

32 -14.31 1.567 -4.203

33 -14.77 1.567 -2.123

34 -14.92 1.567 0

35 -14.77 1.567 2.123

36 -14.31 1.567 4.203

37 -13.57 1.567 6.197

38 -12.55 1.567 8.065

39 -11.27 1.567 9.769

40 -9.769 1.567 11.27

41 -8.065 1.567 12.55

42 -6.197 1.567 13.57

43 -4.203 1.567 14.31

44 -2.123 1.567 14.77

x              شماره          y          z

1 0 1.567 14.92

2 2.123 1.567 14.77

3 4.203 1.567 14.31

4 6.197 1.567 13.57

5 8.065 1.567 12.55

6 9.769 1.567 11.27

7 11.27 1.567 9.769

8 12.55 1.567 8.065

9 13.57 1.567 6.197

10 14.31 1.567 4.203

11 14.77 1.567 2.123

12 14.92 1.567 0

13 14.77 1.567 -2.123

14 14.31 1.567 -4.203

15 13.57 1.567 -6.197

16 12.55 1.567 -8.065

17 11.27 1.567 -9.769

18 9.769 1.567 -11.27

19 8.065 1.567 -12.55

20 6.197 1.567 -13.57

21 4.203 1.567 -14.31

22 2.123 1.567 -14.77

x              شماره          y          z

23 0 3.501 -14.58

24 -2.076 3.501 -14.44

25 -4.109 3.501 -13.99

26 -6.059 3.501 -13.27

27 -7.885 3.501 -12.27

28 -9.551 3.501 -11.02

29 -11.02 3.501 -9.551

30 -12.27 3.501 -7.885

31 -13.27 3.501 -6.059

32 -13.99 3.501 -4.109

33 -14.44 3.501 -2.076

34 -14.58 3.501 0

35 -14.44 3.501 2.076

36 -13.99 3.501 4.109

37 -13.27 3.501 6.059

38 -12.27 3.501 7.885

39 -11.02 3.501 9.551

40 -9.551 3.501 11.02

41 -7.885 3.501 12.27

42 -6.059 3.501 13.27

43 -4.109 3.501 13.99

44 -2.076 3.501 14.44

x              شماره          y          z

1 0 3.501 14.58

2 2.076 3.501 14.44

3 4.109 3.501 13.99

4 6.059 3.501 13.27

5 7.885 3.501 12.27

6 9.551 3.501 11.02

7 11.02 3.501 9.551

8 12.27 3.501 7.885

9 13.27 3.501 6.059

10 13.99 3.501 4.109

11 14.44 3.501 2.076

12 14.58 3.501 0

13 14.44 3.501 -2.076

14 13.99 3.501 -4.109

15 13.27 3.501 -6.059

16 12.27 3.501 -7.885

17 11.02 3.501 -9.551

18 9.551 3.501 -11.02

19 7.885 3.501 -12.27

20 6.059 3.501 -13.27

21 4.109 3.501 -13.99

22 2.076 3.501 -14.44
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 8-۱با توجه به شکل  موازی سازهای ردیف سوممختصات نقاط مربوط به ( 4-۱جدول )

 

 8-۱با توجه به شکل  سازهای ردیف چهارمموازیمختصات نقاط مربوط به ( 5-۱جدول )

 

x              شماره          y          z

21 -2.801 5.374 -13.72

22 -4.965 5.374 -13.09

23 -7.001 5.374 -12.13

24 -8.856 5.374 -10.85

25 -10.48 5.374 -9.285

26 -11.83 5.374 -7.484

27 -12.88 5.374 -5.489

28 -13.6 5.374 -3.351

29 -13.96 5.374 -1.127

30 -13.96 5.374 1.127

31 -13.6 5.374 3.351

32 -12.88 5.374 5.489

33 -11.83 5.374 7.484

34 -10.48 5.374 9.285

35 -8.856 5.374 10.85

36 -7.001 5.374 12.13

37 -4.965 5.374 13.09

38 -2.801 5.374 13.72

39 -0.563 5.374 13.99

x              شماره          y          z

1 1.688 5.374 13.9

2 3.896 5.374 13.45

3 6.003 5.374 12.65

4 7.954 5.374 11.52

5 9.7 5.374 10.1

6 11.19 5.374 8.412

7 12.4 5.374 6.507

8 13.28 5.374 4.434

9 13.82 5.374 2.246

10 14 5.374 0

11 13.82 5.374 -2.246

12 13.28 5.374 -4.434

13 12.4 5.374 -6.507

14 11.19 5.374 -8.412

15 9.7 5.374 -10.1

16 7.954 5.374 -11.52

17 6.003 5.374 -12.65

18 3.896 5.374 -13.45

19 1.688 5.374 -13.9

20 -0.563 5.374 -13.99

x              شماره          y          z

21 -2.637 7.156 -12.92

22 -4.647 7.156 -12.33

23 -6.591 7.156 -11.42

24 -8.337 7.156 -10.21

25 -9.867 7.156 -8.741

26 -11.14 7.156 -7.045

27 -12.13 7.156 -5.167

28 -12.8 7.156 -3.155

29 -13.14 7.156 -1.061

30 -13.14 7.156 1.061

31 -12.8 7.156 3.155

32 -12.13 7.156 5.167

33 -11.14 7.156 7.045

34 -9.867 7.156 8.741

35 -8.337 7.156 10.21

36 -6.591 7.156 11.42

37 -4.674 7.156 12.33

38 -2.637 7.156 11.92

39 -0.53 7.156 13.17

x              شماره          y          z

1 1.589 7.156 13.09

2 3.667 7.156 12.66

3 5.651 7.156 11.91

4 7.488 7.156 10.85

5 9.131 7.156 9.507

6 10.54 7.156 7.919

7 11.67 7.156 6.126

8 12.5 7.156 4.174

9 13.01 7.156 2.115

10 13.18 7.156 0

11 13.01 7.156 -2.115

12 12.5 7.156 -4.174

13 11.67 7.156 -6.126

14 10.54 7.156 -7.919

15 9.131 7.156 -9.507

16 7.488 7.156 -10.85

17 5.651 7.156 -11.91

18 3.667 7.156 -12.66

19 1.589 7.156 -13.09

20 -0.53 7.156 -13.17
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 8-۱با توجه به شکل  مپنج سازهای ردیفموازیمختصات نقاط مربوط به ( 9-۱جدول )

 

 سازهاموازینقاط انتهایی محاسبه مختصات مکانی  ۲-1-۴

داخلی کلاهک  یپوستهها را بر روی سازموازیهریک از ابتدایی تا اینجای کار ما فقط توانستیم مکان 

. باشدیمبیرونی کلاهک  یپوستهها بر روی سازموازیبیاوریم. گام بعدی یافتن مختصات نقاط انتهای  دستبه

از نقاط را یک بردار در  هرکدامکبالت هستند. برای این کار  یهاچشمه یریقرارگنقاط انتهایی مربوط به محل 

در راستای این بردارها قرار  قاًیدق 9-۱همانند شکل ها سازموازیکه مختصات نقاط انتهایی  میریگیمنظر 

بنابراین با ضرب مختصات هرکدام از نقاط ابتدایی ؛ ضخامت کلاهک گامانایف یاندازهبه  یافاصلهولی با  ردیگیم

که این نقاط بیانگر محل  دیآیم دستبه  سازیموازدر ضخامت کلاهک گامانایف مختصات نقاط انتهایی هر 

چشمه کبالت  ۱۰۲مختصات مربوط به  یمحاسبهبنابراین ما قادر به ؛ باشندیمکبالت  یهاچشمه یگذاریجا

به صورت جداگانه در  ردیفرا برای هر  هاچشمهاستفاده شده در دستگاه گامانایف هستیم. مختصات مکانی 

