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 مقدمه

به  ی. پرتودرمان است یپزشک یزیکف یهاشاخه ینتراز مهم یکی( Radiotherapy  ) یوتراپیراد یا یپرتودرمان

از  یا ده اندش یدهاز دستگاه تاب یاو آلفا و بتا و گاما که  یکسا ینافذ مانند پرتوها یبا استفاده از پرتوها یماریدرمان ب

 هسته یپرتوها یقدرمان از طر یبا نام ها یپرتودرمان .یند گومی  شده اند طعمواد نشاندار شده سا یحاو یداروها

 یاست که از آن برا یاز سه روش مهم یکیشناخته شده است و  یولوژی درمانیو راد یپرتو یسرطان شناس ی ،ا

پرتودرمانی  . است یدرمان یمیو ش یجراح یگر ،. دو روش د شود یاستفاده م ( سرطان)  یمبدخ یها بیماری درمان

 . ، الکترون و یا پروتون برای تخریب یا آسیب رساندن به سلول های سرطانی استفاده می کند ، گاماX از اشعه 

ه ، ری ، مثانه سر وگردن پرتودرمانی یکی از شایع ترین درمان های سرطان بوده و اغلب درمان اصلی در سرطان های

تحت  ، و بیماری هوچکین می باشد و در بسیاری از سرطان های دیگر نیز بیماران به عنوان قسمتی از برنامه درمانی

پرتودرمانی می تواند به تنهایی یا با درمان های دیگر سرطان نظیر جراحی یا شیمی  پرتودرمانی قرار می گیرند.

قت داروهای خاصی به عنوان حساس کننده به اشعه شناخته شده اند و این داروها اثرات . در حقی درمانی همراه باشد

ن . این خاصیت ناشی از ای پرتودرمانی را چندین برابر کرده و باعث می شوند تا اشعه پرتو درمانی مؤثر تر واقع شود

ی از مراحل تقسیم سلولی می حقیقت است که داروهای شیمی درمانی باعث قرارگیری سلولهای سرطانی در فازهای

 . شوند که سلول در آن مراحل به اشعه حساستر است

 ، وار هستنداست ین پزشکیمتخصص یو تجربه  ینیکیاطلاعات کل ی یهکه بر پا یگرد یپزشک یتخصص ها برخلاف

 یدادتع یکارو هم یشرفتهپ ی. تکنولوژ کنند می درمان سرطان استفاده یبرا یونیزان یاز پرتوها یدر پرتودرمان

 . درمان دارد ی یجهدر نت ییبه سزا یر، تأث کنند یکار م یگرد یک با یمتخصص که به صورت گروه

درون  DNA. این شکسته شدن  داخل سلول سرطانی عمل می کند DNAپرتو درمانی بوسیله شکستن مولکول 

های نرمال بوسیله پرتودرمانی . همچنین ممکن است سلول  ، تکثیر و گسترش تومور می گردد سلولی مانع رشد

 . ، ولی اکثر این سلول ها به حالت نرمال بر خواهند گشت تحت تاثیر قرار بگیرند

، پرتودرمانی معمولاً یک درمان موضعی محسوب  ه با دارو قرار می گیردهبرعکس شیمی درمانی که تمام بدن در مواج

بافت سالم مجاور و خارج از محدوده درمان کمترین آسیب می شود و عوارض محدود به همان ناحیه دارد در حالیکه 

 تسالم اس یهابه بافت یببا حداقل آس یسرطان یهابردن حداکثر سلول یناز ب ی ،هدف از پرتو درمان . را خواهد دید

. 

د به چن پرتودرمانی. کنند یاستفاده م یخود از پرتودرمان یمداوا یاندر جر یسرطان یماراندو سوم از ب یک بهنزد 

 )نئو . در بعضی مواقع مثل سرطان رکتوم برای کوچک کردن اندازه تومور قبل از جراحی منظور انجام می شود

 . ادجوانت(  استفاده می شود
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. در این مورد از پرتودرمانی  هدف دیگراز پرتودرمانی جلوگیری از عود موضعی و گسترش دور دست بیماری است 

 . ده می شود تا درمان موضعی ناحیه درمان کامل شود مثل سرطان پستاناستفا ( Adjuvant) ادجوانت

پرتودرمانی با هدف کنترل درد استخوانی و جلوگیری از شکستگی ناشی از متاستاز استخوانی نیز می تواند مد نظر 

 . ( درمان پالیاتیو ) باشد

برای کنترل خونریزی نیز می تواند مورد  پرتودرمانی ، در بعضی بیماران سرطانی که خونریزی شدیدی وجود دارد  

 . استفاده قرار بگیرد

، احتمال عود موضعی بالاست می توان از پرتودرمانی  با جراحی تنها که در بعضی مواقع که این پیش بینی وجود دارد

شیمی درمانی . نمونه بارز این منفعت در سرطان پستان وجود دارد که بعد از جراحی و  در کنار جراحی استفاده کرد

در صورتیکه شواهد نشان دهد احتمال عود موضعی بالاست از پرتودرمانی استفاده می شود تا هر سلول تومورال که 

 . در موضع باقیمانده است را بصورت کامل از بین ببرد

از بین می ، عوارض زیادی را به بیمار تحمیل می کند و یک ارگان را  در بسیاری از بیماران که انجام عمل جراحی

. برای مثال در خیلی از تومورهای سر  برد می توان از پرتودرمانی به جای جراحی به عنوان درمان قطعی استفاده کرد

ی کنند که و گردن و مری و دهانه رحم از پرتودرمانی در کنار شیمی درمانی به عنوان درمان قطعی استفاده م

 . ( Definitiveدرمان  ) جایگزین جراحی شده است

زیسیست ) فی یپزشک یزیک، متخصص ف ) رادیوانکولوژیست ( ی: سرطان شناس هسته ا متشکل از یپرتودرمان گروه

 یگرد کیاست که تخصص آن ها با  و تکنولوژیستهای پرتودرمانی یپرتودرمان یزاتتجه ینمتخصص ، ، دزیمتریست (

 یکنش پرتوها برهم و یپزشک یزیکف یمهم برا یقسمت ها یازن یصمشترک آن ها تشخ ی ینهو زم دارد فرق

ته شده است شناخ یپرتو یسرطان شناس فیزیک به نام یزیکدر ف یتخصص یرشته  ین. ا با بافت بدن است یونیزان

و  یمربوط به پرتودرمان یها از رشته یکیدارند در  یلاست که تما کسانی یبرا یاساس یازرشته ن ینو تخصص در ا

 یشته ر در بود اکنون یزیکتر مربوط به فیشکه در گذشته ب ییها یت. مز مشغول شوند یتفعالها به  آن در گروه

 است یردارب یرو تصو یپرتودرمان فرایند مربوط به یزاتدر تجه یتکنولوژ یشرفتاغلب در پ ، یپرتو یسرطان شناس

. 
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 تاریخچه پرتودرمانی

، در نتیجه سعی کرد دستگاه هایی را طراحی  ای یونیزان شد، بشر متوجه جایگاه درمانی پرتوهدر برهه ای از زمان 

 X. تاریخچه پرتودرمانی به همان اوایل کشف اشعه  کند که بتواند امواج یونیزان به داخل ناحیه درمانی تخلیه کند

 ی. هنگامی که تجربه های اولیه نشان می داد که مواجهه با مواد ساطع کننده اشعه باعث سوختگی م برمی گردد

. در نتیجه پزشکان از این نقش درمانی برای درمان ضایعات سطحی پوست مثل لوپوس یا زخم های مزمن  شود

، در  ندمی کن کتریایی نیز ایفا. مطالعات بعدی نشان داد که امواج پرتودرمانی یک نقش ضد با استفاده می کردند

 . استفاده شد نتیجه برای زخم های مقاوم ناشی از سل نیز از این روش درمانی

استفاده گسترده از ماده رادیواکتیو رادیوم باعث شد بشر متوجه شود تحمل بدن در مقابل این امواج محدود بوده و 

. پس از کشف تمام  سال بعد نیز وجود دارد 11، احتمال ایجاد سرطان حتی تا  در صورت رسیدن دوز بیش از حد

، به عنوان یک روش درمانی با اهمیت در سرطان  تعیین همه شرایط ، امروزه از پرتودرمانی با این محدودیت ها

 .     استفاده می شود

. در آن  است را پشت سر گذاشته یریچشمگ ییراتتغ یانکولوژ یوتراپیرشته راد ، یستمدو دهه نخست سده ب یط

(  2D ) یاز آنچه روش دو بعدبا استفاده  یمارانو درمان ب یزیربرنامه یبرا یانکولوژ یوتراپیراد ینزمان متخصص

 یراب یکسساز مرسوم اشعه ا یهشب یکاز  دهداشت بر استفا یدروش تأک ین. ا بودند یدهآموزش د ، شدیم یدهنام

 یواناستخ یهااستاندارد و استفاده از بوکمارک یااشعه یبترک هاییککه بر اساس تکن ییپرتو یهاپرتال یطراح

فاده است هاینیککل یکه هنوز توسط برخ یروش در حال ین. اکار می کند  ، رافییوگصفحه راد یتجسم شده بر رو

. با  استشده یگزینمدرن جا یپرتو درمان هایینیکدر کل ( 3D ) یروش سه بعد یکطور گسترده با به ، شودیم

 2Dدر مقابل روش  . شد یرپذروش امکان ینا 0991دهه  یلدر اوا یتجار 3Dدرمان  یزیربرنامه هاییستمس یمعرف

ر مهم در خط اعضایحجم تومور و  یینتع یبرا یرتصو یهبر پا یمجاز سازییهروش شب یکبر  3Dدرمان  یزیربرنامه، 

حجم و  یصجهت تشخ یانکولوژ یوتراپیراد ینمتخصص یبرا یدجد 3D یندفرا ین. ا دارد یدخاص تأک یمارب یبرا

 یراب ین. و همچن کرد یجادرا ا یدیجد ی، تقاضاها بالاتر از قبل یارسب ی، با دقت هدف را که در خطر هستند یاعضا

به  یدنبخش یناناطم ی( و مؤثر برا QA ) مطمئن یفیتبا ک یهایندفراهم کردن فرا یبرا یپزشک یزیکف ینمتخصص

را ایجاد  بی، فرصتهای مناس یوتریو روش کنترل درمان کامپ یربر اساس تصو یدجد یزیربرنامه یناز ا یمناستفاده ا

 .کرد 

، اما  رداستفاده ک یمقاصد درمان یبرا یونیزان یاز پرتوها یخمرتبه در تار یننخست یبرا یکه چه کس یستن مشخص

در درمان  یسع یطور ناموفق دسپن به یکتوراست که و 0192متعلق به سال  ینچنینیا یهاکوشش یناز اول یکی

 یرا فقط برا ینبودند و لذا پرتودرمان یکاف یانرژ یدارا رتوهازمان پ . در آن نمود یکسا یسرطان معده با پرتوها
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 0911در سال  یلوولتیک 111 یژهو یزاتالبته با ابداع تجه یتوضع ین. ا نمودندیم یرپذامکان یحسط یهاغده

 وشتیگال خ یکدرمان  یچگونگ یندبنام لئوپولد فرو یشیجراح اتر یک،  . در همان سال شد یدچار دگرگون یلادیم

 و این سرآغازی بود بر تحقیقات نشان داد ینو یبار به انجمن پزشک یننخست یرا برا یکساشعه ا یتوسط پرتوها

 مانی از آنها .ن استفاده ی درگسترده بعدی جهت شناخت هرچه بهتر آثار پرتوها بر بافت زنده و امکا

 انواع پرتودرمانی

توسط منبع پرتو در داخل بدن )  یا(  یخارج یوتراپیدن ) رادخارج از ب یممکن است توسط دستگاه یپرتوده

به  یده( . نوع پرتو یستمیکس یوتراپیباز درداخل بدن انجام شود ) راد یواکتیوتوسط مواد راد یا(  یداخل یوتراپیراد

مت به سلا ینهمچن ، کند یدر داخل بدن ط یدکه پرتو با ی، مسافت سالم اطراف محل آن یهانوع تومور، تحمل بافت

 یانه و مجموعه یادرمان استفاده خواهد کرد  یگرد یهااز روش یمارب یاآ ینکهو ا یماریب یخچهتار یمار ،ب یعموم

از سه روش پرتو  یماراناز ب دیو در تعدا یخارج یاز روش پرتودرمان یمارانب یشتردارد . درب یبستگ یگرعوامل د

 .شود یجداگانه استفاده م یاهم  همراه با یستمیکس ی وداخل ی ،خارج نیدرما

 یخارج پرتودرمانی

 یازن مارانیب ینا یشتر. در ب گیردیمورد استفاده قرار م ییسرپا یمارانمعمولاً در ب یخارج یوتراپیراد یا یپرتودرمان 

ردن ک در پرتودرمانی خارجی از روش هایی استفاده می شود که قادر به وارد . یستن یمارستانشدن در ب یبه بستر

. اکثریت بیماران تحت پرتودرمانی خارجی در طی  دوز بالای اشعه به داخل بافت تومورال از خارج بدن می باشند

. پرتودرمانی خارجی بصورت سرپایی در یک بیمارستان یا یک مرکز درمانی انجام  چندین هفته متوالی قرار می گیرند

 . می شود

، گردن  ، معده ، پانکراس ، رکتوم ، پستان ، مغز سرطان شامل سرطان مثانهدرمان انواع  یبرا یخارج یوتراپیراد  

کاهش  یممکن است برا یخارج یوتراپیراد ، ینعلاوه بر ا . شودیپروستات و رحم استفاده م ، یه، ر حنجره ، رحم

 . یرداز گسترش تومورها مورد استفاده قرار گ یناش یگرمشکلات د یا یکمتاستات یدردها

 (Intraoperative Radiotherapy) یجراح ینح راپیرادیوت

 توانیمتمرکز که نم یدرمان تومورها یبرا( .  IORT ) است یهمراه با جراح یخارج یپرتو درمان یروش نوع ینا 

 یشترب یا. بعد از خارج کردن تمام  شود یعود مجدد وجود دارد استفاده م یسکر یاطور کامل خارج کرد  ها را بهآن

سالم  یها) بافت شودیداده م یجراح ینبه محل تومور در ح یماًبالا مستق یبا انرژ یاددوز ز یک ، تومورال بافت

 شودیم یبستر یمارستاندر ب یبعد از عمل جراح یمار( . ب شوندیحفاظت م یمخصوص یلدهایش ٔ  یلهاطراف به وس

و لوزالمعده )  یکروده بار،  gynecological , colorectal ، یروئیدت یروش ممکن است در درمان تومورها ینا .
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لگن در بزرگسالان تحت  یمغز و سارکوما یاز انواع تومورها یدرمان برخ یروش برا ینپانکراس ( استفاده شود . ا

 است . یبررس

  3D Conformal Radiation Therapy یسه بعد یقیتطب رادیوتراپی

ومور تر ت یقدق یریگهدف یبرا یوتراست و از کامپ یسه بعد یمیدق یهابرخلاف طرح درمان یقیتطب یوتراپیراد 

 ، CT  یسه بعد یر. تصاو کنندیروش استفاده م یناز ا یشناسسرطان ینمتخصص یشتر. امروزه ب شودیاستفاده م

MRI ،PET  یا و  SPECT  که با شکل تومور مطابقت دارند  یی، پرتوها مخصوص یافزارها و به کمک نرم یهته

 بالاتر یاز دوزها ، از تشعشع دور است یعطور وسبافت سالم اطراف تومور به یکتکن ین. چون در ا شودیم یطراح

 ، یهر ، ، پروستات Nasopharyngeal رهایروش در تومو یناستفاده کرد . استفاده از ا توانیدرمان تومور م یبرا

 است . در برداشته یبهتر یجنتا یمغز یکبد و تومورها

IMRT) Intensity-Modulated Radiation Therapy ) 

 یمتفاوت برا یبا شدتها x یاست معمولاً از پرتوها یدجد یسه بعد یقیتطب یوتراپینوع راد یکروش که  یندر ا 

بالا  یدزها یزن یتکنولوژ ین. در ا شودیزمان استفاده ممه طور کوچک بافت به یمتفاوت پرتو به نواح یانتقال دزها

 کندیم یافتدر یشتریدز روزانه ب یمارب هایکتکن ی. در برخ رسدیسالم اطراف م یهاکمتر به بافت یو دزها توموربه 

دهد. درمان را کاهش  یممکن است عوارض جانب IMRT.  شودیم یشتردرمان ب یتو زمان کل درمان کاهش و موفق

 یماتور)کول شودیانجام م Multileaf کولیماتورمجهز به  یشتاب دهنده خط یک ٔ  یلهروش به وس یندر ا یپرتوده

ومور وارد ت یازوا ینپرتوها از بهتر یمار. با چرخش دستگاه به دور بدن ب ( کندیپرتوها کمک م یقبه شکل دادن دق

 یتخصص یاربس IMRT. چون دستگاه  شوندیداده م یقبا شکل تومور تطب یقطور دق. پرتوها تا حد امکان به شوندیم

 یدرمان تومورها یبرا یدجد یتکنولوژ ین. ا کنندیاستفاده م یلهوس ینبه ندرت از ا یشناسسرطان کزمرا ، است

هر  برای IMRT.  گیردیپروستات و رحم مورد استفاده قرار م ، یه، ر ، کبد پستان ، ینیب ، ، حلق سروگردن ، یمغز

 گیرد.یمورد استفاده قرار نم یهر نوع تومور یا یمارب

 (  Brachy Therapy) یداخل یوتراپیراد

به  یکنزد یاربس یاشده در داخل تومور  یچیدهپوشش نگهدارنده کوچک پ یکمنبع تشعشع که در  ، روش یندر ا 

مختلف مانند  یهاممکن است در شکل ی. مواد کاشتن شودیم یدهنام یماده کاشتن یا Implantو  گیردیآن قرار م

وجود داشته  یابه شکل دانه یاکپسول  ، ( یا) رشته ribband ، ) کاتترها ( ستیکیلاپ هاییوب، ت کوچک هاییمس

 یه بسترب یازن یمارممکن است ب یداخل یوتراپی. در راد شوندیدر داخل بدن گذاشته م یماًمستق یباشد . مواد کاشتن

داده  یحطور جداگانه توضبه هرکدامکه  دشویانجام م یرز یهااز روش یکیمعمولاً به  یداخل یوتراپیداشته باشد . راد

 . شودیسربسته استفاده م یاست . در هر سه روش از مواد کاشتنشده



 ( 1اصول پرتودرمانی ) 

 
 

 

  12 

 

 (Interstitial Rediotherapy) یداخل نسج رادیوتراپی

سر  یروش در درمان تومورها ین. ا گیردیمحل تومور قرار م یکنزد یادر داخل بافت  یواکتیوروش ماده راد یندر ا 

. در  شودیلگن و اطراف مقعد استفاده م ی، نواح ، پستان ، تخمدان ( Cervix، گردن رحم ) ، پروستات ردنو گ

داده شود  یماربه ب یخارج یا ی( به روش داخل نسج Boost)  یشتردوز ب یکپستان ممکن است  یخارج یپیوتراراد

. 

 (Therapy Intracavitary) یاداخل حفره رادیوتراپی

روش معمولاً در درمان  ین. ا گیردیدر داخل بدن قرار م یکاتوراپل یک ٔ  یلهبه وس یواکتیوش منبع رادرو یندر ا 

 اهسرطان یگردرمان د یبرا یداخل یوتراپیانواع راد ی. محققان در حال مطالعه و بررس شودیرحم استفاده م یتومورها

 . ، رحم و واژن هستندTracheal , Rectal  ، ی، دهان مثانه ، ی، گردنBronchial ،  شامل پستان

 

 ( یاهسته ی) پزشک یستمیکس رادیوتراپی

 ین. ا شودیاستفاده م یقیتزر یا یبه صورت خوراک  I131 ,  Strontium89مانند  یواکتیوروش از مواد راد یندر ا 

قان . محق شودیده مبزرگسالان استفا ینیهوچک یرو لنفوم غ یروئیددرمان سرطان ت یاوقات برا یگاه یروش درمان

 انواع سرطان استفاده شود . یگردرمان د یهستند که بتواند برا یمواد یدر حال بررس

 اصول و قواعد پرتودرمانی

 ارزیابی مقدماتی بیمار ارجاع شده به بخش پرتودرمانی 

،  کیعاینات پزش، برگ م یک متخصص پرتودرمانی در ارزیابی مقدماتی بیمار سرطانی معرفی شده به پرتو درمانی 

سابقه بیماری و یکسری امتحانات فیزیکی و رادیوگرافی تشخیصی بیمار را به همراه گزارش پاتولوژی از بیوپسی یا 

.  تعیین میشود (stage) ، مرحله پیشرفته بیماری نمونه جراحی انجام گرفته مطالعه می کند و بر اساس این ارزیابی

های تشخیصی بیشتری برای تمامی داده های بالینی در ی بایستی بررسیبرای ارزیابی مناسب مرحله ای بیمار

 . داشت دست 

ست د به درمانی پرتو آیا که نیز را آن از هدف  بایستی بیمار متخصص پرتو درمانی در صورت تصمیم به پرتو درمانی  

 . ، مدنظر قرار دهد در ما یا تسکین درد انجام خواهد گرفت
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 ودرمانی به صلاح نمی باشد:مواردی که انجام پرت 

 اشدب داشته را  پرتوی درمانی دوره یک  تحمل نتواند که . وضعیت عمومی بیمار ممکن است چنان نامناسب باشد 0

. 

