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  چكيده

درصد از بيماران  ۵۲اکنون حدود هم. شودها محسوب ميسرطان ۱در پرتودرمانيترين روش  هاي خطـي الکـترون، کاربردي دهنده استفاده از شتاب

با اين وجود، در بسياري از کشورهاي در حال توسعه امکانات پرتودرماني کافي وجود . کنند سرطاني از اين روش در فرايند درمان خود استفاده مي

طبـق اسـتانداردهاي   . د پنج هزار سيستم پرتودرماني مگاولتـاژ گـزارش شـده اسـت    هاي اخير در سطح جهان، کمبوکه، در بررسي طوريه ب. ندارد

در ايران، سرطان، سومين علـت مـرگ و ميـر پـس از     . باشددهنده خطي پزشکي مورد نياز مي نفر يک دستگاه شتاب ۱۸۰۰۰۰المللي براي هر  بين

هاي خطي الکترون پزشکي از نتايج دهنده يران در زمينه تعداد شتابگزارش کمي از وضعيت ا. بيماري قلبي و عروقي و حوادث شناخته شده است

  .اين مقاله است

  

  سرطان، يالکترون، پرتودرمان يخط يهادهنده شتاب :هاي كليدي واژه

  

  

  ١ مقدمه .١

معمولاً سرطان دومين عامل شـايع مـرگ و ميـر در كشـورهاي     

عه توسعه يافته و سومين عامل مرگ در كشورهاي در حال توس ـ

، يموجـود سـازمان بهداشـت جهـان     يبا توجه به آمارهـا . است

ش و يدر حال توسعه هرسـال رو بـه افـزا    يسرطان در کشورها

منتشـره   يآمارهـا . کشـد يا مردم را ميدز، سل و مالاريشتر از ايب

 ـليم ١٢ش از يب ٢٠٠٩سرطان در سال  يروز جهان ةدر آستان ون ي

 ٦/٧دهد، که به يم د سرطان در سراسر جهان را نشانيمورد جد

ش ياست که ب ين در حاليانجامد و اير ميون مورد مرگ و ميليم

____________________________________________ 
 .۱ Radiotherapy 

درصد موارد مـرگ   ٦٠ها و حدود از همه موارد سرطان يمياز ن

 يعنــيدر حــال توســعه،  ياز آن در کشــورها يناشــ يرهــايو م

 يها اغلب به معنـا در آن يف پزشکيضع يربنايکه ز ييکشورها

بـر  . دهـد ياسـت، رخ م ـ  يرگ قطعآن است که سرطان حکم م

 Axiosاد بهداشت و مشاوره يله بنيوسه ن گزارش، که بياساس ا

International  ٢٠ممکن اسـت   ٢٠٣٠منتشر شده است، تا سال 

 ١٣ص داده شود و يد سرطان در هر سال تشخيون مورد جديليم

  .ر رخ دهديون مرگ و ميليم

 ـيا ترکيک يدرمان سرطان شامل    ، يجراح ـ يهـا از روش يب

پرتودرمـاني  ]. ١[اسـت   يمنـوتراپ يو ا يدرمانيمي، شيپرتودرمان
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ــوان يكــي از مه ــه عن ــرين روشب بســياري از  ةهــاي معالجــمت

