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اشد تر بشود و اگر کوچکدر آن جذب می هاهذر تر انرژی، بزرگ باشد بیشندهیون هایهتومور در مقایسه با برد ذر یکه اندازهزمانی چکیده:
تومور خواهند داشت. هدف  یدوبارهنقش مهمی در عود  ندهیون هایهتومور و برد ذر یبنابراین اندازه شد.خواهد خارج  هاهمقدار زیادی از انرژی ذر

. کسر دز جذبی برای استخارجی و هدفمند  پرتودرمانیدر  هاهرتومور و انرژی ذ یاندازه اتومور ب یدوبارهبررسی ارتباط احتمال عود  پژوهشاین 

تومور درمان  یتومور و اندازهی دوبارهبین عود  یبه منظور بررسی رابطه محاسبه شد. MCNPXبا استفاده از کد  cm 5/4تا  µm 20شعاع  ههایی بکره

ود عاحتمال داد که ها نشان ریاضی مبتنی بر آمار پواسون استفاده شد. تحلیل مدلیک ، از 90-و ایتریم 131-خارجی و هدفمند با ید پرتودرمانیشده با 

برای  احتمالاین  131-یدپرتودرمانی با که برای در حالی ستاکمینه  cm 5/3قطر تقریباً  هبرای تومورهای ب 90-ایتریمپرتودرمانی با برای دوباره 

رای بیماران بنباید رادیونوکلید  -هدفمند با یک تکپرتودرمانی توان نتیجه گرفت که می هاافتهی. از استکمینه  mm 5/3قطر تقریباً  هتومورهای ب

مان یا زیافته مورد استفاده قرار گیرد. استفاده از چند رادیونوکلید به طور همهای گسترشهای مختلف و یا سرطانسرطانی دارای متاستازهای با اندازه
 .ته باشداشدادیونوکلید ر تکیک تری نسبت به استفاده از اثربخشی بیشتواند میخارجی،  پرتودرمانیهدفمند با  پرتودرمانیترکیب 

 

 90-، ایتریم131 -احتمال عود دوباره، پرتودرمانی هدفمند، پرتودرمانی خارجی، ید :هاهواژلیدک
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Abstract: Radiotherapy is the treatment of cancer using ionizing radiation. When a tumor is large in 
comparison to the range of the ionizing particles, most of the energy is absorbed within the tumor. In cases 
when the tumor dimensions are smaller than the range of ionizing particles, a large proportion of the energy 
can escape. Therefore, the tumor size and the range of the ionizing particles are important to be realized in 
the recurrence probability of tumors. The purpose of this study is to investigate the relationship of recurrence 
probability to tumor size and paricles energy in external radiotherapy and targeted radionuclide therapy. The 
absorbed fractions for spheres that ranged in radii from 20 µm to 4.5 cm were calculated using the MCNPX 
code. A mathematical model based on Poisson distribution was used to investigate the relationship of 
recurrence probability to tumor size for tumors treated with external beam radiotherapy and targeted 131I and 
90Y. The results show that for targeted radionuclide therapy, the relationship between the recurrence 
probability and tumor size is different from that for external beam radiotherapy. The analysis shows that 
there is a minimum value of the recurrence probability that occures at a diameter of approximately 3.5 cm 
for 90Y. For 131I, the minimum recurrence occurs at a tumor diameter of approximately 3.5 mm. The results 
show that there is an optimal tumor size for the tumor curability. The recurrence probability has a minimum 
value for tumors whose diameters are close to the optimum value which depends on the particles energy. 
Smaller tumors are more recurrence because of the incompetent absorption of radiation energy, i.e., it dose 
not occure with the external beam iiradiation, and larger tumors are more recurrence because of the greater 
cell number. The results are shown that single agent targeted radiotherapy should not be used for treatment 
of disseminated cancers when multiple tumors of differing size may be present. The use of several 
radionuclides, including long-range and short-range beta emitters, concurrently or from combining targeted 
radiotherapy with external beam irradiation would be more effective than the reliance on a single 
radionuclide. 
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 مقدمه  .1

