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        کیده چ

هـاي   در این مطالعه هندسـه پـلاك  . هاي چشمی بتازا، با توجه به محل تومور از اهمیت بالایی برخوردار است پلاك دزآگاهی از نحوه توزیع 
سازي شـد و اثـر    شبیه Geant4ساز با ابزار شبیه ، براي درمان تومورهاي خاص چشمیCIBو  CCB ،COB هاي ، مدلBEBIGشرکت  چشمی

ي شـده هـاي ذکر یمتري مـدل دزبراي اعتبار سنجی، . مورد بررسی قرار گرفت شاندزدهاي مختلف و جنس پلاك چشمی، بر توزیع رادیونوکلوئی
متر، میلی 3براي تومورهاي با عمق . افزار طراحی درمان انجام گرفت و همچنین نرم EBT3هاي رادیوکرمیک  ، توسط فیلم106Ruهاي چشمی  پلاك
90Sr  142وPr 106د جایگزین مناسبی براي تواننمیRu 166هاي پلاك. باشندHo  188وReتوانند براي تنها می ،شاندزتوزیع در علت افت شدید  ، به

در ها  استفاده از آنو  نمودتر تولید  باریک توان میرا  علت تضعیف بیشتر مشاهده شده هاي طلا به پلاك. ضایعات سطحی مورد استفاده قرار بگیرند
  .است تر مناسب ،علت نزدیکی به عصب چشمی و عنبیه به ،CIBو  COBاي ه طراحی مدل

  

  .EBT3رادیوکرومیک   ، فیلمGeant4، سرطان چشمتراپی،  براکییمتري، پلاك چشمی، دز :واژگان کلید
  

  مقدمه . 1

، بـه  106Ruهـاي چشـمی    پلاكتراپی با  روش درمان براکی
مقایسـه بـا    سـبت کـم آن در  علت دسترسی آسان و هزینه به ن

طـور گسـترده    به ،)تراپی مانند پروتون( هاي درمانی دیگر روش
. شـود  هاي چشمی به کار گرفتـه مـی   سرطانانواع  براي درمان

مناسبی را فـراهم   دزها توزیع  است که این پلاك نشان داده شده

]. 1-4[اسـت   گزارش شـده نیز  بالینی مطلوبی کرده و خروجی
براي تومورهاي مختلف چشـمی  پلاك  ی ازهاي متفاوت طراحی

 اسـت کـه   نشان داده شده]. 5[ ستا کار گرفته شده تولید و به
تراپـی   دیگر رادیونوکلوئیدهاي بتازا قابلیـت اسـتفاده در براکـی   

هـاي   عنـوان جـایگزین پـلاك    تواننـد بـه   میو چشمی را داشته 
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در  هـدف اصـلی   ].6-8[شـوند  کـار گرفتـه    بـه  106Ruمرسوم 
شده بـه تومـور و در عـین حـال     تجویز دز پرتودرمانی، تحویل

هـاي سـالم مجـاور     ساندن کمترین آسـیب تابشـی بـه بافـت    ر
حساسیت بالاي اجزاي چشم مانند لنز و عصب نوري . باشد می

هـاي بیشـتري    هـاي متفـاوت تومـور، نیازمنـد بررسـی      و مکان
در ایـن مطالعـه،   . هاي چشمی بتازاست پلاك دزپیرامون توزیع 

هـاي چشـمی    پلاك دز، توزیع Geant4ساز  یهبا کمک ابزار شب
 ترتیـب  که به CIBو  CCB ،COB هاي معروف بهمدلبتازا با 

اي مجـاور عصـب نـوري و    ، توموره ـ1براي تومورهاي یوویـا 
. اسـت  اند، مورد بررسی قرار گرفتـه طراحی شده 2مجاور عنبیه

و  106Ru ،90Sr ،166Ho ،188Re ي شـده  رادیونوکلوئیدهاي اندود
142Pr زنگ براي جـنس   و همچنین مواد نقره، طلا و استیل ضد

