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 چکیده

منظور الکترون درمانی حین عمل جراحی روش نسبتاً جدید تابش مستقیم پرتوهای یونیزان به تومور و یا بستر آن در حین عمل جراحی است. به

ی سالم مورد بررسی قرار گیرد. هاارگاندرمان مناسب هدف مورد نظر، لازم است که منحنی دز تابشی و حفاظ استفاده شده برای حفاظت بافت و 

بالا   Z نازک از مواد با یهلا یک یط،شرا یندر اباشد. های زیر حجم هدف مانند قلب و ریه میودرمانی حین جراحی سینه نیازمند حفاظت بافتپرت

صورت سه استوانه هم محور بافت سینه، حفاظ و ریه به MCNPXبا استفاده از کد   .گیردیقرار م یرینز یاتیو بخش ح )سینه( بافت درمان ینب

های مختلف محاسبه ی ثانویه در بافتهافوتونمگاالکترون ولت قرار گرفتند. میزان شار و دز الکترون و  18و  12،  9، 6ی هاالکترونتحت تابش 

در های اطراف سینه، تأثیر ناچیزی دارد. بافت یافتیدز در یزانممگاالکترون ولت استفاده از حفاظ بر  6ی هاالکترونبرای  ها نشان دادندیرسبر  شد.

اطراف  یهاتوسط بافت یافتیدر کاهش مقدار دوز در یکسانیعملکرد  یباًتقر St-PMMAو محافظ  Al-Pbمگا ولت، محافظ  12و  9 یها یانرژ

ی مجاور بافت سینه، هانارگاکاهش دز دریافتی  در  St-PMMAجاذب  نسبت به Al-Pbجاذب مگاالکترون ولت،  18. در انرژی دارند سینه

 تری دارد. عملکرد مناسب

 

 .MCNPX، بافت سینه، کد دزالکترون درمانی، حفاظ،  واژگان:کلید

 

 قدمه م. 1

 تابش مفهوم به( 1IORT) جراحی عمل حین پرتودرمانی

 عمل حین در آن بستر یا و تومور به یونیزان پرتوهای مستقیم

 تومور اعظم قسمت کهاین از پس روش این در. است جراحی

 امکان که مواقعی در حتی یا) شد برداشته جراح پزشک توسط

 
1 Intraoperative radiation therapy 

 نواحی به مستقیم طوربه تابش( ندارد وجود تومور برداشتن

 باز جراحی ناحیه هنوز کهحالی در آن بقایای یا و تومور اطراف

 پرتودرمانی به مربوط هایمحدودیت . ]1 [گیردمی انجام است

 قابل دز میزان کاهش موجب سالم بافت از حفاظت که معمول
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این روش  در شودمی پرتودهی جلسات تعدد و بدن به تابش

 روش این از توانمی راحتیبه و ندارد وجود (IORT)درمانی 

 عین در تومور دریافتی دز افزایش تسهیل روش یک عنوانبه

. نمود استفاده مجاور سالم هایبافت در دز دریافت از ممانعت

 بقایای بردن بین از روش، این ابداع دلیل ترینعمده

 و جراحی عمل درحین آن برداشتن از پس تومور میکروسکوپی

 روش این در کهجاییآن از. است جراحی ناحیه بستن از پیش

 گیرد،می انجام جراحی عمل حین در یونیزان پرتوهای تابش

 بسیار دز انتقال و بوده پذیرآسیب بسیار تومور هایسلول بنابراین

 هایسلول بردن بین از جهت تواندمی تومور بستر به زیاد

 یا و تکثیر دوباره، جایگزینی فرصت کهاین از قبل مانده،باقی

 [.2] باشد مؤثر بسیار یابند جابجایی

عنوان تابش در پرتودرمانی حین جراحی چنانچه از الکترون به

درمانی حین جراحی مستقیم استفاده شود به آن الکترون

(1IOERTمی )روش  گویند. اینIOERT یگزینتواند جایم 

با  IOERT رکیبت گردد. یعیتقط پرتودرمانیمعمول  یهاروش

کاهش تعداد علاوه بر تواند تکنولوژی های جدید پرتودرمانی می

افزایش کنترل موضعی  باعثجلسات درمان به روش معمول، 

 مستقیماً تومور بستر روش این در که جاییآن ازتومور گردد. 