سانتیمتر  برحسبآمده  دستبهمختصات  گردآوری کردیم.سبه و امح ۲۲-۱و  ۲۰-۱، 6-۱، 3-۱، 1-۱جداول 

 .باشدیم

x              شماره          y          z

19 -2.7 8.815 -11.83

20 -4.769 8.815 -11.16

21 -6.685 8.815 -10.13

22 -8.386 8.815 -8.771

23 -9.817 8.815 -7.133

24 -10.93 8.815 -5.265

25 -11.7 8.815 -3.228

26 -12.09 8.815 -1.088

27 -12.09 8.815 1.088

28 -11.7 8.815 3.228

29 -10.93 8.815 5.265

30 -9.817 8.815 7.133

31 -8.386 8.815 8.771

32 -6.685 8.815 10.31

33 -4.769 8.815 11.16

34 -2.7 8.815 11.83

35 -0.544 8.815 12.12

x              شماره          y          z

1 1.629 8.815 12.03

2 3.75 8.815 11.54

3 5.75 8.815 10.69

4 7.556 8.815 9.488

5 9.139 8.815 7.984

6 10.42 8.815 6.224

7 11.36 8.815 4.264

8 11.94 8.815 2.167

9 12.14 8.815 0

10 11.94 8.815 -2.167

11 11.36 8.815 -4.264

12 10.42 8.815 -6.224

13 9.139 8.815 -7.984

14 7.556 8.815 -9.488

15 5.75 8.815 -10.69

16 3.75 8.815 -11.54

17 1.629 8.815 -12.03

18 -0.544 8.815 -12.12
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 در دستگاه گامانایف از نمای بالا سازموازی( نقاط ابتدایی و انتهایی مربوط به یک 9-۱شکل )

 9-۱با توجه به شکل  یک موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمه یریقرارگمحل مختصات ( 1-۱جدول )

  

x              شماره          y          z

23 0 2.272 -21.634

24 -3.078 2.272 -21.416

25 -6.094 2.272 -20.749

26 -8.985 2.272 -19.676

27 -11.694 2.272 -18.197

28 -14.165 2.272 -16.341

29 -16.341 2.272 -14.165

30 -18.197 2.272 -11.694

31 -19.676 2.272 -8.985

32 -20.749 2.272 -6.094

33 -21.416 2.272 -3.078

34 -21.634 2.272 0

35 -21.416 2.272 3.078

36 -20.749 2.272 6.094

37 -19.676 2.272 8.985

38 -18.197 2.272 11.694

39 -16.341 2.272 14.165

40 -14.165 2.272 16.341

41 -11.694 2.272 18.197

42 -8.985 2.272 19.676

43 -6.094 2.272 20.749

44 -3.078 2.272 21.416

x              شماره          y          z

1 0 2.272 21.634

2 3.078 2.272 21.416

3 6.094 2.272 20.749

4 8.985 2.272 19.676

5 11.694 2.272 18.197

6 14.165 2.272 16.341

7 16.341 2.272 14.165

8 18.197 2.272 11.694

9 19.676 2.272 8.985

10 20.749 2.272 6.094

11 21.416 2.272 3.078

12 21.634 2.272 0

13 21.416 2.272 -3.078

14 20.749 2.272 -6.094

15 19.676 2.272 -8.985

16 18.197 2.272 -11.694

17 16.341 2.272 -14.165

18 14.165 2.272 -16.341

19 11.694 2.272 -18.197

20 8.985 2.272 -19.676

21 6.094 2.272 -20.749

22 3.078 2.272 -21.416
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 دو موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمه یریقرارگمحل مختصات ( 3-۱جدول )

 

 سه موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمه یریقرارگمحل مختصات ( 6-۱جدول )

 

x              شماره          y          z

23 0 5.076 -21.141

24 -3.01 5.076 -20.938

25 -5.958 5.076 -20.285

26 -8.785 5.076 -19.241

27 -11.433 5.076 -17.791

28 -13.848 5.076 -15.979

29 -15.979 5.076 -13.849

30 -17.791 5.076 -11.433

31 -19.241 5.076 -8.785

32 -20.285 5.076 -5.958

33 -20.938 5.076 -3.01

34 -21.141 5.076 0

35 -20.938 5.076 3.01

36 -20.285 5.076 5.958

37 -19.241 5.076 8.785

38 -17.791 5.076 11.433

39 -15.979 5.076 13.848

40 -13.848 5.076 15.979

41 -11.433 5.076 17.791

42 -8.785 5.076 19.241

43 -5.958 5.076 20.285

44 -3.01 5.076 20.938

x              شماره          y          z

1 0 5.076 21.141

2 3.01 5.076 20.938

3 5.958 5.076 20.285

4 8.785 5.076 19.241

5 11.433 5.076 17.791

6 13.848 5.076 15.979

7 15.979 5.076 13.848

8 17.791 5.076 11.433

9 19.241 5.076 8.785

10 20.285 5.076 5.958

11 20.938 5.076 3.01

12 21.141 5.076 0

13 20.938 5.076 -3.01

14 20.285 5.076 -5.958

15 19.241 5.076 -8.785

16 17.791 5.076 -11.433

17 15.979 5.076 -13.848

18 13.848 5.076 -15.979

19 11.433 5.076 -17.791

20 8.785 5.076 -19.241

21 5.958 5.076 -20.285

22 3.01 5.076 -20.938

x              شماره          y          z

21 -4.061 7.793 -19.894

22 -7.199 7.793 -18.98

23 -10.151 7.793 -17.588

24 -12.841 7.793 -15.732

25 -15.196 7.793 -13.463

26 -17.153 7.793 -10.851

27 -18.676 7.793 -7.959

28 -19.72 7.793 -4.858

29 -20.242 7.793 -1.634

30 -20.242 7.793 1.634

31 -19.72 7.793 4.858

32 -18.676 7.793 7.959

33 -17.153 7.793 10.851

34 -15.196 7.793 13.463

35 -12.841 7.793 15.732

36 -10.151 7.793 17.588

37 -7.199 7.793 18.98

38 -4.061 7.793 19.894

39 -0.817 7.793 20.285

x              شماره          y          z

1 2.447 7.793 20.155

2 5.649 7.793 19.502

3 8.704 7.793 18.342

4 11.533 7.793 16.704

5 14.065 7.793 14.645

6 16.225 7.793 12.197

7 17.98 7.793 9.435

8 19.256 7.793 6.429

9 20.039 7.793 3.256

10 20.3 7.793 0

11 20.039 7.793 -3.256

12 19.256 7.793 -6.429

13 17.98 7.793 -9.435

14 16.225 7.793 -12.197

15 14.065 7.793 -14.645

16 11.533 7.793 -16.704

17 8.704 7.793 -18.342

18 5.649 7.793 -19.502

19 2.447 7.793 -20.155

20 -0.817 7.793 -20.285
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 چهار موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمه یریقرارگمحل مختصات ( ۲۰-۱جدول )

 

 پنج موازی سازهای ردیفمربوط به  کبالت یهاچشمه یریقرارگمحل مختصات ( ۲۲-۱جدول )

