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 پذيري درمان بر راديونوکليد نوع و تومور اندازه اثرات بررسي

 هدفمند راديوتراپي در تومور
 

 2 بيكي داوود ،4 مراغه قنادي محمد ،4 ساماني بهرامي علي ،*4 رنجبر حسن
 

 اي هسته فنون و علوم پژوهشگاه اي، هسته سوختچرخه پژوهشكده ،راديوشيمي گروه 4
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 چكيده
 براي بتا ذرات کننده ساطع راديونوکليدهاي از استفاده شامل که است راديوتراپي مهم هايروش از يكي هدفمند راديوتراپي :زمينه

 اندازه و راديونوکليدها از شده گسيل بتاي ذرات برد روش، اين در مهم هايويژگي از شود.مي تومور هايسلول به تابشي دوز تحويل

 دارد. تومورها پذيريدرمان بر توجهي قابل اثرات که باشدمي تومور

 ايتوموره براي تومور اندازه و تومور پذيريدرمان احتمال بين ارتباط بررسي جهت رياضي مدل و کارلومونت سازيشبيه از :ها روش و مواد

Y و I434 با شده درمان
 است. شده توزيع تومور تمامي در يكنواخت صورت هب راديونوکليد که شد فرض مدل اين در شد. استفاده 39

 براي پذيري درمان احتمال تجمعي، اکتيويته هر براي دارد. وجود درمان براي بهينه تومور اندازه يک که دهند مي نشان نتايج :ها يافته

I براي درمان احتمال ماکزيمم است. بيشتر باشد بهينه مقدار اين به نزديک طرشانق که تومورهايي
 4/3 حدود قطر با تومورهاي براي 434

Y براي حاليكه در افتدمي اتفاق متر ميلي
 از تر کوچک تومورهاي دهد.مي رخ متر سانتي 4/3 حدود قطر با تومورهاي براي ماکزيمم اين 39

 حجم از بيرون و کرده فرار واپاشي انرژي از توجهي قابل مقدار زيرا دارند راديونوکليدها پرتودهي به کمتري پذيريآسيب بهينه اندازه

 دارند. کمتري پذيريدرمان بيشتر، هايسلول تعداد بخاطر بهينه اندازه از تر بزرگ تومورهاي شود.مي انباشت تومور

 که شودمي پيشنهاد بنابراين دارد. وجود بهينه درمان اندازه يک راديونوکليد،-تک با هدفمند راديوتراپي روش به درمان در :گيرينتيجه

 نشود. استفاده هستند، مختلف هاياندازه داراي معمولاً که يافتهگسترش هايسرطان درمان براي راديونوکليد تک با هدفمند راديوتراپي از

 نگرش اين باشد. داشته تواندمي راديونوکليد تک از استفاده به نسبت تريبيش اثربخشي همزمان طور به راديونوکليد چند از استفاده

 سازد. ميسر تواندمي را تومور درمان بازدهي افزايش و جديد تدابير ارائه تكميلي، هايويژگي با راديونوکليدها ترکيب از استفاده

 39-ايتريوم ،434-يد انرژي، جذبي کسر تومور، پذيريدرمان هدفمند، راديوتراپي :کليدي واژگان
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 مقدمه

 که است اين هدفمند راديوتراپي اصلي و نظري مزيت

 از شده گسيل ذرات از حاصل پرتودهي روش، اين در

 به انتخابي صورت هب تواندمي راديونوکليدهاي

 شود. منتقل کوچک متاستازهاي و تومورها

 مورد درماني روش اين براي زيادي راديونوکليدهاي

  (.1) هستند نظر

 کننده ساطع راديونوکليدهاي 09-ايتريوم و 131-يد

 اندگرفته قرار باليني استفاده مورد مکرراً و باشندمي بتا

 مانند لنفاوي سيستم هايسرطان درمان در (.8-2)

 دو اين کبدي متاستازهاي و هوچکين غير لنفوماي

 باليني نتايج و گرفته قرار استفاده مورد راديونوکليد

 هايدرمان در (.8-12) است بوده بخشايترض ها آن

 عمده فاکتور سه به تومور درمان پرتودهي، بر مبتني

 دارد: بستگي

 چگونگي و تومور در شده جذب تابشي دوز 

 آن به تابش شدن منتقل

 تومور کيوژنلونک هايسلول تعداد 

(Clonogenic Cell) 

 تابش به تومور هايسلول پاسخ 

 هدفمند راديوتراپي در که ازهاند همان به فاکتورها اين

 اهميت حائز نيز خارجي راديوتراپي در هستند مهم

 شده جذب تابشي دوز هدفمند راديوتراپي در باشند. مي

 توزيع راديونوکليد از حاصل يونيزان ذرات شار بخاطر

 توزيع باشد.مي تومور، اطراف و داخل در شده

 تگيبس تومور بيولوژيکي هايويژگي به راديونوکليد

 هايسلول جذب و ترکيبي ميل مانند عواملي دارد.