 . ندنک برآورد را مطلوب ی نتیجه بیمار برای . مرحله بیماری ممکن است چنان پیشرفته باشد که پرتودرمانی 1

 . ای دیگر درمانی به طور مناسب تری مداوا شونده باشدبیماری ممکن است با روش ه .1

 . باشد کرده دریافت بلند قد است نظر مد پرتودرمانی برای که را بالایی پرتوی . بیمار ممکن است یک دز 1

. تومور گاهی آنچنان به عضو حساس به پرتو نزدیک است که پرتودرمانی باعث به خطر افتادن زندگی بیمار می 1

 . شود

 واردی که پرتودرمانی به عنوان درمان به کار می روند عبارتند از:م 

، مراحل اولیه بیماری  ، کانسر گردن رحم ، در تعداد معدودی از تومورها نظیر کانسر اولیه نخاع . پرتودرمانی تنها0

 ایینپ نکه شانس مداوا . با این حال در تعداد کثیری از بیماران دوزهای بالای با علم به ای هوچکین درمانی می باشد

 . شود می داده یک موضوعی کانسر در مثلن ، اسـت

،  ستان، پ . پرتودرمانی همراه با جراحی در درمان تعداد کثیری از بیماران نظیر بیماران مبتلا به کانسر سر و گردن1

 . میرود کار به رکتوم  و  ، رحم مثانه

 . ودمیر کار به پیشرفته ودی از بیماران نظیر بیماران با هوچکین . پرتو همراه با شیمی درمانی برای تعداد معد1

 . مستند ( با هم به کار میرود ، جراحی و شیمی درمانی ) پرتو درمانی . در برخی از بیماران هر سه نوع روش درمانی1

 . ، تومور ویلمز و برخی از بیماران با کانسر پستان برای سارکوم های بافت نرم

 رتودرمانی به عنوان مسکن به کار میرود عبارتند از:مواردی که پ 

 تعداد کثیری از بیماران، پرتو درمانی را برای برطرف کردن لحظه ای علائم حاصل از کانسر پیشرفته دریافت می کنند

 کنمس نوانع به را درمانی پرتو معمولاً دارند مغزی . بیمارانی که متاستاز استخوانی درد دار یا مغزی همراه با علائم 

 . کنند می دریافت
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 . در این مورد بایستی دوره درمانی با پرتو کوتاه باشد 

 طرح درمانی

طراحی درمان مهمترین بخش کار متخصص پرتو درمانی است و برای هر بیمار قبل از شروع و هر گونه برنامه پرتو  

 طراحی در  زنی پرتو فیزیسیست خاص موارد در و ، دوزیمتریست پرتوی  . مشارکت تکنولوژیست درمانی انجام میگیرد

 :هستند  اساسی زیر موارد مناسب درمانی طرح یک برای. گیرد  می صورت درمان

 . آگاهی از محل و وسعت تومور0

 . آگاهی از سابقه طبیعی تومور1

 . آگاهی از میزان حساسیت پرتوی تومور1

 حجم درمان اهی از تحمل پرتوی ساختارهای آناتومیک موجود درآگ . 1

 . . آگاهی از ویژگی های فیزیکی باریکه پرتوی یا منابع پرتوی به کار رفته در پرتو درمانی1

 . . آگاهی از تکنیک درمانی که باید به کار رود2

 . توصیف هدف درمان یا دز تومور7

 زمان - جدول کسر بندی دز . 1

 محاسبات اساسی دز پرتوی . 9

 نتقسیم بندی دوز به زمان درما

 جلسه در هفته 1،  برای هر تقسیم درا 111 - . تقسیم بندی استاندارد0

  بافتی  حاد های واکنش روز برای تخفیف شدت  71الی  21دوره درمانی طولانی شده تا  - . رژیم طولانی شده1

 .باشد  می مفید

فت های سالم بهبود یافته و تومورها دو دوره درمانی با یک فاصله استراحت برای اینکه با - . رژیم درمانی فاصله دار1

 . رود ، به کار می دوباره اکسیژنه شوند

رد گی می صورت چهارشنبه و دوشنبه شنبه ، روزهای در که در آن پرتو درمانی  - . تقسیم بندی سه روز در هفته1

. 
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 بین سلولی از پرولیفراسیون برای بیمارانی با تومور سریع الرشد به منظور جلوگیری  - . تقسیم بندی دو بار در روز1

 .شود  می اعمال جلسات

 . رژیم دز بالا در چند جلسه محدود2

  ( toleranceتحمل پرتوی ) 

حداکثر دز پرتوی که حداقل احتمال بروز جراحت دائمی در بافت نرمال پرتودیده را بدهد به دز تحمل پرتوی معروف 

سال خواهد  1شانس ایجاد ضایعه را در عرض  %1که یک تا  است . دز تحمل پرتوی در هر بافتی مقدار دزی است

 داشت . دزهای تحمل پرتوی بافتهای مختلف در جدول زیر نشان داده شده است .
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 تحمل پرتوی به عوامل زیر بستگی خواهد داشت:

 نوع بافت :

 .بافت ها بر اساس میزان حساسیت پرتوی متفاوت عمل می کنند 

 حجم بافت پرتودیده:
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 .مل پرتوی با افزایش حجم درمانی کاهش می یابدتح

 زمان درمان و تقسیم بندی دز به درمان:

( روابط هم اثر برای تحمل بافتی بافت سالم را با فرمول ریاضی که معروف به معادل دز استاندارد ELLIS) الیس

 ( می باشد توضیح داده است .NSDعددی الیس )

 : ی پوست محاسبه شده و به شکل زیر بیان می شودبر اساس خطوط هم اثر رو NSDمعادله 

0.24*N 0.11D=NSD*T 

 = دز پرتوی بر حسب راد برای بافت سالم  Dکه در آن 

NSD  برحسب = ثابت تناسبRat پرتودرمانی(راد در  )معادل 

T زمان برحسب روز = 

N  است.= تعداد جلسات 

ده شده در پوست می باشد و ممکن است مقادیر متفاوتی باید تاکید کرد که معادله مذکور بر اساس مقادیر مشاه

همچنین برای تصحیح اندازه میدان فاکتوری در معادله پیش بینی نشده است که  . برای بافتهای دیگر داشته باشد

جزء نقایص عمده معادله محسوب می شود زیرا به خوبی شناخته شده است که تحمل پرتوی بافت با افزایش حجم 

تعیین عملی خود را در پرتودرمانی بالینی دارد و از آن می توان برای  NSDبا این مفهوم  یف می یابد .درمانی تخف

 . زمان کل و تعداد جلسات مختلف استفاده کرد مقایسه دو رژیم درمانی با دز کل ،

 نی که در آن دز پرتویهمچنین برای ارزیابی مقدار پرتوی که می تواند بعد از فواصل درمانی یا بعد از یک دوره درما

 . استفاده می شود ، کمتر از حد تحمل پرتوی بوده باشد

 دز کنترل تومور:

 ( معروف است .TCDدز پرتوی لازم برای کنترل موضعی تومور به دز کنترل تومور)

TCD :به عوامل زیر بستگی دارد 

 نوع بافتی تومور

سبت به تومورهای کوچک دارند،زیرا که دارای سلول های بالاتری ن TCD: تومورهای بزرگ تمایل به داشتن  اندازه

 . بیشتری هستند
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: اگر تغذیه خونی یک تومور ناکافی باشد سلول های هیپوکسیک داشته و بالطبع در برابر پرتو درمانی  تغذیه خونی

 . نسبتا مقاوم خواهند بود

 . مانی افزایش می یابدبا افزایش زمان درمان و جلسات پرتو در  TCD، زمان – تقسیم بندی دز

 تکنیک های معمول پرتو درمانی

 . روشها وتکنیک های درمانی باید دز کافی به تومور رسانیده و حداقل پرتو به بافت های سالم اطراف تابیده شود

 تکنیک تک میدانی:

برای  کوردر این روش باریکه پرتوی توسط یک میدان عمود بر سطح پوست به بدن تابانیده می شود.تکنیک مذ

تومورهای پوستی و تومورهایی که در نواحی سطح بدن قرار گرفته اند به کار می رود و نیز به عنوان مسکن با دز 

 . پایین کاربرد دارد. به عنوان مثال در درمان متاستازهای نخاعی کانسر پستان مورد استفاده می باشد

 ث رسیدن دز زیاد به پوست و بافتهای زیر جلدی می شودعیب عمده تکنیک فوق استفاده از دزهای بالا است که باع

. 

 : تکنیک دو میدانی موازی متقابل

رایج ترین روش در پرتو درمانی به علت راحتی و دقت کافی می باشد.در این تکنیک تومور بین دو میدان متقابل قرار 

ی و تومورهای سر و گردن با میادین قدام  –می گیرد.تومورهای قفسه سینه و شکم با میادین موازی متقابل خلفی 

 . موازی متقابل طرفی درمان می شوند

عیب عمده تکنیک در اعمال دزهای بالا ظاهر می شود که در این مورد دز ساختارهای سطحی نظیر بافت زیر جلدی 

 . خفیف می یابدبالا است . با استفاده از دستگاههای پرانرژی و اعمال هر دو میدان در هر جلسه درمانی دز سطحی ت

 تکنیک چند میدانی :

در این تکنیک تومور با سه یا چهار میدان درمان می شود . در مواردی که اعمال دز های بالا برای مقاصد درمانی به 

 . تومورهای عمیق همراه با ساختارهای حساس پرتوی در حجم درمانی مورد نیاز باشد ، مفید می باشد

می شود که چون میادین متعددند احتمال بروز خطا بالاست و همچنین تنطیم و اعمال نجا ناشی عیب عمده آن از آ

 . زمان درمان نیز در مقایسه با تکنیک های ساده تر مشکل تر است

 : تکنیک میدان کوچک شونده
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فاده تدر مواردی که بایستی دز های بالا به تومورهای با حساسیت پرتوی متوسطی داده شوند ، از تکنیک مذکور اس

ادین ، اندازه می در تکنیک میدان کوچک شونده که می تواند با هر کدام از تکنیک های دیگر ترکیب شود . می شود

. بدین طریق بخش مرکزی تومور که از  درمان زمانی که دز کافی به توده اصلی تومورال داده شد ،کاهش می یابد

ست حداکثر دز را دریافت می کند در ا اد سلول بدخیم را دارامقاومت پرتوی بالاتری برخوردار بوده و بیشترین تعد

 . حالیکه میزان حجم پرتو دیده از بافت سالم حداقل خواهد بود

 : عللی که منجر به ناموفق بودن روش درمانی می شوند

 مانی حاد میموفق بودن درمان عبارت است از رشد دوباره تومور در ناحیه پرتودرمانی شده و یا بروز یک مشکل در نا

 . علل عمده عبارتند از : باشد

 : خطاهای تکنیکی

ممکن است بخش هایی از تومورخارج از میادین پرتوی قرار گیرند که در این صورت بخش هایی از تومور دز کمتر از 

های  نیکاین مورد از شایعترین مشکلات تک . ( و بعدا دوباره عود خواهند کرد نقاط سرد حد لازم دریافت می کنند )

( که گاها به  نقاط داغ در مقابل نواحی هم دز بالاتری دریافت می کنند ) . درمانی چند میدانی محسوب می شود

علت رویهم افتادگی میادین در تکنیک های چند میدانی است و در آن بخشی از حجم درمانی دز بیشتری دریافت 

 . می کند

تومور دز زیاد باعث مشکلاتی  . در حجم درمان نیز دیده می شود گاها رسیدن دز بیشتر به اعضای حساس به پرتو

 . می شود . تومور دز کم باعث عود موضعی تومور می شود

 : مقاومت پرتوی

 . بافت تومورال جزو بافت های مقاوم به پرتو بوده است

 : وسعت اولیه تومور

ی سلول های تومورال هیپوکسیک فراوان می عود موضعی از معمول ترین موارد برای تومورهای بزرگی است که دارا

 . ناموفق بودن درمان دخیل هستند رهای شناخته شده ناحیه ای نیز د . بایستی گفت که وجود متاستاز باشند

 :  تومور جدید

 . در برخی از بیماران ظهور تومور دیگری در ناحیه پرتودرمانی شده باعث عدم موفقیت در درمان موضعی می شود

 : اشناختهموارد ن

 . ری از بیماران توضیحی برای عود موضعی تومور یا مشکلات بعدی وجود ندارددر بسیا
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 : متاستاز دور دست

عدم موفقیت درمان در بسیاری از بیماران به علت رشد متاستاز دوردست حتی بعد از کنترل موضعی تومور حاصل 

 . ر پرتو درمانی موضعی تومور برخوردار است. این مورد از اهمیت کمتری نسبت به موارد دیگر د می شود

 : نسبت درمانی در پرتو درمانی

لاحظه چنانچه از شکل زیر م . نسبت درمانی ، نسبتی بین میزان کنترل تومور و میزان بروز مشکلات درمانی می باشد

(  شکل S ) دیمی شود نرخ های کنترل تومور و مشکلات بعدی را می توان به شکل منحنی های واکنش سیگموئی

هدف ازپرتودرمانی افزایش میزان درمانی با افزودن بهره کنترل تومور بدون افزودن بر میزان سایر مشکلات  . رسم کرد

 . جانبی می باشد
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 روش های افزایش نسبت درمانی

 

 تقسیم بندی دوز درمانی : .0

 . بر نرخ کنترل تومور می افزاییم با تقسیم بندی دوز درمانی به بافت های سالم اجازه ترمیم داده و 

 .تکنیک میدان کوچک شونده :1 

 با این تکنیک بیشترین دوز به  مقاومترین بخش تومور داده میشود و به دوز رسیده به بافت سالم به حداقل می رسد 

. 

 ترکیب پرتودرمانی و جراحی :-1

شده پرتوی باقیمانده های میکروسکوپی کنسر را  دلیل ترکیب جراحی و پرتودرمانی آنست که استفاده از دز  تعدیل 

که خارج از میدان جراحی باشند را حذف خواهد کرد در حالی که جراحی توده مرکزی نسبتا مقاوم به تومور را 

وری پرتودرمانی قبل از ا متعاقب آن انجام داد.از لحاظ تئمی توان پرتودرمانی را قبل از جراحی ی . برخواهد داشت

 : سب تر است زیراجراحی منا

 . الف( سلول های تومورالی که موقع جراحی به جریان خون وارد میشوند زنده نخواهند بود

ب( مقدار توموری که با جراحی برداشته می شود حجم زیادی نداشته و در نتیجه احتمال باقی ماندن سلول های 

 د از جراحی :از طرف دیگر پرتودرمانی بع . تومورال در درون زخم کاهش می یابد

الف( به متخصص پاتولوژی اجازه می دهد که تومور پرتوندیده را ارزیابی کند و بالطبع اطلاع دقیقتری در دست داشته 

 . باشد

 . ب( بسته به یافته های پاتولوژیک  شاید برخی از بیماران نیاز به پرتودرمانی نداشته باشند

 : داروهای حساس کننده پرتوی-1

یتروایمیدازول نظیر مترونیدازول و میزونیدازول قادرند که سلول ها را به پرتو حساس کنند ولی بر داروهای گروه ن

 . سلولهای تومورالی که از اکسیژنازی مناسبی برخوردارند موثر نمی باشد روی

ا حساس نکار را ببنابراین داروهای مذکور در پرتودرمانی بالینی بعنوان یک روش افزایش بهره درمانی بکار می روند و ای

 . کردن سلولهای هایپوکسیک و بالطبع افزایش کنترل تومور بدون افزایش سایر مشکلات جانبی انجام می دهند
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تیوفسفات مشتق شده از سیستامین در پرتو درمانی بالینی می تواند مفید واقع  -داروهای محافظت کننده پرتوی -1

 ، دارو قادر به حفاظت بافت نرمال که دارای تغذیه خونی مناسب باشد. مطالعات اولیه نشان داده اند که این  شود

داروی  . بنابراین است در حالیکه سلولهای تومورال که تغذیه خونی نامناسبی دارند مورد محافظت قرار نخواهند گرفت

 . مذکور بهره درمانی را با کاستن از مشکلات بعدی افزایش خواهد داد

ن درمان برخی از تومورها را میتوان با قراردان بیمار در یک اتاقک اکسیژن پرفشار در طی میزا _ اکسیژن پرفشار -2

 . بنابراین بیمار در فشار اکسیژن سه یا چهار برابر اتمسفر تحت درمان قرار میگیرد . پرتو درمانی افزایش داد

مرکز  . آنها را به پرتو حساستر میکنداین عمل اکسیژناسیون سلولهای هیپوکسیک تومور را افزوده و  ازلحاظ تئوری ،

تحقیقات پزشکی انگلستان مطالعات خود را دراین زمینه تکمیل کرده و نشان داده است که کنترل موضعی تومور 

ومیزان بقای بیمار برای بیمارانی با کانسرهای سرو گردن و سرویکس که دراتاقک اکسیژن پرفشار مداوا شده اند در 

 . افزایش داشته است ه تنها تحت پرتو درمانی قرار گرفته اند ،مقایسه با آنهایی ک

درمان بانوترون های سریع و پرتوهای ایکس یا نوترون های سریع و پرتوهای گاما نسبت  –بالا  LET.پرتوهای با 7

ای هسلول . درمانی را با افزودن میزان کنترل تومور و نتیجه تاثیر بر روی سلولهای هیپوکسیک افزایش میدهد

 . هیپوکسیک زمانی که با نوترونها تحت درمان قرار میگیرند به اندازه سلولهای اکسشیژنه شده محافظت نمیشوند

 اکنون تجربیات بالینی درمراکز تحقیقاتی ایالات متحده در زمینه ارزیابی اثبرات درمان با نوترونها در حال انجام است

. 

عات در زمینه ارزیابی تاثیر ترکیب مواد شیمی درمانی و پرتو درمانی بر مطال -.ترکیب شیمی درمانی و پرتو درمانی1

متاسفانه اکثر مواد شیمی درمانی در ترکیب پرتو درمانی شدت  . روی تومورها و بافت سالم در حال انجام هستند

 ز است ماده ایآنچه مورد نیا . یابد واکنش های بافت سالم را افزایش میدهند طوری که نسبت درمانی افزایش نمی

میباشد که بطور سینرژزیک )تقویتی( همراه با پرتو درمانی عمل کند طوری که تاثیر خالص بر روی سلولهای تومورال 

. موفقیت در درمان توام و جراحی قبلا در تومورهای اطفال به اثبات  تاثیر کشتار بزرگتری از مجموع دو ماده باشد

 . های بیشتری در آینده با عرضه مواد شیمی درمانی جدید دیده شوندرسیده است و احتمال دارد که موفقیت

بطور تجربی نشان داده شده است که افزودن حرارت میزان ضایعه پرتوی را بر روی  –. هیپر ترمی و پرتو درمانی 9

ان رمی در درممطالعات بالینی پیگیری برای ارزیابی میزان اثرات هاپرت . هردو بافت سالم و تومورال افزایش میدهد

 باشند . کانسر به تنهایی و یا توام با پرتو درمانی در حال انجام می
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 تکنیک هایی برای هاپرترمی تمامی بدن در دست بررسی هستند ولی درحال حاضر برای استفاده درپرتو درمانی ، 

 تا 1011رارت تا دماهای . تومور بااستفاده از دستگاه های خاص مولد ح هاپرترمی به صورت موضعی استفاده میشود

 درجه سانتی گراد گرم می شود و در این حرارت حداقل نیم ساعت قرار می گیرد . 1211

، موج کوتاه ، جریان محرک رادیوفرکانسی ، امواج ماوراء صوت یا  دیاترمی ، حرارت را می توان با امواج میکروویو

 . حمامهای آب گرم ایجاد کرد

ز با اینحال هنو . ولی زمانیکه قبل ، طی یا متعاقب پرتودرمانی اعمال شود موثر استحرارت در افزایش کشتار سل

 . اینکه هیپرترمی نسبت درمانی تومور را افزایش می دهد یا نه بطور قطعی مشخص نشده است

 : ارزیابی نتایج درمانی

 : دی بایستی مد نظر قرار گیرددر ارزیابی نتایج درمانی درمان موضعی در روشهایی نظیر پرتودرمانی عوامل متعد

 : نرخ بقاء

ساله عبارت است از  1در اکثر تومورها نرخ بقا پنج ساله مدت زمان استاندارد ارزیابی نتایج درمانی می باشد.نرخ بقا 

 سال زنده مانده اند 1درصد تعداد کل بیماران مداوا شده برای یک تومور خاص که بعد از اتمام دوره درمان به مدت 

در برخی از تومورها گه سابقه رشد طبیعی طولانی تری دارند،نظیر کانسر پستان یا پروستات ، نرخ بقای ده ساله . 

 . مناسبتر است. برای تومورهای سریع الرشدی نظیر کانسر ریه نرخ بقا دو ساله نقطه پایان معمولی است

 : کنترل تومور

. نرخ کنترل تومور درصد تعداد کل مداوا شده ها است  باشد نکته مهم دیگر نرخ کنترل تومور در حجم درمانی می

 سال بعد از درمان کنترل شده است 01یا  1/1درمان برای مدت زمان خاصی مثلا که در آنها بیماریدر محدوده حجم 

. 

ت کنترل تح. زیرا که اغلب بیمارانی که  برای درمان پرتوی موضعی نرخ کنترل تومور معنی دار تر از نرخ بقا می باشد

در این شرایط با وجود موفقیت در درمان  . حجمم درمان قرار می گیرند به علت متاسازهای دوردست می میرند

 . درمان متاستاز دوردست ناموفق می باشد موضعی ،

 : میزان بروز مشکلات بعدی

 رمانی چشمگیری در مدتمیزان بروز مشکلات بعدی عبارت است از درصد تعداد کل بیماران پرتودیده که مشکلات د

 . سال بعد( نشان می دهند 1یا  1زمان خاصی بعد از درمان )
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این یافته از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا که یک تکنیک درمان موفق دارای میزان بروز مشکلات بعدی اندکی 

 . درصد( خواهد بود 01تا  1)

 پرتو درمانی در درمان سرطانهای مختلف نقش

 . قش پرتو درمانی در درمان سرطانهای مختلف بدن به تفکیک می پردازیمدر ذیل به ن

: نقش پرتودرمانی در سرطانهای سر و گردن بعنوان درمان قطعی یا پس از جراحی بسیار  سرطانهای سر و گردن -0

 ن قطعی است و در، درما ، سوپراگلوت و ... درمان رادیوتراپی ، نازوفارنکس . در تومورهای هایپو فارنکس پررنگ است

 . ، حفره دهان و مغز بعنوان درمان اصلی اجوانت در اغلب موارد بکار می رود سرطانهای زبان

خشی از ( به رادیوتراپی بعنوان ب بعنوان شایعترین سرطان زنان : اکثر مبتلایان به سرطان پستان ) سرطان پستان -1

مبتلایانی که تحت جراحی فقط پستان قرار می گیرند نیاز . در عین حال  کنند درمان پس از جراحی نیاز پیدا می

 . قطعی به رادیوتراپی ادجوانت دارند

: در سرطان های مری و رکتوم رادیوتراپی و شیمی درمانی همزمان با آن بعنوان  سرطان های دستگاه گوارش -1

 . ن ادجوانت بکار می روددرمان نئوادجوانت یا درمان قطعی و در سرطان معده و یا پانکراس بعنوان درما

پیشرفته یا درمان  در سرطان سرویکس در مراحل موضعی از رادیوتراپی : بعنوان درمان قطعی ، سرطان های زنان -1

 . . در سرطانهای رحم نقش آن بعنوان درمان ادجوانت قطعی است ادجوانت در موارد ابتدایی استفاده می شود

دیوتراپی بعنوان درمان قطعی سرطان پروستات پیشرفته شناخته می شود و سرطان پروستات : در حال حاضر را -1

در برخی موارد سرطانهای اولیه و عود می توان از آن بجای جراحی های رادیکال و پر عارضه در افراد مسن استفاده 

 . کرد

 . کار می رود: رادیوتراپی به عنوان درمان نئوادجوانت یا ادجوانت در مراحل پیشرفته ب سرطان ریه -2

. در موارد لنفوم غیر هوچکین هم  : در اغلب موارد بیماری هوچکین از این درمان استفاده می شود لنفوم ها -7

 . رادیوتراپی پس از شیمی درمانی درمان اصلی در مراحل اولیه است

ل آدنوم های هیپوفیز : رادیوتراپی بعنوان درمان اصلی یا ادجوانت در موارد خوش خیم مث تومورهای خوش خیم -1

 . و مننژیوم مغزی بکار می رود
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 یخارج پرتودرمانیدر  یمنابع انرژ

 باشد : یرممکن است شامل انواع ز یخارج یوتراپیمورد استفاده در راد یپرتوده منابع

  x یاگاما  اشعه

به  x یاوت است . پرتوهاها متفآن یدتول یقهطر یول شوند ،یمحسوب م یسپرتوها از نوع تشعشع الکترومغناط ینا 

 یرطانس یهاسلول یبدر تخر یینپا یبا انرژ ی. پرتوها شوندیم یدتول یبه نام شتاب دهنده خط یدستگاه یلهوس

بزرگ  یهناح یک توانندیم x ی. پرتوهایروند تر بکار م یعمق یتومورها انبالاتر در درم یبا انرژ یو پرتوها یسطح

. هر عنصر  شوندیمنتشر م CO60و  Ir یریدیوممثل ا یزوتوپهاییا یوگاما از راد یرتوهارا مورد تشعشع قرار دهند . پ

که بر نفوذ آن به داخل بدن مؤثر است . در  کندیرا آزاد م یاز انرژ یمتفاوت یزانو م یزمان خاص واپاش یکدر 

