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 شتابدهنده ها سایر مقایسه آن با لیزري و با استفاده از شتاب دهنده درمانی هادرون

  *عبدالکاظم انصاري نژاد
  

 ، تهران، ایرانپژوهشگاه علوم و فنون هسته اي، و شتابگرهاپژوهشکده فیزیک استادیار، 
 

)2/3/1394تاریخ پذیرش مقاله:  - 20/12/1393(تاریخ ارسال مقاله:   

  
  

   چکیده
. در این روش هاي متداول پرتو درمانی استایر هادرون درمانی در حال گسترش بیشتري نسبت به س، تکنولوژي توسعه با امروزه     

بیماران سرطانی را   درمان طیف وسیعی از امکان  ،بسیار جمع و جور  یسیستم بصورتنوین،  یروش بعنوانلیزري  دهنده شتاب زمینه
 دیگر روش هاي نسبت بهفن آوري متفاوت  داراي این روشسازد. می میسر  مناسب اي هزینهبا   وبکمک تجهیزاتی مختصر 

دلیل فشردگی ب ابعاد کم و وزن داشتن ،يرشتاب دهنده لیز  ویژگی هاي از مهمترین .استمتعارف شتاب دهنده هاي با  پرتودرمانی
 گانتري مجهز بودن به و علاوه بر آن بیم انتقال و هدایت مگنت هاي کم تعداد کوچکی و ،اشعهدر مقابل مختصر حفاظ گذاري  ،اجزاء

 درمان درضمن .کند فراهم میمناسب درمانی را ي عملکردهاپرتو پزشکی،  نکولوژیست هايآبراي  این مزیت ها، ، استجمع و جور
 سهولت درباردار، ذرات  بیم ویژگی هايتوجه به  با متعارف،دهنده هاي  شتاب متداول وروش هاي با  برخی از تومورها غیر ممکن

امکان قرار  این سیستم،در  .گرددمیسر می با این سیستم،   گسترش دامنه بیم و توزیع دز،قابلیت  نقطه اي بودن بیم، ،تغییر شدت پالس
تومور  پرتودهیدر ضمن  بتواند درمانیپرتو نکولوژیست آ تا است فراهم با گانتري همراه توموگرافی گسیل پوزیترون دستگاه گرفتن

 پرتوبیم  توسطتوزیع دز  .را بهبود بخشد طرح درمان و اطلاع یافتهبیمار  دریافتی دز واقعی مقادیراز  پرتوتشخیصی، نتایجبا بررسی 
بویژه  این تکنولوژي  .بخوبی متناسب است ،رشد است در مراحل اولیه ي کهبا ابعاد کوچک تومور ي،لیزر شتابدهنده بکمک تولیدي

بالا، نظیر  يکاربرد شتاب دهنده هاي انرژ زمینه در می تواند و اهمیت داردپرتو درمانی تطبیقی بیولوژیکی  نوین  روشدر پیشبرد 
  تحولی ایجاد کند. ،سینکروترون و سیکلوترون

  

  درمانی، شتابدهنده لیزري ، شتابدهنده ذرات هادرون واژه هاي کلیدي:
  
  تهران، پژوهشگاه علوم و فنون هسته اي، پژوهشکده فیزیک و شتابگرها  *

  aansari@aeoi.org.irپست الکترونیکی: 

  1394 تابستان، 1نشریه تابش و فناوري هسته اي، سال دوم، شماره 

 ای��ش و �ناوری ���ه ��ر�
 

mailto:aansari@aeoi.org.ir
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  مقدمه .1
 بخاطریون هاي کربن  با استفاده از بیم ذرات پروتون و    

 بکمک درمانی یسرطان بافت هايآن ها بر  بیولوژیکی اثرات
می توان پرتوگیري بافت هاي پیک براگ،  فیزیکی ویژگی

معمولا   ،اقل رسانیداطراف تومور تحت درمان را به حد سالم
سیکلوترون و  یی از قبیلبکمک شتابدهنده ها باردار م ذراتبی

