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      چكيده

 
 روش باليني نتايج .اســـت ســـالم هايبافت به ،دوز حداقل و تومور به بالا دوز ميزان رســـاندن پرتودرماني هدفزمينه و هدف: 

طراحي  هدف حجم تطبيق ،اين بر علاوه. است تومور در مناسب جذبي دوز مانند مختلفي عوامل اساس بر استفاده مورد پرتودرماني
ست ديگري تاثيرگذاري عاملبه عنوان  باليني هدف حجم با شده   اخيراً. شود گرفته نظر رد پرتودرماني فرآيند طول در بايد كه ا
 در مروري مطالعه يك ئهارا حاضر كار هدف. است ساخته ممكن را هاچالش اين بر غلبه ،پرتودرماني مختلف حسگرهاي از استفاده
 بيمار، بدن مناسب موقعيت ،)تومور حركات( واقعي زمان در تومور رديابي در پرتودرماني حسگرهاي اخير الزامات و هاپيشرفت مورد

  .استاندام  شكل تغيير و پرتودرماني طول در حركت ،بيمار وضعيت و پرتو، هايپالس بر نظارت
عات :روش كار  MEDLINE، PubMed، PubMed اطلاعاتي هايپايگاه در جســـتجو انجام با بررســـي مورد مطال
Central و ISI از مقاله 40 حدود جموع،م در شدند و آوري جمع مقاله 100 حدود شدند. انتخاب 2023 ژانويه تا 2008 ژانويه از 

سي همچنين و چكيده عنوان، غربالگري طريق سمت و روش برر  شناخته تحليل رايب بالقوه شرايط واجد مقاله، هر گيرينتيجه ق
 .شدند
س ها:يافته سگرها جهيتوان نت يشده م يبا توجه به مطالعات برر س يكيالكترون يگرفت كه ح س لياز پتان  نهيدر زم ييبالا اريب

غلبه  نهيزم نير اموجود د يمختلف در درمان ســرطان بر چالش ها حســگرهاي يكه معرف يبرخوردار هســتند، به طور يوتراپيراد
  كند. يم

سگرها نيبا ا نتيجه گيري: سرطان خمحافظت كرد و  يسالم اطراف تومور به خوب بافتتوان از يم ي الكترونيكيح طر ابتلا به 
 يبرا هيحاش نيها عبور كرد و از كمترچالش نيسبب شد تا بتوان از ا يمختلف در پرتودرمان يورود حسگر ها را كاهش داد. هيثانو

  استفاده كرد. ينيدر نظر گرفتن حجم هدف بال
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

 مالي ندارد.حامي : كنندهحمايتمنبع 
  

 هاكليدواژه

   تومور، حركت
   مار،يب تيموقع
   اندام، شكل رييتغ

   مار،يب حركت
  يپرتودرمان يحسگرها

 

  
  

 09/10/1402 تاريخ دريافت:  

  13/03/1403 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Zoljalali Moghaddam SA, Zoljalali Moghaddam SH. The Role of Electronic Sensors in Radiotherapy. Razi J Med 
Sci. 2024(2 Jun);31.42. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the terms 
of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.4

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0001-7106-4480
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.42
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.42
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8279-en.html


  Review Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2024(2 Jun);31.42. https://doi.org/10.47176/rjms.31.42 

 
 
 

The Role of Electronic Sensors in Radiotherapy  
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Abstract   
 
Background & Aims: Surgery, radiotherapy and chemotherapy are common methods in 
cancer treatment. Almost more than two thirds of cancer patients are treated by 
radiotherapy. Radiotherapy is an effective method for the treatment of many cancers, 
which is widely used to improve local tumor control and reduce the complications of 
normal tissue. External radiotherapy is usually performed after surgery, and this method 
has reduced local recurrence by two-thirds. One of the basic problems in radiotherapy is 
matching the planned target volume with the clinical target volume. Among the basic 
challenges of determining the planned target volume in modern radiotherapy, we can 
mention the movement of different organs, the positioning of the patient in each session, 
complete monitoring of dose delivery during radiation, and also the movement of the 
patient during radiotherapy. The presence of these factors causes additional margins to be 
added to the clinical target volume, which itself causes changes and uncertainties in 
measuring the clinical target volume. The use of different sensors in radiotherapy has 
made it possible to overcome these challenges and use the smallest margin to consider 
the volume of the clinical target. Recently, several studies have been carried out in the 
field of application of different sensors in radiotherapy in terms of examining the three-
dimensional movement of the tumor, the accuracy of the patient's position, monitoring 
the radiation pulses and the deformation of the organ. Therefore, the purpose of this 
review is to express the basic applications of different sensors in the field of radiotherapy. 
Methods: Studies were selected by searching MEDLINE, PubMed, PubMed Central and 
ISI databases from January 2008 to January 2023. The search was performed using the 
keywords tumor motion, patient position, organ deformation and patient movement and 
radiotherapy sensors. The texts in the present study were clearly related to the investigated 
sensors in radiotherapy. Duplicate and unrelated studies, animal studies, and low-quality 
studies were excluded from the review. Following the aforementioned research method, 
about 100 articles were collected. All the selected studies were reviewed by the 
participating authors, and in total, about 40 articles were identified as potentially eligible 
for analysis through the screening of the title, abstract, as well as the review of the method 
and conclusion section of each article. Finally, the selected studies were independently 
summarized and coded data including study characteristics (first author name, study year, 
study type and publication journal), clinical outcomes from eligible studies were 
recorded. 
Results: Sensors are devices that detect events or changes in their environment and send 
information to other electronic devices. One of the basic users of sensors is in the field of 
radiotherapy. In the treatment design system, determining the clinical target volume is 
very important because one of the basic principles in radiotherapy is the closeness of the 
planned target volume to the clinical target volume. Among the basic challenges for 
determining the planned target volume in modern radiotherapy, we can mention the three-
dimensional movement of the tumor, the accuracy of the patient's position, the monitoring 
of the radiation pulses, as well as the deformation of the organ during radiotherapy. The 
presence of these factors has caused physicists to consider additional margins in the 
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clinical target volume, which itself causes changes and uncertainties in the measurement 
of the clinical target volume. The introduction of different sensors in this field has resulted 
in greater matching between planned and clinical target volumes. In this regard, in order 
to investigate the three-dimensional movement of the tumor, the movement of the tumor 
in the relevant organ should be observed because breathing and whether the organs around 
the tumor are full or empty can cause the movement of the tumor in the body. Therefore, 
the use of a respiratory sensor in radiotherapy improves both accuracy and comfort by 
considering respiratory states. The accuracy of the patient's position is very important in 
every session of radiotherapy. The current position of the patient in the treatment 
department is different from the position considered in the treatment design system by a 
registered reference level. For this reason, a three-dimensional optical sensor was used as 
an additional tool to verify the accuracy of the patient's position in the radiotherapy 
department. Real-time monitoring of dose delivery in radiotherapy is still considered as 
a fundamental challenge. Currently, there is no method to directly measure the treatment 
dose in the tumor itself. For this purpose, a sensor should be introduced in this field to 
provide the possibility of monitoring the dose delivery in real time to a certain extent and 
to detect individual X-ray pulses from linear accelerators. Therefore, the new optical 
fiber-based sensor is able to accurately measure the real-time dose for a wide range of 
operational conditions in clinical external beam radiotherapy. The deformation of the 
organ during radiotherapy has caused it to affect the design of the treatment and also 
provides the possibility of developing and applying adaptive treatment methods. For this 
reason, a passive infrared marker tracking system was introduced. 
Conclusion: In this review study, the basic applications of different sensors in the field 
of radiotherapy were briefly discussed. One of the basic problems in radiotherapy is to 
match the planned target volume with the clinical target volume. Therefore, to achieve 
this goal, the movement of different organs, the position of the patient in each session, 
and the complete monitoring of dose delivery during radiation should be considered. And 
also pay attention to the movement of the patient during radiotherapy. The presence of 
these factors has caused the physicists to add additional margins to the clinical target 
volume, which itself causes changes and uncertainties in the measurement of the clinical 
target volume. To solve these problems, the introduction of sensors into the field of 
radiotherapy has been proposed. These sensors can perform various measurements in a 
non-invasive and non-contact manner and also consider all tumor changes in different 
sessions. Therefore, these sensors have a very high application potential in the field of 
radiotherapy. It can also be mentioned that the introduction of different sensors in 
radiotherapy made it possible to overcome these challenges and use the smallest margin 
to consider the clinical target volume. Therefore, with these sensors, the healthy tissue 
surrounding the tumor can be well protected and the tumor can be harmed the most, as 
well as the risk of secondary cancers can be greatly reduced.  
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 و همكار مقدم يذوالجلال يعل ديس

