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 چكيده
 براكي تراپي يكي از متداولترين . دهان، سرطان زبان بيشترين آمار را به خود اختصاص مي دهد از ميان انواع سرطان هاي : مقدمه

 . در روش هاي به كار رفته در براكي تراپي زبان، از چشمه هاي طولي جهت درمان استفاده مي شود . روش هاي درمان سرطان زبان است
 ه هاي طولي، مقايسه راديوايزوتوپ هاي مختلف به عنوان چشمه براكي تراپي و هدف از انجام اين مطالعه بررسي توزيع دوز در اطراف چشم

 همچنين مقايسه دوز فك و قسمت هايي از زبان كه نزديك به فك هستند حين به كارگيري حفاظ و بدون حفاظ و تعيين يكنواختي دوز
 . داده شده در حجم درمان مي باشد

 جهت شبيه سازي استفاده شد و صحت شبيه سازي توسط مقايسه نتايج MCNP4C كارلو در اين مطالعه از كد مونت : مواد و روش ها
 در شبيه ۱۳۱ و باريم ۱۱۱ اينديم ، ۱۹۸ طلا ، ۲۲۶ راديم ، ۱۳۷ سزيم ، ۱۹۲ چشمه هاي ايريديم . با يكي از مطالعات عملي تاييد گرديد

 . قرار گرفت سازي به كار گرفته شد و سيستم پاريس جهت چينش چشمه ها مورد استفاده
 ، ۸۶ / ۶ ، ۲۰ / ۱ ، ۳۵ / ۴ ميليمتر سرب براي چشمه هاي مذكور به ترتيب ۲ ميزان درصد كاهش دوز فك هنگام استفاده از حفاظ : نتايج

 ميزان . ميزان دوز نواحي اطراف زبان هنگام استفاده از حفاظ در چشمه هاي مختلف تغيير چنداني نداشت . مي باشد ۳۶ / ۸ و ۷۵ / ۶ ، ۳۲ / ۲۴
 و راديم ۱۱۱ اينديم ، ۱۳۱ باريم ، ۱۹۲ ايريديم ، ۱۹۸ طلا ، ۱۳۷ وز به ترتيب از بيشترين يكنواختي به كمترين، به ترتيب سزيم يكنواختي د

 . مي باشد ۲۲۶
 راديم و ۱۱۱ اينديم بهترين چشمه ها براي درمان براكي تراپي زبان هستند در حاليكه ۱۳۷ سزيم و ۱۹۲ ايريديم : بحث و نتيجه گيري

 . دارند ۱۹۲ ايريديم يكساني با نسبتا عملكرد ۱۳۱ باريم و ۱۹۸ طلا چشمه هاي و هاي مناسبي براي راديوتراپي زبان نيستند گزينه ۲۲۶
 ) ۳۵ - ۴۴ : ۹۰ ، تابستان ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ شماره ، ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (

كارلو براكي تراپي، سرطان زبان، توزيع دوز، شبيه سازي ، مونت : واژگان كليدي



 و همكار رفسنجاني بنفشه زينلي

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ ه مجله فيزيك پزشكي ايران، دور / ۳۶

 مقدمه - ۱
 در ۱ بر اساس آمار اعلام شده توسط جامعه سرطان آمريكا

 مورد مرگ ۱۷۰۰ مورد سرطان دهان و ۷۳۲۰ ، ۲۰۰۴ سال
 يكي از ]. ۱ [ به همين علت در آمريكا گزارش شده است

 نام ۲ معمول ترين انواع سرطان زبان سرطان اسكواموس
 انواع ديگري از سرطان ها نيز وجود دارند كه از . دارد

 . ] ۲ [ لحاظ آماري احتمال وقوع كمي دارند
 گزينه هاي درماني براي سرطان اسكواموس زبان در مراحل

 هر جراحي، راديوتراپي و براكي تراپي است كه اوليه شامل
 مشكلات . نقش درماني مؤثري بر تومور دارند كدام

 عملكردي زبان كه از موارد عدم مزاياي روش هاي مختلف
 به . مي باشند در انتخاب شيوه درمان تأثيرگذار هستند

 عنوان مثال جراحي ريسك نقص عملكردي را به دنبال
 عمدتا سبب خشكي دهان مي دارد، راديوتراپي خارجي

 . شود و براكي تراپي امكان نكروز استخواني را در بر دارد
 هنگاميكه امكان عمل جراحي ميسر نباشد براكي تراپي

 . ] ۳ [ بهترين روش درمان است
 در اين نوع درمان جهت كاهش ميزان خطر نكروز استخواني

 اخته مي شود كه ر س ميليمت ۲ يك حفاظ سربي به ضخامت
 در بعضي مواقع نيز توسط . ان و فك قرار مي گيرد بين زب

