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چکیده

مقدمه: رساندن حداکثر دز تابشی به تومور سرطانی و کمترین میزان آن به بافت ها سالم اطراف تومور، از جمله 

مهمترین مسائلی است که در رادیوتراپی باید در نظر گرفته شود. در این تحقیق، میزان دز انتگرال ارگان ها در معرض 

خطر در رادیوتراپی تومور مثانه به روش براکی تراپی و رادیوتراپی خارجی در یک بیمار خانم محاسبه و مقایسه شدند. 

موادوروشها: دز انتگرال مثانه، کولن، روده ی کوچک، کبد، کلیه، تخمدان و رحم یک بیمار مبتلا به تومور 

مثانه نوع T1، در رادیوتراپی خارجی با اشعه ی گاما و انرژی ها MeV 1/25، 8، 12 و 25 و براکی تراپی توسط چشمه ها 

137Cs ,198Au ,103Pd ,125I و192Ir به ازای هر یک گری دز تومور کروی به شعاع cm 1، با استفاده از شبیه سازی به روش 

مونت کارلو و نرم افزار MCNPX محاسبه و مقایسه شدند. فانتوم مورد استفاده MIRD (female) بوده و رادیوتراپی 

 SAD=80 cm برای چشمه ها پر انرژی وSAD =100 cm ،خارجی با استفاده از سه چشمه ی گاما با زوایای120 درجه

برای چشمه ی کبالت-60 و اندازه میدان مربعی به ابعاد cm2 2×2 در ایزوسنتر طراحی شد. پروتکل ها 43U1-TG و 

HEBD Working Group برای دزیمتری براکی تراپی به روش مونت کارلو به کار بسته شدند.

نتایجوبحث: نتایج نشان دادند که در رادیوتراپی خارجی با اشعه ی گاما بیشترین دز انتگرال را به ترتیب مثانه، 

رحم، کولن و روده ی کوچک دریافت کرده اند که این میزان برای انرژیMeV 25 در محدوده ی چند صدم نانوگری تا 

چند نانوگری و برای سایر انرژی ها چنددهم میلی گری تا چند میلی گری، به ازای یک گری دز دریافتی تومور، بدست 

آمد. در براکی تراپی بیشترین دز انتگرال به ترتیب برای مثانه، رحم، تخمدان ها، روده ی کوچک و کولن بدست آمد که 

 103Pd 22/8- 0/054، برای mGy 125 این مقادیر در محدوده یI به ازای هر یک گری دز دریافتی تومور برای چشمه ی

 mGy 192 در محدوده یIr 53/3- 0/2، برای mGy 198 در مح��دوده یAu 13/5-0/003، برای mGy در مح��دوده ی

53/8-0/2 و برای 137Cs در بازه ی mGy 52/5-0/2 قرار داشت. دز انتگرال کبد و کلیه ها در رادیوتراپی خارجی و براکی 

تراپی با چشمه ها کم انرژی ناچیز و اما در براکی تراپی با چشمه ها پر انرژی چشمگیر بود.

نتیجهگیری:در روش رادیو تراپی خارجی با اعمال کالیماس��یون پرتویی مناس��ب و استفاده از چشمه ها پر انرژی 

نظیرMeV 25، دز انتگرال ارگان ها در معرض خطر بس��یار کمتر از براکی تراپی و رادیوتراپی خارجی با چش��مه ها کم 

انرژی خواهد بود. همچنین براکی تراپی با چشمه ها کم انرژی در مقایسه با براکی تراپی با چشمه ها پر انرژی دز انتگرال 

کمتری را به ارگان ها در معرض خطر می رساند.

رادیوتراپی خارجی، براکی تراپی، دز انتگرال، مثانه، مونت کارلوکلمات کلیدی
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