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          1فصل 
                    Section 1 

 ساختار ماده – 2فصل 

 اتم

 و فیزیکی خصوصیات با عنصر هر. شوندمی نامیده عنصر باشند کهمی ای اجزای منحصر به فردیدار مواد همه

 شعاع مجموع در .دارد قرار هسته در اتم جرم بیشترین. است تشخیص قابل عناصر سایر ازآن های اتم شیمیایی

 باشد.می متر 54-51هسته و شعاع متر 54-54 تقریباً اتم

 هسته

 نوع دو شامل هسته. شودمی آنها حاصل آرایشو  مداری یهاالکترونتعداد  هسته، ساختار ازها اتم خصوصیات

 بار بدون :هانوترون                        مثبت بار دارای ها: پروتون                    :است بنیادی ذره

  :خارج هسته برابر ی هالکترونای داخل هسته با تعداد هاباتوجه به اینکه تعداد پروتوننکته

 الکتریکی خنثی است.است یک اتم از لحاظ 

 عدد جرمی  Aعدد اتمی و Zماده شیمیایی عنصر،  دهندهنشان  Xنمایش داد که توان با نماد می یک اتم را

 باشد.می

ها مجموع پروتون ها یا هستکا هتعداد نوکلئون دهندهنشانو عدد جرمی ها تعداد پروتون دهندهنشانعدد اتمی 

 در هسته به صورت زیر تقسیمها و پروتونها با توجه به تعداد نوترونها اتم باشد.می ( در هستههانوترونو 

 شوند:می

 و مثل. متفاوتی هستندهای یکسان و نوترونهای تعداد پروتونکه دارای هایی اتم: هاایزوتوپ. 

 ومتفاوتی دارند. مثلهای مساوی ولی تعداد پروتونهای که نوترونهایی اتم :هایزوتونا  

 :و مثل متفاوتی دارند.های یکسان ولی تعداد پروتون هایاتمهایی که تعداد هستک ایزوبارها  

 باهم متفاوتند.  ایهستهن یکسان دارند ولی از نظر وضعیت انرژی که پروتون و نوتروهایی اتم :ایزومرها

 .حالت نیمه پایدار است( m)  و مثل 

 (95ارتقاء )                              تفاوت دو اتم ایزومر در کدام یک از پارامترهای زیر است؟ :سوال 

          د( سطح انرژی اتم      ج( تعداد الکترون    نرژی نوترونب( سطح ا        الف( تعداد نوترون

 دپاسخ: 
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 فیزیک رادیوتراپی خان

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 (90ورد ب)                                                             باشد؟ نمی کدامیک از تعاریف زیر صحیح :سوال 

                      برابر  zمتفاوت و n با های اتمها الف( ایزوتوپ

 متفاوتz برابر و   nباهای اتمها ( ایزوتونب 

   برابر  Aمتفاوت و z با های ج( ایزوبارها اتم

                                  برابر ولی با وضعیت انرژی متفاوت z متفاوت و  Aباهای د( ایزومرها اتم

 دپاسخ: 

 :یدارا یدارپاهای از هسته %14باشد.یم عامل پایداری هستهها و نوترونها زوج بودن پروتون نکته 

 .باشندمی پروتون فرد و نوترون زوج یدارا یگرد %14نوترون فرد و  تعداد پروتون زوج و 

 ،لیتیوم ،هیدروژن :هسته 0به استثناء  ناپایدار دارای نوترون و پروتون فرد هستند،های تمام هسته

 تروژننی ،بور

 جرم اتمی و واحدهای انرژی 

 شود.می تعریف  هسته جرم است که  Atomic Mass Unit( amu( اتمی یا وزن اتمی جرم واحد

جرم اتمی الکترون در مقایسه با جرم نوترون و پروتون بسیار ناچیز است و جرم پروتون و نوترون بسیار شبیه هم 

 است. amu 5تقریباو 

شود مقداری از جرم از می آن نیست. وقتی هسته تشکیل دهندهجرم یک اتم دقیقا برابر با مجموع ذرات تشکیل

نام دارد که مانند  انرژی وابستگیشود که می برای نگهداری ذرات کنار یکدیگر( تبدیل)بین رفته و به انرژی 

 (mass defect)کاهش جرمی ند. این اختلاف جرم را کمی در هسته عمل دهندهچسب بین ذرات تشکیل

یک  است. الکترون ولتواحد انرژی  ایهستهاست، ولی در فیزیک اتمی و  ژولواحد اصلی انرژی  نامند.می

 الکترون ولت برابراست با انرژی جنبشی کسب شده توسط الکترون در عبور از اختلاف پتانسیل یک ولت.

  j28 -24×241/2=ev2             Mev5/812=amu2          Mev522/4=E   

 رم الکترون در حال سکون است.ج Eکه 

 معادل انرژی واحد جرم اتمی  :سوال amu) (90ارتقاء )            باشد.              می 812 ............. برابر 

                                                 Gevد(               Kev ج(               Mev ب(               EVالف( 

 ب پاسخ: 

 :جرم ذرات به سرعت آنها بستگی دارد و با افزایش سرعت ذره، جرم آن نیز افزایش نکته 

 یابد. می

 :کند که سرعت ذره با سرعت نورقابل می اثر نسبی سرعت بر جرم زمانی اهمیت پیدا نکته

 مقایسه باشد. 
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          2فصل 
                    Section 2 

 ایهستهتبدیلات  -1فصل 

 
 رادیواکتیویته

 ایهستهاین تابش  شود.می است که در آن تابش توسط هسته عناصر انجامای رادیواکتیویته، پدیده

 هسته رادیوم راساطع شده از ی هاتابش تواند به صورت تابش ذرات، تابش الکترومغناطیسی یا هر دو باشد.می