بـراي  . گردیـد ها مقایسـه   آن دزسازي شد و توزیع  پلاك، شبیه
 106Ruهـاي چشـمی    یمتري پـلاك دزسازي،  اعتبارسنجی شبیه

هـاي   مورد استفاده در بیمارستان فارابی تهـران بـا کمـک فـیلم    
ن افـزار طراحـی درمـا    و همچنـین نـرم   EBT33رادیوکرومیک 

)Plaque Simulator (    ــایج ــا نت ــایج آن ب ــد و نت ــام ش انج
   .سازي مقایسه گردید شبیه
  

  روش کار. 2

  هاي بتازا چشمه. 1.2

90Sr سال است  29عمر حدود  یک بتازاي خالص با نیمه
عمر آن  با نیمه( 90Yبه  keV 546 انرژي بتايبیشینه که با 
عمر هسته جا که نیمهاز آن .کندواپاشی می) ساعت 64حدود 

 90Y عمر هسته دختر است، واپاشیمادر بسیار بیشتر از نیمه
بنابراین، در عمل طیف . افتداتفاق می 90Srتر از بسیار سریع

در تحویل دز به تومور نقش اساسی دارد و بیشینه  90Yانرژي 
سازي اعمال شده  در شبیه) MeV 28/2(انـرژي بتـاي آن 

                                                             
1 uvea 
2 iris 
3 External Beam Therapy 

عمر حدود یک سال  نیمه یک بتازاي خالص با 106Ru. است 
با نیمه عمر ( 106Rhبه  keV 390انرژي بتاي بیشینه است که با 

عمر هسته  در این مورد نیز نیمه. کند واپاشی می) ثانیه 30حدود 
باشد، پس طیف  عمر هسته دختر می مادر بسیار بیشتر از نیمه

در تحویل دز به تومور نقش اساسی دارد و  106Rhانرژي 
سازي اعمال  در شبیه) MeV 53/3(ژي بتـاي آن بیشینه انـر

 ساعت با انرژي بیشینه 19عمر حدود  با نیمه 142Pr .است  شده
MeV 16/2  142بهNd 166. کند واپاشی میHo عمر  با نیمه
 MeV 77/1و  MeV 85/1ساعت دو بتاي پرانرژي  27حدود 

ر عم با نیمه 188Re .کند می ، گسیل)50%(برابر              ً با شدت تقریبا  
) MeV 12/2 )%79ساعت داراي بیشینه انرژي بتاي  17حدود 

 1جدول  ].9[باشد  می 15%با شدت  keV 155و یک گاماي 
ي مورد بیشینه انرژي طیف بتاي رادیونوکلوئیدهاي بین مقایسه
  .دهدرا نشان می مطالعه

ي بین بیشینه انرژي طیف بتاي  مقایسه): 1(جدول 
 .عهرادیونوکلوئیدهاي مورد مطال

 درصد واپاشی
بیشینه انرژي طیف بتا 

)MeV(  هارادیونوکلوئید  

68 53/3  106Ru 

100 28/2  90Sr 

49 , 50 85/1  , 77/1  166Ho 

79 12/2  188Re  
3/96  16/2  142Pr 

  

هـاي واپاشـی کننـده در    جا کـه طیـف کامـل چشـمه    از آن
است، با استفاده از قابلیت   تعبیه شده Geant4کتابخانه فیزیک 

طیف کامل واپاشـی   Geant4در  decayعریف چشمه از نوع ت
  .گیرد مورد استفاده قرار میپرتوزا، چشمه هر 

  

  کارلو سازي مونت شبیه .2.2

ــبیه  ــزار ش ــاز  اب ــک    Geant4.10.4س ــه فیزی ــا کتابخان ب
این مطالعه بـه کـار گرفتـه     در "emstandard_opt3"انرژي کم
یزیک کم انـرژي را  هاي ف ترین مدل دقیقاین بسته فیزیک، . شد
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هایی چـون جـذب فوتوالکتریـک،     کنش داراست و شامل برهم
، تابش ترمزي، یونیزاسیون  رایلی، پراکندگی پراکندگی کامپتون

