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 لسرطان عنق بالتماسحساب الجرعة في المعالجة الإشعاعية 
  باستخدام طريقة مونت كارلوالرحم 
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28/12/2011ريخ الإيداع تا  

  02/04/2012قبل للنشر في 

 الملخص
أعضاء في    الإشعاعية ب الجرعة احس ل )MCNP4C2( الكود الحاسوبي مونت كارلو       استخدام جرى

النخـاع  و ،الكبـد و ،الطحـال و ،البنكرياسو ،الرحمو ،المهبلو ،المستقيمو ،المثانةو ، مثل الأمعاء  مهمة
معالجة إشـعاعية  جلسات لمصابة بسرطان عنق الرحم مريضة  ء خضوع   وذلك في أثنا  الشوكي والكليتين   

 مـصدر بواسـطة  ) LDR: Low Dose Rate(بمعدل جرعة منخفض ) Brachytherapy (بالتماس
فـي  بمعدل جرعـة مـنخفض   عنق الرحم سرطان  وصوفة لمعالجة الجرعات الموتُعطى. 137Csسيزيوم  

 يمكن أن تكـون الجرعـة   .مراحل المرض السرطانيحسب بمن جلسة  أكثر  مجزأة على   جلسة واحدة أو    
 بقاء المصدر المشع مـدة طويلـة فـي داخـل            من المحتمل  لذلكو ،نسبياًمرتفعة  في كل جلسة    الجزئية  

إشعاعية ات جرعل اه من عنق الرحم للخطر من خلال تلقي   والبعيدة عضاء القريبة الأأن تتعرض   المريضة و 
 أظهرت النتائج أن الجرعـة      ،نتيجة لذلك  .137Csصادرة عن   لا 662keV طاقةال ذات    غاما فوتوناتمن  

 . حسابها من المحاكاة للفانتوم الرقمي للمريضة كانت قريبة من الجرعة الموصوفة للمريـضة             التي جرى 
  ولانـسبياً  أن جرعة الأعضاء القريبة والبعيدة من منطقة المعالجة كانـت منخفـضة       ت النتائج أيضاً  ودلَّ

 المعالجة بالتماس لسرطان عنق     ولما كانت . موح به لكل عضو   جرعة التحمل المس  من حد   % 10تتجاوز  
هـذه    مـن أن ، فقد جرى خلال هذه الدراسة التأكد كميـاً      ومبررة إشعاعياً  معتمدة طبياً هي طريقة   الرحم  

لو دعت الضرورة إلى جلسات    وآمنة من وجهة نظر الوقاية الإشعاعية للمرضى حتى         الطريقة هي طريقة    
  .إجراء عملية محاكاة قبل المعالجة للتأكد من دقة حسابات الجرعةب  وينصح مستقبلاً،لجة إضافيةمعا

مونت  معدل جرعة منخفض، طريقة      ،بالتماسالمعالجة الإشعاعية    :الكلمات المفتاحية 
 مصدر ،الممتصةالإشعاعية  الجرعة  ،  MCNP4C2الكود   ،كارلو

  .137السيزيوم 
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ABSTRACT  
Using the Mont Carlo code (MCNP4C2), doses were calculated for organs of 

interest such as intestine, urinary bladder, rectum, vagina uterus, pancreas, 
spleen, liver, spinal cord and kidneys while patient was undergoing cervix 
brachytherapy by LDR instrument (Cs-137). In this method of treatment, the 
total dose can be delivered in one or many fractions depending on the stage of 
cancer. As the dose in each fraction may be relatively high, the source will stay 
for long time inside the patient. However, the organs near or far from the 
cervix may be potentially at risk for receiving high doses from 662 keV photons 
emitted by Cs-137. The results showed that the dose of cervix was very close to 
the prescribed dose. In addition, dose of organs, near or far from the treated 
area, was relatively low and does not exceed 10% of the maximum allowed dose 
for each organ. As the LDR treatment for this kind of cancer is adopted and 
justified, this study proved quantitatively that it is safe from radiation 
protection point of view even if the patient needs undergo to additional 
fractions. Afterwards, it is recommended to make a simulation before the 
treatment to check the accuracy of calculated doses. 