 

x              شماره          y          z

21 -3.823 10.376 -18.734

22 -6.738 10.376 -17.878

23 -9.556 10.376 -16.559

24 -12.088 10.376 -14.804

25 -14.307 10.376 -12.674

26 -16.153 10.376 -10.215

27 -17.588 10.376 -7.492

28 -18.56 10.376 -4.574

29 -19.053 10.376 -1.538

30 -19.053 10.376 1.538

31 -18.56 10.376 4.574

32 -17.588 10.376 7.492

33 -16.153 10.376 10.215

34 -14.307 10.376 12.674

35 -12.088 10.376 14.804

36 -9.556 10.376 16.559

37 -6.777 10.376 17.878

38 -3.823 10.376 17.284

39 -0.769 10.376 19.096

x              شماره          y          z

1 2.304 10.376 18.98

2 5.317 10.376 18.357

3 8.193 10.376 17.269

4 10.857 10.376 15.732

5 13.239 10.376 13.785

6 15.283 10.376 11.482

7 16.921 10.376 8.882

8 18.125 10.376 6.052

9 18.864 10.376 3.066

10 19.111 10.376 0

11 18.864 10.376 -3.066

12 18.125 10.376 -6.052

13 16.921 10.376 -8.882

14 15.283 10.376 -11.482

15 13.239 10.376 -13.785

16 10.857 10.376 -15.732

17 8.193 10.376 -17.269

18 5.317 10.376 -18.357

19 2.304 10.376 -18.98

20 -0.769 10.376 -19.096

x              شماره          y          z

19 -3.915 12.782 -17.153

20 -6.915 12.782 -16.182

21 -9.693 12.782 -14.688

22 -12.159 12.782 -12.717

23 -14.234 12.782 -10.342

24 -15.848 12.782 -7.634

25 -16.965 12.782 -4.68

26 -17.53 12.782 -1.577

27 -17.53 12.782 1.577

28 -16.965 12.782 4.68

29 -15.848 12.782 7.634

30 -14.234 12.782 10.342

31 -12.159 12.782 12.717

32 -9.693 12.782 14.949

33 -6.915 12.782 16.182

34 -3.915 12.782 17.153

35 -0.789 12.782 17.574

x              شماره          y          z

1 2.362 12.782 17.443

2 5.437 12.782 16.733

3 8.337 12.782 15.5

4 10.956 12.782 13.757

5 13.251 12.782 11.576

6 15.109 12.782 9.024

7 16.472 12.782 6.182

8 17.313 12.782 3.142

9 17.603 12.782 0

10 17.313 12.782 -3.142

11 16.472 12.782 -6.182

12 15.109 12.782 -9.024

13 13.251 12.782 -11.576

14 10.956 12.782 -13.757

15 8.337 12.782 -15.5

16 5.437 12.782 -16.733

17 2.362 12.782 -17.443

18 -0.789 12.782 -17.574



 

81 
 

 کارلومونتکلاهک گامانایف با استفاده از کد  سازیشبیه ۲-1-5

برای رسم  موردنیازسطوح  RCCبرنامه با دستور  ۲آمده در کارت سطح دستبهبا استفاده از مختصات 

 یهااستوانههمانند  توانیمی موجود در کلاهک گامانایف را سازهاموازی .میکنیمهندسه دستگاه را کد نویسی 

 .رندیگیمدر برنامه قرار  RCCتو خالی در نظر گرفت که با دستور 

 .باشدیم ۱-۱به صورت معادله  RCCدستور 

RCC  𝑉𝑥𝑉𝑦 𝑉𝑧  𝐻𝑥 𝐻𝑦 𝐻𝑧 𝑅                                                                                               (۱-۱)     

𝑉𝑥𝑉𝑦 𝑉𝑧  مختصات نقاط ابتدایی و𝐻𝑥 𝐻𝑦 𝐻𝑧  مختصات نقاط انتهایی و𝑅  باشد.می موردنظرشعاع استوانه 

نقاط  ۱-۱یک با استفاده از جدول  موازی سازهای ردیفمربوط به  سازموازیاولین  سازیشبیهمثال برای  طوربه

 .میدهیمقرار  ۱-۱را در معادله  سازموازینقاط انتهایی  1-۱ابتدایی و جدول 

RCC 0   1.567   14.92   0   2.272  21.634  0.2 

 .موجود در گامانایف انجام دادیم سازموازی ۱۰۲همین کار را برای هر 

 کلاهک گامانایف و مواد پیرامون آنابعاد  ۲-1-6

. ضخامت کلاهک میریگیمسانتیمتر در نظر  ۲5به شعاع  یاکرهبرای ایجاد فضای خالی داخل کلاهک  

سانتیمتری پیش  6.۱5ضخامت  لیبه دل. میکنیمسانتیمتر لحاظ  ۱۲به شعاع  یاکرهپس  باشدیمسانتیمتر  9

رسم کرد.  89.15و  8۰.۱5 یهاشعاعبا  ییهاکرهسانتیمتری ابتدای کانال پرتو باید  9.5و ضخامت  سازیمواز

بودن هندسه  کرهمین. با توجه به رندیگیمسانتیمتری از مرکز مختصات قرار  5۰ یفاصلهکبالت در  یهاچشمه

بر روی  هاکرهگرفته شود. لازم به ذکر است مرکز تمامی  در نظر هاکرهفقط قسمت مثبت  ست یکافمسئله 

سر انسان جایگذاری شده است  جایبهمثال  عنوانبهیکدیگر و در مرکز مختصات قرار دارد. فانتوم آب که 

از  یانمونه (1-۱)سانتیمتر در مرکز مختصات قرار دارد. شکل  3کامل با شعاع  یاکرهبرخلاف هندسه فوق 

 است که در زیر نشان داده شده است.هندسه مسئله 

                                                           
1 Surface card 
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 ( نمونه هندسه مسئله1-۱شکل )

 

قسمتی از دستگاه گاما  دهندهنشانقسمت آلیاژ دستگاه است و رنگ آبی موجود در شکل  دهندهنشانرنگ سبز 

موجود  رهیدانایف است که از جنس تنگستن است و در میان تنگستن مخلوطی از سرب با رنگ زرد قرار دارد. 

 بالا فانتوم آب است. یهاگفتهدر مرکز شکل نیز طبق 

  

 مختصات آشکارسازها ۲-1-7

برای این نوع از  باشدیممورد  ۱۰حداکثر  mcnpمقدار مجاز تعریف آشکارساز برای کد که از آنجا 

آشکارساز  ۲9آشکارساز در مرکز مختصات و  ۲ کهطوریبه. میکنیممورد آشکارساز تعریف  ۲1 مسئله یهندسه

. باشدیمعدد  3که سهم هر دایره  رندیگیمسانتیمتر قرار  ۱و  ۲ یهاشعاعبا  ییهارهیدابا توزیع یکسان بر روی 

بر روی سطح  6تا  ۱با شعاع یک سانتیمتر در نظر بگیریم آشکارسازهای شماره  یاکرهاگر تومور سرطانی را 

برای درک بهتر در ناحیه بافت سالم اطراف تومور هستند.  ۲1تا  ۲۰و آشکارسازهای شماره  رندیگیمتومور قرار 

 y=1و  y=-1 ،y=0آشکارساز موجود را برای سه صفحه  ۲1 هاچشمهمیزان دز دریافتی در نقاط نزدیک و دور به 

 آشکارسازها به شرح زیر است: zو  xمختصات نقاط  .میآوریم دستبه
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 ( مختصات آشکارسازها۲۱-۱)جدول 

 

 .اندشدهمشخص  هاآندارند تمامی  3-۱همانند شکل ترتیبی  مسئله هندسهنقاط مربوط به آشکارسازها در 

 

 ( مکان نقاط در نظر گرفته برای آشکارسازها3-۱شکل )

شماره نقطه          x          z

1 0 0

2 0 1

3 0.7 0.7

4 1 0

5 0.7 -0.7

6 0 -1

7 -0.7 -0.7

8 -1 0

9 -0.7 0.7

10 0 2

11 1.4 1.4

12 2 0

13 1.4 -1.4

14 0 -2

15 -1.4 -1.4

16 -2 0

17 -1.4 1.4
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 کلاهک گامانایف سازیشبیهمورد استفاده در  1تالی ۲-1-8

. باشدیم کارلومونتکارت ثبت نوعی از اطلاعات خواسته در اجرای یک مسئله با استفاده از کد  تالی 

متفاوتی اعم از جریان گذرنده از یک سطح، شار در یک  یهادادهبنابر نیاز کاربر انواع مختلفی دارند و  هایتال

است که مربوط به  F5گامانایف از نوع  کلاهک سازیشبیه. تالی استفاده شده در کنندیمنقطه و ... را محاسبه 

و واحد آن باشدیم یانقطهتالی آشکارساز 
ذره

𝑐𝑚2
⁄  است. 

