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   چکیده

 

 روش بالینی نتایج. اسااات ساااال  هایبافت به دوز، حداقل و تومور به بالا دوز میزان رسااااندن پرتودرمانی هدفزمینه و هدف: 

طراحی  هدف حج  تطبیق این، بر علاوه. است تومور در مناسب جذبی دوز مانند مختلفی عوامل اساس بر استفاده مورد پرتودرمانی
ست دیگری تاثیرگذاری به عنوان عامل بالینی هدف حج  با شده   اخیرا  . شود گرفته نظر در پرتودرمانی فرآیند طول در باید که ا
 در مروری مطالعه یک ارائه حاضر کار است. هدف ساخته ممکن را هاچالش این بر غلبه پرتودرمانی، مختلف حسگرهای از استفاده
 بیمار، بدن مناسب موقعیت ،(تومور حرکات) واقعی زمان در تومور ردیابی در پرتودرمانی حسگرهای اخیر الزامات و هاپیشرفت مورد

 .اندام است شکل تغییر و پرتودرمانی طول در حرکت بیمار، وضعیت و پرتو، هایپالس بر نظارت

عات روش کار:  MEDLINE، PubMed، PubMed اطلاعاتی هایپایگاه در جساااتجو انجام با بررسااای مورد مطال

Central و ISI از مقاله 40 حدود مجموع، در شدند و آوری جمع مقاله 100 شدند. حدود انتخاب 2023 ژانویه تا 2008 ژانویه از 
سی همچنین و چکیده عنوان، غربالگری طریق سمت و روش برر  شناخته تحلیل برای بالقوه شرایط واجد مقاله، هر گیرینتیجه ق
 .شدند

س ها:یافته سگرها جهیتوان نت یشده م یبا توجه به مطالعات برر س یکیالکترون یگرفت که ح س لیاز پتان  نهیدر زم ییبالا اریب

غلبه  نهیزم نیموجود در ا یمختلف در درمان ساارطان بر چالش ها حسااگرهای یکه معرف یبرخوردار هسااتند، به طور یوتراپیراد
 کند. یم

سگرها نیبا ا نتیجه گیری: سرطان  یسال  اطراف تومور به خوب بافتتوان از یم ی الکترونیکیح محافظت کرد و خطر ابتلا به 

 یبرا هیحاش نیها عبور کرد و از کمترچالش نیسبب شد تا بتوان از ا یمختلف در پرتودرمان یورود حسگر ها را کاهش داد. هیثانو
 استفاده کرد. ینیدر نظر گرفتن حج  هدف بال

 

 : گزارش نشده است.تعارض منافع 

 ندارد.حامی مالی : کنندهحمایتمنبع 

 

 هاکلیدواژه

  تومور، حرکت

  مار،یب تیموقع

  اندام، شکل رییتغ

  مار،یب حرکت

 یپرتودرمان یحسگرها

 

 

 

 09/10/1402 تاریخ دریافت:  

 13/03/1403 تاریخ چاپ:     

 شیوه استناد به این 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 CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسی آزاد مطابق با  صورتبهانتشار این 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

25
-0

4-
03

 ]
 

                             1 / 12

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.42
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8279-fa.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  

 
Seyed Ali Zoljalali Moghaddam: MSc Electronic Engineering, Department of Electrical Engineering, Faculty of Electrical 

and Computer Engineering, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

Seyed Hamid Zoljalali Moghaddam: MSc Medical Physics, Department of Medical Physics, Faculty of Medicine, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran (* Corresponding Author) Email Zoljalali.h@iums.ac.ir 

 

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 همکار مقدم یذوالجلال یعل دیس

 مقدمه
های رایج درمانی روشجراحی، پرتودرمانی و شییی  ی

سرطان می شند در درمان  سوم . تقریبا ب ش از (1)با دو 
شییوند ب  اران سییرطانی توسییت پرتودرمانی، درمان می

 از بسیی اری درمان برای موثر روش یک . پرتودرمانی(2)
ست که هاسرطان سترده طور به ا  کنترل بهبود برای گ
 اسییتداده طب  ی بافت عوارض کاهش و تومور موضیی ی

جراحی  از پس م  ولاً خارجی . پرتودرمانی(3) شیودمی
 شییود و ایر روش موجش شییده اسییت که عودانجام می
 اساسی تمشکلا از یکی .یابد کاهش سوم دو تا موض ی

 ریزی برنامه هدف ب شیییتر حج  تطب ق پرتودرمانی در
های از چالش. (5 ،4) اسییت بال نی هدف حج  با شییده

ریزی شییده در اسییاسییی برای ت   ر حج  هدف برنامه
ندامپرتودرمانی مدرن می های مختلف، توان به حرکت ا

موق  ت قرارگ ری ب  ار در هر جلسیییه، نتارت کامر بر 
کت ب  ار در تحویر دوز در هنگام تابش و ه چن ر حر

ح ر پرتودرمانی، اشیییاره کرد. وجود ایر عوامر موجش 
ش ه شدن حا ضافه  شتر به حج  هدف ا ضافی ب  های ا

شییود که ایر خود باعا ایجاد تی  رات و عدم بال نی می
شییود گ ری حج  هدف بال نی میهایی در اندازهقط  ت

های مختلف در پرتودرمانی سبش .  استداده از حسگر(6)
چالش تا بتوان از ایر  ها عبور کرد و از ک تریر شییید 

