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Abstract 
 

Breast cancer is considered as one of the main causes of cancer death in women. Early diagnosis 

and treatment, especially by modern technologies play major roles in management of breast cancer. 

Radiation therapy is known as one of the main treatment options for breast cancer. Nowadays, 3D 

printing technology is also used to rapidly construct objects with high quality. Many studies have shown 

the positive effects of this technology on the results of cancer radiation therapy. The aim of this study was 

to review the application of 3D printing technology in treatment of breast cancer by mega voltage 

electron and photon beams, including bolus, applicators, immobilizer devices, and compensators. 

Creating personalized treatment devices by 3D printing technology reduces treatment errors, therefore, 

the prescribed dose is increased in the treatment area and subsequently improves treatment outcomes. In 

spite of the valuable benefits of this technology, there are some disadvantages such as size limitations and 

the number of materials used for printing. Indeed, recent studies are trying to fix the shortcomings of 3D 

printing technologies in clinical applications. 
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 مــروري

  مروري بر کاربردهاي تکنولوژي چاپ سه بعدي در 
 پرتودرمانی سرطان پستان

  
        1مسید حمید ذوالجلالی مقد

        2آبادي رضا شمس
        1حامد غفاري

        3سید ربیع مهدوي
  4حمیدرضا باغانی

  چکیده
-تشــخیص و درمــان زودهنگــام، بــه باشــد.مــی ومیر در میان زنانترین عوامل مرگعنوان یکی از مهمرطان پستان بهس

سرطان پســتان دارد. پرتودرمــانی بــه عنــوان  سزایی در مدیریت صحیحهب هاي جدید، نقشخصوص با استفاده از تکنولوژي
هاي اصلی براي معالجه و مدیریت سرطان پستان شناخته شده است. امــروزه از تکنولــوژي چــاپ ســه بعــدي، یکی از گزینه

انــد کــه ایــن تکنولــوژي در شود. مطالعات زیــادي نشــان دادهسازي سریع اشیاء با کیفیت و دقت بالا، استفاده میبراي نمونه
هاي پرتودرمانی سرطان نقش مهمی دارد. بنابراین، هــدف از مطالعــه مــروري حاضــر بیــان کاربردهــاي روشعملکرد ود بهب

کاربردهــاي باشــد. هاي الکترونــی و فوتــونی مگاولتــاژ، مــیبعدي در درمان سرطان پستان توسط باریکهتکنولوژي چاپ سه
کننــده پرتودرمــانی حــین عمــل و کاتورهــا، وســایل ثابــت، اپلیشــامل بلــوستکنولوژي چاپ ســه بعــدي در مطالعــه حاضــر 

باشند. تولید وسایل درمانی شخصی با استفاده از تکنولوژي چاپ ســه بعــدي منجــر بــه کــاهش خطاهــاي ها میکنندهجبران
ود. شــایان شــشود، بنابراین دوز تجویزي در ناحیه درمانی افزایش یافته و متعاقبا منجر به بهبود نتــایج درمــانی مــیدرمانی می

توان به معایبی همچون محدودیت در اندازه چاپ و تعداد مواد ذکر است علاوه بر مزایاي بسیار باارزش این تکنولوژي، می
هاي حاصــل از تکنولــوژي مورد استفاده براي چاپ اشاره کرد که مطالعات انجام گرفته در حال حاضر سعی در رفع کاستی

  ی دارند.بعدي در کاربردهاي کلینیکچاپ سه
  

  کننده، جبران کننده، اپلیکاتور، ثابتبلوستکنولوژي چاپ سه بعدي، پرتودرمانی، سرطان پستان،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــان ســرطان پســتان، شــایع ــان زن ــرین ســرطان درمی ت

 ومیــر ناشــی از ســرطان عنوان اولین علت مرگباشد و بهمی
ري انجــام در میان زنان شناخته شده است. مطالعــات آمــا

دهند که موارد بروز سرطان پستان در زنــان شده نشان می
ترین موارد ابتلا به سرطلان باشد. بیشدرحال افزایش می

مــورد گــزارش شــده اســت  8424بــا  87پســتان در ســال 
تــرین میــان بــروز در اســتان تهــران و طــوري کــه بــیشبه