 .ی گیرد مورد استفاده قرار م زین Gamma Knife  که در درمان با شودیکبالت پرتو گاما منتشر م یواپاش

 ( Particle beams)  یاذره تشعشعات

 یا یاذره یوتراپیراد ی ،روش درمان ین. ا شودیفوتون استفاده م یبه جا یپر انرژ یاروش از ذرات هسته یندر ا 

 یدولت کلوترونیسنکروترن و س ی ،خط یهاشتاب دهنده یلهبه وس یا. تشعشعات ذره شودیم یدهنام یاتشعشع ذره

عناصر  یلهها که به وسنوترون شود ،یم یدتول Xاشعه  یوبت یلهعبارتند از : الکترون که به وس ار. ذرات شتابدشود یم

 عنییو ذرات باردار کوچک  یوم، هل هامثل پروتون ینسنگ هاییون. شوند یم یدمخصوص تول یزاتو تجه یواکتیوراد

 یپرتوها ، و گاما یکسا یپرتوها لاف. برخشوند یم یدتول یسیمغناط یستمس یکشتابدهنده و  یلهمزون که به وس

استفاده  یجلد یرز یا یسطح یدرمان تومورها یپرتوها معمولاً برا یناز ا ینقدرت نفوذ کم دارند . بنابرا یاذره

 . شودیم

 ( Proton beam therapy) با پرتو پروتون  درمان

( از دست  Bragg Peakکوچک )  یهناح یکخود را در  یکه انرژ شودیاستفاده م ینپروتو یروش از پرتوها یندر ا

 ی. پروتون درمان شودینرمال متمرکز م یهابه بافت یبتومور با حداقل آس یبالا بر رو یدزها یهناح ین. در ا دهندیم

مشکل  یکه عمل جراح ییتومورها درمان یبرا یوهش ین. ا شودیمتحده استفاده م یالاتدر ا یدر مراکز محدود علاًف

،  چشم یروش در درمان ملانوما یناستفاده از ا یبرا ینیکیکل یقات. تحق رودیپر مخاطره است به کار م یا

Retinoblastoma  (یسال اتفاق م 1 یردر اطفال ز یشترکه ب ینوع تومور چشم یک ) عضلات  یسارکوما ، افتد

 . در حال انجام است یه، مغز و ر ، پروستات دنسر و گر یانواع تومورها ی، برخ مخطط

 ( Carbon Beam Therapyبا پرتو کربن )  درمان

(  Bragg Peakکوچک ) ٔ  یهناح یکخود را در  یکه انرژ شودیکربن استفاده م هاییون یروش از پرتوها یندر ا

 یبالا ٔ  ینه. به علت هز واهد داشتخ یسالم را در پ یهابه بافت یبو حداقل آس ، دهندیهمانند پروتون از دست م



 ( 1اصول پرتودرمانی ) 

 
 

 

  26 

 

وبرو ر یادیز یتبا محدود یروش درمان ینا یری، به کارگ کربن با سرعت بالا هاییون ٔ  یدکنندهتول ایهشتاب دهنده

 . است

 یداخل یمورد استفاده در پرتو درمان یانرژ منابع

، فسفر  Sr89( و  I131مانند ) یواکتیوراد ایهیزوتوپعبارتند از : ا یداخل یوتراپیتشعشع مورد استفاده در راد منابع

، palladium هستند . یهم در دست بررس یگری، منابع د کبالت یافسفات  ، یریدیوما ، یم، سز 

Stereo Tactic Radiosurgery  

ه کقالب مخصوص  یکدر  یمار. سر ب شودیبافت تومورال در مغز استفاده م یبتخر یدوز بالا برا یکروش از  این در

.  شودیاستفاده م یماربه تومور سر ب یم. از قالب به منظور تابش به خط مستق گیردیبه جمجمه متصل است قرار م

در امان خواهند ماند .  یباطراف تومور عموماً از آس یهاروش بافت ینمورد نظر خواهد بود. ا یهدر ناح یقاًتابش دق

که  یشتاب دهنده خط یادز یبا انرژ یهااول استفاده از فوتون: روش متد گیردیبه سه صورت انجام م یوهش ینا

Linac -based stereo tactic RT یگاما یروش از پرتو ین. در دوم ودشیم یدهنام CO60  و در روش سوم از

 روش اکثراً در ین. ا شودیاستفاده م Stereo Tactic یومهل هاییونها و مثل پروتون ینذرات باردار سنگ یپرتوها

 هاییماریدر درمان ب ینهمچن یپوفیزو تومور ه ، یومامغز مثل مننژ یمبد خ یا یمکوچک خوش خ یدرمان تومورها

،  ( اندتهیافبدن انتشار  یگرد یهاکه از قسمت ییمغز ) تومورها یکمتاستات ی، تومورها صرع ، ینسونمثل پارک یگرد

 . گیرندیرد استفاده قرار متمام مغز مو یوتراپیهمراه با راد یابه صورت منفرد 

Stereo tactic Radiotherapy 

در تعداد جلسات متعدد استفاده  یینپا یبا دوزها یقبل ول یهامورد استفاده در روش یوهروش از همان ش یندر ا

وش ر ین. ا رساندیعوارض اشعه را به حداقل م ، یدهرا بهبود بخش یجهنت یادکم و تعداد جلسات ز ی. دزها شودیم

 یقات. در تحق شودیاستفاده م ، رودیبدن بکار م یگرد یهاکه در قسمت یهمان روش با یمغز یدرمان تومورها یبرا

 است . یدر حال بررس یپرتو درمان یهاروش یگرهمراه با د یابه صورت منفرد  یوهدو ش ینا یسودمند ینیبال

 دوز تشعشع یریگاندازه

واحد دز  0911. تا قبل از سال  شودیم یدهدوز تشعشع نام یا یرم ماده دز جذبجذب شده در واحد ج یانرژ مقدار

 = 1cGy است ) rad 100برابر با  گرییک.  شودی( استفاده م Gy)  یگر امروزه از واحد . ( بود radراد ) ی ،جذب

1 rad 3000مجموع  دز یک تواندیکبد م ثالم یبرا . مختلف متفاوت است یها( . دوز قابل تحمل بافت cGy  را

تر در تعداد کوچک یدارند . دز مجموع معمولاً به دزهارا   cGy 1800قدرت تحمل  هایهکه کل یتحمل کند در صورت
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 یانسرط یهاسلول یبتخر یشروش باعث افزا ین. اشود یم یمتقس شود ،یکه به صورت روزانه داده م ینجلسات مع

 یهابا سلول یسهدر مقا یسرطان یهاسلول یبآس یزاننشان دادن م ی. براشود یسالم م فتبه با یببا حداقل آس

 .شود ی( استفاده م Therapeutic Ratio) یبه نام نسبت درمان یبضر یکسالم از 

 High LET ی و پرتوها  Low LET  یپرتوها

LET ترییشب یهاسلول یشتر ،ب یبا جذب انرژاست. به جا مانده از پرتو در هنگام عبور از بافت  یانرژ یزانمعرف م 

 و نوترونها Pionsو  Low LETها ، گاما و الکترونx  یمثال پرتوها یبرااست. پرتوها متفاوت  LET.  ی روندم یناز ب

 ینهدر حال انجام است . هز High LETی پرتوها ٔ  ربارهد یو بررس یق. تحقباشند یم High LET ینسنگ هاییون، 

ده متح یالاتدر ا یپرتوها را به مراکز اندک یناستفاده از ا یاز ،مورد ن یتخصص یهازشو آمو یزاتتجه ینا ینسنگ

 . است محدود کرده یکاآمر

 دستگاهها و تجهیزات پرتودرمانی

به وجود آمد . دستگاه  یپرتودرمان یبرا Xپرتو  یدتول ی، تکنولوژ 0191توسط رونتگن در سال  Xپس از کشف پرتو 

تر  شیب ی یکهبالاتر و شدت بار یها یالکترون با انرژ یافوتون  ی یکهبار یجادبه مرور به سمت ا Xپرتو  یدتول یها

 Intensity modulated beam) یدو مدوله شد یوتریبه صورت کامپ یکهانتقال بار یزحرکت کرد و در حال حاضر ن

 Xپرتو  یوبته بود و اکثراً بر اساس تآهس یاربس یتکنولوژ یشرفت، پ یسال اول پرتودرمان 11. در  یردگ ی( صورت م

 گرفت . یواندوگراف و بتاترون صورت م یدهنده  شتاب ،

دستگاه توانست  ین، ا 0911اول  ی. جونز در کانادا در دهه یبه همت اچ. ا  21کبالت   یاختراع دستگاه تله تراپ با

 یدر پرتودرمان 21کبالت   یتله تراپ یه هاسال دستگا ینباشد و تا چند یپرتودرمان یبالا برا یها یانرژ یپاسخگو

در  21کبالت   یباعث کمرنگ شدن دستگاه ها یپزشک یخط یشتاب دهنده ها یشرفتبودند . هم زمان ، پ یشتازپ

هستند  یپرتو در پرتودرمان یدمنابع تول یناز مهم تر یکیشدند و پس از پنج نسل تکامل ، در حال حاضر  یپرتودرمان

 اولتاژمگ Xالکترون و پرتو  یها یکهبار ینو تأم یزوسنتزا یجادفشرده و مؤثر ، با ا یبا طراح یخط ی. شتاب دهنده ها

 کرده اند . یجادا یاستفاده در پرتودرمان یبرا ییبالا یریپذ یق، تطب یاز انرژ یگسترده ا یدر بازه 

 ی کهیبار یدتول یها و بتاترون ها برا یکروترونم یرشتاب دهنده ها نظ یگر، انواع د یخط یبر شتاب دهنده ها علاوه

 یها یونپروتون ها ، نوترون ها و  یرنظ یپر انرژ یگرروند . ذرات د یبه کار م یپرتودرمان یبرا Xالکترون و پرتو 

 یاز آن ها در پرتودرمان یشده و برخ یجادا یمخصوص یها هندهشتاب د یهبر پا یهمگ یمنف یپ یو مزون ها ینسنگ

 یتله تراپ یدستگاه ها یا یخط یشتاب دهنده ها یقاز طر یپرتودرمان یچه اغلب روش ها گر ند ؛شو یاستفاده م

 شوند . یاجرا م کبالت
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 یتراپ هتل یدستگا هها

 یدهنام یتله تراپ دستگاه ، کنند یاستفاده م یخارج یپرتودرمان یپرتو گاما برا یدرمان که از چشمه ها یها دستگاه

 یوبر ر یماربا چرخش به دور ب یکهآن بار در است که یزوسنتریکدستگاه ها اغلب ا یناساخت  ی. نحوه  شوند یم

حور م ی هفاصل یدجد یتله تراپ ی. دستگاه ها کند یم یجادرا ا ایزوسنتر مشخص تا چشمه مکان ی همحور در فاصل

 . دارند cm 011 یا  11تا چشمه 

 عبارت اند از:  یتله تراپ یدستگاه ها یاصل اجزای

پایه  و ی، گانتر چشمه ی هحرکت دهند یستمو س یکهبار یماتورهمراه کل به چشمه یمحفظه  ، یواکتیوراد ی هشمچ

 . و کنسول دستگاه یمارب نگهدارنده قسمت ، در دستگاههایی که بصورت ایزوسنتریک کار می کنند

 یتراپ هتل یها هچشم

به شکل  یلاست استنلس یاست که در کپسو لها 21 کبالت دیونوکلیراد ، یچشمه مورد استفاده در تله تراپ ینجتررای

 یا یهکپسول ها به صورت دو لا ، رادیواکتیو از نشت مواد یریجلوگ ی. برا شده اند یمحکم و درزبند یاستوانه ا

 عبارت اند از : یتله تراپ یاستفاده در دستگاه ها مورد ی. نکات مهم در مورد چشمه ها مهروموم شده اند

 یستممه به سچش ی تولیدکننده یستماز س یا یگربه دستگاه د یکه انتقال چشمه ها از دستگاه تله تراپ ینا یبرا - 0

 . شوند یصورت استاندارد ساخته م به چشمه ی، کپسول ها آسان تر باشد یگرد یکننده  یدتول

 کم تر باشد چشمههر چه قطر سانتیمتر است .  1/1سانتیمتر و طول آن حدو  1تا  0 ینچشمه ب یقطر استوانه  - 1

شود که  یانتخاب م سانتیمتر 1/0 چشمه . معمولاً قطر آن کوچک تر بوده و گران تر است یزیکیف ی یهسا یمن ،

 . است یسهشده با هم قابل مقا یجادا ی یهسا یمو ن یمتق

 11 یا در فاصله ر cGy/min 200 – 100است که آهنگ دز   Ci 10000تا  5000 ینچشمه ها ب ی یویتهاکت - 1

 1در  قهیبه صورت رونتگن بر دق یدستگاه تله تراپ یخروج معمولاً . کند یم یجادا یتله تراپ یاز چشمه سانتیمتر 

 . شود می متر محاسبه

 زمان یاقتصاد ملاحظات یلاوقات به دل یگاه ی؛ ول شوند یم یضعمر تعو یمهبعد از ن یتله تراپ یچشمه ها - 1

 . شوند یه ماستفاد یتر یطولان

  یکلدختر ن یهسته  به  Kev 320و انرژی  βسال دارد که با واپاشی  12/1 عمر یمهن 21کبالت   یونوکلیدراد - 1

 یم یدارساطع کرده و به حالت پا Mev 1.33و  1.17انرژیهای  دختر دو پرتو گاما با یهسته  ینمنجر شده که ا 21
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 X. پرتو  شوند می کپسول جذب یاکبالت  یالکترون ها درون چشمه  درمان استفاده شده و برای . پرتو گاما رسد

 . کردن است نظر کم بوده و قابل صرف یارشده بس یدتول یبرمشترالونگ و مشخصه 

 یتله تراپ یچشمه ها یمحفظه 

 است سرب و یلشود و شامل حفاظ است یم یدهنام(  Source Head) سَرچشمه  یتله تراپ یچشمه ها ی محفظه

 جابه جا کردن چشمه و یبرا یسمیمکان ین، هم چن حفاظت در برابر پرتو بوده یراکه ب

 . آورد یدر م یدرمان ی یکهدارد که پرتو گاما را به صورت بار یماتورکردن کل باز 

 هستند: یلرابطه به قرار ذ ینمهم در ا نکات

وجود دارند که  یکهشدن بار روشن لتبه حا یکهبار یحرکت چشمه از حالت خاموش یدر حال حاضر دو روش برا - 0

 : عبارت اند از

 ، چرخان قرار دارد یلندردر س چشمه -

 دارد.لغزنده قرار  یکشو یچشمه بر رو -

 وجود دارد. اورژانس موارد یاهنگام اختلال در قدرت  یکهقطع بار یبرا یمنهر دو روش حالت ا در

 یظاهر م یماتورکل یبالا در در مکان چشمه یدارد منبع نورقرار  یکهبار یکه چشمه در حالت خاموش هنگامی - 1

 یحفاظت یو بلوک ها یماتورهاآن را با کل یتوان اندازه  می کند که یپرتوها را فراهم م یدانم یدشود که امکان د

 داد. ییرمخصوص تغ

 ) mR/h 1    کم تر از باید دستگاه ی. نشت وجود دارد یدستگاه هنگام خاموش یامکان فرار پرتو و نشت یشههم - 1

0.01 MSv/h )  ر از را کم ت یتله تراپ یدستگاه ها ینشت یاللمل بین ین. قوان از چشمه باشد یمتر 0 یدر فاصله

2 mR/h ( 0.02 MSv/h ) کرده است ییناز چشمه تع یمتر 0 ی فاصله در . 

 ذرات یدهنده ها شتاب

 یشده است و برخ ساخته بالا یذرات انرژ یزیکو ف یهسته ا یا یهپا یقاتاز شتاب دهنده ها در تحق یگوناگون انواع

. صرف نظر از نوع شتاب  و ساخته شده است طراحی با عملکرد محدود یاستفاده در پرتودرمان یبرا یزاز آن ها ن

 شوند که عبارت اند از: ینتأم یدذرات با یدهنده ها شتاب در تمام یهدهنده ها دو شرط اول

 ، باردار شود یدشود با یشتاب داده م که  یذره ا •
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 . وجود داشته باشد یکیالکتر یدانم یدذرات با یشتاب ده یردر مس •

 یراذرات ب یبر رو یدانم عملکرد یشتاب دهنده و چگونگ یکیالکتر یدانم یجادا یشتاب دهنده ها در نحوه  تفاوت

:  دادن به ذرات وجود دارد که عبارت اند از شتاب یبرا یکیالکتر یدان. دو نوع م شتاب دادن به آن ها است

 .  ( Cyclic)  یو تناوب یکالکتروستات

ول ولتاژ ثابت در ط اختلاف ی یلهو به وس یکیالکتر یدانم یقذرات از طر یکالکتروستات یدر شتاب دهنده ها - 

 دانیکه م یی. از آن جا شود یم یمذرات تنظ ییشتاب نها به مقدار اختلاف ولتاژ با توجهشوند.  یزمان شتاب داده م

 بیش تواند یداشته و نم یآن بستگ یشروع حرکت و انتها یذرات به نقطه  یجنبش انرژی ، ثابت است یکالکتروستات

نند به ک یم ینتأم الکتروستاتیک یکه شتاب دهنده ها ی. انرژ کرده است ینباشد که دستگاه آن را تأم یاز ولتاژ

از افت ولتاژ  یافتد و ناش یاتاقک شتاب دهنده اتفاق م یها دیواره بالا و یولتاژها ینالکه در ترم یدشارژ یلدل

 . شود ی، محدود مست ا(  MV 1)  بحرانی حاصل از مقدار

شود  یم   یجادا متغیر یسیمغناط یداناست که به همراه م یرمتغ یکیالکتر یدانم یتناوب یدر شتاب دهنده ها - 

حرکت  ادیبه دفعات ز ، بسته یرمس ینذرات در ا اگرکنند.  یم یداذرات است شتاب پ یربه مس یککه نزد یریو در مس

 اثر ذرات بر یینها یجنبش یانرژ ین. بنابرا شود یمحدود نم یدانو با ولتاژ م بوده کنند شتاب به دست آمده بالا

 ریمس ینچرخش ذره در ا بار که هر یدآ یبه دست م یدانم یندر ا یرصفرغ یجنبش یذرات باردار با انرژ فرستادن

 . یدافزا یآن م یبسته به انرژ

و  یاورتوولتاژ سطح X  پرتو یها یوب، ت شوند یاستفاده م یکه در پزشک یکالکتروستات یاز شتاب دهنده ها مثالی

.  است یخط یشتاب دهنده ها ، تناوبی ی. مثال معروف شتاب دهنده ها نوترون هستند یژنراتورها ینهم چن

 . هستند یتناوب یدهنده ها شتاب از نوع یزها ن یکلوترون، بتاترون ها و س ها ترونیکروم

 بتاترون

 یهاپ یقاتتحق برای الکترون یتناوب یشتاب دهنده  یبه منزله  کرست . یودبل . یبه همت د 1111در سال  بتاترون

شتاب  نی. نکات مهم در مورد ا اخته شدشن بلافاصله یاستفاده در پرتودرمان یآن برا یلساخته شد و پتانس یزیکف یا

 : دهنده ها عبارت اند از

. الکترون ها  است Hz 200 و 50 ینمتناوب با فرکانس ب یانجر یقاز طر یسیمغناط ی یهدستگاه شامل تغذ ینا •

 سییدو قطب مغناط ینب یخال یاتاقک در فضا ین، که ا کنند می در اتاقک خلأ گردش یحلقه ا - یچنبره ا یردر مس

 . قرار دارد
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 انیدم یجادباعث ا یهاول متناوب یانتوان مشابه ترانسفورمر فرض کرد که جر یبتاترون را م یبه صورت مفهوم •

 . ها در اتاقک خلأ است الکترون یا یرهگردش دا یزن یهثانو یانشده و جر یسیمغناط

تاب داده ش یچنبره ا مسیر ، در شده است یجادا یسیشار مغناط ییرکه با تغ ییالقا یکیالکتر یدانالکترون ها در م •

 . شوند یداشته م  نگه یا یرهدا یردر مس یسیمغناط یدان. الکترون ها در م شوند یم

 یخط یدهنده ها شتاب یشرفتپ ی؛ ول مگاولتاژ داشتند یدر پرتودرمان یبتاترون ها نقش مهم  0911 یدر دهه  •

 ، از جمله در قبال بتاترون ها داشتند یتر یشب مزایای یخط یدهنده ها ، چرا که شتاب سپرد یآن ها را به فراموش

 ی اندازه ، برای بتاترونها ( Gy/min 1برای شتابدهنده های خطی و تا  Gy/min 10) تا بالا  ی یکهبار ی: خروج

 . یطخ یشتاب دهنده ها برای صداتر یفشرده تر و عملکرد ب ی، طراح کامل یزوسنتریک، ا بزرگ تر یدانم

 

  

 یکلوترونس

 ینچند یبه انرژ یابی دست یها برا یونشتاب دادن به  یبرا لارنس . او . یبه همت ا  0911در سال  سیکلوترون

ما بعداً در ؛ ا ساخته شد یهسته ا یزیکف یا یهپا تحقیقات یبرا یکلوترون. در ابتدا س مگا الکترون ولت ساخته شد
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 رتودرمانیپ پروتون و نوترون در ی یکهبار یدتول ینو هم چن یهسته ا یدر پزشکها  رادیوایزوتوپ ساخت یبرا یپزشک

 .  استفاده شد

از  یکی.  داده اند افزایش یهسته ا یها را در پزشک یکلوترونس یتاهم  PET/CT  یحال حاضر دستگاه ها در

 یکلوترونس یقکه از طر است  01 – شده فلوئور نشاندار براساس گلوکز  PET/CT یمهم دستگاه ها یعملکردها

 : است یلبه صورت خلاصه به شرح ذ سیکلوترون . عملکرد شود یپروتون ساخته م

استوانه که  یمهدو ن درون خلأ بوده و یرمس ینکنند که ا یحرکت م یچیمارپ یرذرات در مس یکلوتروندر س •

دو  ینکه ب یرندگ یشتاب م(  T 1)  تیکنواخ مغناطیسی یدان. ذرات از م دهند قرار دارد یم یلالکترودها را تشک

 . شده است تشکیل بزرگ یسمغناط یکقطب 

باردار هنگام عبور از  ذرات شود و یم یجاددو الکترود ا ینب  MHz 30تا  10 ینبا فرکانس ثابت ب RFولتاژ  یک •

 . یرندگ یشکاف شتاب م

ا سرعت ب یرهدا یمن یردر مس مغناطیسی یدانثر مذرات بر ا یانوجود ندارد و جر یکیالکتر یدانم یچدرون الکترود ه •

 معکوس شود ذره دوباره در یکیالکتر یدانم ینب ین. اگر در ا کنند که از شکاف عبور ینتا ا یردگ یثابت انجام م

 یرهدا مین مسیر کرده و به سمت الکترود مقابل در یداپ یانرژ یکند و مجدداً مقدار کم  یم یداپ شتاب شکاف یرمس

اد ذره پس از تعد یکرده و انرژ یداپ مارپیچی یرمس یجهکه در نت یابد یم یانجر یقبل یراع بزرگ تر از مسبا شع

 . یابد یم یا ملاحظه قابل یشعبور از شکاف افزا یادیز

 یکروترونم

 ی یده. ا است سیکلوترون با یخط یشتاب دهنده  یاز طراح یبیالکترون است که ترک یشتاب دهنده  میکروترون

