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ها، ذرات الفا و دیگر پروتونها، دار از قبیل، الکترونی برای افزایش انرژی حرکی ذرات چارجی، وسیلهذراتدهنده تعجیل

انرژی ذرات سعی شده است که تداوی سرطان معده توسط مقایسوی  مروری یاین مقاله در. های سنگین استآیون

رفی شده اند، بعد از آن ی معیهای هستهدهندهابتدا تعجیل ی مورد بررسی قرار گیرد.یهای هستهدهندهیافته در تعجیلتعجیل

ه و مقایسه مورد استفاده در تداوی سرطان معد هایدهندهتعجیلهای مورد استفاده در تداوی سرطان معده، انرژیو  هااشعه

 دهد کهنشان میهای این مطالعه یافته است.یافته در تداوی سرطان معده مورد بررسی قرار گرفته های ذرات تعجیلانرژی

به باشد. می 𝑀𝑒𝑉(25-6)انرژی  یو محدوده TOMOدهنده برای تداوی سرطان معده لینک، بهترین روش بهترین تعجیل

 بوده بخشگیرد، نتیجهسریع صورت می شکلبه تداوی و عوارض جانبی کمتر داشته TOMO روش که استفاده ازدلیل این

 دارد.  را و سازگاری بیشتر با حجرات اطراف تومور سرطانی

 کاربرد اشعه دهنده؛ رادیوتراپی؛ سرطان معده؛تشعشع؛ تعجیل :کلیدیهای واژه
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Abstract 

 A particle accelerator is a means to increase the kinetic energy of charged particles such as electrons, protons, 

alpha particles, and other heavy ions. The research method of this article is a comparative review, and it has 

been tried to investigate the treatment of gastric cancer by the energy of accelerated particles in 

nuclear accelerators. First, nuclear accelerators are introduced, followed by the rays used in the 

treatment of gastric cancer, the energies used in the treatment of gastric cancer, the accelerators 

used in the treatment of gastric cancer, and energy comparison. Accelerated particles have been 

investigated in the treatment of gastric cancer. The goals and importance of this research show that 

the best accelerator for gastric cancer treatment is Link, the best TOMO method, and the energy 

range (6-25) MeV. Because using the TOMO method has fewer side effects, the treatment is done 

quickly, effectively, and more compatible with the cells around the cancerous tumor. 
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 مقدمه

های تولید شده توسط شد. اشعهبامیی ذرات هادهندهتعجیل ییهستهیکی از ابزارهای فزیک  

می پردازد. این  21های رویاروی بشر قرن بسیاری از چالش یامروزه به مقابلههای ذرات، دهندهتعجیل

های های طبی، کشف پدیده، مراقبت، امنیتی، دفاعیییط زیستهای انرژی، محدر حوزه هاچالش

ها هر دهندهانواع مختلف تعجیلشماری از همین منظور تعداد بیباشند. بهمیجدید و تحقیقات علمی 

ر اکثر نقاط د و مراکز تحقیقاتی های تولیدی و صنعتی، بنادرها، کارخانهها، کلینیکروزه در شفاخانه

 هادهندهتعجیلدر طب بسیار رایج و پرکاربرد هستند.  هادهندهشوند. امروزه تعجیلجهان به کار برده می

ی هادهندهتعجیلفیصد  ۳0وند. حدود شمیبه کار برده  هادر طب جهت تداوی و تولید رادیو ایزوتوپ

حدادی و )ی اختصاص داده شده اندیبرای طب هستهفیصد  ۳درمانی و حدود جهان برای اشعه

 معده نبرد، سرطاانسان را به کام مرگ می هایکی از امراض مهلک که سالانه میلیون (.1۳91همکاران، 

,𝐷𝑎𝑠 𝑒𝑡 𝑎𝑙)شدبامی ن وجود دارد و یکی از ناگو های گو روش معده برای تداوی سرطان .(2005

توان از شد ولی در موارد نمیبامیتداوی توسط عمل جراحی  یهاترین و بهترین روششدهشناخته

در  یطور مثال وقتی که سرطان در تمام بدن پخش شده باشد، تومور سرطانبه جراحی استفاده کرد.

