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بادرمانپرتو  ميكروني ريكه هايباي

Micro Beam Radiation Therapy (MRT) 

 ملكه ملك زاده
)دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد(

سه رو و شيمي درماني(ش متداول براي درمان تومور است پرتو درماني يا راديوتراپي يكي از رتـوپ.)دو روش ديگـر هسـتند جراحي

و گاما(كنش امواج الكترو مغناطيسي برهم براساس درماني و يونهـاي سـنگين(ذرات بـار دار،)ايكس و ذرات) الكترونهـا، پروتونهـا

ها(خنثي و شدت.در سطح مولكولي مي باشد،بدن با بافت) نوترون كه معمـولاً ذرات باردار ثانويهبه انرژي بر همكنشهااين كيفيت

و به سلولها آسيب برسانندذرات باردار.دبستگي داردالكترونها هستن ، هـدف از راديـوتراپي.مي توانند پيوند هاي شيميايي را بشكنند

به تومور است ايانتقال بيشترين دوز از جملـه. اطـراف تومـور برسـد سـالمبه بافت هاي ناشي از تشعشعكه كمترين آسيببه گونه

به آسـيبهاي تشعشـعي پرتـو.استني ميكرو باريكه هايبا درمان،هاي جديد در راديوتراپيروش اولين بار مقاومت بافت نرمال نسبت

ــال  ــي در س ــاي ميكرون ــط 1967ه ــزدر Curtisتوس ــدNSLS(1( مرك ــده ش ــهو دي ــات در زمين ــزMRT2تحقيق دردو مرك

(ESRF),(NSLS)3[1]همچنان در حال پيگيري است.

ابا در مطالعات انجام شده به صورت ميكروبيمپرتوهاي كه و وارد ميكننـد حد اكثر آسيب را بـه بافـت تومـوري توليد ميشوند يكس

و فاصـله25-90در حـدودييپهنـا اين پرتو هاي ميكروني داراي.مي ماندباقي بافت سالم از اثرات پرتوي ايمن  بـين ميكـرو متـر

.مي باشدترميكروم100–300نها حدودآكزامر

هانيميكرويكه هايباربادرمان و بر اساس استفاده از پرتو چنـين. متـر مـي باشـدي نازك با ابعادي از مرتبه ميكرويك روش تجربي

مي شوند4يماتور روزنه دارلپرتو هايي فقط توسط سينكروترون كه داراي كو 5بدين ترتيب كه الكترونهـاي فرانسـبيتي. ريز است توليد

مي شوداز ميدان مغناطيس6حلقه ذخيره در و پرتو ايكس توليد مي كنند سي.ي قوي عبور مـيxكروترون در توليد اشـعهناز ويژگيهاي

به موارد زير اشاره كرد : توان

 موثر منبعاندازه كوچك بودن-1

 شدت بالاي اشعه توليدي-2

 موازي سازي پرتو-3

به جلو-4  پرتوها در ادامه مسيرهمپوشانيو عدم بودن رو

1- National Synchrotron  Light Source at the  Brookhaven 
2-Micro Beam Radiation Therapy  
3- European Synchrotron Radiation Facility (Grenoble, France) 
4- Pinhole 
5- Ultra relativistic 
6- Storage ring  
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ا-5 مي شود كه با با توليد طيف پيوسته تـك فيلتـرو يـا قرار دادني از حدود مادون قرمز تا اشعه ايكس سخت اين امكان فراهم

مي توان1انرژي ساز و همچنين ، انرژي متوسط طيف اشعه ايكس را طوري تنظيم نمود كه دوز را به عمق هاي مختلف برساند

كر،در يك عمق مشخص از بافت .]2[دتيزي لبه هندسي پرتو را هم بهينه

در صورت گرفته استيمغز هايبيشتر آزمايشات بر روي تومور كه ،زواياي مختلفـي انجـام مـي شـود بر خلاف راديوتراپي متداول

و با دوزي در حدودهروني به تومورميك تابش ي2گري30ا در يك راستا مي شود3ك جلسهدر در حاليكهدر،انجام چنين دوز زيـادي

مي كندپرتو هاي پهن آسيب جدي  ي سالم وارد بـالغ مـوش صـحرايي غـزم،نـيوميكر با پرتوهـاي آزمايشات در اولين.را به بافتها

تتوانست دوزهاي خيلي بالاي ميكر كه و مشاهده شد در نـدكمير مغزي بيشترين آسـيب تشعشـعي را دريافـتموووبيم را تحمل كند

و كه هيچگونه رفتار غير نرمال .]3[ب مركزي ديده نشداعصا سيستمبه ناشي از آسيب يا فلج حالي

