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مقدمه
ــادرون ــون  ه ــانی، ی ــاهی ذره درم ــه گ درمانی،ک

درمانی و یا درمان با ذرات بـاردار سـنگین نامیـده    
بـا  )، نوعی روش پرتودرمـانی از راه دور  1شود (می

باشـد. هـادرون بـه    به کارگیري از هادرون هـا مـی  
هـاي  ذراتی نظیر نـوترون، پروتـون، کـربن و یـون    

شود که خود از ذرات بنیـادي  تر اطلاق میسنگین
ــه  ــکیل یافت ــوارك تش ــتفاده از  ک ــروزه اس ــد. ام ان

هـاي کـربن بیشـترین    هاي پروتـونی و یـون  باریکه
که در )2و1کاربردها را در هادرون درمانی دارد (

هـا  این مقاله عبـارت ذرات بـاردار سـنگین بـه آن    

گردد. اطلاق می
دزبیشـتر هرچهرساندن، هدفدرمانی،پرتودر

کـه طـوري ه باست،توموریاسرطانیهاي بافتبه
واردتومور مجاورسالمهايبافتبهآسیبکمترین

استفاده از فوتون در پرتودرمانی (فوتـون  . )3(شود
تنها چند سال پـس از کشـف پرتـوایکس    درمانی) 

رونتگن در پایان قـرن نـوزدهم آغـاز    توسط ویلهم
-درمانی بـا اسـتفاده ازکبالـت   گردید. امروزه فوتون

ــه  60 و پرتوهــاي ایکــس بســیار متــداول اســت ب
درمـانی گـره   اي که نام پرتو درمانی با فوتـون گونه

هاي فوتـون درمـانی   . تکنیک)5و4خورده است (

از، استاد و متخصص فیزیک پزشکی، مرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهاي یونساز و غیر یونساز، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علـوم پزشـکی شـیر   سید محمد جواد مرتضوي:
mmortazavi@sums.ac.irشیراز، ایران. 

ونساز و غیر یونساز، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، استادیار و متخصص فیزیک پزشکی، مرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهاي ی* سید محمد امین حسینی:
hosseini_sma@sums.ac.irشیراز، ایران (*نویسنده مسئول).

jiabijan@gmail.comاستادیار و متخصص فیزیک، دانشکده علوم پایه، گروه فیزیک، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران. سید بیژن جیا:

srmahdavi@hotmail.com، تهران، ایران.، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایراناستادیار و متخصص فیزیک پزشکیسید ربیع مهدوي:

mehdizade@sums.ac.irاستادیار و متخصص فیزیک پزشکی، گروه فیزیک و مهندسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز ایران. علیرضا مهدیزاده:

یدرمانهادرونکیتکنبريمرور

چکیده
مانـده یبـاق چـالش نیتـر یاصلعنوانبهمادهبافوتونبرهمکنشتیماهيبواسطههیاولهايفوتونیینماافتیدرمانپرتودرادیزهاي	شرفتیپوجودبا

افـت یدریتـوجه قابـل دزنظـر، مورديهیناحازپسوقبلهايانداملذا،ابد،ییمکاهشیینماطوربههاآندزوندارندیفیتعر-خوشبردهافوتون. است
ذرات. انـد افتـه یگسـترش جهـان سراسـر دریدرمانپرتومراکزياریبسدرکربنوپروتونباردارذراتهايکهیبارهیپابردیجدهايکیتکنامروزه،. کنندیم

دیشـد یینهـا فرودکیباايقلهصورتبهکهکنندیمآزادریمسيانتهادرراشانيانرژشتریبودارندییبالاونشییچگالبردشانيانتهادرمذکورباردار
یخـوب اریبس ـابزاربهراباردارذرات،یخروجدزفقدانوف،یتعر-خوشبردر؛ینظ،یدرمانمقاصديبرایکیزیفهاييبرتر. شودیمظاهربراگيقلهنامبه
خـواص بهتوانمیفیزیکیبرتريبرعلاوه. استکردهلیتبداطراف،سالمبافتبهکمتردزحالنیعدرویسرطانبافتبهشتریبیکیزیفدزانتقاليبرا

وهـا نـوترون ازیناش ـيناخواسـته دزيمقـدار همـه، نیابا. یابدمیافزایشنیزتومورکنترلاحتمالترتیببدیننمودواشارهآنهارادیوبیولوژیکیمطلوب
مراکـز درتنهـا یپروتـون هـاي کـه یباربـا درمـان يلادیم ـ90دهـه تا. داردراخوديجاکهاستيادغدغههدف،بافتازدورینواحبهه،یثانوهايفوتون

یکل ـهاينهیهزمراکزنگونهیاروزافزونتوسعهباوشدندکاربهمشغولباردارذراتبادرمانمخصوصیمارستانیبمراکزآنازپس. شدیمانجامیقاتیتحق
.استادامهحالدردیجدمراکزاحداثباروندنیاوافتهیکاهشزتاحدوديیندرمان

.یپزشکيهادهندهشتابدز،تحویلسیستمکربن،وپروتونباردارذراتبایپرتودرماندرمانی،هادرون: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 



یدرمانهادرونکیتکنبريمرور

http://rjms.iums.ac.ir 1395دي ،151، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

53

هـاي  ان زیادي تکامـل یافتـه انـد و روش   طی سالی
هـا در نهایـت   جدیدي ابداع شده اند که تمامی آن

کننــد، کــه همــان هــدف مشــترکی را دنبــال مــی
هـدف  (متمرکز کردن دز جذبی روي بافـت هـدف  

هاي و تا حد امکان، خارج نگاه داشتن اندام) درمان
خصوص حساس از حوزه ي تششع است. سالم و به

هــاي پیشــرفته، اعمــال چنــدین یکــی از تکنیــک 
میدان درمانی مختلف با شدت هاي تعـدیل شـده  

)IMRT: Intensity Modulated Radiation
Therapy(می) نشـان  1) که در شـکل 7و6باشد

داده شده است.
در دزاز نحوه توزیع درمانییکی از معایب فوتون 

بافت هاي سالم که قبل و بعد از تومور قرار گرفتـه  
ناشی می شود بدین صورت که بخش اعظم دز اند 