 ]. ۴ - ۵ [ رزين بين زبان و فك فاصله بيشتري ايجاد مي شود
 ۳ ميله راهنما در اين تحقيق روش درمان براكي تراپي توسط

 سوزن هاي ميله راهنما . مورد بررسي قرار گرفته است
 فلزي توخالي، شامل دو ميله عمودي است كه با يك ميله

 سانتيمتر ۶ طول ميله عمودي . هم متصل شده اند افقي به
 سانتيمتر ۴ / ۵ است ولي در بعضي بيمارستان ها از طول

 از مركز ميليمتر ۱۲ فاصله دو ميله عمودي . استفاده مي شود
 در قسمت ي ميليمتر ۰ / ۸ يك شيار . است مياني ۴ حفره

 ۱ / ۴ هر ميله قطر حفره مياني داخلي هر ميله وجود دارد و
 ، كه دسترسي آسان به گيره ايريديم با قطر است ميليمتر

1 American Cancer Society 
2 Squamous Cell Carcinoma 
3 Guide gutter 
4 Lumen 

 م نيز با طول ي گيره هاي ايريد . ميليمتر را فراهم مي كند ۰ / ۶
 وارد ميله هاي عمودي مي شوند و مي توان آنها سانتيمتر ۶

 ي را تا اندازه دلخواه كوتاه كرد تا متناسب با ميله راهنما
 ۳ / ۵ تا گاهي در برخي از شرايط طول آنها را . مربوط شود

 . كوتاه مي كنند سانتيمتر
 . براي كاشت، ابتدا حجم تومور اندازه گيري مي شود

 عقبي و بالا و - در ابعاد جلويي سانتيمتري ۱ معمولا يك لبه
 پايين براي تعيين حجم مورد نظر تومور جهت كاشت در

 در جهت ميليمتري ۵ نظر گرفته ميشود در حاليكه يك لبه
 زبان مخاط شت روي سپس ناحيه كا . داخلي كافي است
 چشمه ها بايد ۵ در سيستم پاريس . شود علامت گذاري مي

 چشمه ها با . موازي و با فواصل يكسان از هم قرار گيرند
 در عرض حجم تومور قرار مي گيرند ميليمتر ۱۲ فاصله

 آهنگ دوز % ۸۵ در سيستم پاريس آهنگ دوز مرجع ]. ۴ [
 نگين است و آهنگ دوز قاعده اي، ميا (BD) ۶ قاعده اي

 حداقل آهنگ هاي دوز بين چشمه ها، داخل حجم كاشت
 . ] ۶ - ۷ [ است

 براكي تراپي به عنوان روش درماني منتخب جهت درمان
 . نيازمند مطالعه و تحقيقات بسيار است سرطان زبان،

 جهت براكي مورد نياز تحقيقاتي در زمينه مقايسه دوز
 شده با راديوتراپي خارجي انجام همراه تراپي به تنهايي و

 كه مشخص مي كند در براكي تراپي به تنهايي براي است
 دوز گري ۷۰ و ۶۵ درمان سرطان هاي نوع اول و دوم به

 ۴۵ نياز است در حاليكه بعد از راديوتراپي خارجي با دوز
 مورد براي براكي تراپي گري ۳۵ تا ۳۰ ، دوز گري ۵۰ تا

 ۷ آهنگ دوز بالا مطالعاتي نيز جهت مقايسه . ] ۴ [ است نياز

(HDR) ۸ آهنگ دوز پايين و (LDR) در درمان سرطان 
 از لحاظ HDR نشان مي دهد زبان صورت گرفته است كه

 اثر . ] ۸ [ عمل ميكند LDR كنترل موضعي سرطان مشابه
 درماني راديوتراپي براي بيماران با تومورهاي زبان بزرگتر

5 Paris 
6 Basal dose 
7 High dose rate 
8 Low dose rate
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 نيز مورد بررسي قرار گرفته است كه سانتيمتر ۱ از
 انجام راديوتراپي به صورت درون بافتي مشخص مي كند

 با راديوتراپي خارجي، برگشت مجدد تومور را در همراه
 ماه به تعويق مي اندازد ۱۲۰ تا ۴۰ از بيماران به مدت % ۶۲

 در سالهاي اخير مطالعاتي در رابطه با استفاده از براكي . ] ۹ [
 در افراد ۲ و ۱ تراپي در درمان سرطان زبان در سطوح

 طلا سال به بالا با استفاده از چشمه هاي ۷۵ ه سالخورد
 انجام شده ۱۹۲ ايريديم و ۱۳۷ سزيم ، ۲۲۶ راديم ، ۱۹۸