هلیوم( با بار های هسته) α(. چون ذرات 5-1شکل )توان با کمک یک میدان مغناطیسی از هم جداکرد می

 شوند. می الکترون( با بار منفی است، کمتر در میدان مغناطیسی منحرف)  βاز ذرات تر مثبت سنگین

 :گیرند.نمی بدون بار بوده و تحت تاثیر میدان قرار پرتوهای گاما نکته 

 
 اعمال شده عمود بر صفحه کاغذ(. )نمایش دیاگرام جداسازی سه نوع تابش ساطع شده از رادیوم تحت تأثیر میدان مغناطیسی : 2-1شکل 

 ثابت واپاشی

واپاشی یک پدیده آماری است. دانستن زمان واپاشی در یک هسته امکان پذیر نیست ولی در تعداد زیادی از 

                                                   : طبق رابطه زیر اپاشی را تخمین زد.توان ومی هاهسته

N/∆t∆ واپاشی شده در واحد زمان و های تعداد اتمN علامت  است. یواپاش ثابت ورادیواکتیو های تعداد اتم

 دهد.می مان را نشانپرتوزا با گذشت زهای منفی رابطه بالا، کاهش هسته

 

 

 
 

 ایبدیلات هستهت
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 فیزیک رادیوتراپی خان

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

          رابطه دیگر برای فروپاشی پرتو:

 N=Noe-λt 
oN : پرتوزای اولیههای تعداد اتم Nتعداد اتمهای رادیواکتیو موجود : eپایه لگاریتم طبیعی :( 854/1e) t زمان : 

 (Activity) فعالیت

 = NA= ∆N/∆t                                              گویند.یویته اکت ( را )زمان  تعداد واپاشی در واحد

 :دهد.می اکتیویته آهنگ واپاشی را نشان نکته 

 فرمول اکتیویته طبق رابطه زیر است: 

tλ-eoA=A 
، بکرل SIدر سیستم  واحد اکتیویته باشد.می λN 0اکتیویته اولیه است که معادل 0Aاکتیویته باقی مانده و  Aکه 

(Bq است که به صورت واپاشی در ثانیه ) dpsدر پرتودرمانی، واحد اکتیویته متداول، کوری  شود. می ( تعریف 

Ci.است ) 

)dps Bq  2424×7/1=Ci  2 

Bq  701×7/3 Ci = 01-5 =mCi  0 

Bq  401×7/3 Ci = 01-1 =µCi  0 

Bq  001×7/3 Ci = 01-9 =nCi  0 

Bq  01-1×7/3 Ci = 01-51 =pCi  0 

 (90بهشتی )             شود؟     می آهنگ واپاشی یک جسم رادیواکتیو با چه عاملی تعیین: سوال 

            د( نیمه عمر فیزیکی ج( ثابت واپاشی              الف( جرم ماده رادیواکتیو      ب( اکتیویته

 بپاسخ: 

 کدامیک واحد اکتیویته نیست؟ :سوال 

                             dis/secد(            ج( کوری               ب( بکرل               mci.hr( الف

 الفپاسخ: 

 نیمه عمر و عمر میانگین

رادیواکتیو به های عبارت است از مدت زمان لازم برای اینکه تعداد اتم ( ماده رادیواکتیو،1/5T)اصطلاح نیمه عمر 

 تجزیه شود.  نصف مقدار اولیه

                                                                                           معادله نیمه عمر:   
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 ایتبدیلات هسته
 پزشکییار انتشارات و آموزش رزیدنت

 (90شیراز)                    بعد از گذشت یک نیمه عمر از ماده رادیواکتیو:                               :سوال 

         رسد.می رادیواکتیو به نصف مقدار اولیههای داد اتمالف( تع

 ماند.می رادیواکتیو ثابتهای ب( ثابت واپاشی اتم

                          رسد.می ج( اکتیویته ماده به نصف مقدار اولیه

                                                                                                          د( همه موارد

 دپاسخ: 

 متوسط طول عمر یک اتم رادیواکتیو قبل از واپاشی است.  (aT )متوسط عمر درتعریف،

              

 اگر نیمه عمر ماده رادیواکتیو : سوالA  دو برابر نیمه عمر مادهB .عمر متوسط ماده  باشدA 

 (90بهشتی )                                                                            باشد؟    می Bبر نیمه عمر ماده چند برا

                       0د(                          4/1ج(                         1ب(                  0/5الف( 

 جپاسخ: 

 باشد. عمر متوسط آن تقریبا چند سال می سال  5زیکی یک ماده رادیواکتیو نیمه عمر فی :سوال

 است؟

             سال 50د(             سال 4/9ج(            سال 1/4ب(        سال 1/8الف(

 الفپاسخ: 

        1/8 =00/5×1 

  :دهد.می ا نشاناکتیویته ویژه، میزان اکتیویته در واحد جرم یک ماده رادیواکتیو رنکته 

که جرم  ( در مطالعات بیوشیمیایی tracer)به عنوان نشانگر  کاربرد مواد پرتوزا با اکتیویته ویژه بالا:

را نشان  گیریاندازهبسیار کمی داشته باشند تا با متابولیسم طبیعی بدن تداخل نکرده و بتوانند اکتیویته قابل 

 دهند.

  درمان از راه دور( )در تله تراپی 

 :نیمه عمر کمتری دارد ولی به دلیل اکتیویته ویژه بالا  217نسبت به سزیم  24کبالت  نکته

 کاربرد بیشتری دارد. 