 درمان محل از واضحی و روشن دید پزشک است، دسترس در

 در معمولی پرتودرمانی در که خطایی احتمال بنابراین. دارد

 علاوه. رودمی بین از کامل طوربه دارد وجود هدف تعیین هنگام

 هایبافت نمودن خارج امکان فوق، شدۀ اشاره مزایای همة بر

 هایآسیب برابر در هاآن از محافظت و تابش میدان از سالم

 مشهور دقیق پرتودرمانی به روش این که شده سبب پرتوی،

 [.3]گردد 

 6-20انرژی یمحدوده با الکترونی باریکه) پرتودهی هنگام

 . این دیسکشودمیمحافظ استفاده  دیسک ،(مگاالکترون ولت

 زیرین سالم هایبافت به پرانرژی یهاالکترون رسیدن از

 
1 Intraoperative electron radiotherapy 

 دیسک صحیح قرارگیری که جاآن از[. 4] کندمی جلوگیری

 هایبافت به رسیده دز میزان کاهش در توجهی قابل نقش محافظ

پرتودرمانی حین جراحی با  دارد، خطر در هایاندام و سالم

تواند یک جایگزین خوب استفاده از پرتوهای الکترونی می

 .عنوان بخشی از عمل جراحی حفظ پستان باشدهب

های های رایج پرتودرمانی، آسیب بافتیکی از معایب تکنیک

عبارتی ه. بباشدمیحیاتی مجاور تومور در اثر توزیع دز در تومور 

حفاظت  منظورهاین امر مستلزم ارایه راهکارهای لازم ب

عنوان . به]6،5[باشدمیی حساس اطراف حجم هدف هاارگان

به تابش  های حساسمثال در سرطان پستان، تعدادی از بافت

بینند. ها و پوست آسیب میمجاور از قبیل عروق شریانی، ریه

هدف از این تحقیق بررسی اثر حفاظ بر توزیع دز تومور و 

باشد. در های حیاتی مجاور تومور در این روش درمانی میبافت

گذاشته شده  یدز برجا MCNPX کد از استفاده ها بااین بررسی

مختلف  یاعمال انرژها یمختلف از تومور در ازا هایدر عمق

 انرژی نسبی خواهد شد. با استفاده از این نتایج درصدمحاسبه 

 بدون و حفاظ با حالت دو در مختلف، یهاارگان در شده ذخیره

 خواهند شد. مقایسه هم با حفاظ

که در پرتودرمانی حین جراحی برای تعیین با توجه به این

 عنوانبهضخامت بافت مورد نظر در پرتودهی از یک سوزن 

شود، با استفاده از ملاک تشخیص عمق بافت استفاده می

راه حلی ارایه داد که  توانمیسازی بدست آمده اطلاعات شبیه

بدون استفاده از این سوزن عمق بافت را سنجید. به این صورت 

که دستگاهی طراحی شود که با استفاده از اطلاعات پرتودرمانی 

انرژی برجای گذاشته در  ی فرودی، میزانهاالکترونانرژی نظیر 

سازی، واحد جرم بافت )دز( و همچنین نتایج حاصل از شبیه

بتوان عمق بافت را برای پرتودهی مشخص کرد بدین ترتیب 

میزان خطا در این نوع از پرتودرمانی کاهش یافته و پرتودرمانی 

 .گیردبا دقت بالایی صورت می
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 . روش انجام کار2