 تومور، خوني عروق نفوذپذيري و اندازه تومور،

 تعيين را تومور در راديونوکليد توزيع ميزان و چگونگي

 تغييرپذيري راديونوکليد، فيزيکي هايويژگي کنند.مي

 بنابراين کند.مي تحميل راديونوکليد توزيع در بيشتري

 نوع تومور، اندازه به تومور در بشيتا دوز توزيع

 دارد. بستگي تومور در آن توزيع و راديونوکليد

 يونيزان ذرات برد با مقايسه در تومور اندازه که زماني

 در شودمي جذب تومور در انرژي بيشتر باشد، بزرگ

 مقدار باشد ذرات برد از کوچکتر تومور ابعاد اگر که حالي

 تومور از بيرون و کند ارفر تواندمي انرژي از زيادي

 دو براي انرژي جذبي کسر کار اين در شود. انباشت

Y و I131 راديونوکليد
 راديونوکليد نوع تأثير همچنين  و 09

 روش در تومور پذيريدرمان احتمال بر تومور اندازه و

 گيرد.مي قرار بررسي مورد هدفمند راديوتراپي

 

 ها روش و مواد
 احتمال بر تومور زهاندا اثر بررسي منظور به

 هدفمند راديوتراپي روش وسيلهه ب تومور پذيري درمان

 از انرژي، جذبي کسر بر تومور اندازه اثر همچنين و

 گرديد. استفاده رياضي مدل و کارلومونت سازي شبيه

 بر راديونوکليد نوع اثر روي تحقيق جهت همچنين

و  I131 راديونوکليد دو از تومور پذيريدرمان احتمال

Y
 اندگرفته قرار باليني استفاده مورد مکرراً که 09

 شد. استفاده
 

 جذبي کسر محاسبه

 کننده گسيل راديونوکليدهاي جذبي کسر محاسبه جهت

 حساب به را آن هايتابش تمام بايستيمي بتا ذرات

 انرژي ميانگين از استفاده جاي به ديگر عبارت به آورد

 استفاده بتا ذرات تابشي طيف از بايستيمي بتا ذرات

 براي مستقيم صورت به انرژي، جذبي کسر نمود.

 شبيه از استفاده با مختلف انرژي هايطيف و هاهندسه

 مونت کد در باشد. مي محاسبه قابل کارلو مونت سازي

 فوتون و الکترون ترابرد انرژي محدوده MCNP کارلو
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 گستردگي .(13) دارد گسترش MeV 199 تا keV1 از

 و صحيح يبررس اجازه ما به پايين انرژي همحدود در

 ايکس هايتابش و الکترون فوتون، هاي برهمکنش دقيق

 تومور هندسه مدل، اين در دهد.مي را غيره و مشخصه

 تعريف cm 5 تا µm29 هايشعاع با هايکره صورت به

 از ترکيباتش و 90/1 چگالي با نرم بافت آن، جنس شد.

 گيرياندازه الملل بين کميته 04 و 00 شماره گزارش

 شد فرض محاسبات اين در (.10) گرديد استخراج پرتو

Yو  I131 راديونوکليد که
 داخل يکنواخت صورتبه  09

 با راديونوکليد دو براي جذبي کسر و شود توزيع تومور

 گرديد. محاسبه (F8*) انرژي انباشت دستور از استفاده

 و دنبال هذر 1-2×194 حدود سازيشبيه هر اجراي براي

 1 از کمتر نسبي خطاي حصول آن نتيجه که شد پيگيري

 شد. درصد

 