  مقدمه
ـــيمي هاي رايج درماني روشجراحي، پرتودرماني و ش

سرطان مي شند در درمان  سوم . تقريبا بيش از )1(با دو 
ــط پرتودرماني ــرطاني توس ــوند درمان مي ،بيماران س ش

ــياري درمان براي موثر روش يك پرتودرماني. )2(  از بس
ست هاسرطان سترده طور به كه ا  كنترل بهبود براي گ
ــعي ــتفاده طبيعي بافت عوارض كاهش و تومور موض  اس

جراحي  از پس معمولاً خارجي . پرتودرماني)3( شــودمي
ــود وانجام مي ــت كه عود موجباين روش  ش ــده اس  ش
 اساسي مشكلات از يكي .يابد كاهش سوم دو تا موضعي

ـــتر حجم تطبيق پرتودرماني در  ريزي برنامه هدف بيش
ــده ــت باليني هدف حجم با ش هاي چالشاز . )5 ،4( اس

ــي  ــاس ــده براي تعيين حجم هدف برنامهاس در ريزي ش
ندامحركت  توان بهمي پرتودرماني مدرن هاي مختلف، ا

موقعيت قرارگيري بيمار در هر جلســـه، نظارت كامل بر 
حركت بيمار در تحويل دوز در هنگام تابش و همچنين 

ـــ اره كرد. وجود اين عوامل موجب حين پرتودرماني، اش
شدن  ضافه  شيها ضافي حا شترهاي ا به حجم هدف  بي

ــودميباليني  تغييرات و عدم  باعث ايجادكه اين خود  ش
ــودگيري حجم هدف باليني ميدر اندازههايي قطعيت  ش

هاي مختلف در پرتودرماني سبب حسگر استفاده از . )6(
تا  چالششـــد  ها عبور كرد و از كمترين بتوان از اين 

ستفاده  شيه براي در نظر گرفتن حجم هدف باليني ا حا
حسگرهاي  كاربرد حوزه در متعددي مطالعات راًاخي كرد.

ـــ پرتودرماني در مختلف ـــه  يبه لحاظ بررس حركت س
هاي موقعيت بيمار، نظارت بر پالسبعدي تومور، صـحت 

ست. شده ا شي و حركت بيمار در حين تابش انجام   تاب
يان  ـــر ب حاض عه مروري  طال جام م هدف از ان نابراين  ب

ـــي هايكاربرد ـــاس ـــگرهاي مختلف اس  حوزه در حس
  .باشدپرتودرماني مي

  
  كارروش 

سي مطالعات ستجو در پا مورد برر  يهاگاهيبا انجام ج
و  MEDLINE ،PubMed ،PubMed Central ياطلاعات

ISI ند.  2023 هيتا ژانو 2008 هياز ژانو خاب شـــد انت
ستفاده از كل ستجو با ا سي  يهادواژهيج سي و انگلي فار

 تغيير شــكل اندام،بيمار،  موقعيت تومور، حركت شــامل
، Tumor Motion بيمار، حسگرهاي پرتودرماني، حركت

Patient Position ،Organ Deformation ،Patient 

Movement و Radiotherapy Sensors  .جام شـــد  ان
صراحت با  متون حسگرهاي موجود در مطالعه حاضر به 

ماني  ـــي در پرتودر نمرتبط بومورد بررس عات د طال د. م
عات ح رتبط،رميو غ تكراري طال با  ،يوانيم عات  طال م