 
Key words: Brachytherapy, Low dose rate (LDR), Mont Carlo 

method, Code MCNP4C2, Mean absorbed dose, 
Cesium 137 (Cs-137).  
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  مقدمةال
وجدت طريقهـا   التي   X-rayالأشعة السينية   م  1895العالم رونتجن في العام     ف  اكتش

 وبـاختلاف   . لبعض الأمراض  المعالجة الإشعاعية التشخيص و بسرعة لتستخدم في مجال     
بعض النكليـدات   شعة الصادرة عن    الألمعالجة ونوعية الأمراض، يمكن استخدام      ق ا ائطر

البروتونات أو  مثل النترونات و   عالية الطاقة أو جسيمات أخرى        أو الأشعة السينية   المشعة
  ).Johns and Cunningham, 1984(غيرها 

 ـ       ووي وتكمن فاعلية هذا النمط من العلاج في مقدرة الإشعاع على تدمير الحمـض الن
وبصفة عامة الخلايا التي تنمو وتتكـاثر بـوتيرة سـريعة           . في الخلايا السرطانية  وتفتيته  

   لذا تُتخذ  . ز بحساسية عالية وبتأثر شديد تجاه مفعول الإشعاع       كالخلايا السرطانية التي تتمي
كبـر قـدر ممكـن مـن       أتدابير وقائية في أثناء المعالجة الإشعاعية بغية تجنب تعريض          

لحد الأدنى، وذلك بحمايتهـا     إلى ا لأعضاء الطبيعية السليمة للإشعاع أو خفضه       الأنسجة وا 
  ).Horton, 1987(أو دروع واقية /بواسطة تقنيات مختلفة للمعالجة و

إلـى   بديلاً عن الجراحة بالنـسبة     اً وأساسي اً أولي اًمعالجة الإشعاعية إما علاج   الستخدم  تُ
 فـي  المعالجة الكيميائيةالجراحة أو رى مثل و بالاشتراك مع معالجات أخ     أ ،بعض الأورام 
 فيمـا يعـرف   ،قبل المباشرة بالعمليات الجراحيـة لـلأورام     تستخدم   كما   .بعض الحالات 

بغية تقليص حجـم الـورم لتـسهيل    ) neoadjuvant therapy(بالعلاج المبدئي المساعد 
بغية ) therapy adjuvant( الاستئصال كعلاج مضاف ة عقب جراحتُستخدم أو ،استئصاله

    الاستئـصال التـام   زة قد تكون متبقية أو عند تعذرالقضاء على أية خلايا ورمية غير ممي 
   .)Sproston et al., 1995 (للنسيج الورمي

من أنواع المعالجـة الإشـعاعية      ) Brachytherapy (بالتماستعد المعالجة الإشعاعية    
مـسافة  بالإشـعاع مـن     الجة  معالعن   اصطلاح يستخدم للتعبير   هيو .المستخدمة بكثرة 

 ويـؤدي . )Pierquin, 1997 ( مغلقـة مصادريدات مشعة على شكل  نكلبواسطةقصيرة 
 تـشعيع   إلى الحجم المراد معالجته أو بالقرب منه         داخل في بشكل مباشر    مصادروضع ال 

 temporary: مؤقـت سغـر (  زمنية قصيرةمدةا خلال إم ، باستمرارستهدفالحجم الم
implant (حتى نهاية التفككمصدر حياة الأو طوال ) دائمسغر  :permanent implant.( 
 ،فوتونـات تطلـق    بالتمـاس المعالجة الإشعاعية   المستخدمة في    مصادرالمعظم   علماً أن 