 هدفمند راديوتراپي بوسيله تومور پذيريدرمان مدل

 در تومور يک که شودمي گرفته نظر در موقعيتي اکنون

 شده توزيع تومور درون که راديونوکليدي واپاشي نتيجه

 ايبر است. گرفته قرار پرتوگيري و تابش تحت است،

 عامل مهمترين پرتو، به يکسان حساسيت با تومور يک

 تومور کيلونوژنک هايسلول تعداد پذيري،درمان تعيين

 هاي سلول تعداد و پذيريدرمان بين رابطه باشد. مي

 بر مبتني معروف، مدلي وسيله هب تواندميک يکلونوژن

 (.15) گيرد قرار ارزيابي مورد پوآسون آمار

 و باشد شده تشکيل سلول N از تومور يک چنانچه

 تعداد آنگاه باشدک يکلونوژن سلول آن، K کسر

 با: است برابر (Nc) تومورک يکلونوژن هاي سلول

(1)      Nc = K N  

 از پس مانده زنده هايسلول تعداد اينکه به توجه با

 است N=N0 exp (αD-) صورت به D دوز دريافت

 زندهک ينوژنکلو هايسلول تعداد بنابراين (11 و 14)

 از پس α تابشي حساسيت ضريب با (Ns) مانده

 است: زير صورت به D دوز دريافت

(2)   (-αD) Ns=Nc exp 

 رابطه هدفمند، پرتودهي روش در ويژگي ترين مهم

 تومور در شده جذب انرژي کسر و تومور اندازه بين

 انرژي از کسري کروي تومور يک براي باشد. مي

 افزايش با شودمي جذب ومورت در که يونيزان ذرات

 به بستگي افزايش اين و يابدمي افزايش تومور اندازه

 توزيع راديونوکليد از شده ساطع ذرات انرژي توزيع

 دارد. تومور در شده

 يکنواخت توزيع از حاصل شده جذب ميانگين دوز

 باشد: مي زير صورت به d قطر با تومور در راديونوکليد

(3)   D=φ(d) E C0            

 واحد ازاي به شده ساطع ميانگين نرژيا E آن در که

 ازاي به تجمعي ميانگين اکتيويته C0و  تجمعي اکتيويته

 انرژي جذبي کسر دهنده نشان φ(d)و  جرم واحد

 قابل راديونوکليدها تمام براي E مقادير است. تابشي

 هايسلول تعداد دادن قرار با (.18) باشدمي محاسبه

 (3 و 1 )معادله D جذبي دوز و Nc تومورک يکلونوژن

 که: داشت خواهيم 2 معادله در

(0 )  (E C0 (d)-α φ)Ns= K N exp 

 نظر در احتمالي (Pc) تومور پذيريدرمان احتمال

 به تومورک يکلونوژن هايسلول تعداد که شده گرفته

 اول جمله با است برابر اين برسد. صفر يعني حداقل

 يعني: پوآسون، توزيع

(5 )             (-Ns)Pc=exp  

 آيد:مي دست هب 5 معادله در 0 معادله دادن قرار با

(4 )       (N(E C0(d)-α φ)-K exp)Pc=exp 

 تعداد به پذيريدرمان احتمال ارتباط منظور به

 N از تابعي برحسب بايد نيز φ(d) تومور، هاي سلول

 با تومور يک در تومور هايسلول تعداد شود. بيان
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 باشد:مي زير صورت به d قطر

(1 )    3 

(d/dc)N=q  

q که تومور حجم سهم که باشدمي فشردگي ضريب 

 نشان را است شده اشغال تومور هايسلول وسيله هب

 احتمالاً باشد.مي تومور هايسلول قطر dc و دهد مي

 اين در که باشدمي تومور اندازه از تابعي q مقدار

 هااندازه همه رايب مقدارش شودمي فرض مدل

 برابر q محاسبات، در منظور بدين باشد. مي ثابت

 شد. گرفته نظر در ميکرومتر 29 برابر dc و 0/9

 φ(N) صورت به را φ(d) جذبي کسر توانمي اکنون

 کرد. بيان

 معادله همچنين و φ(d) جاي به φ(N) گذاري جاي با

 روش هب تومور پذيريدرمان احتمال 4 معادله در 1

 شد: خواهد زير صورت به هدفمند يوتراپيراد

(8) (( E C0(N )-α φ) 3 
exp(d/dc) -k q)Pc= exp 

 199 شعاع با تومورهاي براي پذيريدرمان احتمال

 اين در گرديد. محاسبه متر سانتي 5/0 تا ميکرومتر

 براي قبل قسمت در که جذبي کسر از محاسبات

 ستفادها آمد دست هب مختلف هاياندازه با تومورهاي

Gy (α) تومور حساسيت مقادير شد.
 کسر و 1/9 1-

  شد لحاظ 1/9 تومورک يکلونوژن هايسلول

 (.29 و 10)

 

