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با آهنگ دز بالا در درمان سرطان ریه به روش  192ایریدیمپرتوزای چشمه بررسی میزان دز دریافتی از 

 براکی تراپی

 

 رومی افشین - *محمدمهدی بیرجندی
 .خرم آباد ، ایرانرم آباد ، دانشگاه آزاد اسلامی ، گروه فیزیک ، واحد خ

 

 : دهیچک
شده با  192ایریدیم سول  سانتی متر مکعب و  42/22میلی متر ، چگالی 6/0ضخامت  و 5/3طول ناحیه فعال در حالت کپ گرم بر 

از گازهای موجود  به شکل محفظه ایبافت ریه قرار گرفت. هدف از طریق اپلیکاتور در مجاورت بافت کوری  74/2میزان فعالیت 

شوو یه سوواز کد میلی متر در  2/0کسوول هایی به اضوو   وبه صووورت حج ی مکع ی با ، دیواره هایی از جنس بافت نرم  بادر هوا 

MCNP .ست شده ا سته به مقدار هوای داخل ریه ،  چگالی آن ش که بندی  سانتی متر مکعب 96/2 10× -1ب ست.  گرم بر  دز ا
شده مطلوب  صل از فعالیت جذب  ساس  64برابر با در بافت ریه  ،با آهنگ دز بالا 192ایریدیمحا مجاور گری و در بافت های ح

 خواهد بود.گری  510/3× 4و  68/1نظیر قلب و ک د به ترتیب 

 ، دز جذبی 192پرتودرمانی ، ایریدیمسرطان ریه ،   : کلمات کلیدی 

 

 : مقدمه
گری موجب تغییر در شوواخه های آسوویب  18 ( دریافتند که پرتودهی موضووعی قفسووه سووینه با دز1395رضوواایان و ه کاران  

سیداتیو و  سترس اک ستوپاتولوژیکی بافت ریه در کوتاه مدت وا شود  هی ( به منظور 1394. برادران و ه کاران  [1]درازمدت می 
س ۀ سیرهای پرتوگیری اثرات ارزیابی در تأثیرگذار پارامترهای محا سازی م ش یه  ستوانه هوایی رادون ، با  شیال ای ا ریه ،  برون

ستهرادون  دختران از شده ساطع آلفای ذرات شار چگالی ش ست آوردند. ط ق این داخلی سطح در ن سیرها را به د  مطالعات م

مح ودی و  .[2]دارد  خطی دز رابطۀ و یافته جه  های سوولول تعداد برخورد ، تعداد های ک یت با پارامتر شووار شووده انجام

س( با 1394ه کاران   عرض پروفایل دز محاس ه شده  دریافتند کهتوزیع دز فوتون در پرتودرمانی مزوتلیومای بدخیم پلور   همحا
سط  سه با مونت کارلو ،  %90در ناحیه دز TPSتو عرض پروفایل  %50میلی متر بی  تر و در نواحی با دز کم تر از 12تا  3در مقای

منابع براکی  60تا اواخر دهه. [3]میلی متر کم تر بوده اسووت  16تا  1مقایسووه با مونت کارلو  در TPSدز محاسوو ه شووده توسووط 

به طور دستی داخل بدن بی ار تع یه می شد. استفاده از لوله ها برای درمان بی اری  ه از رویکرد جراحی بازپی با استفادترا

ستم تعیین دز انجام می پذیرفت ، از روش های دیگر در  سی ستفاده از  سوزن ها که با ا شت دانه ها درون  های زنان و کا
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ا کاتترها در یتفاده از سوویسووتم های افترلود ، لوله های ح ل کننده توخالی پرتودرمانی داخلی بود. در روش مدرن با اسوو

سپس منابع بارگذاری  سی و  صاویر رادیوگرافی برر سط ت شان تو شود ، موقعیت بافت ها یا حفره های بدن جای داده می 

و  60از ق یل ک التبا ایزوتوی های مورد اسوووتفاده در مراکز درمانی  192مقایسوووه ع لکرد ایزوتوی ایریدیم می شوووود.

ساله مورد بررسی خواهد بود. 137سزیم سب ترین ایزوتوی به عنوان  192ایریدیم معرفینیز هدف از این پژوه   م منا

ست. سرطان ریه ا سازی طرح درمان در پرتودرمانی داخلی  شده به منظور توزیع دز یکنواخت و بهینه  لزوم انجام  ارااه 

جامعه هدف می  برایبهره مندی از این روش درمانی سووود دادن و  به منظورور کشووترغیب مراکز درمانی این پژوه  

از طریق اپلیکاتور در مجاورت میلی متر  6/4، طول کامل  85/0قطر خارجی در حالت کپسووول شووده با  192ایریدیمباشوود. 

