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Abstract 

Background: In this research dosimetric parameters of mercury were investigated as a 
radiotherapy modulator and compared with cerrobend as a common beam attenuator material in most 
radiotherapy centers.  

Materials and methods: In this experimental study, transmission factor of different 
thicknesses of cerrobend and mercury at 6MV and 18MV photon beams were measured in order to 
investigate mercury as a beam modulator. Relative dosimetry was done with ionization chambers and 
then mercury modulating system for radiotherapy was designed with different cross sections. 

Results: The dosimetry results show that the transmission values increased with field size 
increment due to increased scatter contribution, for all cerrobend and mercury thicknesses. The 
procedure of mercury transmission factor is in agreement with cerrobend transmission factor. The 
second designed system with hexagonal cross section is in good agreement with patient contour.  

Conclusions: The experimental investigation on mercury dosimetric parameters showed that 
mercury could be proposed as a modifier in radiotherapy because of its profit properties such as being 
liquid in room temperature and power of attenuation. So mercury can be proposed as a beam modifier 
(at closed system because of its poison vapor) in radiotherapy. 
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  چکیده
اي مناسب جهت تعدیل اشعه  آن به عنوان ماده در این تحقیق پارامترهاي دزیمتریک جیوه براي معرفی :زمینه و هدف

  .درمانی، مقایسه شده است درمانی بررسی و با سروبند به عنوان رایج ترین ماده مورد استفاده در اکثر مراکز پرتو در پرتو
هاي   در این مطالعه تجربی، براي بررسی جیوه به عنوان تعدیل کننده اشعه، فاکتور عبور براي ضخامت:ها مواد و روش

متري  گیري از دزي براي اندازه. گیري شد دهنده درمانی اندازه  شتابMV18 وMV6مختلف جیوه و سروبند در دو انرژي 
درمانی با  کننده با استفاده از جیوه براي پرتو چنین سیستم تعدیل هم. هاي یونیزاسیون استفاده گردید وسیله اتاقکه نسبی ب

 .هاي مختلف طراحی شد سطح مقطع

هاي جیوه و  دهد، مقادیر عبور اشعه براي هر دو انرژي براي تمام ضخامت  نتایج حاصل از دزیمتري نشان می:ها تهیاف
یابد و روند تغییرات فاکتور عبور جیوه با سروبند  سروبند، با افزایش ابعاد میدان به علت زیاد شدن پراکندگی، افزایش می

 .کند دوم با سطح مقطع شش ضلعی توافق خوبی با کانتور بیمار ایجاد میچنین استفاده از طراحی نوع  هم. مشابه است

هاي فیزیکی و دزیمتري   بررسی پارامترهاي دزیمتري جیوه نشان داد که جیوه به علت دارا بودن ویژگی:گیري نتیجه
اي مناسب براي  تواند به عنوان ماده  ضریب تضعیف بالا می ومناسب مانند مایع بودن در دماي معمولی، قدرت جذب

  .درمانی پیشنهاد داده شود در پرتو) در یک سیستم بسته جهت جلوگیري از انتشار بخارات جیوه در محیط(تعدیل اشعه
  تعدیل کننده اشعه، سروبند، دزیمتري، جیوه:کلیدي واژگان
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  مقدمه
افزاري و  هاي سخت هاي اخیر با پیشرفت در سال

درمانی به  افزاري در علوم کامپیوتر و مهندسی، پرتو نرم
 3D-CRT  )Three-Dimensionalصورت 

Conformal Radiation Therapy ( گسترش روز
 رساندن دز درمانی 3D-CRT ازهدف. افزون داشته است

اي که حد دز  گونه به صورت مناسب به حجم هدف است به
هاي سالمی که در مجاورت تومور قرار  ها و ارگان بافت

گروه . )2 ،1(دارند به صورت قابل قبولی کمینه باشد
IMRT-CWG) Intensity Modulated 

Radiation Therapy Collaborative Working 
Group (3 درمانD-CRTهاي   را به دو زیر گروه، درمان

متعارف سه بعدي و درمان به صورت اشعه با شدت تعدیل 
هاي  در درمان. )3(کنند تقسیم بندي می) IMRT(یافته

شود و   پرتو به صورت یکنواخت به بیمار تابیده می،متعارف
دز در ناحیه درمانی از  هاي هم براي همگن نمودن منحنی

ابت مانند وج یا شیلد در مسیر اشعه هاي ث کننده تعدیل
 پرتو تابیده شده IMRTهاي  شود اما در تکنیک استفاده می