 هايافته
 دو براي را تومور شعاع و جذبي کسر بين رابطه 1 شکل

Yو  I131 راديونوکليد
 نشان شکل اين دهد.مي نشان 09

، حجمي توزيع براي جذبي کسر نهايي مقدار که دهدمي

 برد با مقايسه در تومور زمانيکه که معني بدين است. کي

 تمام تقريباً باشد، تر بزرگ راديونوکليد از گسيلي ذرات

 شود. مي جذب نظر مورد محيط در انرژي

 

 
 

 ( ارتباط بين کسر جذبي انرژي و شعاع تومور براي راديونوکليدهاي1شکل 

I131  وY09  

 درمان تمالاح هايمنحني از ايمجموعه 3 و 2 شکل

 I131 راديونوکليد براي را تومور اندازه برحسب تومور

Yو 
 مربوط هامنحني شکل، هر در دهند.مي نشان 09

 باشد.مي تومور در تجمعي اکتيويته مختلف مقادير به

 پذيريدرمان بين رابطه کلي هايويژگي هامنحني اين

 دو مقايسه از دهند.مي نشان را آن بر مؤثر عوامل و

 منحني که شودمي حاصل نتيجه اين لشک

 به شبيه کيفي نظر از راديونوکليدها براي پذيري درمان

 پيک کمي، نظر از چند هر بود خواهند شکل دو اين

 شد. خواهد ظاهر متفاوت قطرهاي در هامنحني

 ماکزيمم مقدار که دهند مي نشان ها شکل اين همچنين

 اندازه رد راديونوکليد نوع به بسته درمان احتمال

 اين ديگر عبارت به شود.مي ظاهر مختلف تومورهاي

 براي بهينه اندازه يک که دهند مي نشان هاشکل

 دارد. وجود تومور پذيريدرمان احتمال

 درمان احتمال ماکزيمم که شودمي مشاهده 2 شکل از

 متر ميلي 5/3 حدود قطر با تومورهاي براي I131 براي

Y براي که حالي در افتدمي اتفاق
 شکل از که طور همان 09

 با تومورهاي براي ماکزيمم اين است، مشاهده قابل 3

 مشخص نتايج از دهد.مي رخ متر سانتي 5/3 حدود قطر

 اندازه از تر کوچکي  هانداز با تومورهاي براي که است

 به اندازه کاهش با تومور پذيريدرمان احتمال بهينه،

 شود.مي کم تدريج
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پذيري تومور نسبت به اندازه تومور براي درمان به روش تمال درمان( اح2شکل 

 و با مقادير مختلف اکتيويته تجمعي در تومور. 90Yپرتودهي هدفمند براي 

 

 
 

روش  پذيري تومور نسبت به اندازه تومور براي درمان به( احتمال درمان3شکل 

 تجمعي در تومور.و با مقادير مختلف اکتيويته  131Iپرتودهي هدفمند براي 

 

 بحث
 اثر و هدفمند راديوتراپي روش به درمان کار، اين در

 احتمال بر تومور اندازه و راديونوکليد نوع

 در گرفت. قرار ارزيابي مورد تومور پذيري درمان

 هر براي هدفمند راديوتراپي روش به درمان

 با که دارد وجود بهينه درمان اندازه يک راديونوکليدي،

 کاهش تدريج به درمان احتمال تومور، دازهان افزايش

 از بزرگتر قطر با )تومورهاي بازه اين در کند.مي پيدا

 هايسلول تعداد افزايش اصلي، مکانيسم بهينه( قطر

 پذيريدرمان کاهش به منجر که باشدمي کيکلونوژن

 شود.مي تومور

 اندازه با تومورهاي به مربوط نتايج، از ديگر مهم نکته

 اندازه کاهش با که است بهينه اندازه از رت کوچک

 موارد اين در شود.مي کمتر درمان احتمال تومور

 انرژي جذب توانايي کاهش خاطر به اصلي مکانيسم

 باشد.مي تومور در راديونوکليد از شده ساطع

 طور هب گيرندمي قرار گروه اين در که تومورهايي

 نشان مقاومت هدفمند راديوتراپي به نسبت مؤثري

 است اينقطه به مربوط بهينه درمان اندازه و دهندمي

 شود. ايجاد رقيب، مکانيسم دو اين بين تعادلي يک که

 از تر کوچک تومورهاي درمان احتمال کاهش بينيپيش

 شده اثبات و آزمايش تجربي صورت به بهينه، اندازه

 با نوروبلاستوما درمان براي کار، آن در (.21) است

 MIBG از ميکرومتر( 099 و 259) مختلف هاياندازه

 در نهايي هدف آن درمان و رشد در تأخير شد. استفاده

 تومورهاي براي کمتر پذيري آسيب که شد گرفته نظر

 بود. ها آن هاي يافته از تر، کوچک اندازه با
 

 