تــرین میــزان گــزارش شــده در اســتان کهکیلویــه و کــم
 باشــد.سالگی مــی 55تا  50و در محدوده سنیبویراحمد 

  بوده با این حال، سرطان پستان در ایران درحال افزایش
  

 E-mail:zoljalali.h@tak.iums.ac.ir         علوم پزشکی ایران، دانشکده پزشکیتهران، بزرگراه همت، دانشگاه  - مقدم حمید ذوالجلالی سید مولف مسئول:
  کی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکارشناس ارشد فیزیک پزش .1
  ایران دکتري فیزیک هسته اي، گروه فیزیک، دانشکده علوم پایه، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، .2
  و متخصص فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشیار .3
  استادیار، گروه فیزیک، دانشکده علوم پایه، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایران .4
 : 15/4/1399تاریخ تصویب :                 31/1/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/1/1399 تاریخ دریافت  
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 روريــم

ترین بدخیمی در میــان هاي اخیر به عنوان رایجسال و در
ــن بیمــاري  ــروز ای ــی گــزارش شــده اســت، ب ــان ایران زن

طــور هاي مرکزي و شمالی کشور بهخصوص در استانبه
جراحــی،  .)1(باشــداي در حال افزایش مــیقابل ملاحظه

هــاي درمــانی شیوهترین درمانی رایجپرتودرمانی و شیمی
تقریبــا بــیش از دو ســوم  .)2(باشــنددر درمان سرطان مــی

. )3(یابنــدبیماران سرطانی توســط پرتودرمــانی بهبــود مــی
ــه  ــال حــداکثر دوز ب هــدف اصــلی در پرتودرمــانی، انتق

حال به حداقل رساندن عــوارض جــانبی  تومور و در عین
هــاي آوريهاي گذشته، فنناشی از درمان است. در دهه

 یافتــهپرتودرمانی با شدت تعــدیلپرتودرمانی مانند نوین 
)Intensity Modulated Radiation Therapy;IMRT ،(

guided radiation-Image پرتودرمانی با هدایت تصویر (

therapy; IGRT ـــــتریوتاکتیک ـــــانی اس )، پرتودرم
)Stereotactic radiosurgery; SRS پرتودرمانی بــدن ،(

apy; stereotactic body radiotherاســتریوتاکتیک (

SBRTــان ســه ــی بعــدي در براکــی) و طراحــی درم تراپ
هــاي هــایی در روشچنین پیشرفتاست. این معرفی شده

پرتودرمانی، منجر به افزایش دوز در ناحیــه تومــور و در 
هــاي ســالم عین حال کاهش دوز دریــافتی توســط بافــت

 بنابراین، اجــراي دقیــق بــالینی .)4- 7(است ناحیه درمانی شده
 باشد. اگرچهطراحی درمان، از اهمیت بالایی برخودار می

هاي جدید پرتودرمانی منجــر بــه کــاهش آوريظهور فن
ســت، امــا ا خطاهاي مرتبط با بازسازي هندسه بیمار شــده

هــا، موجــب چنان نقاط ضعف موجــود در ایــن روشهم
رفتــه  رکــادقــت و ســودمندي روش درمــانی بــهکــاهش 

 بعــدي یــک روش نویــد. تکنولوژي چاپ سهخواهد شد
توانــد شود کــه مــیبخش در طراحی درمان محسوب می

در درمان هر شخص بــه صــورت اختصاصــی تاثیرگــذار 
هــاي اخیــر، علاقــه بســیار باشد. شایان ذکر است در سال

بعــدي در زیادي بــراي اســتفاده از تکنولــوژي چــاپ ســه
ــه ــانی ب ــد پرتودرم ــودفرآین ــروزه،  وج ــت. ام ــده اس آم

 توجهات بســیاري در اســتفاده از ایــن تکنولــوژي جهــت
 هــايکننــدهساخت لوازم جانبی مخصــوص بیمــار، اصــلاح

 ها و چندین دستگاه دیگر جهت بهبــود عملکــرددوز، فانتوم
 .)8-11(روش پرتودرمانی به خــود اختصــاص داده اســت