 ذرات 1قطـع بـرد   مقـادیر ]. 10[شـود   میو تابش فلوئورسانس 
، براي الکترون و فوتون درنظر گرفتـه  mm 05/0 ثانویه برابر با

شـده بـا    از ترابرد ذرات ثانویه تولید این بدین معناست که .شد
 .شـود  سـازي صـرف نظـر مـی     در شبیه mm 05/0برد کمتر از 

به  Geant4 فرد بهمنحصر هاي چشمه واپاشی یونی که از قابلیت
شـده بـه کـار     د، براي تعریف چشمه بتازاي انـدود رو شمار می

گرفته شد و بنابراین طیف کامل واپاشی چشمه مـورد اسـتفاده   
هـاي   مـدل پـلاك  بـا  مشـابه   هندسـه سه پلاك با  .گیرد قرار می

CCB ،COB  وCIB ــگ شــرکت ــه ،2ببی ــه  ب صــورت جداگان
، mm 1/0 سازي شد که هریک شامل یک پنجـره ورودي  شبیه

     شــده بــا رادیونوکلوئیــد و لایــه پشــتی انــدود mm 2/0 فویــل
mm 7/0 است  شده  نشان داده 1شکل  ساختار پلاك در. است .

  با رنـگ قرمـز مشـخص شـده    ها  قطر فعال پلاك شکل این در
   داراي قطـر فعـال   COBلازم به ذکـر اسـت کـه پـلاك     . است
mm 8/19 باشد شان می ها در کاربرد بالینی پلاك تفاوت .است، 

ترتیـب بـراي    بـه  CIBو  CCB ،COBهـاي   مدلطوري که  به
تومورهاي یوویا، تومورهـاي مجـاور عصـب نـوري و مجـاور      

  .اند دهعنبیه طراحی ش

  
  
  
  

  
  

  
  

  .هاي چشمی ساختار پلاك) هاي چشمی ب ابعاد پلاك) الف ):1(شکل 

                                                             
1 Range cut-off 
2 BEBIG 

و بیست کـره دیگـر بـا     mm 12 یک کره با شعاع نخست
 آشکارسـاز عنـوان   بـه ( mm 5/0 فواصل در mm 125/0 شعاع

تعریـف   mm 40 در یک فانتوم کروي آب بـا شـعاع  ) مجازي
هـاي   پلاكهر یک از راي عمقی ب دزهاي  سپس پروفایل. شدند

106Ru ،90Sr ،166Ho ،188Re  142وPr همچنــین . رســم گردیــد
به همـراه   mm 12 یک مدل چشم شامل یک کره آب با شعاع

گـون قرمـز رنـگ کـه      بیضی(یه، لنز، عصب نوري و تومور قرن
هـر  شماتیک . است) است  توسط سطح کروي چشم قطع شده

سمت   شکل. اند شده نشان داده 2سازي فوق در شکل  دو شبیه
رسـم توزیـع    اي است که براي هندسه ،هر پلاكبا چپ متناظر 

    برابـر بـا   تومـور  3ارتفـاع . اسـت   عمقی به کار گرفتـه شـده   دز
mm 5  مدل در در نظرگرفته شد، به جزCIB  که ارتفاع تومور

 دز. تعیـین گردیـد   mm 3 علت مجاورت بـا عصـب نـوري    به
در ، لنـز، قرنیـه و همچنـین    شده در تومور، عصب نوري جذب
هاي مختلف پلاك اعـم از   ، براي جنساي در پشت پلاكنقطه

  . زنگ محاسبه گردید نقره، طلا و استیل ضد
  

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 مدل هاي چشمی سازي شده براي پلاك هندسه چشم شبیه ):2(شکل 
  .CIB) و ج COB) ، بCCB) الف