به بافت هاي سالم به ویژه قبل از تومورتحویل داده 
شود و به اصطلاح بافت هاي سالم درحمامی از می

حتی ،). از این رو1تابش فوتون ها قرار می گیرند (
بـــا بهـــره گیـــري از تکنیـــک هـــاي پیشـــرفته  

تومـور رويزدتمرکـز ، IMRTدرمانی نظیر فوتون
درنواحیانرژياتلافونیستانجامقابلخوبیهب

درنتیجـه وخروجـی دزوجودوازتومورقبل و بعد 
ناپذیراسـت اجتنـاب نیـز سالمهايبافتبهآسیب

.نشان داده شده است2شکل ). این واقعیت در9(
برخلاف ذراتی نظیر فوتـون و الکتـرون   عوضدر 

ــر   ــه هــاي ســطحی (نظی ــادي را در لای کــه دز زی
پوست)و بافت زیرین و یا زبرین توزیع مـی کننـد،   
ذرات باردار سنگین مـی تواننـد بسـته بـه میـزان      
انرژیشان اعماق بیشتري در بافت را طی کنند و به 
یکباره بخـش اعظمـی از انـرژي خـود را در پایـان      

قطه هـدف تحویـل و بلافاصـله متوقـف     به نمسیر 
شوند که بیشینه دز در منحنی نشان داده شده در 

معـروف  peak)(Braggي بـراگ بـه قلـه  2شکل 
). از دیگر خـواص جـذاب فیزیکـی ذرات    10(است 

نشـان داده شـده،   2باردار سـنگین کـه در شـکل    
:SOBP)توان به قابلیت پهن شدگی قله براگمی

Spread Out Bragg Peak)  در حجم هدف اشـاره
نمود بدین طریق که از چندین قلـه بـراگ مدولـه    

هاي متفاوت می توان بهره جست و با شده با انرژي
هاي منحصربه فرد توزیع دز، مـی تـوان   این ویژگی

بافت هاي سالم را به میزان بیشتري از آسیب هاي 
ــدین ترتیــب کــاهش   ناخواســته حفــظ نمودهــو ب

) 11-14ان هاي ثانویـه ( عوارض جانبی نظیر سرط
مقایسـه توزیـع دز   3را به دنبال دارد که در شکل 

با پرتودرمـانی اشـعه ایکـس و پروتـون بوضـوحبه      
تصویر کشیده شده است.

به علاوه ذرات باردار سنگین انتقال انرژي خطی
)LET: linear energy transfer ( بـــالاتر و در

نتیجـــــه اثـــــرات نســـــبی رادیوبیولـــــوژیکی
)RBE: relative biological effectiveness(

بیشتري نسبت به فوتون ها و الکتـرون هـا دارنـد.    
این بدان معناست که بازده پاسـخ درمـانی سـلول    
هــاي ســرطانی از طریــق بــرهمکنش مســتقیم بــا 

ــول  ــه  DNAملک ــا و درنتیج ــلول ه ــته س در هس
:DSB)احتمال شکست دوگانـه (  double strand

break) و بــه عــلاوه درمــان 18و17بــالا رفتــه (
تومورهاي مقـاوم در برابـر ایکـس وگامـا را امکـان      

). 19پذیرمی سازند (
از طرفی دیگر ذرات باردار سنگین قابلیت افتراق 
در میدان هاي مغناطیسی را دارند که این قابلیـت  
مهم منجر بـه طراحـی سیسـتم هـاي تحویـل دز      

ــان  ــین امک ــالا و همچن ــت ب ــتاب بادق طراحــی ش
13ها با انرژي هاي بالارا فراهم آورده است (دهنده

). دیگر اینکـه ذرات بـاردار سـنگین خصوصـاً     20و 
باشـد)  برابر پروتون مـی 12کربن (که داراي جرم 

جهت نفوذ در عمق همسان بـا پروتـون بـه انـرژي     
هاي بالاتري نیاز دارنـد، منجـر بـه واکـنش هـاي      

دهنده بافـت هـا نظیـر    هسته اي با عناصر تشکیل 
ــیژنو نیتــروژن گردیــده ومتعاقــب آن     کربن،اکس

شـوند کـه   رادیوایزوتوپ هاي پوزیترون زا تولیدمی
ازاین خاصیت مـی تـوان تصـاویر در حـین و بعـد      
ازدرمان توسط دوربین هاي برشنگاري با پوزیترون 

(PET: Positron Emission Tomography) تهیه
ایـن  هاي بعـدي ) که در بخش 21-23و 3(نمود

موارد با جزئیات بیشتري شـرح داده شـده انـد. در    
ادامه این مقدمـه، تاریخچـه اي مختصـر از مراکـز     
ــز   ــاز مراک ــورد نی ــزات م ــانی و تجهی هــادرون درم

هادرون درمانی شرح داده شده اند.
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شود (کولیماتور بـه  انجام می(Multileaf)چند برگی کولیماتوردهنده خطی مجهز به وسیله یک شتابه بپرتودهی با اشعه ایکسIMRTدر روش -1شکل 
به طوري شوندمیبدنواردي مختلف و پس ازتعدیل شدت مناسبپرتوها از زوایا، با چرخش دستگاه به دور بدن بیمارو شکل دادن دقیق پرتوها کمک میکند)

.)8یابد (تطبیقآن تا حد امکان با شکل در محل تومور پرتو ها که توزیع دز 

خش اعظم نمودار توزیع دز نسبی بر حسب عمق نفوذ در بافت هاي بدن براي ذراتی نظیر الکترون، فوتون و پروتون. برطبق نمودار، الکترون و فوتون ب-2شکل 
و قابلیت تنظیم برد با تغییر انرژي را دارد و در انرژي را را لایه هاي سطحی آزاد می کنند در حالی که پروتون قابلیت تحویل دز را در لایه هاي عمقی تر (تومور)

).15نشان داده شده نیز می گردد (3نتیجه باعث حفظ بیشتر بافت هاي سالم نظیر آنچه در شکل 

ن (سمت چـپ). واضـح   مقایسه کیفی توزیع دز در یک دختر بچه چهارساله مبتلا به مدولوبلاستوما در پرتودرمانی با اشعه ایکس (سمت راست) و پروتو-3شکل 
ز پرتودرمـانی  است که با استفاده از پروتون بافت هاي سالم  قبل و بعد از هدف به میزان بیشتري از آسیب حفظ شده اند و بـدین ترتیـب عـوارض جـانبی پـس ا     