صل از پرتوهای بتا ، ناحیه فعال با یک روک بافت قرار گرفت. ست. به منظور جذب تاب  ترمزی حا شده ا ش یه   فلزی عایق 

ش ه خطی با  ش ه نقطه ای با  710/2×5سازی ها برای چ سازی فوتون  710/7×5و برای چ ش یه  ستفاده از کد   MCNPو با ا

با توزیع های انرژی ، مکانی و با داشووتن توابع احت ال بره کن  ذره با ماده و اع ال یک ورودی تصووادفی  صووورت پذیرفت.

 ه انند سازی گردید.، رفتار ذره  زاویه ای دلخواه

 : روش کار
به عنوان یک فانتوم کامل با عضوهای قابل برداشت ، به منظور ش یه سازی دقیق یک فرد متوسط  TORSO 602فانتوم سه بعدی 

با به صورت مج وعه ای از حجم های مکع ی از ق یل ریه ، قلب و ک د بافت های بدن در ش یه سازی ، مورد استفاده قرار گرفت. 

حاصل در طی فرآیند آشکارسازی از بره کن  انرژی تولید شده میلی متر ش که بندی شده است.  2/0وکسل هایی به اض   

سل ها ذخیره ، درون و 192از فعالیت ایریدیم شده در بافت و ک س ه برآیند اهدف در نهایت انرژی تخلیه  شدبا محا ه نرژی ذخیره 

سته به مقدار هوای داخل ریه ، ، با دیواره هایی از جنس بافت نرم چگالی بافت ریه می آید. کسل ها به دست در هریک از این و ب
حفره های هوایی و چربی ها به دلیل عدد ات ی موثر و  اسوووتخوان ها ،ر خواهد بود. گرم بر سوووانتی متر مکعب متغی 1تا  25/0از 

 ر بدن بی ار تاثیرگذار خواهد بود.دز دبر توزیع ،  متفاوتچگالی 
و عناصر تشکیل دهنده  میزان فراوانی و جرم مولکولی گازهای موجود در هوا( : 1جدول   

 ک یسیون بین ال للی یکاها و اندازه گیری تاب  44دیواره ریه ؛ گزارش ش اره 
 

 

های موجود گاز
 در ریه

 

 درصد گاز موجود
 در هوا 

 

 گاز جرم مولکولی
  کیلوگرم بر مول(

 

 پتانسیل یون 
  الکترون ولت(

 صراعن
موجود در 
 دیواره

 

 میزان عناصر
  درصد جرمی(

5/14 02/28 08/78 نیتروژن   2/10 هیدروژن 

 3/14 کربن 6/13 32 95/20 اکسیژن 

 4/3 نیتروژن 7/15 94/39 93/0 آرگون 
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حجم و چگالی بافت های مورد نظر ، عناصر تشکیل دهنده بافت ها و دیگر ویژگی های لازم جهت ،  بالادر جداول 

طراحی درمان آمده است. ه چنین باید متذکر شد که قلب و ک د به عنوان دو بافت نرم ، از عناصری مشابه با دیواره بافت 

 ریه تشکیل شده اند.

در  گسیلنده گاماایزوتوی از یک  𝑑𝑣پرتوهای گامای گسیل شده از حجم بی نهایت کوچک توزیع یکنواخت دز ناشی از 

 از آن : 𝑟نقطه ای به فاصله 

𝐷 = 𝐶𝛤 
𝑒 −𝜇 𝑟

𝑟2
 𝑑𝑣 

 در آن نقطه : 𝜇 ضریب خطی جذب انرژی و 𝐶 با تراکم دز ناشی از کل ایزوتوی موجود در بافت

 8/70 اکسیژن 4/14 01/44 38/0 کربن دی اکسید

 