 به این شکل است: 5شکل کلی تالی نوع 

(۱-8)                                                                                                       Fn:pl x y z 

±𝑅0 

شعاع کره محاط است که اگر شعاع  𝑅0±محل آشکارساز و  zو  x،y، هافوتونبرای  plشماره تالی، nکه در آن 

مسافت آزاد  برحسبسانتیمتر خواهد بود و اگر منفی در نظر گرفته شود  برحسبمثبت در نظر گرفته شود 

 میانگین خواهد بود.

 موردنظر یهامکاندر  یانقطهکه مقادیر شار را برای آشکارساز  دهدیماین امکان را به ما  5استفاده از تالی نوع 

محاسبه کنیم بنابراین از کارتی دیگر به  موردنظرمیزان دز دریافتی را در نقاط  میخواهیمآوریم ولی ما  دستبه

𝐷𝐸𝑛 نام 𝐷𝐹𝑛⁄  کنیم.برای تبدیل شار به دز استفاده می 

 برنامهمشکلات موجود و زمان اجرای  ۲-1-9

به دلیل آنکه هر دستور نباید کاراکتری  سازهایموازدر هنگام کد نویسی کلاهک گامانایف در بخش  

کاراکتر تجاوز  ۲۰۰۰در یک برنامه مقدور نبود و از  سازهاموازینوشتن تمامی عدد داشته باشد و  ۲۰۰۰بیش از 

موازی سازهای مربوط به  یهاچشمه کهطوریبهبخش مجزا تقسیم گردید  8، هر قسمت از برنامه به کردیم

با  هاچشمهیک هرکدام در یک قسمت اجرا شده و در نهایت میزان دز دریافتی در نقاط یکسان توسط  ردیف

 ۲5بدین ترتیب  آمد. دستبه هاچشمهیکدیگر جمع شدند و میزان دز دریافتی در یک نقطه از طرف تمامی 

 45در مجموع  هاچشمهدر فواصل دور و نزدیک از  yبرنامه مختلف نوشته شد و با احتساب جابجایی صفحه 

مجزا مقدار یک میلیون ذره را دنبال کرد و  طوربهبرنامه  یهابخشاز  هرکدامو اجرا شد.  یسیکد نوبرنامه 

از  ۲۱-۱خطای مطلق دز دریافتی نقاط موجود در جدول  ضمناً دقیقه زمان برد. ۱8-88تقریبی  طوربههرکدام 

 به دست آمده است. ۰.۰۲-۰.۰۰۲کبالت مقادیری بین  یهاچشمه

                                                           
1 Tally 
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 متداول پرتودرمانیدستگاه  سازیشبیه ۲-۲

 متداول موجود که در بخش درمان سرطان پرتودرمانیپس از دستگاه گاما نایف نوبت به دستگاه 

از  عموماً  پرتودرمانی یهادستگاه. رسدیمقرار دارد و در فصل اول به تفصیل به آن پرداخته شد  هامارستانیب

 .کنندیمیک راستا و حداکثر از سه راستا برای تابش پرتو به ناحیه تومور استفاده 

 سازیشبیهمعرفی ابعاد و مواد استفاده شده در  ۲-۲-1

که  باشدیماز جنس آلیاژ تنگستن سخت  شودیمپرتوی درمانی از آن خارج  یهاچشمهمنبعی که  

درصد است و چگالی در نظر گرفته  4و  9، 6۰رتیب نیکل و مس به ت درصد عناصر موجود در آن برای تنگستن،

لفی خروجی پرتو )فیلد سایز( به عوامل مخت یچهیدرگشایش میزان . باشدیم 𝑔/𝑐𝑚3۲1شده برای این آلیاژ 

 است. موردنیازدارد و پارامترهایی برای محاسبه آن نظیر محل و اندازه تومور بستگی 

سانتیمتر  ۲بافت سرطانی کروی شکل با فرض شعاع  جمجمهدر ناحیه  با درجه بالابرای تومورهای  

 :شودیمزیر محاسبه  صورتبه ۲3-۲و  ۲1-۲، ۲9-۲و معادلات  83-۲مطابق با شکل 

GTV=2 cm 

CTV=GTV+2.5 cm 

PTV=CTV+0.5 cm 

PTV=GTV+2.5+0.5=5 cm 

 سانتیمتر در نظر گرفته شود. 5×5فیلد سایز باید مربعی با ابعاد  یاندازهبا این حساب مقدار 

ناحیه سر در  جایبهسانتیمتر  3از جنس آب با شعاع  یاکرهدر مرکز مختصات نیز همانند دستگاه گاما نایف 

از جنس آلیاژ تنگستن سخت تعبیه کرده تا  یااستوانهدستگاه پرتودرمانی را در داخل  یچشمه. میریگیمنظر 

موجود در دستگاه  یچشمهآید.  به عملهمانند نسخه واقعی از تابش پرتوی اضافی به بیمار جلوگیری 

 .ردیگیمدرست روبروی موضع درمانی قرار  6-۱قابل تنظیمی است که مطابق شکل  یدهانهپرتودرمانی دارای 

فانتوم آب، دریچه خروجی  یهاسلولدستگاه پرتودرمانی شامل  سازیشبیهسلول تعریف شده برای  یهاکارت

 .باشدیممحفظه آلیاژ تنگستن و فضای خالی داخل مجموعه پرتو، 

 پرتومحاسبه مختصات دریچه خروجی  ۲-۲-۲

برای تعریف مکعب استفاده شده  RPPبرای ایجاد دریچه خروجی پرتو در دستگاه پرتودرمانی از کارت 

 :باشدیمزیر  صورتبهاست. شکل کلی این کارت 
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(۱-4) RPP Xmin Xmax Ymin Ymax Zmin Zmax                                                                             

           

Xmin ،Xmax  مختصات نقطه ابتدایی و انتهایی مکعب در راستای محورX .است 

Ymin، Ymax  مختصات نقطه ابتدایی و انتهایی مکعب در راستای محورY .است 

Zmin ،Zmax  مختصات نقطه ابتدایی و انتهایی مکعب در راستای محورZ است. 

 دریچه خروجی با اعداد زیر داده شده است. سازیشبیهمقادیر بالا برای 

RPP   -2.5  2.5  100  105 -2.5  2.5 

و چشمه بر روی قسمت  باشدیمسانتیمتر  5دریچه خروجی پرتو طبق روابط بالا  یبازشدگبه دلیل آنکه میزان 

مساوی قرار بگیرند و تقارن در مسئله  طوربهبرای آنکه در دو طرف محور  zو  xقرار دارد مقادیر  yمثبت محور 

 ۲۰۰برابر با ( ۱3-۲)شکل  SADتومور تا منبع طبق  یفاصله. رندیگیمرا به خود  ±۱.5رعایت شود مقادیر 

در  ۲۰5و نقطه انتهایی برای ایجاد مکعب  ۲۰۰ابتدایی برابر با سانتیمتر لحاظ شده است پس مختصات نقطه 

 نظر گرفته شده است.