به عبارت دیگر بر اساس . به بیمار شدت یکنواخت ندارد
وسیله ه طراحی درمان انجام شده براي بیمار، شدت پرتو ب

MLC4(شود  و یا جبران کننده، تعدیل می( .  
ی جهت مطالعات متعددي به بررسی مواد مختلف

ماده مناسب . اند درمانی پرداخته ها در پرتو OARشیلدینگ 
 از  بایستی چندین خصوصیت داشته باشدبراي شیلدینگ

 جاذب خوبی براي اشعه بوده، چگالی، عدد جمله اینکه
اشد، موجب آلودگی محیط اتمی و ضریب تضعیف آن بالا ب

 نقطه ذوب آن پایین بوده و قابلیت شکل  وزیست نشود
ترین موادي که به  ترین و قدیمی از مهم. ي داشته باشدپذیر

اند  درمانی مورد استفاده قرار گرفته عنوان شیلد در پرتو
متر مکعب و  گرم بر سانتی 3/11چگالی (توان به سرب  می
82=z ( و سروبند) متر مکعب و   گرم بر سانتی4/9چگالی

8/70=z()5( یا Lipowitz اشاره کرد که جاذب خوبی 
درصد،  50سروبند آلیاژي از بیسموت .  اشعه هستندبراي

درصد  10درصد و کادمیوم  3/13درصد، قلع  7/26سرب 

 70(تر  دماي ذوب پایین،است و مزیت آن نسبت به سرب
اما . است) گراد  درجه سانتی327(از سرب) گراد درجه سانتی

از طرف دیگر در یک انرژي یکسان، نسبت به سرب به 
-8(نیاز است  از سروبند ) برابر 2/1تقریباً (تري  ضخامت بیش

هاي سرب و سروبند با شرایط فیزیکی  اگر از بلوك. )6
 استفاده شود، عبور از سرب MV 10 یکسان در انرژي

یعنی جذب (درصد نسبت به سروبند کمتر است 3/27خالص 
ار کاهش حتی به  این مقدMV25و در انرژي ) بیشتر است

هاي سروبند علاوه بر  ویژگی .)9(رسد درصد می 4/38
پرتوهاي فوتونی براي شیلدینگ در پرتوهاي الکترونی نیز 

جا که سرب سمی بوده و  اما از آن. )10(بررسی شده است
چنین سروبند نیز  شود و هم باعث آلودگی محیط زیست می

درصد سرب دارد و گاز سمی کادمیوم نیز از آن  7/26
 مطالعات متعددي براي معرفی ،)12 ،11(شود ساطع می

حاوي سرب نباشد انجام اي مناسب براي شیلدي که  ماده
همکارانش ماده جدیدي  وتجیري در این زمینه . گرفته است

 از ترکیب تنگستن و نوعی رزین براي Radblockبه نام 
چگالی (شیلدینگ پرتوهاي ایکس مگاولتاژ معرفی نمودند

که به راحتی با چاقو یا اره قابل ) متر مکعب  گرم بر سانتی12
همین نویسندگان دو سال بعد شیلد جدید . )11(برش باشد

ترکیب تنگستن و  از X-Sheetبدون سربی به نام 
متر   گرم بر سانتی10چگالیتا  5/3 ترموپلاست با چگالی

شد را   براي پرتوهاي الکترونی که با قیچی بریده میمکعب
گرم بر 10ارائه نموده و دزیمتري را براي ترکیبی با چگالی

در مطالعه دیگري مک . )12( انجام دادندمتر مکعب سانتی
کافی و همکارانش به بررسی شیلدهاي بدون سرب 
پرداختند و انواع شیلدها را با ترکیبات مختلفی از مواد با 

و مواد با عدد اتمی بالا ) Z=48-58(عدد اتمی نسبتاً پایین
)86-74=Z(وسیله کد ه ، بEGSnrcاي   به صورت لایه

الکترون ولت بررسی   کیلو50-150هاي بین  براي انرژي
  .)13(کردند

علاوه بر شیلدینگ، مطالعات متعددي براي 
اي مناسب براي استفاده به عنوان تعدیل  دستیابی به ماده

با استفاده از . کننده در پرتودرمانی صورت گرفته است
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 Block cutter and milling(هاي برش و فرز دستگاه
machine(، فلزات و آلیاژهاي مختلفی به عنوان تعدیل 