 و یا ، معدهمانند قرار گرفتن در نزدیک قلب ؛پذیر نباشدر داشته باشد که عمل جراحی امکانجای قرا

خش شدن تومور سرطانی به مغز، وقتی که تومورهای سرطان بسیار بزرگ باشند و زمانی که ترس از پ

لات ی استفاده کنیم. در چنین حاحتوانیم از روش جراهای بدن وجود داشته باشد، نمیدیگر بخش

جراحی  چنان بعد از جراحی یا پیش ازهم شد.بامیرادیوتراپی  ،هابهترین روش برای تداوی سرطان

ز زیرا قبل ا ؛وندشمیبه سبب افزایش چانس تداوی استفاده  هانیز از رادیوتراپی برای تداوی سرطان

 طسازد و بعد از جراحی حجرات کوچک سرطانی که توسجراحی تومور سرطانی را کوچک می

یافته توسط تعجیلر موارد فوق از انرژی ذرات د براین،بنا برند.جراحی قابل برداشتن نباشند، از بین می

ود. از اهداف شمیمعده استفاده  خصوص سرطانها بهدر تداوی سرطان ییهستههای دهندهتعجیل

یافته برای تداوی سرطان معده در بدیل به استفاده از انرژی ذرات تعجیل توانی این تحقیق میعمده

 آوری کرد.غیره یاد  جراحی، کیموتراپی و

 توان به صورت زیر تعریف کرد: تحقیق، سؤالات موضوع را میباتوجه به هدف اصلی این 

تواند سرطان معده را به می ییهستههای دهندهتعجیلا چه مقدار انرژی در کدام نوع اشعه یا ذره و ب .1

 شکل بهتر تداوی نماید؟

 یافته سرطان معده را تداوی نماییم؟توانیم با انرژی ذرات تعجیلمیچگونه   .2
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 توانیم برای تداوی سرطان معده استفاده کنیم؟ها میدهندهتعجیلآیا از همه  .۳

 با اشعه چگونه است؟ معده روند تداوی سرطان .۴

 روش تحقیق 

های ژورنال مقالات نشرشده در انجام این تحقیق اولاًبرای  .شدبامیو مقایسوی  این تحقیق مروری

با استفاده از  وغیره Pubmedاسکالر، اسکاپوس، مثل گوگلهای المللی موجود در نشریهمعتبر بین

 یهاروش و برد اشعهر ، کادهندهمعده، تداوی، رادیوتراپی، تعجیل سرطان اصطلاحات کلیدی مانند

 شده و بعد از انتخاب و به دقت غور و بررسینزدیکی با عنوان تحقیق داشتند، بسیار  تشعشع که ارتباط

شامل این  که یهامقالات و کتاب. ه اندگرفت تحقیق مورد استفاده قرارتکمیل این  برداری دریادداشت

 202۳و  2012های سالزبان فارسی)دری( و انگلیسی و شامل مقالات نشرشده بین  به ه اند،تحقیق شد

آوری شده و در این شکل کمی و کیفی جمعباشند، معلومات از مقالات بهیات معتبر علمی میاز نشر

 شده اند. تحقیق استفاده

 ییهستهی هادهندهتعجیل

 هاشد. قبل از اختراع آنبامیهای ذرات دهندهتعجیل ییهسته فزیک ترین تجهیزات دانشیکی از مهم

را تسریع کند، ذرات  ییهستهوانست تعاملات تمیذرات که  یم، تنها منبع شناخته شده19۳2در سال 

تعاملی  یی شناخته شدهیدر حقیقت، تنها نوع تعامل هسته طبیعی الفای نشر شده مثل رادیوم، بودند.

دادند که در نتیجه آن یک پروتون تولید تعامل می یرات الفا را با یک هستهبود که در طی آن ذ

صورت گسترده به ییهستهتسریع تعاملات نشر شده برای ود. امروزه استفاده از ذرات طبیعی الفای شمی

یدروجن و یورانیم را با شدت و هاا، ذرات الفا و عناصری بیندهندهتعجیلزیرا  ؛محدود شده است

 (.1۳89، آبرخت و همکاران)دهندمی یا شتاب کنند و تعجیلی بالا تولید میهاانرژی

ها، الکترونی ذرات چارجدار از قبیل، حرکی برای افزایش انرژی یذره یا ذرات، وسیله دهندهتعجیل

 ترینیکی از مهم(. 1۳96ورما و همکاران، )های سنگین استها، ذرات الفا و دیگر آیونپروتون

واند به سرعت این ذرات، تعجیل دهد که سرعت تمیهای این دستگاه این است که به حدی ویژگی

دستگاهی  ذرات، دهندهتعجیلوان گفت: تمیتر سادهطور به ،یناشان به نزدیکی سرعت نور برسد. بنابر 

، سرعت یا انرژی های برقی و مقناطیسی()ترکیب ساحهاست که با استفاده از ساحه الکترومقناطیسی

 (.1۳95 )مستاجران،دهندرا افزایش می چارجدار و ذرات یهاآیون

 های مورد استفاده برای تداوی سرطان معدهانواع اشعه

زیرا  ؛وندشمیهای آیونایز شده نامیده وند، اشعهشمیطان معده استفاده برای تداوی سر های که اشعه

 هادهند. آنکنند تشکیل میعبور می ها)ذرات چارجدار برقی( را در حجرات انساج که از آن هاآیون