متداول  پرتودرمانیبرای دستگاه گاما نایف محاسبه شد را برای دستگاه  ترشیپمیزان دز دریافتی در نقاطی که  

 .باشدیم 3-۱و مطابق با شکل  ۲۱-۱همانند جدول  یانقطهمختصات آشکارسازهای  .میریگیماندازه 

 دستگاه پرتودرمانی سازیشبیهتالی مورد استفاده در  ۲-۲-۳

تالی مورد استفاده همانند  دستگاه پرتودرمانی سازیشبیهدر  یانقطهبه دلیل استفاده از آشکارسازهای 

 سازیشبیه. ذرات دنبال شده نیز مانند باشدیم F5دستگاه گامانایف از نوع  سازیشبیهتالی استفاده شده در 

خطای مطلق محاسبه شده برای میزان دز دریافتی توسط آشکارسازهای  ذره است. ۲۰۰۰۰۰۰دستگاه گامانایف 

 به دست آمد. ۰.۰۱-۰.۰۰۲مقادیری بین  یانقطه

 

 فانتوم آب بنفش .آبی محفظه تنگستنی پرتو.پرتودرمانیمای کلی از هندسه دستگاه ن( 6-۱شکل )
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 هاسازیشبیهنتایج حاصل از 
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 گامانایف سازیشبیهنتایج  ۳-1

 در صفحه یکسان مقایسه میزان دز دریافتی از زوایای مختلف ۳-1-1

این  .میکنیمدر این بخش میزان دز دریافتی را برای صفحه یکسان ولی از زوایای مختلف مقایسه  

و سپس برای زوایای با اختلاف  ۱و  ۲ سازهای ردیفموازیمانند ابتدا برای زوایایی با اختلاف کوتاه را  مقایسه

 .میدهیمانجام  5و  ۲سازهای ردیف موازیبیشتر مانند 

 مکمیزان دز دریافتی از زوایایی با اختلاف مقایسه  ۳-1-1-1

 .میکنیممقایسه  y=0در صفحه  ۱و  ۲سازهای ردیف موازیمیزان دز دریافتی را برای  برای این کار

 .باشدیم ۲-8به صورت شکل  ۱و  ۲شماره  یهارهیداموقعیت 

 

 در دستگاه مختصات ۱و  ۲شماره  یهارهیدا( موقعیت ۲-8شکل )

چشمه  44 هارهیدااز  هرکدام با تعداد یکسان دارند. ییسازهایموازکرد که هر دو دایره  خاطرنشانباید  

برای  ۱-8مطابق شکل آشکارساز  ۲1. تعداد رسندیم موردنظربه نقاط  سازیمواز 44دارند که از طریق  یانقطه

در مرکز  ۲مقایسه میزان دز دریافتی در ناحیه سرطانی و بافت سالم در نظر گرفته شده است. آشکارساز شماره 

سانتیمتر از مرکز مختصات است و  ۲له مربوط به نقاطی با فاص 6تا  ۱مختصات قرار دارد، آشکارسازهای شماره 

 مختصات هستند. مبدأسانتیمتر از  ۱آشکارسازهایی با فاصله  یندهینما ۲1تا  ۲۰نقاط 
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 یانقطه( محل قرارگیری آشکارسازهای ۱-8شکل )

قرار دارند به  ۱و  ۲ سازهای ردیفموازیموجود بر روی  چشمه 44باریکه گسیلی که از  44دز دریافتی ناشی از 

 شرح زیر است:

 

 

 y=0در صفحه  ۱و  ۲ سازهای ردیفموازی کبالت مربوط به یهاچشمهناشی از ( میزان دز دریافتی 8-8شکل )
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سانتیمتر  ۲به شعاع  یارهیدابرای  6تا  ۱، نقاط شماره باشدیممربوط به مرکز مختصات  ۲نقطه شماره 

در ناحیه  6تا  ۲آشکارسازهای شماره  سانتیمتر تعلق دارند. ۱با شعاع  یارهیدابه  ۲1تا  ۲۰و نقاط شماره 

میزان دز  در ناحیه بافت سالم نواحی اطراف تومور سرطانی قرار دارند. ۲1تا  ۲۰سرطانی و آشکارسازهای شماره 

سان است ولی با یک باً یتقردر هر دایره به دلیل فاصله یکسان از مرکز  6تا  ۱دریافتی آشکارسازهای شماره 

بیانگر دز دریافتی در نواحی بافت  ۲1تا  ۲۰. نقاط کندیمکاهش پیدا  رفتهرفتهافزایش زاویه مقدار دز دریافتی 

سانتیمتری از مرکز تومور به  ۱آن است میزان جذب دز در فاصله  یدهندهنشانکه  باشدیمسالم اطراف تومور 

باشد  متریسانت ۲نتیجه گرفت اگر شعاع تومور در حدود  توانیمبرابر کاهش یافته است. با این تفاسیر  4میزان 

و  بداییمکاهش  شدتبهبافت سرطانی از جذب دز بالایی برخوردار است ولی با افزایش شعاع میزان دز دریافتی 

 احتمال عود تومور و زنده ماندن بافت سرطانی وجود دارد.

که در مرکز مختصات  ۲ شمارهکه در هر دو دایره سهم نقطه  شودیمکه از شکل پیداست مشاهده  گونههمان

میزان دز دریافتی کمتر  رفتهرفتهقرار دارد بیشتر از سایر نقاط است. با افزایش شعاع و دوری از مرکز مختصات 

 .شودیم

 اختلاف زیاد مقایسه میزان دز دریافتی از زوایایی با ۳-1-1-۲

موازی سازهای را برای  میزان دز دریافتی 5و  ۲ سازهای ردیفموازیو موقعیت  ۲-8با توجه به شکل 

که در دورترین فاصله نسبت  5 موازی سازهای ردیفدایره به بافت تومور فرضی است و  نیترکینزدکه  ۲ ردیف

 (.4-8شکل ) میکنیمقرار دارد محاسبه  هارهیدابه سایر 
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 y=0در صفحه  5و  ۲ موازی سازهای ردیف کبالت مربوط به یهاچشمهناشی از ( میزان دز دریافتی 4-8شکل )

دارای بیشترین سهم در دریافت میزان پرتو  ۲نقطه شماره دریافت  توانیم راحتیبه هر دو نمودار با توجه به

 در بافت سرطانی ۲ موازی سازهای ردیفکبالت مربوط به  یهاچشمهگسیل شده از  یهاکهیبارسهم  .باشدیم

هرچه  .باشدیم 5 موازی سازهای ردیفدرصد بیشتر از  4۰ باًیتقر مشخص شده 6تا  ۱که توسط آشکارسازهای 

سانتیمتری از  ۱در فاصله  کهطوریبه. شودیمسهم نقاط از دریافت پرتو کمتر  میشویمدورتر  ۲از نقطه شماره 

بسیار ناچیز است. با این حساب اگر بافت  5 موازی سازهای ردیفمرکز مختصات مقدار پرتو ساطع شده از طرف 

بر روی دستگاه گاما  5 سازهای ردیفموازیکه در  ییهاچشمهسانتیمتر داشته باشد  ۱تومور شعاعی برابر با 

باید به این نکته  ضمناً چشمگیری در درمان تومور نخواهند داشت. همناکارآمد هستند و س عملاًنایف قرار دارند 

سالم نواحی  یهابافتسهم بیشتری در ارسال پرتو به  ۲ موازی سازهای ردیفکبالت  یهاچشمهتوجه داشت که 

 یآسانبهدر هر دو نمودار  ۲1تا  ۲۰اطراف تومور دارند که این موضوع از طریق مقایسه آشکارسازهای شماره 

 است. درکقابل

 

 یکسان در فواصل مختلف یهاچشمهمقایسه میزان دز دریافتی ناشی از  ۳-1-۲

 یهافاصلهرا برای  ۲ ردیف موازی سازهایمتعلق به  یهاچشمهمیزان دز گسیل شده از در این قسمت 

-=yو صفحه  هاچشمهرا برای فواصل نزدیک به  y=1. صفحه میکنیممقایسه  y=0از صفحه  ترکینزددورتر و 

در  y=-1در داخل کلاهک گامانایف و صفحه  y=1صفحه  .میریگیمدر نظر  هاچشمهرا برای فواصل دورتر از  1

 خارج از کلاهک قرار دارد.
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 نزدیک یکسان در فواصل یهاچشمهمیزان دز دریافتی ناشی از  ۳-1-۲-1

و  y=0در صفحات  را ۲ موازی سازهای ردیفو میزان دز دریافتی برای  میرویمجلوتر اکنون قدری 

y=1  در میزان دریافت  یریتأث. دلیل بررسی این وضعیت بدین خاطر است که ببینیم فاصله چه میکنیمبررسی

 پرتو دارد.