مطالعــات متعــددي در حــوزه کــاربرد تکنولــوژي اخیــراً 
 بعدي به انجام رسیده است، لذا این مقالــه مــروري،چاپ سه

بــه کاربردهــاي اساســی ایــن تکنولــوژي در پرتودرمــانی 
سرطان پستان می پردازد. در ادامــه هریــک از کاربردهــا 

ــه ــاپب ــوژي چ ــاي تکنول ــان شــده و مزای  طــور مجــزا بی
  رسی قرار گرفته است.بعدي در هر حوزه مورد برهس

  
  بلوس: -1

درمان ضایعات ســطحی در نزدیکــی ســطح پوســت 
کــه یکــی از طــوري، بــه)7(مشــکلاتی را بــه همــراه دارد

رمــانی، حفاظــت پوســت در هاي اصــلی در پرتوددغدغه
باشــد. بنــابراین، یــک مــاده هــا مــیدرمان انــواع ســرطان

انباشت (ماننــد بلــوس) بــه منظــور افــزایش دوز ســطح و 
رفتــه، در  بهبود یکنواختی دوز با جبــران بافــت از دســت

 .)12- 14(گیــردتماس مستقیم با سطح پوست بیمار، قــرار مــی
بــدون بــو، بــدون چســبندگی و  ماده سازنده بلــوس بایــد

ضرر براي پوست باشد. یکــی از کاربردهــاي اساســی بی
دوز به ســمت ســطح بــدن بیمــار بلوس، انتقال خطوط هم

است. در سرطان پستان استفاده از بلــوس در رادیــوتراپی 
بعد از ماستکتومی، احتمال بروز عارضه در بافت طبیعــی 

 هــايیکی ازشاخص .)15(دهدکاهش میریه همان طرف را 
اساســی در اســتفاده از بلــوس، میــزان تطــابق قرارگیــري 

تر با سطح بدن بیمار است که موجب کاهش فاصله بیش
وجــود  .)16(شــودهوایی در سطوح نامنظم بدن بیمار مــی

هاي هوایی ناخواسته سطوح نامنظم، امکان ایجاد شکاف
 به دلیل عدم تطابق کافی بین بلوس و سطحبلوس، در زیر 

کند. لذا، اســتفاده از تکنولــوژي میبیمار، را تشدید بدن 
لــوس، بــیش از تر ببعدي در طراحی هرچه دقیقچاپ سه

هاي اخیــر اســتفاده رسد. در سالنظر میبه پیش ضروري
بعــدي بــراي پرتودرمــانی مــورد هــاي چــاپ ســهاز روش

بعــدي طــوري کــه چــاپگر ســهاســت، بــه توجه واقع شده
آل یک بلوس جامد و بدون شکاف هطور ایدتواند بهمی
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، 2016راســتا، در ســال در همــین  .ایجــاد کنــدهوایی را 
Park ــانکــاران و هم ــی امک ــه بررس ــاي ب ــنجی و مزای س

شــده توســط  استفاده از یک بلوس جامــد پســتان ســاخته
در ایــن مطالعــه،  .)17(بعــدي پرداختنــدتکنیک چاپ سه

بــه عنــوان  (Polylactic Acid; PLA) لاکتیک اســیدپلی
انتخــاب شــد. یــک بلــوس  )18،19(بلــوسمــاده ســازنده 

مخصوص پستان بیمار براي یک فانتوم آنتروپومورفیک 
)Anthropomorphicعــی بیمــار ) چاپ شد و درمــان واق

ــبیه ــورد ش ــر م ــه اث ــن مطالع ــت. در ای ــرار گرف ــازي ق س
هاي مختلف پســتان و ضــخامت بلــوس بــر توزیــع اندازه

ــاپ ــد چ ــوس جام ــاري و بل ــوس تج ــین بل ــده  دوز، ب ش
   .)1شماره  تصویربعدي نیز بررسی شد (سه

  

  
  

هاي  گیري براي اندازهMOSFET قرار دادن دوزیمتر :1تصویر شماره 
  PLAو (ب) بلوس  Super-Flex) بلوس دوز در زیر (الف