 زاکه  پرتودرمانی استهای هدفمند یکی از شاخهپرتودرمانی 

ای هخارجی تفاوت دارد. در درمان پرتودرمانیها با برخی از جنبه

 های تومور به تابش، تعداد مبتنی بر پرتودهی، پاسخ سلول

های کلونوژنیک تومور، دز تابشی جذب شده در تومور و سلول

های عمده در درمان یا عود عاملتابش به آن،  انتقالچگونگی 

 [.1] هستندتومور  یدوباره

هدفمند مهم  رتودرمانیپبه همان اندازه که در  هاعاملاین 

 . تفاوت اصلیاندخارجی نیز حایز اهمیت پرتودرمانیهستند در 

 خارجی ناشی از دزیمتری پرتودرمانیهدفمند و  پرتودرمانیبین 

خارجی حجم هندسی  پرتودرمانی، به این صورت که در است

ی اگونهو پرتودهی بهابش هدف مشخص و معین است و میدان ت

درمان این حجم تا حد امکان یکنواخت باشد.  کهشود تنظیم می

 دز تابشی تقریباً یکنواختی دریافت  ،هر تومور در حجم هدف

است که  آن. علت این امر استاش کند که مستقل از اندازهمی

بستگی  بلکهشوند جذب انرژی پرتو توسط خود تومور تعیین نمی

 [.4-2دارد ]ش ابتولید شده توسط میدان تی های یونندههبه شار ذر

هدفمند وضعیت متفاوت است. در این مورد پرتودرمانی در 

از  حاصل یهای یونندههشار ذرستگی به دز تابشی جذب شده ب

. توزیع دارد رادیونوکلید توزیع شده در داخل و اطراف تومور

. ستاتومور  شناختیزیستهای ویژگیتابعی از رادیونوکلید 

های تومور، اندازه و و جذب سلول مانند میل ترکیبیهایی عامل

نفوذپذیری عروق خونی تومور، چگونگی و میزان توزیع 

کی های فیزیکنند. ویژگیرادیونوکلید در تومور را تعیین می

ید تحمیل توزیع رادیونوکل برتری رادیونوکلید، تغییرپذیری بیش

وع ومور، نت یکند. بنابراین توزیع دز تابشی در تومور به اندازهمی

 [.8-5رادیونوکلید و توزیع آن در تومور بستگی دارد ]

تومور  یکه اندازهدهد، زمانینشان می 1طور که شکل همان

ر تر انرژی دبزرگ باشد، بیش ندهیون هایهدر مقایسه با برد ذر

ز تر اتومور کوچک یندازهکه اگر اشود در حالیتومور جذب می

ن و بیرو خارج شدهتواند انرژی میباشد مقدار زیادی از  هاهبرد ذر

 [.9از تومور انباشت شود ]

 
 

 .بتا هایهتومور و برد ذر یاندازه وانرژی جذب ی بین رابطه. 1شکل 
 

 بتای گسیل شده از هر رادیونوکلید  هایهبا توجه به برد ذر

رای ترین رادیونوکلید را بتومور مناسب یندازهتوان با بررسی امی

ر بتا تقریباً منطبق ب هایه[ تا برد ذر10استفاده قرار داد ]درمان مورد 

قدر بلند باشد که بخش تومور باشد به طوری که نه آن یندازها

های سالم اطراف تومور آسیب ها به سلولزیادی از انرژی آن

تمام تومور را پوشش دهد. نتواند قدر کوتاه که برساند و نه آن

ع تأثیر نو مقالهدر این  ،هدف مهم بنابراین برای رسیدن به این

 یدوبارهتومور بر احتمال عود  یچنین اندازهرادیونوکلید و هم

 در پرتودرمانیچنین هدفمند و هم پرتودرمانیتومور در روش 

 گیرد.خارجی مورد بررسی و مقایسه قرار می

 