).16کاهش می یابد (
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وضعیت مراکز هادرون درمانی در سرتاسـر  
جهان

در آغاز هادرون درمانی بـه اختـراع سـیکلوترون    
ــر مــی1930ســال  گــردد در آن زمــان ارنســت ب

لورنتس به کمک برادرش جان در دانشگاه برکلـی  
ایالت متحده آمریکا به ساخت اولـین سـیکلوترون   
مبادرت ورزیدند. دو کاربرد اساسی این نوع شـتاب  

هـاي پرتـوزا و   دهنده هـا شـامل سـاخت ایزوتـوپ    
استفاده در تولید نوترون هاي سریع جهت مقاصـد  

). هر چند قبل از آن هانري براگ در 1انی بود (درم
) ولـی  24قله براگ را کشف کرده بود (1903سال

اولـین بـار   (SOBP)ایده پهـن کـردن قلـه بـراگ    
رابرت ویلسون بـا قـرار دادن مـواد کاهنـده     توسط 

هاي پروتونی تک انـرژي بـه   انرژي در مسیر باریکه
د واقعیت پیوست و استفاده از پروتون بـراي مقاص ـ 

در هـاروارد توسـط ایشـان    1946درمانی درسـال  
). بدین ترتیب اولین بیمـار در  25پیشنهاد گردید (

درآزمایشــگاه لاورنــس برکلــی تحــت 1954ســال 
در فاصـله  .درمان با پرتوهـاي پروتـون قرارگرفـت   

کوتاهی پس از این اتفاق مهم لارسون و همکـاران  
مرکزآپسالابا استفاده ازسنکروسیکلوترون جدیددر 

)Uppsalaبـراگ ) سوئد،استفاده از پهن کردن قله
)SOBPمغـزي را گـزارش   ) براي درمان تومورهاي

م تـلاش هـاي   1960-80بین سـال هـاي   .نمودند
هدفمندي جهت گسترش مراکـز پروتـون درمـانی    

صورت پذیرفت که ازجمله مـی تـوان بـه مراکـز    
Dubna) ــیه ــن Chiba)، 1967در روســ در ژاپــ

در PSI(Paul Scherrer Institute)و)1979(
) اشاره نمود. قابل ذکـر اسـت کـه    1984سوئیس (

همه مراکز پروتون درمانی تـا ایـن زمـان همـه در     
) 26هاي فیزیک هسته اي واقـع بودنـد (  آزمایشگاه

سرآغاز مهمی جهـت انتقـال و   1990ولی در سال 
تاسیس سایر مراکز در بیمارستان ها بود، به طوري 

لین مرکز پایه بیمارستانی در مرکـز پزشـکی   که او
ــدا  ــگاه لومالین :LLUMC)دانش Loma Linda

Medical University Center) ــوب در جنــ
). از طـرف  28و27کالیفرنیا راه انـدازي گردیـد (  

، 1994در ســال Y. Hairoدیگــر دانشــمند ژاپنــی
اولین استفاده بالینی از یون هاي شتاب دارکربن را 

HIAMACاز مرکــز (Heavy Ion Medical

Accelerator) واقع درChiba   گزارش نمـود و بـه
دنبال آن جهان شـاهد پیشـرفت چنـین مراکـزي     
خصوصاً در ایالات متحـده و اروپـا نظیـر مراکـزي     

HIT(Heidelberg Institute of Technology)چون 

در CATANAوCNAO)،29(در آلمـان  GSIو 
) بوده است.30و1ایتالیا (

هایی که از به کارگیري تکنیک هـادرون  در سال
درمانی می گذرد، آمارها نشان می دهد که علاقـه  

هـاي کـربن جهـت    هاي پروتـونی و یـون  به باریکه
مقاصد درمانی رو به افزایش بوده است. آمار دقیقی 
از مراکـز فعـال و در حـال راه انـدازي و همچنـین      

اند، هـر  تعداد بیمارانی که تحت درمان قرار گرفته 
PTCOG (Particle Therapyســـاله توســـط

Cooperative Group .)31منتشر مـی گـردد (  (
منتشـر  2015بر طبق آخرین آماري که در سـال  

مرکز هادرون درمـانی در  53شده است نزدیک به 
سرتاسر جهان در حال فعالیت بالینی می باشـند و  

بیمـار   123000در مراکز مذکور تـاکنون بـیش از   
رمان با پروتون و کربن قرار گرفته انـد کـه   تحت د

بـوده اسـت. بـه    108000سهم پروتون نزدیک به 
علاوه آمار منتشر شده نشان می دهـد کـه تعـداد    
مراکز در حال ساخت و راه انـدازي رو بـه افـزایش    

است.

تجهیزات یک مرکز هادرون درمانی
به منظور بهره جسـتن از خـواص مطلـوب ذرات    

پروتــون و کــربن کــه بــدان اشــاره بــارداري نظیــر 
گردید، هر مرکز باید به یک سري از ابزارها مجهـز  
گردد تا بتواند در نهایت یک دز مطلوب را به بیمار 
تحویل دهـد بـه طـوري کـه بیشـترین مقـدار دز       
طراحی شده را به هدف (تومور) تحویل و در عوض 
کمترین آسیب را به بافت هاي مجاور تحمیل کند. 