 یدز عمق یعتوز یزانم یبر روبررسی نقش حفاظ  .1.2

مختلف  هایانرژیبر دز عمقی برای حفاظ بررسی اثر  منظورهب

الکترون، در مرحله اول  بافتهای سینه و ریه و در مرحله دوم 

( در معرض 1بافت سینه، حفاظ و بافت ریه مطابق با شکل )

ی که گسترهبا توجه به اینهای الکترون قرار داده شدند. تابش 

باشد می MeV  18-6    الکترون در کیلینیک از هایانرژیمفید 

ی انرژی برای درمان تومورهای با این گستره هاالکترونو 

در این مطالعه مطابق با ( مفیدند، cm  5سطحی )کمتر از عمق

متر و سانتی6/10طول ی بههاآن( هندسه بافت استو1شکل )

متر )با حفاظ و بدون حفاظ( در فاصله یک سانتی 5/7شعاع 

های باریکه الکترونی با در معرض تابشچشمه متری از سانتی

با . مگا الکترون ولت قرار گرفت 18و 12، 9، 6 هایانرژی

، میزان انرژی ذخیره شده در بافت F8*استفاده از تالی 

ی مجاور سینه هاارگانهای ی شکل سینه و بافتهاآناستو

 محاسبه شدند.

 

 

 

 

 

 

 

منظور بررسی اثر حفاظ بر دز هب هندسه شبیه سازی (:1شکل )

 ی مجاور سینه.هاارگاندریافتی سینه و 

الکترون وارد شده به ماده جاذب در امتداد مسیر حرکت خود 

ی پس هاالکترونشوند. هایی با زاویه بزرگ میدچار انحراف

کنند. پراکنده تمام انرژی خود را در محیط جاذب ذخیره نمی

با انرژی فرودی پایین و  هاونالکترپس پراکندگی بیشتر برای 

باشد. در مواد جاذب با عدد اتمی بالا قابل توجه می

های الکترون با مواد، بخشی از انرژی الکترون در اثر برهمکنش

. کسری از انرژی رودمیبرهمکنش تابش ترمزی از دست 

شود با افزایش انرژی الکترون که به تابش ترمزی تبدیل می

یابد و برای مواد جاذب با عدد اتمی بالا، افزایش میالکترون 

 بیشترین مقدار را دارد. 

شییار 2.2 سییی  های در بافت هافوتونو  هاالکترون. برر

 مختلف هایانرژیسینه، چربی و ماهیچه در 

ش   ار هب  ف ت بر  ب ا ت أثیر چگ الی  س   ی  و  ه االکترونمنظور برر

ض   خامتهافوتون های مختلف، بافتهای ی تولیدی ثانویه در 

س   ین ه و م اهیچ ه برای ح ال ت ب دون حف اظ، در معرض  چربی، 

ن ه س   ی ف ت  ب ا گ الی  ن د. چ ک ه الکترونی قرار گرفت ب اری  ت ابش 

3gr/cm02/1 3، چربیgr/cm92 /0  3 چ هیم اهوgr/cm11/1  در

س    ش   ده ا ش   ب یاجرا یبرا .]7[تنظر گرفت ه   یس   ازی ههر 

ص  ول  یجهش  د که نت یگیریذره دنبال و پ  2×610حدود آن ح

ص   د 1کمتر از  یخط ا س   ب اتی در در ود. ب در کمی ت ه ای مح ا

ش ار الکترون س بات  و فوتون نمودار  ض خامت، در محا برحس ب 

 . ارایه شده استذره  یک یشار به ازاتغییرات  یزانم سازییهشب

 