ستداده  ش ه برای در نتر گرفتر حج  هدف بال نی ا حا
حسگرهای  کاربرد حوزه در مت ددی مطال ات کرد. اخ راً
به لحاظ بررسیییی حرکت سیییه  پرتودرمانی در مختلف

صحت موق  ت ب  ار، نتارت بر پالس های ب دی تومور، 
ست. شده ا شی و حرکت ب  ار در ح ر تابش انجام   تاب
حاضیییر ب ان  طال ه مروری  جام م هدف از ان نابرایر  ب

حوزه  در حسیییگرهای مختلف اسیییاسیییی هایکاربرد
 باشد.پرتودرمانی می

 
 روش کار
ستجو در پا سیمورد برر مطال ات  یهاگاهیبا انجام ج

و  MEDLINE ،PubMed ،PubMed Central یاطلاعات
ISI ند.  2023 هیتا ژانو 2008 هیاز ژانو خاب شییید انت

ستداده از کل ستجو با ا سی  یهادواژه ج سی و انگل  فار
 ب  ار، تی  ر شییکر اندام، موق  ت تومور، حرکت شییامر
، Tumor Motion ب  ار، حسگرهای پرتودرمانی، حرکت

Patient Position ،Organ Deformation ،Patient 

Movement  وRadiotherapy Sensors  .جام شییید  ان
حسگرهای موجود در مطال ه حاضر به صراحت با  متون

مانی  نمرتبت بومورد بررسیییی در پرتودر طال ات د د. م
طال ات ح رمرتبت، و غ تکراری با  ،یوان م طال ات  م

روش دنبال  به حذف شیییدند. یاز بررسییی ری پا ت د ک
. ندشیید یج ع آور مقاله 100فوق الذکر، حدود  تحق ق

مشارکت  سندگانیه ه مطال ات انتخاب شده توست نو
از  مقاله 40در مج وع، حدود  شیییده و یکننده بررسییی

روش  بررسی ر و ه چن ده عنوان، چک یغربالگر قیطر
 یبالقوه برا تیهر مقاله، واجد شرا یر گجه و قس ت نت

شدند. در نها ر تحل شده  ت،یشناخته  مطال ات انتخاب 
شده و داده شده  یکدگذار یهابه طور مستقر خلاصه 

اول، سیییال  سیییندهیمطال ه )نام نو یهایژگیشیییامر و
تا، مطال ه، نوع مطال ه و مجله انتشیییار( از  ین بال جین

 ثبت شد. تیمطال ات واجد شرا
 

 حسگرها در پرتودرمانی

 تی  رات یا هسییتند که رویدادهاها وسییایلی حسییگر
شخ ص را خود مح ت  سایر به را اطلاعات و دهندمی ت

 منتور ایر وسایر به .کنندمی ارسال وسایر الکترون کی
 در حسییگرها .کاربرد دارند ف زیکی پدیده یک سیینجش

 آسانسور ل س به حساس هایدک ه مانند روزمره اش اء
 اکثر که شیی اریبی کاربردهای در و( ل سییی حسییگر)

ستند، آگاه هاآن از هرگز مردم ستداده ن  . (7)شود می ا
سی حسگرها در حوزه پرتودرمانی  سا یکی از کاربرهای ا
می باشد. در س ست  طراحی درمان، ت   ر حج  هدف 

اصییول  از باشیید زیرا یکی ار حائز اه  ت میبال نی بسیی
 هدف نزدیکی ب شیییتر حج  پرتودرمانی در اسیییاسیییی

از . (5, 4)اسییت  بال نی هدف حج  با شییده ریزیبرنامه
سی برای ت   ر حج  هدف برنامه ریزی چالش سا های ا

سه ب دی  حرکت توان بهشده در پرتودرمانی مدرن می
بر پالس های تابشی  نتارت ب  ار، صحت موق  ت تومور،

 اشاره پرتودرمانی، ح ر در تی  ر شکر ارگان ه چن ر و
شکر  ست که 1کرد ) شده ا سبش  (. وجود ایر عوامر 

های اضییافی را در حج  هدف ف زیک پزشییک حاشیی ه
بال نی درنتر بگ رد که ایر خود موجش ایجاد تی  رات و 
بال نی  هدف  ندازه گ ری حج   هایی در ا عدم قط  ت 

صه موجش می سگرهای مختلف در ایر عر شود. ورود ح
ریزی های هدف برنامهایجاد تطب ق ب شیییتر ب ر حج 
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یپرتودرمان در یکیالکترون یحسگرها نقش  

توان جایگاه شییده و بال نی شییده اسییت. به طورکلی می
شکر زیر طبقه  حسگرها را در حوزه پرتودرمانی ه انند 

 بندی کرد.
 

 حرکت سه بعدی تومور
 عوارض کاهش و تومور موضییی ی کنترل بهبود برای
پرتودرمانی خارجی، باید حرکت سیییه طب  ی در  بافت

فت زیرا  حت نتر گر طه را ت ندام مربو ب دی تومور در ا
هییای اطراف تومور، تندس و پر یییا خییالی بودن انییدام

بدن شیییودمی کت تومور در  جش حر ند مو  . در(8) توا
 ،(کبد و ریه مثال، عنوانبه) وم کآنات نقاط از بسییی اری
ها ندمی تومور بر طور به توان  3-2 حدود) توجهی قا
در  تومور حرکت. کنند حرکت تندس با( متر سیییانتی

 ارائه برای پرتودرمانی در بزرگ چالش یک هنگام تندس
 آسییی ش یا ثانویه سیییرطان ایجاد بدون کافی پرتو، دوز

تومور در  اطراف های سییال  بافت به تشیی شییع شییدید
ته می با تحل ر(9, 1)شیییود نترگرف  توانمی تندس . 