هاي  اند و ویژگی ها معرفی شده مثلاً جبران کننده کننده
سایه،  فیزیکی و دزیمتري آنها مانند تغییر کیفیت پرتو، نیم

هاي مختلف از ماده جاذب و از   ضخامتءفاکتور عبور به ازا
رسی قرار گرفته تضعیف خطی مورد برتر ضریب  همه مهم

توان به این فلزات و آلیاژها اشاره  است که به عنوان نمونه می
 ،15 ،14 ،11(، سرب)16 ،15(، برنج)15 ،14(مس: کرد
 45درصد و بیسموت  55، تنگستن، آلیاژي از سرب )17

 و )10، 11، 19، 20(Lipowitzند یا ، سروب)18(درصد
درصد، سرب  5/52ترکیبی از بیسموت  (MCP-96آلیاژ 

  . )22 ،21()درصد 5/15درصد و قلع  32
هاي  اي دیگر از مطالعات از بلوك در دسته
اي  هاي فلزات به تنهایی یا به همراه پایه مکعبی، پودر یا دانه

ه شده است، از پلاستیک به عنوان تعدیل کننده اشعه استفاد
وان سنتوورت و : توان به موارد زیر اشاره نمود که می

) Stainless Steel(هاي استیل زنگ نزن  همکاران از دانه
پرتودرمانی استفاده  به عنوان ماده جبران کننده در

هاي قلع و پودر  در مطالعه دیگري از دانه. )23(کردند
 IMRTکننده در درمان به صورت  تنگستن به عنوان جبران

در پژوهش دیگري از ترکیب پودر . )24(استفاده شد
درصد و پارافین  35رزینی از سیلیکان  درصد با 50تنگستن 

کننده شکل پذیر در  درصد به عنوان یک تعدیل 15
هاي   استفاده شد و ویژگیIMRTپرتودرمانی به صورت 

فیزیکی و دزیمتري این ترکیب جدید مانند ضریب تضعیف 
سایه مورد بررسی قرار  کیفیت پرتو و نیمخطی، تغییرات 

از تنگستن علاوه بر حالت پودر، به صورت دانه . )25(گرفت
در . )26(دانه هم در ساخت جبران کننده استفاده شده است

طرحی که توسط ناکاگاوا و همکاران ارائه شد براي ساخت 
 Kaneboهاي کوچکی جاذب اشعه  جبران کننده از مکعب

شامل تنگستن وارد شده در نوعی پلاستیک با چگالی 
هاي شفاف  و مکعب) متر مکعب  سانتی گرم بر12(نهایی

نسبت به اشعه از جنس نوعی فوم پلی اتیلنی با 
 5×5×5به ابعاد ) متر مکعب گرم بر سانتی11/0(چگالی

مشابه این طراحی توسط . )27(متر مکعب استفاده شد میلی

هاي  ساساکی و اباتا نیز انجام شده است که براي مکعب
درصد نوعی  4تن با درصد تنگس 96جاذب اشعه از ترکیب 

با چگالی ) Polycaprolactam amide(پلاستیک
هاي  و براي مکعب) متر مکعب  گرم بر سانتی12(نهایی

درصد فوم رزین پلی اتیلن با  100شفاف نسبت به اشعه از 
استفاده کردند و ) متر مکعب گرم بر سانتی094/0(چگالی

، سایهنیممشخصات دزیمتري از جمله فاکتور عبور، 
صدهاي دز عمقی، پروفایل و ضریب تضعیف موثر را در

ها بررسی  هاي مختلف از ترکیب این مکعب براي حالت
در تحقیقی که توسط پارك و همکارانش در . )28(نمودند

 انجام شده است، دستگاه شتاب دهنده بدون 2012سال 
در  کننده را با استفاده از کد مونت کارلوفیلتر مسطح 

سپس جیوه با . اند  شبیه سازي کردهMV10 و 6هاي  انرژي
هاي مختلف را به عنوان یک تعدیل کننده اشعه سر  ضخامت

هاي تابشی و بر روي محور مرکزي به جاي فیلتر  راه فوتون
اند و  مسطح کننده به صورت شبیه سازي قرار داده

 5×5هاي تابشی  فاکتورهاي مختلف دزیمتري را در میدان
متر   سانتی20×20 متر مربع و تی سان10×10مترمربع،  سانتی

گیري عملی  مربع بررسی کردند ولی در این مطالعه اندازه
هدف از این تحقیق بررسی  از این رو، .)29(انجام ندادند