تومورهاي عمیـق، بایـد از ذراتـی بـا     جهت درمان
سانتی متر بهره گرفتـه شـود کـه    25عمق نفوذ تا

مگا الکتـرون  250این میزان معادل حداکثر انرژي 
مگا الکترون ولت بـراي  4800ولت براي پروتون و 

) از طرفـی بـراي   13هـاي کـربن مـی باشـد (    یون
گري دز در یک لیتر در واحد دقیقه نیاز 2تحویل 
نـانو آمپـر بـه    1/0نانو آمپر و1نی معادل به جریا

). این 2و1ترتیب براي پروتون و کربن می باشد (
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عمق نفوذ و جریان ذکر شده توسط ماشـین هـاي   
شتاب دهنده و در حال حاضر در سیکلوترون هـا و  
سنکروترون هاي پزشکی تامین می گردد. در شکل 

یک طرح نمادین از یـک مرکـز مـدرن هـادرون     4
به تصویر کشیده شده است. همان طور که درمانی

ملاحظه می شـود مرکـز هـادرون درمـانی از یـک      
سري تجهیزات پیچیده تشکیل شده، به طوري که 
یک شتاب دهنده به چنـدین اتـاق درمـان توسـط     
خطوط انتقال پرتو متصل گردیده است. اتاق هـاي  

که معمـولاً  –درمان معمولاً با یک خط پرتو ثابت 
افقی یا عمودي و گاهی هر دویا بـه یـک گـانتري    
چرخان مجهز مـی شـوند. در حالـت آخـر ارتفـاع      

تـن بـراي   100متـر و بـه وزن تـا    10گانتري بـه  

پروتون درمانی می رسد که که توسط یـک دسـته   
آهن ربا پرتو هدایت شده و در جهات مختلـف بـه   

مت ). هدف اصلی این قس ـ2بیمار تابیده می شود (
هدایت و انتقال پرتوهـاي ذرات بـاردار سـنگین از    
شتاب دهنده به اتاق هاي درمان و همچنین شکل 

مناسب جهـت رسـیدن دز   SOBPدهی و تشکیل 
مطلوب به بیمار می باشد. با هـدف شـناخت بهتـر    
این تجهیزات در بخش بعـدي شـتاب دهنـده هـا،     
سیستم هـاي تحویـل دز و خطـوط انتقـال اشـعه      

ســنگین بــا جزئیــات بیشــتري بیــان ذرات بــاردار 
اند.شده

برخلاف پرتودرمانی سنتی که : هاشتاب دهنده
هر اتاق درمان با یک شتاب دهنـده خطـی مجهـز    

هاي چرخان و یک اتاق بـا یـک خـط باریکـه     طرحواره کلی از یک مرکز پروتون درمانی مجهز شده به یک ماشین شتاب دهنده، سه اتاق درمان با گانتري-4شکل 
)2برگرفته از منبع (IBAافقی طراحی شده توسط شرکت تجاري 

ایتالیا جهت درمان تومورهاي چشمیدرمانی کاتانا در خط باریکه افقی مرکز پروتون- 5شکل 
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شود، در هادرون درمانی یک شتاب دهنده براي می
تمامی اتاق هاي درمان استفاده می شود، از این رو 
انتخاب شتاب دهنده ذرات همیشه مسـاله مهـم و   
کلیدي در طراحی و تجهیز مراکز هادرون درمـانی  

ــت ( ــوده اس ــیکلوترون و  2ب ــر س ــال حاض ). در ح
ســنکروترون دو نــوع شــتاب دهنــده پرکــاربرد در 

با پروتون و کربن محسوب می شوند. علاوه درمان 
بر مزیت هاي هادرون درمانی در درمان تومورهاي 
عمیق که قبلاً بدان اشاره گردیـد، از ایـن تکنیـک    
می توان براي درمان تومورهاي غیـر عمیـق نظیـر    
درمان ملانوم هاي چشـمی بهـره جسـت. در ایـن     
حالت می توان از پروتون هـاي شـتاب داده شـده    

مگـا  60سیکلوترون با حـداکثر انـرژي   توسط یک
3(معادل حداکثر عمق نفوذ تقریبـی  الکترون ولت

که بعنوان نمونه می توان متر) استفاده شودسانتی
اشـاره نمـود   5به مرکز کاتانا در ایتالیـا در شـکل   

)34-32 .(
تر در حال حاضر بمنظور درمان تومورهاي عمیق

از ماشین هاي سـیکلوترون و سـنکرترون اسـتفاده    
3-27بـراي عمـق معـادل    شود، به طوري کـه  می

سانتی متر در فانتوم آب به پروتون هاي معادل بـا  
3-20و براي یک عمق مگا الکترون ولت250-60

1200-4800سانتی متر به کربن هاي بـا انـرژي   
نیــاز خواهــد بــود. تــاکنون از مگــا الکتــرون ولــت

سیکلوترون عمدتاً به منظور شـتاب دادن پروتـون   
ــاي     ــین ه ــه ماش ــوند در حالیک ــی ش ــتفاده م اس
سنکروترون قابلیت شتاب دادن هر دو ذره را دارند 

). از دیگر ویژگی خاص سیکلوترون هـا اینسـت   2(
که داراي یک  باریکه خروجـی پیوسـته بـا شـدت     

مگـا الکتـرون   250ابت (ثابت و انرژي حداکثري ث
) می باشند که این ویژگـی بـه اصـول شـتاب     ولت

گردد، به طوري کـه  ذرات در سیکلوترون ها بر می
ذرات در یک فرکانس ثابت ودر حضور میدان هاي 

گیرنـد کـه در   الکتریکی و مغناطیسـی شـتاب مـی   
چپ به تصویر کشیده شده است.–6شکل 

هـا  یک محدودیت اساسی در طراحی سیکلوترون
جهت شتاب دادن ذرات در  محدوده انـرژي هـاي   
مذکور، وزن و قطر بالاي آن بـه علـت اسـتفاده از    
مس در ساخت سیم پیچ هـا بـراي تولیـد میـدان     
هاي مغناطیسی قـوي بـوده اسـت، امـا امـروزه بـا       
استفاده از مواد ابررسانا در ساخت آهـن ربـا هـاي    

راست) این مشـکل تـا حـد    –6سیکلوترون (شکل 
). در عـوض در  36و35مرتفع شده اسـت ( زیادي

) ذرات در یــک میــدان 5ســنکروترون هــا (شــکل 
الکتریکی و مغناطیسی با فرکـانس هـاي متغیـري    

). فرآیند شتاب ذرات در یک 35شتاب می گیرند (
ســنکروترون توســط شــبکه اي از آهــن ربــا هــاي 

ــی ( ــار قطبــی Bending magnetsدوقطب )، چه
(Quadruple magnets)ــش ــیو شـــ قطبـــ

(Sextuple magnets)      صـورت مـی گیـرد کـه بـه
-39فرآیند شتاب ذرات در سنکروترون در مراجع (

) اشاره شده است. در طراحی سـنکروترون هـا،   35
به منظور کاهش قطر حلقه معمولاً از یـک شـتاب   
دهنده خطی یا سیکلوترون درون یا بیرون از حلقه 