 مواد و روش. 2

در پرتودرمانی تومور ی دوبارهاحتمال عود  یبه منظور مقایسه

. دشمدل ریاضی استفاده یک خارجی، از پرتودرمانی هدفمند و 

 یوبارهدبررسی اثر نوع رادیونوکلید بر احتمال عود برای چنین هم

 بالینی ی مکررکه مورد استفاده Y90و  I131تومور دو رادیونوکلید 

 به کار گرفته شد.[ 19-11] اندقرار گرفته

 

 خارجی درمانیدر پرتوتومور  یدوباره. مدل عود 3

مور یک توی دوبارهر عود بتأثیرگذار  هایدر این قسمت به عامل

شود. برای یک تومور با رداخته میپخارجی در پرتودرمانی 

ر های کلونوژنیک توموتعداد سلولحساسیت یکسان به پرتو، 

حتمال ابین  ی. رابطهدوباره استعود احتمال ترین عامل تعیین مهم

یک تواند به وسیله می (1)زانیلوکوهای و تعداد سلول دوبارهد عو

 [.20معروف مبتنی بر آمار پوآسون مورد ارزیابی قرار گیرد ] مدل
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، هاآن Kسلول تشکیل و کسر  Nچه یک تومور از چنان

( برابر cN) آن زاییلونوهای کگاه تعداد سلولباشد آن زاکولونی

 است با:

 

(1                                                                                 )cN = KN 

 

 D از دریافت دز های زنده مانده پسکه تعداد سلولبا توجه به این

های [ بنابراین تعداد سلول21است ]  αD)-exp(0N=Nبه صورت 

پس از  α( با ضریب حساسیت تابشی sNزنده مانده ) زاییلونوک

 این است Dدریافت دز 

 

(2                                                        )s cN = K exp(- D) 

 

 تعداد که ایناحتمال یعنی ( cPپذیری تومور )احتمال درمان

تومور به حداقل یعنی نزدیک به صفر زای یلونوکهای سلول

 سون، یعنیااول توزیع پو یبرابر است با جمله ،برسد

 

(3                                                                   )c sP = exp(-N ) 

 

 آیددست میبه چنین  3 یدر معادله 2و  1 هایمعادلهگذاری جایبا 

 

(4                                                           )cP = exp(-K exp(- D)N) 

 

دهد که احتمال درمان تومور تابع نمایی از تعداد این نشان می

 های تومور است.سلول

 به دست آوردچنین را  دوبارهتوان احتمال عود بنابراین می

 

(5                                                    )RP = - exp(-K exp(- D)N)1 

 
 هدفمنددر پرتودرمانی تومور  یدوباره. مدل عود 4

 یهیک تومور در نتیجدر آن شود که در نظر گرفته میحالتی  اینک

، تحت تابش و آندرون توزیع شده در واپاشی رادیونوکلید 

عالیت فپرتوگیری قرار گرفته است. با فرض توزیع یکنواخت 

یشین بخش پکه در  ،سونادر تومور و استفاده از مدل پوپرتوزایی 

ترین ویژگی جدید پرتودهی هدفمند نسبت ، مهمشداز آن استفاده 

تومور و کسر انرژی  یبین اندازه یبه پرتودهی خارجی، رابطه

. برای یک تومور کروی کسری از استجذب شده در تومور 

 یشود با افزایش اندازهجذب می آنکه در های یوننده هانرژی ذر

 یابد و این افزایش بستگی به توزیع انرژی تومور افزایش می

 ادیونوکلید توزیع شده در تومور دارد.توسط رشده گسیل  هایهذر

ر دبا توزیع یکنواخت از رادیونوکلید  ب شدهدز میانگین جذ

 این است  dقطر  هتومور ب

 

(6                                                                    )D = (d)EC 

 

لیت یکای فعابه ازای  «گسیل شده»انرژی میانگین  E که در آن

(d) جرم ویکای میانگین تجمعی به ازای فعالیت  C ،تجمعی

برای  Eی دارهاکسر جذبی انرژی تابشی است. مق یدهندهنشان

 Dدز جذبی  گذاریجای. با موجود استرادیونوکلیدهای زیادی 

 آیدچنین به دست می 4 ی( در معادله6 ی)معادله

 