حجرات را از  وانندتمیها آیون کنند. اینها آیون ایجاد میو مالیکول هاها از اتومبا حذف الکترون

 د و یا تغییر ژن دهد و یا باعث توقف رشد حجرات شود. نبین ببر 
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ی هانور قابل دید اشعهماتحت سرخ و  ، نورهاات مثل امواج رادیویی، مایکروموجدیگر انواع تشعشع

 انرژی به قدر کافی برای تولید آیون را ندارند.  هازیرا آن ؛آیونایز شده نیستند

 بندی کرد:وان به دو گروپ عمده طبقهتمیتشعشعات آیونایز شده را 

 گاما(.ایکس و اشعهاشعهتشعشعات فوتونی ) -

های کاربن، ذرات الفا، ذرات ها، آیونها، نیوترونها، پروتونمانند الکترونتشعشعات ذرات) -

 بیتا(.

ی آیونایز شده انرژی بیشتری نسبت به سایرین دارند. هر چه مقدار انرژی بیشتر هابعضی از انواع اشعه

,𝐴𝑙𝑏𝑒𝑟𝑡 𝑒𝑡 𝑎𝑙)واند به انساج بیشتر نفوذ کندتمیباشد، اشعه  2021). 

ترین شکل تشعشع است که برای انرژی تا حد زیادی رایجوتونی پر ف هایاشعه .تشعشعات فوتونی

 ایکس یهای اشعههمان نوع تشعشع است که در ماشین ردد. اینگمیتداوی سرطان از آن استفاده 

-دهندهتعجیلو یا ماشینی به نام  ود و از یک منبع رادیواکتیف مانند کوبالت، سیزیمشمیاستفاده 

از  هاذارند، آنگمیثیر أ پر انرژی بر حجرات در مسیر خود تهای فوتونی د. اشعهنآی( میLinacخطی)

کنند و از بدن خارج چنان از سرطان عبور میکنند تا به سرطان برسند و هممی بدن عبور

,𝑅𝑒𝑝𝑘𝑎 𝑒𝑡 𝑎𝑙)وندشمی 2014). 

ی تولید دهنده خطهای ذرات نیز توسط یک تعجیلهای الکترونی یا اشعهاشعه. ذرات تشعشعات

پایین  هاسطح انرژی آن شند؛بامیهای از اتوم هستند که دارای چارج منفی ها بخشوند. الکترونشمی

ی الکترونی بیشتر برای هااز اشعه براین،ماق بدن به آسانی داخل شوند. بناوانند در اعتیبوده و نم

برای تداوی  در موارد کمی تداوی سرطان پوست، تومورهای نزدیک به سطح پوست، غده لنفاوی و

,𝑅𝑒𝑝𝑘𝑎 𝑒𝑡 𝑎𝑙)دنردگمیسرطان معده استفاده  2019). 

ها هستند که دارای های از اتومها بخشز تشعشع اشعه ذرات هستند. پروتونهای پروتون شکلی اهاشع

کنند ی معین رها میها انرژی خود را پس از طی فاصله. آنبوده و در مرکز اتوم قرار دارند چارج مثبت

بسیار به  هاود که آنشمید. این باعث نساز کنند وارد میعبور می هاو آسیب کمتر به انساج که از آن

ی هاود که اشعهشمیتصور  ،شکل درست در آخر مسیر شان حجرات سرطانی را از بین ببرند. بنابرین

ی به انساج طبیعی وانند تشعشعات بیشتری را به سرطان منتقل کنند در حالی که آسیب کمتر تمیپروتونی 

مورد  هاطور معمول برای انواع خاصی از سرطاندرمانی با اشعه پروتون بهکنند. اشعهمجاور وارد می

,𝐴𝑙𝑏𝑒𝑟𝑡 𝑒𝑡 𝑎𝑙)یردگمیاستفاده قرار  2021). 

چنان برای سر، گردن، پروستات، معده و همسرطان مثل های نیوترون برای بعضی از سرطانهااشعه

است که  هااتوم ی در بسیاری ازیوند. نیوترون ذرهشمیبرخی از تومورهای غیر قابل جراحی استفاده 

و تومورها به دلایل از تشعشعات نیوترونی استفاده  هاچارج برقی ندارد. در تداوی بعضی از سرطان

ولی استفاده از تشعشعات نیوترونی  ؛شندبایردد که استفاده از تشعشعات ذرات دیگر کارساز نمگمی
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 DNAوانند به تمیشکل بوده، گیری آن به نسبت نداشتن چارج مبه سبب اینکه هدف ،شدبامیکمتر 

تری را روی انساج سالم وارد اثرات شدید هاو نسبت به فوتون آسیب بیشتر برسانند

,𝑅𝑒𝑝𝑘𝑎 𝑒𝑡 𝑎𝑙)نمایند 2014). 