  
توافــق مطلــوبی بــین توزیــع دوز بــراي یــک بلــوس 

و بلــوس سیستم طراحی درمان مجازي تولید شده توسط 
هــا در آن هــايیافتــه وجــود داشــت. PLAساخته شده از 

بعــدي در نهایــت استفاده از بلوس جامد چــاپ شــده ســه
هاي یممنجر به حداقل رساندن جا به جایی بلوس در تنظ

روزانه گردید و در نهایت به غلبه بر اختلاف دوز ایجــاد 
هاي ناخواسته هوایی در پرتودرمــانی شده توسط شکاف

سرطان پستان انجامید. همچنین مشخص شد، اســتفاده از 
تر سبب بهبــود پوشــش دوز در ناحیــه هاي بیشضخامت

و همکــاران بــه مقایســه  Haشود. علاوه براین، هدف می
 بعدي با بلوس تجاري بــراي بــه حــداقلشده سهبلوس چاپ

هــاي هــوایی در درمــان ســرطان پســتان، رساندن شــکاف
 )Tomo-IMRTتوسط پرتودرمانی با شدت تعدیل یافته (

از تومــوتراپی،  با استفاده )Tomo-Directو حالت مستقیم (

محل قرارگیري بلــوس در ناحیــه دلخــواه . )20(دپرداختن
)Regions of Interest; ROI بر روي فانتوم قفسه ســینه (

هــا در متــر بررســی شــد. مطالعــه آنمیلــی 5بــا ضــخامت 
نقطه توسط دوزیمتر لومینســانس  13گیري دوز در اندازه

 Optically Stimulated Luminescenceنوري تحریک شــده(

Dosimeter; OSLD2شماره تصویر شمارهت () انجام گرف.(  
  

  
  

نحوه قرارگیري الف) بلوس سه بعدي و ب) بلوس  :2تصویر شماره 
   )RANDOتجاري بر روي فانتوم رندو (

  
گیري شــده بــین دوز اندازهات درصد میانگین تغییر
شــده، بــه ترتیــب بعدي طراحیبلوس تجاري و بلوس سه

  و  Tomo-Directبـــــراي  درصـــــد 7/0و  درصـــــد 3/2
Tomo-IMRT ــدازه ــرات دوز ان ــود. تغیی ــده، ب ــري ش گی

هاي چاپ شــده نشان دهنده قرارگیري هرچه بهتر بلوس
بعــدي در باشــد. بلــوس ســهبعــدي بــا بــدن بیمــار مــیســه

پرتودرمانی خارجی به دلیــل تطــابق بهتــر بــا بــدن بیمــار، 
ــدن  ــامنظم ب باعــث کــاهش فاصــله هــوایی در ســطوح ن

 اي پرتودرمــانیگردد. ساخت بلوس مخصوص بیمار بــرمی
مناطق سطحی، به ویژه مناطقی که شکل نــامنظم دارنــد، 

داد  ه نشــانــــن مطالعــــد. ایــباشز اهمیت میــبسیار حائ
بعــدي در پرتودرمــانی بعــد از شــده ســه که بلوس چــاپ

 ماستکتومی، زمان تنظیم بیمار براي شروع یک پرتودرمــانی
ســه بــا ترین خطا را به صــورت قابــل توجــه در مقایبا کم

دهد. در مطالعــه دیگــري کــه بلوس استاندارد کاهش می
و همکاران انجــام شــد، اهمیــت اســتفاده از  Parkتوسط 

 هــايبعدي جهت حفاظت از انــدامشده سه هاي چاپبلوس
 در معرض خطر (همانند قلب و ریه) مــورد بررســی قــرار

هــاي طبیعــی در نامنظم در اطــراف انــدامگرفت. سطوح 
ر بــه نــاهمگنی دوز و درنتیجــه موجــب منجــ ناحیه پستان

هاي در معرض خطر (همانند قلب و ریه) آسیب به ارگان
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بعــدي در حــین شــده ســه هــاي چــاپخواهد شد. بلــوس
مبــتلا بــه پرتودرمانی دیواره قفســه ســینه، در شــش بیمــار 

شــده  سرطان پســتان پــس از ماســتکتومی رادیکــال اصــلاح
)Modified radical mastectomy; MRMــان )، ه م