 . نتایج و بحث3

 یدز عمق یعتوز یزانم یبر رو. نتایج نقش حفاظ 1.3

منحنی صورت بهنتایج محاسباتی اثر حفاظ بر توزیع دز عمقی، 

مختلف، در  هایانرژیدست آمده بر حسب عمق بافت در هدز ب

 رسم شده است.  2شکل 

های مرحله اول ) بدون حفاظ( با توجه به سازینتایج شبیه

ی هاالکتروندهند که هرچه انرژی نشان می 2نمودارهای شکل 

ی فرودی و هاالکترون، به علت افزایش برد فرودی افزایش یابد

، درصد انرژی ذخیره شده در هاآندر نتیجه افزایش قدرت نفوذ 

 یابد.نیز افزایش می هاارگانسایر 
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ی پراکنده به عقب، ضخامت هاالکترونبرای ازبین بردن اثر 

توان مانند آلومینیم را می  مناسبی از یک جاذب با عدد اتمی کم

(. حفاظ داخلی 1بین حفاظ سربی و سطح بافت قرار داد )شکل 

باشد. های سالم پشت حجم هدف مفید میبرای محافظت بافت

تواند دز عبور داده شده را تا حد قابل قبولی حفاظ سربی می

کاهش دهد. در این حالت دز پراکنده شده به عقب توسط سرب، 

 هایانرژیز در حد فاصل بافت و سرب برای موجب افزایش د

MeV20-1  باشد و این مقدار برای درصد می 70تا  30بین

 شود. هایی با انرژی کمتر بیشتر میباریکه

 فرآیند در گرفته، صورت هایسازیو شبیه مطالعات بنابر

 ناحیه مجاور هایاندام و هاارگان پرتوگیری احتمال پرتودرمانی

 یهاارگان از حفاظت به نیاز امر این است؛ زیاد بسیار هدف

 کندمی تقویت پیش از بیش را هدف حجم به نزدیک و حساس

در نتایج مرحله اول مشاهده شد که با افزایش انرژی  [.6]

های مجاور سینه از جمله ریه الکترون میزان دز دریافتی بافت

افزایش خواهد یافت. بمنظور جلوگیری از افزایش میزان دز 

بالا به بررسی اثر حضور دیسک  هایانرژیدریافتی ریه در 

تشکیل  یهلا 2محافظ معمولاً از  یسکد)حفاظ( پرداخته شد. 

سرب( یا  ، مساستیلبالا ) Zبا  یدوم از ماده ا یه: لاشده است

 Zبا  یاول از ماده ا یهلا و کندیرا متوقف م یکه پرتو الکترون

پس  هایتابش یشترجذب ب ی( براینیومآلوم یا PMMAپایین )

جنس  .]8[ است، ساخته شده دوم یهتوسط لایدی پراکنده تول

ترکیبی از آلومینیوم و سرب،  ،IOERTحفاظ مورد استفاده در 

است، نحوه قرارگیری حفاظ ترکیبی مطابق  PMMAیا استیل و 

و در  ینیوماول ابتدا آلوم یبدر ترک در نظر گرفته شد. 1با شکل 

هدف از این چینش،  .گیردیقرار م PMMAابتدا  یبعد یبترک

اکنده شده به عقب و کاهش تولید ی پرهاالکتروناز بین بردن اثر 

 ی تابش ترمزی است.هافوتون

در این بررسی حفاظ بین بافت ریه و سینه در ضخامتی مشخص 

متر و جاذب دوم سانتی 2/0طراحی شد که ضخامت جاذب اول 

از  ینش،چ ینهدف از ا متر را داراست.سانتی 4/0نیز ضخامت

 یدپراکنده شده به عقب و کاهش تول یهاالکترونبردن اثر  ینب

شده  رهیذخ یانرژبر این اساس است. یتابش ترمز یهافوتون

برای هندسه و مواد در نظر گرفته شده در مختلف،  یهاارگاندر 

دز صورت بهبافت سینه و ریه محاسبه شد. نتایج محاسبات 

رسم شده است. این  2برحسب ضخامت بافت، در شکل 

های بعد از حفاظ در معرض پرتو دهد بافتها نشان میبررسی

 اند. کمتری قرار گرفته
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حفاظ و با حفاظ در حالت بدون  یدرصد دز عمق یسهمقا (:2شکل )

 ،MeV12 )ج( ،MeV9 ، )ب(MeV6 ()الفهایانرژیدر 

هندسه شکل های سینه، حفاظ و ریه مطابق با در بافت MeV 18)د(

(1.) 