 (95اصفهان )                                                                                 اکتیویته ویژه چیست؟ :سوال 

     ب( اکتیویته یک بکرل              الف( اکتیویته هر گرم

                                                د( اکتیویته یک کوری             ج( اکتیویته یک مول 

 الفپاسخ: 



 

      11    

 

          6فصل 
                    Section 6 

 ی یونیزانهاتابش گیریاندازه – 2فصل 

 

 مقدمه

که شد  یف( تعرSED)ی پوست یتماینام دوز ارواحدی به ، یدر پرتودرمان یکساشعه ااز  استفاده یهاول یروزها در

قرمز  .شودمی انسان وستفقط باعث قرمز شدن پدر لحظه تابش  که γ یا x اشعه مقدار تابش از استعبارت 

  موارد زیر بستگی دارد:به شدن پوست 

  نوع پوست 

 تابش  یفیتک 

 پوست در معرض  یزانم 

 زمانی بین  و فاصلهفراکشن در  )دوز دوز طیعتق

 ( هافراکشن

 ICRU، 5914سال  در شد.کنار گذاشته  رونتگنمانند  گیریاندازهقابل  یقتردقواحد  یکبه نفع  SEDبعداً 

 کرد.  یبتصو γو  xاشعه  اکسپوژر گیریاندازهواحد را به عنوان ( R)رونتگن 

 رونتگن

هوا توسط  درشده  یدتول یونیزاسیون گیریاندازه یتکم اکسپوژراست.  اکسپوژررونتگن واحد 

 است. هافوتون

((ICRU اکسپوژر یزانم X) را به عنوان مقدار )dQ  درdm د که در آن نکمی یفتعرdQ  مطلق کل قدر مقدار

شده تولید  ها( یترونو پوزها نگاترونی هاالکترونکه تمام هنگامی هوا است  رشده د یدعلامت تولهای هم بار

                                                                      :  شوندمتوقف کاملاً  dmجرم در  هافوتونتوسط 

 است: (R)رونتگن یژه آنوقدیمی است، اما واحد  یلوگرم( کولن بر ک(C/ kgاکسپوژر  یبرا SI واحد در سیستم

 

 یدتول یا، اثر کامپتون یکتوسط اثر فوتوالکتر هاالکترونحرکت موجب از هوا  در عبور یکساشعه ا یپرتو یک

 یفتعر طبق کنند. می یونیزاسیون ایجادخود  یرهایپر سرعت در طول مس یهاالکترون ین. اشودمی جفت

 یتمام انرژ ید( با5-1در شکل  یهسا) حجم مشخص یکدر  هافوتونشده توسط  یدتول یهاالکترونرونتگن، 

 
 

 

 یریاندازه گ

 های یونیزانتابش
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 یونی( صرف کنند و کل بار یونها آوریجمعمنطقه ) محصور شده توسط صفحات یدر هوا یونیزاسیونخود را با 

 شود.  گیریاندازه یدبا

 از دست یون آوریجمعخود را در خارج از منطقه  یشده در حجم مشخص، انرژ یدتول یهاالکتروناز  یبرخ

 یدکه خارج از حجم مشخص شده تول ییهاالکترون، یگرطرف د شوند. ازنمی گیریاندازه یندهند و بنابرامی

اتلاف جبران  اگر این کنند. یدتول یونیزاسیونو در آنجا شده  یون کنندهتوانند وارد منطقه جمعمی شوندمی

 .شودمی ( بر قرار(Electeron equilibrium یتعادل الکترون یطشود، شرا

  :(95صفهان )ا               کولن بر کیلو گرم است؟             رونتگن اشعه ایکس معادل چند 1سوال 

           51/54× 54-0د(            80/8× 54-0ج(          51/1× 54-0ب(             14/1× 54-0الف(

 بپاسخ: 

 

 
 آزاد. یاتاقک هوا یکدر  یتعادل الکترون دهندهنشان : 2-2شکل 

  آزاد یهوا یونیزاسیون تاقکا

 اکسپوژر بر حسب رونتگن به کار گیریاندازهبرای  کهاست  یابزار ،استاندارد یاآزاد  یبا هوا یونیزاسیون اتاقک

 . گیردمی قرار استفاده مورد یهثانوهای اتاقک یبراسیونکال یفقط برارود. این وسیله می
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          9فصل 
                    Section 9 

 توزیع دوز و تجزیه و تحلیل پراکندگی – 8فصل 

 

در مورد ها است. داده یرامکان پذ یمدوز به طور مستق یعتوز گیریاندازهتحت درمان با اشعه به ندرت  یمارانبدر 

. این محاسبات برای دنشومی حاصلمعادل بافت های در فانتومها گیریاندازهبه طور کامل از  یباًدوز تقر یعتوز

حد تا)یکم انرژ یپرتوهادوز  در گذشته محاسبه آید.می بزرگ با شرایط پراکندگی کامل به دستهای حجم

Co14 )شدمی زیر انجامی هاروش با آزاد یدوز در فضا یزانم یبراسیون بر حسب میزان اکسپوژر در هوا یاکالبا : 

 یعمق یدرصد دوزها (PDD )  هوا  -بافت های نسبت(TARs ) 

 هوا  -ی پراکندگهای نسبت(SARs)  

به جای هوا در ها گیریاندازهو  بالاتر مناسب ترند یبا انرژ یپرتوها یبراکه  ،زمحاسبه دو یفعل یهاروش

 شود، شامل موارد زیر است:می فانتوم انجام

 فانتوم  - بافتهای نسبت(TPRs )  حداکثر -بافتهای نسبت(TMRs ) 

 فانتوم ها

 .شوندمی گیریاندازهفانتوم آب  یکمعمولاً در  یه،دوز پا یعتوزهای داده

  :یرو سادارای خاصیتی مشابه با عضله  ،تابشپراکندگی جذب و های یژگیوآب از نظر نکته 

 باشد.می نرمهای بافت

به وفور قابل دسترسی بوده و دارای خصوصیات تابشی  است که ینا توم انتخاب آب به عنوان ماده فان یگرد یلدل

 شوند. یضد آب طراحیونش باید های اتاقک مشکل عملی که وجود دارد این است که تکرار پذیر است.