ا با این شتابدهنده ه]. 1،2[ سینکروترون تولید می شود
کار می کنند و براي  ییدیوفرکانس را تکنولوژي مبتنی بر

آن با هدف، شرایط انطباق  ایجادانتقال بیم به اتاق درمان و 
 می باشد با در نظر گرفتنبزرگ مگنت هاي نیاز به تعدادي 
، شتابدهنده لیزري .پرتویی در مقابل تابشحفاظ گذاري 

را امکان دست یابی به راه حل مناسبتري براي هادرون تراپی 
  فراهم می سازد. 

  

پرتو درمانی توسط باریکه ذرات باردار تولیدي  .2
  توسط شتابدهنده 

با پیشرفت تکنولوژي توسعه پرتودرمانی نیز با شتاب     
بیشتري پیش می رود و در این راه روش هاي نوین پرتو 
درمانی در رقابت با روش هاي متداول در مرحله تحقیق و 
توسعه می باشند در اینجا به روش پرتو درمانی بکمک 
شتابدهنده لیزي و مقایسه آن با روش متداول  فعلی توسط 

  ه سینکروترون پرداخته می شود. شتابدهند
  

در مقایسه  شتابدهنده لیزري ذرات ویژگی هاي . 1. 2

  با سینکروترون
بخشی از اهم ویژگی هاي فنی شتابدهنده لیزري در     

 پرتو مورد استفاده درمقایسه با شتابدهنده سینکروترون 
  به اختصار معرفی می شود.ذرات باردار  کمکه بدرمانی 

  جمع و جور بودن.  1. 1. 2
باید به اندازه کافی جمع وجور  شتابدهنده لیزري یک     

هر  موجود در  ا توجه به امکانات و زیرساختباشد تا ب
گانتري  به آن اختصاص داد. را بیمارستان بتوان فضاي مناسبی

مگنت هاي بزرگ موجود در  بهطبیعتا کوچک است چون 
 فوتون لیزر ،نیازيبراي انتقال ،  متعارف شتابدهنده هاي

کامل و  براي شتابدهنده هاي متعارف، حفاظ گذاري .نیست
 .جامع  اما  براي شتابدهنده لیزري مختصر و ناحیه اي است

در مقایسه با سایر  شتابدهنده ها،  بسیار  لیزري شتابدهنده
ساده است چون گرانترین و پیچیده ترین المان آن  مختصر و

پر و لیزر است و از آنجاییکه لیزرها بسرعت در حال ارزانتر 
سهم مهمی  شتابدهنده لیزريشدن هستند، توسعه  توان تر

ودرمانی مجهز به یک سیستم پرت. ]3[ دارد درمانیپرتو در
با قدرت  لیزر شامل یک سیستممعمولا ، شتابدهنده لیزري

یک اتاقک تولید بیم، یک سیستم جداکننده  ، چند تراوات
استقرار بیمار است. این ویژگی ها در  سامانهمغناطیسی و یک 

سینکروترون بسیار قابل توجه مقایسه با یک سیکلوترون یا 
 شتابدهنده لیزريبا ویژگی  هادرون درمانییک سیستم  .است

 هاي شتابدهنده خطی اشعه  ایکس ، از نظر ابعاد با سیستم ]4[
کاهش  زیرا. است رقابتقابل  ،در بیمارستان ها مورد استفاده

لازم براي نصب تاسیسات  هزینه ایجاد زیر ساخت
  .]5[بسیار مهم است  ،پرتودرمانی

  

  انتقال بیم . 2. 1. 2
بطور کلی شتابدهنده لیزري براحتی در درون سیستم انتقال     

چون نور لیزر توسط آینه هایی جهت  بیم قرار می گیرد،
گیري و هدایت می شود و توسط آخرین آینه بر روي هدفی 