  ).Glasgow, 1999(في حالات معينة   تصدر جسيمات بيتامصادرتستخدم و
  :بالتماسنيات المعالجة الإشعاعية تق

وفي هذه الحالـة يـشكل   : Low dose rate (LDR)نخفض المعالجة بمعدل جرعة م .1
 ـالمعالجة تستغرق منه ، و ساعة/ غراي 0.5 حونمعدل الجرعة في منطقة الهدف        اًزمن



  ...حساب الجرعة في المعالجة الإشعاعية بالتماس لسرطان عنق الرحم باستخدام ـ ونحيلي وبيطار المحمود

 142

المعالجـة  جـرى  تو .يراوح بين اليوم والأسبوع تبعاً لحجم الورم المعالج    نسبياً   طويلاً
 .)Murtha, 2000 (بتقنية معدل الجرعة المنخفض ضمن جناح المرضى

يراوح وفي هذه الحالة : Medium dose rate (MDR)المعالجة بمعدل جرعة متوسط  .2
للغـرس  الموافق  النشاط   هذا فضلاً عن أن      ،ساعة/يا غر 2 إلى   1معدل الجرعة من    

وللمحافظـة علـى     عندئذٍ ،جرعة منخفض لغرس بمعدل    ل مما هو كون أعلى   يالمثالي  
 ).Waksman et al.,1996( ة أقلة الكليالجرعينبغي أن تكون نفسه التأثير البيولوجي 

يـستعمل  في هـذه الحالـة   و High dose rate (HDR):المعالجة بمعدل جرعة عالٍ  .3
ضـمن الحجـم   دخل  يCi (370 GBq 10(من مرتبة شعاعي الإ ه واحد نشاطمصدر
 وتنجز هذه العملية بربط المصدر المشع بسلك جر يتحرك آلياً بواسطة وحدة             ،المعالج

تقديم المعالجة بتقنيـة    وتجدر الإشارة إلى أن     . الحجم الورمي للمريض  ضمن   المعالجة
نفـسه   للوصول إلى التأثير البيولوجي      مددعلى عدة   يجري عادة   معدل الجرعة العالي    

هذا النوع مـن المعالجـة      يقتضي   لا و ،المعالجة بمعدل جرعة منخفض   حالة  موافق ل ال
 .)Orton, 2001 (المريض في المستشفىإقامة 

ماثـل  وفكرة هذه الحالـة ت : Pulsed dose rate (PDR)معدل جرعة نبضي المعالجة ب .4
 النشاط الإشعاعي للمصادر  ينبغي أن يكون    لكن   و ،تقنية معدل الجرعة العالي   المعالجة ب 

كـل سـاعة    مرة فـي    حجم الهدف   الالمصادر ضمن   وتدخل   ، مرات  عشر بنحوأكبر  
 .)IAEA, 1992( ةكل نبضفي  جرعة صغيرة ىعطتُحيث معالجة لل

  الهدف من البحث
 ـ  هذا البحث إلى تعيين  هدفَ خـلال  لأعـضاء  بعض االجرعة الإشعاعية الممتـصة ل

 (LDR)بمعـدل جرعـة مـنخفض         لسرطان عنق الـرحم    بالتماسالمعالجة الإشعاعية   
 فـي مركـز     فرة والمستخدمة ا وهي الطريقة المتو   )Cs-137(لسيزيوم  ل مصدر استعمالب

وفـق طريقـة    عملية المعالجة    الجرعة بإجراء محاكاة ل    وستُحسب .شقالطب النووي بدم  
  .نموذج رقمي للمريضةعد بناء ب MCNP4C2مونت كارلو باستخدام الكود 

  مواد البحث وطرائقه
توضع و ،مجوفة وتكون عادة    ،الستانلس ستيل مادة  من  تصنع المطبقات   : المطبقات •