جامد به های فانتوم .اندشدهمعادل آب ساخته های توان در آب قرار داد، فانتومنمی برای مواردی که دوزیمتر را

عدد همان  یدآب باشد، با یامعادل بافت ای ماده ینکها ی، براآلایده. در حالت اندشده یدآب تول یگزینعنوان جا

 را داشته باشد. یک ماده معین معادل آب یا بافت  یگرم و دانسیته جرمبر، تعداد الکترون رثمو یاتم

  :مورد استفاده در درمان، مگاولتاژ  یفوتون یپرتوهادر اثر کامپتون بودن  غالببه دلیل نکته

کترون تعداد ال) یالکتروندانسیته داشتن  فانتوم هایی، ینچن یآب برا یمعادل ساز یشرط لازم برا

 متر مکعب( برابر با آب است. یدر سانت

 

 
 و  دوز یعتوز

  یلو تحل یهتجز

 یپراکندگ
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زیر آن طبق فرمول  یاتم یب( و ترک  یجرمتوان از روی دانسیته می راماده یک ( )الکترون  دانسیته

 :کرد محاسبه

 

 است.  iA یو وزن اتم Zi یاتمبا عدد عنصر  امین iی کسر وزن iaعدد آووگادرو است و  ANکه در آن 

ها یناز ا یکیشود. می استفاده ینیبال یمتریدوز یانسان غالباً براشبیه های همگن، از فانتومهای علاوه بر فانتوم

عضله، مختلف بدن مثل های که متشکل از موادی است که بافتاست   Alderson Randoفانتوممعروف به 

 (5-9 شکل) ساخته شده استتنه انسان شبیه فانتوم  یناکند. می یی را شبیه سازیهواهای حفرهو  یهاستخوان، ر

 ینرزپایه جامد بر  یگزینجا یک  .شده استبرش داده  یبه صورت عرض یگرد یمترهایدوز یا یلمقرار دادن ف یو برا

 یپرتوها یبرا یمتریدوز یبراسیونفانتوم کال یکتواند به عنوان می شده که یطراح آب جامدنام  ، بهیاپوکس

 استفاده شود.  یپرتودرمانهای یانرژ و الکترون درمحدودهفوتون 

 
 .شده است قسمت بندی یمتریمطالعات دوز یبرا ی( به صورت عرضAlderson Rando Phantom)  یفانتوم انسان یک: 2-8شکل 

 شود. یک می در رادیوتراپی معمولاً از فانتوم جهت دزیمتری مطلق و نسبی استفاده :سوال

 (91تهران )                                                                                  مشخصه را ندارد؟       فانتوم کدام

 ب( دانسیته جرمی یکسان با بافت نرم                                الف( معادل بافت یا آب بودن

        د( جرم اتمی مؤثر یکسان با بافت نرم                  ج( دانسیته الکترونی یکسان با بافت نرم

 دپاسخ:  
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 ناهمگنی اصلاحات و درمان تأیید بیمار،های اکتساب داده: IIدرمان طراحی -21فصل 

 

 مقدمه

در فانتوم آب که ابعادی بسیار بزرگتری از فیلد  معمولاایزودوز های و منحنی( maxd) میزان درصد دوز عمقی

شود. از آنجا که نه کانتور بدن مسطح و نه بدن بیمار یکنواخت است، می گیریاندازهدرمانی مورد نظر دارد، 

توزیع دوز در بدن بیمار بسیار متفاوت با توزیع دوز استاندارد با فانتوم آب بوده و بنابراین بایستی اصلاحات 

 ناهمگنی صورت پذیرد.

 اطلاعات بیمار آوریجمع

 کانتور بدن، شامل است که پذیر امکان بیمار از کافی اطلاعات وجود صورت در فقط بیمار دقیق دوزیمتری

 است. هدف و محل گسترش حجم داخلی ساختارهای دانسیته

 کانتور بدن

 CTو  MRIبهترین راه برای کسب اطلاعات بیمار یا کانتور بدن برای طراحی درمان سه بعدی 

در مواقعی که  یرد.رمان انجام گد یتدر همان وضع یستیدرمان با یجهت انجام طراح یماراسکن ب .باشدمی

گیرد می طراحی درمان سه بعدی لازم نباشد، کانتور بدن با استفاده از وسایل مکانیکی یا الکترومکانیکی انجام

 به بدن بیمار از انتقال هنگام سیم که آنجا از شود.می که ساده ترین روش دستی با سیم لحیم یا سرب انجام

       (Lat) جانبی و(AP/PA)  خلفی -قدامی قطرهای مستقل طور به بایستی کند،نمی ظحف را کانتور  ابعاد کاغذ،

 شود. گرفته اندازه کولیس یک بیمار با کانتور

 حرکت ینو طرف یینبه سمت بالا و پاای یلهپانتوگراف است که در آن م یکیمکان یلهوس ینتر یقدق

در شود.می کاغذ ثبت یرو یمارقلم کانتور ب یکا حرکت کرده و ب یمارکانتور ب یرو یلهم ینکند. امی

 مورد کانتور دستی بایستی نکات زیر رعایت شوند:

  باشد.می شود. بهترین محل برای کانتور بیمار، تخت سیمولاتوررسم کانتور بیمار باید مثل وضعیت درمان 

 برای مرجع عنوان به افقی خط این از بتوان تا شود داده نشان کانتور در باید تخت نمایانگر سطح خط یک 

 .کرد پرتو استفادههای زاویه

 

 
 : IIدرمان طراحی

  بیمار،های اکتساب داده

  و درمان تأیید

 ناهمگنی اصلاحات
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 شوند مشخص کانتور روی باید وجود، صورت در پرتو، ورود نقاط همچنین و مهم استخوانی علائم. 