نکته  .که خود بعنوان شتابدهنده عمل میکند، متمرکز می شود
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دیگر آنکه در شتابدهنده لیزري نیازي به استفاده از تزریق 
  ).1(شکل.  وجود نداردکننده یون 

  

  
  افزار آرایی سیستم شتابدهنده لیزري .1شکل 

  
به مگنت هاي متعدد و  سینکروترونپروتون درمانی با  اما    

از میان مگنت ها عبور کرده،  ذرات باردار تادارد حجیم نیاز 
بر روي بدن بیمار و سرانجام  شدهخم شده، تنظیم جهت 

یکی از دلایل نیاز به مگنت هاي بزرگ در  .متمرکز گردد
جهت تنظیم بیم در  MeV 200قسمت گانتري شتابدهنده 

درجه می باشد، بر خلاف شرایط در شتابدهنده لیزري  135
بیمار و استفاده از زاویه خمیدگی  ینزدیک دریعنی تولید بیم 

درجه. سیستم انتقال بیم در شتابدهنده لیزري می  10حدود 
تاق درمان و در گانتري نصب شود بر خلاف آنچه تواند در ا

سیستم که  متداول است سینکروتروندر شتابدهنده هاي 
گیرد. می  قرار از اتاق درمان در محلی مجزا و دور انتقال بیم

و  سینکروترون بترتیب شتابدهنده هاي 3و  2در شکل هاي 
  . مشاهده می شود  ابعاد آنهاو   لیزري

  

  
  

  شتابدهنده سینکروترون و خطوط انتقال باریکه پروتون  .2شکل 
  

  
بخش هاي  –سیستم شتابدهنده پروتون بکمک لیزر  .3شکل

  اصلی تشکیل دهنده سیستم
  

 شتابدهنده سینکروترونسیستم ویژگی هاي  . 3. 1. 2

CNAO  در مقایسه با  یک شتابدهنده لیزريابعاد آن  و 

 پارامتر مهمبعنوان مگنت ها  ، تعداد1در جدول      
و   خصوصیات فنی 3و2ودر جدول شتابدهنده سینکروترون

از نظر فنی و  قابل مقایسه با شتابدهنده لیزري ویژگی هاي
و اهمیت فضاي  و حجم دستگاه ها  تعدادکلینیکی با توجه به 
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آورده شده قابل اشغال تاسیسات  در یک مر کز درمانی 
  ).4(شکلاست

  