در ايـن روش از اثـرات   . گيـرد ها مورد استفاده قرار مـي  سرطان

متقابل پرتوهاي يون ساز با مـواد و همچنـين اثـرات بيولوژيـك     

. ي سرطاني استفاده مـي شـود  هاها براي كنترل و درمان بافتآن

شدت و انرژي پرتوهاي مورد اسـتفاده در راديـوتراپي بايـد بـه     

ها بتوان اثرات بيولـوژيكي كـاملاً   حدي باشد كه با استفاده از آن

راديـوتراپي بـه طـور     .هاي سرطاني وارد نمـود مخرب به سلول

انجـام   ٢و درمـان از راه دور  ١كلي به دو طريق درمان کوتاه بـرد 

  .]٢[يرد گ مي

 يک منبـع پرتوهـا  ي ـاست کـه در آن از   يروش :يتراپيبرک

درمـان   يبــرا ) کـس يا منبع پرتو ايو يو اکتيچشمه راد( ساز وني

ن حالـت دز بـه   يدر ا. گـردديک استفاده ميتومور از فاصله نزد

تراپـي در  مزيت فيزيكي براكي. رسديموسته به بافت يصورت پ

ور تحويل دز به صـورت متمركـز   مقايسه با پرتودرماني از راه د

، ايـن روش فقـط   ياز طرف ـ. شده به بافـت مـورد درمـان اسـت    

تواند در مواردي به كار رود كـه حجـم بافـت مـورد درمـان       مي

 .]۲[كوچك و مكان آن دقيقاً مشخص شده باشد 

مـدرن عبارتنـد    يتراپاستاندارد در تله يهادستگاه: يتراپتله

 ـ يهـا ندهده ، شتاب۶۰-دستگاه کبالت: از در . يوني ـو  يالکترون

 يدهنـده خط ـ  گـاه شـتاب  يبـر جا  ين مقاله پس از مروريادامه ا

سـاختار   ين بررس ـيدر درمان سرطان و همچن ـ يالکترون پزشک

هـا در درمـان   دهنـده  ن شـتاب ي ـت ايموجود، وضـع  يهادستگاه

 .رديگيران مورد بحث قرار ميان به سرطان در ايمبتلا
  

 ـخ ةدهنـد  گاه شتابيجا. ۲ الکتـرون در درمـان    يط

  آن ةخچيسرطان و تار

ترين عنصر راديواكتيو بـراي درمـان خـارجي    مناسب ۶۰-كبالت

از ابتـداي دهـه هفتـاد بـا حرکـت بـه سـمت اسـتفاده از         . است

ها از جمله اضـافه شـدن   هاي آنهاي خطي و مزيتدهنده شتاب

تـر، سـاخت و   درمان با باريكة الكتروني و طراحي درمـان دقيـق  

ــر شــده اســت تحقي ــد . قــات دســتگاه کبالــت کمت امــروزه تولي

. شـود  در دنيا به چند شرکت منحصر مي ۶۰–هاي كبالت سيستم

____________________________________________ 
.۱  Brachytherapy 

.۲  Teletherapy 

ها از نظـر كـاربري و عـدم پيچيـدگي و سـادگي در       اين دستگاه

استفاده همچنان براي كشـورهاي در حـال توسـعه كـاربرد دارد     

 هـا ونبتاتر و هاميكروترون الكترون، هاي خطيدهنده شتاب. ]۳[

گسـتره   در الكتروني هاي باريكه توانندمي كه هستند هاييدستگاه

MeV۳۰-۵ مـد   هم در توانمي هادهنده شتاب اين از .كنند توليد

براي درمـان اسـتفاده كـرد کـه البتـه       مدايكس در هم و الكترون

هـا و  هـاي خطـي نسـبت بـه ميکروتـرون     دهنـده  مزاياي شـتاب 

امـروزه در  . را بيشـتر کـرده اسـت   هـا  هـا اسـتفاده از آن  بتاترون

تراپي، براي درمان تومورهاي قرار گرفتـه در نقـاط حسـاس     تله

هـا دز بسـيار کمـي را    هـاي اطـراف آن  بدن که لازم است بافت

تراپــي و هــايي نظيــر پروتــوندريافــت کننــد، اســتفاده از روش

ســيکلوترون و ســينکروترون . شــودتراپــي پيشــنهاد مــيهــادرون

هايي هستند که بـراي ايـن منظـور اسـتفاده     دهنده ترين شتاب رايج