المطبقات بعـد  داخل  المشعة مصادرل ومن ثم توضع ا ،داخل المريضة في غرفة العمليات    
 . فـي المكـان المناسـب      مـصادر وضع ال مللتحقق من ت  للمطبقات  إجراء صور شعاعية    

 المـشعة  مـصادر  يمكن أن تتحرك ال   بحيث  المطبقات بالجهاز عبر أنابيب قثطرة     وصلتو
ا باستخدام أسـلاك جـر أو بـالهواء         إم ،بداخلها لتصل في النهاية إلى الموضع المطلوب      

 واسع وتسمح بتطبيق المعالجة والوصول إلى       هذه الأجهزة على نطاق   فر  اتتوو. ضغوطالم
 ).Aird and Williams, 1993 (الجرعة الإشعاعية المطلوبة
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   في هذه الدراسةبالتماس المستخدمة في المعالجة  المطبقات)1(كل الش

 لمنطقة الحوض والـبطن علـى  ) CT (المحوسبطبقي من جهاز ال   إشعاعية صور •
 يكـون طـول     ومن ثم  ،6mmسماكة الشريحة الواحدة    و شريحة   62شكل شرائح عددها    

بـسيطتين   صورتين فضلاً عن ؛37.2cm=62*0.6 هو المنطقة المصورة للبطن والحوض  
 .جانبيةو خلفية–أمامية
 ـ ):MCNP(الكود  • Narlo Conte M-" إلـى  MCNP المختـصر  رمـز شير الي

 transport code systemarticlesP "فـي مختبـرات لـوس    هذا الكـود   طويرري تويج
 أصـلاً   أُعِـد  الـذي    ،يعتمد هذا الكود   و ،في الولايات المتحدة الأمريكية   ألاموس الوطنية   

 وقـد   . طرائق مونت كارلو لتتبع حركة جسيمات فردية في الأوساط الماديـة           ،للنترونات
ا في النـسخة     كم ،غاما والإلكترونات  مصادر أخرى ك  مصادرمحاكاة  ليشمل  ه  جرى تعديل 

MCNP4C2      ويشمل الكود  ، التي جرى استخدامها في هذه الدراسة MCNP  مـن  اً عـدد  
 إلـى  Z=1 مـن   كلّهـا لعناصـر لفر معلومات كافية   المقاطع العرضية حيث تتو   مكتبات ا 

Z=98.   والكود MCNP4C2  إلـى   11-10 من   يالطاقالمجال   النترونات في    يحاكي انتقال 
20 MeV،100 إلى 3-10 من المجال الطاقيفي والإلكترونات نات الفوتوانتقال   ويحاكي 

MeV) Briesmeister, 2000.(  
  :عنق الرحممريضة مصابة بسرطان  لبالتماسالمعالجة الإشعاعية خطة  •
  :الآتيةوفق الخطوات   البيروني بدمشقفي مشفىخطة المعالجة ذت فّنُ

1. عـموعداً للمريضة    5/1/2011تاريخ  ن ال ي  فـي عنـق الـرحم    م ورلإجراء معالجة ل
واسـطة  ب) LDR( بمعدل جرعة منخفض     بالتماس الإشعاعية   باستخدام جهاز المعالجة  

 .137  السيزيوممصدر
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 ورامومعها إشعار من طبيب الأ     الموعد المحدد مسبقاً  في  إلى المشفى    ت المريضة لدخأ .2
 ).ساعة 18(جراء معالجة للمنطقة الورمية مدة لإ

 ، اليـوم  ذلـك  صباحاً من    9:30ات في تمام الساعة      المريضة إلى غرفة العملي    تلدخأ .3
استخدمت و ،)لعنق الرحم وثالثاثنان لمنطقة المهبل (مطبقات   3تحت التخدير   وضع  و

يبلغ  ، إذْ)1(كما في الجدول مختلفة النشاط  137من السيزيوم    مصادرللمعالجة خمسة   
 .662keV  فوتونات طاقتها ويصدر عنه،mm 3 وقطره cm 2 مصدرطول كل 