مغناطیسی شتاب می گیرنـد (چـپ)، نمـایی از یـک سـیکلوترون بـا اسـتفاده از        مسیر ذرات در یک سیکلوترون که همزمان در یک میدان الکتریکی و -6شکل 
(راست).ACCELتن گردیده است، ساخت کمپانی آلمانی80ابرساناها که منجر به کاهش وزن آن تا 
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کتـرون  مگا ال7اصلی استفاده می شود که ذرات تا 
پـیش از تزریـق بـه حلقـه اصـلی      ننوکلئوبرولت

شتاب داده می شوند. این ویژگی باعث کاهش قطر 
نمونـه  7شتاب دهنده گردیده است کـه در شـکل   

به CNAOواقع در اي از یک سنکروترون پزشکی 
. بر خلاف آنچـه  )40-43(تصویرکشیده شده است 

کــه در مــورد ســیکلوترون هــا بیــان گردیــد،      
ــتري در      ــذیري بیش ــاف پ ــا انعط ــنکروترون ه س
استخراج ذرات دارند که استفاده از آن ها را جذاب 
تر کرده است، به طوري که بر خـلاف سـیکلوترون   
ها، به صورت منقطع ودرسیکل هاي متعددي کـار  

کنند که نشر ذرات درهـر سـیکل در اصـطلاح    می
“Spill”  نامگذاري می شود که نماي شـماتیک آن

نشان داده شده است.8در شکل 
ثانیـه  5، در هر چرخه که معمولاً 8مطابق شکل 

به طول می انجامد در ابتدا دسـته اي از ذرات کـه   
تعداد آن ها قابل کنترل است پس از شـتاب اولیـه   

به حلقه اصـلی تزریـق مـی شـوند و سـپس ذرات      
شتاب داده می شوند و به محض رسیدن به انـرژي  

در (Spill)لـه انتشـار   دلخواه و مد نظر کاربر، مرح
مدت زمان کوتاهی اتفاق می افتد و در مرحله آخر 
عاري سازي شتاب دهنده از ذرات استفاده نشده و 
آماده سازي ماشـین بـراي چرخـه بعـدي صـورت      

). 35گیرد (می
سیســتم تحویــل دز در : سیســتم تحویــل دز

هادرون درمانی نقـش کلیـدي را در تمـام فرآینـد     
از آنجا کـه باریکـه خروجـی از    کند.درمان ایفا می

شتاب دهنده  بدون شکل (عدم انطبـاق بـا شـکل    
هـاي تحویـل دز اجـازه    می باشـد، سیسـتم  تومور)

تبدیل یک پرتو بدون شکل به توزیع دز سه بعدي 
را دارند به طوري که با دز محاسبه شـده مطابقـت   

). براساس نحوه پهن کردن عرضـی  2داشته باشد (
منحنــی دز عمقــی  و همچنــین پهــن نمــودن  

هاي تحویل دز به دو دسـته کلـی تقسـیم    سیستم

در ایتالیا متشکل از دو چشمه اصلی و یک شتاب دهنده خطی که درون حلقه اصلی ماشین طراحـی شـده انـد،    CNAOنماي ماشین سنکروترون مرکز -7شکل 
حالی است که با این طراحی ویژه قطر ماشـین  اي را به عهده دارند. این درشبکه اي از آهن رباهاي دوقطبی، چهارقطبی و شش قطبی هدایت ذرات در مسیر دایره

متر رسیده است.20به 

انتشارآهسـته و  ) شـتاب گـرفتن ذرات تـا انـرژي دلخـواه، ج     ) تزریـق دسـت هـاي از ذرات، ب   ) الـف : نماي تشکیل یک چرخـه در سـنکروترون شـامل   -8شکل 
.براي چرخه بعديعاري سازي ماشین از ذرات استفاده نشده وآماده سازي)، د(Spill)مداوم
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پراکنـدگی  -2پراکنـدگی غیرفعـال،  -1شوند: می
فعال.

ــانی    ــد پرتودرم ــال، همانن ــدگی غیرفع در پراکن
هاي مکانیکی استفاده می شود کـه  سنتی، ازمولفه

گیرنـد. در  در خط انتقال باریکه به بیمار قـرار مـی  
ــی    ــع دز عمق ــال توزی ــور انتق ــه منظ ــن روش ب ای

از 9یکنواخت در حجـم تومـور مطـابق بـا شـکل      
ــــــــــردتعـــــــــــدیلیکچـــــــــــرخ  گربـ

(Range Modulation wheel)   و یـا از فیلترهـاي
استفاده می شود، و به ایـن  (Ridge filters)صلب

ترتیب قله ي براگ در حجم هدف به طـور طـولی   
). همچنـین، جهـت تبـدیل    44و2شود (پهن می

باریکه مدادي پروتون به یک باریکـه پهـن کـه بـه     
ضی با حجم تومور تطـابق داشـته باشـد از    طور عر

با عـدد اتمـی بـالا    (Scatterer)ابزارهاي پراکننده
) و 45شـود ( نظیر تانتالیوم و سـرب اسـتفاده مـی   

بدین ترتیب، باریکه به صورت عرضی (جانبی) پهن 
هاي عرضـی بـزرگ از   شود. معمولاً براي میدانمی

، و بــراي 9هــاي دوگانــه هماننــد شــکل پراکننــده
پراکننـده اسـتفاده   -هاي کوچک از یک تـک یدانم

). بـین دهانـۀ خروجـی باریکـه و     35و44شود (می

(Collimator)سطح بـدن بیمـار یـک همسوسـاز    
(جـانبی)  مخصوص براي شکل دادن گسترةعرضی

منطبق بر هندسه تومور قراردارد، وپـس ازآن یـک   
ــرد  ــر ب ــحیح  (Compensator)جبرانگ ــراي تص ب

طحی بیمـار، نـاهمگنی   هـاي بخـش س ـ  قاعدگیبی
چگالی در مسیر باریکه و تغییرات در شکل سطحی 

شود، تا لبه انتهایی منحنی حجم هدف استفاده می
هاي عمیق حجـم  دز هر چه بیشتر مطابق با بخش