 (24( پاسخ کلينيكي راديوتراپي هدفمند )4جدول 

 )ماه( طول پاسخ )روز( زمان پاسخ (MeV) ي واپاشيانرژ نيمه عمر ذره واپاشي راديودارو

32P 3 10 11/1 روز 3/10 بتا 

89Sr 4 21 04/1 روز 5/59 بتا 

153Sm-EDTMP 2-3 1 81/9 ساعت 3/04 بتا / گاما 

186Re-HEDT 2 1 91/1 ساعت 80 بتا / گاما 

223Ra 28 روز 0/11 آلفا / گاما - - 

 

 تومورهاي تمام که بود معلوم دقيق صورت به اگر

 يکسان و معين اندازه داراي بيمار، يک در موجود

 راديونوکليد-تک يک انتخاب امکان بنابراين هستند

 اين ولي داشت وجود مطلوب، درماني اثر براي
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 بيماران معمولاً و دهدمي رخ ندرت به موضوع

 يا و مختلف هاياندازه با متاستازهاي داراي سرطاني،

 به توجه با (.19 و 8) هستند فتهياگسترش هايسرطان

 از شده گسيل ذرات انرژي و عمر نيمه تفاوت

 که طور همان مختلف راديوداروهاي پاسخ راديونوکليد،

 به هستند. متفاوت است شده داده نشان 1 جدول در

 بالا انرژي و عمر نيمه با راديودارو يک ديگر عبارت

 در داشت خواهد کند تسکين( )شروع پاسخ زمان

 زمان پايينتر انرژي و عمر نيمه با راديوداروي که اليح

 تري کوتاه درمان طول که چند هر دارد سريع پاسخ

 نتيجه توانمي بنابراين دارد. قبلي راديوداروي به نسبت

 همزمان طور به راديونوکليد چند از استفاده که گرفت

 راديونوکليد تک از استفاده به نسبت بيشتري اثربخشي

 دو ترکيب از استفاده نگرش اين باشد. داشته تواندمي

 جديد تدابير ارائه تکميلي، هايويژگي با راديونوکليد

 سازد. ميسر تواندمي را تومور درمان بازدهي افزايش و

 

 قدرداني و سپاس

 سرکار هايحمايت از دانندمي لازم خود بر نويسندگان

 آقاي جناب زحمات از همچنين و فرمنصوريان خانم

 همکاري دليل به آذري آقاي جناب و تاحيمف

 آورند. عمل به گزاريسپاس و تقدير صميمانه،
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Abstract 

Background: Targeted radiotherapy is one of the important methods of radiotherapy that involves the use 

of beta-emitting radionuclides to deliver a dose of radiation to tumor cells. An important feature of this 

method is the tumor size and the finite range of beta particles emitted as a result of radionuclide 

disintegration those have significant effects for the curability of tumors. 

Material and Methods: Monte Carlo simulations and mathematical models have been used to investigate 

the relationship of curability to tumors size for tumors treated with targeted 
131

I and 
90

Y. The model 

assumed that radionuclides are distributed uniformly throughout tumors. 

Results: The results show that there is an optimal tumor size for cure. For any given cumulated activity, 

cure probability is greatest for tumors whose diameter is close to the optimum value. There is a maximum 

value of curability that occurs at a diameter of approximately 3.5 mm for 
131

I. For 
90

Y maximum curability 

occurs at a tumor diameter of approximately 3.5 cm. Tumors smaller than the optimal size are less 

vulnerable to irradiation from radionuclides because a significant proportion of the disintegration energy 

escapes and is deposited outside the tumor volume. Tumors larger than the optimal size are less curable 

because of greater clonogenic cell number. 

Conclusion: With single radionuclide targeted radiotherapy, there is an optimal tumor size for tumor cure. 

It is suggested that single agent targeted radiotherapy should not be used for treatment of disseminated 

disease when multiple tumors of differing size may be present. The use of several radionuclides 

concurrently would be more effective than reliance on single radionuclide. This approach of using 

combination of radionuclides with complementary properties could hopefully prepare new measures and 

improve the efficiency of tumor therapy. 

 

 

Key words: Targeted radiotherapy, Tumor curability, absorbed fraction, I-131, Y-90 
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