کنش با فوتون پارامترهاي فیزیکی و دزیمتري جیوه در برهم
براي معرفی به عنوان ماده جاذب اشعه در پرتودرمانی 

 .گیري عملی است ورت اندازهبیماران سرطانی به ص
  

  ها مواد و روش
در این مطالعه تجربی، براي معرفی جیوه به عنوان 

اي مناسب براي تعدیل اشعه در پرتودرمانی، تاثیر آن بر  ماده
. کیفیت اشعه و خروجی شتاب دهنده بررسی شده است

 عاملبدین منظور پارامتر مهم دزیمتري، یعنی 
هاي   براي ضخامت)Transmission Factor(عبور

ترین ماده جاذب در  به عنوان رایج(مختلف جیوه و سروبند
گیري و مقایسه گردیده و  اندازه) اکثر مراکز پرتودرمانی

چندین طراحی براي استفاده از جیوه به عنوان تعدیل کننده 
  .در پرتودرمانی ارائه شده است
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عبور جیوه و مقایسه آن با  عاملبراي بررسی 
در  MV 18 و 6متري مطلق براي پرتوهاي سروبند، دزی

 14×14 و 12×12 ،10×10 ،8×8 ،6×6 هاي با ابعاد میدان
 هاي وسیله سروبند با ضخامته متر مربع تعدیل شده ب سانتی

متر و جیوه با  سانتی 1/8 و 75/6، 4/5، 05/4، 7/2، 35/1، 0
متر  سانتی  6 و 5، 4، 3، 2، 5/1، 1، 65/0، 0 هاي ضخامت
 با حجم cc 13هاي  براي دزیمتري از اتاقک. دانجام ش

متر مکعب، ساخت   سانتی13/0حساس 
ه شده بکالیبره ) Scanditronix wellhöfer(شرکت

 .ان انرژي اتمی ایران استفاده شد سازمSSDLوسیله مرکز 
متري از چشمه انجام شد و  سانتی 110دزیمتري در فاصله 

 مربوطه )Build up Cap(براي هر انرژي از سرپوش
 .استفاده گردید

 عبور عامل ،براي هر تعدیل کننده و در هر میدان
به صورت درصد نسبت دز قرائت شده در حضور تعدیل 

  . قرائت شده بدون تعدیل کننده محاسبه گردیدکننده به دز 

 
کننده سروبند یا  ها تعدیل گیري در همه اندازه

 از جیوه با ضخامت مورد نظر بر روي صفحه شیلدینگی
  .متر از چشمه قرار داشت  سانتی65جنس پرسپکس به فاصله 

 ابتدا ،IMRTبراي درمان مطلوب به صورت 
شود و بر اساس آن از  طراحی درمان بیمار انجام می

هاي تعدیل شده استفاده  هاي مشخص شده با شدت میدان
به منظور استفاده از جیوه به عنوان تعدیل کننده دو . گردد می

در طراحی . طراحی شداي  تعدیل کننده جیوهنوع سیستم 
عمود بر محور (هاي جیوه به صورت افقی  نوع اول لوله

هاي محتوي  ند و در طراحی نوع دوم لولهدش قرار داده ) اشعه
قرار داده ) هموازي با محور اشع(جیوه به صورت عمودي

ند که در ادامه این دو نوع طراحی همراه با جزئیات دش
  . شود ده میمربوطه شرح دا

هاي  در این طراحی از لوله: طراحی نوع اول
حاوي جیوه که در چندین ردیف به صورت افقی یعنی 

 هاند استفاد عمود بر محور تابش اشعه، روي هم چیده شده
جا که هدف، تعدیل اشعه به صورت غیر  از آن. دش

یکنواخت و متناسب با طراحی درمان بیمار است در نواحی 
این  بنابر. هاي متفاوتی از جیوه نیاز است متمختلف به ضخا

چنین در  هم. نددهاي مورد نیاز، از جیوه پر ش فقط ردیف
د ش ها به مقدار لازم جیوه ریخته  راستاي افقی هم درون لوله

د، به ها اصلاً جیوه ریخته نش و یا حتی در بعضی از لوله
ن که بتوان توزیع دز مناسب را مطابق با طراحی درما طوري

جا مطرح  اي که در این مسئله. انجام شده به دست آورد
ها چه سطح مقطعی در نظر  شود این است که براي لوله می