صی موق  ت در تومور که را تندسی چرخه از بخشی  خا
یابی دیگر، سیییوی از. (10)داردرا ت   ر کرد  قرار  رد

. کندمی فراه  را تابش دوز مداوم تحویر امکان تومور،
 دق ق گ ریاندازه ها،روش ایر از یک هر بودن موثر برای

اسییت. با توجه به اه  ت ایر  ن از مورد تندس سیی گنال
 ردیابی های جدید پرتودرمانی ه انندموضیییوع، تکن ک

 در را تومور حرکت توانندمی سیییایبری چاقوی و تومور
 هایروش ایر. (12 ،11)کنند  نتارت پرتودرمانی طول

ساس بر ردیابی، شانگر حرکت ا شته ن شد،می شده کا  با
حال  ایر با. اسیییت پرتودرمانی در روش تریردق ق که

 یک بلکه اسییت پرهزینه تنها نه های ذکر شییده،تکن ک
 از بسیی اری در اسییت م کر باشیید کهمی تهاج ی روش
 امکان سرپایی هایکل ن ک ویژه به پرتو آنکولوژی مراکز
 ع لکرد برای هادسییتگاه ایر ایر، برعلاوه .نباشیید پذیر
 اغلش باشیییند که ب  ار با نزدیک ت اس در باید دق ق
 حرکت به منجر تواندمی و شییودمی ب  ار ناراحتی باعا
 به ه  ر علت در .شود دوز تحویر طول در ب  ار اضافی
 از تندسی، حالت گرفتر درنتر با پرتودرمانی برای ژاپر،

 در اطلاعاتی آوردن دسییت به برای تندسییی حسییگرهای
 تندسییی موج شییکر به بدن سییط  از ب  ار تندس مورد

 در ک ی اطلاعات حال، ایر با. (13) شییودمی اسییتداده
سی موج شکر ب ر ارتباط مورد  با شده گ ریاندازه تند

تومور  ب دی سییه حرکت و تندسییی حسییگر از اسییتداده
ستداده با پرتودرمانی. دارد وجود سگر از ا سی ح  به تند
 . شود انجام راحتی به تواند می ک  هزینه و سادگی دل ر

ستا سوناش  ا و ه کاران در سال  در ه  ر ، 2004را
 حرکت و تندسیییی موج شیییکر ب ر ارتباط بررسیییی به

 یک از مطال ه ایر . در(6)ب دی تومور پرداختند سیییه
 از استداده با را فاصله که ل زری حرکت تشخ ص حسگر

ندازه قرمز مادون نور ندمی گ ریا حسیییگر  عنوانبه ک
سی ستداده تند ست ا سگر ایر. شده ا ای قرار گونهبه ح

 ناف اطراف ناح ه ب شیییتری را در گرفت که ت رکزمی
 سییط  تا ل زر فاصییله که هنگامی. آوردبوجود می ب  ار

 

 (5) پرتودرمانی در حسگرها کاربرد انواع -1 شکل
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ند،می تی  ر ب  ار تندس با بدن جایی ک  عنوانبه جاب
در ایر مطال ه . شودمی داده تشخ ص تندسی موج شکر
 واحد از ب دی تومور، سیییه حرکت آوردن بدسیییت برای

. شیییده اسیییت اسیییتداده دوب دی دیج تال رادیوگرافی
 شیییکر ب  ار، 26 مری و کبد ریه، تومور ه چن ر برای

 ب ر رابطه. شیید مقایسییه ب دیسییه تومور حرکت با موج
 از استداده با ب دی تومورسه حرکت و تندسی موج شکر
بدیر بر ه بسیییتگی تابع یک و فوریه ت قا  و تجزیه مت
 موج شییکر ب ر شییده مشییاهده فاز شیید. تی  ر تحل ر

 محدوده در ع دتاً ب دیسیییه تومور حرکت و تندسیییی
 ه  شییه تندسییی موج شییکر. بود ثان ه 3/0 تا 0صییدر
 به. کندن ی ب ان درسییتی به را ب دی تومور سییه حرکت
ستاندارد انحراف دل ر، ه  ر  مرحله در تومور موق  ت ا
ید بازدم  مورد در ن از مورد داخلی حاشییی ه در با

هایت در. باشییید مد د پرتودرمانی، باط هاآن ن  ب ر ارت
سی موج شکر ست را ب دی سه تومور حرکت و تند  بد
ند داده رو،ایر از. آورد  در تندسیییی حسیییگر از اسیییت

 ه  تندسیییی، های حالت گرفتر نتر در با پرتودرمانی
 .(6)بخشد می بهبود را راحتی ه  و دقت

سال   رادار ، جو و ه کاران، حسگر2012ه چن ر در 
را مورد  (Continuous Wave (CW)) پ وسیییتییه موج

 رویکرد عنوان یک. ایر روش به(14)بررسییی قرار دادند 
هاج ی غ ر و ت اسیییی غ ر ندازه برای ت  تندس گ ریا

ته می به(15)شیییود درنتر گرف  جای . در ایر روش 
 را بدن تناوبی حرکت مسیییتق  اً نشیییانگر، گ ریاندازه
ندازه  حرکت با بهتری ه بسیییتگی که کندمی گ ری ا
ست  ایر، برعلاوه. دارد ریه تومور  ندوذ دل ر به رادار س 

