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پرتودرماني

اهداف پرتودرماني

لاز بين بردن سلولهاي تومورا-1
حفظ بافتها و ارگانهاي سالم-2
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علل حساس یا مقاوم بودن سلولهاي تومورال به اشعه

منشا تومور( 1
اکسيژنا سيون(  2

بر اساس قانون برگونیه و تریبوندو:سرعت تکثير( 3

وبر اساس قانون برگونیه و تریبوند:ميزان تمایز یافتگي( 4
سلول های با فعالیت:موقعيت سلول ها در سيکل سلولي( 5

میتوزی بالا حساسیت پرتوی بیشتری دارند
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روشها و خصوصيات پرتو هاي مورد استفاده در پرتودرماني

غالباً اشعه ایکس، گاما و الکترون -

پرتوهای ذره ای چون پروتون ها، ذرات آلفا، -

نوترون ها، پای مزون های منفی و یون های 

سنگین نیز به عنوان مکمل
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انواع پرتودرماني

:تله تراپي-1

.پرتو از بیرون بدن هدایت مي شود

:براكي تراپي-2

.تفاصله منبع رادیواكتیو و عضو صفر یا كم اس
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انواع پرتودرماني

:تله تراپي
.

هستند توسط شتابدهنده هاي Mev 1پرتو هاي ایکس مگا ولتاژ که داراي انرژي بيش از 
خطي

( 33/1و Mev 1.17)60-پرتوهای گامای کبالت
،(Kev 150 –10)مثل اشعه ایکس سطحی ( کیلو ولتاژ)پرتو های ایکس کم انرژی 

(Kev 300 –100)اشعه ایکس ارتوولتاژ 
– Kev 1000)سوپر ولتاژ  برای درمان تومورهای سطحی ( 500

پرتوهای الکترونی که بوسیله شتابدهنده های خطی 

:براكي تراپي
به سه طریق داخل نسجي، داخل حفره اي و قالب گيري  
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دستگاه هاي توليد پرتو ایکس ، گاما و الکترون

دستگاه های تولید پرتو ایکس کیلو ولتاژ( الف
تا Mev4اشعه الکترونی و اشعه ایکس با انرژی با: شتابدهنده خطی( ب 

Mev35
در )انس برای شتاب دادن الکترون ها از امواج الکترو مغناطیس پر فرک

ه یک هدف الکترو نهای شتاب یافته اگر ب. استفاده می شود( ناحیه مایکرو ویو
.فلزی برخورد کنند، تولید اشعه ایکس مگاولتاژ می کنند

ون اولیه اگر این هدف از سر راه الکترون برداشته شود از باریکه الکتر
جهت درمان استفاده می شود 

دستگاه کبالت ( ج 
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وسعت ميدان تابش

SSD)و فاصله چشمه تا پوست FSD)فاصله نقطه کانوني تا پوست 

Focal Skin Distance

Source Skin Distance 

FSD 80سانتي متر، دردستگاه  کبالت 100دستگاه هاي شتابدهنده معمولا
سانتي 10ه سانتيمتر و در دستگاه هاي کيلوولتاژ مقدار آن کاهش یافته و حتي ب

متر

Build upعمق 

و یا  "عمق ماکزیمم دوز"عمقي از ماده که بيشترین انرژي پرتو را جذب مي کند 
ناميده مي شود“ Build upعمق "

:  درصد دوز عمقی
یمم نسبت دوز جذب شده در یک عمق مشخص از بافت را نسبت به دوز جذبی نقطه ماکز. 
(  Build upنقطه )
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عمقمنحني تغييرات دوز برحسب
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منحني تغييرات درصد دوز عمقي چند پرتو
نسبت به عمق در آب



14

.دو عامل مهم در مقدار دوز تجویز شده در درمان تومورهاي سرطاني مؤثرند
یکي دوز لازم براي از بين بردن تومور-
 گيرنددیگري حد تحمل بافتهاي سالم که در نزدیکي تومور واقع اند و یا در مسير پرتو قرار مي-
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:نکات مهم در پرتودرماني

كالیبراسیون جهت اطمینان از مقدار تشعشع دستگاه-

طراحي محل درمان جهت اطمینان از حداكثر تشعشع به تومور و حداقل-

به بافت ساده و استفاده از شبیه ساز

لفاطمینان از پراكندگي دوز با استفاده از یك فانتوم در عمقهاي مخت-

 (Isodose Curve )
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منحنی های همدوز و کاربرد آن ها در طرح درمان

درصد دوز عمقی برای محاسبه دوز جذبی در طول محور مرکزی میدان، در 
ر نقاط و لیکن محاسبه دوز د. فانتوم و یا بافت مورد استفاده قرار می گیرد
.خارج از محور مرکزی نیز ضروری است

ت دوز نسب)لذا درصد دوز عمقی در نقاط مختلف فانتوم اندازه گیری می شود 
(.  بر روی محور مرکزی میدانBuild upدر هر نقطه نسبت به دوز نقطه 

نی هایی  منحبا متصل کردن نقاطی که دارای درصد دوز عمقی یکسانی هستند،
بدست می آیند که به آنها منحنی همدوز گفته می شود 
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تر خواهد هر چه انرژی بیشتر شود، نیمسایه باریکتر و درصد دوز عمقی بیش-1
شد

موجب افزایش درصد دوز عمقی در یک عمق SSDیا FSDافزایش -2
خاص می شود 

ی  افزایش اندازه میدان نیز تا محدوده خاصی سبب افزایش درصد دوز عمق-3
خواهد شد 

سط در و)انحنای منحنی با افزایش اندازه میدان تابش، افزایش خواهد یافت -4
(. گودتر می شود

منحني هاي همدوزویژگیهای 
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تأثير
فيلتر وج

بر 
منحني هاي 

همدوز
[1] Wedge filter
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آرایش دهي ميدان هاي تابش
جهت ایجاد بهترین توزیع دوز در تومور

:باید
.از میدانهای تابش با ابعاد مناسب استفاده کرد-1
ا جهت تابش اشعه در زاویه ای انتخاب شود که نقطه ورود اشعه ت-2

عه تومور حداقل فاصله را داشته باشد و ارگانهای حساس در مسیر اش
.قرار نگیرند

در مواردی که تومور در عمق زیادی از سطح پوست قرار گرفته -3
استفاده است، حتی الامکان از تعداد میدانهای بیشتری برای پوشاندن آن

.کرد
.شوددر صورت لزوم از تعدیل کننده هایی مثل وج فیلتر استفاده-4
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آرایش دهي ميدان هاي تابش
جهت ایجاد بهترین توزیع دوز در تومور

تك ميدان تابش  ( الف
دو ميدان متقابل  ( ب
تكنيكهاي چند ميدانه ( ج
درمان چرخشي( د
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توزيع دوز در درمان با  
لدو ميدان تابش متقاب
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تکنيکهاي چند ميدانه