 

 

 

 y=1و  y=0 در صفحات ۲ موازی سازهای ردیف کبالت مربوط به یهاچشمهناشی از ( میزان دز دریافتی 5-8شکل )

 قرارگرفته یهاچشمهآهنگ تابش پرتو برای نقاط لحاظ شده یکسان است و گویای آن است که  وضوحبهشکل 

دارد سهم زیادی در تابش پرتو  هاچشمهبا توجه به موقعیتی که نسبت به دیگر  ۲ موازی سازهای ردیفبر روی 

مختصات با توجه به این موضوع که . میکنیمرا برای هر دو صفحه بررسی  ۲شماره  مثال آشکارساز طوربه. دارد
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در  ۲ولی دز جذب شده توسط آشکارساز شماره  ردیگیمدر بافت سرطانی قرار  آشکارساز در هر دو صفحه

سانتیمتری  ۲با جابجایی  است. y=1توسط همان آشکارساز در صفحه برابر دز جذب شده  ۲۱ باًیتقر y=0صفحه 

برابر کاهش یافته است. با این  ۲۰که میزان دز دریافتی به میزان  شودیم مشخص yآشکارسازها بر روی صفحه 

 y=1آشکارسازها در صفحه  یریقرارگدورتر از محل  ییجانتیجه گرفت بیشترین دز دریافتی  توانیمتفاسیر 

است حضور داشته باشد سهم  ترنزدیک هاچشمهکه به  y=1اگر بافت ناحیه تومور جایی در صفحه  است.

آشکارسازهای سرطانی، با توجه به شعاع یک سانتیمتری تومور  کمتری از تابش را دارا خواهد بود. مراتببه

دز جذب شده در بافت سالم اطراف  مقدار 5-8و شکل  رندیگیمبر روی بافت سالم قرار  تماماً ۲1تا  ۱شماره 

 .دهدیمرا نشان تومور 

 دور یکسان در فواصل یهاچشمهمیزان دز دریافتی ناشی از  ۳-1-۲-۲

موجود بر  یهاچشمهو میزان دز دریافتی از  میشویمسانتیمتر از مرکز مختصات دورتر  ۲حال به میزان  

ذکر است که صفحه  لازم به .میکنیمبا یکدیگر مقایسه  y=-1و  y=0را در صفحات  ۲ موازی سازهای ردیفروی 

y=-1 .در خارج از کلاهک گامانایف قرار دارد 
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 y= -1و  y=0 در صفحات ۲ موازی سازهای ردیف کبالت مربوط به یهاچشمهناشی از ( میزان دز دریافتی 9-8شکل )

یکسان است با این تفاوت که میزان دز دریافتی هم از لحاظ مقداری  باًیتقرآهنگ دریافت دز برای هر دو صفحه 

موازی سازهای کرد اگر نقاط مربوط به  خاطرنشاناما باید ؛ برابر کاهش یافته است ۲۰کمتر و هم از نظر اندازه 

نقاط یکسان نسبت  y=-1مقایسه کنیم خواهیم دید که در صفحه  y=-1با صفحه  y=1را برای صفحه  ۲ ردیف

هستند و این بدان معناست که اگر بخشی از بافت تومور سرطانی در  مندبهرهاز دریافت دز بیشتری  y=1به 

در بیرون از آن قرار بگیرند میزان دز بیشتری را دریافت خواهند  قاًیدقجایی غیر از داخل کلاهک گاما نایف و 

دز بیشتری نسبت به بخشی از بافت  ردیگیمآن بخشی از بافت سرطانی که بیرون از کلاهک قرار  یعنی؛ کرد

توجه داشت که منظور از نقاط بیرونی و نکته باید  البته .ردیگیمکه در داخل قرار  کندیمسرطانی دریافت 

 .رندیگیمفحات قرار اشاره شده از بافت در این ص یهابخشهستند و  y=-1 و y=1داخلی کلاهک صفحات 

 چشمه کبالت متعلق به دستگاه گامانایف ۲11دز دریافتی کل  ۳-1-۳

نوبت به بررسی  ۲ موازی سازهای ردیفمتعلق به  چشمه 44ناشی از پس از بررسی میزان دز دریافتی 

 .رسدیم چشمه کبالت ۱۰۲دز دریافتی کل توسط آشکارسازها ناشی از تمام 

 زیر آمده است. بخشدر  y=-1و  y=1،y=0 چشمه کبالت در صفحات ۱۰۲دز ساطع شده از هر 

نزدیک به مرکز  یهاچشمهبالا سهم پرتوهای تابشی توسط  یهاگفتهانتظار داشت طبق  توانیم

مختصات میزان دز دریافتی توسط آن بخش از  مبدأباشد و با دور شدن از  هاچشمهمختصات بیشتر از سایر 

دلیل فیزیکی این امر آن است که پرتوهای گسیل شده از  قرار دارد کمتر شود. مبدأز بافت سرطانی که دورتر ا

تغذیه  های کمتریاز باریکه پرتو و نقاط دیگر ابندییمتجمع مختصات(  مبدأ)چشمه فقط در یک نقطه  ۱۰۲
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به این خاطر است که منطقه  محاسبات گونهنیامختصات در  مبدأباید توجه داشت دلیل اهمیت . شوندیم

در مرکز مختصات جای  قاًیدقکه تومور  ردیگیمطوری درون کلاهک گامانایف قرار  باشدیمدرمان که سر انسان 

 .میسنجیم y=0را نسبت به صفحه  y=-1و  y=1گیرد. به همین منظور است که ما صفحات 

از مقدار دز تابشی نمودار میزان دز دریافتی به تفکیک هر سازها ردیف از موازیسهم هر برای درک بهتر 

از موقعیت بهتری برای تابش برخوردارند و کدام  هاچشمهکدام  دهدیمتجمیع و رسم شده است که نشان  ردیف

 نقاط موقعیت خوبی برای دریافت پرتو دارند.

