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  (مروری)مقالۀ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ی و ذرات بررسی آثار میدان های مغناطیسی بر توزیع دوز و برد پرتوهای فوتون

 باردار در پرتودرمانی

 

 2، منصور ذبیح زاده* 3، مرضیه طهماسبی2، ناهید چگنی1محمد جواد طهماسبی بیرگانی

 

 چكیده
. امروزه از روش های اصلی درمان و کنترل تومورها استیکی پرتودرمانی  زمینه و هدف:
میدان های  توسعه یافته اند. MRIپرتودرمانی و تصویربرداری تلفیقی سیستم های 

 در بافت هدف تاثیر بگذارد. لذا، توزیع دوز بر مغناطیسی ناشی از این سیستم ها می تواند
 در درمانپرتوها هدف از این مطالعه، بررسی آثار میدان های مغناطیسی بر توزیع دوز 

 است. 
 radiation therapy and "مروری با کلید واژه های این مطالعهروش بررسي: 

"magnetic field ،" photon therapy and magnetic field" ،"electron therapy 

and magnetic field" و "proton therapy and magnetic field"  در پایگاههای
google scholar وpub med  به بررسی مقالات محققین مختلف، دسته بندی و جمع

 بندی نتایج آن ها پرداخته است.
ناطیسی، قادر به تغییر مسیر حرکت ذرات باردار هستند و اگر میدان های مغ یافته ها: 

 ذرات باردار اولیه و د،ناعمال شو های ذره ای باردار و فوتونیعمود بر مسیر دسته پرتو
وادار به چرخش می  در فوتون درمانی الکترون های ثانویه و پوزیترون ها راهمچنین، 

کاهش نیم باعث نیز ای مغناطیسی طولی میدان هد. ند و یک دوز پیک تولید می کنننمای
 می شوند. سایه و انحراف جانبی الکترون ها

تغییر توزیع دوز پرتوها در پرتودرمانی می شوند  میدان های مغناطیسی، باعث نتیجه گیری:
 MRIو نیاز به اصلاح طرح درمان در صورت استفاده از سیستم های پرتودرمانی مبتنی بر 

اعمال آن،  مکانو تنظیم شدت اعمال میدان مغناطیسی عرضی و ا ب وجود دارد. همچنین،
افزایش و کاهش دوز را به ترتیب روی حجم تومور و بافت نرمال  می توان محل وقوع

 تنظیم کرد. 
 

  .، میدان مغناطیسیMRI-توزیع دوز، سیستم های تلفیقی پرتودرمانی :های کلیدیواژه
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 مقدمه

در کنار جراحي و شيمي  ،استفاده از پرتوهای يونيزان

همواره يکي از روش های اصلي درمان و کنترل درماني، 

(. برای پرتودرماني مي توان از منابع 1) تومورها بوده است

کاشته شده در بدن پرتوزای خارجي يا منابع راديواکتيو 

بيمار استفاده کرد. امروزه در اغلب مراکز پرتودرماني از 

فوتون های ترمزی ناشي از برهمکنش الکترون های 

پرانرژی شتاب يافته در شتاب دهنده های خطي با يک 

هدف تنگستني استفاده مي شود. الکترون های پرانرژی نيز، 

 مي شوند مستقيماً برای درمان تومورهای سطحي استفاده

 ،(. در سال های اخير، ذرات ديگری مانند نوترون ها3و2)

يون های هليوم، کربن، هيدروژن، نئون، سليکون ، پروتون ها

(. 2) و آرگون و... در درمان سرطان به کار گرفته شده اند

هدف نهايي پرتودرماني، تحويل دوز کشنده تجويزی به 

ان های بافت هدف و حفاظت از بافت های سالم و ارگ

(. 9) حساس اطراف ناحيه درمان تا حد امکان، مي باشد

، نسبت به پرتوهای پيک براگايجاد ذرات باردار، به دليل 

، يا به صورت نمايي واگذار مي کنندکه دوز را فوتوني 

، دارند ناحيه گسترده ای از ماگزيمم دوزکه  الکترون ها

دليل پرتوهای فوتوني به (. 9-7، 2) دارای مزيت هستند

نفوذپذيری بالا، امکان رساندن دوز درماني تجويزی به 

تومورهای عمقي را فراهم مي کنند. اما، درعين حال، دوز 

 ،نسبتاً بالايي را به بافت های سالم پشت ناحيه تومورال

بخصوص هنگام درمان تومورهای سطحي مانند تومورهای 

سر و گردن و پستان، مي رسانند. برخلاف فوتون ها، 

وتون ها و ذرات باردار سنگين به دليل پيگ براگ خود و پر

افت دوز سريع پس از آن، دوز ناچيزی را به بافت های 

لذا، استفاده از  .نرمال پشت ناحيه تومورال مي رسانند

پروتون ها و ذرات باردار سنگين تر دستيابي به بهره درماني 

ام امروزه به منظور انج (.0-19بهتری را فراهم مي کند )

دقيق تر پرتودرماني و افزايش بازده درماني، سيستم های 

پرتودرماني تلفيقي با سيستم های تصويربرداری تشديد 

از آنجا که در اين (. 11-12)مغناطيسي، توسعه يافته اند 

استفاده مغناطيسي  یميدان هاسيستم های تصويربرداری از 

 طبق رابطه لورنتس ميمي شود و ميدان های مغناطيسي 

توانند بر ذرات باردار نيرو وارد کنند و آن ها را از مسير 

لذا، همواره بايد به اين نکته  .(13) خود منحرف نمايند

توجه کرد که اعمال ميدان های مغناطيسي ناشي از سيستم 

تصويربرداری همزمان با روش های مختلف پرتودرماني، 

باردار ذرات چه تاثيری بر ميزان انحراف، برد و توزيع دوز 

واگذاری دوز در پرتودرماني را بر عهده نقش اساسي در که 

، خواهد داشت و آيا اين ميدان ها باعث تشکيل نقاط دارند

بايد ديد همچنين، سرد و داغ در بافت هدف نخواهند شد. 