 ستفاده از براكي تراپي در اين نشان مي دهد ا است كه
 بيماران مي تواند جايگزين مناسبي براي راديوتراپي

 كنترل موضعي مشاهده شده در . ] ۱۱ - ۱۰ [ خارجي باشد
 ماران جوانتر رضايت بخش بوده است اين بيماران مانند بي

 و % ۹۱ ساله در اين افراد ۵ به اين ترتيب كه كنترل موضعي
 نسبت بقا نيز در اين بيماران . بوده است % ۸۲ در افراد جوان

 در مطالعه ديگر ميزان كنترل . ] ۱۰ [ تخمين زده شد % ۸۳
 ارزيابي شد و نسبت بقا در % ۸۶ موضعي در افراد مسن

 تخمين % ۴۱ و در افراد مسن تر % ۷۰ سال ۸۰ افراد كمتر از
 . ] ۱۱ [ زده شد

 هدف از انجام اين مطالعه، بررسي توزيع دوز در اطراف
 چشمه هاي طولي، مقايسه راديوايزوتوپ هاي مختلف به
 عنوان چشمه براكي تراپي، مقايسه دوز فك و قسمت هايي
 از زبان كه نزديك به فك هستند حين به كارگيري حفاظ و

 فاظ و تعيين يكنواختي دوز داده شده در حجم بدون ح
 . درمان مي باشد

 مواد و روشها - ۲
 MCNP4C در اين تحقيق از كد محاسباتي مونت كارلو

 هندسه چشمه ها . ] ۱۲ [ جهت شبيه سازي استفاده شده است
 در . در قسمت شرح كار، توضيح داده شده است و ميله راهنما

 ده به صورت كره سلول جمع آوري دا ۱۷۰ اين شبيه سازي
 در سطح مركزي زبان و فك شبيه ميليمتر ۱ هايي با شعاع

 در كليه برنامه هاي مربوط به چشمه هاي مختلف . سازي شد
 . يكصد ميليون ذره، به اجرا گذاشته شد

 مراحل انجام كار - ۱ - ۲
 شبيه سازي چشمه هاي مراحل انجام كار شامل

 ، ي راهنما ها ه ميل راديوايزوتوپي جهت مقايسه، شبيه سازي
 تعيين توزيع دوز در ، بافت زبان، فك و حفاظ سربي

 تعيين ميزان غير يكنواختي دوز داده شده ، اطراف چشمه ها
 تعيين دوز فك در مجاورت چشمه و به حجم تحت درمان

 به منظور . فك مي باشد ها با و بدون استفاده از حفاظ
 راف انح تعيين ميزان غير يكنواختي دوز در حجم درمان،

 . ، محاسبه شد ۱ معادله معيار با استفاده از

) ۱ ( 
 مقدار دز برحسب مگا الكترون ولت بر Xi در اين معادله

 ميزان دوز ميانگين بر X و در هر يك از سلول ها گرم
 در كليه سلول هاي مگا الكترون ولت بر گرم حسب

 يانگين در مقادير دوز م ( مي باشد اطلاعات در حجم درمان
 مگا الكترون حجم درمان به مقدار دوز مرجع بر حسب

 ضريب نرماليزه كردن k ). بسيار نزديك است ولت بر گرم
 است دوز مرجع تمام راديوايزوتوپ ها با دوز مرجع سزيم

 به اين ترتيب تمام ( كه بيشترين مقدار را دارد
 راديوايزوتوپ ها از لحاظ ميزان غير يكنواختي قابل مقايسه

 . مي باشد تعداد سلول هاي اطلاعات n و ) خواهند شد
 شرح كار - ۲ - ۲

 بر اساس اطلاعات داده شده از اندازه چشمه و ميله راهنما
 شبيه ] ۴ [ ۲۰۰۴ در مطالعه نگان و همكارانش در سال

 انجام MCNP4C سازي مونت كارلو با استفاده از كد
 ، سانتيمتر ۴ / ۵ ميله راهنما طول چشمه و بنابراين . شد

 حفره قطر سانتيمتر، ۱ / ۲ فاصله دو ميله عمود ميله راهنما
 شيار موجود در قسمت ميليمتر، ۱ / ۴ راهنما هر ميله مياني

 ۰ / ۶ ه قطر چشم ميليمتر و ۰ / ۸ راهنما داخلي ميله هاي
. ميليمتر انتخاب گرديد
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 چينش چشمه ها بر اساس سيستم پاريس انجام شد به اين
 و اكتيويته سانتيمتر ۱ / ۲ ترتيب فاصله بين چشمه ها