روش دنبال  به حذف شـــدند. ياز بررســـ نييپا تيفيك
. ندشــد يجمع آور مقاله 100فوق الذكر، حدود  تحقيق

شده توسط نو مشاركت  سندگانيهمه مطالعات انتخاب 
ـــ ـــده و يكننده بررس از  مقاله 40در مجموع، حدود  ش

روش  بررسي نيو همچن دهيعنوان، چك يغربالگر قيطر
 يبالقوه برا طيهر مقاله، واجد شرا يريگجهيو قسمت نت

شدند. در نها ليتحل شده  ت،يشناخته  مطالعات انتخاب 
شده و داده شده  يكدگذار يهابه طور مستقل خلاصه 

ـــامل و ـــندهيمطالعه (نام نو يهايژگيش ـــال  س اول، س
ـــار)مطا عه و مجله انتش عه، نوع مطال تا، ل از  ينيبال جين

  ثبت شد. طيمطالعات واجد شرا
  

 در پرتودرماني حسگرها
ــگر ــتند كه رويدادهاحس ــايلي هس  تغييرات يا ها وس

شخيص را خود محيط  ساير به را اطلاعات و دهندمي ت
 منظور اين وسايل به .كنندمي ارسال الكترونيكي وسايل

ــنجش ــگرها .كاربرد دارند فيزيكي پديده يك س  در حس
 آسانسور لمس به حساس هايدكمه مانند روزمره اشياء

ــگر( ــي حس ــماريبي كاربردهاي در و) لمس  اكثر كه ش
ستند، آگاه هاآن از هرگز مردم ستفاده ني  .)7( شودمي ا

سگرها سي ح سا پرتودرماني در حوزه  يكي از كاربرهاي ا
، تعيين حجم هدف در سيستم طراحي درمان مي باشد.

اصــول  از باشــد زيرا يكيز اهميت ميباليني بســيار حائ
ـــي ـــاس ـــتر حجمنزديكي  پرتودرماني در اس  هدف بيش

ــده ريزيبرنامه از . )5, 4( اســت باليني هدف حجم با ش
سي براي تعيين حجم هدف برنامه ريزي هاي چالش سا ا

سه بعدي  حركت بهتوان شده در پرتودرماني مدرن مي
بر پالس هاي تابشي  نظارت بيمار، صحت موقعيت تومور،

 اشاره پرتودرماني، حين در تغيير شكل ارگان همچنين و
شكل كرد  ست ك)1( شده ا سبب  ه . وجود اين عوامل 

ــك ــيه فيزيك پزش ــافي را حاش حجم هدف  درهاي اض
تغييرات و  موجب ايجادكه اين خود  درنظر بگيردباليني 

هايي د باليني عدم قطعيت  هدف  ندازه گيري حجم  ر ا
صه شود. مي سگرهاي مختلف در اين عر موجب ورود ح

ـــتر بين حجم ايجاد ريزي امههاي هدف برنتطبيق بيش
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يپرتودرمان در يكيالكترون يحسگرهانقش  

توان جايگاه به طوركلي مي شــده اســت.شــده و باليني 
شكل زير طبقه  حسگرها را در حوزه پرتودرماني همانند 

  بندي كرد.
  

  حركت سه بعدي تومور
ـــعي كنترل بهبود براي  عوارض كاهش و تومور موض
ـــه  بافت طبيعي در پرتودرماني خارجي، بايد حركت س

عدي تومور در  ندامب فت زيرا  ا حت نظر گر طه را ت مربو
هــاي اطراف تومور، انــدامبودن  تنفس و پر يــا خــالي

ـــودمي بدن ش كت تومور در  جب حر ند مو  در. )8( توا
ـــياري  ،)كبد و ريه مثال، عنوانبه( آناتوميك نقاط از بس
ها ندمي تومور بل طور به توان  3-2 حدود( توجهي قا
ـــانتي در  تومور حركت. كنند حركت تنفس با) متر س

 ارائه براي پرتودرماني در بزرگ چالش يك هنگام تنفس
ـــرطان ايجاد بدون كافي پرتو، دوز ـــيب يا ثانويه س  آس

ــديد ــع ش ــعش ــالم بافت به تش در تومور  اطراف هاي س
ته مي ـــودنظرگرف يلبا  .)9, 1( ش  توانمي تنفس تحل

 خاصي موقعيت در تومور كه را تنفسي چرخه از بخشي
ـــوي از. )10( را تعيين كرددارد قرار يابي ديگر، س  رد

. كندمي فراهم را تابش دوز مداوم تحويل امكان تومور،
 دقيق گيرياندازه ها،روش اين از يك هر بودن موثر براي

با توجه به اهميت اين . اســت نياز مورد تنفس ســيگنال
ـــوع،  رديابي هاي جديد پرتودرماني همانندتكنيك موض

ـــايبري چاقوي و تومور  در را تومور حركت توانندمي س
 هايروش اين. )12 ،11( كنند نظارت پرتودرماني طول

ساس بر ،رديابي شانگر حركت ا شته ن شدمي شده كا  ،با
ـــت پرتودرماني در روش تريندقيق كه  حال اين با. اس

ــدهتكنيك ــت پرهزينه تنها نه ،هاي ذكر ش  يك بلكه اس
 از بســياري در اســت ممكن كهباشــد مي تهاجمي روش
 امكان سرپايي هايكلينيك ويژه به پرتو نكولوژيآ مراكز
ــد پذير ــتگاه اين اين، برعلاوه .نباش  عملكرد براي هادس

ـــند بيمار با نزديك تماس در دقيق بايد  اغلب كه باش
ــودمي بيمار ناراحتي باعث  حركت به منجر تواندمي و ش
 دربه همين علت  .شود دوز تحويل طول در بيمار اضافي
سي، حالت گرفتن درنظر با پرتودرماني براي ژاپن،  از تنف

 در اطلاعاتي آوردن دســت به براي تنفســي حســگرهاي
 تنفســي موج شــكل به بدن ســطح از بيمار تنفس مورد

ــتفاده ــودمي اس  در كمي اطلاعات حال، اين با. )13( ش
سي موج شكل بين ارتباط مورد  با شده گيرياندازه تنف