ها معمولاً فقط براي پروتـون مـورد اسـتفاده    سيکلوترون. شوندمي

. متر استها در حدود چند سانتيآن ةکگيرند و شعاع باري قرار مي

هـاي   آميز بوده است، با اين وجود دستگاه اين روش بسيار موفقيت

قيمـت اسـت و تـاكنون     رانتراپي بسيار حجيم، بزرگ و گهادرون

کشورهاي اندکي نظير روسيه، آمريكا، ژاپن و اروپا به اين تكنيـك  

بسـيار پـايين توليـد پرتوهـاي ايکـس و       ةن ـهزي. ]۴[مجهز هستند 

تراپـي و نيـز رفـع     هاي مناسب نسبت به هادرون الکترون با انرژي

هـاي خطـي    دهنـده  نياز انبوهي از بيماران باعث شـده کـه شـتاب   

 ين سيسـتم در پرتودرمـاني تومورهـاي سـرطاني معرفـي     تر موفق

ي لازم بـراي درمـان تومورهـاي    ژانر ةمحدود ۱در جدول . شوند

  . سرطاني به تفکيک ارگان مبتلا آورده شده است

هاي مختلفي براي بهبود درمان بـا  هاي متمادي روشطي سال

کار برده شده اسـت کـه    هخطي الکترون ب ةدهند هاي شتابدستگاه

، ٣CRT: هـا بـه ترتيـب عبارتنـد از     تـرين آن  ترين و کـاربردي  مهم

٤3DCRT ،٥IMRT  ٦وIGRT .ــدتري ــاي  ن روشدر جديـــ هـــ

پرتودرماني باليني، بيش از نيمي از بيماران سـرطاني بـا پرتـودهي    

  تر اين  هاي مدرن آوري روز با پيدايش فن به شوند و روزدرمان مي
  

____________________________________________ 

.۳  Conformal Radiation Therapy 

.۴  3Dimensional Conformal  Radiation Therapy 

.۴  Intensity Modulated  Radiation Therapy 

.۵  Image Guide Radiation Therapy 
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  .هاي مبتلا به سرطاناي درمان ارگانمحدوده انرژي فوتون مناسب بر. ۱جدول 

 
  

سـتم  يل، از قـرن ب ي ـن دليبـه هم ـ . ش خواهد بوديرقم رو به افزا

نــه، يبه يپرتودرمــان يهــا توســعه دســتگاه يتــاکنون، در راســتا

  . ]۵[انجام گرفته است  يا ملاحظه قابل يها تلاش

 ـبـا قابل  يپزشـک  يخط ةدهندن شتابياول        د پرتـو  ي ـت تولي

س يمارســتان هامرســميدر ب ۱۹۵۳در ســال  يگــاولتم ۸کــس يا

 ۴ ةدهنـد بک شتايسپس در همان سال . ديانگلستان نصب گرد

 ـ مگا . وکاسـل نصـب شـد   يو ن يسـت يمارسـتان کر يدر دو ب يولت

 ـقابل يسـت يمارسـتان کر ينصب شـده در ب  ةدهندشتاب ت دوران ي

مگـا   ۶ ةدهنـد ک شـتاب ي ۱۹۵۶در سال . درجه را دارا بود ۱۲۰

مـار مـورد اسـتفاده قـرار     ين بيدرمان اول ياستنفورد براولت در 

ت يکه قابل يمگا ولت ۶ يخط ةدهنداز شتاب يگرينوع د. گرفت

 UCLA يرا دارا بود در مرکز پزشـک  ١يدرجه گنتر ۳۶۰دوران 

ر دانشـگاه اسـتنفورد د   يپزشـک  ةن نمونه در مدرسيساخته و اول

 ـ. نصب شد ۱۹۶۲سال   يهـا هنـده د کنـون شـتاب    ااز آن زمان ت

 يهـا امروزه، مـدل . اند داشته يريشرفت چشمگيپ يپزشک يخط

تـا   ۴ يبا انرژ يخروج يالکترون ةکيد باريت توليبا قابل يمختلف

رنـد  يگ يج مورد استفاده قرار م ـيطور را همگا الکترون ولت ب ۳۰

____________________________________________ 

.۱  Gantry 

  مـد  در هم و مد الكترون هم در توان مي ها دهنده شتاب اين که از

  . تفاده كرددرمان اس يبرا ايكس

  