آيا در نظرگرفتن تاثير اين ميدان ها بر توزيع دوز در  که 

از طرف ديگر، به طراحي درمان بيماران لازم است يا خير. 

شايد بتوان با دليل تاثير ميدان مغناطيسي بر ذرات باردار 

اعمال ميدان مغناطيسي همزمان با پرتودرماني توزيع دوز 

مطالعات در اين راستا دلخواهي در بافت هدف ايجاد نمود. 

های  ميدان اثردر مورد مختلف توسط محققين  تعددیم

الکترون و پروتون ها و در پرتودرماني با فوتون،  مغناطيسي

تا حدودی ذرات باردار سنگين تر با روش های مختلف 

اندازه گيری، محاسبات عددی و تحليلي و همچنين شبيه 

اين نتايج . انجام گرفته است با کدهای مختلف  سازی

تحقيقات با توجه به روش مطالعه و دقت و صحت هر 

اوت مي متفنيز سازگار و در برخي موارد  در مواردی روش،

مطالعات پيشين در حوزه ی  باشد. لذا، انجام پژوهشي که

اثر ميدان مغناطيسي بر توزيع دوز و برد پرتوهای مورد 

به صورت يک جا به محققين ارائه  استفاده در پرتودرماني را

مطالعه مقاله حاضر يک  نمايد، ضروری به نظر مي رسيد. 

ق و منظم ارائه ی گزارشي دقي مروری است که هدف آن، ی

آثار ميدان های از نتايج مطالعات مختلف در حيطه ی 

مغناطيسي بر توزيع دوز و برد ذرات باردار و پرتوهای مورد 

. از ديدگاه محققين مختلف مي باشد استفاده در پرتودرماني
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تا پژوهشگراني که بخواهند در اين زمينه به اطلاعاتي دست 

دی اجمالي از تحقيقات پيدا کنند بتوانند با مطالعه ی آن، دي

انجام شده در اين خصوص و نتايج آنها و زمينه های 

 تحقيقاتي موجود به دست آورند.

 

 بررسي روش
 تحقيقات مروری است که اين مطالعه، مقاله ای

 توزيع دوز و برد مختلف در مورد اثر ميدان مغناطيسي بر

پرتوهای فوتوني، الکتروني و پروتون ها را بررسي و دسته 

برای انجام اين مطالعه پايگاههای داده  ندی نموده است.ب

google scholar وpub med ه ژبا کليد وا

 "و " radiation therapy and magnetic field"های

photon therapy and magnetic field "  و" 

electron therapy and magnetic field "  و" and 

magnetic field proton therapy " ،تجو شدند و جس

که در  مقاله جمع آوری شد 259حدود  به طور کلي

توسط محققين  2917تا  1005محدوده ی زماني سال 

اين  و روش کار با بررسي چکيده مختلف انجام شده بودند.

و به طور کامل مقاله انتخاب  37 مقالات در نهايت تعداد

 که نتايج آنها در قسمت يافته ها آمده بررسي و مرور شدند

   است.

 

 يافته ها
محققان مختلف تاثير ميدان های مغناطيسي بر فوتون 

در پرتودرماني  ، الکترون ها و پروتون ها و ذرات باردارها

با روش های مختلف از جمله شبيه سازی، دوزيمتری و  را

نتايج  بررسي کرده اند. نيز محاسبات عددی يا تحليلي

ارائه  ر خلاصهبه طو 1-3ول ادر جد اين محققانتحقيقات 

که های يآثار ميدان مغناطيسي بر بار 1جدول  شده است.

مقاله بررسي و  10در اين راستا  فوتوني را نشان مي دهد.

مطالعه ی بررسي شده در مورد 13نتايج  مرور شده است.

که های الکتروني در يبر توزيع دوز بار آثار ميدان مغناطيسي

نيز  3اند. جدول شده  بيان 2پرتودرماني نيز در جدول 

بيانگر آثار ميدان مغناطيسي بر برد و توزيع دوز پروتون ها 

که  و يون های کربن از ديدگاه محققين مختلف مي باشد

منظور از عرضي بودن ميدان  .مقاله مي باشد 3شامل نتايج 

مغناطيسي، عمود بودن راستای اعمال آن بر راستای تابش 

سي طولي هم ميداني است دسته پرتو مي باشد. ميدان مغناطي

 که در راستای موازی با محور دسته پرتو اعمال مي شود.
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 آثار میدان مغناطیسي بر پرتوهای فوتوني در پرتودرماني :6جدول 
بررسی اثر میدان  نام نویسنده وسال چاپ مقاله

 مغناطیسی بر:

انرژی پرتو  روش کار

 )مگاولت(

اندازه ی 

میدان)

cm2) 

نوع و شدت 

میدان 

 مغناطیسی

راستای اعمال 

میدان 

 مغناطیسی

 نتایج مهم

Raaymakers et al (   
2004)   (11) 

نحوه واگذاری دوز 

با ی شتابدهنده تلفیق

 MRIاسکنر 

شبیه سازی با 

 GEANT4کد

و  1×1 6

5×5 

و  1.5ثابت، 

1.1 

واگذاری دوز نامتقارن شدن  عرضی

و کاهش این مدادی  باریکه ی

زایش اندازه با افعدم تقارن 

 .میدان درمانی
Keivanloo et al. 