هاي مختلف با اشکال مختلف  گرفته شود که سطح مقطع
اي و مربعی به ترتیب در  هاي دایره سطح مقطع. بررسی شدند

  .اند  نمایش داده شده2 و 1هاي  شکل

  
هاي حاوي جیوه با سطح مقطع   طرح شماتیک لوله.1شکل 

  اي دایره

  
هاي حاوي جیوه با سطح مقطع   طرح شماتیک لوله.2شکل 
  مربعی

هاي حاوي  در این طراحی لوله: طراحی نوع دوم
نظر  جیوه به صورت عمودي یعنی موازي با محور اشعه در

ها جیوه را  توان در این لوله  که میبدین صورت. نددشگرفته 
هاي با ارتفاع  تا ارتفاع دلخواه وارد کرد و با ایجاد ستون

، تعدیل شدت اشعه را به صورت ها مختلف جیوه در لوله
  . دلخواه انجام داد

هاي با سطح مقطع  لوله در این طراحی اگر از
اي استفاده شود، به دلیل وجود فاصله خالی بین  دایره
در طراحی قبلی هنگام . ها، نشتی اشعه زیاد است دایره

ها به صورت افقی قرار  اي چون لوله هاي دایره استفاده از لوله
هاي ردیف  یف بالاتر در بین لولهدهاي ر شوند، لوله داده می
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شوند اما در  شوند و مانع از نشت اشعه می تر چیده می پایین
هستند، نشت ها موازي با تابش اشعه  این طراحی چون لوله

این استفاده از   بسیار زیاد است و بنابرها اشعه از بین لوله
براي رفع این عیب، . اي اصلاً مناسب نیست سطح مقطع دایره

هاي مربعی یا شش ضلعی پیشنهاد  هاي با سطح مقطع لوله
براي بررسی و مقایسه بین مربع و شش ضلعی، . شود می

ها با   بر چینش لولهdر کانتور دو بعدي فانتوم پروستات با قط
هاي  سطح مقطع مربعی و شش ضلعی به ترتیب مطابق شکل

در هر مورد بازدهی تعدیل .  تطبیق داده شده است4 و 3
 که به صورت نسبت مساحت میدان باز fکننده با فاکتور 

ها به مساحت کانتور مورد نظر  وسیله چینش لولهه شده ب
  . شود، بررسی گردید تعریف می

  
هاي   با چینش لولهd تطابق کانتور درمانی با قطر .3 شکل
  )سطح مقطع شش ضلعی(جیوه

  

  
هاي جیوه  چینش لولهبا  dبا قطر درمانی  تطابق کانتور .4 شکل

  )سطح مقطع مربعی(
  

چنین براي بررسی بهتر، همین کانتور با چندین  هم
 محاسبه گردید که در fمورد فاکتور قطر بررسی و در هر 

نزدیک بودن این فاکتور به . گردد ها ارائه می قسمت یافته

دهد که تطابق بهتري بین کانتور و شکل  عدد یک نشان می
سطح مقطع وجود دارد و استفاده از این شکل براي ساخت 

در محاسبات مساحت . تر است اي مناسب تعدیل کننده جیوه
متر  میلی25(لعی هم اندازه با یکدیگرهر مربع و هر شش ض

  . در نظر گرفته شد) مربع
یکی از مزایاي طراحی نوع دوم یعنی استفاده از 

هاي موازي با محور اشعه نسبت به طراحی نوع اول این  لوله
ها را با محاسبه واگرایی  توان لوله حالت می است که در این

سایه   ساخت که موجب کاهش نیم5اشعه مطابق شکل 
اي ه شود ولی ایجاد واگرایی براي حالت استفاده از لوله می

  .افقی مشکل است
  

  
سایه با در نظر گرفتن واگرایی براي   کاهش نیم.5 شکل
  هاي حاوي جیوه لوله

  

جهت تکمیل طراحی و استفاده آن در پرتودرمانی 
رل ها به صورت مطلوب کنت بایستی حرکت جیوه در لوله

با قرار دادن یک مایع مخلوط نشدنی در هر لوله در . شود
توان حرکت جیوه در لوله را کنترل  طرف مقابل جیوه می

ارتفاع ) مثلاً آب(کرد و با بالا یا پایین کردن مایع مورد نظر
بدین صورت که با استفاده . مناسب براي جیوه را تنظیم نمود

ه سیستم وارد یا مایع را ب) Microvalve(از دریچه تنظیم 
  ).6شکل (از آن خارج نمود 
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اي طراحی   طرح شماتیک سیستم تعدیل کننده جیوه.6 شکل
  شده