 

سازی انجام نتایج حاصل از شبیه 2با توجه به نمودارهای شکل 

پایین میزان دز دریافتی در  هایانرژیدهد در شده نشان می

کند این موضوع بیانگر حالت بدون جاذب و با جاذب تغییر نمی

جادب عمل  عنوانبهپایین بافت خود  هایانرژیآن است که در 

باشد که قدرت ای پایین میاندازهمیزان انرژی بهکند یعنی می

های بیشتر را ندارد. در حالت بدون حفاظ، بیشترین نفوذ در عمق

مانده بافت سینه )بافت سینه هم مرز میزان انرژی تابشی در باقی

نماید. شود و بافت ریه نیز دز دریافت میبا بافت ریه( ذخیره می

ترین میزان انرژی شود، بیشاستفاده میولی زمانی که از حفاظ 

شود و ریه دز کمتری دریافت در بافت داخل اپلیکاتور ذخیره می

نماید. علت این امر اینست که حفاظ باعث کاهش قدرت می

شود. در عین حال می هاآنی تابشی و کاهش برد هاالکتروننفوذ 

توها که تنها ضخامت کمی از بافت سینه در مسیر پربه علت آن

تا  30گیرد، متناسب با انرژی الکترون فرودی، در حدود قرار می

مانده بافت درصد از انرژی نیز در حالت با حفاظ، در باقی 60

ی فرودی افزایش هاالکترونشود. هرچه انرژی سینه ذخیره می

ی فرودی و در نتیجه افزایش هاالکترونیابد، به علت افزایش برد 

هم  هاارگاند انرژی ذخیره شده در سایر ، درصهاآنقدرت نفوذ 

شود؛ که این افزایش انرژی در حالت بدون حفاظ تر میبیش

 تر از حالت با حفاظ است.بیش

میزان انرژی دریافتی پوست نیز در حالت با حفاظ قابل توجه 

است. این امر به علت اثرات پس پراکندگی است. برخی از مواقع 

رتوهای الکترون پس از برخورد با این احتمال وجود دارد که پ

محیط، در راستای اولیه ولی در خلاف جهت پراکنده شوند. در 

 افتد.پراکندگی اتفاق میاین صورت پس

 هاالکتروندر مواد با عدد اتمی پایین نظیر آب یا بافت، انرژی 

ز ی اتمی اهاالکترونطور غالب از طریق ایجاد یونیزاسیون با هب

رود و در مواد با عدد اتمی بالاتر مثل سرب، تولید پرتو بین می

ی اتمی، هاالکترونروند برخورد با ترمزی پدیده غالب است. در 

ی آزاد شده به هاالکتروناگر انرژی جنبشی بدست آمده توسط 

تر شوند، این های بیشعث یونیزاسیونااندازه کافی زیاد باشد تا ب

انویه یا پرتو دلتا شناخته ثی هاالکترونبه عنوان  هاالکترون

 .شوندمی

ی تابش ترمزی تولید ش ده از هافوتونباتوجه به محدوده انرژی 

س   ه ب ا  ه افوتون، این MeV 6طریق ب اریک ه الکترونی  در مق ای

ش   ده از طریق ب اریک ه الکترونی ه افوتون  ی ت ابش ترمزی تولی د 

MeV 9،MeV 12 وMeV 18  در ح ال ت ب دون حف اظ و حف اظ

رو انرژی ی دارن د؛ از اینمترس   رب ، ق درت نفوذ ک-آلومینیوم

س  ت می س  ت خود را در عمق کمتری از د دهند. این در حالی ا
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ب اریک ه ه افوتونک ه  س   ط ه  ب ه وا ش   ده  ی د  ت ابش ترمزی تول ی 