(2012)(11) 
دوز پوست در سیستم 

های شتابدهنده ی 

 MRIخطی تلفیقی با 

با کد    شبیه سازی

  EGSnrcو

BEAMnrc 

6 5×5 ،

11×11  ،

و  15×15

11×11 

و  1یکنواخت 

1.5 

عرضی و 

 طولی

هنگام دوز پوست افزایش 

اعمال میدان مغناطیسی به 

وابسته به اندازه  صورت طولی،

برابری یا کمتر  فوتونی. میدان

در سطح  بودن دوز پوست

تابش عمودی پرتو برای  ورودی

اعمال میدان  چینش عرضیدر 

 مغناطیسی

Jette (2000) (11) شبیه سازی با کد  توزیع دوز دسته پرتو
EGS4 

بهبود قابل ملاحظه توزیع دوز،  عرضی 1-5ثابت،  6×6 15و  01، 15

سه انرژی فوتون، با برای هر 

افزایش قدرت میدان مغناطیسی 

و کاهش عمده ی دوز، پس از 

 هاین ناحی

Reiffel et al (2000) 
(15) 

پروفایل دوز دسته 

 پرتو

شبیه سازی با کد 
EGS4 

×15.1 51و  11

15.1 

افزایش دوز در نزدیکی مرزهای  عرضی 1متغیر، حدود 

غییرات معناداری در و ت میدان

 توزیع دوز

Wadi-Ramahi et al 

(2001) 

(16) 

کاستن از نواحی با 

دوز کاهش یافته در 

اطراف حفرات تنفسی 

 فوقانی

شبیه سازی با کد 
EGS4 

افزایش دوز در سطح انتهایی  طولی 1.5یکنواخت،  6×6 6

و وابستگی حفره های هوایی 

شدت افزایش دوز به  نسبت

 هو اندازه حفر مغناطیسی میدان

Naqvi et al (2001)   (11)  تعادل جانبی ذرات

باردار، ناشی از وجود 

 حفرات هوا

شبیه سازی با کد 

EGS4 

6 5.5×5.5 

 

محبوس کردن الکترون های  طولی 1.5یکنواخت، 

کاهش  و ثانویه در حفره هوا

تخریب توزیع های دوز در 

 –مجاورت فصل مشترک بافت 

 هوا

Li et al. (2001)  (11) سازی با کد  شبیه پرتودرمانی کانفورمال
EGS4 

خطی و دایپلی  1×1 12

 5تا 

دوز و یا کاهش ناگهانی  افزایش عرضی

بسته به شدت  در برخی نواحی

و گرادیان میدان مغناطیسی و 

 انرژی فوتون
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Jette (2001) (12)  دسته توزیع دوز

در  پرتوهای فوتونی

 فانتوم آب

شبیه سازی با کد 

EGS4 

و  5، 0خطی  6×6 15و  01، 15

ر مرکز د  11

 حلقه

و  به طور موضعی افزایش دوز عرضی

رخ دادن کاهش دوز، درست در 

، انتهای منطقه افزایش دوز

نیم سایه در نزدیکی گسترش 

عدم تقارن در و حلقه جریان 

در صورت استفاده توزیع دوز 

 از یک حلقه ی جریان

Chu et al (2001)  (11) ودولاسیون شدت م

محاسبات  وفوتون ها 

 انتوم آبدوز در ف

شبیه سازی با کد 

EGS4  و

 دوزیمتری

میدان ناشی از  1×1 51و  11، 11

کویل با شدت 

11-1 

روی یک منطقه از  دوزتمرکز  عرضی

. وابستگی اثرات میدان بافت

مغناطیسی بر دوز به انرژی 

فوتون، اندازه ی میدان درمانی، 

شدت میدان مغناطیسی و 

 هندسه ی مگنت

Aubin et al (2010)  (11)  توزیع دوز در

شتابدهنده های خطی 

 MRIتلفیقی با 

محاسبات تحلیلی 

و شبیه سازی 

 مونت کارلو

تاثیر میدان مغناطیسی با شدت  طولی 1.5یکنواخت،  11×11 6

تسلا  بر کاهش  1.111بیش از 

شدید الکترون های برخوردی 

به کاتود و تاثیر بر خروجی 

شتاب دهنده. نیاز به حفاظ 

ی جلوگیری از مغناطیسی برا

اثرات میدان مغناطیسی دستگاه 

تشخیصی بر شدت پرتو 

 خروجی درمانی.

Kirkby et al (2008) (11) باریکه  واگذاری انرژی

 مگاولتاژیی فوتون ی

شبیه سازی با 

کد

PENOLOPE 

 یکنواخت 11×11 6

1111-1 

طولی و 

 عرضی

تغییرات بسیار جزئی در فلوی 

الکترون ها حتی برای شدت 

 های خیلی بالامیدان 
(2008) Nettelbeck et al  

(10) 
کارایی توزیع دوز و 

 رادیوبیولوژیکی

شبیه سازی با 

کد
PENOLOPE 

6 ،11 ،15 ،

 51و  11

و  1یکنواخت  1×1

5 

کاهش و یا افزایش ناگهانی دوز  عرضی

 درمانی در مرزهای میدان

Esmaeeli et al (2014)  
(11) 

توزیع دوز در پرتو 

 درمانی پستان

شبیه سازی با 

 GEANT4کد

6 2.6×2.6 ،

6.1×6.1 ،

1.6×1.6  

2.1×2.1 

 1.5یکنواخت، 

 0و 

ایجاد توزیع دوز یکنواخت در  عرضی

درصدی  1و 11پستان، کاهش 

دوز پوست در دیواره ی قفسه 

درصدی  2و  16سینه و کاهش 

دوز در شش ها به ترتیب در 

تسلا.  0و  1.5شدت میدان 

همچنین، کاهش پراکندگی 

 انبی الکترون های ثانویه.ج

Oborn et al (2010) 

(15) 
دوز پوست در سیستم 

 های ترکیبی

: اثر  MRI-شتابدهنده

اندازه ی میدان 

فوتونی، شدت میدان 

مغناطیسی، راستای 

سطح مورد تابش و 

شبیه سازی با 

 GEANT4کد

6 5×5 ،

11×11  ،

و  15×15

11×11 

یکنواخت، با 

شدت های  

، 1.1، 1بین 

1.1 ،1.6 ،1.1 ،

1 ،1.1 ،1.1 ،

و  1، 1.1، 1.6

0 

تاثیر شدت میدان مغناطیسی و  عرضی

راستای سطح مورد تابش بر 

میزان دوز پوست، افزایش دوز 

پوست برای زوایای مثبت 

بزرگ، همچنین تاثیر بلوس بر 

کاهش دوز پوست در این روش 

به دلیل جذب الکترون های 
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 بلوس خروجی

 

دان بازگشتی برای همه اندازه می

 های فوتونی.