                                                             
3 apex 

 لایه زیرین
ي رادیونوکلوئیدفویل حاو  

يپنجره ورود  

)الف(  

)الف(  

)ب(  

)ب(  

)ج(  
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  شده جذب دزمحاسبه . 3.2

 1بـا رابطـه    Geant4 ابـزار  ه توسـط دست آمد به دزهنگ آ
  :شود محاسبه می

  

)
60

1000()()
min

( 0
0

0
0  AF

N
DmGyD )1   (                   

  

، )6×108(شـده   تعداد ذرات اولیـه گسـیل   0Nکه در آن 
0

0

N
D 

و ) .Gy/par(شـده   شده به ازاي هر ذره گسیل جذب دزبرابر با 
F حیح مخصوص هر یـک از رادیونوکلوئیـدها   یک ضریب تص

 واپاشـی  یـک تعداد ذرات گسیل شـده در   ست باا بوده و برابر
راحتی از شماي واپاشی  توان به ، که میرادیونوکلوئیدهااز  ییک
اسـتخراج  ) با محاسبه جمع درصد واپاشی ذرات گسیلی(ها  آن

که بـه ترتیـب بـراي     هاست فعالیت اولیه پلاك 0A ].9[ گردد
 MBq 7/23، MBq رابر بـا ب CIBو  CCB ،COBهاي  پلاك

البته در بخشی که هدف مقایسه بـا  . است MBq 7/18 و 6/19
نسـبی   دزنبـود و تنهـا توزیـع    هـاي رادیوکرومیـک    نتایج فیلم

 MBq 25 ها یکسان و برابر با نظر بود، فعالیت همه پلاكمورد
تصـحیح بـراي تنظـیم    یک ر نیز ضریب آخ. در نظر گرفته شد

از محــور  mm 2 در عمــق دزنقطــه مرجــع . اســت دز یکــاي
 تجویز شـده در گسـتره   دزته شده و مرکزي پلاك در نظر گرف

Gy 100-70ــراي ــاع   ، ب ــا ارتف ــمی ب ــاي چش  mm 5توموره
ترابرد شده،  يه علت تعداد ذرات بالاب .]5[است   گزارش شده

، mm 8تا عمق  Geant4سازي  شبیهدر  دز جینتا يآمار يخطا
  .دست آمدبه 5%کمتر از 

  

  سازي سنجی شبیهاعتبار .4.2

یمتـري  دز، EBT3هـاي رادیوکرومیـک    با استفاده از فـیلم 
بــراي . انجــام شـد  شـده ذکرهــاي  مـدل در  106Ruهــاي  پـلاك 

 بـرش داده  cm2 5/1×5/1قطعه فیلم بـا ابعـاد    10کالیبراسیون، 
واقع در مؤسسـه   MV 6 دهنده خطی شد و با استفاده از شتاب

 قـرار  اشـعه ایکـس   عرض تابشمپرتوپزشکی نوین تهران، در 
هـا تحویـل    فیلم به Gy 10- 5/0گستره در  دزگرفت و مقادیر 

با استفاده از دسـتگاه اسـکنر    EBT3هاي  اسکن فیلم. شد داده
سـپس  . انجام شـد  Microtek Scan Marker 9800XLمدل 

بـا  ( cm2 1×1ابعـاد   بـه  1ROIتعیـین  مقادیر پیکسل تصویر با 
سپس بـا اسـتفاده   . ، خوانده شدند)ImageJافزار  استفاده از نرم
هاي رادیوکرومیک  یمتري فیلمدزشده در پروتکل  از روابط بیان

مقادیر چگالی نوري استخراج و منحنی کالیبراسیون رسم  ،]11[
بـراي  . مورد استفاده قرار گرفت دزشد که براي محاسبه آهنگ 