مدرن کم تر از شتاب  یحاضر در پرتودرمان حال در ی؛ ول داده شد 0911در سال  وکسلر یآ . یبه و یکروترونم

و  ( Circular) ی: حلقو ساخته شده است که عبارت اند از میکروترون . دو نوع شود یاستفاده م یخط یدهنده ها

 .(  Racetrack) سرعت یرمس

آورد و در  یحفره به دست م در یکروویوامواج رزونانس ما یقخود را از طر یالکترون انرژ یحلقو یکروتروندر م •

ا که ذره ب ینا ی. برا یابد یم یشکه شعاع آن افزا یردگ می انجام یا یرهدا یرو در مس یکنواخت یسیمغناط یدانم

 یها یکلس رابر با تعدادو ب یافته یشافزا یسیمغناط یدانولتاژ حفره و فرکانس م یدبا بماند هم فاز یکروویوامواج ما

 . باشد یکروویوما
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 یتر یششده که بتواند انعطاف ب تقسیم شکل در قطب ها D، مگنت به دو قسمت  سرعت یرنوع مس یکروتروندر م •

 یتخاص ین. ا در هر چرخش به دست آورد ییبالا یانرژ یبهره  ینچن هم الکترون داشته و یقمؤثر تزر یابیدر دست 

 . به دست آمده است یخط یشتاب دهنده  یهشب ( Multicavity) یچندحفره ا یختمان شتاب دهسا از با استفاده

 . است یمو دو خط مستق یرهدا یمالکترون متشکل از دو ن یبسته  یرمس هر

 یخط یشتاب دهنده 

ه ب دنیها و رس الکترون شتاب دادن به یاست و برا یتناوب یاز نوع شتاب دهنده ها یپزشک یخط یدهنده  شتاب

 یبا فرکانس یرمتغ RF یکروویوما یداناز م ، ذرات شتاب دادن به ی. برا شود یاستفاده م   25MeVتا  4 یها یانرژ

 MHz 2856( استفاده می شود و اغلب در محدوده ی  X) باند  MHz 410( تا  L) باند  MHz 310 یدر محدوده 

 ( کار می کنند . S) باند 

 آن خلأ بوده و موجبر درون شوند که یدر لوله شتاب داده م یممستق یرون ها در مسالکتر یخط یشتاب دهنده  در

 (Waveguide ) نیکنند و به هم یعبور م بار ینچند یممستق یر. الکترون ها از مس شود یم یدهشتاب دهنده نام 

.  دکنن یم یجادت اذرا یبرا یمنحن یرها مس بتاترون هستند که مثل یاز نوع تناوب یخط یشتاب دهنده ها یلدل

با استفاده  یدانم ینشده و ا یجادشود که در موجبر ا یبالا استفاده م قدرت با RF یدانشتاب دادن به ذرات از م یبرا

 . شود یم یجادا یسترونکلا یادر دستگاه مگنترون  یکاهش یلها در پتانس الکترون یاز شتاب منف

و پرت یجادا یها فقط برا آن از ی. برخ شوند یاستفاده م یدرمان یدر حوزه  یخط یاز شتاب دهنده ها یمختلف انواع

X  مگاولتاژ  یینپا یدر محدوده (6یا  4 Mev ) هم پرتو  یزن یبرخ و شود یاستفاده مX الکترون در  ی یکهو هم بار

 6 یها یا انرژبالا دو نوع فوتون ب یمدرن انرژ یخط ی. شتاب دهنده ها کنند می یدمختلف مگاولتاژ تول یها یانرژ

 . کنند یم یدتول (  Mev 22و  16،  12،  9،  6) الکترون  یبرا یانرژ ینو چند  MeV 18و 

 یخط یشتاب دهنده  یها نسل

.  شدند یپرتودرمان ی حوزه در پنج نسل مجزا وارد یخط یسال گذشته انواع مختلف شتاب دهنده ها 11طول  در

 : ه استآمد یلنسل ها در ذ یناز ا یکمشخصات هر 

 ، یخارج یگوه ا کلیماتور،  ثابت یصاف کننده  یلترف ، یممستق ی یکه: بار(  MV 8 – 4)  یکم انرژ یفوتون ها •

 . یزوسنتریکو عملکرد ا منفرد یانتقال یونیزاسیون، اتاقک  متقارن یآرواره ا یماتورکل

 یلترهدف و ف ، خمیده ی یکه: بار کترونال ی یکهو بار(  MV 15 – 10) متوسط  یبا انرژ یفوتون ها ی یکهبار •

 . یالکترون مخروط ی یکهدوگانه و بار یونیزاسیون اتاقک یپراکنده کننده  یل، فو متحرک یصاف کننده 
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، مگنت خم  چندگانه الکترون یفوتون دوگانه و انرژ ی: انرژ و الکترون(  MV 25 – 18) بالا  یانرژ یفوتون ها •

و  یزهوتورم یگوه ا یماتورکل ، یجاروب یالکترون ی باریکه یادوگانه  یپراکنده کننده  لیفو ، یکآکرومات یکننده 

 . مستقل یامتقارن  غیر یآرواره ا یماتورکل

 یگوه ا یماتورکل ، یوتری: کنترل عملکرد کامپ بالا یبا انرژ یفوتون ها و الکترون ها •

 .  یچند برگه ا یماتورکل پورتال  و یکیالکترون یربرداریتصو ی یلهوس ، دینامیکی

 قییانتقال دز تطب ، یبرگه ا چند یماتوربر اثر کل یکهشدت بار ییر: تغ بالا یبا انرژ یفوتون ها و الکترون ها •

(Conformal ) شود یم یینتع یچند برگه ا یماتوربا کل که یکهشدت بار ی یلهبه وس ینامیکیبه صورت تمام د . 

 یخط یدر شتاب دهنده ها یمنینکات ا

ال را به دنب یتربیش و چه اپراتور توجه یمارعملکرد دستگاه چه از نظر ب یمنیمدرن ا یشتاب دهنده ها پیچیدگی

ر موارد آرا د یالملل ینبا موافقت ب امکان استانداردها را تا حد ، یکالکتروتکن یالملل ینب ی یته. کم داشته است

 یح. توض اشاره شده است ( IEC)  یتهکم ینا یقاز طر ییاتن با جزالکترو ی. شتاب دهنده ها کند یمنتشر م یکیتکن

 : است یلبه شرح ذ ( 01، ص  IEC 60601-2-1 )دهنده ها  شتاب یمنیدر مورد ا یتهکم ینا

انتقال  یدر دستگاه برا ینقص فن دلیل ممکن است به یالکترون به منظور پرتودرمان یاز شتاب دهنده ها استفاده "

 . در صورت نقص را در معرض خطر قرار دهد یمارب ، یکیو الکترون مکانیکی یمنیا یاستانداردها یتعدم رعا یادز 

ث توانند باع یم ینهم چن یزاتتجه این ، نامناسب اتاق درمان یطراح یا یزاتتجه ینپرتو مناسب در ا یجاددر ا فنی

 ".  مجاورت آن هستند باشند که در یافراد یخطر برا

کرده است و  منتشر را ییو پرتو یکیمکان ، یکیالکترون یمنیسه نوع مدرک ا یکالکتروتکن یللالم ینب ی کمیته

کارخانه  یرا برا یمورد استفاده در پزشک یخط یدهنده ها شتاب و ساخت یدر مورد طراح یازمورد ن یاصل یزاتتجه

 طریق درمان از یدر اتاق ها ییپرتو یمنیمدارک نکات ا ین. ا دهنده ها مشخص کرده است شتاب یسازنده  یها

 . دهد یدستگاه ها را پوشش م یناستفاده کنندگان ا

 

 یخط یشتاب دهنده  یاجزا

 1آن ها در  کاربری یستماست و س ( یزوسنتریکا)  یمعمولاً به صورت هم مرکز یخط یعملکرد شتاب دهنده ها

 : شده اند که عبارت اند از یمدستگاه تقس یقسمت عمده و مجزا
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 ( سر دستگاه) بدنه شامل  یگانتر

 یگانتر ینگه دارنده  یستمس 

 مدولاتور ینکاب 

 ( یمارمثل تخت ب)  یمارب ینگه دارنده  یستمس 

 کنسول کنترل 

 . شتاب دهنده است یاجزا یشکل عموم ی یرندهدر بر گ زیر شکل

خاص  یو طراح الکترون ی یکهبار یها یدارند که به انرژ یادیز یتفاوت ها یمختلف تجارت یدهنده ها شتاب

 : عبارت اند از یدهنده خط شتاب دستگاه ی. نکات مهم در مورد اجزا دارد یدستگاه بستگ یسازنده 

 ~و تا حدود  MeV 4برای  cm 30 ~ یندارد و ب یالکترون بستگ یها یطول موجبر شتاب دهنده به انرژ 

150 cm  25برای MeV .است 

 شوند که عبارت یم تقسیم مدرن به شش گروه یپزشک یدر شتاب دهنده  یکهبار یشکل دهنده  یاصل یاجزا 

 از:اند 

 یقتزر یستمس - 

 RFقدرت  یدتول یستمس - 

 موجبر شتاب دهنده - 

 یجانب یها یستمس - 

 یکهانتقال بار یستمس - 

 یکهبار یشپا یستمو س 1 یکهبار یمتمرکز کننده  - 
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 ینسنگ یها یونبا پروتون، نوترون و  پرتودرمانی

. در تعداد  کنند یم تولید الکترون یا Xپرتو  ی یکهکه بار یردگ یانجام م ییاغلب با دستگاه ها یخارج پرتودرمانی

 : که عبارت اند از یردپذ یم صورت تر ینبا ذرات سنگ یخارج یپرتودرمان یااز مراکز دن یمعدود

 ، شوند یم  یدتول یکلوترونس یانوترون ها که در ژنراتور نوترون  •

 ، شوند یم  یدسنکروترون ها تول یاها  یکلوترونپروتون ها که در س •

 یا ینکروترونکه در س ( ، نئون آرگون ، یتروژن، ن کربن ، یمهل)  ینذرات سنگ •

 . شوند یم یدها تول سیکلوترون 

 : شود یها اشاره م آن از یخو الکترون دارند که به بر Xاستاندارد پرتو  ی یکهاز بار یشب یاییذرات مزا این

 نوترون ها یبرا ( یژناکس یشاثر افزا)  OERنسبت  یبودن قابل ملاحظه  یینپا •

 . ینسنگ یها یونپروتون ها و  یبهتر برا(  DVH )دز  یحجم یستوگرامه •

از نظر  یدرمانپرتو استاندارد یبا دستگاه ها یسهدر مقا ینسنگ یها یون، نوترون و  پروتون یدتول یزاتچه تجه گر

مراکز به صورت گسترده  یدر حال حاضر در برخ اما ؛ بالا است یارآن ها بس یسو سرو یدستگاه و نگه دار ی ینههز

تون در پرو یدرمان ی یکهتر بار یشب یپروتون باعث استفاده  یها سیکلوترون  یمت. کاهش ق شود یاستفاده م یا

 . شوند یم یندهآ

 یملاحظات حفاظ ساز

 یم یدالکترون تول یا X ی یکهکه بار یردپذ یانجام م یاصل یزاتسه نوع تجه یقاز طر یخارج ی یکهبار مانیپرتودر

 : کنند که عبارت اند از

 ،(  اورتوولتاژ یا یسطح)  Xپرتو  یدستگاه ها •

 21-کبالت  یتله تراپ ی، دستگاه ها •

 . شتاب دهنده ها •

، تا پرسنل و  شده اند یساز حفاظ که یرنددرمان مخصوص قرار بگ یهادر اتاق  یدبا یپرتودرمان یزاتتجه تمامی

را  یساختمان یمربوط به بنا ینقوان یددرمان نه تنها با یها اتاق . که در اطراف قرار دارند حفاظت شوند یمردم عاد

 . ا کنندر پرتوها اجرحفاظت در براب یرا برا یمربوط به حفاظ ساز یالملل ینو ب یمل ینقوان ید، بلکه با کنند یترعا
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رده و را محاسبه ک یهثانو و یهاول یضخامت حفاظ ها یپزشک یزیزیستف یدنصب دستگاه با یمحل برا یطراح هنگام

 ندک یناتاق درمان را تأم یساختمان ینقشه ها یبرا استفاده ساختمان و مصالح مورد یاطلاعات لازم در مورد مهندس

 یم یحفاظ ساز سرب( یا  g/cm 32.35)  یبتن معمول ی یلهورتوولتاژ به وسو ا یسطح Xدرمان پرتو  یها اتاق .

 شود استفاده از یبا ماده است که باعث م غالب برهم کنش یکفوتوالکتر ی یدهپد یانرژ یمحدوده  ین. در ا شوند

 . مناسب باشد یحفاظ ساز یسرب برا

 یمخبزرگ و ض یها حفاظ یلشوند که به دل یم یدهنام گنبد یا یاغلب به نام سنگر بتون) درمان مگاولتاژ  یها اتاق

رفه ص یزساختمان ن ی ینهشوند که در هز یم یساز حفاظ یاغلب با بتن معمول ( درمان است یزاتنوع از تجه یندر ا

 یاشغال کم تر فضا م ی. برا اثر کامپتون برهم کنش غالب با ماده است انرژی یمحدوده  ین. در ا شود یم ییجو

 بمتناس حفاظ یماده  یلازم با عکس چگال ی یواره، چرا که ضخامت د تر استفاده کرد یشب چگالی ز مواد باتوان ا

 به نصف کاهش داده یمعمول بتن را در قبال یوارهضخامت د(  g/cm 35) بالا  یاستفاده از بتن با چگال ین. بنابرا است

 . دهد یم یشبرابر افزا 11ساختمان را تا  ی ینههز ی؛ ول

 یو عمل یزیکیف ی: جنبه ها یتراپ براکی

سرطان  درمان یبرا که است یعبارت ( شود یم یدهنام یزن یتراپ یاندوکور یا یتراپ یاوقات کور یگاه)  یتراپ براکی

 ینا شود. یاستفاده م یکنزد یاز فاصله  کپسول به صورت یونوکلیدکوچک راد یچشمه ها یپرتوها ی یلهبه وس

شود. پس از آن انتقال دز به صورت  یحجم هدف انجام م یکنزد یا درون چشمه یممستق یگذار ینوع درمان با جا

 رتصو(  یمکاشت دا)  یدر زمان عمر چشمه تا کامل شدن واپاش یا ( کاشت موقت) کوتاه  ی دوره یکدر  یا یوستهپ

 لندهیخاص گس یطشرا برخی . گرچه در فوتون هستند ی یلندهگس یتراپ یبراک یجرا ی. اغلب چشمه ها یردگ یم

 . شوند یاستفاده م  یزبتا و نوترون ن یها

 : وجود دارد یتراپ یاز درمان براک ینوع اصل دو

 ، یرندگ می به حجم تومور قرار یکبدن نزد یکه در آن چشمه ها در حفره ها ، یدرون حفره ا •

 . شوند یچشمه ها درون حجم تومور کاشته م که در آن ، یدرون نسج •

 یا یموقت یدرون نسج یها درمان که یکوتاه است در حال یدوره  یو برا یموقت یشههم یدرون حفره ا یها درمان

 یل مداخ یکنترل از راه دور پس از بارگذار ی وسیله به یا یدست ی یلهبه وس یا یموقت ی. کاشت ها هستند یمیدا

 پلاک مسطح یچشمه ها یل هستند شامل کاربردهاکه کم تر معمو یتراپ یبراک یدرمان ها یشکل ها یر. سا شوند
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گاما استفاده  یا بتا ی یلندهگس یدرمان ها از چشمه ها ینا یاست ؛ برا یو درون رگ یداخل یجراح ، مجرایی ، داخل

 . شود یم

به  مکان انتقال دز شدن ینهبه یخارج ی یکهبار یبا پرتودرمان یسهدر مقا یتراپ یبراک یدرمان ها یزیکیف مزیت

توان استفاده کرد که  یم یفقط در موارد یتراپ براکی است که از ینروش ا ینا یراد. ا حجم هدف مورد نظر است

 01% - 11%معمول در حدود  ی. در گروه پرتودرمان باشد و به نسبت کوچک باشد مشخص شده یمکان تومور به خوب

 . شوند یدرمان م یتراپ یبراک ی یلهبه وس پرتودرمانیکل بیماران ، 

است که چشمه ها در  روشی آن ین. مهم تریردمورد توجه قرار گ یتراپ یهنگام درمان براک یدبا یمتعدد یها جنبه

 ینا یگذشته برا یدر طول چند دهه  یگذار یجا برای روش ینو چند یرندقرار گ یدمکان حجم مورد نظر درمان با

فاده است یطولان یاست که تجربه ها ینساخته شده ا یمدل که به خوب یک از دهاستفا یت. مز شده اند یجادمنظور ا

 انیکس یها روش . استفاده از مدل ها و استفاده کرد یزمنتشر شده در مقالات ن یجتوان از نتا یو م بوده یداز آن مف

 کند. یدر مان را ساده تر م یجنتا ی یسهمقا یتراپ یدر براک

 Aمشخص  یبه نقطه  دز رحم که در آن یمثال درمان سرطان دهانه  یورد استفاده، برانمونه و روش م یها درمان

 091 – یریدیما یها یمو گردن با استفاده از س سر یدر سرطان ها ییندز پا یانجر یدرمان ها یاشود  یداده م

 . دز و زمان درمان است یمحاسبه  یمناسب برا راهنمای یک یس. در مورد آخر مدل پار است

مکان  یبه چگونگ درمان ی، زمان ها شود یدز استفاده م یساز ینهبه یها یککه در آن ها از تکن ییدرمان ها برای

درمان آن  یستمکه س یی. در مؤسسه ها دارد بستگی که دز آن ها محاسبه شده و قدرت چشمه یچشمه ها در نقاط

 موجود بتوان بهره مند شد یشاتآزما یایاز تمام مزاتا  یرندمشورت قرار گ مورد یدبا یعلم یاتنشر ، یستها واضح ن

. 

.  ندک یرا ساده م یجنتا ی مقایسه دز یعمحاسبات توز یبرا یو مدل یتراپ یدرمان براک یبرا یژهو یاز روش استفاده

 یجادا ییها یسهمقا ینچن یمشترک برا ینقطه  یک سرطان با ساختار خوب در درمان یمتریدز یستماستفاده از س

و لازم است که روش قابل اعتماد  یستن یکاف یجنتا یقتصد یبرا ییبه تنها روش یک. گرچه استفاده از  کند یم

 یاچشمه ه کالیبراسیون معناست که ینبه ا ین. ا بودن محاسبات دز اتخاذ شود یققدرت چشمه و دق تعیین یبرا

 ارداستاند یها یشگاهدر آزما یابیقابل رد یبراسیونبا کال یتراپ یبراک

 . است یضرور یالملل ینب یا ملی
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 : عبارت اند از یتراپ یبراک یمهم در در مان ها  یها جنبه

 ، زمان و دز درمان یمحاسبه  یبرا یمتریاستفاده از روش مناسب دز •

 . شده یبرهکال یاستفاده از چشمه ها •

 یهندس یجد خطاهای چشمه ها یریکه در قرار گ ی. در صورت یستندلازم ن یاجزا یوجه همه  یچها به ه این

 یداشته و درمان نم یبزرگ ی یههدف حاش محل در یریمکان مورد نظر وجود داشته باشد چشمه در قرارگ یدرباره 

 نیاست ا یادز یبدز با ش یانگراد یتراپ یکه از مشخصات براک این . با توجه به خود برسد یتواند به هدف اصل

 نیتضم یبرا یفیکنترل ک یبرنامه ها ین. بنابرا شوند یدرمان موردنظر مدر  یجد خسارت باعث یهندس یخطاها

 . ، لازم است شود یکه درمان مطابق با اهداف آن انجام م این

ن است باشد که ممک داشته یا یچیدهتواند اثرات آهنگ دز پ یم یتراپ یانتقال دز براک یوبیولوژیکینقطه نظر راد از

 یر، تکث بالقوه یو صدمات کشنده  یهثانو یکشندگ بازسازی بودن انتقال دز در یوسته. پ درمان مؤثر باشد یدر خروج

 ییرغنرمال ت یآن ها در پاسخ پرتو تومورها و بافت ها یبوده ، همه  یرگذارتأث سلولی یها ینتیکس یگرو د یسلول

 ی، روش بارگذار کاشت ی دوره ، با توجه به نوع کاشت یتراپ یبراک یدرمان هازیر ،  ی. در جدول ها کنند می یجادا

 : آهنگ دز به صورت خلاصه آمده است چشمه و
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 ینیبال یاستفاده 

 زنان یها یماریب

 یکاتورهای. اپل شود می ، رحم و واژن استفاده رحم یدهانه  یسرطان ها یاغلب برا یداخل حفره ا یتراپ براکی

 یرکزم یوبرحم شامل ت یدهانه  اپلیکاتور . سب در دسترس هستندچشمه ها به شکل منا ینگه دار یبرا یمختلف

 . است ( کولپوستات یا یضویب)  یجانب یو کپسول ها ) تاندم (

 

 یدرون نسج یتراپ یبراک

 یا. در سال ه اند شده توسعه داده ینیبال یاستفاده  یبرا یمختلف یشده  یطراح یشاز پ یمتریدز یها سیستم

درمان محاسبه شده و در دسترس  حجم یا یطبرحسب مح یافتهدز کامل انتقال  یجدول ها ، یتراپ یبراک ی یهاول

 یآن ها در حجم هدف برا یگذار یجا یطراح یشها و پ چشمه تعداد لازم یمحاسبه  یجدول ها برا ین. ا بود

 یگذار یجا یبرا یمناسب یشده  یفتعر ینقوان یازمنداهداف ن ین. ا شد یم استفاده یبه درمان کاف یابیدست 
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) منچستر  رپارک -پترسون  یستم: س ند ازشدند عبارت یکه به صورت گسترده استفاده م یستمی. دو س بودند چشمه ها

 . است یسپار یستمس استفاده مورد یستمس ینتر یجدر حال حاضر را) مموریال ( .  یمبیکوئ یستمو س( 

 یهثانو یکنترل از راه دور بارگذار یها یستمس

کار گذاشته شده  هدف که درون حجم یجراح ی یلهم یا یکاتورهادر اپل یپرتو به صورت دست یچشمه ها لاًمعمو

 یریها باعث پرتوگ یندفرا ین. ا شوند می جابه جا یچشمه ها مجدداً دست یزدرمان ن ی. در انتها یرندگ یقرار م

 یبرا هیثانو یکنترل از راه دور بارگذار یها یستمنوع از س چندین . شود یو کارکنان م یپرسنل پزشک یواکتیوراد

 . داده شده اند توسعه پرتو ها ینکاهش ا

 پروستات یمدا یکاشت ها

 یمحدود به غده  فقط سرطان پروستات که یهمراحل اول یدرمان یدر روش ها یگسترده ا یتمقبول یتراپ براکی

وتون ف ی یلندهبا عمر کوتاه و گس رادیونوکلید یچشمه ها یمیدا یگذار ی. جا ، به دست آورده است پروستات است

ه درمان چندجلس یاستفاده  یبرا یزتلاش ها ن یشوند و برخ یم استفاده یهدرمان پا یاغلب برا ، یینپا یانرژ یها

 . انجام شده است یزن یخارج ی یکهبار یمکمل پرتودرمان یبه منزله  HDR یا جلسه درمان تک یا یا

 یچشم یها پلاک

 یبارگذار 011 – ید یتومورها در چشم هستند . پلاک چشم که با دانه ها ینتر یعاز شا یداخل چشم یتومورها