تومور  بعدي ســه حركت و تنفســي حســگر از اســتفاده
ستفاده با پرتودرماني. دارد وجود سگر از ا سي ح  به تنف
  . شود انجام راحتي به تواند مي كم هزينه و سادگي دليل

ستا  سال سوناشيما در همين را ، 2004و همكاران در 
 حركت و تنفســـي موج شـــكل بين ارتباط بررســـي به

ـــه  يك از مطالعه اين در. )6(پرداختند  تومور بعديس
 از استفاده با را فاصله كه ليزري حركت تشخيص حسگر

ندازه قرمز مادون نور ندمي گيريا ـــگر  عنوانبه ك حس
سي ستفاده تنف ستشد ا سگر اين. ه ا  اي قرارهگونبه ح

كه تمي ـــتري را  مركزگرفت   ناف اطراف ناحيه دربيش
ــله كه هنگامي. آوردبوجود مي بيمار ــطح تا ليزر فاص  س

  
  )5( پرتودرماني در حسگرها كاربرد انواع -1 شكل
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 و همكار مقدم يذوالجلال يعل ديس

مار تنفس با بدن ند،مي تغيير بي جايي ك  عنوانبه جاب
در اين مطالعه . شودمي داده تشخيص تنفسي موج شكل
 واحد از ،تومور بعدي ســـه حركت آوردن ســـتبد براي

ـــتفاده دوبعدي ديجيتال راديوگرافي ـــت اس ـــده اس . ش
ـــكل بيمار، 26 مري و كبد ريه، تومور برايهمچنين   ش

 بين رابطه. شــد مقايســه بعديســه تومور حركت با موج
 از استفاده با تومور بعديسه حركت و تنفسي موج شكل

بديل ـــتگي تابع يك و فوريه ت  و تجزيه متقابل همبس
ــد تحليل ــاهده فاز تغيير. ش ــده مش ــكل بين ش  موج ش

ـــه تومور حركت و تنفســـي  محدوده در عمدتاً بعديس
ــفر ــكل. بود ثانيه 3/0 تا 0ص ــي موج ش ــه تنفس  هميش
 به. كندنمي بيان درســتي به را تومور بعدي ســه حركت
ستاندارد انحراف دليل، همين  مرحله در تومور موقعيت ا
يد بازدم يه در با ـــ ياز مورد داخلي حاش  مورد در ن

ـــد مفيد ،پرتودرماني هايت در. باش باط هاآن ن  بين ارت
سي موج شكل ست را بعدي سه تومور حركت و تنف  بد

ند فاده رو،اين از. آورد ـــت ـــگر از اس  در تنفســـي حس
ـــي، هاي حالت رفتنگ نظر در با پرتودرماني  هم تنفس

  .)6( بخشدمي بهبود را راحتي هم و دقت
سال   رادار حسگرو همكاران،  جو ،2012همچنين در 

ـــتــه موج را مورد  (Continuous Wave (CW)) پيوس
ــي قرار دادند   رويكرد يكعنوان اين روش به .)14(بررس

ـــي غير ماس هاجمي غير و ت ندازه براي ت  تنفس گيريا
ته مي ـــوددرنظر گرف  جاي بهدر اين روش . )15( ش

ـــانگر، گيرياندازه ـــتقيماً نش  را بدن تناوبي حركت مس
ندازه ـــتگي كه كندمي گيري ا  حركت با بهتري همبس
ستم اين، برعلاوه. دارد ريه تومور  نفوذ دليل به رادار سي

ــينه موهاي و لباس به ،مايكروويو ــاس س  و نيســت حس
 محيط به كه موجود يتماســـ هايدســـتگاه نســـبت به

ساس اطراف ستند، ح شد.مي بهتر ه سگر اين  با  رادارح
ـــت قادر  ممان با را پايين فركانس تنفســـي حركات اس
بت ندازه ثا ند گيري ا ـــگر  هاآن. ك  محيط در رادارحس

گاه ـــ مايش مايش آز ند آز نايي تا كرد  در را خود توا
ندازه جايي گيريا ـــان دقيق جاب  اين، برعلاوه. دهد نش

 آزمايش و يكپارچه خطي دهنده شــتاب با رادار حســگر
ـــد ـــتفاده تا ش  اين بنابراين،. كند تأييد را آن باليني اس

ــدازه روي بر مطــالعــه  روش بــه تنفس دقيق گيريان

سي غير و غيرتهاجمي ست شده متمركز تما  درنهايت. ا
 رادار حســگر با تنفس گيرياندازه كه دادند نشــان هاآن
ـــعه پرتو كه حالي در ـــت، فعال پرتودرماني اش  قابل اس

 دقت ،تنفس نگهداري پلتفرم با مقايسه در و است انجام
 ارائه پيشــنهادي حســگر. دارد زيرميليمتري گيرياندازه
ـــي و غير تهاجمي دقيق، گيرياندازه  را تنفس غيرتماس
ــيل داراي بنابراين و كندمي فراهم ــيار پتانس  در بالا بس

  .)14( است حركت تطبيق با پرتودرماني
ــا نفس حبس  Deep Inspiration) عميق تنفس ب

Breath Hold (DIBH)) ــده اثبات تكنيك يك  براي ش
هاي كاهش ماراني ريوي قلبي دوز طان از كه بي ـــر  س

ـــتان ـــمت پس  Left Sided Breast Cancer) چپ س
(LSBC))  مان در ماني هايدر ند مي رنج پرتودر  بر

ـــدمي  در زماني تنها بيمار روش، اين در. )18-16( باش
هاي در كه گيردمي قرار پرتو معرض خه يك انت  چر
 داردمي نگهكاملا  را خود نفس و دارد قرار عميق تنفسي

لت، اين در. )19( بدمي افزايش ريه بافت حجم حا  و يا
 بنابراين،. شــودمي دور درمان تحت ســينه از قلب، بافت
ستفاده با بيماران اين قلب دوز  DIBH اين تكينيك از ا

. كندمي توجهي قابل آزاد،كاهش نفس درمان به نســبت
 قلبي هاي آسيب خطر كاهش براي گذشته هايدهه در
 هاروش آن از يكي. شدمي استفاده جديدي هايروش از