  ها یافته
طور که در قسمت روش کار بیان گردید،  همان

هاي مختلف سروبند و جیوه  میزان عبور اشعه براي ضخامت
وسیله ه اي با ابعاد مختلف به در دو انرژي درمانی براي میدان

جیوه  دزیمتري اندازه گیري شد که نتایج آن براي سروبند و
  .گردد  ارائه می2 و 1هاي  به ترتیب در جدول

  
  هاي درمانی مختلف هاي مختلف سروبند در میدان مقادیر فاکتور عبور براي ضخامت. 1 جدول

6MV 18MV 
  عبوردرصد درصد عبور

ضخامت سروبند 
 )متر سانتی(

6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  
35/1  5/48  8/48  49 3/49  2/51  6/52  7/52  7/52  9/52  2/53  
7/2  26 3/26  27 9/26  28 8/28  29 1/29  4/29  8/29  
05/4  6/14  8/14  15 3/15  16 3/16  4/16  6/16  9/16  1/17  
4/5  3/8  4/8  6/8  8/8  2/9  2/9  3/9  5/9  6/9  9/9  
75/6  7/4  8/4  9/4  5 3/5  2/5  3/5  4/5  5/5  7/5  
1/8  7/2  8/2  9/2  9/2  1/3  3 3 1/3  2/3  3/3  
45/9  3/1  4/1  4/1  5/1  6/1  7/1  7/1  8/1  8/1  9/1  

  
  هاي درمانی مختلف هاي مختلف جیوه در میدان  مقادیر فاکتور عبور براي ضخامت.2 جدول

6MV 18MV 
 درصد عبور درصد عبور

ضخامت سروبند 
 )متر سانتی(

6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  
65/0  6/58  59 59 8/58  9/60  63 63 63 3/63  7/63  
1 9/46  47 5/47  8/47  5/49  2/50  3/50  5/50  7/50  2/51  
5/1  34 6/34  35 1/35  4/36  3/37  5/37  6/37  9/37  5/38  

2 7/24  25 3/25  5/25  6/26  3/27  4/27  6/27  28 5/28  
3 6/13  8/13  14 2/14  9/14  15 2/15  4/15  7/15  3/16  
4 7 5/7  7/7  9/7  3/8  8 8 8 5/8  9 
5 4 3/4  4/4  5/4  8/4  4 4/4  6/4  7/4  2/5  
6 2 4/2  5/2  6/2  7/2  2 5/2  6/2  2/3  3/3  

  
ها و  چنین براي بررسی بهتر اثر تعدیل کننده هم

جیوه با سروبند روند تغییرات فاکتور امکان مقایسه تاثیر 
هاي مختلف  عبور برحسب ضلع میدان درمانی براي ضخامت

 الف، ب، 7شکل (هر دو تعدیل کننده و در هر دو انرژي در 
 .رسم گردیده است) ج، د

لولھ باریک 
شش (

 )ضلعی

 جیوه

)آب(مایع   
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   MV18انرژي ) ، بMV6  انرژي) الف:ف سروبندهاي مختل  مقادیر فاکتور عبور برحسب ضلع میدان درمانی براي ضخامت.7شکل 
 MV16انرژي ) ، دMV6انرژي ) ج: و جیوه

  

به منظور بررسی بازدهی تعدیل کننده یا به عبارت 
هاي  وسیله سطح مقطعه دیگر میزان تطابق ناحیه تولید شده ب

 محاسبه گردید که fمربعی و شش ضلعی با کانتور، فاکتور 
 .گردد ئه میارا  3مقادیر آن در جدول 

  
   براي چند کانتور با قطرهاي مختلفf محاسبه فاکتور .3 جدول

 )میلیمتر (f dشش ضلعی fمربع
241/1 205/1  55 

216/1 173/1 64 

190/1 151/1 71 

171/1 132/1 79 

146/1 124/1 93 

128/1 100/1 101 

  

  بحث
در این تحقیق استفاده از جیوه به عنوان ماده 

هاي سالم اطراف تومور به  اظت ارگانمناسب جهت حف
هاي فیزیکی و  هنگام پرتودرمانی با توجه به ویژگی

 .دزیمتري جیوه نسبت به مواد رایج دیگر معرفی شده است
ماده مناسب براي شیلدینگ بایستی چندین خصوصیت داشته 