نشـان داده  9تومور بشود. همان طور که در شکل 
شــده بــراي هــر تومــور کــه داراي شــکل متفــاوت 

ک جبران کننـده بـرد   باشد، باید یک روزنه و یمی
ویژه براي هر بیمار طراحی و ساخته شود که ایـن  
به نوبه خود وقت گیر، پرزحمت و هزینـه بـر مـی    
باشد. از دیگر معایب این روش تولیـد ذرات ثانویـه   
بر اثر برخورد ذرات باردار سنگین با موادي کـه بـر   
سر راه باریکه قرار مـی گیرنـد. بـه عـلاوه فرآینـد      

بـراي آن پیچیـده و وقـت گیـر     تضمین کیفیت را
سازد. بـازده در ایـن حالـت بـه علـت تضـعیف       می

پرتوها در مواد به کاررفته بـه نسـبت پـایین و لـذا     
).45-47زمان درمان افزایش می یابد (

کهگـاهی  –در عوض، در روش پراکندگی فعـال  

حویل دز به روش پراکندگی غیرفعالنماي شماتیک از یک سیستم ت- 9شکل 

ت باریکه مدادي شکل در حجم تومورحرکنحوه پراکنده شدن باریکه به روش فعال توسط دو آهنربا در جهت طولی و عرضی و - 10شکل 
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اي) یا روبـِشِ نقطـه  PBS(مداديروبشِ باریکه ي
(Spot scanning) از باریکــه -شــودنامیــده مــی

مدادي تک انرژي ذرات باردار نظیـر آنچـه کـه در    
نشان داده شده، بهره می گیرنـد. همـان   10شکل 

طور کـه قـبلاً ذکـر گردیـد ذرات بـاردار سـنگین       
قابلیت افتراق در میدان هاي مغناطیسی را دارنـد.  
از این رو در این روش، آهـن رباهـاي مغناطیسـی    

ي مدادي شـکل در  براي جابه جایی سریع باریکه 
گیرند تا یـک  راستاي عرضی مورد استفاده قرار می

لایه ي مشخص از حجم هدف را پوشش دهند.
، قبــل از هــر درمــان،حجم 10مطــابق بــا شــکل

توموري که باید درمان شود در سیسستم طراحـی  
درمان به چندین برش تقسیم می شود به طریقـی  

متنـاظر بـا   (z)که هر برش در عمق هاي متفـاوت 
یک انرژي می باشد. هر برش خود، به شبکه اي از 

تقسیم می شوند به (Spots)تکه هاي کوچک بیم 
طوري که سـایز آن بایـد متنـاظر بـا قطـر باریکـه       

نقطه در یک صفحه عرضی مدادي شکل باشد. هر
مـی باشـد و متنـاظر بـا آن     (x,y)داراي مختصات 

یک تعداد ذره محاسبه می شود، به طوري کـه دز  
. به محض یکنواخت را به حجم هدف حاصل گردد

ریکـه  آغاز درمان،تکـه هـاي یـک بـرش توسـط با     
مدادي اسکن می شوند به طریقـی کـه دو آهنربـا    
پرش باریکه از یک نقطه به نقطه دیگر را میسر می 
سازند. پس از اتمام اسکن نقاط در هر برش، انرژي 
پرتو تغییر می کند تا نقاط برش بعدي بـه همـین   

. )48-50(روش اسکن گردد 
بر اساس نحوه حرکت باریکه بین نقاط ذکر شده 

، سیسـتم هـاي پراکنـدگی فعـال مـی      در هر برش
بـه سـه دسـته تقسـیم     11توانند مطابق با شـکل  

بندي شوند: روش اول روش منقطع می باشـد بـه   
طوري که به محض تحویل ذرات مد نظـر در یـک   
نقطه، پرتو مدادي خاموش و پس از انتقال توسـط  
آهن ربا ها به نقطه بعدي پرتو به اصـطلاح روشـن   

)51(برگرفته از Raster Scanningنماي شماتیک از مسیر اسکن باریکه بین نقاط: الف) حالت منقطع، ب) حالت پیوسته، ج)- 11شکل 

، سوییسPSIگانتري مرکز پروتون درمانی - 12شکل
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در حالت دوم که اسـکن  الف). -11می شود (شکل 
پیوسته می باشد، پرتـو مـدادي بـا همـان شـرایط      
بدون خاموش شدن بین دو نقطه، بین نقاط جابجا 

ــی شــود (شــکل   ــه   -11م ــت ســوم ک ب). در حال
Raster Scanning    نامیده مـی شـود، بـرخلاف دو

حالت قبلی سرعت اسکن بین نقاط و شدت باریکه 
ذرات قابل کنترل است ولی باریکه بـین دو نقطـه   

نحـوه  اسـاس  برج). -11خاموش نمی شود (شکل 
هـاي (نازل) در اتـاق قرارگیري سر سیستم درمانی

سامانه انتقال باریکه بـه دو دسـته سـامانه    درمان، 
گانتري با سر متحرك تقسیم وتانتقال باریکه ثاب

.)51(شودمی

در سال هاي اخیر، به منظور بهره برداري هرچه 
اص درمـانی ذرات بـاردار، اسـتفاده از    بیشتر از خو

درمــــانی بــــا شــــدتهاي تعــــدیل شــــدهذره
(IMPT: Intensity Modulated Particle Therapy) ــا ب

کمک سیستم هاي تحویل دز فعال مـد نظـر قـرار    
، IMRTگرفته است. به طـوري کـه هماننـد روش    

انـد.  هاي درمان به یک گانتري مجهز گردیـده اتاق
گانتري مورد استفاده در مرکز پروتون 12در شکل 

به تصویر کشیده شده است، به طوري PSIدرمانی
که امکان تابش به تومور را در زوایا و شـدت هـاي   

). ذکر این نکتـه  52مختلف را فراهم ساخته است (
ــانتري در      ــتفاده از گ ــه اس ــت ک ــل اس ــل تام قاب

در ایتالیا.CNAOسامانه افقی خط انتقال باریکه ثابت در اتاق درمانی مرکز - 13شکل 

براي اندازه گیري موقعیـت مکـانی باریکـه در    strip chamberمتشکل از دو BOX1, BOX2سیستم پایش آنلاین ذرات باردار سنگین قرار گرفته در-14شکل 
) و X,Yجهـت انـدازه گیـري موقعیـت مکـانی (در هـر دو بعـد        pixels chamberبراي اندازه گیري شدت باریکه و یـک  integral chamber، دو X,Yجهت 