استفاده شده به اندازه  ی. تعداد دانه ها یردگ می تومور قرار یچشم بر بالا یهصلب یسطح خارج ی، بر رو شده است

معمول  ی یویته. اکت است mm 20 – 12قطر پلاک  یبرا عدد 11تا  7 یداشته و در محدوده  یپلاک بستگ ی

 یاست که برا G/hr 1.25 – 0.5 یبه آهنگ دز درمان یابیدست  یدانه برا هر یبرا mCi 5 – 0.5مورد استفاده 

 است . یروز متوال  1 – 01در  Gy 100 تجویزیانتقال دز 

 یدرون رگ یتراپ یبراک

 یکز تکنبا استفاده ا استنت قرار دادن یا یوپلاستین آنژاز انسداد رگ ها پس از درما یرینقش پرتو در جلوگ پتانسیل

شمه براساس چ یجراح ی یلهاز م ینیو بال بالینی یشپ یقات. تحق است یدر حال مطالعه و بررس یتراپ یبراک یها

 نندک یاستفاده م یرتحت تأث یِقلب یانیِشر یرگ ها ی یوارهانتقال دز به د یبرا یواکتیوراد یاستنت ها یاپرتو  یها

 و دز بالا یمتوسط است و در هر دو آهنگ ها یگاما با انرژ ی یلندهگس یچشمه  یبرا انتخابی 091 – یریدیم. ا

 ی یلندهگس یها چشمه به عنوان 11  یمو پتاس 91  یتریم، ا 91  یتریم/ا 91  یم. استرانس شود یمتوسط استفاده م
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ارکنان ک یشده  یافتدز و دز پرتو در پوشش ، دز ، عمق نفوذ یانتقال کاف یرعامل نظ ین. چند شوند یبتا استفاده م

 . شوند یها در نظر گرفته م درمان ینا یبرا یواکتیودر انتخاب چشمه راد

  30Gyاز  یدنباعضو  یمجرا داخلی از مرکز چشمه است که دز در سطح  mm 2در  Gy 14 معمول  یدز درمان تجویز

 یچشمه برا (  mm 5 از کمتر) کم  یلیخ یفاصله ها در دز یات آهنگ هاها و محاسب یری. اندازه گ تجاوز کند

 . است از آن ها لازم ینیبال یاستفاده 

 حساس کننده ها و محافظت کننده های پرتوی

 دهند پاسخ سلول افزایش عناصر شیمیایی مختلف ممکن است پاسخ سلول به پرتوهای یونساز را با کاهش یا افزایش

لاً . آن ها معمو محافظت کننده از پرتو نامیده می شوند ، ی که پاسخ سلول به پرتو را کاهش دهند. عناصر شیمیای

ح دز . فاکتور اصلا دهند ، تحت نفوذ خود قرار می کردن تولید رادیکال های آزاد اثرات غیرمستقیم پرتو را با تضعیف

 (DMF  )صورت زیر تعریف می شود به : 

 

ات می شوند و معمولاً اثر ، حساس کننده به پرتو نامیده برند سلول به پرتو را بالا میعناصر شیمیایی که پاسخ 

ای ه پریمیدین های هالوژنه شده که بین توده ، . مثال هایی از این نوع برند مستقیم و غیرمستقیم پرتو را بالا می

DNA یژن هستند که مثل اکسیژن عمل حساس کننده ی پرتو سلولی بدون اکس ، و جا داده و مانع ترمیم می شوند

 . کنند می

.  ردب نوترون حرارتی را بالا می ، که اثرات درمان با پرتو هایی است شامل بور نوع دیگر حساس کننده به پرتو مؤلفه

و  ( ev 0.025انرژی جنبشی از مرتبه ) بالاتر دارد  سطح مقطع بالایی برای برهم کنش با نوترون های 01 – بور

تشکیل می شود که متحمل  00 -، هسته ی ناپایدار بور  کند برهم کنش می 01 - وترون حرارتی با بوروقتی که ن

 . می دهد تولید می کند که دز بالایی را بدون واسطه به ترکیب مجاور شامل بور انتقال αذرات  شکافت می شود و

، هر چند کاربردهای  است ر گرفتهمورد تحقیق قرا 0911از سال (   ( BNCTاین درمان نوترون تسخیری بور 

 . کلینیکی موفقیت آمیزی هنوز به دست نیامده است
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 رادیو داروها

 یسلولها ایمتصل شده و قادر هستند اندامها ، بافتها  یولوژیکیب یهستند که به مولکولها یوایزوتوپهاییداروها راد یوراد

و به طور  یماریب یصتشخ یتوان برا یم یواکتیوراد یوهادار ینرا در بدن انسان مورد هدف قرار دهند . از ا یخاص

 . ردها استفاده ک یماریدرمان ب یبرا یا یندهفزا

 ینا یبه جامعه پزشک ینبه سرعت در حال رشد است ، بنابرا ینیبال یمورد استفاده در کاربردها یداروها یوراد تعداد

 داشته باشد . یبهتر یواع مختلف تومورها دسترسان یاتدر مورد خصوص یقدهد تا به اطلاعات دق یامکان را م

 ادیقدرت ز یا یلمولکول حامل با م یکو  یونوکلئیدراد یکمتشکل از  یتوان به عنوان موجود یدارو را م یوراد یک

 ولوژیکییب یاتاگر خصوص یندر نظر گرفت . همچن یاندام انسان یکعملکرد خاص از  یک یابافت  یکاتصال به  یبرا

 زوتوپ را شامل شود .یوایکاربرد فقط راد ینا نشان دهد ، ممکن است ار یمناسب

 ) یگرافیکه سنت یندیشود ، فرا یمورد علاقه استفاده م یبافت ها یااز اندام ها  یرتصاو یدتول یدارو برا یوراد

scintigraphy یاماگ یپرتوها یصگاما قادر به تشخ ینمعروف به دورب یپزشک یزاتاز تجه یشود . نوع یم یده( نام 

افت تحت ب یاشود که عملکرد اندام  یم یدتول یتهاجم یربه روش غ یرتصاو یناست . ا یوایزوتوپساطع شده توسط راد

 کند . یرا منعکس م یبررس

 یناست . ا 99m یومرا دارد ،  تکنس یصیتشخ یهسته ا یمورد استفاده در پزشک ینکه گسترده تر رادیوایزوتوپی

ها از جمله انواع  یماریاز ب یاریبس یصمولکول خاص متصل شده و امکان تشخ ینتواند به چند یم یوایزوتوپراد

 ی( به طور گسترده ایفسفوناتد یلن)مت 99m-MDP یوماز سرطان ها را فراهم آورد . به عنوان مثال ، تکنس یخاص

 شود . یمرتبط با سرطان استفاده م یمتاستاز استخوان یصتشخ یبرا

 یراهستند که ب یواکتیویراد ی، داروها شوندیشناخته م یونوکلئوتیدهاداروها که تحت عنوان راد یوادر یناز ا برخی

 شوندیاستخوان استفاده م یکو تومور متاستات ینه، تومور عود کرده قفسه س یروئیددرمان انواع سرطان شامل تومور ت

کاهش  یبرا FDA یلهداروها به وس ین. ا اشدبیم Strontium89و  Samarium153استفاده مربوط به  یشترین. ب

ورد م ییسرپا یمارانو معمولاً در ب یدیداخل ور یقتزر یقاست . هردو دارو از طرشده ییداستخوان تأ یکدرد متاستات

 یگر. انواع د شوندیاستفاده م یخارج یوتراپیداروها به همراه راد ینمواقع ا ی. بعض گیرندیاستفاده قرار م

 ند هست یتحت مطالعه و بررس یزن یگرید ی. داروها باشدیم یتراتن یمو گال P32 ،Rhodium186  ئوتیدهایونوکلراد
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 رادیوبیولوژی مقدماتی

 ، اندامهای زنده مرتبط است ای از علم که با عمل پرتوهای یونساز روی بافت های بیولوژیکی و رادیوبیولوژی شاخه

 همه ی موجودات زنده از پروتوپلاسم ساخته شده . پرتو و بیولوژی پرتو است: فیزیک  ترکیبی از دو میدان مطالعه

. کوچک ترین واحد پروتوپلاسم مستعد زندگی  حل شده یا معلق در آب هستند اند که مرکب از اجزای آلی و غیرآلی

 کربوهیدراتها ، ینهاپروتئ) به اضافه ی اجزای آلی  ( آب و مواد معدنی) سلول ها محتوی اجزای غیرآلی  . سلول است

 : . دو جزء اصلی یک سلول عبارت اند از هستند ( ، نوکلییک اسیدها و لیپیدها

 )تیک اطلاعات ژن کند و هسته که محتوی سیتوپلاسم که همه ی فعالیت های متابولیک در سلول را پشتیبانی می

DNA ) است . 

 . هستند  ( Germ) یا جنینی  ( Somatic) سلول های پیشرفته یاخته های پیکری

ه تقسیم ، در حالی ک می شود ز  نامیده، میتو ، تکثیر می شوند و تقسیم سلول های جنسی سلول ها به صورت تقسیم

 وند، دو سلول تولید می ش دنپیکری تقسیم می شو . وقتی که یاخته های ز  نامیده می شود، میو سلول های جنینی

متحمل تقسیم بیش  . سلول های جدید با کروموزوم سلول اصلی هستند مساوی ، که هرکدام حامل مکمل کروموزوم

 . و مرحله ادامه پیدا می کند تر می شوند

 . یاخته های پیکری به این صورت طبقه بندی می شوند

 برای)سلولی متمایز تولید میکنند  دارند و سلول هایی را برای جمعیتکه برای همیشه وجود  سلول های بنیادی 

  وده(رسلول های خونی و پوشش مخاطی سیستم وابسته به تکمیل  تیک یائول های بنیادی سیستم هماتوپولمثال س

ه ک یک سلول خونی قرمز نابالغ )مثلاًند به جمع دیگری مهاجرت می کنند که در حرکت هست سلول های عبوری 

 ، شود( 7شود برای این که سلول خونی متمایز می 

سلول های ماهیچه و  )مثل خود نشان نمیدهند کاملاً متمایز می شوند و فعالیت میتوزی ازکه  سلول های بالغ 

 (.عصبیبافت 

. گروهی از عضوها که  می شوند ر را انجام میدهند یک عضو نامیدهگروهی از سلول ها که با هم دیگر یک یا چند کا

 . یا یک موجود زنده هستند عضوها دهند سیستمی از با هم دیگر یک یا چند کار را انجام می
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 در رادیوبیولوژیطبقه بندی پرتو 

نساز وهای یوکیفیت باریکه ی پرت ولوژی کمیت فیزیکی که برای تعریفبرای کاربرد در حفاظت در برابر پرتو و رادیوبی

ی ف انرژتوان ایستانندگی است که توجه خود را روی اتلا است که در مقابل ( LET )مفید است انتقال انرژی خطی 

توجه خود را روی آهنگ خطی  LET.  کند کند متمرکز می یک محیط حرکت می در ذره ی باردار پرانرژی که در

 کند. کند متمرکز می انرژی در محیط جاذب به منزله ی ذره ی بارداری که محیط را طی می جذب

 ICRU  ،LET کند: را به صورت زیر تعریف می 

LET رج قسمت ، خا ذرات باردار در محیطdE/dl  است کهdE داده شده به محیط در ذره ی باردار  انرژی متوسط

 است. dlبا انرژی مشخص طی مسافت طی شده ی 

 است keV/μmاستفاده می شود  LET، واحدی که معمولاً برای  دارد MeV/cmدر مقابل توان ایستانندگی که واحد 

ساوی و متوسط گیری طول مسیری که روی این فواصل انرژی م ا تقسیم مسیر ذره به فواصل انرژی. متوسط انرژی ب

 . به دست می آید ، کنند ته نشست می

 : ، عبارت اند از برای پرتوهایی که معمولاً استفاده می شوند LETمقادیر 

 250kVp X: 2keV/µmپرتو  

  keV/μm 111 :21 پرتو گامای کبالت :

 3MeV X: 0.3 keV/µmپرتو  

 MeV: 0.25 keV/µm 1ای هالکترون  

 : تر استفاده می شوندهستند که کم نیز برای پرتوهای دیگری LETمقادیر 

 Mev: 12 keV/µm 14های نوترون  

 keV/µm 111 - 011 سنگین:ذرات باردار  

 keV: 12.3 keV/µm 0های الکترون  

 keV: 2.3 keV/µm 10الکترون های  
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، پروتون  نوترون های پرانرژی . در حالی که پایین در نظر گرفته می شوند LETبا پرتوهای های  ، و گاما Xپرتوهای 

بالا و پایین  LET. مقدار حدی بین  هستند ( تراکمی یونیزاسیون) بالا  LET، پرتوهایی با  ها و ذرات باردار سنگین

 . است keV/µm 10حدود 

 چرخه ی سلول و مرگ سلول

 : ، تعریف می شود ی زمانی به خوبی تعیین شدهچرخه ی تکثیر سلولی با دو دوره 

 ، که تقسیم رخ میدهد (M)میتوز  

 DNA (S)دوره ی سنتز  

ساخته نشده  هنوز DNA،  نسبی ، به طور جدا می شوند G 1و  G 0 چرخه ی سلولی با دو پریود Mو  Sبخش های 

 . دمی شون ؛ اما مراحل متابولیک دیگر واقع است یا ساخته شده اس

سلول های پستاندار که به  . برای زمان چرخه ی سلول نامیده می شود ( میتوزها) یم های متوالی زمان بین تقس

،  کم تر از یک ساعت M، فاز   است h 8 – 6محدوده ی  معمولاً در Sصورت کشت در آزمایشگاه رشد میکنند فاز 

1 G  4 – 2در محدوده ی h   وG1  ،1 – 8 h  چرخه ی سلولی برای سلول های بنیادی در بافت ، بل . در مقا است

 . روز است 01های معین تا حدود 

 مقاوم به پرتوها هستند  S حساس به پرتوها هستند و در فاز بعدی G 1و  M، سلول ها بیش تر در فازهای  معمولاً

. 

؛ اما طی  نرمال است زمان چرخه ی سلولی سلول های بدخیم کم تر از زمان چرخه ی سلولی سلول های بافت

 ( استاتیک )سلولی سلول های تکثیر نیافته  . مرگ سلول های سالم تندتر تکثیر می شوند ، بازسازی بعد از آسیب

، در حالی که برای سلول های بنیادی و سلول های دیگر با  می شود به صورت از دست رفتن کارایی ویژه تعریف

ثیر خود را زنده که قابلیت تک . سلول ادن قابلیت تکثیر تعریف می شودصورت از دست د ، به قابلیت چندین تقسیم

 . کند و تقریباً به صورت نا محدود تکثیر می شود کلونوژنیک نام دارد تمامیت کامل حفظ می با

 پرتودهی به سلول ها

ول های اتم ها یا مولک و پرتوهاوقتی که سلول ها با پرتوهای یونساز پرتودهی می شوند اثرات فیزیکی استاندارد بین 

کی . اثرات بیولوژی آید کارکرد سلولی پیش می دنبال آن امکان تخریب بیولوژیکی دهد و به سلول های اول رخ می

های دیگری  ، هر چند مکانیسم که بحرانی ترین هدف در سلول است منجر می شود DNAپرتو در اصل از خرابی 
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 . وقتی که پرتوهای یونساز مکن است منجر به مرگ سلولی شوندوقتی آسیب دیدند م نیز در سلول هستند که

  هدمستقیم یا غیرمستقیم رخ د د آسیب به سلول ممکن است به صورتمستقیم در ماده ی بیولوژیکی جذب می شون

 تقیم در آسیب سلولی با پرتوهاعمل مس

 هدف ممکن است . اتم های خود کنند ، پرتوها مستقیماً با هدف بحرانی در سلول برهم کنش می در تأثیر مستقیم

منجر به زنجیره ی رویدادهای فیزیکی و  کنشهای کولمبی برانگیخته شوند کهیونیزان شوند یا به صورت برهم 

ش مرحله ی غالب در برهم کن ، . تأثیر مستقیم آورد به وجود می ود که سرانجام آسیب بیولوژیکی راشیمیایی می ش

 . بیولوژیکی است ی دهبالا با ما LETذرات با 

 تقیم در آسیب سلولی با پرتوهاتأثیر غیرمس

سلول از آب  11% ، از آن جایی که حدود تر آببیش) ها با اتم ها و مولکول های دیگر ، پرتو در تأثیر غیرمستقیم

حرانی دف بمی کنند و با انتشار در سلول به ه رده و رادیکال های آزاد را تولیددر سلول برهم کنش ک ( تشکیل شده

عین حال بسیار  ولی در ،رادیکال های آزاد کم عمر ، پرتوها با آب . در برهم کنشهای در سلول آسیب می رسانند

رادیکال های آزاد در حالت  . تولید می شوند ( رادیکال هیدروکسیل)  OHو  ( یون آب)  O2H+واکنش پذیر مثل 

 . وندمناسبی می توانند سبب آسیب به هدف در سلول ش های

یولوژیکی منجر به آسیب ب و تولید تغییرات شیمیایی می کنندرادیکال های آزادی که باندهای شیمیایی را می شکنند 

. حدود  یک الکترون والانس جفت نشده دارند ، چون هر ، و این مولکول ها بر هم کنش پذیری بالا دارند می شوند

یا الکترون ها به واسطه  Xمثل پرتو  ( پرتوهای یونساز پراکنده) ن پایی LET وم آسیب بیولوژیکی با پرتوهای بادو س

 . غیرمستقیم است ی عمل

ی با تولید آسیب بیولوژیک . مراحل اثر غیرمستقیم با حس گرهای شیمیایی یا نگه دارنده های پرتو تعدیل می شود

 : شامل موارد ذیل هستند Xاثر غیرمستقیم پرتو 

الا تولید یک الکترون با انرژی ب جفت(، اثر کامپتون و تولید  فوتوالکتریک )اثرلیه ون او: برهم کنش فوت0مرحله ی  

 کند. می

 کند. بافت می بافت تولید رادیکال های آزاد در : الکترون با انرژی بالا در حرکت داخل1مرحله ی  

 کنند.ایجاد  DNAدر  راکست باندهای شیمیایی تغییراتی : رادیکال های آزاد ممکن است با ش1مرحله ی  

 شود.: تغییرات در باندهای شیمیایی منجر به اثرات بیولوژیکی می 1مرحله ی  
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محدوده ی رادیوبیولوژی  در 1و  1محدوده ی شیمی و مراحل  در 1، مرحله ی  در محدوده ی فیزیک 0مرحله ی 

 . هستند

 وضعیت سلول های پرتودیده

 : جه ی ذیل می شودپرتودهی سلول منجر به یکی از نه نتی

 بدون اثر 

 افتد. سلول تقسیم شدنش به تأخیر می تقسیم:تأخیر  

 بدنه با تکه تکه شدن به ، یا بعد از آن مرگ سلولی برنامه دار: سلول قبل از این که بتواند تقسیم شود می میرد 

 میرد.می  ، های کوچک تر که جذب سلول های همسایه می شوند

 میرد. می ، کند ز اول یا بعدی میهنگامی که سلول مبادرت به میتو سلول:عدم قوه ی تکثیر  

 آید.وجود می  در اتمام تکثیر تأخیر به ، در نتیجه ی القای ناپایداری ژنومیک ژنومیک:ناپایداری  

 دارد.بر  ؛ اما یک موتاسیون را در ماند سلول زنده می موتاسیون: 

رطان می و شاید تولید س تغییر شکل یافتهاما موتاسیون منجر به یک فنوتیپ ؛  ماند سلول زنده می شکل:تغییر  

 شود.

 می فرستند و آسیب ژنتیک به آن به سلول های پرتو ندیده ی مجاور سلول پرتودیده سیگنالهایی را ناظر:اثرات  

 کند.ها را فراهم می 

 شود.بعدی مقاوم می  تودهیبه پرسلول پرتودیده جهت واکنش تحریک شده و  تطبیق:واکنش های قابل  

 نوع آسیب پرتودهی

 مقیاس زمانی

به  ساعت ها تا سال ها وابسته یمیایی و اثر بیولوژیکی ممکن استمقیاس زمانی مورد بحث بین شکست باندهای ش

 . نوع آسیب باشد

درت به تقسیم یب دیده مباآس ساعت ها یا سال ها وقتی که سلول ، ممکن است در اگر نتیجه مرگ سلول باشد

افت تواند منجر به واکنش زودرس بزیادی کشته شوند می  . اگر سلول های اتفاق بیفتد ( اثرات اولیه ی پرتو) میکند 

 . شود ( اثرات قطعی) 
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رات کنُد اث) تأخیر داشته باشد  ، بروز علامتش سال ها ، پس ممکن است اگر آسیب آنکوژنیک یا مسبب سرطان باشد

می شود و در توسعه ی چندین سرطان دیگر در بافت ها  ونساز ثابت شده است که سبب لوسمیای ی. پرتوه(  پرتو

. علاوه بر تولید سرطان ، اثرات کند پرتو شامل موارد زیر  و پستان مؤثر باشد ، تیروئید ، پوست ، ریه مثل استخوان

 . می شوند

، کاهش مدت  نقص های عروقی های دیگر ناشی از مثل فیبروز و واکنش ( اثرات قطعی) واکنش های دیررس بافت 

و اثرات  ؛ ژنتیک که اثرات آن ممکن است در نسل های بعدی ؛ آسیب(  تر به دلیل کشنده بودن سرطانبیش) زندگی 

 . بالقوه در جنین ظاهر شوند

 طبقه بندی آسیب پرتو

 : آسیب پرتوها به سلول های پستاندار به سه طبقه تقسیم می شود

 شود.، که برگشت ناپذیر و جبران ناپذیر است و منجر به مرگ سلول می  مهلک آسیب 

ه شود ک دیگری افزودهمهلک  ، مگر این که آسیب غیر آسیب غیر مهلک که در چندین ساعت ترمیم می شوند 

 شود.سرانجام منجر به آسیب مهلک می 

 مانند.بحالت غیرتقسیم  سلول ها مجازند در هد با ترمیم وقتی درست شوند کنآسیب مهلک بالقوه که می توان 

 ثرات یاخته های پیکری و ژنتیکا

 . شود ته های پیکری یا ژنتیک طبقه بندیاثرات پرتو روی جمعیت بشر می تواند به صورت یاخ

، مثل  متحمل می شوند ، طی زمان عمرشان اثرات یاخته های پیکری آسیب هایی هستند که افراد پرتو دیده 

 عمر.کوتاهی  ، کدری عدسی چشم و ، عقیمی های ناشی از پرتوسرطان 

در تولد نسل های ناقص  DNA پرتو هستند که با ژن های فردی و ، موتاسیون های ناشی از اثرات ژنتیک یا ارثی 

 شوند.سهیم می 

ا خوان مزمن یناشی از مغز است سلولی به شکل لوسمی حاد یا لوسمیسرطان زایی خود را به صورت اثرات تأخیری 

ر بش های . داده ، تیروئید یا پستان نشان می دهد ، ریه استخوان ، ، برای مثال در پوست به صورت تومورهای جامد

 : از منابع زیر جمع آوری می شود روی سرطان های ناشی از پرتو

 ای با سطح پایین پرتوگیری حرفه 

 های بمب اتمی در هیروشیما و ناکازاکی بازمانده 
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و های تیروئید و پرتناهنجاری تهاب مهره ی جمود مفصلی با درمانطی درمان ال )مثلاًپرتوگیری پزشکی بیماران  

 گذشته(اوایل قرن  رادیولوژیستها در )مثلاًو پرسنل  سرطان(درمانی 

 ( قطعی) ات تصادفی و غیرتصادفی اثر

جمن ملی ان .(  قطعی)  تصادفی و غیرتصادفی ، اثرات مضر پرتو ممکن است به دو طبقه ی عمومی تقسیم بندی شود

 : صورت زیر تعریف می کند این اثرات را به ( NCRP )برابر پرتوها و اندازه گیری ها  حفاظت در

اما تأثیر سختی و شدت در  ؛ کند اثر تصادفی اثری است که در آن احتمال رخداد با افزایش دز افزایش پیدا می 

ی که اثرات ای برای دز آستانهژنتیک(. ناشی از پرتو و اثرات  ، سرطان های سرطان القا) اشخاص به دز وابسته نیست

احتمال کمی  دهند و فرض می شود که ، چون این اثرات در تک سلول ها رخ می وجود ندارد به واقع تصادفی هستند

 . ای رخ بدهد وجود دارد که در دزهای پایین حادثه

خاص در اش آستانه(بالای دز  )معمولاً آنی است که شدت آن با افزایش دز بافت( ش)واکناثر غیرتصادفی یا قطعی  

 افزایش پیدا اسپرم(یرات خونی و کاهش در شمارش ، تغی عدسی چشم ، کدری بدکاری عضو و تصلب بافت ها )با

 . می دهد به دلیل آسیب به جمعیت سلولی رخ حوادث پس از ایجاد دز بیش از دز آستانه اینکند. 