جاذب خوبی براي اشعه بوده، چگالی، عدد اتمی و : باشد

 موجب آلودگی محیط زیست ضریب تضعیف آن بالا باشد،
نشود، نقطه ذوب آن پایین بوده و قابلیت شکل پذیري داشته 

  . باشد
اي که  با توجه به خصوصیات گفته شده براي ماده

جهت تعدیل دز در پرتودرمانی مناسب باشد، جیوه در 
مقایسه با سرب و سروبند به عنوان مواد رایج در اکثر مراکز 

 ی و چگالی بالاتري است و بنابرپرتودرمانی، داراي عدد اتم
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جا که  چنین از آن هم. باشد این جاذب مناسبی براي اشعه می
هاي حرارتی براي جیوه از سرب  سطح مقطع جذب نوترون

تواند جذب نوترون بهتري   می)30(و سروبند بیشتر است
از طرف دیگر جیوه تنها فلزي . نسبت به این مواد داشته باشد

 عمولی به صورت مایع است و دراست که در دماهاي م
توان به  گیري ندارد و می نتیجه نیازي به سیستم ذوب و قالب

مزیت دیگر . راحتی آن را بارها مورد استفاده قرار داد
استفاده از جیوه این است که جیوه به راحتی شکل ظرف را 

کار ه تواند براي نواحی داراي انحنا ب گیرد و می به خود می
 MLCهاي  مشکل نشتی اشعه را مانند سیستمچنین  هم. رود

روند  هاي فلزي که به عنوان تعدیل کننده به کار می و مکعب
هاي کروي تعدیل  و یا مشکل فضاي خالی بین دانه

  . اي شکل را ندارد هاي دانه کننده
هاي  جا که سرب و سروبند جز آلاینده از آن

فاده از ، تلاش براي است)12، 11(اند محیط زیست معرفی شده
هاي بدون سرب رو به گسترش است که جیوه  تعدیل کننده

البته . اي مناسب معرفی شود کننده تواند به عنوان تعدیل می
استنشاق بخار جیوه با غلظت بالا سمی و خطرناك است، اما 

مورد ، بخار جیوه )31(طبق گزارش برآور و همکاران
 02/0ا  ت005/0 غلظتی در حدود ،در شرایط عادياستفاده 

گرم جیوه بر متر مکعب دارد که از مقدار مجاز قابل  میلی
گرم جیوه بر متر مکعب بسیار کمتر   میلی05/0 قبول یعنی

همچنین در صورتی که مانند مطالعه اخیر، از جیوه در  .است
هاي دربسته استفاده شود، غلظت بخار جیوه از این حد  ظرف

 یز و قابل صرفهم کمتر است و به عبارت دیگر بسیار ناچ
  .باشد نظر می

گیري   مقادیر فاکتور عبور اندازه2 و 1هاي  جدول
بررسی نتایج . دهند شده براي سروبند و جیوه را نشان می

دهد که این فاکتور براي سروبند و جیوه با افزایش  نشان می
یابد که دلیل آن را  ابعاد میدان در هر دو انرژي، افزایش می

یزان پراکندگی با بزرگ شدن میدان توان به افزایش م می
گیري مقدار جذب اشعه  مقادیر اندازه. درمانی نسبت داد

براي سروبند توسط سایر پژوهشگران نیز اندازه گیري 
 که مقایسه نتایج این تحقیق نیز با )28 ،22 ،21 ،15(شده

خوانی دارد و نشانه صحت روند دزیمتري  نتایج آنها هم
  .باشد انجام شده براي جیوه می

مقایسه مقادیر فاکتور عبور برحسب ضلع میدان 
دهد که روند  هاي الف تا د نشان می  قسمت7طبق شکل 

خوانی دارد و  تغییرات عبور اشعه براي جیوه با سروبند هم
توان جیوه را به عنوان تعدیل کننده اشعه در پرتودرمانی  می

شان مقایسه بین میزان عبور جیوه و سروبند ن .معرفی نمود
اي با ضخامت  دهد که در صورت استفاده از تعدیل کننده می

یکسان از سروبند و جیوه، توانایی تضعیف اشعه جیوه در 
توان  به عبارت دیگر می.  برابر سروبند است44/1حدود 

 44/1اي که ضخامت آن  تضعیفی معادل سروبند را با جیوه
ود و برابر کمتر از سروبند است به صورت مطلوب ایجاد نم
در . سیستم استفاده از جیوه در پرتودرمانی را طراحی نمود