ـــدمي تنفســـي حركت مديريت  روش دو هر از كه باش
 خطر نتيجه در. كنندمي استفاده غيرتهاجمي و تهاجمي
 را تنفســـي حركت مديريت اهميت قلبي، هاي آســـيب
است  شده جديد هايروش گسترش باعث و كرده آشكار

ـــتا . )19-21( ـــال دردر همين راس  وفرزانه  ،2018 س
ـــتم يك همكاران، ـــيس  ارائه را DIBH جديد ورودي س

ــتم اين. )22( كردند ــيس ــدهطراحي س  يك از جديد ش
صله حسگر  بر نظارت براي نزديك ميدان ليزري سنج فا
سه ديواره واقعي حركت  تنفس هنگام شكم يا سينه قف
 است، تهاجمي غير جديد، سيستم اين. كندمي استفاده
 اين. نــدارد وجود بيمــار براي نــاراحتي هيچ بنــابراين

ـــتم ـــيس نه با توانمي را س تاق در كم هزي مان ا  يا در
 Computed Tomography( كــامپيوتري توموگرافي

(CT)( تحقيق اين در ها آن اصـــلي هدف. كرد نصـــب 
ستم يك ساخت و طراحي  DIBH جديد اي دروازه سي
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يپرتودرمان در يكيالكترون يحسگرهانقش  

 همچنين سيستم اين در. بود مناسب قيمت و كارايي با
ـــناريوي ايجاد براي جديدي الگوريتم از  بين تعامل س

ــتفاده بيمار و اپراتور ــد اس  هاييكلينيك در بنابراين،. ش
ــال براي هاييمحدوديت كه ــتم اين اتص ــيس  DIBH س

 وجود شتابدهنده خطي يا اسكن سي تي به شده ساخته
ساب سازي همگام منظور به دارد،  تحويل يا تيسي اكت
 تعامل ســـناريو اين بيمار، تنفســـي چرخه با درمان دوز
 مي فراهم را تكرار قابل DIBH تكنيك انجام براي عالي
  .)22( سازد

ستا  ستم يكهمچنين در همين را سكن تابش سي  ا
ــه مدادي پرتو ــتفاده با بعديس  در كربن يون پرتو از اس

 داده توسعه ،چيبا در سنگين يون پزشكي دهنده شتاب
سكن. )25-23( شد سبت مدادي پرتو ا  پرتو تابش به ن
 اثر. اســـت ترحســـاس ها اندام حركت به معمولي، پهن

 ايجاد به منجر ،هدف حركت و اسكن حركت بين متقابل
 نظر مورد حجم روي بر دوز توزيع در ســرد و گرم نقاط
 در همكاران و ميزونو راستا همين در. )27 ،26( شودمي

 دهنده شتاب از پرتو استخراج كنترل براي ،2019 سال
 اتخاذ را فشــارحســگر  با تنفســي دروازه ســيســتم يك

 شــودمي اســتفاده پرتودرماني براي ندرت به كه كردند
ـــله يك .)28( ـــنجفاص  بر نظارت براي معمولاً ليزري س

ـــطح حركت ـــيگنال دريافت براي بيمار بدن س  هايس
 ليزري سنج فاصله حال، اين با. شودمي استفاده تنفسي
 براي استفاده مورد ابزار با بيمار كاناپه روي بر شده نصب
 از فشــارحســگر . كندمي تداخل بيمار كردن حركت بي
صله نظر ست برتر گذاريفا  بيمار بين آن دادن قرار با و ا
 متصــل بيمار به راحتي به حركت كننده، بي پوســته و

  . )28( شودمي
  

  بيمارصحت موقعيت 
حل قرار مار دقيق گيريم  تابش هر جلســــه در بي

 به همين جهت .اســت حايز اهميت پرتودرماني بســيار
 يك عنوان به و شــده عرصــه اين وارد نوري حســگرهاي

ضافي ابزار  مورد تابش، هدف دقيق موقعيت تأييد براي ا
ستفاده  سطح هايداده نوري گيرند. حسگرهايمي قرار ا

ـــبط را ـــگرهاي رو اين از. كنندمي ثبت و ض  نوري حس
ـــافي عنوان ابزاربه  موقعيت تماس بدون تأييد براي اض

ــدند بيمار ــناخته ش ــعه از پس اكنون و ش  طولاني توس
ـــتفاده و مدت  باليني عمل وارد علمي، اهداف براي اس
  . شوندمي

يد،  كه ذكر گرد مانطور  هت ه يتبه همين ج  موقع
مار واقعي گيريقرار مان بخش در بي يت با در  در موقع
ستم در شده گرفته نظر سط درمان طراحي سي  يك تو

ست تفاوتم شده، ثبت مرجع سطح ستا همين در. ا  را
 نوري حســـگر يك از ،2017 ســـال در همكاران وكرل 
ـــه ـــافي، ابزار عنوانبه بعديس  صـــحت تأييد براي اض

يت مار موقع ماني بخش در بي فاده پرتودر ـــت ند اس  كرد
يت منظور همين به هاآن. )29( مار موقع مان در بي  در

 ســـيســـتم در شـــده تعريف نظرمورد موقعيت با واقعي
 بعدي ســهنوري  حســگر. كردند مقايســه درمان طراحي
ـــطح از هاييبخش بازار در موجود  گيرياندازه را بدن س

. زندمي تخمين را نظر مورد موقعيت از انحراف و كندمي
ـــطحي هــايداده روي بر ثبــت دقــت  هــايفــانتوم س

 براي بعديسهنوري  حسگر توسط كه ويژه شدهطراحي
 اند،شده گرفته نظر در شدهتعريف پيش از هايجابجايي
 هايفانتوم براي را حسگر ثبت دقت ها. آنشدند بررسي
هاي الگوريتم با را نتايج و كردند بررســي شــده انتخاب
خاب يك شـــدهانت طه ترين نزد  Iterative) تكراري نق

Closest Point (ICP)) سه شان كردند. نتايج مقاي  داد ن
ـــتاندارد هايالگوريتم كه  حدودي تا توانندمي ICP اس
ـــحيح تاييد موقعيت براي ابزار عنوانبه در هر  بيمار ص