Bol et al (2012)(16)  طراحی درمان در

شتابدهنده های خطی 

ارائه  MRIتلفیقی با 

ی آلگوریتم تصحیح 

 دوز

شبیه سازی با 

استفاده از 

GPUMCD 

عدم تاثیر شدت میدان  عرضی 1.5یکنواخت،  1.5×1.5 6

مغناطیسی بر کیفیت و پیچیدگی 

طراحی درمان و یکسان بودن 

 1.5و  1ای میدان توزیع دوز بر

تسلا و در نهایت ارائه یک 

آلگوریتم تصحیح دوز برای 

طراحی درمان مبتنی بر روش 

 مونت کارلو

Yang et al (2015)(11)  تغییرات دوز بیماران

در پرتودرمانی 

 چرخشی

شبیه سازی با 

 GEANT4کد

یکنواخت،  1.5×1.5 6

1.05 ،1.1 ،1  ،

 0و  1.5

درصدی شاخص  1.1تغییر  عرضی

اهمگنی دوز در پروستات و ن

 5.5سر و گردن و تغییرات 

درصدی دوز  11.1درصدی تا 

 اعمالی به شش ها

Ghila et al (2016) 

(11) 
دوز سطحی و دوز در 

منطقه ی انبوهش در 

 پرتودرمانی

یکنواخت،  11×11 6 دوزیمتری

عرضی و  1.11

 طولی 1.11

عرضی و 

 طولی

افزایش قابل ملاحظه ی دوز 

ت قرار دادن سطحی در صور

کویل های مغناطیسی در تماس 

با سطح فانتوم. کاهش دوز 

سطحی با افزایش فاصله کویل 

ها از سطح فانتوم بخصوص 

برای میدان های مغناطیسی 

عرضی. زیاد بودن دوز سطحی 

در صورت اعمال میدان 

مغناطیسی به صورت طولی 

بدون وابستگی به فاصله بین 

 سطح فانتوم و کویل ها
Chen et al (2016) 

(12) 

دوز فصل مشترک 

بافت ها در طرح های 

درمان 
IMRT/VMAT 

واقعی در پرتودرمانی 

 MRIتلفیقی با 

با  شبیه سازی

استفاده از 

GPUMCD 

درصد  1تغییرات دوز کمتر از  عرضی 1.5یکنواخت،  - 6

در تمام طرح درمان های 

بررسی شده به استثنای شش ها  

ز به بر اثر میدان مغناطیسی، نیا

بهینه سازی طرح درمان با در 

 نظر گرفتن اثر میدان مغناطیسی
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 بررسي آثار میدان های مغناطیسي بر پرتوهای الكتروني در پرتودرماني :2جدول 
بررسی اثر میدان  نام نویسنده وسال چاپ مقاله

 مغناطیسی بر:

انرژی  روش کار

پرتو 

(MeV

) 

اندازه ی 

 (cm2میدان)

نوع و شدت میدان 

 (Tناطیسی )مغ

راستای 

اعمال میدان 

 مغناطیسی

 نتایج مهم

(1975) Shih (01) الکترون  پرتودرمانی با

 های پرانرژی

شبیه سازی 

 مونت کارلو

دوز زیادی به ناحیه و تحویل  پیک براگ الکترونی بهبود یافته ایجاد عرضی 6ثابت،  1×1 11

 به طور موضعی تومورال
Paliwal et al (1978) 

(01) 
باریکه ی یع دوز توز

در محیط  یالکترون

 ناهمگن

با اثر ناهمگنی ها و تصحیح  توزیع ایزودوزهاتر نمودن  امکان مناسب عرضی 1.111ثابت،  15×1 11و  2 دوزیمتری

 اعمال میدان مغناطیسی

(1978) Whitmire et al. 
(01،) 

توزیع دوز الکترون ها 

در فانتوم های معادل 

 شش و بافت

 1.2-1.11متغیر،  6×11 11-15 اندازه گیری

 1.5با گرادیان 

مرسوم درمان دوز سطحی در بافت، در مقایسه با  درصدی 11کاهش  عرضی

دوز کل محور  یدرصد 51بیش از  کاهش، برای همان حجم تومور

 سانتیمتر 11الی  11برای تومورهایی در عمق  بافت سالم در مرکزی
(1985)  Wienhouse et 

al (00) 
دسته  توزیع دوز

 االکترون ه

شبیه سازی 

 مونت کارلو

و  11

01 

دایره ای به قطر 

 سانتیمتر 11

، پیک براگ  معین و افزایش نسبت دوز پیک به دوز ورودی ایجاد طولی 1-1ثابت، 

درمان تومورهای عمقی تر با الکترون های  حفاظت از پوست در

 .درصد 11کاهش حجم بافت در ناحیه ماگزیمم دوز  اپرانرژی ب
Bielajew (1993) 

(01) 
واگذاری دوز الکترون 

 ها

شبیه سازی با کد 
EGS4 

دایره ای به  11

 11شعاع 

 سانتیمتر

نقاط سرد و داغ ناشی  کاهش کاهش نیم سایه برای پرتوهای الکترونی و طولی 11و  1یکنواخت،

 از اسکتر چندگانه الکترون ها در مجاورت ناهمگنی ها

Nardi (1999)  (05)  دسته  دوز توزیع

 هاالکترون 

شبیه سازی 

 مونت کارلو

 (Skin sparing factor (حفاظت از پوست  افزایش ضریب عرضی 1و   0یکنواخت،  6×6 15

Lee (2000) and Ma 
(06) 

الکترون درمانی مودوله 

 (MERTشده )