ب ه عل ت انرژی زی اد،  MeV 18و MeV 9،MeV 12الکترونی 

ص  ل دورتری عمق نفوذ بیش تری دارند و انرژی خود را در فوا

دهند. در نتیجه در عمق کمتر، انباش ت انرژی ناش ی از دس ت می

ک ه ه افوتوناز  ب اری ط ه  س    ب ه وا ش   ده  ی د  ت ابش ترمزی تول ی 

ی د ه افوتونتر از ، بیشMeV 6الکترونی  ت ابش ترمزی تول ی 

س طه باریکه الکترونی هش ده ب  MeV 18و MeV 9،MeV 12وا

س   ت.  س   تفاده از جاذب ا بالاتر بهتر از  هایانرژیدر  Al-Pbا

س رب بمی St-PMMAجاذب  ش د.  ش تن عدد اتمی هبا دلیل دا

س  تانندگی بالایی برای متوقف کردن  پر  هاالکترونبالا از توان ای

بالا، حفاظ مناس بی  هایانرژیانرژی برخودار اس ت. بنابراین در 

 .رودمیبه شمار 

 

های گوناگون و . نتایج شار الکترونی و فوتونی در بافت2.3

 مختلف هایانرژی

 هافوتونو  هاالکتروننتایج محاسباتی تأثیر چگالی بافت بر شار 

مختلف در نمودارهای ش کل  هایانرژیهای مختلف و در بافت

 نشان داده شده است.  4و  3
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س ب عمق  (:3شیکل ) ش ار الکترون و )ب( فوتون  برح نمودار )الف( 

 .برای بافت چربی، سینه و ماهیچه  MeV 6 بافت برای انرژی 
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س  ب  (:4شیکل ) ش  ار الکترون و )ب( فوتون برح نمودار )الف( 

 .در بافت سینه MeV12و  9، 6عمق برای انرژی 
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ش  بیه ش  کلنتایج  ش  ان می -3س  ازی در  دهد با افزایش الف ن

س   ت و  ه االکترونچگ الی ب اف ت، پس پراکن دگی  افزایش ی افت ه ا

ش ود. در این ی عبوری میهاالکتروناین اثر موجب کاهش ش ار 

ش ارعبوری الکترون برای بافت ماهیچه ش کل  ش ترین کاهش  بی

)با بیش ترین چگالی( و کمترین کاهش ش ار الکترونی برای بافت 

 دست آمده است.هچربی )با کمترین چگالی( ب

ش  کل  س  ینه با هاالکترونالف میزان -4در  ی عبوری در بافت 

ش  ان می ش  ارعبوری  MeV 6دهد که در انرژی چگالی ثابت ن

ض  خامت س  ت با  تقریباً cm 3های بالاتر ازالکترون در  ص  فر ا

ش  ار عبوری الکترون MeV 6افزایش انرژی الکترون به بالای   ،

 یابد.افزایش می cm  3های بالاتر از در ضخامت

سازی شار فوتون بر حسب عمق برای نتایج محاسبات شبیه

ب نشان  -4ب و -3انرژی متغییر و چگالی ثابت در شکل های 

ی خروجی هافوتوندهد که با افزایش عمق در یک ماده میزان می

باشد، کاهش از یک ماده که حاصل برهمکنش الکترون و ماده می

در نتیجه  هاالکترونیابد. این کاهش به این دلیل است که می

دهند این کاهش برهمکنش با ماده انرژی خود را از دست می

باشد در نتیجه همراه می هاالکترونانرژی با کاهش سرعت 

تا یک عمق معینی قدرت نفوذ خواهند داشت پس تا  هاالکترون

کنند. با توجه به اینکه همان عمقی که نفوذ دارند تولید فوتون می

رمزی با مربع انرژی الکترون متناسب ی تابشی تهافوتونانرژی 

ی هافوتونها، انرژی ، بنابراین با افزایش انرژی الکترون]5[است 

یابد. این افزایش انرژی باعث افزایش تابش ترمزی افزایش می

 .  شودمی هافوتوننفوذ 

در مورد میزان نفوذ و شار  4و  3های با توجه نتایج شکل

های مختلف ی تابش ترمزی در بافتهافوتونی و هاالکترون

اطراف تومور لزوم استفاده از حفاظ جهت کاهش دز در 

 رسد.های سالم ضروری به نظر میبافت

 