 بر اثرات دیررس بافت یا انداماثرات زودرس در برا

اظهار  ( مزمن) اثر کُند  یا به صورت یک ( آنی) پرتو را به صورت یک اثر بحرانی  یک اندام یا بافت پاسخ به آسیب

 . کند می

وط به بافت مربافت مخاطی و ب ، آسیب ، ورم اثرات بحرانی خیلی زود بعد از پرتوگیری آشکار می شوند و با التهاب

، تنگی مجرا یا  ، زخم ، لاغری تأخیری مانند تصلب بافت ها . اثرات ریزی مشخص می شوندسلول های خونی و خون

 پرتو در بافت هدف باشند یا پیامدتأخیری ممکن است عمومی و ناشی از جذب مستقیم  . اثرات انسداد روده هستند

 . یا اپیدرم ها باشندآسیب بحرانی در بافت های پوششی مثل مخاط ها 

 واکنش به پرتوگیری کلی بدن

را  اعضایی که موجود زنده ا واکنش ترکیبی به پرتودهی همه یواکنش موجود زنده به پرتوگیری بحرانی کل بدن ب

، پاسخ به صورت سندرم پرتوی مشخص  Gy 1بالای  . در پرتودهی کل بدن با دز ، متأثر می شود دهند تشکیل می

 : شود شرح داده می
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 : های منجر به سندروم های پرتوی مشخص از مراجع زیر جمع آوری شده است داده

 ، حوادث آزمایشگاههای تحقیقاتی و صنعتی 

ی ا حادثه ی نیروگاه برق هسته ای یا پرتوگیری از گرد و غبار اتمی رادیواکتیو از آزمایش های سلاح های هسته 

 ، چرنوبیل

 ، وح بالای پرتوها در هیروشیما و ناکازاکیپرتوگیری انسانی با سط 

 (.ها TBI)کی بشر با پرتوگیری های کلی بدن پرتوگیری پزش 

 پرتوگیری جنینی

 : ، جنین از سه مرحله ی اساسی رشد عبور می کند بین انعقاد نطفه و تولد

 ، دهم(اول تا  )روزقبل از لانه گزینی  

 ، دوم(یازدهم تا چهل و  )روز رشد اعضا 

 تولد(.تا  11 )روزمرحله ی رشد  

ه : دز و مرحل عامل است ات پرتوها روی جنین وابسته به دو. اثر پرتوها عامل نقص کننده ی جنین شناخته شده اند

 شد، کندی ر ، نقصهای خلقتی جنینی یا نوزادی ، مرگ . اثرات بنیادی پرتو روی جنین ی رشد در زمان پرتوگیری

 . القا سرطان است، نواقص مادرزادی و 

وقتی در نظر گرفته شود که  رزادی القا شده از پرتو باید فقطسقط جنین برای اجتناب از احتمال نابهنجاریهای ماد

 . تجاوز کند cGy 10دز جنینی از 

 منحنیهای بقای سلولی

ولیدی خود ی باز تدرست یعنی کسر سلول های پرتودیده که) ، رابطه ی بین کسر بقای سلول ها  منحنی بقای سلولی

صورت تابعی از دز پرتو به صورت گرافیکی با  . بقای سلولی به دهد و دز جذب شده را شرح می ( کنند را حفظ می
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 x )دز روی مقیاس خطی روی محور طولی در برابر  ( Y )روی محور عرضی  ریتمیرسم کسری بقا روی مقیاس لگا

 . بیان می شود (

حنیهای . مثال هایی از من می شوند ایشگاهی یا درون بافت زنده تعیینهای داخلی آزم کسرهای بقای سلولی با تکنیک

شان داده نهای زیر کمی و پراکنده در شکلیونساز به صورت ترا پرتودیده با باریکه ها ی پرتوهایبقا برای سلول های 

 . می شوند

ی را به ، منحنی بقای سلول متراکم وهای یونساز. پرت دهد ، شکل منحنی بقای سلولی را تحت تأثیر قرار می نوع پرتو

. هرچند برای  نمودار لگاریتمی  خطی نشان می دهد ز دز با یک خط مستقیم تقریبی رویصورت تابع نمایی ا

شیبی آغازین و سپس دنباله ای را نشان می دهند که تقریباً در دزهای بالاتر  ، منحنی ها پرتوهای یونساز پراکنده

 . دمستقیم می شو

 

 

بی اکسیژنی ، اضافه کردن  : دفع اکسیژن برای خلق حالت عواملی که سلول ها را کم تر به پرتو حساس می کنند

پرتودهی چند بار تفکیک شده و سلول های  ، استفاده از آهنگ های دز پایین یا های رادیکال شیمیایی رباینده

 .  ، هستند یا گذشته ی چرخه ی سلولی Sدر فاز  یا مطابق شده با هم از نظر زمانیسنکرون شده 
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ند که ا سلولی توسعه پیدا کرده گی برای تعریف شکل منحنیهای بقایچندین روش ریاضی با درجات مختلف پیچید

 . هستند انرژی در پرتوهمه براساس مفهوم طبیعت تصادفی نشست 

 منحنیهای پاسخ دز

یده منحنی پاسخ دز نام در برابر دز داده شده ( پاسخ بافتتومور یا مثلاً القا ) ری از اثر بیولوژیکی مشاهده شده نمودا

 .(  کند پیدا می بیولوژیکی افزایش، اثر  معمولاً چنان چه دز افزایش پیدا کند) می شود 

 : اند سه نوع رابطه ی پاسخ دز شناخته شده

 ، خطی -

 ، درجه ی دوم خطی -

 شکل ( . Sسیگموئید ) -

بیش ترین دز برای اثر خاص  . دز آستانه آستانه داشته باشند یا نداشته باشندمنحنی های پاسخ دز ممکن است 

 . مطالعه شده است که زیر آن اثری مشاهده نمی شود

 زیر نشان داده می شوند با :منحنی های پاسخ دز مختلفی در شکل 

 رابطه ی خطی بدون آستانه -

 رابطه ی خطی با یک آستانه -

 نهابطه ی درجه دو خطی بدون آستار -

 ( دهد سطح زیر خط با علامت وقوع طبیعی اثر را نشان می) رابطه ی خطی  -

 . رابطه ی سیگموئید با آستانه -
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عامل حساسیت ذاتی تک سلول ها  به صورت محسوسی متفاوت بوده و دوپاسخ بافت های مختلف یا اندام ها به پرتو 

 . و سینتیک تکثیر وابسته است

 نو آ ( ای و پوشش روده ، مخاط پوست) فت هایی که پاسخدهی زودرس دارند با تمایز شفافی در پاسخ پرتو بین

بقا برابر دز برای کسر شماتیک در شکل زیر  ، و به صورت وجود دارد ( نخاع) هایی که پاسخ دهی دیررس دارند 

 . نشان داده شده است

پاسخ دهی زودرس خمیده تر  هایی بادهی دیررس دارند از بافت منحنیهای بقا سلولی برای بافت هایی که پاسخ 

 α /β برای اثرات دیررسغالب می شود . در دزهای پایین  αو بالا است  α /β   . برای اثرات زودرس نسبت است

 .  ، برتری دارد از دزهای مربوط به بافت هایی که پاسخ دهی زودرس دارند در دزهای کم تر βو  کوچک است
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 بافتاندازه گیری آسیب پرتوها در 

ل نتایج اندازه گیری به شک ق و آزمایش اندازه گیری می شود واثرات پرتوها روی بافت به صورت تابعی از دز با تحقی

 . منحنیهای بقای سلولی یا منحنیهای پاسخ دز داده می شوند

 

 : سه طبقه آزمایش بافتی قابل استفاده هستند

یک در کلونوژن یدی سلول های بنیادیآزمایش های کلونوژنیک که درستی و بی نقصی باز تول -

 . می شوند گیرند که منجر به منحنیهای بقای سلولی بافت را اندازه می

 آزمایش های کارکردی ، نقاط انتهایی کارکرد برای بافت های مختلف را اندازه گیری و -

، اندازه  بندی شدهواکنش درجه  ه در آن منحنیهای پاسخ روی مقیاسمنحنی های پاسخ دزی را تولید می کنند ک

 حالت هایی که واکنشها بزرگ تر از سلول خاص هستند بیان می شود ای از گیری می شود یا پاسخ به صورت درجه

. 
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 عضو خاص ، تعداد مرگ های حیوانی بعد از پرتوگیری کل حیوانی یا یک آزمایش های کشنده -

مقادیر دریافت شده  عمولاً درکنند . آزمایشها م یا یک دز داده شده را از نظر کمی تعیین می

که به صورت دز داده شده به  ل دز کشنده استسمب LDنتیجه می شوند که  LD 11از پارامتر 

 . کشد از حیوانات را می 11% ای از حیوانات است که حیوانات یا به یک عضو ویژه

 های توموری و سالم: نسبت درمانیسلول 

دزی است که منجر به  ب آن بدون پرتوگیری بافت سالم باور برای تخریهدف از پرتودرمانی دادن دز کافی به توم

 ( Aمنحنی )  ( TCP )برای احتمال کنترل تومور ، یکی  با رسم دو منحنی حلقوی زیر. در شکل  مرگ تومور شود

 . این اصول شرح داده شده است ( Bمنحنی )  ( NTCP)  ری برای احتمال عوارض بافت نرمالو دیگ

 

را به بیش ترین  TCTدریافت شده ،  ان تومور داده شده این است که دزانتخاب و تکنیک انتقال دز در درم بهترین

 NTCPو  TCP > 0.5ً،  . برای پرتودرمانی خوب معمولا می رساند را به حداقل NTCPرساند و هم زمان  مقدار می

 . است 0.05 >

به هدف پرتودرمانی رسید زیرا  باشد آسان تر می توان  Aطرف راست منحنی  B ( ( NTCP اگر منحنی ،در شکل 

. نسبت درمانی معمولاً به  پیچیدگی درمان وجود دارد ، احتمال کم تری برای ایجاد هرچه نسبت درمانی بالاتر باشد

 ( اشاره می کند . 11/1 معمولاً) نرمال خاص پاسخ مربوط به بافت  در یک سطح NTCPو  TCPنسبت 
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است که  NTCPژرفاتر از منحنی  اغلب تا حدی کم TCP ، در واقع منحنی  آل را نشان میدهد دهشکل موقعیتی ای

برای کنترل محلی تومورهای  TCP 0، منحنی  علاوه بر این . به دلیل ناهمگنی تومورها نسبت به بافت نرمال است

ک یا متاستازی بیماری زیر جایگاه ای از انتشار میکروسکوپی که این خود نتیجهنمی رسد  0/1هرگز به مقدار  معین

داده شده به تومورها  ه بافت های نرمال کم تر از دزهای. ضروری است که دزهای متوسط داده شده ب است تومور اولیه

ا ب. در پرتودرمانی مدرن این مسئله  شوند حداقل برسند و نتایج درمان بهینهنگه داشته شوند تا عوارض درمان به 

به دست  ( کانفورمال یا مدولاسیون شدت بالا) و دریافت دز  ( مستقیم معکوس یا) بعدی پیشرفته طراحی درمان سه 

 . آید می

دز های پرتو حساس تر از سلول  در روزهای اولیه پرتودرمانی معمولاً فرض بر این است که سلول های سالم به تک

ای بدخیم و سلول های سالم در پاسخ زودرس سلول ه قابل پذیرش است که ، هر چند این اصل های توموری هستند

 نشان می دهند Gy 10 حدودا با برابر   α/βبا ،   Gy1.3حول  oDبرای  ( فردی گرچه با تغییرات) ادیر مشابهی را مق

. 

صورت مؤثری بزرگ تر از  دنباله ی منحنی بقای سلول هدف بهاین به دلیل واکنش های دیررس معمولی است که 

، که در نتیجه باعث  هستند Gy 3 حدودا  α/β با بافت های واکنش دهنده ی اولیه ، در تومورها یاسلول های هدف 

یری توسط کسرهای دز فوق العاده بالا برای کاهش واکنش های تأخ ایزشده و در پروتکل های با تقسیمایجاد تم

 . می شود کوچک دز استفاده

ها از  یا محافظت کننده ها ، حضور حساس کننده پرتوگیری LET ، نسبت درمانی با عوامل زیادی مانند آهنگ دز

 . ، نقشه طرح درمان و دقت اجرای طرح درمان تغییر می کند پرتو

 ناثر اکسیژ

 ، تحت نفوذ خود قرار میدهد حضور یا عدم حضور اکسیژن مولکولی در یک سلول اثر بیولوژیکی پرتوهای یونساز را

ه ویژه برای . ب تر استبیولوژیکی پرتوهای یونساز بیش ، اثر باشد آنوکسی ایطشر هرچه اکسیژن سلولی بیش تر از

ست ژیکی بیش تر از زمانی ا، اثر بیولو ترکیب با اکسیژن بالاتر از حد آنکوسی باشد ، هرچه پایین LETپرتوهای با 

 LETپرتوهای با  برای ه شده است این اثر کاملاًنشان داد زیر. چنان چه در شکل  اشباع اکسیژن رخ بدهد که اثر

این  ( یونیزاسیون فشرده) بالا  LET ، در حالی که برای پرتوهای با(  یونیزاسیون پراکنده) پایین چشم گیر است 

 . مسئله خیلی کم تر بیان می شود
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 (  ندرکافی اکسیژن دا به اندازه یسلول های بی اکسیژن در مقابل سلول هایی که ) نسبت دزها با و بدون اکسیژن 

 . می شود نامیده ( OERبرای تولید همان اثر بیولوژیک نسبت افزایش اکسیژن ) 

 

OER  برای پرتوهایX  2 – 1   در دزهای بالا است و برای دزهای 1و الکترون ها حدود Gy کاهش پیدا  1به حدود

رسد و در  می OER = 1به LET = 15 keV/µmحدود  کند و در کاهش پیدا می LETبا افزایش  OERمیکند. 

 است.نشان داده شده  زیر شکل
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یژن می شوند که به بی اکس رگ های خونی رشد می کنند شدیداً سلول هایی که در پیرامون بندهای تومور حول

بسته شدن ناپایدار رگ های خونی می تواند بندهای تومور  . تر اکسیژن نزدیک رگ های خونی استدلیل مصرف بیش

ژن که بی اکسی ای است که در آن سلول هایی باز ترکیبی اکسیژن مرحله . بی اکسیژن کند را برای چند دقیقه

 . پرتوگیری اکسیژن دار می شوند هستند بعد از

 اثر نسبی بیولوژیکی

. اثر  کند یافزایش پیدا م نیزپرتوها افزایش پیدا کند قابلیت پرتوها برای تولید آسیب بیولوژیکی  LETدر صورتی که 

 استاندارد برای تولید همان اثر بیولوژیکی مقایسه می ز پرتوهای آزمایشی را با دز پرتود ( RBE )یولوژیکی نسبی ب

اما در حال حاضر توصیه ؛  به دلایل تاریخی در نظر گرفته می شود kVp  X 250  . پرتو استاندارد به صورت پرتو کند

 شود:یر تعریف می با نسبت ز RBE.  باشد 21کبالت  یپرتو گاما می شود که

 

RBE تغییر می جریان دز و تقسیم دز ، ، اثر بیولوژیکی تحت مطالعه دز نه فقط با نوع پرتو بلکه با نوع سلول یا بافت 

 = LET در  ( مرگ سلولوابسته به )  1الی  1از ،  RBEبا رسیدن به بیش ترین مقدار LETبا  RBEمعمولاً کند. 



 ( 1اصول پرتودرمانی ) 

 
 

 

  61 

 

200 keV/mداده  نشان زیرو سپس به دلیل قابلیت زیاد کشندگی انرژی چنان چه در شکل می کند  افزایش پیدا

ارایه نمی دهد مگر اثر  د به تنهایی مزیت درمانی خاصی راخو RBE. افزایش در  کند ، کاهش پیدا می شده است

 متمایزی وجود داشته باشد که با افزایش سطح نسبی مرگ سلولی

 . بافت سالم کوچک تر از بافت توموری کند را برای RBE،  تومور و نسبت درمانی

 

 آهنگ دز و تقسیم دز

و تری را نسبت به پرتکم دز پایین تر ممکن است مرگ سلولی ، پرتو داده شده در آهنگ برای دز پرتوهای یکسان

 . دبازسازی آسیب های غیرمهلک صورت می گیر ، چون طی پرتوگیری طولانی داده شده در دز بالاتر به وجود آورد

 ود ،ش می ناپدید دنباله ، شیب منحنی بقا سطحی تر می شود و قسمت در صورتی که آهنگ دز کاهش پیدا کند

 . کند صورت مشخصی تغییر نمی به α، مدل درجه دوم خطی  تمایل یابد   β  0 که صورتی در اگرچه

 : آهنگ های دز معمولی استفاده شده در درمان با پرتو این مراتب را دارند

 1 Gy/min و براکی تراپی با آهنگ دز بالا  درمان با پرتو استاندارد(HDR) ، 
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 0.1 Gy/min در TBI ، 

  0.01 Gy/min ر براکی تراپی با آهنگ دز پایین د(LDR.) 

نسبت درمانی بهتر می  ، منجر به تقسیم دز درمان که در دوره های چندین هفته به جای یک جلسه داده می شود

کامل به صورت درمان تقسیم بندی باید بزرگ  ، دز برای دست یابی به سطح دلخواه آسیب بیولوژیکی. هرچند  شود

 . تر از دز درمان تک جلسه ای باشد

 نامیده می شود : پرتودرمانی Rپایه ی تقسیم بندی دز در پنج فاکتور بیولوژیکی ریشه دارد که پنج 

 دارند.ای متناوب سلول های پستاندار حساسیت ه پرتو:حساسیت به  

،  ترمیم آسیب غیرمهلک این مرحله ی پیچیده شاملکنند. سلول های پستاندار آسیب پرتو را ترمیم می  ترمیم: 

 . با روش های گوناگون ترمیم آنزیم ها و مسیرها است

 شوند.می  ، تجدید کنند سلول ها وقتی که دزهای تقسیم شده ی پرتو را دریافت می بازتکثیری: 

مرگ سلولی از درمان با تقسیم  ، توزیع مجدد در جمعیت سلولی کثیر در فازهای چرخه ی سلولی مجدد:وزیع ت 

 دهد.ای افزایش می  درمان تک جلسه نسبت بهبندی دز را 

سیژن رخ بازترکیبی با اک طی مسیر تقسیم بندی شده در درماندر سلول های بی اکسیژن  اکسیژن:بازترکیبی با  

 کند.بیش تر حساس می  برای دزهای بعدی پرتودهی به پرتون ها را میدهد که آ

 بافت های سالم را با ترمیم آسیب ، : تقسیم دز به چند جزء تقسیم بندی دز متداول به صورت زیر شرح داده می شود

 ینده . این قالب برای بافت های واکنش ده می کند غیرمهلک بین کسرهای دز و بازتکثیری سلول ها حفاظت

 ترکیبی ، آسیب تومور را با باز . در تقسیم بندی دز واکنش دهنده ی زودرس است دیررس بزرگ تر از بافت های

 سالم واکنش عادلی بین پاسخ تومور و بافت های. یک ت دهد توزیع مجدد سلول های تومور افزایش می اکسیژن و

واکنش دهنده ی زودرس و دیررس  فت های نرمالتومور و با. بین پاسخ  آید دهنده ی زودرس و دیررس به دست می

ده و یک جلسه بر بافت های واکنش دهنده ی دیررس بی اثر بو ارد به طوری که دزهای کوچک در هرتعادل وجود د

اجازه ی بازتکثیری به بافت های واکنش دهنده ی زودرس داده و باعث بازترکیبی با  برنامه ریزی زمانی منطقی

 . اکسیژن می شود
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 . این چندین هفته ای است ه درمان در هفته و یک زمان درمانسیم بندی دز استاندارد رایج براساس پنج جلستق

باعث موفقیت در درمان بیماری و راحتی پرسنل  نبه ی عملی انتقال دز به بیمار ورژیم درمانی بازتاب دهنده ی ج

 . برای اجرای درمان است

 این ها تقسیم بندی دز به . بعضی از هبود نسبت درمانی مطالعه می شوددیگر شماهای تقسیم بندی دز با هدف ب

 . هستند ، تقسیم بندی دز شتاب دار و چارت مقدارهای کم در هر جلسه

 ( Gy 1/8کم تر از ) دارد  نیاز در هر روز دز کم هب ، یک جلسه درمان نسبت بهدرمان توسط تقسیم بندی دز (  0) 

 . جمع دز بالا را امکان پذیر کند یافته و دریافت طولانی مدت کاهشتا عوارض 

 مسیر درمان کاهش می با کاهش بازتکثیری سلول تومور طی، زمان درمان کلی را  تقسیم بندی دز شتاب د ار (  1) 

 . دهد

 هتجربی است که س برنامه ای ( یم بندی زیاد جلسات درمان پیوستهدرمان با پرتو شتاب دار با تقس) چارت  ( 1) 

 . روز پیوسته را استفاده می کند 01جلسه درمان در روز برای 

 حساس کننده به پرتو و محافظت کننده از پرتو

 دهند پاسخ سلول افزایش های یونساز را با کاهش یا افزایشعناصر شیمیایی مختلف ممکن است پاسخ سلول به پرتو

لاً . آن ها معمو فظت کننده از پرتو نامیده می شوندمحا ، . عناصر شیمیایی که پاسخ سلول به پرتو را کاهش دهند

ح دز . فاکتور اصلا دهند ، تحت نفوذ خود قرار می کردن تولید رادیکال های آزاد اثرات غیرمستقیم پرتو را با تضعیف

( DMF   )صورت زیر تعریف می شود به : 

 

ات می شوند و معمولاً اثر ه به پرتو نامیدهاس کنند، حس برند عناصر شیمیایی که پاسخ سلول به پرتو را بالا می

ای ه پریمیدین های هالوژنه شده که بین توده ، . مثال هایی از این نوع برند مستقیم و غیرمستقیم پرتو را بالا می

DNA حساس کننده ی پرتو سلولی بدون اکسیژن هستند که مثل اکسیژن عمل  و ، جا داده و مانع ترمیم می شوند