(7                                       )Pc = exp(-K exp(- (d)EC )N) 

 

 هایپذیری به تعداد سلولاحتمال درماندادن به منظور ارتباط 

 بیان شود. تعداد  Nنیز باید برحسب تابعی از  (d)تومور، 

 استاین  dقطر  ههای یک تومور بسلول

 

(8)                                                                      cN = q(d / d )3 

 

 یاشغال شدهکه سهم حجم  است ضریب فشردگی qکه در آن، 

 قطر  cdدهد و های تومور را نشان میسلول یتومور به وسیله

تومور  یتابعی از اندازه q. احتمالاً مقدار استهای تومور سلول

فرض ها ثابت اندازه یکه در این مدل مقدارش برای همه است

در  20برابر  cdو  4/0برابر  q، هاه. بدین منظور در محاسبشودمی

را به  (d)توان کسر جذبی [. اکنون می22نظر گرفته شد ]

و  (d)به جای (N) گذاریبا جای کرد.بیان  (N) صورت

در تومور  یدوبارهاحتمال عود  7 یدر معادله 8 یچنین معادلههم

 این استهدفمند پرتودرمانی 

 

(9 )            R cP = - exp(-K q(d / d ) exp(- (N)EC ))31 
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 کسر جذبی ی. محاسبه5
های رهی ذندهکسر جذبی رادیونوکلیدهای گسیل یحاسبهبرای م
ر به به عبارت دیگ .های آن را به حساب آوردتمام تابشباید بتا می

 نرژیااز طیف  دبایبتا می هایهجای استفاده از میانگین انرژی ذر
. کسر جذبی انرژی، به صورت مستقیم شودبتا استفاده  هایهذر

ازی ستلف با استفاده از شبیههای انرژی مخها و طیفبرای هندسه
 (MCNP)کارلو . در کد مونتاستکارلو قابل محاسبه مونت

 MeV 100تا  keV 1ترابرد الکترون و فوتون از انرژی یمحدوده
 یپایین به ما اجازه -انرژی یمحدودهش به . گسترده استگستر

های رتوپهای فوتون، الکترون و کنشو دقیق برهمدرست بررسی 
تومور به  یدهد. در این مدل، هندسهمشخصه و غیره را می ایکس

تعریف شد. جنس  cm 5/4تا  µm20های شعاع ههای بصورت کره
 44 یو ترکیباتش از گزارش شماره 04/1آن، بافت نرم با چگالی 

 (2)تابش هایگیریاندازهی یکاها و المللبین سیونکمی 46و 
(UICR استخراج )فرض شد که  هاه[. در این محاسب23] شد

به صورت یکنواخت داخل تومور توزیع  Y90و  I131رادیونوکلید 
شود و کسر جذبی برای دو رادیونوکلید با استفاده از دستور می

سازی . برای اجرای هر شبیهشد( محاسبه F8*انباشت انرژی )
ول آن حص یذره دنبال و پیگیری شد که نتیجه 2×610تا  1حدود 

 .است 2ز %تر اخطای نسبی کم
 

 و بحث هایافته. 6
 ی توموراحتمال عود دوباره هایای از منحنیمجموعه 2شکل 

)RP(  یشیوهتومور برای درمان به  یاندازهرا به عنوان تابعی از 
برای ها منحنی یدهد. مجموعهخارجی نشان میپرتودرمانی 

گری( به دست آمده  23و  16 ،18 ،20) Dمختلفی از دز مقدارهای 
 مانند ضریب حساسیت تومور بهشناختی زیستاست. پارامترهای 

در  1/0و  5/0( به ترتیب K) زایلونوهای ک( و کسر سلولαتابش )
ها این است که در نظر گرفته شد. ویژگی مهم این منحنی

ی ترتر، احتمال عود بیشخارجی تومورهای بزرگپرتودرمانی 
 سبت به تومورهای کوچک دارند.ن