 دهند مفیدبه اشعه معمولی به خوبی پاسخ نمیهای که اوی سرطانواند در تدتمیتشعشع آیون کاربن 

 ییذرهزیرا از  ؛ویندگمیی مقاوم در مقابل اشعه(. به آن تشعشعات آیونی سنگین نیز هاسرطانشد )بامی

بخشی از اتوم کاربن است که خود حاوی  ،تر از پروتون یا نیوترون است. ذرهکنند که سنگیناستفاده می

بیشتری واند آسیب تمیپروتون، نیوترون و الکترون است. به خاطر سنگین بودن تشعشع آیون کاربن 

های کاربن را تشعشع آیون ،هامانند پروتوند. نهدف وارد نمای ینسبت به دیگر تشعشعات به حجره

 ؛سیرش به حجرات سرطانی وارد نمایدنظیم نماییم که بیشترین آسیب را در پایان متمیوانیم به قستمی

تشعشعات فقط در چند مرکز در جهان واند شدیدتر باشد. این نوع تمیولی اثرات آن بر انساج سالم نیز 

 .(Guttone , 2013) وجود دارد

وند که ممکن است تزریق، بلعیده شمیاکتیف خاصی تولید تاً توسط مواد رادیو همدذرات الفا و بیتا ع

واند در تداوی تمیاما  ؛رددگمیبرداری استفاده ات الفا و بیتا معمولاً در تصویرو یا وارد بدن گردد. از ذر 

 .(Podgorsak, 2015) به خصوص سرطان معده مفید باشد هابعضی از سرطان

 های مورد استفاده در تداوی سرطان معدهانرژی

تداوی سرطان معده استفاده نماییم، به  خصوصها بهوانیم برای تداوی سرطانتیرژی نماز هر نوع ان

و اگر انرژی زیاد باشد،  اند حجرات سرطانی را از بین ببردو تیکه اگر انرژی کم باشد نمدلیل این

وارد نماید و  ی جدیهاواند به حجرات سالم که در اطراف حجرات سرطانی قرار دارند، آسیبتمی

 که ننداهی سوختگی در بدن ایجاد می کوند و یا گشمیی دیگر هاگاهی اوقات باعث تولید سرطان

 ییهستهی هادهندهتعجیلذرات تعجیل یافته در  ی از انرژییمحدوده براین،م اند. بناغیرقابل ترمی

انجام شده، انرژی الکترون  واند برای تداوی سرطان معده استفاده شوند. طبق تجارب کلینیکیتمی

 و گاهی MeV(18-6)خطی برای تداوی سرطان معده از  یدهندهتعجیلی هایافته در سیستمتعجیل

شند که البته به نوعیت ماشین بستگی دارد. اگر خواسته باشیم با بامیMeV(25-6) از اوقات این انرژی

نیاز  MeV(300-50)پروتون تراپی و نیوترون تراپی سرطان معده را تداوی نماییم از 

,𝐻𝑢𝑎𝑛𝑔 𝑒𝑡 𝑎𝑙)است 2020). 

 مورد استفاده در تداوی سرطان معده یدهندهتعجیلهای نماشی

دهنده الکترون به عنوان یک تعجیل D.W. Kerstتوسط  19۴0بیتاترون در سال  .(Betatron)بیتاترون

)تداوی ولی پس از اختراع به زودی برای رادیوتراپی ؛اختراع شد ییهسته حلقوی برای تحقیقات فزیک

تاترون در رادیوتراپی نکات ذیل را در یمورد استفاده قرار گرفت. برای شناخت و کاربرد ب توسط اشعه(

 یریم.گمینظر 
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ود و فریکونسی شمیتوسط جریان متناوب تغذیه  و ربا تشکیل شده استاین ماشین از یک آهن .1

اطیس نشکل حلقوی بین یک مقها بهشد. الکترونبامیهرتز  200تا  50جریان متناوب بین 

 کند.دوقطبی دایروی شکل دوران می

در نظر گرفت. جریان اولیه جریان  وان انالوگ یک ترانسفارماتورتمیاز نظر مفهومی، بیتاترون را  .2

ونی است که در محفظه کند و جریان ثانویه جریان الکتر ربا را تحریک میمتناوب است که آهن

 کند.شکل( دوران میییخلاء )کلچه

شکل با تغییر فلکس مقناطیسی ییی کلچهبرقی القاء شده در محفظه توسط ساحهها الکترون .۳

شکل دوران قناطیسی موجود در یک مدار دایروییرند و توسط ساحه مگمی تعجیل یا شتاب

 کنند.می

بیتاترون نقش مهمی در رادیوتراپی مگاولتیجی داشت. با این حال با توسعه لینک  1950 یدر دهه .۴