و  ن سییت حسییاس سیی نه موهای و لباس به مایکروویو،
 مح ت به که موجود ت اسیییی هایدسیییتگاه نسیییبت به

ساس اطراف ستند، ح سگر رادارمی بهتر ه شد. ایر ح  با
 م ان با را پای ر فرکانس تندسیییی حرکات اسیییت قادر
بت ندازه ثا  مح ت در حسیییگر رادار هاآن. کند گ ری ا

گاه مایشییی مایش آز ند آز نایی تا کرد  در را خود توا
ندازه جایی گ ریا هد نشیییان دق ق جاب  ایر، برعلاوه. د

 آزمایش و یکپارچه خطی دهنده شییتاب با رادار حسییگر
 ایر بنابرایر،. کند تأی د را آن بال نی اسیییتداده تا شییید

 روش بییه تندس دق ق گ ریانییدازه روی بر مطییال ییه

سی غ ر و غ رتهاج ی ست. درنهایت شده مت رکز ت ا  ا
 رادار حسییگر با تندس گ ریاندازه که دادند نشییان هاآن
 قابر اسیییت، ف ال پرتودرمانی اشییی ه پرتو که حالی در

 دقت تندس، نگهداری پلتدرم با مقایسه در و است انجام
 ارائه پ شیینهادی حسییگر. دارد زیرم ل  تری گ ریاندازه
 را تندس غ رت اسیییی و غ ر تهاج ی دق ق، گ ریاندازه
 در بالا بسیی ار پتانسیی ر دارای بنابرایر و کندمی فراه 

 .(14)است  حرکت تطب ق با پرتودرمانی
 Deep Inspiration) ع  ق تندس بییا ندس حبس

Breath Hold (DIBH)) برای شییده اثبات تکن ک یک 
های کاهش طان از که ب  ارانی ریوی قلبی دوز  سیییر

 Left Sided Breast Cancer) چپ سییی ت پسیییتان

(LSBC))  مان در مانی هایدر ند  می رنج پرتودر بر
 در زمانی تنها ب  ار روش، ایر در. (18-16)باشییید می

های در که گ ردمی قرار پرتو م رض خه یک انت  چر
دارد می کاملا نگه را خود سند و دارد قرار ع  ق تندسی

بدمی افزایش ریه بافت حج  حالت، ایر در. (19)  و یا
 بنابرایر،. شییودمی دور درمان تحت سیی نه از قلش، بافت
ستداده با ب  اران ایر قلش دوز  DIBH از ایر تک ن ک ا

. کندمی توجهی قابر آزاد،کاهش ندس درمان به نسییبت
س ش خطر کاهش برای گذشته هایدهه در  قلبی های آ
 هاروش آن از شد. یکیمی استداده جدیدی هایروش از

 روش دو هر از که باشیییدمی تندسیییی حرکت مدیریت
 خطر نت جه کنند. درمی استداده غ رتهاج ی و تهاج ی
 را تندسیییی حرکت مدیریت اه  ت قلبی، های آسییی ش
است  شده جدید هایروش گسترش باعا و کرده آشکار

 فرزانه و ،2018 سیییال در ه  ر راسیییتا در. (19-21)
 ارائه را DIBH جدید ورودی سییی سیییت  یک ه کاران،
 یک از جدید شییدهطراحی سیی سییت  ایر. (22)کردند 
صله حسگر  بر نتارت برای نزدیک م دان ل زری سنج فا
سه دیواره واق ی حرکت  تندس هنگام شک  یا س نه قد
 است، تهاج ی غ ر جدید، س ست  ایر. کندمی استداده
 ایر. نییدارد وجود ب  ییار برای نییاراحتی ه چ بنییابرایر

نه با توانمی را سییی سیییت  تاق در ک  هزی مان ا  یا در
 Computed Tomography) کییامپ وتری توموگرافی

(CT)) تحق ق ایر در ها آن اصیییلی هدف. کرد نصیییش 
ست  یک ساخت و طراحی  DIBH جدید ای دروازه س 
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یپرتودرمان در یکیالکترون یحسگرها نقش  

سش ق  ت و کارایی با  ه چن ر س ست  ایر در. بود منا
 ب ر ت امر سیییناریوی ایجاد برای جدیدی الگوریت  از

 هاییکل ن ک در بنابرایر،. شیید اسییتداده ب  ار و اپراتور
 DIBH سیی سییت  ایر اتصییال برای هاییمحدودیت که

 وجود شتابدهنده خطی یا اسکر سی تی به شده ساخته
ساب سازی ه گام منتور به دارد،  تحویر یا تیسی اکت
 ت امر سیییناریو ایر ب  ار، تندسیییی چرخه با درمان دوز
 می فراه  را تکرار قابر DIBH تکن ک انجام برای عالی
 .(22)سازد 

ستا یک ست  ه چن ر در ه  ر را سکر تابش س   ا
 در کربر یون پرتو از اسییتداده با ب دیسییه مدادی پرتو

 داده توس ه چ با، در سنگ ر یون پزشکی دهنده شتاب
سکر. (25-23)شد  سبت مدادی پرتو ا  پرتو تابش به ن
 اثر. اسیییت ترحسیییاس اندام ها حرکت به م  ولی، پهر

 ایجاد به منجر هدف، حرکت و اسکر حرکت ب ر متقابر
 نتر مورد حج  روی بر دوز توزیع در سییرد و گرم نقاط
 در ه کاران و م زونو راستا ه  ر در. (27 ،26)شود می
 دهنده شتاب از پرتو استخراج کنترل برای ،2019 سال
 اتخاذ را حسییگر فشییار با تندسییی دروازه سیی سییت  یک