قابــل مشــاهده اســت، توســط  3شماره  تصویرطورکه در 
Park به هنگام  .)21(گرفتند و همکاران مورداستفاده قرار

بعــدي بــر قرارگیري دو بلوس معمولی و چاپ شــده ســه
ــت و  ــذبی پوس ــاي ج ــینه، دوزه ــه س ــواره قفس روي دی
ــه و قلــب مــورد  میــانگین دوزهــاي تحویــل شــده بــه ری

  گیري قرار گرفتند.اندازه
  

  
  

توصــیف شــماتیک روش هــاي مــورد اســتفاده در  :3تصویر شماره 
تا قرارگیري   CT ه تصویرمطالعه پارك و همکاران،  از دستیابی ب

  چاپ شده سه بعدي روي بیماربلوس 
  

ــع دوز در هــم ــاق توزی ــودن و انطب ــین، همگــن ب چن
دیواره قفسه سینه براي هر دو نوع بلوس معمولی و چاپ 

 گرفــت. شــاخص یکنــواختی بعدي مورد توجه قرارشده سه
هــاي دوز روي پوست قفسه سینه هنگام استفاده از بلوس

حجــم  -دي بهبود یافت. هیستوگرام دوزبعچاپ شده سه
)volume histogram; DVH-Dose نشـــان داد کـــه (

بعدي منجر به کــاهش میــانگین شده سه هاي چاپبلوس
شــوند. بــه ریــه همــان طــرف مــی درصد 20حدوددوز تا 

شــده  هــاي چــاپدقت تحویل دوز در استفاده از بلــوس
ز چنــین، اســتفاده ابهبــود یافــت. هــم درصــد 3بعدي، سه

تر دوز بعدي منجر به تطابق بیشهاي چاپ شده سهبلوس
طوري که کم تــرین آســیب در دیواره قفسه سینه شد، به

ها وارد شد. بنابراین، هاي طبیعی به خصوص ریهدر اندام
بعــدي نســبت شده ســههاي چاپاستفاده معمول از بلوس

هاي تجاري معمولی بر روي دیواره قفسه ســینه، به بلوس
ان یک روش درمانی مکمــل و ضــروري در حــین عنوبه

شود. به نظــر پرتودرمانی پس از ماستکتومی محسوب می
بعــدي شــده ســهبا استفاده از بلوس چاپ MRMرسد می

یک روش عملی و کم هزینــه بــراي تولیــد بلــوس بهینــه 
باشــد. ایــن شده براي درمان توسط باریکه الکترونی مــی

ز و همچنـــین دوروش در بهبـــود انطبـــاق  ســـطوح هـــم
هاي طبیعی در مجاورت ناحیــه درمــانی، حفاظت از بافت

  .)21(باشدمؤثر می
  

  اپلیکاتورهاي براکی تراپی -2
بعدي در پرتودرمانی استفاده از تکنولوژي چاپ سه

هاي اخیر مــورد بررســی توسط مطالعات بسیاري در سال
تراپــی، از ایــن تکنولــوژي است و در براکــی گرفته قرار

هاي ســطحی ســرطان پوســت و سازي قالببراي شخصی
و سرطان  کننده براي بیماران مبتلا به سرطان پستاناعمال
 .)22-10،26(گردن مورد استفاده قــرار گرفتــه اســت سر و

بعدي نیــز بــراي هــدایت ســوند یــا الگوهاي سفارشی سه
ــر و ــرطان س ــاده رادیواکتیــو در س ــت م گــردن و  کاش

. همچنین اســتفاده از )27،28(است پروستات طراحی شده
تراپی بیماران مبــتلا بــه ســرطان این تکنولوژي در براکی

اســت. چگــونگی قرارگیــري  پســتان نیــز گــزارش شــده
هاي مناسب در براکی تراپی یکی از کاتترها در موقعیت

مشــکلات اساســی در اســتفاده از ایــن روش درمــانی در 
 رود. کاشــت کاتترهــا ممکــنشــمار مــیدرمان سرطان به

هفته پس از عمــل انجــام  20است بلافاصله و یا حداکثر 
در کاشت حین عمل، حجم هدف مورد بحــث  .)29(شود
گیرد، ولی در کاشت بعد از عمل، تعیــین حجــم می قرار
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تصــویربرداري، معمــولاً توســط  هــايهدف توسط روش
ــامپیوتري ( ــوگرافی ک  )Computed tomography;CTتوم