مانند: خروجی نسبت به بیتاترون دارند،  هابه فراموشی سپرده شد، به دلیل مزایایی که لینک هاآن

10حد اکثر اشعه بسیار بالاتر) 𝐺 𝑚𝑖𝑛⁄  1برای لینک و 𝐺 𝑚𝑖𝑛⁄  برای بیتاترون(، اندازه ساحه

) آبرخت و تر لینک نسبت به بیتاترونتر لینک نسبت به بیتاترون، داشتن صروصدای کمبزرگ

 (.1۳89مکاران، ه

برای تعجیل دادن  E. O. Lawrenceتوسط  19۳0سایکلوترون در سال  .(Cyclotron) سایکلوترون

ها توسط انرژی حرکی چند میگا الکترون ولتی انکشاف داده شد. در ابتدا سایکلوترون برای آیون

 مورد استفاده قرار گرفت. اما بعداً سایکلوترون برای تولید رادیوایزوتوپ ییهستهتحقیقات اولیه فزیک 

های پروتون، نیوترون برای رادیوتراپی مورد استفاده قرار چنین در تولید اشعهو هم ییهستهدر طب 

(، توموگرافی PETگرفت. در این اواخر اهمیت سایکلوترون در معرفی توموگرافی انتشار پوزیترون)

طور چشمگیری اهمیت پیدا کرده و برای استفاده در رادیوتراپی به( CTی )هاری ماشینکمپیوت

 (.1۳9۴خیل و همکاران،)علماست
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 (kerst, 1940) دهنده سایکلوترونتعجیل :1شکل

 :دهدمینکات ذیل اهمیت سایکلوترون را نشان 

 یرند. گمیدر یک سایکلوترون ذرات در طول یک مسیر مارپیچی تعجیل  .1

اعمال  بین الکترود MHz(30-10)( با فریکونسی ثابت بین RFیک ولتیج فریکونسی رادیویی) .5

 یرد.گمیدار در هنگام عبور از شکاف بین دو الکترود تعجیل ود و ذره چارجشمی

ساحه برقی وجود ندارد. و ذرات در اثر اعمال ساحه مقناطیسی به پایین می  هادر کنار الکترود .6

ردد. اگر جهت ساحه گمیرود بعد از دوران زیاد در مدار دایروی شکل به سرعت زیادی خارج 

)ورما و گیرندمیمدار دایروی شکل تعجیل  برقی معکوس گردد، ذرات دوباره در سراسر

 (.1۳96همکاران،

دهند و انرژی ها را تعجیل میهستند که الکترون ییهادهندههای طبی تعجیللینک .(Linacs)هالینک

ها در یک مسیر مستقیم تعجیل کند. در یک لینک الکترونفاده میمگا الکترون ولت است 25تا  ۴

اشعه ایکس را  هایرند. انواع مختلفی از لینک برای استفاده کلینیکی موجود است. بعضی از آنگمی

 هاد. بعضی دیگر از آنشنبامیمیگا الکترون ولت(  6تا  ۴در حدود) هاکنند که انرژی آنتولید می

میگا الکترون  18تا  6در حدود)  هاها را تولید و تعجیل داده که انرژی آنایکس و الکترون هردو اشعه

 (.1۳90.ک،1)کرین،شندبامیولت( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1۳7۴،و همکاران )فلدردهنده خطی یا لینکتعجیل: 2شکل

تفاوت، متمایز گردیده اند، های طبی از طریق پنج نسل مسال گذشته، لینک ۴0در طول  های لینک:نسل

ساخته شده بودند.  1960های که در سال های نسل جدید بسیار پیچیده بوده نسبت به ماشینماشین

 ذیل آورده شده است:ی لینک در های پنج نسل از ماشینهاویژگی

 ؛میگا الکترون ولت( 8 -۴م انرژی) های کفوتون .1
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 ؛هامیگا الکترون ولت( و الکترون 15-10های با انرژی متوسط ) فوتون .2

 ؛هامیگا الکترون ولت( و الکترون 25 -18های با انرژی زیاد ) فوتون .۳

برداری ستگاه تصویرول شده کمپیوترها و دی با انرژی زیادتر که در عملیات کنتر هافوتون .۴

 و رددگمیالکترونیکی استفاده 

ردد گمیاستفاده  MLCی با انرژی خیلی زیاد که مدولاسیون شدت اشعه فوتون در هافوتون .5

(Podgorsak, 2015). 