همچنین اندازه گیري ابعاد باریکه.
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درمانی به تازگی آغاز گردیده است، به طوري کربن
، اولین مرکز کربن تراپـی در  HITگانتري مرکزکه

دنیا مجهز به گانتري می باشد. قابل ذکر است کـه  
تن می رسد که 600وزن گانتري در این حالت به 

خـــود باعـــث محـــدودیت در طراحـــی و صـــرف 
هــاي گــزاف در ســاخت چنــین تجهیزاتــی هزینــه

نمونه اي از سیسـتم  13). شکل 53گردیده است (
را CNAOتحویل دز توسط خط باریکـه ثابـت در   

جهت درمان با پروتون و کربن را نشـان مـی دهـد    
)54 .(

ــویربرداري  ــت و تصـ ــمین کیفیـ در : تضـ
پرتودرمــانی مــدرن تصــویربرداي نقــش مهمــی را 

کنـد کـه   ایفـا مـی  جهت بالا بردن کیفیت درمـان 
نمونه مشخص آن استفاده از تصاویر سی تی اسکن 
جهت طراحـی درمـان مـی باشـد. از آنجـا کـه بـا        

می تـوان اطلاعـات   PETو MRIز تصاویر حاصل ا
اساسی از عملکرد بافت هاي هیپوکسی و ضایعاتی 
را به دست آوردکه در روش سی تـی اسـکن قابـل    
ــین     ــتفاده از چن ــن رو اس ــتند، ازای ــاهده نیس مش
تجهیزاتی در مراکز هادرون درمانی کمکـی شـایان   

).2به طراحی هر چه بهتر درمان نموده اند (
در حـین  از طرف دیگـر، پـایش آنلایـن باریکـه     

هادرون درمانی نقش کلیدي را در تضمین کیفیت 
درمان بازي می کند. براي دستیابی به ایـن هـدف   

-استفاده از آشکارسازهاي اتاقک یونیزاسیون گازي
تناسبی جهت پایش شدت، اندازه و مکـان باریکـه   

13در دو جعبه مجـزا نظیـر آنچـه کـه در شـکل      
(BOX1,BOX2)کــه در نــازل جــا گرفتــه، مــورد

نمونـه اي از  14استفاده قرار می گیـرد. در شـکل   
این آشکارسازهاي اتاقک گـازي کـه توسـط بنیـاد     

TERA  ــا همکــاري انیســتیتو ملــی تحقیقــات و ب
فیزیک هسته اي ایتالیا و دانشگاه تورین مورد بهره 

-59برداري قرار گرفته به نمایش در آمده اسـت ( 
54 .(

متکی به در پرتودرمانی، کنترل کیفی توزیع دز،
دزیمتــري غیرفعــال عــلاوه بردزیمتــري فعــال (در 
حین درمان) می باشد. بدین منظوراز یک دوربـین  

PET استفاده می شود. همان طـور  15نظیر شکل
که قبلا اشاره شد در اثر برخورد ذراتی نظیر کربن 

هــاي بــدن منجــر بــه ایجــاد در برخــورد بــا بافــت

وپ هـاي  اي و تولیـد رادیوایزوت ـ هاي هستهواکنش
می گردند. از این رو مـی  11Cپوزیترون زا از جمله 

توان تصاویر آفلاین، جهت ارزیابی برد ذرات کـربن  
در انرژي هاي مختلف و همچنین ارزیابی دقیقی از 
نحوه توزیع سه بعدي دز حاصل نمود که بـازخورد  

تواند کمک شایانی به اصلاح سیسـتم هـاي   آن می
به بهبـود کیفیـت در   طراحی درمان و نهایتاً منجر

).60و 2درمان بعدي می گردد (

هاي ثانویهتابش
هـا و  هـاي کـولنی پروتـون   علاوه بـر بـرهمکنش  

هاي اتمی و همچنین پراکندگی ها با الکترونکربن
اي کشسان، ایـن ذرات در طـول مسـیرخود،    هسته

اي نیـز  کشسان هسـته هاي نادستخوش پراکندگی
ثانویــه نظیرنــوترون، شــوند،که طــی آن ذرات مــی

تولیــد ... هــاي ثانویــه، دوتــرون وفوتــون، پروتــون
هاي یاد شده در درمـان  ، که در انرژي)2(شوندمی

ي نخست، یعنـی، نـوترون و   با ذرات باردار، دو ذره
ــرا   ــد، زی ــون، از اهمیــت بیشــتري برخــور دارن فوت

نقاط دور از بافـت  توانند بهها میها وفوتوننوترون
هــاي دور هــدف برســند وانــرژي خــود را در بافــت

وامرناخواســتهایــنکــهازهــدف ذخیــره کنند 
دزجـذبی ایجـاد سـبب چراکـه اسـت، غیرمطلوب

تومـور ازدوریـا ومجـاور سالمندام ادرناخواسته
هاي ثانویه و موجب افزایش ریسک سرطانشودمی

درمانی دو هادرونذرات ثانویه در ).62و 61(شوند
ي تولیدشـده  منشأ متفاوت دارند؛ یکی ذرات ثانویه

هاي انتقال پیش از ورود باریکه بـه بـدن   درسیستم
کــه –نظیــر سیســتم هــاي پراکنــدگی غیرفعــال

هاي مناسـب  توان تا حدودي باقرار دادن حفاظمی
ودیگـري ذرات  -نسبت به حذف آن ها اقدام نمود

اي باریکـه  ي هسـته هـا ثانویه ناشـی از بـرهمکنش  
هـاي  هـاي بدن،کـه باتکنیـک   فرودي بـا خودبافـت  

توان آن هارا حذف نمود وتنهاگزینـه  مکانیکی نمی
ي میـــزان ایـــن پرتوهـــا و دز ي پیشرو،محاســبه 

هادراثراین پرتوهاجهت تخمین میزان دریافتی بافت
هــا ونــوترون.هــاي ثانویــه اســتریســک ســرطان