 در نظر گرفته شد و ميلي كوري بر سانتيمتر ۱ چشمه ها
 طبق مقررات سيستم پاريس اكتيويته كليه چشمه ها در يك
 كاشت و اكتيويته چشمه هاي مختلف جهت مقايسه يكسان

 لازم به ذكر است تنها در سمت چپ زبان، فك . فرض شد
 رات را با سمت و حفاظ سربي طراحي شدند تا بتوان تغيي

 . راست كه تحت تاثير مواد اطراف نيست مقايسه كرد

 لازم به . شبيه سازي براي چشمه هاي مختلف انجام شد
 ذكر است كه در شبيه سازي چشمه ها طيف انرژي

 در جدول . راديوايزوتوپ ها مورد استفاده قرار گرفته است
 اي نوع راديوايزوتوپ ها، نيمه عمر، تعداد فوتون ها به از ۱

 . استحاله و متوسط انرژي فوتون ها ارائه شده است

 ] ۱۴ [ نوع راديوايزوتوپ هاي بكار رفته، نيمه عمر، انرژي متوسط، انرژي حداكثر و تعداد فوتون هاي استحاله شده - ۱ جدول
 متوسط انرژي فوتونها با توجه به احتمال تابش نيمه عمر نوع راديوايزوتوپ

 ) مگا الكترون ولت (
 حداكثر انرژي

 ) مگا الكترون ولت (
 تعداد فوتون ها به ازاي استحاله

 ۲ / ۳۶ ۰ / ۸۸۴ ۰ / ۳۴۷ روز ۷۴ ۱۹۲ ايريديم
 ۰ / ۹۴ ۰ / ۶۶۲ ۰ / ۶۶۲ سال ۳۰ / ۱۷ ۱۳۷ سزيم
 ۱ ۱ / ۰۹ ۰ / ۴۰۲ روز ۲ / ۷ ۱۹۸ طلا

 ۰ / ۰۴۷ ۰ / ۳۰۹ ۰ / ۱۴۳ سال ۱۶۰۰ ۲۲۶ راديم
 ۲ / ۷۴ ۰ / ۲۴۵ ۰ / ۱۴۷ روز ۲ / ۸ ۱۱۱ اينديم
 ۲ / ۳۹ ۱ / ۰۵ ۰ / ۱۹۸ روز ۱۱ / ۸ ۱۳۱ باريم

 نتايج - ۳
 مگا ( پس از اندازه گيري مقدار انرژي در واحد جرم

 به ازاي هر ذره، منحني ايزودوز ) الكترون ولت بر گرم

 به صورت Surfer 8 براي هر چشمه توسط نرم افزار
]. ۱۵ [ رسم شد ۱ شكل



 مونت كارلو توسط براكي تراپي زبان با راديوايزوتوپ هاي مختلف

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۹

 ) در شكل به صورت درصدي مي باشند ه شد ذكر مقادير ( مقايسه توزيع دوز در اطراف چشمه هاي مختلف - ۱ شكل

 مشخص است توزيع دوز در اطراف ۱ چنانچه از شكل
 راديم . شبيه يكديگر مي باشد چشمه هاي راديم و اينديم

 به علت داشتن فوتون هاي با انرژي ۱۱۱ اينديم و ۲۲۶
 توزيع دوز مگا الكترون ولت ۰ / ۱۴۷ و ۰ / ۱۴۳ متوسط

 ت دارند زيرا ناحيه فشرده تري در نواحي نزديك به كاش
 . در مورد اين راديوايزوتوپ ها كوچكتر است بيلد آپ

 اين دو راديوايزوتوپ نشان مي دهد ۱ همانطور كه جدول
 از لحاظ انرژي متوسط با در نظر گرفتن احتمال تابش نيز

 ميزان غير يكنواختي اين . به يكديگر نزديك مي باشند
 ا بالاتر ارزيابي راديوايزوتوپ ها از ساير راديوايزوتوپ ه

 بنابراين در حجم درمان توزيع دوز ) ۲ جدول ( شد
 . يكنواختي ندارند

 جهت نشان دادن ميزان دوز نسبي راديوايزوتوپ هاي
 مختلف در سطح چشمه ها و سطح بين چشمه ها نمودار

 ). ۳ و ۲ شكل ( هاي هيستوگرام نرماليزه شده رسم شد

زبان در سطح چشمه ها وز نسبي عرض نمودار هيستوگرام د - ۲ شكل



 و همكار رفسنجاني بنفشه زينلي

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ ه مجله فيزيك پزشكي ايران، دور / ۴۰