 تداوی سرطان معده برایها دهندهتعجیلیافته در ذرات تعجیلمقایسه انرژی  

محدوده وسیعی  هادهند که رنج انرژی آنذراتی را تعجیل می ییهستهی هادهندهکه تعجیلدانیم می

ی هادهنده)تعجیل دهندهتعجیلهای انرژی ذرات تعجیل یافته در سیستمیرند، یعنی گمیرا در بر 

از تمام وانیم تیوند. ما نمشمی( از محدود کیلوالکترون ولت تا گیگا الکترون ولت را شامل ییهسته

 وانیم از تمامتیچنان نمو هم استفاده نماییم هایافته برای تداوی سرطانی ذرات تعجیلهاانرژی

خصوص سرطان معده در رادیوتراپی استفاده نماییم، ها بهبرای تداوی سرطان هادهندهتعجیل

خصوص سرطان معده در جهان محسوب به هاابزار برای تداوی سرطان ترینخطی رایج یدهندهتعجیل

 (1۳9۴منتظم و همکاران، )ودشمی

های تداوی استفاده از بعضی روش هادیگر انواع سرطانمعمولاً در تداوی رادیوتراپی سرطان معده و 

ی هاد. با استفاده از این روشنردگمیوند که باعث مطلوب شدن و بهینه شدن تداوی سرطان معده شمی

که بیشترین آسیب به تومورهای طوری .دمو شمیمیزان موفقیت تداوی سرطان معده سنجش  تداوی

 Intensity Modulatedطور مثال در روش یب به حجرات سالم رسانده شود. بهترین آسسرطانی و کم

Radiothropy طور خلاصه بهIMRT میگا الکترون  6از انرژی  رادیوتراپی تعدیل شده با شدت() یا

رادیوتراپی تعدیل شده ( یا )VMAT (Volumetric-Modulated arc therapyولت، در روش 

 میگا الکترون ولت و در روش تداوی 10میگا الکترون ولت تا  6چرخشی( از انرژی 

ت تا میگا الکترون ول 6و یا تموتراپی حلزونی از  TOMOطور خلاصه ( بهTomotherapy)توموتراپی

,𝐻𝑢𝑎𝑛𝑔 𝑒𝑡 𝑎𝑙)ودشمیمیگا الکترون ولت استفاده  10 2020). 

ی هاعنوان یکی از پیشرفتبه IMRTاستفاده از سی تی اسکن در طراحی تداوی، روش تداوی  پس از

ها از جهات مختلف به تومور وش، اشعهجالب در رادیوتراپی مورد توجه قرار گرفته است. در این ر 

شکل تومور در هر جهت، هم زمان با ی نکته مهم آن است که با توجه بهتابانیده شده ولسرطانی معده 

نماید. توزیع مطابق آن تغییر میدهی ر اطراف بدن بیمار شکل ساحه اشعهگردش منبع تولید اشعه د

از جهات مختلف تابیده شده اند( بر روی ها)اشعه دوز مطلوب در هدف، پس از منطبق شدن این نوع

آیند. برای تداوی تومورهای سرطانی پروستات، ریه، پستان و معده از این روش دیگر به دست مییک

تومور سرطانی معده تاباند وان دوز با یک نواختی بیشتر به تمیود. با استفاده از این روش شمیاستفاده 

نده شده در این روش در های تاباد اقل ممکن کاهش داد. انرژی اشعهگیری انساج سالم را به حو اشعه
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)حدادی و تری نیاز استی دیگر انرژی کمهاکه نسبت به روش شدبامیمیگا الکترون ولت  6حدود 

 (.1۳91همکاران،

 Multi-Leafکولیماتور) لیفیا مولتی MLCخطی یا همان لینک دارای ابزاری به نام  دهندهتعجیل

Collimator( هابرگچه شبیه بهزیادی قطعات نازکی سربی) ز تعدادکولیماتور الیف( است. مولتی

 طور مستقل حرکت کنند.تواند بهمیتشکیل شده است که 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Guttone , 2013) ی کنار همهاشامل برگچه MLC :۳شکل

ه کیرند. در حالیگمیوانند اشکالی را تشکیل دهند که دقیقاً در اطراف ناحیه تداوی قرار تمی هاآن

وانند حرکت کنند. این روش سبب تمیی سربی هاکند. برگچهدستگاه در اطراف بیمار حرکت می

از اشعه را  یمشابه به خود تومور باشد و تومور دوز بالای ی رسیده به بیمار دقیقاً هاود تا اشعهشمی

تری دریافت ، دوز کمسرطانیتومور  دریافت کرده و در حالی که حجرات سالم و نورمال اطراف

وانند شدت تمیود که شمیهای کوچک تقسیم رادیوتراپی به تعداد زیادی اشعه هر اشعه کنند.می

دهد تا دوزهای مختلف اشعه در سراسر تومور سرطانی داده این امر اجازه می .تشعشع را تغییر دهند

,𝑁𝑎𝑔𝑎𝑖𝑐ℎ 𝑒𝑡 𝑎𝑙)دنشو  2018). 