 دارهاییعنی مق کارلومونت حاصل از کدهای هنتیج 1جدول 
های مختلف را های با اندازه و حجمانرژی انباشته شده در سلول

هر رای ( ب9 یتومور )معادلهی دوبارهدهد. احتمال عود نشان می
معین، نیازمند کسر جذبی انرژی مربوط به همان  یسلول با اندازه

، کسر جذبی مربوط به توانمی 1 از جدول ؛استاندازه 
های مختلف را های با اندازهدر سلول Y90و  I131رادیونوکلیدهای 

 .به دست آورد

 
 

 یوهشی تومور برای یاندازهو تومور ی دوبارهعود  حتمالی بین ارابطه. 2شکل 

 .خارجی پرتودهی ادرمان ب
 

و  I131انرژی انباشته شده و کسر جذبی مربوط به رادیونوکلیدهای  .1جدول 

Y90 های مختلفهای با اندازهدر سلول 

 Y90 I131 ی توموراندازه

شعاع 
(µm) 

لگاریتم 
 شعاع

انرژی 
انباشته شده 
(MeV) 

 کسر جذبی

(φ) 

انرژی 
انباشته شده 
(MeV) 

 کسر جذبی

(φ) 

25 40/1 3-10×76/7 3-10×17/8 3-10×79/3 2-10×98/1 
50 70/1 3-10×60/7 3-10×00/8 2-10×45/1 2-10×57/7 

100 2 2-10×52/1 2-10×60/1 2-10×64/2 1-10×38/1 
150 18/2 2-10×28/2 2-10×40/2 2-10×70/3 1-10×94/1 
200 30/2 2-10×03/3 2-10×18/3 2-10×66/4 1-10×44/2 
250 40/2 2-10×77/3 2-10×97/3 2-10×52/5 1-10×89/2 
300 48/2 2-10×50/4 2-10×74/4 2-10×31/6 1-10×30/3 
350 54/2 2-10×24/5 2-10×51/5 2-10×05/7 1-10×69/3 
400 60/2 2-10×97/5 2-10×29/6 2-10×73/7 1-10×05/4 
450 65/2 2-10×71/6 2-10×06/7 2-10×37/8 1-10×38/4 
500 70/2 2-10×44/7 2-10×83/7 2-10×95/8 1-10×96/4 
550 74/2 2-10×16/8 2-10×59/8 2-10×50/9 1-10×97/4 
600 78/2 2-10×90/8 2-10×37/9 1-10×00/1 1-10×24/5 
700 85/2 1-10×04/1 1-10×09/1 1-10×09/1 1-10×72/5 
850 93/2 1-10×25/1 1-10×32/1 1-10×20/1 1-10×29/6 
1000 3 1-10×47/1 1-10×54/1 1-10×29/1 1-10×75/6 
1250 10/3 1-10×82/1 1-10×91/1 1-10×40/1 1-10×32/7 
1500 18/3 1-10×17/2 1-10×28/2 1-10×48/1 1-10×73/7 
1750 24/3 1-10×50/2 1-10×63/2 1-10×53/1 1-10×02/8 
2000 30/3 1-10×81/2 1-10×96/2 1-10×58/1 1-10×25/8 
2500 40/3 1-10×42/3 1-10×60/3 1-10×64/1 1-10×59/8 
3000 48/3 1-10×97/3 1-10×18/4 1-10×69/1 1-10×83/8 
3500 54/3 1-10×47/4 1-10×70/4 1-10×72/1 1-10×99/8 
4000 60/3 1-10×93/4 1-10×19/5 1-10×74/1 1-10×12/9 
5000 70/3 1-10×70/5 1-10×99/5 1-10×78/1 1-10×30/9 
6000 78/3 1-10×27/6 1-10×60/6 1-10×80/1 1-10×42/9 
7000 85/3 1-10×70/6 1-10×05/7 1-10×82/1 1-10×51/9 
8000 90/3 1-10×04/7 1-10×41/7 1-10×83/1 1-10×57/9 
9000 95/3 1-10×31/7 1-10×69/7 1-10×84/1 1-10×62/9 