 سبي عرض زبان در سطح بين چشمه ها نمودار هيستوگرام دوز ن - ۳ شكل

 لازم به ذكر است كه نمودار هاي فوق نشان دهنده دوز
 زيرا به علت شكل مي باشند نسبي در سطح مركزي زبان

 پي دوز از سطح تا تو و چشمه هاي راديوايزو ميله راهنما
 مركزي، بخش ت ولي دوز در كف زبان كمي متغير اس

 ). ۴ شكل ( ميانگين دوز هاي سطح و كف زبان مي باشد
 در نقطه مركزي ۱۳۷ سزيم كليه نمودار ها نسبت به دوز

 . نرماليزه شده اند

 از سطح تا كف زبان در محور مركزي دوز نسبي - ۴ شكل

 قيد شده بود كه براي ] ۴ [ در مطالعه نگان و همكارانش
 روز ۶ چشمه ها بايد به مدت گري ۶۵ ع داشتن دوز مرج

 در دهان بيمار باقي بمانند لذا زمان قرار دهي كليه چشمه

 ميزان دوز قاعده اي، دوز . روز فرض شد ۶ ها در دهان
 مرجع، ميزان غير يكنواختي، دوز فك بدون حفاظ و با قرار

 . آورده شده است ۲ دادن حفاظ، در جدول
 دوز فك بدون حفاظ و با حفاظ براي راديوايزوتوپ هاي مختلف ميزان غير يكنواختي، مرجع، دوز قاعده اي و دوز - ۲ جدول

 نوع
 راديوايزوتوپ

 دوز قاعده اي
 ) مگا الكترون ولت بر گرم (

 دوز قاعده اي
 ) گري (

 دوز مرجع
 ) مگا الكترون ولت بر گرم (

 دوز مرجع
 ) گري (

 ميزان
 غير يكنواختي

 دوز فك بدون حفاظ
 ) گري (

 دوز فك با حفاظ
 ) گري (

 درصد
 كاهش

 ۳۵ / ۴ ۱۰ / ۳ ۱۵ / ۹۴ ۱ / ۱۷ × ۱۰ - ۴ ۶۱ / ۴ ۱ / ۷۸ × ۱۰ - ۴ ۷۲ / ۲۵ ۲ / ۰۹ × ۱۰ - ۴ ۱۹۲ ايريديم
 ۲۰ / ۱ ۹ / ۲۶ ۱۱ / ۵۹ ۱ / ۱۶ × ۱۰ - ۴ ۳۷ / ۸ ۴ / ۰۴ × ۱۰ - ۴ ۴۴ / ۴ ۴ / ۷۵ × ۱۰ - ۴ ۱۳۷ سزيم
 ۳۲ / ۲۴ ۲ / ۹ ۴ / ۲۸ ۱ / ۱۶۴ × ۱۰ - ۴ ۱۳ / ۵۴ ۲ / ۱۲ × ۱۰ - ۴ ۱۵ / ۹۳ ۲ / ۴۹ × ۱۰ - ۴ ۱۹۸ طلا

 ۸۶ / ۶ ۰ / ۰۱۴ ۰ / ۱۰۵ ۱ / ۵۶ × ۱۰ - ۴ ۰ / ۲ ۳ / ۶۴ × ۱۰ - ۵ ۰ / ۲۳ ۴ / ۲۸ × ۱۰ - ۵ ۲۲۶ راديم
 ۷۵ / ۶ ۰ / ۹۱۴ ۳ / ۷۵ ۱ / ۴۱ × ۱۰ - ۴ ۹ / ۱۳ ۵ / ۱۱ × ۱۰ - ۵ ۱۰ / ۷۴ ۶ / ۰۱ × ۱۰ - ۵ ۱۱۱ اينديم
۳۶ / ۸ ۵ / ۲۷ ۸ / ۳۵ ۱ / ۲۲ × ۱۰ - ۴ ۲۴ / ۸۴ ۹ / ۸ × ۱۰ - ۵ ۲۹ / ۲۲ ۱ / ۱۵ × ۱۰ - ۴ ۱۳۱ باريم



 مونت كارلو توسط براكي تراپي زبان با راديوايزوتوپ هاي مختلف

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۱

 پيش بيني مي شد كه استفاده از حفاظ به علت ايجاد
 حفاظ، سبب افزايش دوز زبان پرتوهاي پراكنده برگشتي از

 بنابراين دوز زبان در . در نواحي نزديك به حفاظ مي شود
 نواحي نزديك به فك در بيشتر راديوايزوتوپ ها هنگام

 دوز زبان در ۳ در جدول . استفاده از حفاظ افزايش مي يابد
 ميانگين و ، نزديكي حفاظ، با و بدون استفاده از حفاظ