  يالکترون پزشک يخط ةدهند ساختار شتاب. ۳

هاي خطي ، در واقع ساختارهاي موجبري هستند کـه  دهنده شتاب

توان توليدي توسط منابع توليد توان فرکانس راديويي را به انرژي 

ايـن  . کنند ها و يا ذرات ديگر تبديل مي ها، پروتون جنبشي الکترون

شوند که برحسب نوع طراحي مي هاي مختلفيساختارها در طرح

هـا  دهي به پروتون براي شتاب. اي دارندذره و انرژي، ساختار ويژه

RFQهاي سـبک از سـاختارهاي  و يون
٢ ،DTL

٣ ،SCDTL
و يـا   ٤

SSC
انـرژي مـورد    ةها و محدودشود که شکل کاواک استفاده مي ٥

هـاي الکترونـي،   دهنـده  بـراي شـتاب  . ها متفاوت است استفاده آن

SW(لب از دو سـاختار مـوج ايسـتا    اغ
 TW( و مـوج رونـده  ) ٦

٧( 

ــي ــتفاده مــ ــوداســ ــرد  . شــ ــر عملکــ ــاکم بــ ــول حــ   اصــ
  

____________________________________________ 
.۲  Radio Frequency Quadrupole 

.۳  Drift Tube Linacs 

.۴  Side Coupled Drift Tube Linacs 

.۵  Standing Wave Side Coupled Linacs 

.۶  Standing Wave 

.۷  Traveling Wave 
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  .عمود بر تخت درمان است يده ها موجبر شتاب ن که در آنييپا يهم مرکز انرژ ۱يها نکيطرح ل .۱شکل 

  

  
  .با تخت درمان است يمواز يده ها موجبر شتاب بالا که در آن يهم مرکز انرژ يها نکيطرح ل. ۲شکل 

  

در نحـوه   ياساس ييهاتفاوت يول. کسان استين دو ساختار يا

ن ساختارها وجود دارد کـه برحسـب نـوع اسـتفاده و     يا يطراح

 ـناميان و ديمورد نظر از جمله جر يپارامترها کـه ذرات  يک باري

 ي، تـوان قابـل دسـترس، طـول مجـاز و برخ ـ     يمطلوب خروج

  ١ .شود يگر مشخص ميعوامل د

هاي انـرژي مگـا الکتـرون    هاي در محدودهبراي الکترون     

هـا  هاي ترمزي ناشي از برخـورد الکتـرون  ولت، تابش فوتون

روي هدف، با بيشترين احتمال رو به جلو و در همان امتداد 

ترين و پرکاربردترين ساختار در ساده. ها خواهد بود الکترون

توليد  ٢و هدفهاي خطي پزشکي، تفنگ الکتروني  دهند شتاب

دهند و  دهي را تشکيل ميپرتو ايکس بخشي از موجبر شتاب

____________________________________________ 

1. Linac 

۲. Target 

در  ٣هـم مرکـز لينـک    ةم با نقطتمام اين سه جز بطور مستقي

در اين طراحـي بـه سيسـتم انتقـال     . گيرند يک راستا قرار مي

توان در همچنين مولد توليد توان را مي. باريکه نيازي نيست

ترين نوع اين ساختارها،  متداول. داخل گنتري جاسازي نمود

ولتي هستند کـه تنهـا از باريکـه     مگا ۶يا  ۴هاي  دهنده شتاب

شـماي چنـين   . شـود  ها براي درمـان اسـتفاده مـي    فوتوني آن

  .شود مشاهده مي ۱ساختاري در شکل 

ولـت  مگا الکترون ۳۰تا  ۸هاي  دهنده دهي شتاب تيوب شتاب      

شده است داراي طولي  نشان داده ۲ها در شکل  که شماي کلي آن

بنـابراين  . دهنده هستندبيشتر از مقـدار در دسترس روي هد شتاب

قـرار داد و بايـد    نقطة هم مركزها را به طور عمود بر توان آننمي

 ـ   گونـه  بـراي ايـن  . طـور افقـي تعبيـه شـوند     هروي بازوي گنتري ب

____________________________________________ 
۳. Linac Isocenter 
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  ].۶[ خطي پزشکي انرژي بالا ةدهند ساختار کلي شتاب. ۳شکل 

  