شبیه سازی 
EGS4/MCD

OSE 

و  11، 6

11 

و  6×6، 0×0

11×11 

و  1.5یکنواخت، 

0 

 دوز با تغییر انرژیسریع افت ، توزیع دوزو همگن شدن یکنواخت  عرضی

 جابجایی میدان مغناطیسی و نیالکترو باریکه ی

Becchetti et al. (2001) 
(01) 

پروفایل دوز دسته 

پرتوهای الکترونی و 

 فوتونی

و  51 دوزیمتری

11 

هنگام  نرژینیم سایه برای پرتوهای الکترونی پراکاهش قابل ملاحظه ی  عرضی 0یکنواخت،  5×5

و بهبود توزیع دوز الکترون ها و نیز فوتون  ورود به فانتوم معادل بافت

 ها در بافت هدف.
Varzar et al (2002) 

(01) 
شبیه سازی با کد  توزیع دوز الکترون ها

GEANT4 
تا  11

01 

رتو و تغییر پروفایل دوز و محل قرارگیری ماگزیمم آن  با تغییر انرژی پ عرضی 1-1یکنواخت،  1×1

و انتقال آن به  1.15پیک توزیع دوز با ضریب شدت میدان، افزایش 

 سمت بافت هدف
Earl and  Ma 

(2002)(02) 
دوز عمقی دسته 

 پرتوهای الکترونی

شبیه سازی با کد 
EGS4 

با اعمال میدان مغناطیسی در  درصد 11افزایش دوز پیک به اندازه ی  طولی 1-0یکنواخت،  11×11و 11×11 11

 ری چینش های معینیک س
Tahmasebi Birgani et 

al (2013) (11) 
بهینه سازی الگوی دوز 

در درمان با تجویزی 

 الکترون

و  1.01یکنواخت،  5×5 15 دوزیمتری

1.112 

افزایش دوز سطحی، افزایش دوز در منطقه ی انبوهش دوز و جابجایی  عرضی

در ش آن و کاهنیم سایه در برخی جهات افزایش عمق دوز ماگزیمم، 

 دیگربرخی جهات 

Tahmasebi Birgani et 

al (2013) (11) 
نحوه ی توزیع دوز 

 الکترون ها

غیر یکنواخت، با  5×5 15و  2 دوزیمتری

شدت بیشینه ی 

 1.112و  1.01

افزایش دوز سطحی، جابجایی عمق دوز ماگزیمم، تغییر الگوی توزیع  عرضی

 وز.دوز در منطقه ی انوهش دوز. تغییر پروفایل د

Tahmasebi Birgani et 
al (2017) 

(11) 

مسیر باریکه ی 

 الکترونی

فیلم دوزیمتری، 

شبیه سازی با 

 FEMروش 

و  11

15 

غیر یکنواخت،  0×0

برای شبیه  1.10

،  1.1111سازی و 

1.0511 ،1.0011 ،

1.1211 ،1.1511 ،

1.1151 ،1.1111 ،

برای   1.1115

 دوزیمتری

ی ماگزیمم زاویه ی انحراف  الکترون ها در ارائه ی مدلی برای پیش گوی عرضی

میدان مغناطیسی و محاسبه ی ماگزیمم زاویه ی انحراف  الکترون های 

درجه برای  11.1درجه و مینیمم انحراف  01.2مگا لکترون ولتی،   11

مگا الکترون ولتی بر اساس مدل ارائه شده  و نتایج  15الکترون های 

 دوزیمتری.
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 مغناطیسي بر پروتون ها و ذرات باردار در پرتودرماني اثر میدان :9جدول 
نام نویسنده وسال چاپ 

 مقاله

هدف مطالعه: 

بررسي اثر میدان 

 مغناطیسي بر

انرژی پرتو  روش کار

)مگاالكترون 

 ولت(

اندازه ی 

 (cm2میدان)

نوع و شدت میدان 

 مغناطیسي )تسلا(

راستای اعمال 

 میدان مغناطیسي

 نتایج مهم

Raaymakers et al. 

(2008) ()10) 
توزیع دوز پروتون 

ها در سیستم تلفیقی 

 MRIبا 

شبیه سازی با کد 
GEANT4 

اثر ناچیز میدان مغناطیسی بر  عرضی 0و  1.5یکنواخت،  5×5 21

 توزیع دوز پروتون ها

Sardari et al (2009)  
(11) 

شکل دهی درون تنی 

باریکه ی پروتونی 

 در درمان سرطان

شبیه سازی با کد 
GEANT4 

و  111، 111

611 

درصدی دوز  21تا  01افزایش  عرضی 6.1و  1.5، 1.0ثابت،  5×5

جذبی تومور با اعمال میدان 

 مغناطیسی

Wolf and Bortfeld 

(2012) (15) 
انحراف پیک براگ 

 پروتون ها

انحراف قابل ملاحظه بودن  عرضی 1.5-0ثابت،  - 51-151 محاسبات تحلیلی

حتی در جانبی یک دسته پروتون 

مغناطیسی نسبتاکوچک ن میدا

 تسلا 1.5
Oborn et al (2015) 

(16) 
باریکه ی انحراف 

و نحوه  پروتونی

یک تحویل دوز در 

سیستم پروتون 

 درمانی مبتنی بر
MRI 

شبیه سازی با کد 

GEANT4 

باریکه  چرخش قابل ملاحظه ی طولی و عرضی 1یکنواخت،  01×01 011و  125، 21

 مرکزی حول محوری پروتون ی

در  راستای موازی با خطوط 

میدان و انحراف در جهت عمود 

بر خطوط میدان حول محور 

 مرکزی

Schellhammer and 

Hoffmann (2017) 
(11) 

انحراف دسته پرتو 

تلفیقی سیستم در 

پروتون درمانی 

MRI  و جبران آن

 در طراحی درمان

، 111، 21، 61 محاسبات عددی

و  111، 151

151 

 1.5، 1.05یکنواخت،  -

 0و  1.5،  1، 

ارائه ی یک مدل سریع عددی  عرضی

برای محاسبه ی انحراف پروتون 

 ها در حضور میدان مغناطیسی

Fuchs et al (2017) 