مل ند جلســـه ع نابراين،. كن جه ب بت نتي ها ICP ث  تن
ـــنل تخصـــص از تواندمي  ابزار يك عنوانبه باليني پرس

 درمان دستگاه به توجه با بيمار يابيموقعيت براي اضافي
  .)29( كند پشتيباني

  
  هاي تابشينظارت بر پالس

به  هنوز پرتودرماني در دوز تحويل واقعي زمان نظارت
 بنابراين،. شوددرنظر گرفته مي اساسي چالش يكعنوان 
 گيرياندازه ارائه براي هادوزيمتر از جديدي نسل توسعه
ـــبه و دقيق يدوزيمتر هاي ـــيار واقعي زمان محاس  بس

 به كلي طور به توانمي را زيمترود. )30( اســت مطلوب
ـــيله هر عنوان  يك ارائه به قادر كه كرد تعريف اي وس
قدار ندازه كه اســــت خروجي م يانگين گيري ا  دز م
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 يونيزان پرتوهاي توسط آن حساس حجم در شدهجذب
ـــت ناوري بر مبتني هايدوزيمتر اخيراً. اس  فيبرهاي ف
ـــتيكي نوري   (Plastic Optical Fibres (POF)) پلاس

ــد پيدا كرده اند  ــعه و رش ــتفاده مزاياي از كهتوس  از اس
هاي يل پلي نوري فيبر تاكريلات مت -Polymethyl) م

methacrylate (PMMA))  31( كنندمي پشتيبانيهم( .
 قابليت داشــتن بر علاوه فناوري نوع اين مزاياي ديگر از

صب به توانمي بلادرنگ گيرياندازه ستفاده و ن  ساده، ا
 هايهزينه و مرتبط ابزار كاهش و امنيت افزايش ايمني،
 يدوزيمتركاليبراسيون  بر علاوهكرد.  اشاره ساخت كلي

ظارت ،  پذير امكان نيز درمان طول در دوز تحويل بر ن
ست، ضر حال در امر اين اما ا  دوز گيري اندازه با تنها حا

و درون  است دستيابي قابل بيمار، پوست سطح روي در
 گيرياندازه براي روشي هيچ حاضر حال در. تني نيست

به همين . ندارد وجود تومور خود در درمان دوز مستقيم
 امكان ي وارد اين عرصـــه شـــود تاحســـگرمنظور بايد 

ظارت  فراهم حدي تا را واقعي زمان در دوز تحويل بر ن
 هاي دهندهشتاب از ايكساشعه هايپالس تكتك و كند

ــخيص قابل خطي ــد تش ــتا همين در .باش  واوكيف  راس
 در تابش گيرياندازه بررسي به 2015 سال در همكاران

پرتودرماني  كاربردي هايدرمان طراحي در واقعي زمان
 ايكسپرتو ها از يك دوزيمترآن .)31( پرداختند خارجي

نگ نوري فيبر يد بلادر ظارت براي جد  هايپالس بر ن
 باليني خطي دهندهشــتاب يك از شــده ارســال تابش

 به قادر فيبر نوري ايكساشــعه دوزيمتر. كردنداســتفاده 
 توســـط كه اســـت منفرد ايكس پرتو هايپالس گرفتن

تاب ـــ ندهش ـــال عادي عملكرد طول در خطي ده  ارس
 قادرحسگر اين  كه دهدمي نشان نتايج بررسي .شودمي
 تكرار قابل بســـيار روشـــي به دوز ميزان گيرياندازه به

 مانيتور واحد 600 تا 100 محدوده در دوز هاينرخ براي
ست. بنابراين دقيقه در ضح ا ست وا سگر كه ا  جديد ح

 زمان دوز دقيق گيرياندازه به قادر نوري فيبر بر مبتني
ـــترده طيف براي واقعي ـــرايط از ايگس ياتي ش  در عمل

  .است باليني پرتودرماني خارجي
تا  ـــ  و ما ،2008 ســــال درهمچنين در همين راس

 اوليه نمونهحســـگر  يك ســـاخت و طراحي به همكاران
ـــي براي  دوز گيرياندازه براي كربن الياف كاربرد بررس

ــــدهجــذب  براي كــه يونيزان پرتوهــاي زمينــه در ش
ستفاده پرتودرماني  از كربن فيبر. )30( پرداختند شود، ا

 شــده تشــكيل شــش با برابر اتمي عدد با كربن هاياتم
ست  با عدد اتمي كوچك ماده يك كربن فيبر بنابراين،. ا
ست سگر  و ا شعح شع  تواندمي كربن الياف بر مبتني ت

ــتفاده بافت معادل دوزيمتر عنوانبه ــود اس  همچنين .ش
سمي بودن  سيل ،كربنبدليل غير  شت پتان  داخل در كا

ـــان بدن بدن مي توان دارد و  را انس از آن براي داخل 
 شــود مي باعث ويژگي اين بنابراين،. كرداســتفاده  بيمار
ــگر كه ــيار اين حس ــد مفيد بس  در مثال عنوان به و باش

خل تراپي براكي فاده اي حفره دا ـــت ـــود اس  چگالي. ش
 تغيير بــا راحتي بــه توانمي را كربن فيبر هــايورقــه

 معيارهاي از يكي. كرد كنترل الياف بين منافذ فضــاهاي
 گيرياندازه براي كه تشـــعشـــعي حســـگرهاي طراحي
 وجود كه است اين شودمي استفاده تنيدرون يدوزيمتر
شته  درمان كارايي و اثربخشي بر زيادي تأثير حسگر ندا
شد ضاهاي با كربن فيبر هاي ورقه. با  به مختلف منافذ ف

سگر لايه بهينه چگالي دهند كهمي را امكان اين ما  را ح
يدا ـــگر  به همين جهت اين. كرد پ جام به قادرحس  ان
 صورت به كربن الياف. است يدوزيمتر هاي گيرياندازه