شییود می اسییتداده پرتودرمانی برای ندرت به که کردند
 بر نتارت برای م  ولاً ل زری سییینجفاصیییله یک .(28)

 هایسییی گنال دریافت برای ب  ار بدن سیییط  حرکت
 ل زری سنج فاصله حال، ایر با. شودمی استداده تندسی
 برای استداده مورد ابزار با ب  ار کاناپه روی بر شده نصش
 از حسییگر فشییار. کندمی تداخر ب  ار کردن حرکت بی
صله نتر ست برتر گذاریفا  ب  ار ب ر آن دادن قرار با و ا
 متصییر ب  ار به راحتی به حرکت کننده، بی پوسییته و

 . (28)شود می
 

 صحت موقعیت بیمار
حر قرار  تابش هر جلسییییه در ب  ار دق ق گ ریم

 به ه  ر جهت .اسییت حایز اه  ت پرتودرمانی بسیی ار
 یک عنوان به و شیده عرصیه ایر وارد نوری حسیگرهای

ضافی ابزار  مورد تابش، هدف دق ق موق  ت تأی د برای ا
 سط  هایداده نوری گ رند. حسگرهایمی قرار استداده

 نوری حسیییگرهای رو ایر از. کنندمی ثبت و ضیییبت را
 موق  ت ت اس بدون تأی د برای اضیییافی عنوان ابزاربه

 طولانی توسیی ه از پس اکنون و شییناخته شییدند ب  ار
 بال نی ع ر وارد عل ی، اهداف برای اسیییتداده و مدت
 . شوندمی

ید، موق  ت که ذکر گرد هت ه انطور   به ه  ر ج
مان بخش در ب  ار واق ی گ ریقرار  در موق  ت با در
ست  در شده گرفته نتر ست درمان طراحی س   یک تو

ست متداوت شده، ثبت مرجع سط  ستا ه  ر در. ا  را
 نوری حسیییگر یک از ،2017 سیییال در ه کاران کرل و
 صیییحت تأی د برای اضیییافی، ابزار عنوانبه ب دیسیییه

مانی بخش در ب  ار موق  ت داده پرتودر ند  اسیییت کرد
مان در ب  ار موق  ت منتور ه  ر به ها. آن(29)  در

 سییی سیییت  در شیییده ت ریف نترمورد موق  ت با واق ی
 ب دی نوری سییه کردند. حسییگر مقایسییه درمان طراحی
 گ ریاندازه را بدن سیییط  از هاییبخش بازار در موجود

. زندمی تخ  ر را نتر مورد موق  ت از انحراف و کندمی
 هییایفییانتوم سیییطحی هییایداده روی بر ثبییت دقییت

 برای ب دینوری سه حسگر توست که ویژه شدهطراحی
 اند،شده گرفته نتر در شدهت ریف پ ش از هایجابجایی
 هایفانتوم برای را حسگر ثبت دقت هاشدند. آن بررسی
های الگوریت  با را نتایج و کردند بررسییی شییده انتخاب
خاب یک شیییدهانت طه تریر نزد  Iterative) تکراری نق

Closest Point (ICP)) سه شان کردند. نتایج مقای  داد ن
 حدودی تا توانندمی ICP اسیییتاندارد هایالگوریت  که
هر  در ب  ار صیییح   تای د موق  ت برای ابزار عنوانبه

ند جلسیییه ع ر نابرایر،. کن جه ب بت نت  ها ICP ث  تن
 ابزار یک عنوانبه بال نی پرسییینر تخصیییص از تواندمی

 درمان دستگاه به توجه با ب  ار یابیموق  ت برای اضافی
 .(29)کند  پشت بانی

 
 های تابشینظارت بر پالس

به  هنوز پرتودرمانی در دوز تحویر واق ی زمان نتارت
 بنابرایر،. شوددرنتر گرفته می اساسی چالش عنوان یک

 گ ریاندازه ارائه برای دوزی ترها از جدیدی نسر توس ه
 بسییی ار واق ی زمان محاسیییبه و دق ق دوزی تری های

 به کلی طور به توانمی را . دوزی تر(30)اسییت  مطلوب
ئه به قادر که کرد ت ریف ای وسییی له هر عنوان  یک ارا
قدار ندازه که اسییییت خروجی م  دز م انگ ر گ ری ا

 [
 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

25
-0

4-
03

 ]
 

                             7 / 12

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


 
 
 

8 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403خرداد  31، 24، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 و همکار مقدم یذوالجلال یعل دیس

 یون زان پرتوهای توست آن حساس حج  در شدهجذب
های اخ راً. اسیییت ناوری بر مبتنی دوزی تر های ف  ف بر
  (Plastic Optical Fibres (POF)) پلاسیییت کی نوری

 از اسییتداده مزایای از توسیی ه و رشیید پ دا کرده اند که
های تاکریلات مت ر پلی نوری ف بر -Polymethyl) م

methacrylate (PMMA)) (31)کنند می ه  پشت بانی .
 قابل ت داشییتر برعلاوه  فناوری نوع ایر مزایای دیگر از

صش به توانمی بلادرنگ گ ریاندازه ستداده و ن  ساده، ا
 هایهزینه و مرتبت ابزار کاهش و امن ت افزایش ای نی،
 کال براس ون دوزی تری بر کرد. علاوه اشاره ساخت کلی