) g/cm3 18/1 با چگالی(یک فانتوم پلکسی گلاس این کار از 
کف فانتوم (که شامل سه قسمت  mm3 40×40×40کلیبا ابعاد 
 mm3و دو قسمت مساوي به ابعـاد   mm3 15×40×40 به ابعاد

اسـتفاده  باشد،  می) گیرد که فیلم در بین آن قرار می 40×40×25
ده نشان دا 3در شکل  ی کهصورت هاي ذکرشده به گردید و پلاك

درون فـانتوم جاسـازي    EBT3هـاي   فـیلم  به همراه است، شده
  .شدند

  

  
  

  
  

  .، فیلم رادیوکرومیک و پلاك چشمیفانتوم چیدمان ):3(شکل 
  

هــاي  شــده توســط فــیلم جــذب دزآهنــگ  بــراي محاســبه
  :استفاده گردید 2رادیوکرومیک از رابطه 

  

)
60

1000()()
min

(   irrT

irr

e
T
DmGyD  )2   (                      

  

 دز D، و سـاعت  3زمـان پرتـوگیري و برابـر     irrT که در آن
برحسـب   )3معادلـه  (ها  ه از رابطه کالیبراسیون فیلمدست آمد به

                                                             
1 Region Of Interest 
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Gy منظور تصحیح واپاشی چشمه در  عبارت نمایی به. شدبا می
. ثابـت واپاشـی اسـت    حین پرتودهی منظور شده که در آن 

بر حسب چگـالی نـوري و سـپس     دزبا رسم منحنی  3 معادله
در معادله زیر  .]11[است  شدهاي حاصل  ع چند جملهبرازش تاب

nODعبارت    .باشد مخفف چگالی اپتیکی خالص می 1
  

)3( 337.0)(302.8)(002.8)(9.542 23  nODnODnODD    

 
  نتایج. 3

، فــیلم Geant4صــل از نســبی حا دزاي از آهنــگ  مقایســه
EBT3 افــزار  و نــرمPlaque Simulator (TPS2)  بــراي ،

. اسـت   به نمـایش گذاشـته شـده    4در شکل  106Ruهاي  پلاك
هاي شـرکت   داده. است  در فاصله مرجع بهنجار شده دزآهنگ 

BEBIG هاي خطا مشخص  صورت میله به 20%قطعیت  با عدم
  .اند شده

و در  )D2(ر نقطـه مرجـع   به ازاي هر واپاشـی د  دزمقادیر 
شـده در   جـذب  دز، نسبت )mm 5 )D5انتهاي تومور در عمق 

 دزو نســبت  mm 5/0 (D2/D0.5) نقطــه مرجــع بــه عمــق   
نقطـه مرجـع    دزشده در یک نقطـه در پشـت پـلاك بـه      جذب

)Db/D2( 106، براي پلاكRu   مدل هـايCCB ،COB  وCIB 
  . ندشد درج 4و  3، 2هاي جدولمحاسبه و به ترتیب در 

 

                                                             
1 Net optical density 
2 Treatment Planning Software 

  
 

 
 

هاي رادیوکرومیک  دست آمده از فیلم به دزمقایسه آهنگ  ):4(شکل 
EBT3 سازي  و شبیهGeant4 هاي  و نتایج شرکت سازنده، براي پلاك

 .CIB) و ج COB) ، بCCB ) چشمی مدل الف

 

 سازيبا شبیه CCBبراي پلاك  دزمحاسبات ): 2(جدول 
  .آنرادیونوکلوئیدهاي مختلف بر روي 

Db/D2  D2/D0.5  D5 (Gy/dec) D2 (Gy/dec) CCB  
0158/0  664/0  11-10×59/3  11-10×70/7  106Ru 

0013/0  507/0  12-10×27/5  11-10×82/3 90Sr 

0028/0  348/0  12-10×07/1  11-10×25/2 166Ho 

0039/0  418/0  12-10×87/2  11-10×03/3 188Re 

0018/0  471/0  12-10×36/3  11-10×57/2  142Pr 
  

 سازيبا شبیه COBبراي پلاك  دزمحاسبات ): 3( جدول
  .رادیونوکلوئیدهاي مختلف بر روي آن