 شود. می گاهی به علت کوچک شدن تومور و یا کاهش وزن بیمار حین درمان، کنترل کانتور توصیه 

  داخل میدان درمانی تغییرکند، کانتورها بایستی در بیشتر از یک اگر ضخامت بدن به شکل قابل توجهی

 صفحه تعیین شود.

 داخلیهای ارگان

برای  داخلی، بایستی وضعیت بیمار روی تخت شبیه به حالت درمان باشد.های برای تعیین موقعیت دقیق ارگان

 شود:می داخلی از ابزارهای زیر استفادههای تعیین موقعیت ارگان

2- CT 

 را اسلایس یک بار هر تا چرخدمی بیمار دور به ایکس اشعه لامپ اسلایس به اسلایس، اسکن تی سی رد

بیمار به صورت طولی در داخل حفره اسکنر  که حالی در اسپیرال، هلیکال یا اسکن تی سی در. کند تصویربرداری

 اسکن برای متعددی آشکارسازهای حلقه چرخد.می بیمار دور به مداوم طور به ایکس اشعه لامپ کند،می حرکت

 تقسیمهایی آگزیال را به وکسلهای الگوریتم بازسازی، کات (.5-51شکل ) وجود دارند چرخش هر درها اسلایس

 یا اعداد هانسفیلد  CTگیرد و اعدادی به نام اعداد می قرارها کند. ضریب تضعیف محاسبه شده داخل این وکسلمی

) H کند.می ( تولید 

 باشد.می + برای استخوان2444برای خلاء، صفر برای آب و  -CT ،2444داد اع

 
متر مکعب( هم  یالکترون در سانت(یتواند به دانسیته الکترونمی که ضریب تضعیف خطی است µدر این رابطه 

 شود. یرتعب
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 پرتودرمانی با الکترون – 20فصل 

 

 درمان یچمعمولاً ه یطشرا یدر برخ .دنشومی استفاده یدر پرتودرمان یپرانرژ یهاالکترون 5914دهه  یلاز اوا

 .وجود نداردالکترون  یبرا یگزینیجا

 :هاالکترون یبرا ینیاز نظر بال یدامنه انرژ مفیدترین نکته، MeV 2  است. 14تا 

 استفاده کرد ومتر(  یسانت 1> عمق)یسطح یدرمان تومورها یالکترون برا یتوان از پرتوهامیها، یانرژ یندر ا

 است.از تومور  در ناحیه پس دوزسریع افت خصوصیت اصلی آنها 

 عبارتند از: الکترون تراپی  یاصل یکاربردها

 پوست و لب های درمان سرطان 

 سرطان پستان  یبرا ینهقفسه س یوارهتابش د 

 دوز یزتجو Boost غدد لنفاوی به  

 سر و گردنهای درمان سرطان 

قابل درمان  یزنتانژانت  یفوتون یپرتوها یا یتراپ ی، براکیسطح یکسبا اشعه اها یناز ا یاریچه بساگر

دوز در حجم هدف و در به حداقل رساندن دوز به  یکنواختی ظرهستند، اما تابش پرتو الکترون از ن

 دهد.می را ارائه یمشخص یای، مزایقعم یبافتها

 یالکترونی هابرهمکنش

مختلف با  یندهایبا فرآ یکولن یرویفعل و انفعالات ن یلکنند، به دلمی عبورماده  یکاز  هالکتروناهنگامی که 

 شامل: یندهافرا ینکنند. امی ارتباط برقرارها اتم

  ( یکو تحر یونیزاسیون)  یاتم یهاالکترونبا  یکالاست یرغ یبرخوردها 

 (نگمشترالابر) میاتهای با هسته یکالاست یرغ یبرخوردها  

 ( یهسته ا یپراکندگ) یاتمهای با هسته یکبرخورد الاست 

 الکترون( -الکترون یپراکندگ)با اتم الکترون  یکبرخورد الاست 

ی هاالکترون یکتحر یا یونیزاسیون یددر تول یجنبش یانرژمقداری از ممکن است  یک:الاست یرغ یدر برخوردها

 شود. یلتبد شترالانگبرمی هافوتونمانند انتشار  یانرژ یگردهای ا ممکن است به شکلی و برود یناز ب یطمح یاتم

 

 
 پرتو درمانی 

 با الکترون
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 یعذرات حاصل از برخورد توز ینممکن است در ببلکه رود نمی یناز ب یجنبش یانرژ یک:الاست یبرخوردها در

 شود. 

 :ایجاد  یقعمدتا از طر هاالکترون( انرژی هابافت یامانند آب )پایین  یاتمعدد با مواد در  نکته

 . رودمی از دست یاتمی هاالکترونبا  یک/تحریونیزاسیون

 :یشتریب یتاز اهمپرتو ترمزی( ) برمشترالانگ یدتول (مانند سرب) بالاتر یدر مواد با عدد اتم نکته 

 برخوردار است. 