ی اثر حفاظ بر روی دز دریافتی بافت سینه و . مشاهده3.3

 های همدز )مطالعه کیفی(منحنیهای مجاور سینه با بافت

های نقش مهمی در تعیین شکل منحنی هاالکترونپراکندگی 

های همدز، منحنی دز عمقی، مسطح بودن و انحنا نزدیک لبه

  MCNPX. با استفاده از دستور مش تالی در کد میدان دارد

صورت بهها، ریه( را مطالعه )بافت نرم، جاذب حجم مورد

بندی کرده و انرژی های کوچکتر تقسیمبعد به مشفضایی در سه

گیری قرار داده و ها مورد اندازهذخیره شده را در این مش

 درنهایت خطوط همدز رسم شده است.

 

 )الف(

 

 )ب(
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 )ج(

حالت بدون ( الف)  MeV6  یهمدز در انرژ یمنحن (:5شکل )

 St-PMMA.حفاظ  ، )ج(AL-Pbحفاظ   (ب) ،حفاظ

های صورت گرفته نشان سازیبا مقایسه نتایج حاصل از شبیه

الف برای حالت بدون حفاظ مقدار دز  -5دهد که در شکل می

ی با حفاظ، در بافت سینه هاحالتدر حجم مور مطالعه نسبت به 

ی حیاتی مجاور سینه افزایش چشمگیری دارد. مقایسه هاارگانو 

دهد که استفاده از حفاظ نشان میج  -5ب و  -5های بین شکل

پلی  -سرب نسبت به حفاظ ترکیبی استیل –ترکیبی آلومینیوم 

 گذارد.جا میهاتیلن دز بیشتری را در حجم هدف )تومور( ب

 گیری. نتیجه4

 MeV 6 ،MeVی با انرژی هاالکتروندر این پژوهش شار و دز 

9،MeV 12 وMeV 18  برای الکترون درمانی حین جراحی

ی حیاتی مجاور بررسی شد. هاارگانسینه در بافت هدف و سایر 

بر روی دز دریافتی  St-PMMAو  Al-Pbهای نقش حفاظ

ی مجاور تومور( نیز بررسی شد. هاارگانی سینه و ریه )هاارگان

 Al-Pbکه از حفاظ دهند در صورتیسازی نشان مینتایج شبیه

ی مجاور تومور نسبت به هاارگاناستفاده شود، دز دریافتی 

بالا کمتر است. در این  هایانرژیدر  St-PMMA حفاظ

شار  روی پرتوی بر چگالی بافت و انرژی باریکه مطالعات تاثیر

الکترون و فوتون نیز بررسی شد. مطالعات نشان دادند برای یک 

انرژی مشخص باریکه پرتوی، با افزایش چگالی بافت، پس 

افزایش یافته و در نتیجه شار الکترونی  هاالکترونپراکندگی 

یابد. در شار فوتونی با افزایش چگالی میزان شار کاهش می

ها یابد. همچنین بررسیی عبوری از ماده افزایش میهافوتون

نشان دادند که شار الکترونی برای یک بافت معین با چگالی ثابت 

با افزایش انرژی باریکه پرتوی، شار عبوری الکترون افزایش 

یافته و با افزایش ضخامت بافت، عمق نفوذ باریکه کاهش 

 یابد.می

الکترونیک، توان با کمک محققین با توجه به این اطلاعات می

دستگاهی ساخت که بتواند شار الکترون را برای تعداد بالایی از 

دست آمده عمق بافت را هذرات شناسایی کند و سپس از نتایج ب

توان در حین با ساخت این دستگاه می مشخص نمود. نهایتاً

جراحی با قرار دادن این صفحه در زیر تومور دز، عمق بافت 

ای گذاشته توسط الکترون، میزان شار تومور، مقدار انرژی بر ج

ی عبوری از جاذب هاالکترونعبوری الکترون و فوتون و میزان 

دست آورد در نتیجه این کار خطا کاهش یافته و متناسب با هرا ب

طور صریح و دقیق هاندازه تومور میزان دز دریافتی در عمق ب

 شود.مشخص می

 

. مراجع 5

1. C. G. Willett, B. G. Czito, D. S. Tyler.  

Intraoperative radiation  therapy. J. Clin. 

Oncology 25 (8) (2007) 971-977. 

2. J. R. Palta, P. J. Biggs, J. D. Hazle, M. S. Huq, R. 

A. Dahl, T. G. Ochran, J. Soen, R. R. 

Dobelbower, E. C. McCullough. Intraoperative 

electron beam radiation therapy: technique, 

dosimetry, and dose specification: report of task 