  . المستخدمة في المعالجةمصادر نشاط ال)1 (جدولال
 )ساعة(مدة المعالجة   (mCi)النشاط  مصدررقم ال

1 38.04 18 
2 26.13 18 
3 26.13 18 
4 38.87 18 
5 38.87 18 

 الحفـاظ علـى   مـع   () CT( الطبقي المحوسـب  جهاز  ريضة إلى التصوير ب    الم تقلنُ .4
 صورة  :نا صورت تذخأُو ) الرحم  وعنق مهبل ال داخل المريضة في منطقتي   المطبقات  

إلـى   المادة الظليلـة     إدخال بعد  والبطن ة وصورة جانبية لمنطقة الحوض    خلفي-أمامية
 .لمستقيمالمثانة وا

 المعالجـة   إلى غرفة المعالجة التي تحوي جهـاز  ةمباشر لت المريضة بعد التصوير   نُقِ .5
    .)2الشكل  (مصادرالة وحاوي) LDR (بالتماسالإشعاعية 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

على اليمين صورة للحاقن وعلى اليـسار صـورة         :  الجهاز المستخدم في المعالجة    )2 (الشكل
  .مصادرلحاوية ال
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) مقطعيـة اللـيس   وعاديـة   الصور  ال (الخلفية والجانبية - الأمامية نات الصور استُخدمت .6
وذلـك   ؛ والمناطق التي نريد حساب الجرعـة عنـدها  مصادروضع ال متأماكن   عيينلت
 إسـقاط  الصور على جهـاز  ثبتتحيث   ،الملحق بالجهاز ستخدام البرنامج الحاسوبي    با
 وأعطـى البرنـامج تـوزع       ،)3الشكل   (مصدركل  د موضع   حدووصول بالحاسب   م

 .)4الشكل (الجرعة المتوقع لهذه المعالجة 

  
  .لجة عليها خطة المعاخلفية والجانبية للمريضة مرسومال-ة الأماميتانالصور )3(الشكل 

7. الآتيةبالمعطيات الملحق بجهاز المعالجة ود البرنامج  ز:  
 Brachytherapy isodose ICRU 38 (International: (طريقــة المعالجــة  •

Commission on Radiation Units and Measurements)( 
 )Last name: (اسم المريضة •
 )file number: (ضبارةرقم الإ •
 )…Dr: (اسم الطبيب •
 )number of sources = 5: (مصادرعدد ال •
 number of: ( وفق طلـب الطبيـب المعـالج   حساب الجرعة عندهامراد عدد النقاط ال •

point=10(  
 )isodose plote (400-5000cGy): (مجال الرسم لتوزع الجرعة •
 )scale=1.35: (عامل التكبيرم •
 )source type: (مصدرنوع ال •
 . ساعة18: مدة المعالجة •



  ...حساب الجرعة في المعالجة الإشعاعية بالتماس لسرطان عنق الرحم باستخدام ـ ونحيلي وبيطار المحمود

 146

  
  .لجرعة بعد رسم خطة المعالجة توزع ا)4(الشكل 

   : للمريضةالنموذج الحاسوبي •
 ;.Zubal et al ( سـابقة  بناء نموذج حاسوبي للمريضة بشكل مشابه لدراسـاتٍ جرى

1994; Chiavassa et al., 2006 (، وفق ا البحث وجرى بناء النموذج والحسابات في هذ
  :الآتيةالخطوات 

 ـثـم   ، الحوض والبطن للمريـضة  لمنطقة)CT ( صور الطبقي المحوسب  ذتأُخِ .1 حد د
)Segmentation(      كل عضو في كل شريحة وم عينبلون م  زي )   بمـساعدة  ) 5الـشكل