براي تعیــین دقیــق حجــم  CTتصاویر  .)29(شودانجام می
 گیــرد. قــرارهدف بعد از عمــل مــورد اســتفاده قــرار مــی

 گرفتن صحیح کاتتر در موقعیت مناسب، ســبب دوزیمتــري
مطلوب و در نهایت موجب بهبود نتایج بــالینی همــراه بــا 

 .)30-32(عود و میزان سمیت پایین در بیماران خواهد شد
بعــدي بــراي به همین جهــت روش مبتنــی بــر چــاپ ســه

ــی  براکــی ــابینی پســتان توســط  HDRتراپ و  Aristeiبین
منظور، براي هر گرفت. بدین بررسی قرارهمکاران مورد 

بیماریک الگوي جداگانه تولید شد که بلافاصله قبــل از 
تراپــی براکــی .)33(گرفــتکاشت در سینه بیمار قرار مــی

اي از نظر فنی پیچیــده و بینابینی با دوز بالا و چند مرحله
وابسته به شخص است و همچنین نیاز به آموزش طولانی 

این، کانتورینگ  بر هاي تخصصی دارد. علاوهو مهارت
بر روي تصاویر توموگرافی کامپیوتري، در پیــدا کــردن 

ر د Aristeiحجم هدف مشــکلاتی وجــود دارد. مطالعــه 
، منجر به تولیــد و اعتبارســنجی یــک الگــوي 2019سال 

بعدي براي کمک به تعیــین حجــم هــدف چاپ شده سه
براکی تراپی بینابینی چنــد کــانتري در بیمــاران مبــتلا بــه 

بیمــار  13در بررســی ایــن فرآینــد  .)33(سرطان پستان شد
هــاي تحت مطالعه قرار گرفتند. حجم هدف توسط برش

CT  مشخص شد و الگویی با فضاي خالی مطابق با پــیش
بینی حجم هدف روي پوست بیمار توسط یــک چــاپگر 

  ).4شماره  تصویرسه بعدي تولید شد (
  

  
  

گــوي ســه بعــدي (ناحیــه نمــایی از تطــابق بــین ال :4تصــویر شــماره 
radiopaqueپرتوهاي داخلی) و حجم استاندارد (مستطیل). الف : 

  سازي اشعه ایکس.حاصل ازشبیه ب: پرتوهاي خارجی،

 13هاي اشعه ایکــس در بــین ارزیابی بصري و یافته
داد که این روش موجب تعیــین حجــم دقیــق  بیمار نشان
 یع،هاي چاپی سه بعدي یک روش ســرشود. قالبهدف می

ســازي حجــم هــدف آسان و قابل اعتماد بــراي شخصــی
توانند با دهند و میبیماران با سرطان پستان را تشکیل می

  اطمینان در مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیرند.
  

  وسایل ثابت کننده -3
 -حرکــتدر حال حاضر هیچ دستورالعملی براي بی
ســرطان  هسازي یا ثابت کردن پستان در بیمــاران مبــتلا بــ

 )Early Stage Breast Cancer; EBC( پســتان زود هنگــام
که تحت پرتودرمانی با دقت بالا (بجز برخــی از بیمــاران 

کننــد) هســتند، وجــود که از امکانات ویــژه اســتفاده مــی
ـــدارد ـــتان  .)34(ن ـــل پس ـــانی کام ـــت، پرتودرم   در حقیق

)Whole breast irradiation; WBIتــرین )، کــه رایــج
ـــــتان  ـــــظ پس ـــــی حف ـــــد از جراح ـــــانی بع   پرتودرم

)conserving surgery; BCSBreast  (اســت)دقــت  )35
بالایی براي ثابت کردن پستان ندارد. علاوه بــر ایــن، در 

ــري ــت قرارگی ــورد موقعی ــت پســتان،  م ــار در تثبی   بیم
نتایج کلی چندانی حاصل نشده است زیرا ممکــن اســت 