(11) 
انحراف ذرات باردار 

و پروتون ها در 

 تلفیقی باسیستم 
MRI 

محاسبات عددی 

و شبیه سازی با 

 Gateکد 

 151، 61پروتون 

 (MeV)151و 

، 111نیون کرب

 111و  151

(MeV/u) 

مشاهده ی انحراف پیک براگ  عرضی 0تا  1یکنواخت،  -

بسته به شدت میدان مغناطیسی 

و انرژی اولیه دسته پرتو و لزوم 

تصحیح این انحراف و اثر آن بر 

توزیع دوز به روش عددی ارائه 

 شده

 

  بحث

ابتدا اين گونه به نظر مي رسد که ميدان مغناطيسي بر 

نشان  1ا بي تاثير است. اما همچنان که نتايج جدول فوتون ه

ميدان مغناطيسي باعث تغييراتي در محل تحويل  مي دهد،

مي شود. علت اين ، در بدن بيمار نيفوتو دوز و توزيع دوز

در پرتودرماني با فوتون ها، واگذاری دوز  امر اين است که

ت توسط الکترون های ثانويه ناشي از اين فوتون ها در باف

انجام مي شود. در يک ميدان مغناطيسي، نيروی لورنتس 

باعث انحراف ذرات ثانويه توليدی در بافت در مسيرهای 

لذا،  (.99و 27) مارپيچي در امتداد خطوط ميدان خواهد شد

ميدان های مغناطيسي بر توزيع دوز فوتون ها در بدن هم، 

 اثر گذار خواهند بود.
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وجود شان مي دهد ن 1همانطور که يافته های جدول 

ميدان مغناطيسي باعث کاهش طول منطقه انبوهش دوز، يک 

 نامتقارن و ااثر بازگشت الکترون جابجا شده ینيم سايه 

((Electron Return Effect (ERE
 ( خواهد شد 

(. در فوتون تراپي، افزايش دوز مشاهده شده 91و23و10)

ز در حضور ميدان مغناطيسي، در بافت تومورال، ناشي ا

انحراف و بازگشت الکترون های ثانويه و پوزيترون ها به 

سمت بالا، تحت تاثير ميدان مغناطيسي است که در نتيجه 

آن، واگذاری دوز در ناحيه مورد نظر بهبود يافته و تقويت 

(. همچنين، عدم توانايي الکترون ها به خروج 19مي شود )

ه از نواحي مغناطيسي شده، باعث کاهش دوز تحويلي ب

دوز هنگام آهنگ نواحي زيرين مي شود که منجر به کاهش 

خروج فوتون ها از ناحيه مغناطيسي شده مي شود. در 

نتيجه، يک ناحيه انبوهش دوز تا شبه تعادل آغاز مي شود 

(. 15) مي کند محافظت که ارگان های حياتي زير تومور را

اعمال ميدان مغناطيسي، به  ناشي از دوزيا کاهش افزايش 

نرژی فوتون و شدت و گراديان ميدان مغناطيسي وابسته ا

بردن يک ميدان  (. در نتيجه، با به کار13و10) است

   مغناطيسي با طراحي مناسب در پرتودرماني با فوتون ها 

مي توان افزايش دوز قابل ملاحظه ای در حجم هدف و 

 کاهش دوز اساسي در ارگان های حساس به دست آورد

، های پر انرژیفوتون درمان با (. در 23و10-29، 19و15)

وجود فاصله هوايي در بافت هدف، منجر به گسترش جانبي 

    دسته الکترون، به خارج از لبه های هندسي دسته پرتو 

با محدود کردن برد جانبي  مي شود. ميدان مغناطيسي

صورت وجود حفرات  درالکترون ها، به محدوده حفره هوا 

ث برقراری تعادل الکتروني جانبي هوا در بافت هدف، باع

ذرات باردار مي شود که منجر به افزايش دوز در اين نواحي 

همچنين، ترکيب يک دستگاه شتاب دهنده  (.17د )مي شو

خطي با يک دستگاه تصويربرداری تشديد مغناطيسي، امکان 

بررسي پيوسته تغيير شکل و جابجايي های بافت هدف و 

فراهم مي کند. اما بايد اثرات  ارگان های در معرض خطر را

آلگوريتم  ميدان مغناطيسي بر تغييرات توزيع دوز را در

(. که اين اثرات به 11،23،27) طراحي درمان در نظر گرفت

   سيستم ميدان مغناطيسي در   طولي يا عرضي بودن

Linac-MR،  شدت ميدان مغناطيسي سيستم

 (.12و25) بستگي دارد تصويربرداری و انرژی فوتون ها

ميدان های مغناطيسي طولي يکنواخت و قوی نيز، مي توانند 

با کاهش نيم سايه و ساير اثرات عدم تعادل جانبي ناشي از 

 انحراف جانبي الکترون ها، در فوتون درماني سودمند باشند

(39.) 

که اغلب نيز (، MeV 29-9الکترون های مگاولتاژی )

سانتي متر(  5ز )عمق کمتر ا برای درمان تومورهای سطحي

 به کار مي روند، نقش مهمي در پرتودرماني مدرن دارند.