 بافت
 چگالی فیزیکی

  گرم بر سانتی متر مکعب(
 حجم بافت

  میلی متر مکعب(
 چگالی الکترونی

  الکترون ولت بر گرم(
عدد ات ی 
 موثر

 33/3 23 10×3/35  - 1 آب

 42/3 23 10×3/32  5/2143 1/96×2- 10 ریه

04/1 قلب  280 - - 

4/1 ک د  1436  3/33×10 23 29/3 

 08/4 23 10×3/23  - 85/1 استخوان

 - 23/01×3 10 - 3/129×1- 10 هوا

 ( : چگالی ، حجم ، چگالی الکترونی و عدد ات ی موثر 2جدول  

 CT Scanبافت های ریه ، قلب ، ک د و استخوان ها به دست آمده از تصاویر 

 [4] 137و سزیم 60، ک الت 192خصوصیات چش ه ایریدیم( : 3جدول  

 ایزوتوی هدف 191ایریدیم شکافت اورانیوم  59ک الت

  بارن( σthسطح مقطع نوترون حرارتی  924 - 13/37

 ایزوتوی محصول  )Ir192(192ایریدیم  )Cs137(137سزیم )Co60( 60ک الت

 نی ه ع ر روز 83/73 سال 07/30 سال 27/5

 نو  واپاشی فوتونبتای منفی ،   بتای منفی بتای منفی

  مگاالکترون ولت(انرژی پرتو گامامیانگین  372/0 661/0 252/1

  مگاالکترون ولت(میانگین انرژی پرتو بتا 181/0 188/0 097/0

  مگاالکترون ولت(میانگین انرژی الکترون 266/0 630/0 233/1

  ترابکرل بر کیلوگرم(فعالیت ویژه 4/3 × 510 2/3 × 310  105× 0/41 

  کوری(میزان فعالیت 74/2 28/3 62/4

(1) 

(2) 
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𝐷 = 𝐶𝛤 ∫
𝑒 −𝜇 𝑟

𝑟2

𝑣

0

 𝑑𝑣 

نهایت کوچک از طول بی  ℎمگابکرل در واحد طول در نقطه ای به فاصله  𝐶𝑙خطی با تراکم خطی یک چش ه آهنگ دز 

𝑑𝑙 : 

𝐷 =
𝛤 × 𝐶𝑙 × 𝑑𝑙

𝑙2 + ℎ2
 

 

برحسب ژول بر آهنگ گسیل انرژی  اه یت دارد.و دز میانگین آهنگ جذب انرژی در محیط ، در گذار ذره یوننده از محیط 

 :توزا توسط یک ایزوتوی پرثانیه 

𝜒̇ = 1/6 × 10−13 × 𝐴 × 𝐸 × 𝑛 × 𝜑 
 

A  ، فعالیت چش ه بر حسب بکرل𝐸 ، میانگین انرژی ذرات بر حسب مگاالکترون ولت 𝑛  تعداد ذرات در هر واپاشی و

 𝜑 که در هدف جذب می شود. دز کل حاصل از واپاشی کامل ایزوتوی پرتوزا در  استکسری از انرژی گسیل شده

 : 𝑚 [5،4]هدفی به جرم 

𝐷 =  
1/6 × 10 −13 × 𝐸 × 𝑛 × 𝜑

𝑚
∫ 𝐴

∞

0

(𝑡) 𝑑𝑡 

 

 : جینتا
این نتایج با توجه به قرارگیری من ع  فواصل شعاعی مختلف محاس ه گردید.در از من ع ایریدیم تحویل داده شده در ابتدا میزان دز 

در بافت مقادیر دز جذب شده بدین ترتیب و امکان پرتوگیری در امتداد محور عرضی ناحیه هدف به دست آمده است. در کاتترها 
است. نتایج حاصل از این  شده محاس ه 137و سزیم 60ک الت،  192برای سه ایزوتوی ایریدیم دو بافت حساس قلب و ک دریه و 

 .و به صورت ن ودار مشاهده می شود زیرول ابررسی ها در جد

چش ه نقطه ای  
(MC) 

چش ه خطی  
(MC) 

 چش ه  خطی 

 (TPS) 
 فاصله شعاعی

  سانتی متر(

97/6 29/3 28/4 5/0 

59/4 27/3 57/3 1 

47/4 25/3 51/3 5/1 

41/4 23/3 46/3 2 

35/4 25/3 39/3 5/2 

  بافت ریه در 192من ع ایریدیماز در امتداد محور عرضی  cGy/s( : میزان دز برحسب 4جدول  

 

(3) 

(4) 

(5) 
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40/4 17/3 36/3 3 

29/4 24/3 60/3 5/3 

78/4 34/3 34/3 4 

57/4 91/2 55/3 5/4 

40/4 48/2 48/3 5 

ستم های مدرن قادر خواهیم بود که موقعیت  سی شده در  صاویمنابع بارگذاری  ر رادیوگرافی در کاتترها را با توجه به ت