 

 

 y=0در صفحه چشمه کبالت  ۱۰۲ناشی از کل  ( میزان دز دریافتی1-8شکل )

 

وجود دارد. با  ابدییمچشمه کبالت در آن تجمع  ۱۰۲بیشترین دز دریافتی در مرکز تومور و جایی که تمام 

مربوط  6تا  ۱، آشکارسازهای شماره میاگرفتهسانتیمتر در نظر  ۲با شعاع  یاکرهتوجه به اینکه تومور سرطانی را 

که میزان دریافت پرتو برای این نقاط نسبت به مرکز تومور کاهش  گرددیمبه بافت سرطانی هستند و مشخص 

نسبت به ( ۲1تا  ۲۰)آشکارسازهای شماره بافت سالم میزان جذب دز در درصدی داشته است. همچنین  5۰

 درصد کاهش یافته است. 15بافت سرطانی حداقل 
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 هاچشمههر ردیف از به تفکیک  y=0نمودار دز دریافتی در صفحه  (3-8شکل )

 

 y=1در صفحه  چشمه کبالت ۱۰۲ناشی از  کل ( میزان دز دریافتی6-8شکل )

 ۲آشکارساز شماره  ردیگیمدر قسمت بافت سرطانی قرار  y=1با توجه به اینکه تنها آشکارسازی که در صفحه 

 بدین ترتیب در این صفحه بافت .دهندیماست، آشکارسازهای دیگر میزان دز جذبی در بافت سالم را نشان 

بافت سالم در نواحی نزدیک  ی. میزان دریافت پرتوکندیمسالم نسبت به بافت سرطانی پرتوی بیشتری دریافت 

 به بافت سرطانی بیشتر و در نواحی دورتر کمتر است.
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 هاهر ردیف از چشمهبه تفکیک  y=1نمودار دز دریافتی در صفحه  (۲۰-8شکل )

 

 

 y=-1در صفحه چشمه کبالت  ۱۰۲ناشی از کل  ( میزان دز دریافتی۲۲-8شکل )
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 هاهر ردیف از چشمهبه تفکیک  y=-1نمودار دز دریافتی در صفحه  (۲۱-8شکل )

 پرتودرمانیدستگاه  سازیشبیهنتایج  ۲-۳

 ۲۰۰بدین صورت که چشمه را در فاصله  میدهیمرا برای دستگاه رادیوتراپی نیز انجام  مراحل قبل

و  میکنیممختصات جایگذاری  مبدأقرار داده و فانتوم آب را در  yسانتیمتری از مرکز مختصات بر روی محور 

 .میکنیمبررسی  y=-1و  y=0 ،y=1تغییرات دز را در صفحات 

 

 y=0در صفحه  پرتودرمانیدستگاه نمودار دز دریافتی  (۲8-8شکل )
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 y=1در صفحه  پرتودرمانیدستگاه نمودار دز دریافتی  (۲4-8شکل )

  

 y=-1در صفحه  پرتودرمانیدستگاه نمودار دز دریافتی  (۲5-8شکل )

سانتیمتری چشمه تا محل تومور  ۲۰۰پیداست به دلیل فاصله  ۲5-8و  ۲4-8، ۲8-8 یهاشکلکه از  گونههمان

و تغییرات نامنظمی  شودینممتمرکزی برای تابش حداکثری یافت  ینقطهو تک جهت بودن راستای تابش 

یکسان است زیرا  باًیتقرولی باید به این نکته توجه داشت که میزان دز دریافتی در تمامی نقاط  شودیممشاهده 

 توانیم y=-1و  y=0نقاط از نظر مقدار عددی تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. با مقایسه تابش در صفحات 

. همچنین اگر به چشمه ابدییماستنباط کرد با دور شدن از چشمه مقدار دریافت پرتو توسط بافت کاهش 

کمتر در  یفاصلهبنابراین ؛ ( میزان دریافت پرتو بیشتر خواهد بود۲8-8باشیم )همانند شکل  ترنزدیک

باشد میزان دز دریافتی بیشتر  ترنزدیکزیرا هرچه فاصله ؛ برای بافت سرطانی حائز اهمیت است پرتودرمانی
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که در فواصل نزدیک به چشمه میزان دز  طورهماناول اینکه  نکته است. البته به دو نکته باید توجه داشت.

 نکته دریافتی بیشتر است پس برای بافت سالمی که بین تومور سرطانی و چشمه قرار دارد بسیار خطرناک است.

سهم کمتری از میزان پرتوی  ردیگیمچشمه قرار در فاصله دورتر از بافت سرطانی که قسمتی از دوم آنکه 

افزایش داد که این کار منجر به افزایش  را پرتودرمانیچشمه دارد. برای رفع این مشکل یا باید تعداد دفعات 

زیادی و یا باید شدت پرتوی تابشی را افزایش داد که انجام این کار نیز خطر  شودیمهزینه و صرف زمان بیشتر 

 سالم اطراف تومور را در پی دارد. یهابافتبرای 

ی میزان دز در دو دستگاه متداول و گامانایف دریافتیم دستگاه گامانایف به تا بدین جای کار با مقایسه 

دارد. نسبت به دستگاه متداول پرتودرمانی ی خاص مزیت بهتری برای درمان تومورهای سرطانی دلیل هندسه

دستگاه سایبرنایف به نوعی همان دستگاه گامانایف پردازیم. مقایسه دستگاه گامانایف و سایبرنایف میاکنون به 

دانیم که در دستگاه گامانایف به دلیل وجود موازی سازهای ثابت قادر به میباشد. تر میولی بسیار پیشرفته

اما در دستگاه سایبرنایف به دلیل  هیم بودها و تغییر در زوایای تابش پرتو به بافت سرطانی نخواجابجایی چشمه

ی زوایای تابش، دستگاه متحرک بودن بازوی رباتیک این امکان وجود دارد با بهینه سازی طرح درمان و محاسبه

که با تابش  قرار دهیم تومور در جهترا طوری سایبرنایف  ی خطیدهندهشتابریزی کنیم و را طوری برنامه

ی میزان دز از هریک ما با محاسبه های سالم مواجه شویم.نی و تابش حداقلی در بافتحداکثری در نواحی سرطا

از موازی سازهای مربوط به دستگاه گامانایف متوجه شدیم از چه زوایایی پرتوی تابشی به محل تومور بهترین 

موازی سازهایی که بیشترین  نتیجه را دارد و با انتقال این داده ها و استفاده از این زوایا در دستگاه سایبرنایف

دهیم که بیشترین پرتو متوجه آسیب را به بافت سالم دارند را حذف کرده و تابش را فقط از زوایایی انجام می

بنابراین به این نتیجه خواهیم رسید  بافت سرطانی شود. با این کار تعداد دفعات تابش نیز کاهش خواهد یافت.

دهنده موقعیت بهتری برای درمان بودن بازوی رباتیک و قابلیت جابجایی شتابدستگاه سایبرنایف به دلیل دارا 

 های درمانی از جمله متداول و گامانایف دارد.سرطان نسبت به سایر روش

 :یریگجهینت ۳-۳

به روش متداول به  پرتودرمانیرا کرد در  یریگجهینتاین  توانیمصورت گرفته  سازیشبیهبا توجه به 

نیست.  بینصیبی از پرتو توجهقابلدلیل تک راستا بودن جهت تابش بافت سالم اطراف تومور از دریافت میزان 

که پرتوی تابشی در آن  یانقطهضمن اینکه باید در نظر داشت به دلیل تک راستا بودن حالت ایزوسنتر یا همان 

. دستگاه گاما نایف در شودینمریب تومور استفاده کرد ایجاد متمرکز شود و از خاصیت حداکثر دز برای تخ

ز این شرایط تقسیم راستای تابش متداول از شرایط بهتری برخوردار است. یکی ا پرتودرمانیمقایسه با روش 

و دریافت دز لازم جهت بهتر که شرایط بهتری را برای ایجاد طرح درمان  پرتودرمانیبار بیشتر از دستگاه  ۱۰۲
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. میزان دریافت دز در کندیمدر زمان و هزینه  ییجوصرفهو  سنتز زویابه جهت ایجاد یک یب بافت سرطانی تخر

اما باید در نظر داشت که حالت کروی دستگاه ؛ متداول بسیار کمتر است پرتودرمانیبافت سالم نسبت به دستگاه 

گاما نایف نیز حتی برای ایجاد یک طرح درمانی زیاد مناسب نیست. از دلایل عدم مفید بودن دستگاه گامانایف 