معمولی متفاوت ( IMRT)رادیوتراپی تعدیل شده با شدت( با VMAT)شده چرخشیرادیوتراپی تعدیل 

مانند در اطراف قوس طرحاست و در آن دستگاه رادیوتراپی در طول یک جلسه رادیوتراپی در یک 

زمان  ؛کندتر میی سرطان معده را بسیار دقیقچرخد. انجام رادیوتراپی به این روش، تداو بیمار می

 10وی معمولاً حدود ود، پروسه تداشمیتری استفاده کند و در آن دوز اشعه کممی تداوی را کوتا

 .(Gilbert , 2011) کشددقیقه طول می

استفاده از آن، امکان تداوی یک تخنیک تداویی مدرن است که  رادیوتراپی تعدیل شده چرخشی

 یشدهدرمانی تعدیلچنین اشعهکند. همبرای مریض فراهم می ی از اشعه راتر تر و با دوز کمسریع

تری را برای ی متمرکز هادهد که تداویداوی انکولوژی این توانایی را میبه تیم ت VMATچرخشی یا 

 (.1۳99)خواستار و همکاران، سرطان مریض ارائه دهد
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چرخد و می مریض خطی به دور دهندهتعجیلیک دستگاه  VMATدر طول تداوی با رادیوتراپی 

های پیوسته بدون وقفه، با شدت قابل تنظیم روی سرطان معده صورت قوسهای تشعشع را بهاشعه

میگا الکترون ولت  10میگا الکترون ولت تا  6کند. انرژی مورد استفاده در این روش از متمرکز می

,𝐻𝑢𝑎𝑛𝑔 𝑒𝑡 𝑎𝑙)شندبامی 2020). 

وش در آلمان یکی از بهترین و این ر  .درمانی استاز اشعه ینوع پیشرفته TOMOتوموتراپی یا 

یی است که توانسته است جان بسیاری از بیماران را نجات دهد. کاربردهای هاروش ترینبخشاثر

تی اسکن  بعدی و با سیدستگاه به روش سهدستگاه توموتراپی در سراسر جهان این است که این 

 . (Gilbert , 2011) طول کاملاً دقیق مشخص کندتخصصی، محل تومور را به

خطی  یدهندهتعجیلطور کمپیوتری استفاده شده است و همیندر دستگاه توموتراپی از یک گیرنده 

که از لوله برای عبور اشعه ایکس استفاده نماید، یک این دستگاه به جای این .نیز وجود دارد

خطی به واسطه  یدهندهچرخاند. البته که شدت تعجیلر میخطی کوچک را دور بیما یدهندهتعجیل

خطی و توموگراف به  یدهندهدهی با تعجیلنیاز است که تشعشع دستور داکتر تنظیم خواهد شد.

کند تا حجرات سرطانی از بین بروند و به سایر زمانی کمک میصورت همزمان انجام شوند. این هم

,𝑃𝑖𝑜𝑡𝑟𝑜𝑤𝑠𝑘𝑖 𝑒𝑡 𝑎𝑙)حجرات سالم بدن نیز آسیبی وارد نشود طریقه در تداوی سرطان معده به. (2012

6)توموتراپی نیز از انرژی  − 10)𝑀𝑒𝑉  ود.شمیاستفاده 

 

 

 

 

 

 

 

 

,𝐸𝑠𝑐𝑜𝑏𝑎𝑟 𝑒𝑡 𝑎𝑙)دهد: ماشین توموتراپی را نشان می۴شکل 2019) 

 :ای توموتراپی را طوری ذیل بنوسیممزای یمتوانبه طور خلاصه می

ارو دارد. سرگیچه، حالت پس از جراحی، شخص نیاز به کیمیاتراپی و یا مصرف د .عوارض جانبی کمتر

اما چنین  ؛ی تداوی سرطان هستندهاحالی و بسیاری از موارد دیگر از عوارض جانبی روشتهوع، بی

 .ودشیرویکردی در توموتراپی دیده نم

که در این روش فقط قرار است حجرات سرطانی درگیر شوند مشخص است یاز آنجای .تداوی سریع

ی مختلفی از بدن را درگیر کرده هاکه سرعت تداوی بالاتر خواهد بود. البته اگر حجرات سرطانی بخش

 د.و شمیباشند این روش بهترین گزینه محسوب 
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بخش بودن وابسته به شرایط و گاه بدون هیا اشعه درمانی، نتیج کیموتراپیدر روش  .بخشی بهترنتیجه

وانید به نتیجه امیدوار باشید، تمیبختانه توموتراپی به قسمی است که شما تخمین خواهد بود. خوش

 روند. یی شده و به سادگی از بین میساچون حجرات ناسالم شنا

واند حجرات ناسالم را درجه بندی کند و به تمیحقیقت امر این است که توموتراپی  .سازگاری بیشتر

,𝐸𝑠𝑐𝑜𝑏𝑎𝑟 𝑒𝑡 𝑎𝑙)واسطه اشعه مناسب، روند نابود سازی را دنبال نماید 2019). 