  
شامل  مرکز هادرون درمانی ایتالیا سالن سینکروترون .4شکل

بخش هاي مختلف خطوط انتقال باریکه پرتو و مگنت هاي 
  مختلف

  برخی ویژگی هاي شتابدهنده سینکروترون .1جدول
    پارامتر 

  سانتیمتر 7764  طول شتابدهنده
  یون کربن  پروتون  ذرات باردار تولیدي

  عدد 16  مگنت دوقطبی
  عدد 24  قطبیمگنت چهار 

  عدد 5  شش قطبی  مگنت
  عدد 20   کننده مگنت تصحیح

  
ویژگی هاي شتابدهنده لیزري نسبت به شتابدهنده  .2جدول

  سینکروترون
  

  شتابدهنده لیزري  شتابدهنده سینکروترون  ویژگی
مگنت هاي بزرگ   انتقال بیم

جهت هدایت ذرات 
 حفاظ در برابرو باردار 
در اطراف خط  پرتو

  انتقال بیم

خم کردن و انتقال بیم 
عدم نیاز به  و با آینه

در  پرتو حفاظ در برابر
  اطراف خط انتقال بیم

مگنت هاي بزرگ براي   شتابدهنده
  و شتابدهی ذرات

 پرتوحفاظ در برابر 
  براي کل سیستم

پرتودهی فقط در 
در و  قسمت هدف 

نتیجه امکان مختصر 
  کردن سیستم

سیستم 
  پرتودهی

 3سیستم مگنت بطول 
متر جهت خم  5تا 

کردن بیم ذرات با زاویه 
  درجه 135-90

نیاز به مگنتی کوچک( 
در ابعاد حدود یک دهم 
مگنت هاي شتابدهنده 
متعارف) جهت خم 

- 30کردن بیم با زاویه 
  درجه 10

ي ابعادداراي    گانتري
 تن) 100 -250بزرگ(

عدم امکان قرار  با
گرفتن سیستم پرتو 

  تشخیصی نزدیک بیمار

تن) 1- 10ابعاد کوچک(
امکان قرار گرفتن 
سیستم پرتو تشخیصی 
  نزدیک بیمار در  گانتري

تزریق پالس  اصلی   روبش
  طولانی

  پالس هاي کوتاه

(از سال  توسعه یافته  تکنولوژي
  )1930هاي 

  )1990(از  توسعه حال در

  
  سینکروترون و لیزري  هاي شتابدهنده پارامترهاي مهم. 3جدول 

  

  شتابدهنده لیزري  شتابدهنده سینکروترون    مقایسهپارامتر
  سینکروترون -بزرگ  ابعاد دستگاه

CNAO) متر) 26= قطر  
کوچک (قابل نصب 

  بر روي یک میز)
  نسبتا ارزان  بسیار گران   هزینه
  چند دهMeV240  MeVحدود   انرژي

  سریع و آسان  نیاز به زمان دارد  تغییر انرژي
چند سانتیمتر( تومور   سانتیمتر(تمام بدن) 32  وسعت کار

  هاي سطحی)
 mm  1کمتر از  mm 10حدود  ابعاد بیم

زمان عملیات 
  درمان

 ثانیه132حدود 
  ثانیه(هرنوبت درمان)

  متاسب با دز

کاربرد 
  کلینیکی

تومور هاي جامد در 
  (عمق زیاد)داخل بدن

تومور هاي کوچک و 
  کم بافت عمق در
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و هدایت لیزري توزیع بیم با   ویژگی هاي . 4. 1. 2
   سینکروترون

 تومورهاي کوچک درمانبراي  انرژي توزیع کننده لیزري    
 بسیاري از .ذره در هر پالس توزیع میکند1010متوسطبه طور 

را نشان  ذره در پالس 109حدود عملکردي با  آزمایش ها
 شار به رسیدن تا شتاب دهنده لیزر انرژياز اینرو  میدهد.
اما در مقایسه با  دارد فاصله زیادي  هنوز ، مطلوبی پروتون

با مشخصات  سامانه توزیع باریکه پرتو بکمک سینکروترون
زیر کارایی بسار بالاتري را داراست بترتیب ، براي پروتون و 

  یون هاي کربن : 
  

 p (E : 60-250 MeV, I :1010 )  
 C6+(E : 120-400 MeV/u, I : 4 x 108)   )6و 5(شکل .

 
 
  

  

  مکانیزم و عملکرد شتابدهنده لیزري .5شکل
  

  
  سامانه توزیع دز در مرکز هادرون درمانی ایتالیا .6شکل

  

   یتشخیصپرتو و درمانی پرتوهماهنگ  ترکیب .5. 1. 2
تشخیصی در  تصویربرداري، تابش دقیقاز دیگر الزامات     

 در پروتون درمانی،  .می باشد )بر خط (بهنگام وزمان واقعی 
تابش  غیر مخرب پایش در محل، توموگرافی با تنها روش
امکان   ،درمان وتشخیص مراحل  ادغام  ، ]6[ است پوزیترون

پرتودرمانی با شدت مدوله  را در تصویر درمان هدایت شده با
به ي لیزر پروتون  شتاب دهنده یک فراهم می سازد، شده 

تا بتوان با قرار دادن دوربین  استاندازه کافی جمع و جور 
PET  مرحله پرتو تشخیصی را ، ]7[سیستم پرتودهی در داخل

همراه با پرتودرمانی انجام داد. با توجه به اینکه هدف، کنترل 
دز پرتوي در زمان واقعی اندازه گیري پوزیترون هاي تابشی 

ررسی برخط دز پروتون اجازه در پایان پرتودهی می باشد. ب
می دهد تا درمانی دقیق، ایمن و مطمئن بر روي تومورهاي 

  کوچک  انجام شود.
  