دهي الکتروني از موجبر شتاب ةکاختارها سيستم انتقال باريس

ــت      ــروري اس ــس ض ــو ايک ــد پرت ــدف تولي ــا ه ــراي . ت  ب

 ـ   RFهر دو ساختار، منبـع توليـد تـوان      ةاغلـب بـر روي پاي

  .گرددگنتري تعبيـه مي

بـالا بـا    يانـرژ  يپزشک يخط ةدهند ک شتابي يکل ياجزا      

 ةقسـمت عمـد   ۵. آورده شـده اسـت   ۳شکل شتر در يات بيجزئ

، ٣)يگنتـر (بازوي متحـرك  ، ٢هي، پا١مدولاتور: دستگاه عبارتند از

مدولاتور و کنسول در شکل  يهابخش. ٤و تخت درمان کنسول

ها مدولاتور در قسمت دهنده از شتاب يدر برخ. شونديده نميد

). ٥انيوار يهادهنده همانند ساختار شتاب(شود يه قرار داده ميپا

دسـتگاه محسـوب    يدرمان يه تخت درمان از اجزانکيبا وجود ا

 ـ ينم ـ و طــرز  يگنتـر  يري ـگدر جهـت  ينقـش مهم ـ  يشـود ول

دهنـده را   کنسول شـتاب . کنديفا مير دستگاه ايمار زيب يريقرارگ

 يبردهـا  يکه تمـام  دانست چرا يدهنده خط توان قلب شتابيم

 ـ  ـت يهـا و خـازن  يمدار کنترل ن قسـمت قـرار   ي ـون کننـده در ا ي

____________________________________________ 

.۱  Modulator  

2. Stand  

3. Gantry 
..۴ Treatment coach 

5. Varian 

. گـردد يدستگاه از کنسول کنتـرل م ـ  ةد و عملکرد روزانرنيگ يم

ل يشـود و تبـد  يدهنده محسـوب م ـ  ه شتابيمدولاتور منبع تغذ

 ـپا ياز اجـزا ي ـمورد ن DCان يبه جر AC يان تناوبيجر ةکنند ه ي

  . است

 ةي ـدرون پا ٦سـترون يبـالا، کلا  يانـرژ  يهـا دهنـده  در شتاب     

 ييويه امواج فرکانس راديت اوليتقو ةفيدهنده است که وظ شتاب

در . هــا بــر عهــده دارد  شــتاب دادن بــه الکتــرون   يرا بــرا

تـوان   RFن يفـه تـأم  ين، مگنترون وظييپا يانرژ يها دهنده شتاب

 يمجراهـا . ردي ـگيقرار م يگنتر يبالا را دارد و معمولاً در بازو

اتصـالات و   يخنک کردن تمـام  يانتقال آب خنک کننده که برا

ز در ي ـرونـد ن يبـه کـار م ـ   X ةاشـع  ةد کنندين هدف توليهمچن

بـه  ) SF6(د سـولفور  ي ـگاز هگزا فلور. شوديه ميه تعبيقسمت پا

 يشـود و منتقـل کننـده انـرژ    يق م ـيتزر ٧ق در موجبريعنوان عا

 يده ـ سترون به بخـش شـتاب  ياز مگنترون و کلا ريز موجامواج 

 يهـا ت کننـده يمشابه تقو يسترون نقشيمگنترون و کلا. باشديم

   يتوسط موجبرها يديتول RFتوان . کننديفا ميا 8ريزموجامواج 

____________________________________________ 
.۶  Klystron 

.۷  Wave guide  

۸. Microwave 
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  .نمودار توزيع مراکز پرتودرماني در سراسر جهان به نسبت جمعيت هر کشور .۴شکل 

  