 یازه کافبه اندآزاد شده به دست آمده توسط الکترون  یجنبش ی، اگر انرژیاتم یهاالکترونبرخورد با  ینددر فرآ

شود. می شناخته δپرتو  یک یا یهثانو رونالکت یکشود، الکترون به عنوان  یشترب یونیزاسیونباشد تا باعث زیاد 

که  یشود تا زمانمی یببه طور مداوم تخری الکترون کند، انرژمی عبورماده  یکالکترون از  یکه پرتو یهنگام

ی هاالکترونمتعدد  یکالاست برخوردهای شود. جذباطراف های برسد و توسط اتم ییگرما یانرژ سطح  الکترون به

پر  یریالکترون مس یجهد. در نتنکنمی یجادا یکوچکمتعدد ای یهزاوهای انحراف ،چندگانه( یپراکندگ  بالا یبا انرژ

ها اتم با یکالاست یربرخورد غ یقرا از طر یجنبش یو به طور مداوم انرژ کندمی ( را دنبالیگزاگز)و خم  یچپ

 برود. ینآن از ب یجنبش یکه تمام انرژ یدهد تا زمانمی ( از دستیکو تحر یونیزاسیون)

A-یانرژکاهش  آهنگ 

 دهد.می خود را از دست یانرژ ی،و تابشی برخورد یندهایفرا یجهنت در کندمی عبور ماده یک از الکترونی وقتی

A1–  (یکو تحر یونیزاسیون) کاهش برخوردی 

 دارد.  یبستگماده  یالکتروندانسیته به  یانرژ کاهش یزانم 

 یندگومی یجرمتوان ایستانندگی متر مربع که به آن  یدر هر گرم در سانت یکاهش انرژ یزانم ،

 .است  یادز عدداتمیاز مواد با  یشترب ،( کمZ )ی اتمعدد مواد با  یبرا

 امر وجود دارد:  ینا یل برایدو دل

 .کم دارند Z با نسبت به مواد یالکترون کمتر ،مدر هر گر یادز Zبا واد م -5

نوع فعل و انفعالات در دسترس  ینا یهستند که برا یمحکم تربا پیوند ی هاالکترون یبالا دارا Zمواد با  -1

 .یستندن

 در حدودو  شودمی کم یانرژ کاهش در ابتدا آهنگ الکترون یانرژ یشبا افزاMeV 2 به حداقل خود 

 (.2-20شکل ) است  یجیتدر یاربس یدر انرژ ییرتغ ،MeV 2 یبالارسد. می

  :یانرژ در هاالکترون یانرژکاهش  یزانمنکته MeV 2 یباًو بالاتر در آب تقر MeV/cm1 .است 
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را  پرتو یونیزان بالقوهکه خطرات هنگامی یستمقرن ب یابتدا در تشعشع استفاده از یاستانداردهاو ها یتمحدود

 ینب یسیونکماستفاده از پرتو را ارائه نمود، استاندارد  هایی کهسازمان یناز اول یکیشد.  یمتوجه شدند، معرف

وظیفه اصلی  (NCRP)و حفاظت پرتویی گیریاندازهی مل یشورابود. ( ICRP) یولوژیراددر حفاظت  یالملل

 ایهستهمقررات  یمتنظ یسیونمدار است. همچنین کتعیین استاندارد از طریق انتشاراتی متفاوت را عهده

(NRC ) را برعهده دارد. ایهستهتنظیم مقررات 

 (Dose Equivalent) معادلدوز 

نام دارد. به دلیل وابستگی اثرات ( H)معادل ، دوزهت در برابر اشعفاظمربوط به ح یمتریزودکمیت 

                                       زیستی تابش به میزان دوز و کیفیت پرتو، رابطه زیر برقرار است:

 دوز معادل بر حسب سیورت است: SI در سیستماست.  پرتو یفیتک ضریب Q ی ودوز جذب D در این رابطه

 

 sv1-54rem=5                                                               باشد. ( میrem) ز معادل رم ودیمی دواحد ق

در  ((RBE بیولوژیکی یدر برابر اشعه، مشابه استفاده از اثر نسب حفاظتدر  یفیتک یباز ضر استفاده

را  RBEکه  Qی پرتو مرتبط است. پس فاکتور رادیوبیولوژی است. مقادیر فاکتور کیفیت به انتقال خطی انرژ

 باشد.ها و محل بیولوژیکی مورد نظر مستقل میشود، از ارگانشامل می

 دهد.پرتوهای مختلف را نشان می فاکتورهای تقریبی ضریب کیفیت برای 5-51جدول 

 
 کیفیت پیشنهادیهای ضریب : 2-22جدول 

 
 

 محافظت در
 برابر اشعه
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 موثر معادل دوز 

 یبرا معادل دوزم بدن یکنواخت باشد، خیلی کم است. برای یک تابش دهی معین، احتمال اینکه تابش به تما

به اثرات  یتها از نظر حساس، بافتینمتفاوت باشد. همچن یمختلف ممکن است به طور قابل توجه یهافتبا

 از اشعه متفاوت هستند. یناش

دیده تابش  هایاندام یا هابافت یبرا دهی شدهمعادل وزندوزهای ( به عنوان مجموع EH)معادل موثر دوز 

 شود.تعریف می

 

 1-51جدول  است. Tشده توسط بافت  یافتدوز معادل در یانگینم THبافت و  یوزن ضریب TWدر آن  که

 دهد. ها نمایش میمقادیر فاکتور وزنی را برای انواع بافت

 

 ل موثرمقادیر فاکتور وزنی پیشنهاد شده برای محاسبه دوز معاد :1-22جدول 

  زمینهتابش 

 افتد:تابش زمینه توسط سه منبع اتفاق می

 باتوجه به اینکه عناصر پرتوزا در نقاط مختلف متفاوت است، این مقدار تابش در  :تابش ناشی از خاک

 کند.مختلف زمین فرق می نقاط

 :دوز معادل موثر ناشی از تابش زمینه طبیعی برای هر فرد در آمریکا تقریبا نکته   msv/year 1       

(mrem/h  144است ). 