تارت ،  پذیر امکان ن ز درمان طول در دوز تحویر بر ن
ست، ضر حال در امر ایر اما ا  دوز گ ری اندازه با تنها حا

است و درون  دست ابی قابر ب  ار، پوست سط  روی در
 گ ریبرای اندازه روشی ه چ حاضر حال در. تنی ن ست
به ه  ر . ندارد وجود تومور خود در درمان دوز مستق  

 امکان منتور باید حسیییگری وارد ایر عرصیییه شیییود تا
تارت  فراه  حدی تا را واق ی زمان در دوز تحویر بر ن
 های دهندهشتاب از ایکساش ه هایپالس تکتک و کند

 اوک ف و راسییتا ه  ر در .باشیید تشییخ ص خطی قابر
 در تابش گ ریاندازه بررسی به 2015 سال در ه کاران

پرتودرمانی  کاربردی هایدرمان طراحی در واق ی زمان
 ایکسپرتو ها از یک دوزی تر. آن(31)پرداختند  خارجی

نگ نوری ف بر ید بلادر تارت برای جد  هایپالس بر ن
بال نی  خطی دهندهشییتاب یک از شییده ارسییال تابش

 به قادر ف بر نوری ایکساشیی ه دوزی تر. اسییتداده کردند
 توسیییت که اسیییت مندرد ایکس پرتو هایپالس گرفتر

تاب ندهشییی  ارسیییال عادی ع لکرد طول در خطی ده
 ایر حسگر قادر که دهدمی نشان نتایج بررسی .شودمی
 تکرار قابر بسییی ار روشیییی به دوز م زان گ ریاندازه به

 مان تور واحد 600 تا 100 محدوده در دوز هاینرخ برای
ست. بنابرایر دق قه در ض  ا ست وا سگر که ا  جدید ح

 زمان دوز دق ق گ ریاندازه به قادر نوری ف بر بر مبتنی
 در ع ل اتی شیییرایت از ایگسیییترده ط ف برای واق ی

 .است بال نی پرتودرمانی خارجی
تا در  و ما ،2008 سیییال ه چن ر در ه  ر راسییی

 اول ه حسیییگر ن ونه یک سیییاخت و طراحی به ه کاران
ندازه برای کربر ال اف کاربرد بررسیییی برای  دوز گ ریا

 برای کییه یون زان پرتوهییای زم نییه در شییییدهجییذب
ستداده پرتودرمانی  از کربر . ف بر(30)پرداختند  شود، ا

 شییده تشییک ر شییش با برابر ات ی عدد با کربر هایات 
ست  با عدد ات ی کوچک ماده یک کربر ف بر بنابرایر،. ا
ست شع و ا ش  سگر ت  تواندمی کربر ال اف بر مبتنی ح

 ه چن ر شییود. اسییتداده بافت م ادل دوزی تر عنوانبه
س ی بودن کربر، س ر بدل ر غ ر  شت پتان  داخر در کا

بدن  را انسیییان بدن خر  دارد و می توان از آن برای دا
 شییود می باعا ویژگی ایر بنابرایر،. ب  ار اسییتداده کرد

 در مثال عنوان به و باشیید مد د بسیی ار ایر حسییگر که
خر تراپی براکی داده ای حدره دا  چگالی. شیییود اسیییت
 تی  ر بییا راحتی بییه توانمی را کربر ف بر هییایورقییه

 م  ارهای از یکی. کرد کنترل ال اف ب ر منافذ فضییاهای
 گ ریاندازه برای که تشییی شییی ی حسیییگرهای طراحی

 وجود که است ایر شودمی استداده تنیدرون دوزی تری
شته  درمان کارایی و اثربخشی بر زیادی تأث ر حسگر ندا
شد ضاهای با کربر ف بر های ورقه. با  به مختلف منافذ ف
سگر لایه به نه چگالی دهند کهمی امکان را ما ایر  را ح
قادر به ه  ر جهت ایر. کرد پ دا جام به حسیییگر   ان
ست دوزی تری های گ ریاندازه  صورت به کربر ال اف. ا
سترس در تجاری ستند، صرفه به مقرون و د  بنابرایر ه
پذیر است و صرفه اقتصادی ایر حسگر امکان انبوه تول د
 هایویژگی بررسییی برای ایگسییترده هایآزمایش. دارد
ها نشییان آزمایش .شیید انجام هاحسییگر توسییت آن ایر
کهمی ند   ه ه و اسیییت بادوام بسییی ار حسیییگر ده

 ف بر بر مبتنی بودند. حسیییگر تکرار قابر هاگ ریاندازه
 مربع متر سانتی 1,8×  1,8 سنجش ناح ه دارای کربر
برای تول د دو  واریان پزشکی خطی دهنده از شتاب .بود

ش ه مگاولت برای آزمایش  15و  6ایکس با توان پرتوی ا
 دوزی تری هایگ ریایر حسییگر اسییتداده شیید. اندازه

ندازه و کر دز دز، هاینرخ تی  ر با تابش  م دان هایا
 انجام حسییگر مختلف هایویژگی کردن مشییخص برای
 واحد 600 تا 0 از شیییده داده دز محدوده برای. شییید

داد. در  نشیان را عالی خطی پاسی  یک حسیگر مان تور،
 برای تواندمی حسییگر ها نشییان دادند که ایرنهایت آن