 هاي زبان در نزديكي حفاظ حداكثر تغييرات دوز كناره
 چنانچه مشخص است تغييرات دوز زبان . آورده شده است

 در . هنگام استفاده از حفاظ چندان حائز اهميت نيست
 با و بدون ۱۹۲ ايريديم و ۲۲۶ راديم ايزودوز هاي ۵ شكل

 . استفاده از حفاظ بر هم منطبق شده اند
 ايريديم مشخص است خطوط ايزودوز ۵ چنانچه از شكل

 كه كمترين ميزان تغييرات دوز را هنگام استفاده از ۱۹۲
 حفاظ دارد انطباق كامل را نشان مي دهند در حاليكه

 كه بيشترين ميزان تغييرات را ۲۲۶ راديم خطوط ايزودوز

 كمي عدم ) سمت چپ ( دارد در نواحي نزديك به حفاظ
 . انطباق دارند

اين در . ارائه شده است ۴ خلاصه اي از نتايج در جدول
 جدول چشمه ها بر اساس زمان لازم براي اعمال دوز
 تجويز شده، ميزان يكنواختي و ميزان كنترل دوز بافت سالم

 . شده اند فك طبقه بندي
 دوز زبان در نواحي نزديك به حفاظ با و بدون حفاظ و ميزان - ۳ جدول

 داده . ميانگين و حداكثر تغييرات دوز كناره زبان با و بدون استفاده از حفاظ
 . هاي جدول بر اساس ايريديم نرمال شده اند

بدون حفاظ راديوايزوتوپ
 ) گري (

 با حفاظ
 ) گري (

 ميانگين
 تغييرات

 حداكثر
 تغييرات

 ۰ / ۱۰۳ ۰ / ۰۳۱ ۲۹ / ۶۲ ۲۹ / ۶۵ ۱۹۲ ايريديم
 ۰ / ۱۳۱ ۰ / ۰۸۵ ۲۲ / ۶۳ ۲۲ / ۵۸ ۱۳۷ سزيم
 ۱ / ۲۵ ۰ / ۸۸ ۰ / ۱۱۹ ۰ / ۱۱۶ ۲۲۶ راديم
 ۰ / ۱۳ ۰ / ۰۴۵ ۷ / ۹ ۷ / ۹۲ ۱۹۸ طلا

 ۰ / ۵۴ ۰ / ۳۱۶ ۴ / ۷۷ ۴ / ۷۲ ۱۱۱ نديم اي
 ۰ / ۲۰۵ ۰ / ۰۹۵ ۱۴ / ۳۵ ۱۴ / ۳۱ ۱۳۱ باريم

 خط چين ها نشان دهنده ايزودوزها هنگام استفاده از حفاظ . خطوط ايزودوز ايريديم و راديم با و بدون استفاده از حفاظ بر روي هم منطبق شده اند - ۵ شكل
. پ زبان شبيه سازي شده است لازم به ياد آوري است كه حفاظ تنها در سمت چ . است



 و همكار رفسنجاني بنفشه زينلي

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ ه مجله فيزيك پزشكي ايران، دور / ۴۲

 طبقه بندي چشمه ها بر اساس زمان لازم براي اعمال دوز تجويز شده، ميزان يكنواختي و ميزان كنترل دوز بافت سالم فك با توجه به اهميت - ۴ جدول

 چشمه ها به ترتيب كمترين ميزان غير
 ) بسيار مهم ( يكنواختي به بيشترين مقدار

 ترين درصد چشمه ها به ترتيب بيش
 ) مهم ( كاهش دوز فك به كمترين ميزان

 دوز اعمال چشمه ها به ترتيب كمترين زمان لازم براي
 ) وابسته به ميزان اكتيويته ( تجويز شده به بيشترين مقدار

 ۱۹۲ ايريديم ۲۲۶ راديم ۱۳۷ سزيم
 ۱۳۷ سزيم ۱۱۱ اينديم ۱۹۸ طلا

 ۱۳۱ باريم ۱۳۱ باريم ۱۹۲ ايريديم
 ۱۹۸ طلا ۱۹۲ ديم ايري ۱۳۱ باريم
 ۱۱۱ اينديم ۱۹۸ طلا ۱۱۱ اينديم

 بحث - ۴
 با استفاده از مرجع مشخص است دوز ۲ چنانچه از جدول

 ، توسط ] ۴ [ با مشخصات مشابه با مطالعه نگان ۱۹۲ ايريديم
 محاسبه شده است كه گري MCNP4C ، ۴ / ۶۱ كد