  دقیق پرتودهی . 6. 1. 2
 هدف اسکن از طریق نافرمهاي دقیق تومور پرتودهیبراي     

توسط شتابدهنده هاي پزشکی، اهداف زیر ن تووپربا باریکه 
 شدت) کنترل ب پرتو، ابعادکنترل  الف) مورد توجه است:
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   پرتودهی زمانکنترل  د) و،  پرتو سریع قطع ج) ،پرتو
بکمک شتابدهنده هاي  ویژگی ها این رسیدن به اگر چه
با استفاده از شتابدهنده لیزري  میسر است اما ذرات متعارف

  با سهولت بیشتر به آنها دست یافت.می توان 
اي  هباریک مزیت تولید ها یون يلیزر شتاب دهنده)، الفمورد

و  داده هاي تجربی با توجه به ،را داراست پروتون نازك از
می توان به یک  ،هاي انجام گرفته در این زمینه شبیه سازي

دست یافت و  بکمک   µ 200- 50قطر ه ب باریک پروتون بیم
می توان بیم هایی  )spots(آنها و تشکیل نقاط  بسیار کوچک

  با ابعاد مختلف و دلخواه تشکیل داد.
مدت زمان  مقادیر ثابت، براي پروتون را بیمب) ، شدت  مورد

توسط انرژي لیزر می توان به راحتی  و ابعاد نقطه،  پالس لیزر
با توجه به  را پروتون خروجی و شار بیم انرژيکرد.  کنترل

را شدت لیزر ، چون دادتغییر  می توانمدولاسیون شدت لیزر 
 ، تغییر داد ، به راحتی و به سرعت با تغییر انرژي لیزر می توان

هاي  شتاب دهنده نسبت به پروتون باریکه تغییر انرژي
 ویژگی ها درمان اهداف  سریع تر انجام می شود. این متداول،

روش روبش نقطه با استفاده از کم بافت را عمق  کوچک در
 زود هنگامتشخیص شناسایی و هبودب اي میسر می سازد. با

انتظار می سیستم هاي نسل آینده، همانطور که  بکمکسرطان 
 از وقتیشد. رود این ویژگی هاي جذاب تر خواهد 

 انتقالاسکن نقطه استفاده می شود ، با  پویا  بیممدولاسیون 
 به نحوي که می شود انجامبه تومور با تراکم بیشتري  دوز

و می شود  تقسیم  voxel به المان هاي حجمی کوچک تومور
انرژي المان حجمی، متناسب با هر  برايشدت پالس لیزري 

 براي تغییر شدت لیزر می شود.پروتون مورد نیاز مدوله  بیم
 آنمتناسب با  سریع و بسیار دیگرالمان   نسبت به المانیک 
 . خواهد بودسریع  بیم پروتون نیزتغییرات انرژي  ، است

 ) IMPT(  پروتون تراپی با شدت لیزر مدوله شده بنابراین،

و روبش نقطه اي  در موثر  یروش  ،هدایت لیزريتوسط 
یعنی دستیابی به  پرتو درمانی با ذرات اصلی  هدفتحقق 

  .است بالا بسیارت دق
د) ویژگی منحصر بفرد دیگر پروتون هاي  درموارد ج و    

توسط لیزر، کوتاهی زمان پالس می باشد(  داده شدهشتاب 
شتابدهنده هاي سنتی) .  درپیکو ثانیه بجاي چند صد نانو ثانیه 

می  راحتیبه  ار پروتون ی ازپالس کوتاه چنین از آنجا که
بسیار  قطع ،کنترل کرد  لیزر پالس توان با روشن یا خاموش