force 48 of the Radiation Therapy Committee, 

American Association of Physicists in Medicine. 

Int. J. Radiat. Oncology Biol. Phys. 33 (3) (1995) 

725-746. 

3. A. Soriani, G.  Felici, M. Fantini, M. Paolucci, O. 

Borla, G. Evangelisti, M. Benassi, L. Strigari. 

Radiation protection measurements around a 12 



 
 93                                     سینه یجراححین در  یالکترون درمان یبرا یساز یهبر شب یمبتن یمتریمطالعه دز                     2، شماره یازدهم جلد

 

MeV mobile dedicated IORT accelerator. 

Medical Physics 37 (3) (2010) 995-1003. 

4. A. Esposito, T. Sakellaris, P. Limede, F. Costa, L. 

T. Cunha, A. G. Dias, J. Lencart, S. Sarmento, C. 

C. Rosa. Effects of shielding on pelvic and 

abdominal IORT dose distributions. Phys. Med.  

11 (2016)  1397-1404. 

5. S. Darby, P. McGale, C. Correa, C. Taylor, R. 

Arriagada, M. Clarke, D. Cutter, C. Davies, M. 

Ewertz, J. Godwin, R. Gray, L. Pierce, T. Whelan, 

Y. Wang, R. Peto. Effect of radiotherapy after 

breast-conserving surgery on 10-year recurrence 

and 15- year breast cancer death: meta-analysis of 

individual patient data for 10, 801 women in 17 

randomised trials. Lancet. 378 (9804) (2011) 

1707-1716.   

6. P. McGale, C. Taylor, C. Correa, D. Cutter, F. 

Duane, M. Ewertz, R. Gray, G. Mannu, R. Peto, T. 

Whelan, Y. Wang, Z. Wang, S. Darby. Effect of 

radiotherapy after mastectomy and axillary 

surgery on 10-year recurrence and 20-year breast 

cancer mortality: meta-analysis of individual 

patient data for 8135 women in 22 randomised 

trials. Lancet. 383 (9935) (2014) 2127-2135. 

7. CRP, Adult Reference Computational 

Phantoms. ICRP Publication 110. Ann. ICRP 39 

(2) (2009).  

8. A. Martignano, L. Menegotti, A. Valentini. Monte 

Carlo investigation of breast intraoperative 

radiation therapy with metal attenuator plates. 

Med. Phys. 34 (2007) 4578-4584.

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cutter+D&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davies+C&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ewertz+M&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ewertz+M&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Godwin+J&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gray+R&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pierce+L&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whelan+T&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peto+R&cauthor_id=22019144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gray+R&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mannu+G&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peto+R&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whelan+T&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whelan+T&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Z&cauthor_id=24656685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Darby+S&cauthor_id=24656685