اسـوبي خـاص   باستخدام برنـامج ح و) Moeller and Reif, 2001 (أطلس تشريحي
  الـصور تلوبعد ذلك ح و.)ImageJ ()Rasband, 2011 (بمعالجة الصور الإشعاعية

لكود ا دخالها إلىلإ) Text images(إلى صور نصية ) Segmented images( المحددة
MCNP4C2 بناء فانتوم   ل)Phantom (  جـراء عمليـات المحاكـاة    لإوثلاثي الأبعـاد

)Simulation ( الفانتوم وفق طريقة   بناء   وجرى   . النموذج ا على هذ  والحسابات اللازمة
ثلاثي الأبعاد ) Pixel(وكسل يمثل بيكسل ڤوكل ) Voxel: Volume element(وكسل الڤ

 ويشبه بناء الفانتوم وفـق هـذه     .)6الشكل( لمريضةل تمن الصور المقطعية التي أخذ    
 .الطريقة طريقة تشكيل مجسمات ثلاثية الأبعاد من مكعبات أو متوازي مستطيلات

  
  التحديد إجراء (b)  وبعد(a)  قبلCT المقاطعصورة لمقطع واحد من ) 5 (الشكل
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 MCNP4C2رسام  مقطعية طولية وعرضية للفانتوم الرقمي من صور (6)الشكل 

 ـضمن الفـانتوم     المستخدمة في المعالجة     مصادرللمحاكاة  جرت   .2  ـذي أُ ال  . سـابقاً  دعِ
سواء أكـان   مهم لحساب الطاقة الممتصة في كل عضوٍ    Tally (*F8(واستُخدم العداد   

 ضمن الكـود    ادات المعرفة من العد هو   F8* علماً أن    ، عنه  بعيداً بالقرب من الرحم أم   
MCNP4C2. 

إحـصاء عـدد   بوحجمه عضو كل كثافة من معرفة   في الفانتوم    لة الأعضاء كتحسبت   .3
وكسل الواحد  ڤوضرب هذا العدد في حجم ال     كلّها،  ئح  ا كل عضو في الشر    الڤوكسل في 

 ـالأعـضاء فقـد أُ     أما كثافة    ،لعضو الكلي ل  حجماللنحصل على     مـن مراجـع     تْذَخِ
 .)ICRU 44, 1956(ة صخصتم

قيمة العـداد   (الجرعة الوسطية الممتصة في كل عضو بقسمة الطاقة الممتصة          حسبت   .4
*F8 (على كتلة العضو. 

 النتائج والمناقشة
 وبعد ذلـك    ، عضواً ونسيجاً في الصور المقطعية خلال عملية التحديد        15تمييز  جرى  

 × عدد الفوكسلات =الحجم(وكثافته  وزن كل عضو ونسيج من خلال معرفة حجمه       بحسِ
الأوزان الوسطية ب تلأعضاء والأنسجة، قورن اوزان   أ بعد حساب  و .)حجم الفوكسل الواحد  

فوجدت ) Lorin de la Grandmaison et al., 2001(المنشورة في إحدى المقالات العلمية 
في أول  ظهور بعض الأعضاء مثل الرئتين       وتجدر الإشارة إلى     ).3الجدول  (أنها متقاربة   

 كما هو معتاد    فقط لمنطقتي البطن والحوض    ذّن التصوير المقطعي للمريضة أُخِ     لأ عينمقط
  .لهذا النوع من المعالجة

لبعض الأعضاء الوسطية الأوزان وفي هذه الدراسة    المحسوبة  الأوزان  ين  ب مقارنة) 3(الجدول  
  ).Lorin de la Grandmaison et al., 2001(المنشورة في المرجع و

  )g(الوزن المحسوب   )g( الوسطي الوزن  العضو
 1348 362±1475  الكبد

 180 78±140  الطحال
 270 76±271  الكليتين
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الطاقـة  أمكن الحصول من ملف الخرج على        MCNP4C2الكود   ب المحاكاةعملية  بعد  
 الخطأ النسبي فـي حـساب الطاقـة         فضلاً عن  MeV بوحدة   عضو مقدرة الممتصة لكل   