 . کنند می

.  ردب نوترون حرارتی را بالا می ، که اثرات درمان با پرتو هایی است شامل بور ع دیگر حساس کننده به پرتو مؤلفهنو

و  ) eV 0.025  انرژی جنبشی از مرتبه ی ) بالاتر دارد  یی برای برهم کنش با نوترون هایسطح مقطع بالا 01-بور
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می شود که متحمل  تشکیل 00-ی ناپایدار بور ، هسته کند برهم کنش می 01-قتی که نوترون حرارتی با بورو

 . می دهد به ترکیب مجاور شامل بور انتقال تولید می کند که دز بالایی را بدون واسطه αذرات  شکافت می شود و

، هر چند کاربردهای کلینیکی  است مورد تحقیق قرار گرفته 0911سال  از(   ( BNCTاین درمان نوترون تسخیری بور

 . یت آمیزی هنوز به دست نیامده استموفق

 یو حفاظت در برابر پرتوها در پرتودرمان یمنیا

،  0192بکرل در سال  دست به یعیطب ی یواکتیویتهو راد 0191رونتگن در سال  توسط X یس از کشف پرتو هاپ

بدن  یبافت ها یبرا بلکه ، هستند یدها مف بیماری و درمان یصتشخ ینه تنها برا یونساز یمعلوم شد که پرتوها

و پرت یسطوح بالا یریمشخص شد که پرتوگ یواکتیوو مواد راد Xپرتو  روی بر یهاول یقات. از تحق هستند یزخطرناک ن

 یر روب اپیدمیولوژی مدت یطولان یقات، تحق . علاوه بر آن بافت بدن شود یبر رو ینیبال یبآس باعث تواند یم

ژاپن  در یو ناکازاک یروشیماه یبمباران اتم بازماندگان ، به خصوص رفته اندکه در معرض پرتو قرار گ ییها یتجمع

به مواد  بیآس یا یمیالقا بدخ یرنظ تاخیریاثرات  یلپتانس ، یریکه پرتوگ است مطلب ینا یانگر، ب 0911در سال 

 . دارد یکیژنت

احتمال خطر  بنابراین . ف هستنداطرا یطاز مح یعیو طب یمیدا یجنبه  یک یواکتیوو مواد راد یونساز پرتوهای

ن ساخت انسا یواکتیواستفاده از مواد راد ، آن . علاوه بر شود یکاملاً حذف نم ی؛ ول شود یفقط محدود م یریپرتوگ

بار  یکملزومات  . است یمدرن ضرور یدر مراقبت بهداشت یونساز یپرتوها ی. چشمه ها در حال گسترش است

 یپزشک و ییولوژ. راد است یماریمبارزه با ب یشوند عامل اصل یم یزهاسترل یدو شدپرت ی وسیله که به یمصرف پزشک

 یوها. کاربرد پرت است یمبدخ تومورهای قسمت معمول درمان یهستند و پرتودرمان یصیتشخ یاتیح یلوسا یهسته ا

 یداست که مف یشادر حال افز یقاتیو تحق یصنعت یجنبه ها از یلیو در خ یپزشک ، ی، کشاورز در صنعت یونساز

 یوناسترلیزاس یها یکتکن یو برا ، یعاتو کاهش ضا ییمحافظت از مواد غذا یبرا یادن اطراف در ی. پرتوده بشر است

 یبرا ، معمول داشته یاستفاده  صنعتی یوگرافی. راد کن کند یشهزا و آفات را ر یماریشود تا حشرات ب یاستفاده م

 یمهندس یاز شکست ساختارها یشگیریها و کمک به پ خوردگی ترک صی، تشخ ها یجوشکار یشمثال در آزما

 . شود یاستفاده م

 ، ین. با وجود ا است پرتو به دست آمده از یای، مشروط به مزا در جامعه از احتمالات خطر همراه با پرتو مقبولیت

 یرورض ین. بنابرا یدرد به دست آاستاندا یمنیا یها حفاظت،  حدود شده و در مقابل کاربرد پرتوم یداحتمالات خطر با

که  یسانتا ک یرندخاص قرار گ یمنیا یهستند تحت کنترل استانداردها پرتوگیری یرکه درگ ییها یتاست که فعال
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رتوها هستند از پ عمومی یجامعه  یاعضا یا یدرمان یا یپزشک یصیاهداف تشخ یمربوط به شغل برا پرتوگیری تحت

 . محافظت شوند

 اثرات پرتوها

 : شود یم یمشود و به دو گروه تقس یم یبخش در سلامت یانمنجر به اثرات ز یریپرتوگ

 . یو تصادف قطعی

 یاثرات قطع

 یریپرتوگ یانگرکه ب بالینی حاد ینشانه ها یدر موارد جد یاپوست  ی، قرمز بالا اثرات پرتوها مانند تهوع یدر دزها

ه ها مطمئناً ب ینا یرا، ز شوند یم یدهنام یقطع اثرات ین، ا هستند یکم پس از پرتوده یزمان یدر فاصله  یشخص

 . اند افتاده ستانه اتفاقدز از حد آ یشافزا یلدل

از  یناش یسلول تقسیم یقتعو یا یآن ها مرگ سلول ینهستند که مهم تر یمختلف یندهایفرا ی یجهنت یقطع اثرات

 یبآس یدهدپرتو یباشد به عملکرد بافت ها شدید یکاف یه اثرات اگر به انداز ین. ا پرتو است یسطوح بالا یریپرتوگ

 یم شیبروز اثر افزا یبا بالا بودن دز از حد آستانه برا یشخص پرتوگیری هنگام یبودن اثر قطع ی. جد رسانند یم

 . یابد

 یاثرات تصادف

شود و  یم یانب نهفتگی زمان یکه به منزله  یمبدخ یتومورها یر، نظ شود یم یقیاثرات تعو یباعث القا یریپرتوگ

حد دز بدون سطح  یکشود که پس از  یم فرض،  القا ین. ا شود یدهد یتدر جمع یممکن است به صورت اثرات جمع

 یار بررسپستاند یها یتجمع یردر سا یتواند به صورت آمار یم پرتوگیری از یناش ی. اثرات ارث افتد یآستانه اتفاق م

 یهاتومور)  اثرات یرشناسیهمه گ یصتشخ ین. ا همانگونه باشد یزن یسانان یتجمع یککه در  شود شده و فرض

 . افتند می اتفاق یبه صورت تصادف یرابوده ز یاثرات تصادف یانگرب ( یو اثرات ارث یمبدخ

مکن است م ییریافتهتغ سلول . شود یدهدر سلول پرتود ییرکشتن سلول باعث تغ یممکن است به جا یتصادف اثرات

اثر را  ینکم ا ( پرتو)     یبدن در مورد دزها بازسازی یسم. مکان شود یلتبد یوره وقفه به سلول سرطاند یکپس از 

.  یستعدم به وجود آمدن سرطان در دسترس ن یدز برا ییناز حدود پا شواهدی یچحال ه ین. در ع کند یم یخنث

اگر  . است دز ونه سرطان بر اثر پرتو مستقل ازگاما خطر هر ؛ یابد یم یشسرطان با بالا رفتن دز افزا ایجاد احتمال

 فرزند است به سلول یکیژنت اطلاعات دش انتقالباشد که عملکر یهسلول اول یک یریبر اثر پرتوگ یدهد یبسلول آس

شود که احتمال وقوع اثرات  ی. فرض م رخ دهد یدهفرد پرتود از بعد یممکن است در نسل ها یمتفاوت ی، اثرات وراثت

 . آن مشخص شود یبرا یینیکه حد پا یناست بدون ا متناسب یافتیبا دز در یتصادف
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 یاه یان. مفهوم ز نباشد دلخواه آن یبرا یتآور در مفهوم پرتو باعث شده که انتخاب کم یانز یاز جنبه ها بسیاری

 لیکشنده به دلعبارت اند از احتمال سرطان  ، است شده یشنهادپ یاثرات تصادف یبرا ICRP ی یلهپرتو که به وس

 و کاهش طول عمر اگر یجد یاحتمال اثرات وراثت یشافزا ، یرکشندهغ سرطان احتمال ابتلا به یشافزا ، یریپرتوگ

 . یدوجود آ به خطرات ینا

 یننطفه و جن یاثرات بر رو

ان در زم که ینوزادان روی بر یگریبر سلامت افراد بزرگسال، ممکن است اثرات د یو تصادف یعلاوه بر اثرات قطع

 یادز اریبس یشات شامل افزااثر ین. ا دهد یاند رو گرفته پس از آن در معرض پرتو قرار یااز هشت هفته  یشپ ینیجن

از  یخاص یمتفاوت حد دز در طول دوره  یربالاتر از مقاد یپرتوها یبرا و(  یاثر تصادف) احتمال سرطان خون 

 جزییات ی. برا دهد یرو ( یاثرات قطع)  یمادرزاد یها یارو ناهنج یجد یذهن یعقب ماندگ است ممکن یحاملگ

 . شودمراجعه  ICRP 84 یبه مقاله  ینجن یتر در مورد اثرات پرتو بر رویشب

 ها یریانواع پرتوگ

ه عدم با چند درج البته ، شده ینیب یشپ یبا اندازه ها یریخاص منجر به پرتوگ یو صنعت یپزشک یحرفه ها یبرخ

 شوند ینرمال در نظر گرفته م پرتوهای یبه منزله  BSSدر  ینیب یشقابل پ یپرتوها ینکه اشوند  ی، م دقت

(International Basic Safety Standards for Protection against Ionizing Radiation and for the 

Safety of Radiation Sources ) . 

در  یتیاما قطع ؛ باشند داشته یریپرتوگ یلن است پتانسرا در نظر داشت که ممک یتوان موارد ی، م بر آن علاوه

 یشناخته م یریپرتوگ یها یلپتانس یجا به،  ناخواسته اما ممکن یها یریپرتوگ ین. ا مورد وقوع آن ها وجود ندارد

ال ال به دنبمث ی. برا شوند یم یعمل یریانتظار باعث پرتوگ غیرقابل یها یتدر موقع یریپرتوگ یها یل. پتانس شون

 . افتد یاتفاق م ییاجرا یخطاها یا یطراح مشکلات ، دستگاه یخراب

. در مورد  کنند یم محدود را یمشخص شده اند دز انتقال یعاد یها یریکنترل پرتوگ یبرا BSSکه در  وسایلی

 یردگ یمت صور یدرمان یا یصیبه اهداف تشخ یابی دست یفقط با انتقال دز لازم برا یریپرتوگ ، یمارانب یریپرتوگ

. 

لکرد با عم یندهایفرا و یزات، تجه نصب یطراح یساز ینهبا به یریپرتوگ یها یلکنترل پتانس یلازم برا تمهیدات

 : یردگ یصورت م یلاهداف ذ

 ، ناخواسته شود یریکه منجر به پرتوگ یمحدود کردن احتمال وقوع حوادث 
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 د.دهحوادث رخ  ینکه ا یدر صورت یریمحدود کردن شدت پرتوگ 

 : از ، عبارت اند است BSS یها یریو بالقوه که شامل پرتوگ یعیبه هر دو صورت طب پرتوگیری

 ، شغلی( )پرتوگیریکنند  یم یریشغلشان پرتوگ یلکه به دل یکارکنان 

 ، پزشکی( )پرتوگیریکنند  یم یریپرتوگ یدرمان یا یصیتشخ یلکه به دل یمارانیب 

 جامعه.افراد  

 : شود یم یمبه سه گروه تقس یریگپرتو بنابراین

به ) ند کن یم دریافت شغل خود یلاست که به دل یکارکنان یها یریکه شامل تمام پرتوگ یشغل یریپرتوگ(  0) 

که توسط  یمنابع یاها  یناز تمر یناش یها پرتوگیری شده اند و یمستثن BSSکه توسط  ییها یریاستثنا پرتوگ

BSS معاف شده اند  ). 

 : افتد یاتفاق م یلاست که به صورت ذ یشامل موارد یپزشک یریتوگپر(  1) 

 ، یماریب یا یدندانپزشک یا یپزشک یصاز تشخ یبه عنوان بخش یمارانتوسط ب 

به صورت  رییاز پرتوگ اطلاع که با ی، هنگام کنند یم یریشغلشان پرتوگ یلکه به دل یاز کسان یرغ یتوسط افراد 

  ، کنند می یافتدر یمارانب یتماح یاکمک  یداوطلبانه برا

 شوند.  یم یریپرتوگ یرکه درگ یوپزشکیب یقاتیتحق یتوسط داوطلبان برنامه ها 

که  ، شود یم شناخته ییپرتو یاز چشمه ها یافراد عموم یریافراد جامعه که به عنوان پرتوگ یریپرتوگ(  1) 

از چشمه  یری، اما شامل پرتوگ هستند یمستثن ولمعم یمحل ینهزم یعیطب یو پرتوها یپزشک یا یشغل یریپرتوگ

 . باشد یم یمداخله ا یها یتاز موقع ناشی مجاز و انجام کارها و یها
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 حفاظت در برابر پرتو یبرا یهچارچوب پا

 است ICRPدر  یافته تعمیم ینپرتوها بر اساس قوان یمنیا یمطابق استانداردها یمنیحفاظت در برابر پرتو و ا ینقوان

بدون از دست دادن  یتوان آن ها را به راحت نمی آمده است و ICRP یها یهدر نشر ینرابطه ها و قوان ییاتز. ج

 . بخش آمده است ینمختصر و ساده شده در ا صورت به ینقوان ین. گرچه ا کرد یرتفس یتشانماه

 یاو وارده از پرت یانز کافی یزه آن به اندا یدانجام شود که فوا یدبا یاست تنها زمان یریکه شامل پرتو گ عملیاتی

 .(  قضاوت شود یدبا عملیات یعنی) جامعه را جبران کند  یا یفرد یپرتوها یاناحتمال ز

 یپرتو ها یشده برا محدود از مقدار دز یدوابسته نبا یها یاتاز تمام عمل یبیترک یاز پرتوها یناش یفرد دزهای

و  یپرتو  ی. چشمه ها یستقابل اعمال ن پزشکی یپرتو ها یادز بر یها یت، محدود تجاوز کند یو عموم یشغل

و  یزرگکه ب ینمتداول همراه باشند تا ا یطدر شرا یمنیو ا یحفاظت یها یریگ اندازه ینبا بهتر یدآن ها با یساتتأس

 یتماعجو ا اقتصادی یحد مقبول حاصل شود و فاکتورها ینتر یینتا پا یفرد یها یریو تعداد پرتو گ پرتوها احتمال

 ودش ینهبه یدبا یمنیحفاظت و ا یعنی)  شود دهند محدود یکه انتقال م ییدزها یاندر نظر گرفته شده و احتمال ز

 ): 

زم به دست ، لا ینهکم حد نگه داشتن پرتو در یینحفاظت با پا یساز ینه، به یصیتشخ یپزشک یها یریدر پرتوگ 

 ، است یقابل دسترس یصیاهداف تشخ یبرا یابی

سازگار با قانون  حد در یعاد یبا نگه داشتن پرتو بافت ها یساز ینهبه ، یدرمان یپزشک یها یریدر پرتوگ  

ALARA درمان  هدف با انتقال دز لازم به حجم پایین(حد امکان  )تا(PTV) توجه به  )بااست  یقابل دسترس

 (.II ی ضمیمه در BSS یها یازمندین

کم تر از هشت هفته و  جنینحفاظت شوند که  یطور ید، کارکنان باردار با واهد آمدخ قسمتهای بعدیچه در  چنان

 . کند یافترا در یعموم جامعه یاعضا یتر از هشت هفته همان حفاظت لازم برا یشب

تمام افراد و سازمان  یمنیو ا حفاظت فتارها و طرز برخورد در رابطه باشود تا ر یینتب یطور یدبا یحفاظت فرهنگ

 یطراح یندهایدر فرا یدبا یدفاع یقعم یها یری. اندازه گ شود هستند اصلاح یردرگ یپرتو یکه با چشمه ها ییها

بران ج ایمنی و یحفاظت یها یریشکست در اندازه گ یها یلاجرا شوند تا پتانس یپرتو یها چشمه یبرا یو عملکرد

 ابیی، ارز کارکنان یها یتها و صلاح آموزش ، یفیتک ین، تضم خوب یریتو مد یبا مهندس یمنیشود و حفاظت و ا

 . اجرا شوند یدبا یقاتو تحق تجربیات جامع و توجه به دروس فراگرفته از یمنیا
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به  ینچنهم ، یستن وابسته پرتو یها یلشود و به کنترل پتانس یاعمال نم یپزشک یدز به پرتوها یها محدودیت

 یدادر دخالت ها ب یراما کارکنان درگ ؛ یستن وابسته یزها ندر نظر گرفتن دخالت  یدر مورد چگونگ یریگ یمتصم

دز سالانه  یها یتمحدود یرمقاد زیر. در جدول  باشند BSSمربوط به  V ی ضمیمه وابسته در یها یازمندین یعمط

 . صورت خلاصه آمده است به

 

 

 یمل یو سازمان ها یدولت ینقوان

اهش دخالت در ک یا پرتوها کار با یبرا یکرده است که مجوز قانون یینتع یافراد یرا برا ییها یازمندین BSSسازمان 

 یتئول، گرچه مس را دارند یدولت یاستانداردها یریکارگ به ی یهاول یها یتمسئول یافراد قانون ین. ا دارند یریپرتوگ

 دارد. یقانون یتاست که صلاح سیستمی یقمعمولاً از طر ینقوان ینا ییدتأ

مجوز  ثبت نام و ینب تفاوت . مجوز باشد یاممکن است به شکل ثبت نام  یاتعمل یاجرا یبرا ینافراد قانو صلاحیت

و  یبه نام ثبت نام یافراد مجاز قانون ین. بنابرا دارد یتر یشمشخص ب یمنیا یابیبه ارز یازاست که مجوز ن یندر ا

 .  به شکل مجوز استمعمولاً یقانون یاجازه  پرتودرمانی . در مورد شوند یمجوز دار خوانده م

 ی یسهو مقا کالیبراسیون خدمات ، یشخص یمتریدز یرنظ یشامل خدمات خاص یمل یسازمان ها ، ینبر ا علاوه

اظت حف یینها یتباعث کاهش مسئول یمل سطح خدمات در ین. تدارک ا پرتوها هستند یریاندازه گ یزاتتجه یداخل

 . شود یها نم یاتعمل ینا یاجرا یدارند برا مجوز که یافراد قانون یمنیدر برابر پرتو و ا
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 یهپا یمنیا یاستانداردها یمحدوده 

 : کند می یانب ، یگرد یعبارت ها یانم ( محدوده ، یاساس یها یازمندین)  BSS از  1-0در پاراگراف 

 : که ییاه دخالت و  ، یاتدر عمل ی، شامل هرگونه چشمه ا شود یها اعمال م یاتکه به عمل استانداردهایی »

ل اعما یمسئول برا یها سازمان که ییها یازمندیهر نوع ن یاقبول استانداردها  ینشود که ب یاجرا م یبه گونه ا .0

 ، کند یرا انتخاب م یکیکنند  یم یناستانداردها تأم

وابسته  نیقواعد و قوان پرتو در WHO یا FAO  ،IAEA   ،ILO   ،PAHO با کمک  یتعهده دار مسئول یبه گونه ا .1

 ، باشد یمل ی

 ینشده  اطلاعات منتشر و امکانات ، یزات، تجه ، خدمات استفاده از مواد یراجرا شود و درگ IAEAبا مشارکت  .1

 «باشد ...  IAEAکنترل  یانظارت  تحت یا IAEA یبا تقاضا یاباشد  IAEAقابل دسترس از 

 

 یهپا منییا یاستانداردها یها یازمندین یریبه کارگ یها یتمسئول

 

 : گفته شده است ( ینطرف یها یتمسئول ، یاساس یها یازمندین)  BSS از  2-0پاراگراف  در

 :  دارند یراعمال استانداردها در مورد افراد ز یبرا ییها یتمسئول یقانون ینطرف »

 ، و دارندگان مجوز یاثبت نام کننده ها  .0

 «.  کارکنان .1

 : ) گفته شده است ینطرف یها یتمسئول ، یاساس یها زمندییان)  BSS از   7-0پاراگراف  در

ل مناسب شام صورتممکن است در  ینطرف ین. ا اعمال استانداردها دارند یبرا یفرع یها یتمسئول ، ینطرف سایر »

 : باشند یلافراد ذ

 ، فروشندگان .0

 ، کارکنان .1

 ، حفاظت در برابر پرتو ینمسئول .1
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 ، یکارکنان پزشک .1

 ، سلامت ینتخصصم .1

 ، یطکارشناسان واجد شرا .2

 ، اخلاق یبررس یها یتهکم .7

 «.  به خصوص باشد یها یتبا مسئول یاصل یناز طرف یکی ی یندهکه نما ی. هرکس. 1

 

 اجرا و عملکرد یت،مقبول یهمراه با آزمون ها یمنیا

 

 داده شده در مقادیر با یکیتکن یهامطابقت مشخصه  یبررس یبرا یتمقبول یآزمون ها ، یزاتس از نصب تجهپ

کامل شود  یتمقبول یندکه فرا یتا زمان معمولاً . انجام شود یدبا IECاستاندارد  یمنیا یها یازمندیکارخانه و اجابت ن

 شود که یانجام م یکارخانه در حضور کارکنان ی یندهنما ی وسیله . آزمون ها به متعلق به سازنده است یزاتتجه

 می میتصم یتهستند و در مورد مقبول ( یپرتودرمان یزیکدر ف یطمتخصص واجد شرا)  تفاده کنندهاس ی یندهنما

درمان که دستگاه  اتاق اطراف یطمح یقدق یپرتوها بررس ی یلندهگس یلوسا یتآزمون در مقبول ین. اول یرندگ

 . پرتوها را دربر گرفته است ی یلندهگس

ه سازنده ب یفو قرارداد گنجانده شوند و وظا یدخر یطدر شرا یدتند باهس مقبولیت ه شامل پروتکلک ییآزمون ها

و سطح  B سطح ی. آزمون ها مشخص شود یتمقبول یآزمون ها یندر ح یقحل هرگونه عدم تطب یواضح برا صورت

C  را که در استانداردIEC آزمون یآماده ساز ینقش راهنما برا در توان ی، م شده است یددستگاه مشخص ق یبرا 

 . پروتکل استفاده کرد یها

کرد به همراه عمل پرتوی یها یکهو بار یواکتیوراد یچشمه ها یبراسیون، کال و قبل از شروع به کار یتاز مقبول پس

نشان داده است  یری. چنان چه حوادث پرتوگ است یبحران یاربس یمارب یمنیا یمرحله برا ین. ا شود یآن ها اجرا م

به  ایصورت نگرفته  یا یبراسیون، در آن انجام کال کرده است یررا درگ بیماران از یادیز یارسموارد تعداد ب یو در برخ

آزمون  انجام یندر ح ( . ینیدرا بب 07 یشماره  IAEA یمنیگزارش ا یها یسر) انجام شده است  ضعیف صورت

 یااز دستگاه شامل داده ه ینیالب ی استفاده یلازم برا یتمام داده ها یپرتودرمان یزیکدر ف یطواجد شرا ینمتخصص

 . کنند یم یریگ اندازه را ( TPS )درمان  یطراح یستممورد استفاده در س
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 ی؛ بلکه برا شود ینم اعمال چشمه ها یاپرتوها  ی یلندهگس یزاتو عملکرد تنها در مورد تجه یتمقبول یها آزمون