.مورد مطالعه قـرار گرفـت،اثرات پرتوهاي ميكروني بر مغز نوزاد انسانارزيابي جنين مرغابي بعنوان مدلي براي از تحقيقات، يكيدر

درهب مي شودفرايند دليل ريسك بالاي تشعشع كه موجب اختلال به رشد مغز نوزادان بـراي درمـان تومـور راديوتراپي متداولاز،رو

و كودكان زير  و انواع ديگرمي سال به ندرت استفاده3مغز نوزادان درمان هم براي تومورهاي مغز در اين سن موثر واقـع نشـده شود

و پهنتحت تابش بود روز به زمان تولد شان باقي مانده4تا3كه هائي جنين مرغابي.است اي بـر،قـرار گرفتنـد4پرتوهاي ميكروني

شد كپيرسئوفلواز،ه جنين در داخل تخممشخص كردن وضعيت قرار گيري جمجم مغز جنـين هـاي مرغـابي تحـت تـابش.استفاده

 بعـد ازتولـد مرغـابي هـا.قـرار گرفتنـد گري18و6،12و پرتو هاي پهن با دوز گري 450يا40،80،160وني با دوز پرتو هاي ميكر

كه تحت تابش پرتوهاي مشاهده شد و گروهـي5روزگي دچار اتاكسيا90گري قرار گرفته بودند تا قبل ازسن18 پهن گروهي شـدند

كه تحمل مغز مرغابي. ديده نشد از اتاكسياهيچ علائمي درآنها،بودند ميكروني كه تحت تابش پرتوهاي تحـت تـابش پرتوهـاي هائي

و تـاثير.]4[ اسـت مغز مرغابي ها از دسته ديگر گزارش شدهبرابر10حدود ميكروني بودند پرتـوي ناشـي از تـابش پرتوهـاي پهـن

شد EMT-6 Murine mammary canceryروي6متقاطع پرتوهاي ميكروني سرعت از بين رفـتن،در پشت پاي موش بررسي

به ترتيب  تومورها
8
4
،

8
4

و
7
6

ومتقـاطع پرتوهاي ميكرونيازريگ650و 410،520براي دوزهاي
8
1

8
3

7
3

8
6 بـه ترتيـب بـراي,,,

ودر حاديتمس.بدست آمدپرتوهاي پهناز گري45و23،30،38يدوزها در( مزمنيتمس بافت نرمال دردو رشد نقص بـاره مـو

د)P>025.0(هده شـد مشـا پرتوهـاي پهـناز متقاطع خيلي كمتـر ميكرونيدر پرتوهاي)قسمت تحت درمان ر نتيجـه پرتوهـاي،

ب سيبآو كمترين از بين بردن تومورسريع اي تواناييك جلسهيميكروني .]5،6[دارند راي بافت نرمال به همراهرا

لي را براي بافتهـاي حيـاتي آثار مخرب غير قابل قبو،بالينيزيرا دوزهاي،تسكيني دارد اثر راديو تراپي متداول تنها،7در بدخيمي گليوما

راعصـبي انتخاب سلولهاي تواناييكه پرتوهاي ميكروني براي درمان اين بد خيمي،.د داشتنبه همراه خواه) سيستم عصبي مركزي(

1- Monochromator 
2- Gray 
3- Single Fraction 
4- Broad Beam 
5- Ataxia : بي تعادلي،بي نظمي حركات عضلاني  
6- Cross Planar 
7- Granule 
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به همراه خواهدندار و تطبيق دوز،.]7[دداشتننتايج رضايت بخشي را طو با توجه به حساسيت پرتوي بافتهاي متفاوت به رمي توان

:است نتايج زير بدست امدهموش صحرايي بر روي آزمايشاز.انتخابي سلولهاي خاص را از بين برد

 در قسمتي از مخچه تحت تاثير ميكروبيم1سلولهاي گرانولحذف-1

د) ميكرو متر270(تر استفاده از پرتو كمي پهن-2 و2دنـدروگلي از نوع اوليگو هائياز بين رفتن سلولكه موجب گري750وزبا

.گرديد موش صحرايي در ماده سفيد مغز3سيتروآست

ي از،امكان تنگي مجدد است،4بالوني از محدوديتها در آنژيوپلاستيكهمچنين كه تنگـي بعـد پرتوهاي ميكروني اين توانايي را دارند

چه،آنژيوپلاستي را كنترل كنند مي توانند موجـب5نمي توانند بطور كامل باعث سركوب سلولهاي جديد هايپر پلاسياكهندر شوند اما