 از جیوه به عنوان شیلد استفاده )31(مطالعه برآور و همکاران
شده است که اهداف این تحقیق نیز با آن در توافق است 

اند و  هاي دزیمتري جیوه را بررسی نکرده ولی آنها ویژگی
. حی نشده استچنین سیستمی براي استفاده از آن طرا هم

نلدال استفاده از جیوه به عنوان تعدیل کننده در رادیوتراپی 
را مطرح کرده ولی طراحی به صورت افقی که بتواند مانند 

MLCدر مطالعه . )32( عمل کند بررسی نشده است
دیگري، استفاده از جیوه به عنوان تعدیل کننده توسط پارك 

دهنده را به   بیان شده و دستگاه شتاب)29(و همکارانش
 جیوه را به  وون فیلتر مسطح کننده درنظر گرفتهصورت بد

هاي  هاي با ضخامت عنوان تعدیل کننده به صورت لایه
اند که  مختلف به جاي فیلتر مسطح کننده شبیه سازي نموده

اما این مطالعه صرفاً شبیه . خوانی دارد مطالعه اخیر با آن هم
لی یا دزیمتري انجام گیري عم در آن اندازهسازي بوده و 

این بررسی عملی براي معرفی جیوه به  نشده است، بنابر
  . رسد عنوان تعدیل کننده در پرتودرمانی ضروري به نظر می

در مورد طراحی نوع اول که در قسمت قبل 
ها   بین لوله،اي توضیح داده شد، استفاده از سطح مقطع دایره
فاع کل سیستم فضاي خالی وجود دارد که باعث افزایش ارت

هاي  شود اما از طرف دیگر ساخت لوله تعدیل کننده می
هاي با  در طراحی استفاده از لوله. اي بسیار آسان است دایره
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ها تقریباً هیچ فضاي خالی وجود ندارد  مقطع مربعی، بین لوله
که در نتیجه کل سیستم تعدیل کننده ارتفاع کمتري دارد اما 

تر  سطح مقطع مربعی مشکلهاي با  از طرفی ساخت لوله
ها در  که هر ردیف از لوله  چنین با توجه به این هم. است

گیرد، نشتی اشعه  هاي قبل و بعد قرار می فضاي بین لایه
ترین مزیت این طراحی این است که  مهم. وجود ندارد

 در نظر MLCرا به صورت جایگزینی براي  توان آن می
  . را نداردMLCگرفت با این مزیت که مشکلات نشتی 

طور که اشاره  در مورد طراحی نوع دوم، همان
 براي سطح fگردید براي بررسی بازده تعدیل کننده، فاکتور 

هاي مربعی و شش ضلعی محاسبه شد که نتایج در  مقطع
چه این فاکتور به عدد یک  هر.  آورده شده است3جدول 
تر باشد نشان دهنده تطابق بهتر آن سطح مقطع در  نزدیک

طور که محاسبات نشان  همان. پوشانی با کانتور بیمار است مه
دهند استفاده از سطح مقطع شش ضلعی در همه موارد  می
خوانی بهتري با یک ناحیه داراي انحنا داشته  تواند هم می

پیشنهاد باشد و این طراحی براي سیستم تعدیل کننده جیوه 
ی سیستم سایه بایست شود که جهت جلوگیري از تولید نیم می

در نظر ) 6شکل (تعدیل کننده متناسب با واگرایی پرتوها 
  .گرفته شود

  
  نتیجه گیري

این مطالعه با توجه به قدرت  طبق نتایج حاصل از
جذب بیشتر اشعه توسط جیوه نسبت به سروبند که موجب 

چنین مایع بودن  شود و هم ارتفاع تعدیل کننده میکاهش 
از جیوه به عنوان جیوه در دماي معمولی، استفاده 

کننده اشعه در پرتودرمانی براي بیماران سرطانی به  تعدیل
) MLCجایگزین (صورت طراحی نوع اول با مقطع مربعی

و به صورت طراحی نوع دوم و آن هم با سطح مقطع شش 
 .شود ضلعی پیشنهاد می

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 
-u(کی جندي شاپور اهواز با شماره ثبت دانشگاه علوم پزش

وسیله   بدین. باشد  می23/12/90 و تاریخ تصویب) 90298
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور 

بخش رادیوتراپی بیمارستان  گروه فیزیک پزشکی و اهواز،
   .گردد گلستان اهواز تشکر می
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