دهنده شتاب  در مقایسه بازمان بازسازي  کنترل و پالس  سریع
 اب مستقیما نکتهاین  .می گرددامکان پذیر  معمولی هاي

شده با لیزر تولید بیم پروتون  اي پیکو ثانیه ساختار زمانی
  .]8[مربوط می باشد

  

  هدایت تصویريبا  همراه درمانیپرتو . 7. 1. 2
تشخیصی در  تصویربرداري ،تابش دقیقالزامات  از دیگر    

 مراحل . ادغام می باشد )بر خط بهنگام و( زمان واقعی
 در را تصویر امکان درمان هدایت شده با  ،درمان وتشخیص 

شتاب  یک ،فراهم می سازد پرتودرمانی با شدت مدوله شده 
 تا استبه اندازه کافی جمع و جور ي لیزر پروتون  دهنده

سیستم  در داخل  PETدوربین بتوان با قرار دادن 
پرتودرمانی  همراه با را تشخیصی پرتو هحلمر ،]7[پرتودهی
کنترل دز پرتوي در زمان  ،هدف با توجه به اینکه. انجام داد

پرتودهی  نپایا در تابشیاندازه گیري پوزیترون هاي  واقعی
درمانی  بررسی برخط دز پروتون اجازه می دهد تا .می باشد

  .نجام شودا تومورهاي کوچک  بر رويدقیق، ایمن و مطمئن 

  محدودیت ها .3
تولیدي با شتابدهنده  انرژي بیم پروتون بیشینه امروز، تا    

 محدود به است شده گیري اندازه تجربی که بصورت لیزري
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 قدرت نفوذ این بیم محدود بهو  بوده است MeV ده چند
 شتابدهی برايهمچنین،   .است بدن بافت در متر سانتی چند
 گاما، الکترون، سنگین، هاي یون( پروتون از غیر یذرات

 برهم کنشدر زمینه نیاز به توسعه این روش  ،)غیره و نوترون،
 هادرونبیم  جهت ،دیگر آنکه .می باشد بین لیزر و هدف 

 لیزر تابش جهت انتخاب با توان می را شتاب گرفته با لیزر
 نظر مورد بیم اجزاء تفکیک براي تنها مگنت ها و کرد تنظیم
 نتیجه در و( مغناطیسی میدان بنابراین، بزرگی. دنمی روبکار 
تر از با اندازه یک مرتبه بزرگی کم  تقریبا) مگنت ها اندازه

 باریکهباشد( تواند است، میآنچه در گانتري سنتی معمول 
خم  درجه نیاز به 135 یا 90 ذرات باردار معمولا به اندازه

  شدن دارد).
  

  کلینیکیهاي  ویژگی .4
 نقطه روش پرتودهی، دقیق هاي پرتو درمانی انجام براي    
ی هدفبراي  شده لیزري هدایت  ،باریک پروتون توسط بیم اي

در حال  بسیار ایده آل است. واقع شده باشد، کم عمق که در
شتابدهنده  لیزري  حاصل از بیم پروتون کاربرد بالینی حاضر،

در  واقع تومورهايمحدود به تنها  ،آن به دلیل انرژي نسبتا کم
مانند تومورهاي  ،است زیر پوست  يچند سانتی مترعمق 

حفره یا  چشم، تیروئید، حنجره، بینی در واقع شده کوچک
پوست و بافت زیر ، ، گره هاي لنفاوي سطحیسینهپارانازال ، 

، ياستفاده از شتاب دهنده لیزر راه حل دیگر .]9[پوستی
 متعارف است،دهنده ذرات  با شتاب ی آنترکیب عملکرد

هایی  با  یون با تولیدذرات  متعارف شتاب دهنده بطوریکه
و   یعمق  تومورهايدرمان براي  ،بالا به اندازه کافی انرژي