منشاءاصـلی ذرات  بدن،هاي تولیدي دربافت فوتون
ي ذرات ثانویـه .باشـند هـاي آن مـی  ثانویه درانـدام 

هـاي اطـراف هـدف اثـر    انـدام تولیدي دربـدن بـر  
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بنـابراین تـاثیر بـه سـزایی درمیـزان      وگذارنـد می
کـه درخـط   هـایی دزمعادل دارند درحـالی کـه، آن  

شـوند، تمـام بـدن را تحـت     انتقال باریکه تولید می
 ـتاثیرقرارمی ذا، بـر میـزان دز مـوثر تـاثیر     دهند ول

اي هاي هسـته در نبود برهمکنش.)63(گذارندمی
جمعیت ذرات باردار بایـد تـا رسـیدن بـه انتهـاي      

هـاي  بردشان کم و بیش ثابت باشد اما بـرهمکنش 
اي ناکشسان موجـب کـاهش جمعیـت ذرات    هسته

بـا  شـود.  باردار در مسیر خـود در طـول مـاده مـی    
هـاي  بیشـتر بـرهمکنش  افزایش انرژي و مشارکت

-تر میاي در حذف ذرات ورودي این اثر بارزهسته
شود. تغییرات شار پروتونی بـه همـراه منحنـی دز    

در مگا الکترون ولت250هاي  عمقی براي پروتون

آورده شده است. در منحنی شار، وجـود  16شکل 
اي هاي هستهیک ناحیه انباشت ناشی از برهمکنش

مشهود است. 

گیرينتیجه
هــادرون درمــانی بــا ذرات بــاردار ســنگین یــک 
تکنیک مدرن در پرتودرمانی حال حاضر محسـوب  

توان بـه مزیـت هـاي    می شود که دلایل آن را می
ــوژیکی و در مجمــوع خــواص   فیزیکــی و رادیوبیول
بالینی آن ها یافت. از لحاظ فیزیکی به دلیل توزیع 

توان بافت هاي مطلوب ذرات باردار سنگین، میدز 
سالم را به میزان قابل توجهی از آسـیب ناخواسـته   
حفظ نمود کـه ایـن خـود باعـث کـاهش عـوارض       

(سمت چپ)، مقایسه تصاویر حاصل از توزیع دز محاسبه شده توسط سیسـتم طراحـی درمـان (سـمت     GSIدر مرکزPETاتاق درمان مجهز به دوربین -15شکل 
.PETراست بالا) با مقدار اندازه گیري شده پس از درمان حاصل از دوربین 

درآبMeV250باریکه پروتونی مدادي با انرژيتغییرات شار و نمایه دزعمقی براي - 16شکل
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جانبی و سرطان هاي ثانویه می گردد.  به علاوه از 
بـالاتري  RBEدیدگاه رادیوبیولـوژیکی، ایـن ذرات  

 ـ  ین نسبت به فوتون دارند و بدین طریق بـازده از ب
بردن سلول هاي سـرطانی را بـالا بـرده و احتمـال    

یابد به طوري کـه، در  کنترل تومور نیز افزایش می
بسیاري از اندیکاسیون ها ایـن تکنیـک بـه عنـوان     
روش ارجح و قطعی تلقی می گردد. در سال هایی 
که از آغاز هادرون درمانی می گـذرد تقاضـا بـراي    

ایش بـوده  استفاده از این روش درمـانی رو بـه افـز   
مزیـت هـاي   است. در این مقالـه ضـمن مـرور بـر    

هادرون درمانی به قسمت هاي مختلف براي مجهز 
نمودن یک مرکز هادرون درمانی اشاره گردید کـه  
شامل یک ماشـین شـتاب دهنـده، سیسـتم هـاي      
انتقال باریکه و سیستم تحویل دز بودند. مطالعـات  

از انجام شده نشان می دهد که در طی سالیانی که
ابداع این روش می گذرد هر یک از قسـمت هـاي   
مذکور دچار تحول شده و بهبودي نسبی در ایمنی 
و دقت تحویـل دز بـه منظـور بـالا بـردن کیفیـت       
درمان حاصل گردیده اسـت. از طرفـی بـالا بـودن     
هزینه تمام شده درمان در مقایسه بـا پرتودرمـانی   
ــودن هزینــه تجهیــزات و   ــدیل گــزاف ب مرســوم، ب

ري آن ها چالشی مهم در عدم توسعه چنین نگهدا
مراکزي در سرتاسر جهان بوده است. لذا امید است 
که در سال هاي پیش رو با کاهش هزینه ها امکان 
توسعه یافتگی و بهـره بـرداري هـر چـه بیشـتر از      
مراکز هادرون درمانی در سرتاسر جهان مهیا گردد.

تقدیر و تشکر
پژوهشی دانشـگاه  این پژوهش با حمایت معاونت 

-01-93علوم پزشکی شیراز در قالب طرح مصـوب 
صورت پذیرفت که بدین وسیله مجـري  75-8402

طرح از همه دست اندرکان تقـدیر و تشـکر بعمـل    
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Abstract
Despite major progress in radiotherapy, exponential attenuation of initial photons due to the
nature of their interaction with matter has remained as the most important challenge. Photons have no
well-defined range and their doses are reduced exponentially. Therefore, tissues located before and
after the tumors receive a significant dose. Today, new techniques based on proton and carbon
charged particle beams have been developed in many radiotherapy centers around the world. These
charged particles have a high density of ionization at the end of their ranges and most of their energy
is released at the end of the path which appears as a peak with a sharp final descent called Bragg peak.
Physical advantages for therapeutic purposes, such as well-defined range and the absence of exit dose
have made charged particles as very good tool for delivering higher physical dose to the cancerous
tissues while lower dose to surrounding healthy tissue. In addition to superior physical properties, the
charged particles also possess favorable radiobiological properties which increase tumor control
probability. However, some unwanted doses from secondary neutrons and photons found in areas far
from the target tissue is an ongoing concern. Until the 1990s, treatment with proton beams was done
only in research centers. Afterwards, hospital-based centers started using charged particles for
clinical purposes. With increasing development of these centers, the overall cost of treatment is
somewhat reduced and this trend is continuing with the construction of new centers.

Keywords: Hadrontherapy, Radiotherapy with proton and carbon ions, Dose delivery systems,
Medical accelerators.