از بافت  یمتریسانت ۱که از میزان دز دریافتی در نقاطی با فاصله  طورهمانبه این اشاره کرد که  توانیم

مناسب نیست زیرا به میزان  اصلاً از این مقدار  تربزرگگاه گامانایف برای تومورهای سرطانی مشخص شد دست

. ضمن اینکه دستگاه گامانایف فقط برای تومور سرطانی ردیگیمبسیار اندکی جذب پرتو در این نواحی صورت 

استفاده کرد. پس  توانینم اندشدهدر ناحیه سر کاربرد دارد و از آن برای نواحی دیگر بدن که دچار سرطان 

کاربرد  اندشدهکه هم برای تمامی نواحی بدن که دچار سرطان  یدستگاهبرای رفع این مشکلات چه باید کرد؟ 

طرح درمان داشته باشد و هم بتوان با استفاده از آن یک ناحیه ایزوسنتر برای بافت سرطانی ایجاد کرد که هم 

سالم نواحی اطراف به حداقل میزان خود برسد. این کار با استفاده از  پیش رود و هم میزان دریافت بافت یخوببه

. دستگاه سایبر نایف به دلیل دارا بودن بازوی رباتیک که قادر به حرکت در شودیمدستگاه سایبر نایف ممکن 

ت . ضمن اینکه در این روش جهشودیمبرای درمان سرطان در اکثر نقاط بدن استفاده  باشدیمتمامی جهات 

نموداری که برای میزان دز دریافتی به  3-8با توجه به شکل . باشدیمتابش نیز بیشتر از دستگاه گامانایف 

با استفاده از دستگاه سایبرنایف از  شودیمروش درمانی توصیه  سازیبهینهرسم شده است برای  هارهیداتفکیک 

به بافت سرطانی میزان دز دریافتی به بافت سالم را به حداقل میزان خود  5و  4، 8 یهارهیدازوایای مربوط به 

نسبت به  رسدیمبه بافت سالم  ۱و  ۲شماره  یهارهیداکبالت  یهاچشمهرساند، زیرا میزان دزی که از ناحیه 

با تابش پرتو از به میزان ده برابر بیشتر است. ما در روش درمانی با سایبرنایف  دیگر یهارهیداکبالت  یهاچشمه

 .میدهیممیزان دز در بافت سالم را بسیار کاهش  5و  4، 8 یهارهیدامربوط به  یهاهیزاو

 

 ( مقایسه دز دریافتی در دستگاه سایبرنایف و گامانایف۲9-8شکل )
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شماره  یهارهیداکبالت ناشی از  یهاچشمهتابش از سوی  حذفپیداست با  ۲9-8که از شکل  طورهمان

 5۰مشخص شده است تا  ۲1تا  ۲۰میزان دز دریافتی در بافت سالم که در شکل با آشکارسازهای شماره  ۱و  ۲

با این کار هم میزان دزی که یک بافت برای  درصد کاهش دز را شاهد هستیم. 6۰درصد و حداکثر تا میزان 

ریع در روند درمان و کاهش کرد که این کار باعث تس ارائهدر یک جلسه به آن  توانیمتخریب لازم دارد را 

نسبت به  رسدیمسالم اطراف  یهابافتو هم میزان تابشی که به  باشدیمهزینه برای بیمار و بیمارستان 

دیگر بسیار کمتر است زیرا راستای تابش بیشتر شده و امکان دریافت دز زیاد از چشمه به حداقل خود  یهاروش

 یهندسهنکته پی بردیم که در دستگاه گامانایف به دلیل نوع در محاسبات صورت گرفته به این  .رسدیم

که به دلیل ثابت  کنندیمدز عمقی مناسب بافت را در جایی غیر از محل تومور ایجاد  هاچشمهدستگاه، بعضی از 

با دور و نزدیک کردن  توانیم یآسانبه دستگاه سایبرنایفبا بودن چشمه امکان جابجایی آن وجود ندارد ولی 

یکی دیگر از مزایای استفاده از دستگاه چشمه دز عمقی مناسب را در آن راستا برای بافت سرطانی فراهم کرد. 

 موردنیازدستگاه سایبرنایف انرژی  رفته از آن است. کاربهسایبر نایف نسبت به دستگاه گامانایف در چشمه 

که با توجه به  باشدیماما دستگاه گامانایف دارای چشمه کبالت  دریگیمپرتوی ایکس فوتون چشمه خود را از 

که مرکز گامانایف  همچنانتحریم کشور ایران فراهم آوردن آن برای به راه انداختن دستگاه کار دشواری است. 

یق بخش درمانی خود را به دلیل نبود چشمه کبالت به حالت تعل 65فعالیت در شهریور سال  هاسالایران پس از 

. این کار روند درمان بیماران دارای تومور سرطانی مغز را کندیمدر آورده و فقط از بخش پژوهشی مرکز استفاده 

 باشدیمبا مشکل مواجه کرده است. دستگاه گاما نایف و سایبرنایف در کشورهای همسایه و دیگر کشورها موجود 

اگر این  کهنیا. ضمن شودیممنجر به خروج سالانه ارز از کشور  هادستگاهو درمان بیماران سرطانی با کمک این 

 .شدندیمدرمانی در کشور ایران وجود داشت بیماران هزینه درمان کمتری را متحمل  یهاروش
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Abstract 

Nowadays canser is one of the most dangerous disease of humans and takes into account 

as an important factor  of morbidity that it's treatment limited into three methods: surgery, 

radiotherapy and chemotherapy. 

Radiation therapy was carried out in distant years by devices that are still in the 

radiotherapy hospital departments throughout Iran. In recent years, other treatments for cancer 

have been developed using radiotherapy techniques that have more advanced technology. 

Gamma knife's device in the process of treatment of tumors of the skull area treats canser 

faster than radiation therapy. In the manufacture of Cyberknife, many of the problems associated 

with the old radiation therapy devices and even the Gamma knife device have been resolved and 

help the Cancer patients in terms of treatment, time and cost. 

This dissertation attempts to make a comparison between the dosage received in distant 

and near radiation sources in the radiation therapy device and the Gamma knife system, as well 

as points related to healthy and cancerous tissues in the skull area, to determine which 

Radiotherapy devices are less harmful to healthy tissues while it radiates to cancerous tissues. 

After performing the simulation, the radiation therapy device did not have a one-dimensional 

strain on the cancerous area. Gamma knife device with 201 sources of radiation in different 

directions is more appropriate than radiotherapy, but in the Gamma knife system, it only works 

in the skull area and does not eliminate the need for cancer tissues in other areas of body. The 

Cyberknife system covers many areas of the body in the face of cancer, and because of its 

robotic arm and radiation in different directions, the amount of received doses in the cancerous 

tissue reaches its maximum, and in other areas it reaches its minimum. The Cyberknife system, 

with a pre-designed program of radiation from different angles on cancerous tissue, causes a 

healthy tissue that receives less doses of radiation between the radiation source and the cancerous 

area, thereby destroying the cancerous tumor and  the tissue around the tumor remains healthy. 

 

Key words: Radiotherapy, Gamma knife, Cyberknife 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

118 
 

                                                                                                                                                                                           

 
 

 

Shahrood  University  of  Technology 

  

Faculty of Physics and Nuclear Engineering 

  

MSc Thesis in  Nuclear physics 

 

Comparing local dose of healthy and cancerous tissue in the 

phantom of brain in two ways Cyber   knife and conventional 

radiotherapy by Monte Carlo method 

 

 

 

 

 By:  Mohammad jokar 

 

Supervisor: 

Dr H. tavakoli anbaran 
 

September 2017 

 

 

 