براي انرژي پایین تر با ی ییون ها با تولیدي شتاب دهنده لیزر
   .تومور هاي نسبتا سطحی مورد استفاده قرار گیرند

 براي تولید، شبیه سازي و تجربی در بسیاري از مطالعات    
 ی برابرشدت  MeV 100بیش از با انرژي  ییهایون 

W/cm1021  -1020 .موضوع بیانگر آنست که  این لازم است
خواهد  یا بیشتر TW 100 قدرت پیک با  يتابش لیزر نیاز به

سانتیمتر   10-3×10-3بر ناحیه اي به مساحت  تمرکز با( بود
 در فاصله زمانی  TW 100 یک پالس لیزر با شدت. مربع

fsec100  حاوي J10 دوز یک توزیع براياگر  .انرژي است 
Gy 70 بوزن  در مراحل اولیه يتومور در gr 1 ،با این لیزر 

در طی لبته ا( پرتودهی کند ثانیه 100 به مدت Hz 10فرکانس 
 طرح با براي مطابقت را آهنگ پرتودهیمی توان ، پرتودهی 

تنها بخشی از طرح درمان در  ، اما در اینجا داد درمان تغییر
 در ذخیره شده لازم پروتون کل انرژي )نظر گرفته می شود

 از آنجا که. است )پالس لیزر در هر J0.07)mJ 0.07 ،تومور
در ارتباط با ، است J 10 ،مورد نظر انرژي تک پالس لیزر

انرژي  از) 10-5( یک بخش کوچک به انتقال فقط درمان ،
آزمایش  برخی ازدر  داریم. نیاز پروتون انرژي به پالس لیزر

 پروتون به پالس لیزراز انرژي  ٪1، به طور معمول فعلی هاي
در هر آزمایش تغییر می  مقدار این، هر چند انتقال می یابد

    .کند
  

  دز و محاسبه اندازه گیري .5
مهم در پروتون درمانی انتقال و توزیع  اهداف یکی از     

بافت  حجم کاملدر و دقیق بصورت یکنواخت باردار ذرات
  سرطانی است. از اینرو ناحیه اي مربع شکل به ابعاد

cm210×10  فواصلبا  نقطه 21× 21 متشکل از  cm 5/0   بر
هاي سیستم توزیع و انتقال روي سطح حساس آشکارساز

نظر ندازه گیري یکنواختی توزیع دز درباریکه پروتون جهت ا
نتیجه اندازه گیري و آنالیز داده ،  7گرفته می شود. در شکل 
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ها بصورت شمارش ذرات جمع آوري شده جهت تعیین 
یکنواختی توزیع دز در جریان درمان نشان داده شده است. 

با و  تفاوت تعداد شمارش ها متناسب با مقادیر دز دریافتی 
شدت باریکه پروتون را نشان می رنگ هاي مختلف 

را   دقت در پروتون درمانی تداوم بررسی ،7شکل ]6[دده
با خطایی  ،تی پاسخ آشکارساز برخطبصورت پارامتر یکنواخ

  . نشان می دهد. mm 1/0 کمتر از
  

  
  اندازه گیري یکنواختی توزیع دز بکمک اسکن نقاط .7شکل

  تعیین شده بروي آشکارساز برخط سیستم پروتون درمانی
  

دو روش پرتو درمانی بکمک شتابدهنده لیزري و   براي مقایسه
 درمانیپروتون در  محاسبه دزو  شتابدهنده سینکروترون

، روش اسکن نقطه 8شکل  بکمک شبیه سازي مونت کارلو،
نشان شتابدهنده لیزري  را بکمک  چشمی) تومور ناحیهاي (

%، 25منحنی هاي دز متناسب  با  ،خطوط رنگی می دهد،
.  می باشندمورد نیاز  هاي دزمعرف % 110و% %90، %75، 50

بر  با باریکه پروتون سینکروتروندرمان با  ، 9شکل همچنین 
، نواحی تحت نشان می دهد را سر ناحیه روي توموري در

تابش متناسب  با مقادیر دز دریافتی بصورت رنگی مشخص 
  شده است.