Db/D2  D2/D0.5  D5 (Gy/dec) D2 (Gy/dec) COB  
0150/0  658/0  11-10×56/2  11-10×66/6  106Ru 

0013/0  510/0  12-10×05/5  11-10×28/3 90Sr 

0030/0  354/0  13-10×96/4  11-10×38/1 166Ho 

0037/0  417/0  12-10×72/1  11-10×04/2 188Re 

0031/0  465/0  12-10×11/3  11-10×50/2  142Pr 

)ب(  

)ج(  

)الف(  
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 سازيبا شبیه CIBبراي پلاك  دزمحاسبات ): 4(جدول 
  .رادیونوکلوئیدهاي مختلف بر روي آن

Db/D2  D2/D0.5  D5 (Gy/dec) D2 (Gy/dec) CIB  
0066/0  466/0  11-10×32/3  10-10×10/1  106Ru 

0004/0  307/0  11-10×10/1  11-10×27/7 90Sr 

0006/0  257/0  12-10×97/1  11-10×28/4 166Ho  
0015/0  302/0  12-10×73/4  11-10×49/5 188Re 

0012/0  331/0  12-10×27/7  11-10×98/5  142Pr 
 

  

ــدر  ــل 5کل ش ــاي  پروفای ــبیه  دزه ــا ش ــی ب ــازي  عمق س
  . اند رادیونوکلوئیدهاي مختلف بر روي پلاك، نشان داده شده

 

 

  
 

  

، CCB) هاي مدل الف توزیع دز عمقی براي پلاك مقایسه ):5(شکل 
  .است  آهنگ دز در نقطه مرجع بهنجار شده. CIB) و ج COB) ب

شده به تومور، قرنیه، لنـز،   تحویل داده دزآهنگ  6در شکل 
اي در پشـت پـلاك، بـراي مـواد مختلـف       عصب نوري و نقطه

  . تسا عنوان جنس پلاك نشان داده شده به
  

 

  
 

  
  

  
  

 اي از آهنگ دز رسیده به تومور و اجزاي چشم براي مقایسه ):6(شکل 
راي و ب CIB) و ج COB) ، بCCB ) الف هاي مدل 106Ruپلاك 

  ).زنگ نقره، طلا و استیل ضد(هاي مختلف پلاك چشمی  جنس
  

هـاي   پـلاك  هـاي  مـدل  شده براي پروفایل جانبی دز جذب
106Ru  است  شدهشان داده ن 7ذکرشده در شکل 

)الف(  

)ب(  

)ج(  

)الف(  

)ب(  

)ج(  
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 )مدل الف 106Ruبراي پلاك  جذب شده دزتوزیع جانبی  ):7(شکل 
CCBب ، (COB و ج (CIB.  

  

  گیرينتیجه. 4

است، یـک توافـق    نشان داده شده 4در شکل طور که همان
بـا نتــایج   TPS و  EBT3،Geant4 خـوب بـین نتــایج فـیلم   

لازم بـه ذکـر   . تاس ـ  ، به دست آمـده شرکت ببیگ شده گزارش
در  20%قطعیتـی بیشـتر از    ، عـدم mm 5/0 است کـه در عمـق  

مشـاهده   CIB مـدل  بـراي پـلاك   Geant4 سـازي  نتیجه شـبیه 

توان آن را به ساختار هندسی خـاص ایـن نـوع     شود که می می
ــر طبــق . پــلاك نســبت داد ، 5شــکل  و همچنــین 2جــدول ب

رهـاي بـا   بیشـتري را بـه تومو   دز، مقـدار  106Ru رادیونوکلوئید
براي یک مقدار فعالیت ثابت، . دهند حویل میت mm 5/0 ارتفاع
کمتـرین   106Ru هـاي  و پـلاك  دزبیشـترین   166Ho هـاي  پلاك