10000 4 1-10×53/7 1-10×92/7 1-10×85/1 1-10×67/9 
15000 18/4 1-10×24/8 1-10×67/8 1-10×87/1 1-10×79/9 
20000 30/4 1-10×61/8 1-10×06/9 1-10×88/1 1-10×85/9 
30000 48/4 1-10×99/8 1-10×46/9 1-10×89/1 1-10×90/9 
40000 60/4 1-10×19/9 1-10×68/9 1-10×90/1 1-10×93/9 

2 0 4 12 10 8 6 

0/0 

1-10×0/2 

1-10×0/4 

1-10×0/6 

1-10×0/8 

0-10×0/1 

 

 
Gy16 

Gy18 

Gy20 

Gy23 

 لگاریتم شعاع تومور 

ره
وبا

 د
ود

 ع
ل

ما
حت

ا
ور

وم
ی ت

 



 

  ی پرتودرمانی خارجی . . . ی تأثیر دز جذبی در دو شیوهمقایسه

 

 
36 

برای را  تومورشعاع و لگاریتم بین کسر جذبی  یرابطه 3شکل 
 حدکه شود مشاهده میدهد. نشان می Y90و  I131دو رادیونوکلید 

 یعنی  ،نهایی کسر جذبی برای توزیع حجمی، یک است

های گسیل شده توسط ذرهکه تومور در مقایسه با برد زمانی
تر باشد، تقریباً تمام انرژی در محیط مورد نظر ادیونوکلید بزرگر

 شود.جذب می
ی دوبارههای احتمال عود ای از منحنیمجموعه 5و  4های شکل

 Y90و  I131 هایتومور را برای رادیونوکلید یتومور برحسب اندازه
 مختلف دارهایها مربوط به مقهر شکل، منحنی دهند. درنشان می
 هاییها ویژگ. این منحنیاستتجمعی در تومور پرتودرمانی فعالیت 

 مؤثر بر آن را نشان  هایو عامل دوبارهبین عود  یکلی رابطه

نی شود که منحدو شکل این نتیجه حاصل می یدهند. از مقایسهمی
دیگر کیر کیفی شبیه به برای رادیونوکلیدها از نظ دوبارهعود 

ها در منحنی (3)حضیضی نقطههر چند از نظر کمی،  هستند
 ها نشان چنین این شکل. هماندشدهقطرهای متفاوت ظاهر 

وع تومور بسته به نی دوبارهاحتمال عود  یکمینهدهند که مقدار می

شود. به تومورها ظاهر میهای مختلف رادیونوکلید در اندازه
 یدوبارهدهند که احتمال عود ها نشان میدیگر این شکلعبارت 
 کند.مطابقت می بهینه ییک اندازهبا تومور 

ی دوبارهعود  یکمینه شود که احتمالمشاهده می 4از شکل 

متر سانتی 5/4قطر حدود  هبرای تومورهای ب Y90در مورد تومور 
 5شکل  درطور که همان I131در مورد که افتد در حالیاتفاق می
متر میلی 5/3قطر حدود  هبرای تومورهای ب کمینهاین  شود،دیده می

 .است
 یبین درمان تومور و اندازه یهدفمند، رابطه پرتودرمانیبرای 

ن علل تریخارجی متفاوت است. یکی از مهم پرتودرمانیتومور با 
تای ب هایه، برد محدود ذری پرتودرمانیشیوهتفاوت بین این دو 

ثیر تأپذیری تومور ست که بر درمانا گسیل شده از رادیوداروها
ی خارجی هیچ اندازه پرتودرمانیحاصل از  هایداده. در ذاردگمی

با افزایش تنها درمان وجود ندارد و احتمال درمان برای ی ابهینه
 یابد. به عبارتی دیگر، تومورهای ی تومور کاهش میاندازه

ود تر احتمال بالاتری برای عتومورهای کوچکتر نسبت به بزرگ
شود احتمال تر میطور که دز تابشی بزرگدارند. همان دوباره