 های تحقیقیافتهی از خلاصه

یافته در تعجیلطان معده توسط انرژی ذرات با استفاده از تحقیق صورت گرفته درباره تداوی سر 

 ذیل دست یافتیم: هایبه یافته ییهستههای دهندهتعجیل

های مورد استفاده در تداوی سرطان معده عبارت از بیتاترون، سایکلوترون و انواع دهندهتعجیل .1

یافته در ، از انرژی ذرات تعجیلپذیر نباشدد. در حالاتی که عمل جراحی امکانشنبامیها لینک

 وند. شمیفوق الذکر برای از بین بردن تومورهای سرطانی معده استفاده  ییهستههای دهندهتعجیل

 ها بیشترین موارد استعمال را در تداوی سرطان معده دارد.های خطی یا لینکدهندهتعجیل .2

توانیم برای تداوی سرطان نمی ییهستهی هادهندهیافته در تعجیلهای ذرات تعجیلاز تمام انرژی .3

در حدود  یافته یعنی انرژیی کوچکی از انرژی ذرات تعجیلستفاده نماییم. فقط محدودهمعده ا

(6-25)MeV تواند در تداوی سرطان معده مفید باشند.می 

 باشد.ود، بهترین روش توموتراپی میشمیهای که برای تداوی سرطان معده استفاده از بین روش .4

 بحث و مناقشه

 ییهستههای دهندهتداوی توسط ذرات تولید شده توسط تعجیل ،معدهها تداوی سرطان یکی از روش

ت الفاء و یا ذرات سنگین دیگر ار ها، ذها، نیوترون، پروتونهاوانند الکترونتمیاین ذرات  .شندبامی

احی یا کیموتراپی نسبت به جر  یوانند مزایایتمیتداوی توسط اشعه یا رادیوتراپی مثل کاربن باشند. 

های دیگر بدن وجود داشته باشد و طور مثال وقتی که ترس از سرایت تومور به بخشبه .باشندداشته 

بخشی پذیر نباشد و یا برای نتیجهد داشته باشد که عمل جراحی امکاناز بدن وجو  ییا سرطان در بخش

خصوص سرطان معده استفاده به ،هااز رادیوتراپی در تداوی سرطان عمل جراحی از بهتر قبل و بعد

وانند در تداوی سرطان معده استفاده شوند و بهترین تیدهنده نمتعجیل یهاوند. تمام ماشینشمی

شند. روند تداوی بامیمیگا الکترون ولت  25الی  5ها و مقدار انرژی از دهنده لینکماشین تعجیل

ه و در اثر برخورد ذرات کوچک شده سرطان معده قسمی است که تومور در معرض تشعشات قرار گرفت

 روند.ن میو یا از بی

 گیرینتیجه

های باشد، برای تداوی سرطان معده روشیار مهلک و خطرناک سرطان معده میی بسهایکی از سرطان

ساحه عمل هم تطبیق شده  غیره پیشنهاد شده و در درمانی وتراپی، اشعهمو مختلف از قبیل جراحی، کی
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خصوص به هابرای تداوی سرطان ییهستهی هادهندهیافته در تعجیللذرات تعجیانرژی از  است.

ذرات تعجیل یافته در  هایقابل تذکر است از همه انرژی. شوداستفاده می سرطان معده

ی هامعمولاً از انرژی .تداوی سرطان معده استفاده نماییموانیم در تیی نمیی هستههادهندهتعجیل

باشد. در  MeV(18-6)از  هانماییم که محدوده انرژی آنتداوی سرطان معده استفاده میرای ذرات ب

رای تداوی سرطان معده استفاده ب TOMOو  IMRT ،VMATهای از روش معمولاً شرایط امروز 

توانیم تذکر دهیم که بهترین می چنانهم .شندبامی MeV(10-6)بین  هانمایند که محدوده انرژی آنمی

-6)تفاده و محدود انرژی مورد اس TOMOروش  نماشین برای تداوی سرطان معده لینک، بهتری

25)MeV به دلیل اینکه استفاده از  .باشدمیTOMO سریع  به شکل عوارض جانبی کمتر داشته، تداوی

های اشعهو سازگاری بیشتر با حجرات اطراف تومور سرطانی دارد.  بوده بخشیرد، نتیجهگمیصورت 

های سنگین مورد استفاده در تداوی سرطان معده، الکترون، پروتون، ذرات الفا، ذرات بیتا و اشعه

 شند.بامیکاربن 
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