ضی  شده در هر فرتغییر داده و در امتداد محور عر صورت پذیرد. بدین ترتیب دز جذب  شی ناحیه هدف پرتودهی  وپا

وبت محاس ه می گردد. سپس با توجه به تشخیه پزشک و میزان دز مطلوب جهت طراحی درمان این ع ل در چندین ن

سوواس تکرار شووده تا آن میزان دز مطلوب حاصوول گردد. دز ان اشووت در واقع ه ان دز مطلوب جهت طراحی درمان برا

 تشخیه پزشک می باشد.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 راپی ریه( : ارزیابی دز رسیده به ریه و دو بافت حساس قلب و ک د در براکی ت5جدول   

 یدز جذب شده در هر فروپاش بافت رادیوایزوتوی
(𝐆𝐲) 

 دز ان اشت
(𝐆𝐲) 

 

 192ایریدیم

 

 64 13- 10×1/20   ریه

 2/1 16- 10×4/60   قلب

 3- 10×1/10   19- 10×3/18   ک د

 

 60ک الت

 

 108 13- 10×2/42   ریه

 6/1 19- 10×6/70   قلب

 3- 10×7/63   19- 10×7/40   ک د

 

 137سزیم

 

 97 13- 10×2/80   ریه

 9/1 15- 10×5/5   قلب

 3- 10×4/28   18- 10×2/27   ک د
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، محاس ات و اندازه گیری ها مطابق با آن چه  137و سزیم 60برای دو ایزوتوی ک التدر خصوص نتایج به دست آمده 

 به دست آمده است. انجام شده و با جایگذاری داده های مربوط به آن دو ایزوتوی در ش یه سازی ها 192برای ایریدیم

سیستم های برنامه ریزی درمان دسترسی به داده های تجربی با توجه به عدم ن ای  اط عات با استفاده از میله های خطا ، 

TPS  ازه گیری شده در این پژوه  به روش مونت کارلو است. این امر فاصله انددر مراجعه به مراکز درمانی و مقایسه مقادیر

 ( اط عات را بیان می کند.Deviationیا میزان انحراف   اط عات( Confidence Intervalاط ینان  
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 : بحث ونتیجه گیری 

در روش مدرن با بهره گیری از سوویسووتم های  دز واقعی در امتداد محور عرضووی و ع ق بافت صووورت پذیرفت. گیریاندازه

سوووپس من ع مورد نظر در مجاورت ناحیه هدف بارگذاری افترلود لوله های توخالی داخل بافت مورد نظر قرار گرفته و 

ن ع در مجاورت ناحیه هدف ق ل ردیابی بوده ، به گونه ای که من ع می تواند درون لوله و در می شوووود. حضوووور این م

در برخی از ش یه سازی ها  امتداد عرضی تومور تغییر موقعیت دهد و در فواصل شعاعی مختلف پرتودهی صورت پذیرد.

ش ه نقطه تعری ش ه به عنوان یک چ س ات می گردد. تعریف چ شانی و خطا در محا سی آن موجب ه پو ف من ع در فرم کامل هند

شکل خواهد بود. ستم های طراحی  ای گزینه ای برای غل ه بر این م سی سرطان ریه در  شده برای درمان  شنهاد  میزان دز پی

 192دز جذب شده مطلوب حاصل از فعالیت ایریدیم( ، 5با توجه به نتایج ارااه شده در جدول  است.  گری 75تا  60 درمان

و  68/1گری و در بافت های حسووواس مجاور نظیر قلب و ک د به ترتیب  64با آهنگ دز بالا، در بافت ریه برابر با 

ست که  گری خواهد بود. 510/3× 4 شده در بافت این در حالی ا ریه حاصل از فعالیت ایزوتوی های میزان دز ان اشت 

سزیم 60ک الت ست 97و  108به ترتیب  137و  ست آمده ا ساس . گری به د شده در بافت های ح شت  ه چنین دز ان ا

به دلیل پراکنگی بی  تر فوتون های حاصووول از این دو من ع بی  تر  137و سوووزیم 60قلب و ک د برای دو من ع ک الت

در خواهد بود و این در حالی است که هدف نهایی از درمان رسیدن ک ینه دز به بافت های مجاور بافت هدف می باشد. 