  

  

  پروتون درمانی برايشبیه سازي مونت کارلو  .8شکل
  شتابدهنده لیزريبکمک 

  

  

  پروتون درمانیشبیه سازي مونت کارلو براي  .9شکل
  توسط سینکروترون

  
                                        گیري نتیجه .6

جمع  ذرات باردار  با ابعاد بسیار باریکهي شتاب دهنده لیزر  
ارائه  در هادرون درمانی ، قادر است روش هاي نوینیو جور 

به  پروتون بیم تغییر انرژي ،در این نوع شتابدهنده .نماید
به   به راحتی می توان و انجام می گیرد راحتی و به سرعت

بیم کوچک با استفاده از  و دقیق خوب روبش پرتویی یک
انجام  ،ین سیستمی  ابعاد اکوچک .دست یافت  اي نقطه
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سیستم با ادغام را  پرتوتشخیصی در زمان حقیقی مرحله
تکنیک هاي  میسر می سازد. با آن توموگرافی تابش پوزیترون

 کمک، پروتون بیشینه انرژي دستیابی بهبراي   بهینه سازي
راندمان تبدیل انرژي لیزر به انرژي ذره  افزایشبه  زیادي
حاصل از  پروتون باریکهدر حال حاضر  .کندمی  باردار

در پرتو درمانی، ابزاري پیشرفته بعنوان  شتابدهنده هاي لیزري
 براي ، البتهمی سازدرا فراهم درمان تومورهاي سطحی  امکان
 و همکاريتلاش  نیاز بهکاربردهاي کلینیکی  کامل تحقق

. شتاب دهنده یونی می باشد متخصصان در زمینه هاي مختلف
به درمانی،  بردهايرکا برايلی با پتانسیل بالا کوچک و ،يلیزر

در  واست  مناسببسیار  کوچک تومورهاي پرتودهی منظور
را بهبود  یدرمان هادرون  هاي روشکمک آن می توان بآینده 

   هایی در این زمینه دست یافت. نوآوري به وبخشید 
  

  تشکر و قدردانی
با تشکر و قدردانی از  مسئول گروه فیزیک پزشکی     

ان ، متخصصچیریودکتر  دپارتمان فیزیک دانشگاه تورینو
مسئولین و متخصصان مرکز انستیتو فیزیک هسته اي تورینو، 

امکان انجام که ، رسیبویژه دکتر هادرون درمانی ایتالیا 
ایشان داده ها و  و با اجازه ندتحقیقات مربوطه را فراهم ساخت

 اطلاعات آن مرکز مورد استفاده و استناد قرار گرفته است. 
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ABSTRACT 

 

 Actually the hadrontherapy as an advanced technique of radiation therapy is increasing. The 
advantage of the high accuracy of the dose deposition resulting from the physical properties of hadrons 
and the higher radiobiological effectiveness make this kind of radiation a promising tool for cancer 
treatment. This is feasible with the introduction of an advance technology that is different from the 
conventional accelerator-based approach. The laser acceleration represents a new generation of 
hydrotherapy treatment where a compact accelerator system for cancer beam therapy can become 
affordable to a broad range of patients. In general will be reduced the overall system size and weight. This 
is due not only to the compactness of the accelerator component, but also to reduced radiation protection 
shielding requirements, fewer proton magnets, and the compactness of the gantry.  A compact, laser 
acceleration system allows a PET device to be located nearby the patient and incorporated into the gantry. 
The radiation oncologist may be able to irradiate a tumor by scanning with a pencil beam that is well 
conforms to the small size of early stage tumors while controlling the dosage in the patient, according to 
the treatment plan. The laser acceleration method due to its compactness and other novel characteristics 
provides many enhanced capabilities for the radiation treatment oncology.   

                                                       
Keywords: Hadrontherapy, laser accelerator, particle accelerator 
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