مستطيلي استانداردي که براي جلوگيري از شکست الکتريکـي  

ورودي  ١کننـده  جفـت  در فشـار بـالا پـر شـده، بـه      SF6با گاز 

کـه   ٢گـردش دهنـده  يک . گرددتزريـق ميدهي ساختار شتاب

کند، تـوان  منبع توان را نسبت به هم ايزوله ميو  شتابگر خطي

بازگشتي به سمت منبع را براي جلوگيري از آسـيب ديـدن آن   

و منبـع   يشـتابگر خط ـ . نمايـد  گر آبي منتقل مـي به يک اتلاف

Torr طور مطلوبي تا فشار هتوان، هر دو بايد ب
خـلأ شـده    ۱۰- ۶

کردن موجبر پر از گاز و  هاي سراميکي براي جداپنجره. دباشن

فرکانس منبع تـوان بايـد   . روندهاي تحت خلأ به کار ميبخش

دهي تطبيـق داده  به طور دقيق با فرکانس تشديد ساختار شتاب

طـور مطلـوبي بـه     هدهي بشود، تا توان رسيده به کاواک شتاب

سـطحي کـاواک    امـا گـرم شـدن   . باريکه الکتروني انتقال يابـد 

، ناشي از موج فرکانس راديويي، ابعاد کاواک را تغييـر  ريزموج

عـلاوه بــر  . گـردد داده و باعـث کـاهش فرکـانس تشـديد مـي     

سـاخت و ملاحظـات مربـوط بـه      ةپيچيدگي ساختاري، هزين ـ

دهنـده   تـرين عامـل در هـر شـتاب    هاي بيولوژيکي، مهمحفاظ

 . ودش پزشکي قابليت آن در درمان سرطان محسوب مي

____________________________________________ 
.۱  Coupler 

.۲  Circulator 

  :ايدر دن يت پرتودرمانيوضع. ۴

نفر يک دستگاه  ۱۸۰۰۰۰المللي براي هر طبق استانداردهاي بين

براساس مطالعات . باشددهنده خطي پزشکي مورد نياز مي شتاب

آوري اطلاعـات مربوطـه، توزيـع    ميداني صورت گرفته و جمـع 

مراکز پرتودرماني در سراسر جهان به نسبت جمعيت هر کشـور  

  . اين مقاله نشان داده شده است ۴ در شکل
  

  رانيدر ا يت پرتودرمانيوضع. ۵

مـورد جديـد سـرطان در كشـور اتفـاق       ۷۰۰۰۰سالانه بيش از 

نفر در اثـر سـرطان جـان خـود را از      ۳۰۰۰۰افتد و بيش از  مي

از طرفي با افزايش اميد به زندگي و افزايش . ]۷[دهند دست مي

رود مـوارد بـروز   ظار مـي درصد سالمندي در جمعيت كشور، انت

درصـد وقـوع    .سرطان در دو دهة آينده به دو برابر افزايش يابد

هاي مختلف براي دو گروه جنسي زنان و مردان بر طبـق  سرطان

  .است ۵آخرين گزارش وزارت بهداشت مطابق با شکل 

مارستان کشـور اسـت   ين بيدالشهدا اصفهان اوليمارستان سيب     

ــد کــه از شــتاب ــ يخطــ ةدهن ــرون اســتفاده م ــديالکت ــا. کن ن ي

اسـت، در   فرانسـه بـوده   CGRدهنده که ساخت شـرکت   شتاب

   ۲/۲ ةن ـيرخـواه و بـا صـرف هز   يخ يتوسـط شخص ـ  ۱۳۶۲سال 
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  ].۷[ مردان بر طبق آخرين گزارش وزارت بهداشت) زنان و ب) الف ها براي دو گروه جنسيدرصد وقوع انواع سرطان. ۵شکل 

  

  
  .)۱۳۶۲بيمارستان سيدالشهدا اصفهان (هنده خطي الکترون پزشکي نصب شده در ايران د اولين شتاب .۶ شکل

  