 در مطالعه مذكور است، بنابراين گري ۶۵ نزديك به دوز
 از دقت % ۵ / ۵۴ زي انجام شده با ميزان خطاي شبيه سا

 به نظر مي رسد اختلاف كمي كه در . كافي برخوردار است
 نتايج حاصل از محاسبات با مطالعه مذكور وجود دارد به
 علت خطاهاي آماري، اختلافات كم در هندسه به كار رفته
 در اندازه گيري تجربي و شبيه سازي مونت كارلو و كم

 تيويته چشمه ها در كار عملي نسبت به بودن دقت در اك
 . شبيه سازي باشد

 ، در نواحي ۱ خطوط ايزودوز نزديك به هم در شكل
 نزديك به چشمه ها در راديوايزوتوپ هاي راديم و اينديم
 نشان مي دهد كه اين راديوايزوتوپ ها دوز بيشتري را به
 نواحي اطراف چشمه منتقل مي كنند و در نواحي دورتر

 ت افت مي كند در حاليكه خطوط ايزودوز در دوز به شد
 نواحي نزديك به چشمه، در راديوايزوتوپ هاي سزيم،

اين . باريم، ايريديم و طلا چندان به هم نزديك نيستند
 راديو ايزوتوپ ها توزيع دوز يكنواخت تري را در اين

 يكنواختي دوز در چشمه هاي . نواحي نشان مي دهند
 را مي توان به روشني در سزيم، باريم، ايريديم و طلا

 نيز مشاهده كرد، زيرا منحني تغييرات دوز ۳ و ۲ تصاوير
 آنها شيب كمتري نسبت به منحني تغييرات دوز راديم و

 همچنين كاملا واضح است كه راديم و اينديم . اينديم دارد

 دوز بيشتري را به نواحي نزديك چشمه مي دهند و سپس
 . دوز كاهش مي يابد ، با شيب تندي

 دوز فك بدون حفاظ، نمادي از ميزان دوز به نواحي سالم
 در زمان مورد نظر بيشترين ميزان دوز ۱۹۲ ايريديم . است

 ۳۵ / ۴ را به فك داده است كه با استفاده از حفاظ دوز فك
 از لحاظ ميزان يكنواختي ۱۹۲ ايريديم . كاهش يافته است %

 دوز در حجم درمان، بعد از سزيم و طلا بيشترين
 . نواختي را دارد يك

 بيشترين ميزان دوز قاعده اي ۱۹۲ ايريديم از پس ۱۳۷ سزيم
) BD ( در زمان مورد نظر بر حسب گري و دوز مرجع را 

 به زمان كمتري ۱۹۲ ايريديم دارد، به اين معني كه بعد از
 به علت اينكه انرژي فوتون هاي . نياز دارد پرتودهي جهت
 ري به فك ميرسد و زياد است فوتون هاي بيشت ۱۳۷ سزيم

 كاهش مي % ۲۰ / ۱ هنگام استفاده از حفاظ براي فك، دوز تنها
 سطح مقطع مگا الكترون ولت ۰ / ۶۶۲ يابد، گرچه در انرژي

 كمپتون بيشتر از سطح مقطع فوتوالكتريك است ولي همچنان
 سطح مقطع كمپتون . جذب فوتوالكتريك پا بر جاست

 ح مقطع فوتوالكتريك و سط متر مربع بر اتم ۲۰ / ۶۸ × ۱۰ - ۲۸
 با توجه به ميزان . ] ۱۳ [ متر مربع بر اتم مي باشد ۱۴ / ۵۹ × ۱۰ - ۲۸

 ، سزيم به علت انرژي ۲ غير يكنواختي آورده شده در جدول
 . متوسط بيشتر، بيشترين يكنواختي را دارد

 به علت داشتن نيمه عمر كم و به ۱۱۱ اينديم و ۱۹۸ طلا
 ني مدت مناسب شت هاي طولا علت استحاله زياد براي كا

 نيمه عمر از ۲ / ۱۴ و ۲ / ۲۲ روز ۶ در مدت زمان . نيستند
 سپري ميشود به همين علت دوز ۱۱۱ اينديم و ۱۹۸ طلا

زيادي در اين مدت ايجاد نمي كنند و ميزان آهنگ دوز



 مونت كارلو توسط براكي تراپي زبان با راديوايزوتوپ هاي مختلف

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۳

 به علت داشتن فوتونهاي ۱۹۸ طلا . بسيار متغير خواهد بود
 % ۳۲ / ۲۴ را پر انرژي هنگام استفاده از حفاظ فك، دوز فك

 به دليل داشتن ۱۱۱ اينديم در حاليكه . كاهش مي دهد
 فوتون هاي كم انرژي دوز زيادي به فك نمي دهد همچنين