تر یابد و درمان تومورهای بزرگدرمان تومور نیز افزایش می

 ترینشود. در نتیجه در مورد پرتودرمانی خارجی، مهمممکن می
بق است اما ط زالونیوسلول ککل پذیری تعداد عامل تعیین علاج

پرتودرمانی هدفمند، نوع برای های به دست آمده منحنی
پذیری تومور خواهد رادیونوکلید نقش بسیار مهمی در علاج

 داشت.
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 یهدفمند برای هر رادیونوکلیدی، یک اندازه پرتودرمانیدر 

تومور، احتمال درمان  یدرمان بهینه وجود دارد که با افزایش اندازه

کند. در این بازه )تومورهای با قطر به تدریج کاهش پیدا می

ای هاصلی، افزایش تعداد سلول سازوکارتر از قطر بهینه( بزرگ

د. شوپذیری تومور میکه منجر به کاهش درمان است زالونیکو

  ی، مربوط به تومورهای با اندازههایافتهمهم دیگر  ینکته

تومور  یبهینه است که با کاهش اندازه یتر از اندازهکوچک

اصلی به خاطر  سازوکارشود. در این مورد تر میاحتمال درمان کم

توسط تابش شده ، انرژی به جا گذاشته کاهش توانایی جذب

ین ا تومورهایی که در است.از رادیونوکلید در تومور گسیل شده 

دفمند ه پرتودرمانیگیرند به طور مؤثری نسبت به گروه قرار می

ای درمان بهینه مربوط به نقطه یدهند و اندازهمقاومت نشان می

شود. میرقیب، ایجاد  سازوکارتعادلی بین این دو در آن است که 

 های پرتوزاییفعالیتهای احتمال عود تومور به ازای منحنی

ف نیز مختل های پرتوزاییفعالیتدهد که به ازای مختلف نشان می

همواره )قطر( خاص دارای  یاحتمال عود تومور در یک اندازه

تأثیری  اییفعالیت پرتوزترین مقدار است. به عبارت دیگر تغییر کم

ر احتمال عود مؤث قداربهینه عود تومور ندارد و تنها در م یبر اندازه

احتمال عود تومور افزایش  یت،فعالبه طوری که با کاهش  ،است

 یابد.می

 های فیزیکیدهد که مشخصهبالا نشان می هایهنتیج

نند. کمهم هستند و مفید بودن درمان را تعیین می  رادیونوکلیدها

تومور وجود دارد که در آن یک  یای از اندازهمحدوده

زیر  مطالعه برای ابعاد ترین است. در اینرادیونوکلید خاص مناسب

 حداکثر 90 -ایتریم ،متریابعاد چند سانتیبرای و  131 -ید ،مترمیلی

 را دارند. گریاثر درمان

 

 گیری. نتیجه7

است گسیل  -بتاهدفمند که متکی بر یک رادیونوکلید پرتودرمانی 

. برای تاسیافته نامناسب های گسترشبه احتمال زیاد برای سرطان

 از تومورها و متاستازها که تا حد زیادی زیادییک بیمار با تعداد 

ی محدودی ، ممکن است تنها برای بازهاندمتفاوت یدارای اندازه

وری درمان به دست آید. تومور، سطح بالایی از بهره یاز اندازه

اً و اساس استبتا در بافت  هایهناشی از برد محدود ذر سألهاین م

لعاده اتومور به طور فوق یشود که تأثیر درمان با اندازهباعث می

هدفمند  انیکه پرتودردمتوان نتیجه گرفت بنابراین می تغییر کند.

رادیونوکلید برای بیماران سرطانی دارای متاستازهای  -با یک تک

یافته نباید مورد های گسترشهای مختلف و یا سرطانبا اندازه

 یونوکلیدهایشود از ترکیبی از راداستفاده قرار گیرد و پیشنهاد می

بتای  یندهلگسیبرد و یک  -بتای بلند یندهگسیلمتشکل از یک 

و مند هدفی پرتودرمانی شیوهبرد و یا از ترکیبی از دو  -کوتاه

 .خارجی استفاده شودپرتودرمانی 
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