سترس در تجاري ستند، صرفه به مقرون و د  بنابراين ه
پذير است و صرفه اقتصادي امكانحسگر اين  انبوه توليد
 هايويژگي بررســي براي ايگســترده هايآزمايش. دارد
ــگر اين ــد انجام هاتوســط آن حس ــان آزمايش .ش ها نش
كهمي ند  ـــگر ده يار حس ـــ مه و اســـت بادوام بس  ه

ـــگر. بودند تكرار قابل هاگيرياندازه  فيبر بر مبتني حس
 مربع متر سانتي 1,8×  1,8 سنجش ناحيه داراي كربن
براي توليد دو  واريان پزشكي خطي دهنده از شتاب .بود

شعه براي آزمايش  مگاولت 15و  6ايكس با توان پرتوي ا
ــگراين  ــد.  حس ــتفاده ش  يدوزيمتر هايگيرياندازهاس

ندازه و كل زد دز، هاينرخ تغيير با تابش يدان هايا  م
ــخص براي ــگر مختلف هايويژگي كردن مش  انجام حس

ـــد ـــده داده دز محدوده براي. ش  واحد 600 تا 0 از ش
در . داد نشــان را عالي خطي پاســخ يك حســگر مانيتور،
 براي تواندمي حســگر اينها نشــان دادند كه آننهايت 
ندازه ظارت و يدوزيمتر گيريا مان در دوز نرخ بر ن  ز
 در شده ارائه هايآزمايش . همچنينشود استفاده واقعي
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يپرتودرمان در يكيالكترون يحسگرهانقش  

 براي توانمي را كربن الياف كه دهدمي نشــان مقاله اين
ـــعــه گيريانــدازه ـــتفــاده مگــاولــت ايكساش . كرد اس
ــازيكوچك  تشــعشــعي حســگر امكان فعلي طراحي س
ضوح با كربن فيبر بر مبتني ضايي و  مي فراهم را بالاتر ف
  .)30( كند

ماني دوزيكي ديگر از نگراني  هاي امروزه در پرتودر
. شـــودمي ديررس اثرات باشـــد كه منجر بهمحيطي مي

سي رابطه سا  ثانويه سرطان و ميدان از خارج دوز بين ا
 مطالعات توسط مورد اين كه دارد وجود تشعشع از ناشي
ـــده ثابت متعدد باليني ـــت ش  بر علاوه. )34-32( اس
صلي ثانويه هايتابش ا،هفوتون  كه هستند هايينوترون ا

 توليد دهندهشــتاب ســر در فوتوني هايواكنش طريق از
ـــوندمي  قرار تابش تحت را بيمار بدن تمام هانوترون. ش
 با ميدان، از خارج دوز غالب ســـهم توانندمي و دهندمي

جه نده، هايفوتون و نشــــت به تو  30 حدود از پراك
ــانتي ــند هدف حجم از دورتر مترس  منظور به. )35( باش
 پزشـــكي فيزيكدانان و پزشـــكان درمان، ســـازي بهينه

 طور به( پرتو هاي انرژي و تحويل مختلف هاي تكنيك
گا 25 تا 6 از كلي لتالكترون م يار در را )و ند اخت . دار

يدي فاكتور يك پرتو انرژي يد براي كل  هاينوترون تول
 به( كل پرتو شدت مهم، پارامترهاي از يكي. است ثانويه
 براي كه است) شود مي بيان  مانيتور واحد در كلي طور

 استفاده هدف حجم در شده تعريف دوز مقدار به رسيدن
 ساير و ثانويه سرطان خطر گرفتن نظر در با .شود مي

 پرتو انرژي و خاص تكنيك يك انتخاب ديررس، اثرات
 توســط شــدهرســوب محيطي دوز مشــترك طور به بايد

 اكثر در حال،اين با. بگيرد نظر در را هانوترون و هافوتون
 صـورت به هنوز ميدان از خارج فوتون دوز باليني، مراكز
ـــط دقيق  زده تخمين درمانطراحي  افزارهاي نرم توس
صلاً معمولاً نوترون دوزهمچنين  و شودنمي سبه ا  محا
 نام به CMOS حســگر يكبه همين منظور . شــودنمي

شخيص براي در آلفاراد  و حرارتي هاينوترون درنگبي ت
 طراحي )مگاولت 20 تا(كامل انرژي طيف يك در سريع
ست شده ستا . ا سال هيگرت در همين را و همكاران در 

يابي به 2017 كانو  ارز ـــنجيام فاده فني س ـــت  از اس
 پرتودرماني در نوترون پايش براي CMOS حســگرهاي

 تغيير طريق از را حسگر حساسيتها آن. )36( پرداختند

ــدازه براي نوترون فوتو توليــد  ميــدانمختلف  هــايان
 حسگر يك از استفاده امكان مطالعه اينكردند.  آزمايش

CMOS  در نوترون حرارتي و ســـريع نظارت براي ويژه 
 و ميكروني 14 حساس لايه. دهدمي نشان را پرتودرماني

چه الكترونيكي زنجيره پار ندازه براي CMOS يك  گيريا
 يك. بود مناســـب مختلط هايميدان در واقعي زمان در

 با سريع، نوترون توليد نرخ تجربي ميدان اندازه وابستگي
شتيباني  شده مشاهده كارلو، مونت هايسازيشبيه از پ

 زمان در نظارت يك بالقوه مزاياي به وابستگي اين. است
ــريع نوترون روي بر واقعي  درمان هنگام در حرارتي و س

شديد با شاره پرتو شدت ت آلفاراد  CMOS حسگر .دارد ا
شگاه در كه ست، شده داده توسعه آزماي  بار اولين براي ا
گاه يك در ـــت ماني ايس مايش پرتودر ــــد آز  اين. ش

ندازه كان هاگيريا يت و ام ظارت قابل  هاينوترون بر ن
ستفاده با واقعي زمان صورت به حرارتي و سريع  يك از ا

 قطعيت عدم با. كنندمي اثبات را ويژه CMOS حســـگر
ـــمارش در ٪6 حدود آماري  درمان يك براي نوترون ش

سيت معمولي، پرتودرماني سا شه يك ح ×  2,5( يكتا ترا
ـــت كافي اندازه به) مربع مترميلي 2,5  تغييرات تا بالاس