 % ۷۵ / ۶ دوز فك را به مقدار ، هنگام استفاده از حفاظ
 مي گري ۱ كاهش ميدهد و بدين ترتيب دوز را به تقريبا

 ۱۹۸ طلا ، از لحاظ يكنواختي دوز در حجم درمان . رساند
 اينديم بعد از سزيم بيشترين يكنواختي را دارد در حاليكه

 يكنواختي دوز مناسبي در حجم درمان ندارد زيرا به ۱۱۱
 علت انرژي متوسط كمتر، شيب تغييرات دوز آن در حجم

 . درمان بيشتر است
 معمولا به تنهايي براي درمان براكي تراپي زبان ۲۲۶ راديم

 مشخص است به علت اكتيويته استفاده نمي شود زيرا چنانچه
 ويژه كم، مدت زمان كاشت بسيار طولاني مي شود ضمن

 به علت اينكه متوسط . اينكه يكنواختي دوز مناسبي ندارد
 چندان زياد نيست و چنانچه قيد شد ۲۲۶ راديم انرژي

 دوز زيادي به فك نمي رسد و با دارد اكتيويته ويژه پايين
 اهش مي يابد بنابراين ك % ۸۶ / ۶ استفاده از حفاظ دوز فك

 نسبت به ساير راديوايزوتوپ ها ۲۲۶ راديم هنگام كار با
 . حفاظ استفاده شده به طور كارآمدتري دوز را كاهش مي دهد

 به كمترين زمان براي ۱۳۷ سزيم بعد از ۱۳۱ باريم
 لازم جهت درمان نياز دارد و هنگام استفاده از پرتودهي

 . اهش مي دهد ك % ۳۶ / ۸ حفاظ دوز فك را به مقدار
 مشخص ميشود كه درصد ۲ نتايج جدول به با نگاهي

 كاهش دوز فك هنگام استفاده از حفاظ با انرژي متوسط
 هرچه انرژي متوسط . راديوايزوتوپ رابطه معكوس دارد

 راديوايزوتوپ بيشتر باشد درصد كاهش دوز فك هنگام
 استفاده از حفاظ كمتر ميشود در حاليكه ميزان يكنواختي

 در حجم درمان با انرژي متوسط راديوايزوتوپ ها دوز
 . رابطه مستقيم دارد
 ، مشخص است هنگام استفاده از حفاظ ۳ چنانچه از جدول

 دوز زبان در نزديكي فك در مورد بسياري از
 راديوايزوتوپ ها افزايش مي يابد كه علت اين پديده ايجاد

 افزايش دوز مشاهده . پرتوي پراكنده از سطح حفاظ است
 بر اساس . ده بسيار ناچيز و قابل چشم پوشي است ش

 ۲۲۶ راديم بيشترين تغييرات دوز هنگام استفاده از ۳ جدول
 رخ داده ۱۹۲ ايريديم و كمترين تغييرات هنگام استفاده از

 نيز مي بينيم كه خطوط ايزودوز ايريديم ۵ در شكل . است
 فك كاملا برهم منطبق شده اند حفاظ با و بدون استفاده از

 ولي خطوط ايزودوز راديم به علت تغييرات دوز بيشتر در
 . دو حالت مذكور در نزديكي حفاظ بر هم منطبق نيستند

 نتيجه گيري - ۵
 سزيم و ۱۹۲ ايريديم مشخص است، ۴ چنانچه از جدول

 بهترين چشمه ها براي درمان براكي تراپي زبان هستند ۱۳۷
 كم است زيرا ميزان متوسط تغييرات دوز در حجم درمان

 بنابراين دوز نسبتا يكنواختي را به كل حجم مورد نظر
 زمان كمي احتياج ، جهت پرتودهي مورد نياز مي دهند و

 گزينه هاي ۲۲۶ راديم و ۱۱۱ اينديم در حاليكه . است
 صرف نظر از زمان . مناسبي براي راديوتراپي زبان نيستند

 زياد مورد نياز جهت اعمال دوز كافي به حجم درمان
 ۲ شكل بر اساس ۱۳۱ باريم و ۱۹۸ طلا وسط چشمه هاي ت
 ۱۹۲ ايريديم اين دو راديوايزوتوپ عملكرد يكساني با ۳ و

 نيز درصد كاهش دوز فك هنگام ۲ دارند و طبق جدول
 ايريديم استفاده از اين راديوايزوتوپ ها تقريبا مشابه با

. مي باشد ۱۹۲



 و همكار رفسنجاني بنفشه زينلي

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ ه مجله فيزيك پزشكي ايران، دور / ۴۴
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