ندازه تارت و دوزی تری گ ریا مان در دوز نرخ بر ن  ز
 در شده ارائه هایآزمایش شود. ه چن ر استداده واق ی
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یپرتودرمان در یکیالکترون یحسگرها نقش  

 برای توانمی را کربر ال اف که دهدمی نشییان مقاله ایر
. کرد اسیییتدییاده مگییاولییت ایکساشییی ییه گ ریانییدازه
 تشیی شیی ی حسییگر امکان ف لی طراحی سییازیکوچک
ضوح با کربر ف بر بر مبتنی ضایی و  می فراه  را بالاتر ف
 .(30)کند 

مانی دوزیکی دیگر از نگرانی  های امروزه در پرتودر
. شییودمی دیررس اثرات باشیید که منجر بهمح طی می

سی رابطه سا  ثانویه سرطان و م دان از خارج دوز ب ر ا
 مطال ات توست مورد ایر که دارد وجود تش شع از ناشی
بت مت دد بال نی  بر علاوه. (34-32)اسیییت  شیییده ثا
صلی ثانویه هایتابش ا،هفوتون  که هستند هایینوترون ا

 تول د دهندهشییتاب سییر در فوتونی هایواکنش طریق از
 قرار تابش تحت را ب  ار بدن ت ام هانوترون. شیییوندمی
 با م دان، از خارج دوز غالش سیییه  توانندمی و دهندمی

جه نده، هایفوتون و نشیییت به تو  30 حدود از پراک
 منتور . به(35)باشییند  هدف حج  از دورتر مترسییانتی
 پزشیییکی ف زیکدانان و پزشیییکان درمان، سیییازی به نه

 طور به) پرتو های انرژی و تحویر مختلف های تکن ک
لت( 25 تا 6 از کلی گاالکترون و ند اخت ار در را م . دار
 هاینوترون تول د برای کل دی فاکتور یک پرتو انرژی
 به) کر پرتو شدت مه ، پارامترهای از یکی. است ثانویه
 برای که است( شود می ب ان مان تور  واحد در کلی طور

 استداده هدف حج  در شده ت ریف دوز مقدار به رس دن
 سایر و ثانویه سرطان خطر گرفتر نتر در با .شود می

 پرتو انرژی و خاص تکن ک یک انتخاب دیررس، اثرات
 توسییت شییدهرسییوب مح طی دوز مشییتر  طور به باید

 اکثر در حال،ایر با. بگ رد نتر در را هانوترون و هافوتون
 صیورت به هنوز م دان از خارج فوتون دوز بال نی، مراکز
 زده تخ  ر درمانطراحی  افزارهای نرم توسیییت دق ق
صلاً م  ولاً نوترون ه چن ر دوز و شودن ی سبه ا  محا
 نام به CMOS حسییگر شییود. به ه  ر منتور یکن ی

شخ ص برای در آلداراد  و حرارتی هاینوترون درنگبی ت
 طراحی مگاولت( 20 کامر)تا انرژی ط ف یک در سریع
سال  شده ستا ه گرت و ه کاران در  ست. در ه  ر را ا
یابی به 2017 کان ارز داده فنی سییینجیو ام  از اسیییت

 پرتودرمانی در نوترون پایش برای CMOS حسییگرهای
 تی  ر طریق از حسگر را ها حساس تآن. (36)پرداختند 

 مختلف م ییدان هییایانییدازه برای نوترون فوتو تول یید
 حسگر یک از استداده امکان مطال ه کردند. ایر آزمایش

CMOS  در نوترون حرارتی و سیییریع نتارت برای ویژه 
 و م کرونی 14 حساس لایه. دهدمی نشان را پرتودرمانی

چه الکترون کی زنج ره پار ندازه برای CMOS یک  گ ریا
 یک. بود مناسیییش مختلت هایم دان در واق ی زمان در

 با سریع، نوترون تول د نرخ تجربی م دان اندازه وابستگی
شت بانی  شده مشاهده کارلو، مونت هایسازیشب ه از پ

 زمان در نتارت یک بالقوه مزایای به وابستگی ایر. است
 درمان هنگام در حرارتی و سییریع نوترون روی بر واق ی

شدید با شاره پرتو شدت ت آلداراد  CMOS حسگر .دارد ا
شگاه در که ست، شده داده توس ه آزمای  بار اول ر برای ا
گاه یک در مانی ایسیییت مایش پرتودر  ایر. شیییید آز

ندازه کان هاگ ریا تارت قابل ت و ام  هاینوترون بر ن
 یک از استداده با واق ی زمان صورت به حرارتی و سریع

 قط  ت عدم با. کنندمی اثبات را ویژه CMOS حسیییگر
 درمان یک برای نوترون شییی ارش در ٪6 حدود آماری

س ت م  ولی، پرتودرمانی سا شه یک ح ×   2,5) یکتا ترا
 تی  رات تا بالاسیییت کافی اندازه به( مربع مترم لی 2,5
 .(36)کند  مشاهده ف لد اندازه به نسبت را نوترون تول د
 

 تغییر شکل ارگان
 شییده سییبش پرتودرمانی هنگام در اندام، شییکر تی  ر
مان طراحی که اسیییت حت را در هد قرار تاث ر ت  و د
کان ه چن ر مان هایروش اع ال و توسییی ه ام  در
سال  ه کاران و جورج. کند فراه  را تطب قی  2003در 

 غ رف ال قرمز مادون نشییانگر ردیابی سیی سییت  یک از
ستداده  تا شد داده قرار ب  ار یک س نه روی که کردند ا
جایی ندازه طب  ی تندس طول در را ع ودی جاب  گ ریا