 .دهنـد  ، تحویل می)1صلبیه(را به سطح خارجی چشم  دزمقدار 
و  106Ruعلت آن بـرد بیشـتر ذرات گسـیلی از رادیونوکلوئیـد     

بـه نسـبت کمتـر     سـطحی را  دزباشـد کـه    می 106Rhدختر آن 
 دزیـک فـاکتور مناسـبی اسـت کـه        D2/D0.5 نسـبت . کند می

شده نسبی را در نقطه مرجع بر روي محور مرکزي پلاك  جذب
بیشـتر از دیگـر    106Ru هـاي  این براي پـلاك  دهد که نشان می

و  شده در پشت پـلاك  جذب دزهدف از محاسبه . هاست پلاك
اي از تحویـل   هاین است که یک مقایس، Db/D2 همچنین نسبت

که البتـه بـا توجـه بـه      انجام شودهاي سالم اطراف  به بافت دز
  .تپوشی اس که قابل چشم شود مشاهده می، 6 و شکل 2جدول 

 هاي مشخص است، در مورد پلاك 6در شکل همانطور که 
106Ru ،هاي طلا به انـدازه   شده در تومور، براي پلاك جذب دز

 20%زنگ بـه انـدازه   ضـد هاي استیل  کاهش و براي پلاك %50
هـا بـر    علت آن بـه عـدد اتمـی و چگـالی آن    . یابد افزایش می

زنگ فلـز  گردد چراکه طـلا بـه نسـبت نقـره و اسـتیل ضـد       می
عنوان جـنس   زنگ بهاستفاده از استیل ضد. باشد تري می سنگین

نیز  CIB و COB هاي که براي پلاك پلاك مطلوب نیست، چرا
 .دهـد  ي و لنز را افزایش مـی رسیده به عصب نور دزبه ترتیب 

ك خواهـد بـود کـه    بنابراین این نیازمند افزایش ضـخامت پـلا  
  .کند صورت عملی محدود می کاربرد آن را به

 mm، براي تومورهاي با ارتفاع کمتـر از  دزاز نقطه نظر توزیع 
هـاي   توانند جاي خـود را بـه پـلاك    می 106Ruهاي  ، پلاك5/0

90Sr  142وPr سـطحی بیشـتري را    دزها یک  هرچند این. دهند

                                                             
1 sclera 

)الف(  

)ج(  

)ب(  
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بـراي تومورهـاي   . گذارنـد  از خود بر جاي می 106Ruنسبت به 
علت برد  هستند که به 106Ruهاي  ، تنها پلاكmm 5/0با ارتفاع 

 ـ دزتوانند  بالاي ذرات گسیلی می ه تومـور تحویـل   مناسب را ب
 188Reو  166Hoهـاي   شـده بـراي پـلاك    جـذب  دزافت . دهند

هـاي   هـا را تنهـا بـه ضـایعه     استفاده از آن بسیار شدید است که
هاي چشمی آغشته  بنابراین پلاك. کند سطحی چشم محدود می

توانند براي تومورهاي سـطحی نزدیـک    می 188Reو  166Hoبه 

تـر   اجزاء حساس چشم ماننـد عصـب نـوري و عنبیـه مناسـب     
هاي طلا تضعیف بیشتري را نشان داده که به همین  پلاك. باشند

هـا در   اسـتفاده از آن . تر تولید شـوند  وانند کمی نازكت دلیل می
شان بـا عصـب   تعلت مجاور ، بهCIBو  COBهاي  مورد پلاك

ادامـه ایـن کـار،    . تواند جالـب توجـه باشـد    نوري و عنبیه، می
ده از و اسـتفا   هاي چشمی با طراحی سازي و ساخت پلاك بهینه

  .باشد رادیونوکلوئیدهاي مناسب می
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