 یرمناسب. عملکرد غ شود یاعمال م یزن ( TPS)  درمان یطراح یستماست مانند س یمنیکه مستلزم ا یستمیهر س

کم تر شده است که هر دو در  یااز حد  یشب یریپرتوگ یحادثه  چندین موجب ( TPS )درمان  یطراح یستمس

 . بودند مؤثر درمان یخروج

 : هستند یلشده به شرح ذ یجادا یفیکنترل ک یاز پروتکل ها یرویپ یازمندن یفیک یها کنترل

 ، یعملکرد عاد یطتحت شرا یابه صورت دوره  

 ، چشمه یگزینیجا یاپس از نصب  

 باشد.کرده  یجادرا ا پرتو یدر خروج ییردستگاه درمان که امکان تغ یبر رو یسسرو یا یرپس از انجام تعم 

 یتارض یدبا یپرتو ایمنی محوله و یفعمل کنند و عملکرد آن ها از نظر وظا یکیمطابق مدارک تکن یدبا تجهیزات

در ساختار  یفیک ینتضم یستمطبق س یدبا یاضاف فرایندهای گونه. به خصوص دستورالعمل کارخانه و هر بخش باشد

 . ( یردقرار گ یید، مورد تأ پرتوها است ی یلندهگس یدستگاه ها ییدتأ که مسئول یالملل ینب یا یمل

انجام  یدبا ISO 9971 پس از آن طبقمنظم  یاستفاده و در دوره ها ینبسته قبل از اول یچشمه ها یآزمون نشت

 بسته را داشته باشد یاز چشمه  kBq  0/2 حد قابل رفع در یوجود آلودگ یصتشخ ییتوانا یدبا ی. آزمون نشت شود

: 

 است. زدودن رطوبت یمروش معمول آزمون مستق یتراپ یبراک یدست یچشمه ها یبرا 

 قیمیرمستآزمون زدودن غ ی استفاده کنترل از راه دور روش مورد یتراپ یو براک یخارج ی یکهبار یپرتودرمان یبرا 

 است. یسطح قابل دسترس ینتر یکاز نزد

هرچه  یدبا 112-رادن گرچه ، هستند یکاف یگاز و شناور یبرون ده یآزمون ها 112-رادن یچشمه ها یبرا 

 شود. یگزینجا یگرد یونوکلیدهایزودتر با راد

 اثرگذار است یمنیا یبر رو که یکاتورهاچشمه و اپل یمناسب بوده تا از خراب یدبا یتراپ یدر براک یزاسیوناسترل فرایند

 . ، اجتناب شود
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 چشمه ها یمنیا

 : آمده است ( یکیتکن یها یازمندی، ن ها یاتعمل یها یازمندین)  BSS از  11-1ر پاراگراف د

اد افر یاز دسترس ینچن هم شود و  یریرقت جلوگو س یشوند تا از خراب ینگه دار یمنبه صورت ا یدها با چشمه »

استانداردها  یاتعمل یبرا یکه در تعهدات عموم خصوصی به یها یاتعمل یاجرا یشود و برا یریجلوگ یقانون یرغ

 : شود حاصل یناناطم یلاز موارد ذ یدبا

ترک شود و اطلاعات  وزمج مشخص شده در ثبت نام و یها یازمندین یقبل از مطابقت همه  یدکنترل چشمه نبا .0

 ، اطلاع داده شود یفوراً به مرجع قانون چشمه از دست دادن یا، سرقت  ، گم شدن مربوط به عدم کنترل

 ، و منتقل شود یدکننده نبا یافتداشتن مجوز معتبر به در یارچشمه تا قبل از در اخت .1

داشتن آن ها در مکان مقرر و  ز قرارتا ا شود یهته یدمناسب با یمنقول در وقفه ها یچشمه ها یموجود یستل .1

 «.  حاصل شود یناناطم یمنا

گفته  یها یازمندیاست تا ن هر چشمه در تمام زمان ها یحساب یکنترل و ذ یادامه  ینچشمه تضم یمنیاز ا هدف

که منجر به از دست دادن کنترل در  یطیشرا در . تدارکات مخصوص حاصل شود BSS 11-1شده در پاراگراف 

 : شوند عبارت اند از یموادث ح

 ، چشمه ها قبل از نصب یساز یرهذخ 

 ، در استفاده یمدا یاتوقف موقت  

 ، انهدام چشمه یامرجوع کردن  یبرا یمهنگام انتظار جهت تصم یساز یرهذخ 

 درمان. ی یهناح یاتخت  ی، ملحفه ها لباس ها ، یمارمانده در ب یباق یتراپ یبراک یچشمه ها 

تبادل و انتقال چشمه  ایمنی ینتضم یندهایگسترش فرا یازمندمجوز ن ی، دارنده  ها یازمندین ینبرآوردن ا برای

 یخراب یا یرقانونی، خارج کردن غ مفقود شدن ، سرقت از یریجلوگ یکنترل برا یجاددرون مؤسسه و ا یواکتیوراد یها

 . کنترل است ی محوطه به یرمجازورود افراد غ یا،  چشمه ها

و بازگشت چشمه  ییجا جابه درون محفظه در هنگام یچک کردن تعداد چشمه ها یازمندن ینمجوز هم چن ی ارندهد

آن ها در مکان مقرر  یمنیکند تا از حضور و ا یهته بسته یتمام چشمه ها یاز موجود یزیکیف یستل یدها است و با

و بازگشت چشمه را ثبت  یمار، نام ب ا زمان انتقالانتقال چشمه ب یعوقا یدبا ینچن هم مجوز ی. دارنده  مطمئن شود

 . کند
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.  اشدب یرمجازافراد غ استفاده از یریمجهز شود که قادر به جلوگ یمنیا یها یستمبه س یدبا یپرتودرمان تجهیزات

ت . هرگونه از دس محدود به کارکنان مجاز باشد باید به آن یلازم است و دسترس یستمفعال کردن س یبرا یدیکل

مام . ت دهد یگزارش م یبه مقام قانون یزدر برابر پرتو گزارش شود که او ن حفاظت به مسئولفوراً  یدادن چشمه باد

 چک و انجام تا زمان یمارب یتراپ یدرون اتاق براک یدو ظروف پسماند با یزات، تجه ، لباس ها ها پوشش ، ملحفه ها

 . بمانند یباق یدهبه آن ها نچسب یچشمه ا یچکه ه یندادن ا یتسند

 یشغل یها یریپرتوگ

 یچگونگ یها یهکه توص حالی آمده است ، در BSSدر  یشغل یها یریحفاظت در برابر پرتوگ یها یازمندین ییاتجز

 یها ی، سر IAEA یشغل یها یریبرابر پرتو گ در در حفاظت یمنیا یها در راهنما یازمندین ینبه ا یابیدست 

از چشمه  یناش یشغل یها یریپرتوگ یابیدر ارز IAEA یمنیا راهنمای و RS-G-1.1 یشماره  یمنیاستاندارد ا

 . آمده است RS-G-1.3 یشماره  یمنیاستاندارد ا یها یسر ، ی پرتوزاخارج یها

 

 یسسرو یطها و شرا یتمسئول

 یزارفرماها نکه کبل نیستند ؛ نه تنها فقط دارندگان مجوز یشغل یها یریحفاظت در برابر پرتوگ یمسئول برا طرفین

 . موارد ممکن است متفاوت باشند یراما در سا ی است ؛قانون یموارد کارفرما و دارنده مجوز شخص ی. در برخ هستند

 ینکه مهندس ی، در حال باشد یرو تعم یممکن است شرکت نگه دار یر مهندسیو تعم ینگه دار یمثال کارفرما یبرا

 ندهست متفاوتی مجوز یتحت نظر دارنده  کنند و هرکدام یکار م یتودرمانپر یدر اغلب بخش ها ینگه دار و یرتعم

.  

 یکارکنان در پرتودرمان یریپرتوگ یبرا یمراتب بررس

شوند  یاستفاده م ییکارا و یندهافرا ینیبه بازب یازعلائم هشدار در موارد ن یجادا یهستند که برا یابزار یمراتب بررس

 ی، بررس شود یعمل گرفته م یحتصح یبرا زمانی کند و مدت یحد انتظار کار نمدر  یزیکه چه چ ینو در مورد ا

؛ اما دز دست ها  دز مؤثر ماهانه است ، یبررس یاستفاده در مرتبه  برای مناسب یتکم ، ی. در پرتودرمان کنند یم

 یخش ها. در ب شونداستفاده  یدست یتراپ یکارکنان در براک یبرا یبررس یمرتبه  کمیت یکتوانند به عنوان  یم

 یتفاوتم یمراتب بررس ، دارند مخصوص اختصاص ی یفهوظ یاکار  یک یمختلف برا یکه کارکنان گروه ها پرتودرمانی

مورد و سطوح آن ها که به ندرت  یندر ا یفیاز وظا ییمثال ها یلذ در . شود یمتفاوت در نظر گرفته م یفوظا یبرا

 : ، آمده است استفاده شوند یتوانند به عنوان مراتب بررس یم ینکنند و بنابرا می از آن ها تجاوز
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دز  یانه ماه یبررس ی مرتبه ، کنند یکنترل از راه دور کار م یتراپ یبراک یاکه فقط با شتاب دهنده ها  یکارکنان 

 ، است mSv 0.2مؤثر 

 یبراک یکه چشمه ها افرادیو  یپترا یپرستاران براک ، 21-کبالت یخارج ی یکهبار یکه با پرتودرمان یکارکنان  

 است. mSv 0.4   دز مؤثر  ی ماهانه یبررس ی، مرتبه  کنند یخارج م یارا وارد  یدست یتراپ

 کارکنان یحاملگ

 : که است گفته شده ( یسسرو یطشرا ، یشغل یها یری، پرتوگ I ی یمهضم)  BSSاز  I-16در پاراگراف 

 «.  ودش یلصورت لزوم تعد کار او در  یطکارفرما را مطلع کرده تا شرا یحاملگ از یهنگام آگاه یدمؤنث با کارکنان »

 : است که شده گفته ( یسسرو یطشرا ، یشغل یها یری، پرتوگ I ی یمهضم)  BSSاز   I-17 پاراگراف در

مؤنث که از  کارمند کارفرمای که ی، در حال محروم کردن کارمند مؤنث از کار باشد یلدل یدنبا یاز حاملگ اطلاع »

شود  حاصل ینانسازگار کند که اطم یطور یشغل یها پرتوگیری کار را با توجه به یطشرا یدمطلع شده با یحاملگ

 . « جامعه برخوردار است یعموم یاعضا یلازم برا ینطفه از همان سطح حفاظت یا ینجن

کنان کار یبرخ یبرا جنین دز یدعا یطکه در شرا یی، جا صادق است یدست یتراپ یمسئله به خصوص در براک این

 . شده برسد ( گفته BSSجامعه که در  یعموم یاعضا یممکن است به دز حد
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 ها یهناح یطبقه بند

 ( I-21-I-11   پاراگراف)  BSSتحت نظارت با توجه به  یاتوان به صورت کنترل شده  یوابسته به کار را م نواحی

 .  کرد یطبقه بند

 یبرا ییمنا یها ینیب پیش مخصوص یحفاظت یها یریشود که اندازه گ یگفته م یا یهشده به ناح کنترل ی ناحیه

ازه به اند یازمندن ینواح ، یپرتودرمان یکارها در . لازم است یاحتمال یها یریو اجتناب از پرتوگ یکنترل پرتو عاد

 : عبارت اند از ( شده ی کنترلنواح) مخصوص  یحفاظت یها یریگ

 ، یخارج ی یکهبار یپرتودرمان یپرتو برا یاتاق هاتمام  

 ، یکنترل از راه دور پس از بارگذار یتراپ یدرمان براک یاتاق ها 

 ، کنند یاستفاده م یواقع یاز چشمه ها یتراپ یبراک یندفرا ینعمل که در ح یاتاق ها 

 ، یتراپ یبراک یمارانب یاتاق ها 

 رادیواکتیو. یچشمه ها انبار کردن و کار با ینواح یهمه  

پرتوزا  ی هیناح یها علامت با یا یزیکیموانع ف یرسا یا یوارهاد یرنظ یزیکیکنترل شده در مرز ف یاست که نواح بهتر

 . مشخص شود

ه ب یمنیا یها ینیب پیش مخصوص و یحفاظت یها یریاگر اندازه گ یاست که حت یا یهتحت نظارت ناح ی ناحیه

 یتحت نظارت ممکن است شامل نواح ی. نواح باشد قرار داشته ینیتحت بازب ید، با م نباشدآن لاز یبرا یصورت عاد

وجود  ندیدر کنترل فرا یدر آن جا از کارافتادگ یاشود آ یینباشند تا تع رادیولوژیکی یطمرتب از شرا یدبازد یازمندن

 واکتیویراد یچشمه  انبار اطراف یا یتراپ یبراک یمارانب یاتاق ها یرامونپ یتحت نظارت ممکن است نواح نواحی . دارد

 . کار باشند یو نواح

افراد آن جا از سطح  که باشند یطور یدنشده اند با یتحت نظارت طراح یاکنترل  ی یهناح یکه به منزله  نواحی

 . جامعه برخوردار باشند یعموم یاعضا یحفاظت
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 یپرتوده یابیو ارز یفرد یشپا

 ی یوهش یتو تثب کارکنان یواقع یریو فراهم آوردن اطلاعات از پرتوگ یجمع آور یرتودهپ یابیو ارز یشاز پا هدف

 یکه به صورت عاد یاز کارکنان یکهر  یبرا یفردیش به پا BSSاست .  یزهمجدد و انگ ینانکار خوب به همراه اطم

 ت.اس یازمندکنند ن یم یافتدر یقابل توجه یکه پرتو شغل یکسان و کنترل شده استخدام شده اند یدر نواح

 : دارند عبارت اند از یاجاحت یفرد یشتر به پا یشکه ب یاندر کاران پرتودرمان دست

ناسان کارش ، یپرتو حفاظت یانمتصد ، یپرتودرمان یزیکدر ف یطواجد شرا ینمتخصص ، یپرتو یشناس ها سرطان

 یماریا برا ب یزمان یدکه با یکارمند یاپرستار  هر و یو نگه دار یر، کارکنان تعم جابه جاکنندگان چشمه ، یپرتودرمان

 . کند سپری است یواکتیوراد یکه شامل چشمه ها

.  است زین یابیو ارز تفسیر شامل یش، پا دز معادل صرف است یینو تع یریتر از اندازه گ یشب یشامل موارد پایش

 یبج ها انجام م یلمف یا ( TLD ) ینسانسترمولوم دزیمترهای یرنظ یفرد یریاندازه گ یلبا وسا یفرد یخارج یدزها

ود که ش یفرض م یپرتودرمان یندهایدر اغلب فرا) شوند  یتنه وصل م یمن یبالا و که معمولاً در قسمت جلو یرندگ

 .(  است یکنواخت یباًبدن تقر ی همه یپرتو

لاوه . ع شوند یضتعو باشد تر از سه ماه یشب یدکه نبا ینمع یدر زمان ها یشخص یمترهایدز یبخش پرتودرمان در

رس باشد در دست یضاز سه ماه پس از تعو یشب نباید هرچه زودتر که یدخوانده شده با یمترهایدز یگزارش ها ینبر ا

 . است منجر به از دست دادن اطلاعات شود ممکن یمتردر سنجش دز یر. تأخ یردقرار گ

 یابیشده را ارز یافتدر یدز شخص یدمجوز با ی، دارنده  مفقود شود یشخص یمتردز اگر

 یدز شخص تخمین یغالب برا ینان. معمولاً روش مورد اطم دز کارمند اضافه کند یثبت کند و آن را به سابقه  و

 یداب یفرد یشپا یل. وسا نداشته است غیرمعمولی اتفاق یچاست که ه یزمان یاستفاده از سوابق کارمند در دوره 

 . شود یابیرد یمتریاستاندارد دز یها آزمایشگاه در یدبا یبراسیونکال ینشوند و ا یبرهکال
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 مکان کار یشپا

پاراگراف ) کنند  همکاری مکان کار یشپا یبرنامه ها یبا کارفرماها در توسعه  یددارندگان مجوز با BSSطبق  بر

11-I-37-I   )و چشمه  یتله تراپ یهاچشمه  یضو پس از تعو جدید یزاتبلافاصله پس از نصب تجه یدبا یهاول یش. پا

در  یزاتپرتوها از تجه ینشت یها یریشامل اندازه گ یدبا یهاول یش. پا شود اجرا کنترل از راه دور یتراپ یبراک یها

  . درمان را اشغال کرده باشد یاطراف اتاق ها یکه فضا یا یهناح یشقبول و پا قابل یآزمون ها

انجام  ( HDR )دز بالا  آهنگ و یتله تراپ یدر اتاق ها یطیمح رهاییشگبا استفاده از نما یدبا یسطوح پرتو یشپا

 یبراک یبازگشت چشمه ها یا ییپس از جابه جا بلافاصله یطیکار با دزسنج مح یچشمه و نواح یانبارها یش. پا شود

 . شود یبه انبار انجام م یتراپ

رتوها پ یاز آهنگ ها ارزیابی ، از کاشت چشمه هازود پس  یلی. خ انجام شود یتراپ یبراک یندبه همراه فرا یدبا پایش

شمه خروج چ ییدتأ یبرا یابیارز یماراز ب یتراپ یبراک یها چشمه . پس از خارج کردن انجام شود یدبا یماردر اطراف ب

 یراپت یبراک یندقبل و بعد از فرا یدانتقال با ی. محفظه  انجام شود یدها به حفاظ با چشمه یو بازگشت همه  یماراز ب

 . شود ارزیابی

ورت چشمه ص یافتاز در پس مجوز یدارنده  یقاز طر یدهستند با یواکتیوراد یکه شامل چشمه ها ییبسته ها پایش

 یها اهیشگبوده و در آزما یبرهکال یدشوند با یم استفاده مکان کار یشپا یکه برا یطیمح یدزسنج ها ی. همه  یردگ

 . شوند یابیرد یمتریاستاندارد دز

 سلامت یررسب

 : آمده است ( سلامت یبررس ، یشغل یری، پرتوگ I ی یمهضم) BSSاز  I-41پاراگراف  در

ا اتخاذ ر یمطرح شده  از مراجع قانون ینسلامت بر طبق قوان یبررس یبرا یبیترت یدو دارندگان مجوز با کارفرماها » 

 . « کنند

 . آنان است به محوله یفکارکنان در وظا یتبلقا یو ادامه  یهاول یابیارز یپزشک یاز بررس یاصل هدف

ابطه در ر یسلامت خاص بررسی یچ. ه باشد یسلامت شغل یمقررات عموم ی یهبر پا یدسلامت با یبررس یها برنامه

ز حد ا یشب یری. فقط هنگام پرتوگ یستلازم ن پرتودرمانی یکارکنان مشغول در کارها یبرا یونساز یبا پرتوها

 یولوژیکیب یمتریخاص دز یقاتتحق ( بالاتر یا Sv 111-111 یعنی) حد دز معادل  از بالاتر یلیخ یکارکنان در دزها

 . لازم است یتر و درمان پزشک یشب یگسترده  یها تشخیصو 
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 یابل توجهق یریپرتوگ تحت که یکارکنان یادارند  یردهنوزاد ش یاکه باردار هستند  یزنان یرکارکنان نظ یبرا مشاوره

مورد  نی. ا در دسترس باشد ید، با نگران هستند پرتوگیری که در مورد یو کارکنان یرندگ یقرار م یز دز حدبالاتر ا

کنند  یکار م یکه در پرتودرمان یکارشناسان زن یرکه ممکن است باردار شوند نظ زنانی زنان باردار و یبه خصوص برا

 . م استکنند لاز یکار م یتراپ یبراک یکه در محوطه  پرستارانی و

 درمان یطراح

قبل از شروع دوره  یدبا یمار. ب شودیسالم تا حدامکان انجام م یهامحافظت بافت یدرمان برا یطراح ، یمارهر ب در

مان طرح در یدبا گیردیتحت درمان قرار م یتراپ یوکه با راد بیماری.  کند شرکت درمان طرحدر جلسه  یتراپ یوراد

درمان هر  یو مهم برا یهگام اول یکدرمان  یطراح یده رتوپ یهاتنوع روش یل. به دل داشته باشد یمنحصر به فرد

و نوع پرتو را مشخص خواهند کرد . اگر  یزانم یوتراپیگروه راد یاست . قبل از پرتو درمان یتحت پرتو درمان یمارب

 ی( برا یساز یهشب )  Simulationبه نام  یاز روش یوتراپیستراد یردقرار گ یخارج یتحت پرتو درمان یدبا یمارب

تخت قرار  یبه حالت آرام بر رو یمارب،  Simulationدر طول انجام  . کندیاستفاده م ییمشخص کردن هدف پرتو

 یا CTممکن است شامل  ینهمچن سازییه. شب شودیمشخص م Simulationو محدوده درمان توسط  گیردیم

ممکن است  Simulation.  شدبا یپرتو ده یپرتوکار در جهت طراحکمک به  یبرا یبردار یرتصو یهاروش یرسا

حت ت یدکه با ینواحشود. بافت سالم از تشعشعات  یشترمحافظت ب یجهدرمان و در نت یدر طراح ییراتیباعث تغ

 هانشانه ین. ا شودیمشخص م ی( مثل خالکوب کوچک یاتوت ) یموقت یا یمارکر دائم یکتوسط  یرندقرار گ یپرتوده

کن پرتوکار مم ، ی. بسته به نوع پرتو درمان رودیبه کار م یپرتو ده دقیقمحل  یینتع یجلسه درمان برا یندر اول

 از معمولاً یلوسا ین. ا در طول درمان استفاده کند یمارحرکت نگه داشتن ب یب یبرا یگرد یلوسا یا Moldاست از 

رتو به ارگان نفوذ پ از یریرا به منظور جلوگ یلدهایید پرتوکار شموار ی. در بعض شوندیگچ ساخته م یا یک، پلاست فوم

 یبرا یوتراپیراد یمکامل شد ت سازییهکه شب ی. زمان دهدیاطراف محل درمان مورد استفاده قرار م یهاو بافت

 یداب بیماره که دربار ییهارساندن آن به محل مورد نظر و درمان یو چگونگ نیاز مورد دوز مقداردرباره  گیرییمتصم

 . کندیم گیرییمتصم یردانجام گ

 یطراحان درمان در پرتو درمان

 یستیوتراپشامل راد یپرتو درمان یم. ت کنندیکمک م یمارو درمان ب یبه طراح یوتراپیکارکنان هر مرکز راد مجموعه

 یراکنترل دستگاه ب که یفرد ) یزیست، ف ( کندیپرتو را مشخص م یقکه دوز کامل و دق ی) شخص یمتریستدوز ،

سمت ق یک ی. معمولاً پرتو درمان باشدی( و پرتوکار م ددهیپرتو به محل تومور در بدن را انجام م یحانتقال مقدار صح

 یوتراپیست. راد شودیاستفاده م یدرمان یمیمعمولاً از ش یلیدر درمان تکم شودیرا شامل م یماراز درمان ب
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Radiation Oncologist پزشک متخصص  یولوژیست، جراح و راد شناس اطفالبا متخصص سرطان یار، از همک (

 . بردی( سود م شناسییب) پزشک متخصص آس یستبدن ( پاتولوژ یهااندام هایرافیگ یرو تفس یهدر ته

 ارائه خواهد شد .() به یاری خداوند ، ادامه مجموعه اصول پرتودرمانی در دوره یا دوره های بعدی 
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