( 2008) ه کاران و ک نوش تا مشابه، طور به. (37)کند 
 طلایی نشیییانگر یک از مت امد فلوروسیییکوپی ردیابی از

نار در که مندرد تان نو  ک ته قرار پسییی  برای بود گرف
 ب  ار 17 در نقطه آن ب دیسییه حرکت تحل ر و تجزیه
 شیییدهت دیر شیییدت با پرتودرمانی از جراحی از پس

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) ) 
 در اطلاعاتی فقت وشدرهردو ر. (38)کردند  اسیییتداده

ه چ  بدست آوردند و پستان روی نقطه یک حرکت مورد
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 و همکار مقدم یذوالجلال یعل دیس

 ارائه شییکر پسییتان را  تی  ر هرگونه مورد در اطلاعاتی
شد. به ه  ر جهت  2009 سال در ه کاران و پرایس ن

 گ ریاندازه برای نوری حسییگر سیی سییت  یک توسیی ه از
 در پسییتان مختلف سییط  نقاط متراک  مج وعه حرکت
ستداده پرتودرمانی دوز تحویر طول  هاآن. (39)کردند  ا

کت عه یک حر قاط از متراک  مج و  در را سیییطحی ن
 و تجزیه هاآن درمانی برنامه طول در پسیییتان ب  اران
 توجه با ویژهبه را حرکت ثبات و م زان تا کردند تحل ر

 نوری حسییگر یک از هاکنند. آن ارزیابی سیی نه حج  به
 سیییرطان ب  ار 13 سیییطحی حرکت گ ری اندازه برای

 با توجه به در ایر مطال ه ب  اران .کردند استداده پستان
نه حج  ند.  گروه دو به سییی  ندی شیییید تقسییی   ب
ندازه  برای پرتودرمانی اشییی ه تحویر طول در هاگ ریا

 مج وعه 158 مج وع) ب  ار هر در بخش 12 م انگ ر
 دوره، نتر از سییطحی نقطه هر حرکت. شیید انجام( داده
سبی فاز و دامنه سی قرار گرفت آن ن سه. مورد برر  مقای
های ب ر کت پارامتر مه در حر نا مانی های بر  ب ر و در

 س نه سطوح در مربوطه مناطق ایجاد طریق از ب  اران
ضایی نتر از حرکت دوره ها دریافتند کهآن. شد انجام  ف

 اسییت مشییابه ب  ار گروه دو هر در و اسییت یکنواخت
 ب ر دوره تنوع کوچک حج  گروه با ،(ثان ه 4 م انگ ر)

شتری بخش شان را ب  ست حرکت دامنه. دهدمی ن  متو
به گروه دو هر در ن ز نه و اسیییت مشیییا  2 ب ر آن دام

 ثان ه 0,4 تا فاز تاخ ر یک. اسییت مترم لی 4 و مترم لی
 هدایت جناغ توسییت که دارد وجود پسییتان سییراسییر در
 ها دریافتند که تی  ر شکر پستاندر نهایت آن. شودمی
 اسییت، پایدار درمان های بخش طول در منطقی طور به
پذیری بزرگ حج  گروه کهطوریبه  ب شیییتری تکرار

 .(39)دادند  نشان خود از کوچک حج  به نسبت
 

 گیرینتیجه
طال ه در حاضیییر م  اسیییاسیییی هایکاربرد مروری 

سگرهای صه طور حوزه پرتودرمانی به در مختلف ح  خلا
 در اسییاسییی مشییکلات از یکی. گرفت قرار بحا مورد

 شده ریزی برنامه هدف حج  ب شتر تطب ق پرتودرمانی،
س دن  بال نی هدف حج  با ست به ه  ر جهت برای ر ا

 موق  ت مختلف، هایاندان حرکت به به ایر هدف باید

 تحویر بر کامر نتارت جلسیییه، هر در ب  ار قرارگ ری
گام در دوز  ح ر در ب  ار حرکت ه چن ر و تابش هن

 شییده سییبش عوامر ایر وجود. ن ود توجه پرتودرمانی،
ست شک که ا ش ه ف زیک پز ضافی هایحا  حج  به را ا
 و تی  رات سییبش خود ایر که کند اضییافه بال نی هدف
ندازه در هایی قط  ت عدم  بال نی هدف حج  گ ری ا
برای حر ایر مشکلات پ شنهاد ورود حسگرها  .شودمی

 توانندمی ها به حوزه پرتودرمانی ارائه گردید. ایر حسگر
های گ ریاندازه غ رت اسیییی و غ ر تهاج ی به صیییورت

مختلف را انجام دهند و ه چن ر ت ام تی  رات تومور را 
در جلسات مختلف مدنتر بگ رند. بنابرایر ایر حسگرها 
بالایی در حوزه  کاربردی بسییی ار  تانسییی ر  دارای پ

ند. ه چن ر می مانی دار که ورود پرتودر توان ذکر کرد 
حسگر های مختلف در پرتودرمانی سبش شد تا بتوان از 

کرد و از ک تریر حاشییی ه برای در  ایر چالش ها عبور
نتر گرفتر حج  هدف بال نی استداده کرد. بنابرایر می 
توان با ایر حسگرها از بافت سال  اطراف تومور به خوبی 
محافتت کرد و ب شییتریر آسیی ش را به تومور رسییاند و 
ه چن ر خطر ابتلا به سیییرطان های ثانویه را بسییی ار 

 کاهش داد.
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