 میانگین دوز معادل سالیانه برای مخاط نایژه ناشی از واپاشی محصولات رادون در خاک و مصالح ساختمانی

msv10 باشد.می 



 

      111    

 

          22فصل 
                    Section 22 

 (SBRT) بدن یوتاکتیکاستر یدرمان پرتو - 11فصل 

 
 مقدمه

SBRT)) Stereotactic Body Radiation Therapy  برای درمان  یک روش پرتودرمانی استریوتاکتیک

در یک رژیم درمانی ، گری 14تا  2 دوزهای فوق العاده بالا در هر جلسه تومورهای خارج جمجمه است که 

 شود.هیپوفراکشنه با تعداد جلسات پنج یا کمتر انجام می

  :نکتهSBRT  بیشتر روی تومورهای ستون فقرات، ریه، کبد، لوزالمعده، کلیه و پروستات بکار

 رود. می

شود، های کمتری اعمال میت با تعداد جلسهاز آنجایی که این درمان شامل دوزهای زیاد در هر جلسه اس 

از اهمیت اساسی در به حداقل تطبیق دوز بالا به حجم هدف همراه با افت سریع دوز خارج از حجم هدف 

بر این اساس، دقت تحویل دوز و انطباق توزیع دوز از اهمیت فوق   رساندن آسیب به بافت سالم برخوردار است.

تنها از طریق طراحی درمان  SBRTتومور و تحویل دوز در  یابیموقعیتاز دقیق به برخوردار است. نیای العاده

 یابیموقعیتهای پیشرفته هدایت تصویر برای نمودن بیمار، مدیریت حرکات تنفسی و تکنیک حرکتبیدقیق، 

 شود.هدف و تأیید هندسی حاصل می

شامل موارد زیر  کند،متمایز می IMRTو  (D-3) را از پرتودرمانی سه بعدی  SBRTکه ای خصوصیات عمده

  :است

 هر جلسه و اعمال آن در تعداد جلسات کمتر( دوز زیاد در) دوز غیر متعارف در هرجلسه 

  سانتی متر یا کمتر(  5بیشترین قطر مقطع حدود ) است پذیرانجامفقط برای تومورهای کاملاً محدود 

 ه نیمسایه پرتو قرار دادن حاشیه کم و یا بدون حاشیه برای ناحی 

   ی بیمار و مدیریت حرکت تنفسی و فرکانس بالاتر نظارت بیمار و تأیید حرکتبینیاز شدید به

 هندسی از طریق هدایت تصویر

  الزام ارائه آموزش ویژهSBRT برای کارکنان 

 است . ( و رادیوتراپیSRS) اساساً مشابه با رادیوسرجری استریوتاکتیک جمجمه SBRTمنطق رادیوبیولوژیکی

 
 یدرمان پرتو

بدن  یوتاکتیکاستر

(SBRT) 
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  :اعمال دوز بالا در مدت زمان کوتاه، اثر بیولوژیکی قوی تری نسبت به همان دوز کل اعمال نکته

 شده از طریق فراکشن معمولی دارند.

از آنجا که  تواند به طور قابل توجهی خطر سمیت بافت سالم را افزایش دهد.با این حال، چنین افزایش دوزی می

اکسپوژر دوز بالا  کنندهاساساً کاهنده است، باید حجم بافت سالم دریافت SBRT دوزهای تابشی اعمال شده در

های سالم اطراف از به حداقل برسد. اینکار تنها با رساندن دقیق دوز کاملاً مطابق با هدف در حالی که از بافت

 شوند، امکان پذیر است. های دوز حفاظت میطریق گرادیان

 سیمولیشن() شبیه سازی

ارائه تجسم واضحی از آناتومی بیمار و موقعیت درمانی بیمار و به دست آوردن  SBRTز شبیه سازی هدف ا

( است که در طراحی درمان، تنظیم درمان و محاسبات دوزیمتری استفاده D-3)های آناتومی سه بعدی داده

 شود.می

برداری خاص به انتخاب یک روش تصویر .است PETو  CT ،MRIی مدرن شبیه سازی شامل هاروش 

 های بافتی که در حال تصویربرداری است، بستگی دارد. ویژگی

  :در حالی که شبیه سازی نکتهCT روش اصلی تصویربرداری است، اغلب از MRI  وPET  به

 اساساً از سه قسمت تشکیل شده است:  SBRTشبیه سازی  شود.ی مکمل استفاده میهاروشعنوان 

 مدیریت / کنترل حرکت تومور  -1 کردن بیمار  حرکتبی -5

 برای طراحی درمان و انجام درمان با هدایت تصویر D-3های آناتومی دریافت داده -5

 بیمار کردن حرکتبی

، به دقت مکانی بیشتری نسبت به پرتودرمانی متداول تقطیعی نیاز SBRTانتقال بی خطر دوزهای فوق العاده بالا با 

های بدن استریوتاکتیک کلیشه فریم، SBRTکردن بهتر بیماران برای  کتحربیبرای دارد. درنتیجه 

 ساخته شد.

  :آلایدهدر حالت نکته، frameکیلوگرم بوده و از مواد با  24ی بدن دارای وزن کمتر از ها

 که تا آنجا که ممکن است جذب فوتون را کاهش دهند.  اندشدهدانسیته کم ساخته 

کنند. برخی از ی بدن بیمار استفاده میحرکتبیهای خلاء برای سازگاری و بالشتک ها معمولاً ازاین سیستم

بادی برای ایجاد  سازیفشردهمانند پدال دستی یا کمربند  شکمی سازیفشردهی هادستگاهها دارای سیستم

 5-11 در شکل Elekta Bodyتصویری از فریم اصلی  تنفس کم عمق و در نتیجه کاهش حرکت تنفسی هستند.