  .)36( كند مشاهده فيلد اندازه به نسبت را نوترون توليد
  

  ارگانتغيير شكل 
 شــده ســبب پرتودرماني هنگام در ،اندام شــكل تغيير
مان طراحي كه اســــت حت را در هد قرار تاثير ت  و د
كان همچنين عه ام ـــ مال و توس مان هايروش اع  در
سال  همكاران و جورج. كند فراهم را تطبيقي  2003در 

 غيرفعال قرمز مادون نشــانگر رديابي ســيســتم يك از
ستفاده  تا شد داده قرار بيمار يك سينه روي كه كردند ا

جايي ندازه طبيعي تنفس طول در را عمودي جاب  گيريا
) 2008( همكاران و كينوشيتا مشابه، طور به. )37( كند
ـــكوپي رديابي از ـــانگر يك از متعامد فلوروس  طلايي نش

نار در كه منفرد تان نوك ك ـــ ته قرار پس  براي بود گرف
ــه حركت تحليل و تجزيه  بيمار 17 در نقطه آن بعديس
ـــدت با پرتودرماني از جراحي از پس ـــدهتعديل ش  ش

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) ( 
ـــتفاده  در اطلاعاتي فقط درهردو روش. )38( كردند اس

هيچ  بدست آوردند و پستان روي نقطه يك حركت مورد

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.4

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.42
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8279-en.html


 
 
 

١٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1403خرداد  31، 24، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 و همكار مقدم يذوالجلال يعل ديس

ــتان را  تغيير هرگونه مورد در اطلاعاتي ــكل پس  ارائه ش
شد  2009 سال در همكاران و پرايس . به همين جهتن

 گيرياندازه براي نوري حســگر ســيســتم يك توســعه از
 در پســتان مختلف ســطح نقاط متراكم مجموعه حركت
ستفاده پرتودرماني دوز تحويل طول  هاآن. )39( كردند ا

كت عه يك حر قاط از متراكم مجمو ـــطحي ن  در را س
ـــتان بيماران  و تجزيه هاآن درماني برنامه طول در پس
 توجه با ويژهبه را حركت ثبات و ميزان تا كردند تحليل

 نوري حســگر يك از هاكنند. آن ارزيابي ســينه حجم به
ـــطحي حركت گيري اندازه براي ـــرطان بيمار 13 س  س

 با توجه به بيماراندر اين مطالعه  .كردند استفاده پستان
نه حجم ـــي ندي  گروه دو به س ـــيم ب ندتقس . شــــد
ندازه ـــعه تحويل طول در هاگيريا  براي پرتودرماني اش

 مجموعه 158 مجموع( بيمار هر در بخش 12 ميانگين
 دوره، نظر از ســطحي نقطه هر حركت. شــد انجام) داده
سبي فاز و دامنه سي قرار گرفت آن ن سه. مورد برر  مقاي
هاي بين مه در حركت پارامتر نا ماني هاي بر  بين و در

 سينه سطوح در مربوطه مناطق ايجاد طريق از بيماران
ضايي نظر از حركت دوره ها دريافتند كهآن. شد انجام  ف

 اســـت مشـــابه بيمار گروه دو هر در و اســـت يكنواخت
 بين دوره تنوع كوچك حجم گروه با ،)ثانيه 4 ميانگين(

شتري بخش شان را بي سط حركت دامنه. دهدمي ن  متو
به گروه دو هر در نيز ـــا ـــت مش نه و اس  2 بين آن دام

 ثانيه 0,4 تا فاز تاخير يك. اســت مترميلي 4 و مترميلي
 هدايت جناغ توســط كه دارد وجود پســتان ســراســر در
 ها دريافتند كه تغيير شكل پستاندر نهايت آن. شودمي
ــت، پايدار درمان هاي بخش طول در منطقي طور به  اس
پذيري بزرگ حجم گروه كهطوريبه ـــتري تكرار  بيش

  .)39( دادند نشان خود از كوچك حجم به نسبت
  

  گيرينتيجه
عه در طال ـــر مروري م ـــي هايكاربرد حاض  اســـاس

سگرهاي صه طور حوزه پرتودرماني به در مختلف ح  خلا
 در اســاســي مشــكلات از يكي. گرفت قرار بحث مورد

 شده ريزي برنامه هدف حجم بيشتر تطبيق پرتودرماني،
سيدن  باليني هدف حجم با ست به همين جهت براي ر ا

 موقعيت مختلف، هاياندان حركت به به اين هدف بايد

ـــه، هر در بيمار قرارگيري  تحويل بر كامل نظارت جلس
گام در دوز مار حركت همچنين و تابش هن  حين در بي

 شـــده ســـبب عوامل اين وجود. نمود توجه پرتودرماني،
ست شك كه ا شيه فيزيك پز ضافي هايحا  حجم به را ا
ــافه باليني هدف ــبب خود اين كه كند اض  و تغييرات س
ندازه در هايي قطعيت عدم  باليني هدف حجم گيري ا
براي حل اين مشكلات پيشنهاد ورود حسگرها  .شودمي

 توانندمي ها اين حسگر به حوزه پرتودرماني ارائه گرديد.
هاي گيرياندازه غيرتماســـي و غير تهاجمي به صـــورت

مختلف را انجام دهند و همچنين تمام تغييرات تومور را 
. بنابراين اين حسگرها در جلسات مختلف مدنظر بگيرند

بالايي در حوزه  يار  ـــ كاربردي بس يل  ـــ تانس داراي پ
ند. همچنين مي ماني دار كه پرتودر ورود توان ذكر كرد 

حسگر هاي مختلف در پرتودرماني سبب شد تا بتوان از 
ـــيه براي در  كرد اين چالش ها عبور و از كمترين حاش

مي  بنابراين .رفتن حجم هدف باليني استفاده كردنظر گ
توان با اين حسگرها از بافت سالم اطراف تومور به خوبي 
ــاند و  ــيب را به تومور رس ــترين آس محافظت كرد و بيش

ـــيار  خطرهمچنين  ـــرطان هاي ثانويه را بس ابتلا به س
  كاهش داد.
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