 %10هذا الخطأ يجب ألا يتجـاوز       و MCNP4C2ستخدم للكود    لدليل الم   ووفقاً .الممتصة
  . كلّهاالأعضاءإلى وهذا محقق بالنسبة 
 ةمريـض ل مختلفـة ل    فـي أعـضاء    متصةالمالإشعاعية   الجرعات) 4(يظهر الجدول   

  .) ساعة18 ( المقررة للمعالجةمدةخلال ال MCNP4C2وفق الكود المحسوبة 
  دروسةالأعضاء الم الممتصة في الجرعة الوسطية )4(الجدول 

 اسم العضو
الطاقة 

الممتصة 
)J(  

الخطأ 
النسبي 

)%(  

وزن 
 العضو
(kg) 

الجرعة 
الوسطية 
 الممتصة 
(Gy) 

جرعات التحمل 
في المعالجة 
الإشعاعية 

)Gy(  
 26 0.44 1.348 0.3 0.19 الكبد

 60-50 0.43 31.88 0.03 13.48  العضلات والجلد والأنسجة الشحمية والدهنية
 NA 0.64 2.38 0.11 1.52 العظام

 45 0.39 0.07 0.76 0.03 النخاع الشوكي
 NA 0.08 0.04 2.13 0.003 ناالرئت

 45 0.08 0.11 1.22 0.009 المعدة
 NA 0.09 0.18 0.94 0.02  الطحال

 60 0.13 0.03 1.86 0.004 البنكرياس
 20 0.19 0.27 0.55 0.05 ناالكليت

 40 0.53 4.37 0.09 2.33 الأمعاء
 60 1.33 0.08 0.39 0.12 المستقيم
 80-75 6.93 0.11 0.16 0.77  الرحم
 60 4.35 0.08 0.23 0.38 المثانة

 85 13.66 0.14 0.1 1.89 عنق الرحم
 NA 5.92 0.33 0.1 1.92 المهبل

NA: Not available 

بلغـت  ) عنق الرحم (الممتصة لمنطقة الورم    الجرعة الوسطية   أن  ) 4(ظهر الجدول   وي
)13.7 Gy (الموصوفة للمريضة الجرعة قيمة قريبة من هي و)16-14 Gy.(  

وتُستخدم طريقة المعالجة بمعدل جرعة منخفض في مركز الطب النووي بسبب عـدم           
 بمعدل جرعـة    بالتماسزيادة انتشار طريقة المعالجة     من  رغم  على ال و. وجود جهاز آخر  

 الدراسات الحديثة أظهرت تقاربـاً لمعالجة سرطان عنق الرحم إلا أن بعض   ) HDR (عالٍ
  ).Viani et al., 2009(على الورم ) LDR & HDR( بين نتائج طريقتي المعالجة واضحاً
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عـدة  (دة قليلة    الإيريديوم عادة م   مصدرفي حالات المعالجة بمعدل جرعة عالٍ، يبقى        
جة أما في المعال ،)Orton, 2001(خارج المريضة يسحب   ثم ومن،في كل خطوة) دقائق

  . ساعات طويلة داخل المريضةمصدربمعدل جرعة منخفض فيبقى ال
طيـف  وبـين    )Cs-137(الطيف الطـاقي الغامـاوي للـسيزيوم        بين   مقارنةوتبين ال 

لإيريـديوم   أن ل  ، بمعـدل جرعـة عـالٍ      ستخدم في المعالجة  ذي ي  ال )Ir-192(ديوم  الإيري
 ICRP ()5الجدول  (نخفضةولكن بنسب إصدار م نسبياً مرتفعة الطاقة ويةدارات غاماصإ