پرتوهای الکتروني در مقايسه با فوتون ها، دوز سطحي 

بيشتری توليد مي کنند و برخلاف فوتون به جای ماگزيمم 

انبوهش دوز  وسيع دوز در يک عمق مشخص، يک منطقه

 ینطقه در محدوده عمق معين توليد مي کنند. پس از اين م

دهد و يک  ميماگزيمم دوز الکتروني، افت دوز سريعي رخ 

 ناحيه آلودگي فوتوني هم در انتهای برد الکترون مشاهده 

. پرتودرماني با الکترون برای تومورهای (9و  90) مي شود

به دليل خصوصيات فيزيکي منحني توزيع دوز آنها سطحي 

وب تری را در مقايسه با باريکه فوتوني، بهره درماني مطل

(. به دليل يکنواختي دوز از سطح تا 51و 59) فراهم مي کند

 ي کهيک عمق معين، الکترون درماني برای درمان تومورهاي

مناسب گسترده شده اند،  از سطح تا يک عمق نسبتاً کم

است. علاوه بر اين با استفاده از جبران کننده های بافتي و 

مي توان عمق نفوذ نيز کنترل انرژی الکترون های فرودی، 

(. روش های مختلفي برای بهينه 59) آنها را کنترل نمود

کردن توزيع دوز الکترون ها برای کاربردهای کلينيکي 

 2همانطور که يافته های جدول (. 52) بررسي شده است

يکي از اين روش ها استفاده از ميدان  نشان مي دهند،

مواجهه  مغناطيسي مي باشد. پرتوهای الکتروني در صورت

با ميدان مغناطيسي، به علت وجود نيروی لورنتس، از مسير 
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  اصلي خود منحرف مي شوند و مجبور به طي مسير 

خميده ای مي شوند. لذا، از اين خاصيت مي توان استفاده 

 کرد و پرتوهای الکتروني را بسته به شرايط از ورود به 

مسير طي ناحيه ای باز داشت و به ناحيه ديگری فرستاد و يا 

با  (. همچنين،99) شده در يک حجم معين را افزايش داد

اعمال ميدان مغناطيسي، مي توان پخش شدگي جانبي 

الکترون ها را کاهش داد و برای الکترون ها هم، مانند يون 

(. 33و39) های سنگين، پيک براگ الکتروني توليد نمود

 علاوه بر اين، با اعمال ميدان مغناطيسي مي توان دوز

(. همچنين، تغيير دسته 33و 99سطحي را کنترل کرد )

      پرتوهای الکتروني با استفاده از يک ميدان مغناطيسي 

     مي تواند يک روش عملي و کم هزينه باشد که با آن 

را متناسب و اثر ناهمگني ها  زدومنحني های هم مي توان 

يسي (. با استفاده از ميدان مغناط33و  31) را تصحيح نمود

، 33و32) مي توان اثر حفاظت از پوست را افزايش داد

نيم باعث کاهش (. اعمال ميدان مغناطيسي مي تواند، 33و35

نقاط سرد و کاهش پرتوهای الکتروني و فوتوني و در سايه 

چندگانه الکترون ها، در مجاورت  پراکندگي داغ ناشي از

با اعمال ميدان  ،(. همچنين39و37)شود ناهمگني ها 

(. 99و  30-30) غناطيسي مي توان دوز پيک را افزايش دادم

عمق دوز ماگزيمم را نيز مي توان با تغيير انرژی الکترون ها 

صورت  در (.99) و شدت ميدان مغناطيسي، جابجا نمود

استفاده از الکترون های پرانرژی در يک ميدان مغناطيسي 

ن موضعي در حد چندين تسلا، انرژی جنبشي بالای الکترو

 نفوذ آنها در تومورهای عمقي تر را تضمين مي کند ،ها

(. همچنين، ميدان های مغناطيسي طولي يکنواخت و 39)

قوی، روشي برای گسترش دسته پرتوهای الکتروني بر اثر 

پراکندگي های چندگانه فراهم مي کنند و باعث مي شوند 

هندسه دسته پرتوی الکتروني و توزيع دوز آن، برای کاربرد 

ماني مطلوب تر گردد و بتوان از الکترون ها در در

پرتودرماني به روش های جديد ديگری هم استفاده نمود. 

ميدان های مغناطيسي طولي مي توانند با جهت دهي مجدد 

ميدان های الکتروني ناشي از چشمه های نقطه ای، توزيع 

(. تغيير چينش ميدان مغناطيسي و 39) دوز را بهبود دهند

ه پرتوهای الکتروني مي تواند پروفايل توزيع دوز انرژی دست

اين ويژگي در  .و محل قرار گرفتن ماگزيمم آن را تغيير دهد

پرتودرماني بسيار مهم بوده و مي توان از اين تکنيک در 

 (.30) درمان تومورها بهره جست

پروتون تراپي به دليل قابليت تحويل دوزهای بالا به 

ان های حياتي و حساس، بافت های هدف نزديک به ارگ

(. استفاده از پروتون ها 0) قرار گرفته است ويژهمورد توجه 

و ذرات باردار سنگين، نتايج بسيار مطلوبي را جهت 

دستيابي به توزيع دوز کنترل شده ايجاد مي کند و دارای 

از جمله ، وجود پيک براگ و افت سريع دوز مزايايي 

انتهايي، اسکترهای چندگانه و افت سريع دوز جانبي و 

لوکاليزه بودن دوز است که به طور عملي امکان تحويل 

دقيق دوز به بافت هدف و کاهش پرتوگيری بافت های 

در حال  (.9-7، 2سالم اطراف تومور را ممکن مي کند )

ن ها به دليل هزينه های بالا و حاضر کاربرد اين نوع درما

پيچيدگي های تکنيکي سيستم های شتاب دهنده، محدود 

در استفاده از ذرات باردار از جمله است. به عنوان مثال، 

پروتون ها در درمان، نياز به گسترش محدوده پيک براگ 

برای اين کار از . برای پوشش حجم تومور وجود دارد

 پرتوهای پروتوني استفاده مدولاتورهايي در سر راه دسته 

 که يکي از مي شود که منجر به آلودگي نوتروني مي گردند

 مي باشد نامطلوب در محاسبه و تحويل دقيق دوزموارد 

در درمان با پرتوهای ذره ای، هندسه، (. همچنين، 53)

خصوصيات و دانسيته مسير عبور پرتو بر طراحي درمان اثر 

تومور در درمان با ذرات دارد. لذا، تعيين دقيق موقعيت 

(. بر 59) باردار مثل پروتون ها و يون های کربن مهم است

اين اساس، نياز به تلفيق سيستم های پروتون درماني و يون 

درماني با سيستم های تصويربرداری وجود دارد. تلفيق 

سيستم پرتودرماني با سيستم تصويربرداری تشديد 

ني مبتني بر (، مي تواند پرتودرماMRIمغناطيسي )
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 55و  11) تصويربرداری به هنگام از بافت نرم را تسهيل کند