میلی متر در صفحه طولی را برای  1تا  0میلی متر در صفحه عرضی و  0تا  5انحراف  نشان داده شده است.

 .اندکردههای درمانی مختلف در فریم بدن الکتا گزارش ناحیه
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 طراحی درمان دانش بنیان - 19فصل 

 
های با دوز بالا در وگرادیان PTVبا توانایی ایجاد توزیع دوز کاملاً منطبق  IMRTتکنیک با پیشرفتهپرتودرمانی 

مورد نظر های ها و وزنکند. طراحان درمان معمولاً در حین بهینه سازی، دوزهای مهم را ایجاد میمجاور ساختار

از آنجا که طراحی  کنند برنامه را به راه حل مطلوب خود برسانند.را به صورت تعاملی تنظیم کرده و سعی می

است، توانایی دستیابی به یک برنامه مطلوب اکنون بیش از هر زمان  IMRTپیچیده تری با  درمان فرآیند

حل، استفاده از یک مجموعه استاندارد یک راه برنامه درمانی بستگی دارد. دهندهدیگری به مهارت پرسنل انجام

 است.   QUANTECاز اهداف دوزیمتری تعریف شده مثل

 برآورد دوز مبتنی بر دانش

 هیم کلیمفا

 برای تقلید از هوش انسان ایجاد شده است. ای های رایانهدر توسعه الگوریتمای در دهه گذشته، رشد فوق العاده

 :ریزی پرتودرمانی، توانایی تولید یک برنامه درمانی با کیفیت بالا به عوامل زیادی در برنامه نکته

 دارد. های مهم بستگیبه ساختار PTVاز جمله نزدیک بودن 

  :وقتی میزان همپوشانی بین  مثلانکتهPTV  باشد، درمان با حفظ غده  ٪14و پاروتید کمتر از

 پاروتید امکان پذیر است.

ریزی دانش بنیان تا حد زیادی بر تعیین اینکه، توزیع دوز با توجه به رابطه ها برای تلفیق برنامهدر نتیجه، تلاش

های دانش بنیان یا به صورت الگوریتم ستیابی است، متمرکز شده است.قابل د OARو  PTVهندسی خاص بین 

 .اندشدهدی طبقه بن مدل محوریا  و اطلس

 های مبتنی بر اطلس الگوریتم

های درمانی قبلی برای همان درمانی بیمار در مقایسه با اطلس برنامههای مبتنی بر اطلس، برنامهدر الگوریتم

و  PTVاستدلال شده که کیفیت یک طرح، بیشتر به فاصله بین  شود.بهینه می محل، ارزیابی و یا

 
 طراحی درمان

 دانش بنیان
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، را PTVهای قبلی میزان همپوشانی یک ساختار حیاتی با در حالی که تلاشهای مهم بستگی دارد. ساختار

این مسئله ( کرده است، اما وقتی این دو ساختار به طور کلی با هم همپوشانی نداشته باشند، quantified)کمی

 کند.کمک نمی

 :هیستوگرام حجم همپوشانی نکته OVH (r)  نمایانگر کسری ازOAR  است که در فاصلهr  از

PTV  .قرار دارد 

دهد که تا را نشان می PTVمتری سانتی 8کره سبز با یک شعاع  دهد. را نشان می OVHمفهوم  5-14شکل 

، OARدهد. برای هر دو های مختلف را پوشش میر جهتحدی دو جعبه مستطیل شکل با همان اندازه اما د

 است.  OVH ( r=0)  ٪04همپوشانی حدود 

 
مستطیلی همپوشانی  OARمتر تا حدی با دو سانتی 8کروی با شعاع  A :PTV(. OVH) هیستوگرام حجم همپوشانی  دهندهنشاننمودار : 2-19شکل 

 ریزی حجم هدفبرنامه : PTVهای در معرض خطر؛ ها: اندامOARقرمز(. )  OAR2 آبی( و)  OAR1در مقابل فاصله برای  : Bدارد. 

پس از  PTVموجود در  OARدر فواصل بیشتر، لازم است که کسر  OVHبرای در نظر گرفتن 

 محاسبه شود.  rگسترش توسط فاصله 

گسترش یافته از  PTVاز نمودار مشخص است که جعبه آبی رنگ با جهت عمودی با سرعت بیشتری توسط یک 

یابد. در افزایش می OAR2سریعتر از  OAR1با فاصله  OVH (r) شود. در نتیجهجعبه قرمز افقی پوشانده می

کمتر از  OAR1، برای ٪04 ~، فاصله مورد نیاز برای دستیابی به حجم همپوشانی بیشتر از OARمقایسه دو 

OAR2  است. بنابراین، رساندن حداقل دوز بهOAR2 این روش به عنوان ابزاری برای  باشد. تر ید آسانبا

 ( است.QA)کافی و تضمین کیفیت  اطمینان از کیفیت برنامه درمانی

 های مبتنی بر مدلالگوریتم

توان می شود.های مبتنی بر مدل، روابط عملکردی برای تعیین دوز مورد انتظار ایجاد میبا استفاده از الگوریتم

 با رابطه زیر پیش بینی کرد: PTVرا از حجم همپوشانی آن با  OARمیانگین دوز 

 
و  overlapVاست.  PTVدوز تجویز شده برای  DRxپیش بینی شده و  OARمیانگین دوز  predDکه در آن 

OARV  به ترتیب حجم همپوشانی وحجمOAR .در روش آقای اپنزولر  هستندOAR های نازکی که در به پوسته

شود. دوز در هر پوسته متناسب با عملکرد طبیعی است تا تقسیم می، تعریف شده PTVور از فاصله ثابت و د