اي.]8[ آنژيوپلاستي در شريانهاي تحت تابش شونددر ايندهكاهش باز سازي افز كه درمان تك جلسـه مي دهد نتايج تحقيقات نشان

ج،پرتو هاي ميكروني به درمان تك ايبهره درماني بزرگتري نسبت صـورت درمـاني بـدين بهـره.)1شـكل( پرتوهاي پهـن دارد لسه

مي شود  .]6[ براي از بين بردن تومور قل دوزقابل تحمل توسط بافت نرمال تقسيم بر حدا حداكثر دوز: تعريف

نا-1شكل  زك موازي به تومورنمايي از تابش رديفي از پرتوهاي

به انرژي پرتو مو كه قدرت نفوذ كمتري نسبت به پرتوهاي مورد اسـتفاده)MRT keV)120رد استفاده در در تحقيقي ديگر با توجه

كه چنانچه دوز دريافتي پوسـت حتـي بـه و نشان داده شد – 1335در راديوتراپي متداول دارد، ميزان دوز سطحي پوست بررسي شد

گكگري هم برسد، باز هم روي سلولهاي 835 و در نتيجه پوسـت لني ساز اپيدرم تاثير مخرب نمي مـي توانـد مـوش صـحرايي ذارد

گر چه پرتودر ماني با ميكروبيم يك روشا.]9[ برابر دوز پرتو هاي پهن را توسط پرتوهاي ميكروني تحمل نمايد23دوزي در حدود 

و اساس  و كارهاي زيستي تجربي است در سـالمل بافـتكه تحمـنداولي مطالعات نشان داده،در آن بخوبي شناخته شده نيستساز

شك اثرات پرتو واز بين رفتن توموربرابر  دو است وابستهل پرتوبه و دره مي باشدكه شامل قله بيشترين سالماثر حفاظتي بافتهاي.زي

به دره دوز دارند نا.وابستگي را  الكتـرون تـووفتعداد،با افزايش انرژي.بيشتر باشد حيه نبايد از دوز قابل تحمل بافت سالمدوز در اين

1- Glioma 
2- Oligodendrocyte 
3- Astrocyte 
4- Balloon angioplasty 
5- Neointimal hyperplasia 
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و باعث گردشد ايش كنده افزبعلت پرتوهاي پراهاو كامپتون الكترون ها مي شودنمي يابد در بررسي پراكنـدگي.منحني در دره دوز

 EGS4ه سـازي مونـت كـارلو بـا كـدياز شـب،يكديگراز ميكرومتر200فاصلهو ميكرومتر30 پهنايدوز در فانتوم براي پرتوهايي با

و گرديـده اسـت رون ولـت انجـام كيلـو الكتـ 200و150و75پرتوهاي تـك انـرژي در موردو اين شبيه سازي شده است استفاده

.[6])2شكل(گزارش شده است keV 200در،لبه دره دوز براي شدن بيشترين گرد

كد شبيه سازي مونت كارلو-2شكل .يك فانتوم اب نشان مي دهددررااز پرتوهاي نازك موازي كه نشان دهنده پراكندگي دوز براي رديفي EGS4با استفاده از

كه سلولهاي اندوتليال واقع دانشمندان براين عقيد در، در حالي كه سـلولهاي انـدوتمي رونددر مسير پرتو از بينه اند ليال مجـاور كـه

و بافت عروق سالم،ندگرميقرار) دره(ها بيمورفضاي مابين ميك مي مانند ايباقي جـايگزين سـلولهايد،وشمين قسمت باز سازيي در

مي شوند و جريـان خـون سلولهاي اندوتليال بقاء،در بافتهاي توموري.مرده يافته نمي توانند عروق آسيب ديـده را بـاز سـازي كننـد

تومتوقف  و چه.]4[ از بين مي رودمور مي شود س MRTكهندر  ـامـا،عملي اسـت نكروترونيدر حال حاضر فقط با ايـنا رفـع ب

س،محدوديتها توانايي توليد چنين پرتوهايي بـاكه(و يا لامپهاي اشعه ايكس معمولي كوچكترنكروترونياز جمله ساخت دستگاههاي

كه،و آزمايش بر روي حيوانات بزرگتر) را داشته باشند MRTخصوصيت مورد استفاده در  ايـن روش در آينده اي نزديك اميد است

.گيرد مورد استفاده قراري درمان انسان براباليني بصورت 

و قدرداني  تشكر
كهآقايو، آقاي دكتر آل داوود هاشميانعبدالرضا آقاي دكتر،محمد تقي بحريني طوسيدكتر قايآاز با تشكر  مـتن اين مهدي قرباني

.گرديده است تهيهبا راهنمائيهاي ايشان
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