(. با ثبت ميزان جابجايي تومور به هنگام پرتودرماني 59-

امکان اصلاح جابجايي تومور در فاصله ميان فرکشن های 

(، فراهم مي شود و لذا، واگذاری دقيق دوز 27دريافت دوز )

رگان های در معرض، به بافت تومورال و نيز حفاظت از ا

اما ميدان مغناطيسي اعمالي  (.55و11) بهتر انجام مي شود

هنگام ترکيب سيستم تصويربرداری تشديد مغناطيسي با 

سيستم پرتو درماني به طور اجتناب ناپذيری توزيع دوز را 

بررسي اثر ميدان های  ،(. لذا27و  22و11تغيير خواهد داد )

ردار از جمله پروتون ها مغناطيسي بر توزيع دوز ذرات با

با بررسي مطالعات انجام شده در مورد تاثير مهم مي باشد. 

ميدان های مغناطيسي بر برد و توزيع دوز ذرات باردار و 

مي توان گفت: با اعمال  ،(3)يافته های جدول  پروتون ها

ميدان مغناطيسي عرضي، پروتون ها يک مسير مارپيچي را 

کرد. در نتيجه، درصد دوز درون حجم تومور طي خواهند 

جذبي تومور با اين تکنيک، افزايش يافته و دوز رسيده به 

(. در مورد تلفيق 13) بافت های سالم، کاهش مي يابد

سيستم های تصويربرداری تشديد مغناطيسي با پروتون 

درماني، عليرغم اندک بودن اثر ميدان مغناطيسي بر توزيع 

و قابل ملاحظه  (93) ندوز پروتون ها از نظر برخي محققا

بودن اين اثر از نظر برخي ديگر، بايد يک رهيافت اصلاحي 

 (95-90) در فرآيند طراحي درمان، در نظر گرفت

 

 نتیجه گیری

امروزه به منظور انجام دقيق تر پرتودرماني و افزايش 

بازده درماني، سيستم های پرتودرماني تلفيقي با سيستم های 

طيسي، توسعه يافته اند. ميدان تصويربرداری تشديد مغنا

های مغناطيسي طبق رابطه ی لورنتس مي توانند بر ذرات 

باردار که نقش اساسي در واگذاری دوز در پرتودرماني 

دارند، نيرو وارد نموده و آنها را از مسير خود منحرف 

نمايند. لذا، همواره اين نکته مهم بوده است که اعمال ميدان 

سيستم تصويربرداری همزمان با  های مغناطيسي ناشي از

روش های مختلف پرتودرماني، يا اعمال ميدان مغناطيسي 

يکنواخت يا متغير همزمان با پرتودرماني چه تاثيری بر 

توزيع دوز و انحراف پرتوها و برد آنها خواهد داشت. در 

اين راستا محققان مختلف، مطالعات مختلفي انجام داده اند 

تحقيقات در اين مقاله خلاصه و جمع  که نتايج برخي از اين

  بندی شد.

با مرور مطالعات انجام شده در حوزه تاثير ميدان 

مغناطيسي بر توزيع دوز و برد فوتون ها و ذرات باردار در 

پرتودرماني، اهميت در نظر گرفتن اين اثرات، در توزيع دوز 

هنگام طراحي درمان بيمار برای سيستم های درماني مبتني 

ويربرداری تشديد مغناطيسي آشکار مي شود. بر تص

همچنين، مي توان نتيجه گرفت که امکان استفاده از ميدان 

های مغناطيسي ثابت يا متغير با شدت ها و چينش های 

مختلف برای تطبيق بيشتر توزيع دوز با بافت هدف، تمرکز 

دوز در بافت هدف و کاهش دوز در بافت های سالم اطراف 

علاوه بر اين مي توان با استفاده از ميدان آن وجود دارد. 

مغناطيسي الکترون ها و پروتون ها را در بافت هدف به 

طور مطلوب متمرکز نمود و از آلودگي فوتوني ناشي از 

برخورد الکترون ها با تعديل کننده يا آلودگي پروتوني ناشي 

از برخورد پروتون ها با مدولاتورها تا حد امکان جلوگيری 

 نمود.

 

 قدرداني
اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي مصوب دانشگاه 

مي باشد. لذا از u-94176 علوم پزشکي اهواز، به شماره

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اهواز که هزينه آن 

 را تقبل کرده اند، تشکر و قدرداني مي شود.
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Abstract 

Background and Objective: Radiotherapy in one of the main 

methods of tumor treatment and control. Today, the integrated 

radiation therapy-MRI systems have been developed. The magnetic 

fields of imaging systems can have effects on dose distribution in 

target volume. Therefore, the aim of this study was to investigate 

the effect of magnetic fields on dose distribution in radiation 

therapy.  

Materials and Methods: This is a review article which was done 

through searching the google scholar and PubMed data bases by 

expressions: radiation therapy and magnetic field photon therapy 

and magnetic field, electron therapy and magnetic field, proton 

therapy and magnetic field. Related research papers were sorted 

and their results were summarized.  

Results: Magnetic fields can change the path of charged particles 

in the medium can enforce the primary charged particles, secondary 

electrons and positrons to experience a spiral path, if applied 

perpendicular to beam axes which leads to produce a peak dose. 

Longitudinal magnetic field decreases the penumbra and lateral 

deflection of electrons.  

Conclusion: Magnetic fields influence the dose distribution in 

radiotherapy and modification of treatment plan is essential when 

applying integrated MRI-radiation therapy systems. Also, applying 

an intensity controlled transverse magnetic field can be an 

inexpensive approach to adjusting the maximum dose of charged 

particles in tumor volume while protecting normal tissues. 

 

Key words: Dose distributions, Integrated MRI- radiation therapy 

systems, Magnetic field.  
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