38, 1983(.  
نتائج المعالجة بمعدل جرعة منخفض من وجهـة        لمناقشة  هذا البحث   جرى في   ولذلك  

 18مـدة    في المريـضة     137 السيزيوم   مصدرنظر الوقاية الإشعاعية لمعرفة تأثير بقاء       
الجرعـات الوسـطية   ) 4(ويوضح الجدول . keV 662طاقتها ساعة وإصداره لفوتونات 

وقد لوحظ أن جرعات الأعضاء المحيطة والبعيـدة عـن           ،مدروسةتصة للأعضاء ال  المم
 هذه الطريقة في المعالجة لا تعـرض        نإ :يمكن القول منه   و ،منطقة الورم منخفضة نسبياً   

 وهذا ما يفترض أن تكون عليـه        ،تهدفة إلى جرعات عالية من الأشعة     الأعضاء غير المس  
  .هذه الطريقة

 ج عـن  تالذي ين (م  137لباريوم  ل و 192لطاقي لإصدارات غاما للإيريديوم     الطيف ا ) 5(الجدول  
 HDR vs للمقارنة بين النظائر المشعة المـستخدمة فـي   )137 السيزيوم تفكك

LDR  
Ir-192 Ba-137m 

(daughter of Cs-137) 
  الطاقة

(MeV) 
  الشدة

(particle/decay) 
  الطاقة

(MeV) 
  الشدة

(particle/decay) 
2.01E-01 4.54E-03 
2.06E-01 3.18E-02 
2.96E-01 2.87E-01 
3.08E-01 2.97E-01 
3.17E-01 8.30E-01 
3.74E-01 7.09E-03 
4.16E-01 6.64E-03 
4.68E-01 4.77E-01 
4.85E-01 3.14E-02 
4.89E-01 4.32E-03 
5.89E-01 4.48E-02 
6.04E-01 8.09E-02 
6.12E-01 5.26E-02 
8.85E-01 2.84E-03 

6.62E-01 8.98E-01 
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تخضع  فيها الورم إلى مرحلة متطورة       صل ي في بعض الحالات التي   وومن جهة ثانية،    
وكما هـو واضـح   . )Benjamin, et al., 2011 (بالتماسعدة جلسات معالجة لالمريضة 

 ـ المعالجةزيادة عدد جلسات    هناك إمكانية ل   4الجدول  من   أيضاً  ت الحاجـة، ، في حال دع
  .)Kushner et al., 2000(لكل عضو التحمل المسموح بها دون تجاوز جرعة 

  
  الاستنتاجات

مـصابة  محاكاة وفق طريقة مونت كارلو لقياس الجرعة الإشعاعية لمريـضة  أجريت  
 بمعدل جرعة مـنخفض باسـتخدام   بالتماسلمعالجة إشعاعية تخضع بسرطان عنق الرحم   

  عـضواً  15ء نموذج رقمي خاص بالمريضة يحتوي على        وقد جرى بنا  . 137السيزيوم  
بين الجرعة المحسوبة وفق طريقـة مونـت        جيداً   وأظهرت النتائج تقارباً  .  مميزاً ونسيجاً

ت النتائج أن جرعة الأعضاء القريبة والبعيدة       لَّكما د . الموصوفة للمريضة تلك  كارلو وبين   
 ـ   التحملجرعة   كانت أقل من      المشعة مصادرتوضع ال عن منطقة     لتلـك   ا المـسموح به

 إن هـذه    :ومن وجهة نظر الوقاية الإشعاعية، يمكـن القـول         ، وبناء على ذلك   .الأعضاء
الطريقة في المعالجة لا تعرض الأعضاء غير المستهدفة إلى جرعات عالية من الأشـعة              

 بإجراء عمليـة    وينصح مستقبلاً  ،المريضة إلى جلسات معالجة إضافية    حتى ولو احتاجت    
  .ة قبل المعالجة للتأكد من دقة حسابات الجرعةمحاكا
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