دهنـده خطـي    ميليون دلار تهيه شده اسـت و در واقـع اولـين شـتاب    

ايـن  . دهنـده وقفـي دانسـت    تـوان يـک شـتاب    پزشکي کشور را مـي 

نشان داده شده است بـا وجـود مسـتهلک     ۶دهنده که در شکل  شتاب

چندين سـال پـس   . گيردان مورد استفاده قرار ميشدن قطعات، همچن

دهنــده در تهــران نصــب  دهنــده، دومــين شــتاب از ورود ايــن شــتاب

 ةدهنـد  هجري شمسي چند شتاب هفتادگردد و پس از آن در دهه  مي

وارد کشور شدند که عموماً سـاخت نپتـون لهسـتان و فيليـپس      ديگر

مراکـز پرتودرمـاني   هـا در   آلمان بودند که هنوز هم چنـد نمونـه از آن  

اکنون، چندين شـرکت در زمينـه سـاخت      هم. شوند کشور استفاده مي

دهنده خطي الکترون پزشکي در دنيا فعاليت دارنـد کـه از ايـن     شتاب

ترند و در مراکـز  هاي واريان، زيمنس و الکتا شناخته شده ميان، شرکت

درمـان   هـا بـراي   دهنـده  پرتودرماني ايران نيز، چند نمونه از اين شتاب

  .گيرند ها مورد استفاده قرار مي مبتلايان به انواع سرطان

 يهـا دهنـده  ن انواع شـتاب يترجياز مشخصات را يمختصر     

ز انـواع  ين ۷شکل . آورده شده است ۲در جدول  يپزشک يخط

 .دهديها را نشان مدهنده ن شتابيپرکاربرد ا

شـخص شـد   آوري آخرين اطلاعات از مراکز مختلف مبا جمع     

دهنـده   شـتاب  ۵۲مرکز فعال پرتودرمـاني و   ۴۵اکنون حدود  که هم

علاوه بـر  . خطي الکترون پزشکي در حال کار در کشور وجود دارد

نيـز در مراکـز پرتودرمـاني کشـور      ۶۰- دستگاه کبالت ۱۵آن، تعداد 

دليـل   متأسـفانه بـه  . نصب بوده و بعضـي در حـال اسـتفاده هسـتند    

هـا از  اکثـر آن  ةموجـود، چشـم   هـاي مشکلات اقتصادي و تحـريم 

هـاي   قدرت مناسب برخوردار نيستند و ناگزير اغلـب بـراي درمـان   

الـي   ۶ها بـين   اکتيويته مناسب اين سيستم. شوندتسکيني استفاده مي

ــا  کــه سيســتم در حــالي ،اســت ١هــزار کــوري ۱۰ هــاي موجــود ب

 .کنند هزار کوري کار مي ۳هاي کمتر از  چشمه

 يدهنـده خط ـ  شـتاب  يهـا تعداد کـل دسـتگاه  ، ۸در شکل       

 ـنقشـه جغراف  يالکترون موجـود در هـر اسـتان کشـور رو      يياي

 ـبا احتسـاب ن . مشخص شده است از بـه چهـار دسـتگاه پرتـو     ي

 يون نفـر يليم ۷۵ش از يت بيون نفر، جمعيليک مي يبرا يدرمان

  مجزا است کـه بـا آهنـگ     يدرمانسامانه پرتو ۳۰۰ازمند يران نيا

____________________________________________ 
.۱  Curie 
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  .هاي خطي الکترون پزشکيدهنده هاي مختلف شتابمشخصات مدل .۲جدول 

ينام کمپان  نام مدل 
فوتون يانرژ  

(MeV) 

 الکترون يانرژ

(MeV) 

نوع تفنگ 

يالکترون  

 ابعاد اتاق

L×W×H(cm) 

مولد فرکانس 

ييويراد  

Elekta 

Elekta synergy 4،10،6،15،18،25 6،9،12،15،18،25 

يوديد  260×600×610  مگنترون 

Elekta synergy 
platform 

25 – 4  20 – 6  

Elekta synergy S 4،6،10،15،18،25 6،9،12،15،18،25 

Precise FS 15 – 4  6،9،12،15،18 

Precise FX 25 – 4  20 -  6  

Precise SE 6 6،9،12،15 

Siemens 

ONCOR Avant-
Grade 

23 – 6  21 – 5  

يديگر  260×610×594 

سترونيکلا  

ONCOR 
Impression 

15 – 4  14 – 5  مگنترون 

ONCOR 
Impression+ 23 – 6  21 – 5 سترونيکلا   

PRIMUS 15 – 4  14 – 5  مگنترون 

PRIMUS+ 23 – 6  21 – 5 سترونيکلا   

Tomotherapy Hi-Art 6 n/a يديگر  مگنترون 670×518×304 

Varian 

Clinac 6EX 
6 n/a يوديد نترونمگ 660×600×315   Clinac 600C 

Clinac 600C/D 
Clinac iX 23 - 4  22 – 4 يديگر  سترونيکلا 768×600×300   
Trilogy 

  