صل از فعالیت ایریدیم( آه1ن ودار   شده حا شعاعی بی   192نگ دز جذب  صل  شود. مطابق انتظار در فوا شاهده می  م

در فواصووول  192( میزان پراکندگی فوتون ها برای ایریدیم2توزیع دز کاه  خواهد یافت. ه چنین مطابق ن ودار  تر 

در ش یه سازی  137و سزیم 60ی برای ک التشعاعی بی  تر افزای  یافته است اما آنچه مد نظر است این میزان پراکندگ

شابه با توجه به ن ودار   ست3های م ( نیز میزان توزیع دز در هریک از 4. در ن ودار  ( بی  تر و غیریکنواخت تر بوده ا

ست  سلم ا ست. آن چه م ست آمده ا سه من ع به د شعاعی برای  صل  و  60با وجود پراکندگی بی  تر دو من ع ک التفوا

 از سوویسووتم های برنامه ریزی طرح درمان برایبی  از مقدار پیشوونهاد شووده این دو من ع  میزان دز ان اشووت،  137سووزیم

، نظیر فوتون ، انرژی جن شووی ذرات یوننده اولیه شووامل فوتوالکترون  برای تاب  های یونندهسوورطان ریه خواهد بود. 

د ، حااز اه یت اسووت. با د جرم محیط تولید می شووون  با واحپوزیترون که از بره ک-الکترون کامپتون و زوج الکترون

یک مقدار  افزای  و دز جذب شووده تا رسوویدن بهاولیه و ذرات ثانویه تولید شووده افزای  ع ق ، چگالی ذرات یوننده 

شینه افزای  می یابد. شینه مطابق انتظار  بی شینه دز ب در واقع برای ه ه انرژی ها کاه  می یابد.توزیع دز پس از این مقدار بی ی

شینه ذرات یوننده اولیه برابر است. پراکنده انرژی خود را در محلی دورتر از مسیر اصلی از  فوتون جذب شده تقری ا با برد بی

 توسووط ماده چگال تر سووریع تر جذب می گردد.پرتوی فوتونی  د.یابمی در ناحیه هدف کاه  دسووت داده و در نتیجه توزیع دز 

ست. مهم ترین بره کن  بین بافت  سطح مقطع این پراکندگی ع دتا به چگالی الکترونی و تاب  ، پراکندگی کامپتون ا
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 ای ایرانکنفرانس هسته ششمینبیست و 
گاه  -۱۳۹۸اسفندماه  ۸و۷  تهران- ه نصیرالدین طوسیصنعتی خواجدانش

سته و محیط جاذب  ست.واب ستقل از عدد ات ی ماده جاذب ا ضعیف جرمی تقری ا م شعاع ضریب ت صل  ی بی  تر در فوا

شو درمیزان دز کاه  یافته و  سان می  صل دورتر تقری ا یک ست. دفوا صل دورتر ا ش ه نقطه ای در فوا شان دهنده تقریب چ  که ن

هر سه ایزوتوی به علت داشتن انرژی بالا و افت سریع دام مورد نظر نیز بستگی دارد. مشخصا دز تابشی به شکل هندسی ان

در بافت ریه و ایزوتوی های مختلف ی میزان دز جذب شده حاصل از با بررس در مراکز درمانی کاربرد دارد.در بافت هدف 

ترابکرل برکیلوگرم و مشووخصووه آن در تولید  510/3×4به دلیل فعالیت ویژه  192ایریدیمهای حسوواس مجاور ،  بافت

مناسب ترین ایزوتوی ارااه شده به منظور توزیع دز یکنواخت و  ترابکرل ، 4/4تیو کوچک با فعالیت چش ه های رادیواک

وانتومی حاصوول از فروپاشووی برای انرژی های ک خلی سوورطان ریه اسووت.بهینه سووازی طرح درمان در پرتودرمانی دا

، توزیع مناسب  نی ه ع ر کوتاه تر است. 10/3×8-3برابر ، ضریب جذب انرژی در بافت ریه به طور متوسط  192ایریدیم

 کوتاه تر به بافت هدف ،، تحویل میزان دز بالاتر در زمان توانایی موقعیت یابی مواد رادیواکتیو نزدیک به تومور دز ، 

از مزایای این روش از بین رفتن فرصت ترمیم سلول های سرطانی ،  کاه  آسیب به قس ت های سالم بافتپراکندگی ک ینه ، 

ستم تحویل دز  درمانی خواهد بود. سی در این روش درمانی توانایی موقعیت یابی مواد رادیواکتیو نزدیک به تومور بیانگر 

 باشد. یکنواخت بهینه می
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