  
  .هاي مختلفهاي خطي پزشکي ساخت شرکتدهنده انواع شتاب .۷شکل 
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  .)حاصل از مطالعات ميداني( ۹۲تا انتهاي سال هاي کشور خطي الکترون در استان ةدهند آخرين توزيع فراواني دستگاه شتاب . ۸شکل

  

و نيـز  ) خصوص جمعيت با سن بالاه ب(رشد جمعيت کشور 

. رشد ضريب ابتلا به سرطان، اين مقدار افزايش خواهد يافت

مرکـز درمـاني دانشـگاه علـوم      ۳۵اکنون ذکر است هم هلازم ب

اني درماندازي يا ارتقاء سامانه پرتو پزشکي نياز شديدي به راه

سـال آتـي بـا     ۲۰ديگر اينکه کشور مـا تـا    ةنکت .خود دارند

درصـدي در سـال و همچنـين بـا      ۵/۱آهنگ رشد جمعيـت  

نظـر از رشـد ابـتلا بـه     صـرف (احتساب ثابت مانـدن تقاضـا   

  مرکـز   ۲۱۵دهنـده در   دسـتگاه شـتاب   ۴۳۰نيـاز بـه   ) سرطان

  .درماني داردپرتو

دهـد کـه   مـي هاي مختلف در سطح کشور نشان بررسي      

هـاي پيشـرفته   مشکل اصلي در ايـران، فقـط کمبـود سيسـتم    

هـايي، رفـع   تر از وجـود چنـين سيسـتم   در واقع، مهم. نيست

باشد که پرتودرماني مي فرايندها و خطاهاي مشکلات، کاستي

توان در عدم ثابت نمـودن دقيـق بيمـار در    ها را ميآن ةعمد

 CT سـازهاي شـبيه حين درمان، عدم استفاده از 

، مشـکلات   ١

____________________________________________ 

.۱  Computed Tomography 

و طراحي درمـان، عـدم انطبـاق شـرايط      ٢بندي مرزناشي از 

دهنـده، عـدم    طراحي درمان با درمان واقعي در اتـاق شـتاب  

بـراي   ٣زمان حين درمـان  استفاده از سيستم تصويربرداري هم

اطمينان از صحت موقعيت درمان و انطباق ميـدان حقيقـي و   

اسـتفاده از   ميدان درمـاني طراحـي شـده و در نهايـت عـدم     

 MLC تکنيک

  .در حين درمان دانست ٤

 

  يبندجمع. ۶

خطـي   ةدهنـد  ن مقاله اشـاره شـد، شـتاب   طور که در اي همان

بـا  . ترين ابزار براي درمان سرطان در دنيا استالکترون رايج

هاي خطي پزشـکي در  دهنده نگاهي به استاندارد تعداد شتاب

توان بـه  سرطان، مييافته و آمار مبتلايان به کشورهاي توسعه

هاي خطي پزشـکي در کشـور پـي    دهنده کمبود شديد شتاب

علاوه بر آن، عدم استفاده صحيح از امکانات موجـود از  . برد

____________________________________________ 
.۲  Contouring 

.۳  Portal image 

.۴  Multi Leaf Collimator 
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رو، افزايش از اين. باشدديگر مشکلات مهم در اين زمينه مي

خطـي بـه    ةدهند با استفاده از شتاب تعداد مراکز پرتودرماني

و  کـاربران ت موجود و تربيـت  تعداد حداقل سه برابر وضعي

آمد جهت افزايش دقت در فرايند درمـان همـراه    پرسنل کار

هـاي نـوين پرتودرمـاني امـري لازم و     کـارگيري روش ه با ب

  .ضروري است

  يارزسپاسگ

ن ي، حس ـيردامـاد ين ميرحس ـي، اميان شهرام مناديبا تشکر از آقا

و  ياطلاعـات آمـار   يآورکه در جمع يار و خانم سارا زارعيس

  .اندداشته ين مقاله همکارينگارش ا
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