ها به دلیل اثر گرانش بــراي هــر بیمــار متغیــر شکل پستان
باشــد. تــابش پســتان در وضــعیت خوابیــده بــه پشــت، در 

قــرار گیــري دراز کشــیده روي شــکم  مقایسه با وضعیت
)Prone(ها و قلب خواهــد تر به ریه، منجر به آسیب بیش

  شد. بــا ایــن وجــود، دســتیابی بــه دقــت هندســی بــالا در 
ــر روي شــکم  ــابش در موقعیــت دراز کشــیده ب هنگــام ت

   شــده قــراردشوار است، زیــرا پســتان در حالــت حفاظــت
. همچنــین شــایان ذکــر اســت کــه )36،37(نخواهد داشت

شکل پستان مطابق با حرکت قفسه سینه بــه دلیــل تــنفس 
ـــه ـــود. ب ـــد ب ـــر خواه ـــن متغی ـــه ای ـــرداختن ب   منظـــور پ

یک سیستم  2017و همکاران در سال  Arimuraمسائل، 
ــــت ــــانی ثاب ــــراي پرتودرم ــــد ب ــــده پســــتان جدی   کنن

ـــام  )Proton beam therapy; PBTپروتـــونی (   بـــا ن
Hybrid Breast-Immobilizing System )HYBIS (
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ـــاختند ـــت .)38(س ـــتم ثاب ـــتان سیس ـــده پس    HYBISکنن
ـــــل  5شـــــماره  تصـــــویرطـــــور کـــــه از همـــــان   قاب

ــک مشــاهده  ــدن سیســتم ثابــتاســت، شــامل ی ــده ب   کنن
)WBIS e body immobilization system;whol ،(

 دستگاه تبدیل موقعیت (براي تغییر موقعیت بیمــار)، سیســتم
اسکن عکس، فنجان پستان (ســاخته شــده بــا اســتفاده از 
چــاپگر ســه بعــدي) دســتگاه اتصــالات فنجــان پســتان، 
دستگاه نگهداري آن و برانکارد اختصاصی که بــر روي 

WBIS  باشد. تــأثیر است، میبراي حمل بیمار ثابت شده
HYBIS سازي پستان در طول چرخه تنفســی بــر بر ثابت

. ســیزده مــارکر در مورد ارزیابی قرار گرفتروي فانتوم 
 پستان راست فانتوم تعبیه شده بود که حرکــت تنفســی ســینه

جــایی هکرد و جابــسازي میمتر شبیهمیلی 15را در دامنه 
دي در شــرایط ها در توموگرافی کامپیوتري چهار بعــآن

  .)38(مقایسه شد HYBISسازي توسط همراه و بدون ثابت
  

  
  

کننده  راست (الف) ثابتساژیتال پستان  CTتصاویر  :5تصویر شماره 
  ندهشده (ب) پستان بدون ثابت کن پستان توسط ابزار طراحی

  
توانــد مــی HYBISد که ش در این مطالعه نشان داده

به حفظ شکل پستان بیرون زده در وضــعیت خوابیــده بــه 
توانــد چنین مــیپشت و در طول درمان کمک کند و هم

 HYBISهاي تنفسی را کاهش دهد. بنــابراین، تأثیر حرکت
 پرتودرمانی پرتــو پروتــونیمنجر به افزایش دقت و عملکرد 

  .)38(شودان سرطان پستان زود هنگام میبراي مبتلای
  

  فانتوم -4
ــانتوم ــانی، از ف ــک در پرتودرم ــاي آنتروپورمورفی ه

)Anthropomorphic(  ــمین ــراي تض ــود ب ــاري موج تج
ید هاي جد) تکنیکQuality Assurance; QAکیفیت (

هایی معمولاً تنهــا در شود. چنین فانتومدرمان استفاده می
اند. این چهار شکل مرد، زن، کودك و نوزاد تولید شده

هــاي تــوده بــدنی متوســط بــوده ها داراي شــاخصفانتوم
شده در مقایســه هاي ساختهطوري که در بیش تر فانتومبه

با آناتومی فردي بیماران، تفــاوت زیــادي قابــل مشــاهده 
هاي اختصاصی کاربردهاي بالقوه زیــادي را ست. فانتوما

طور کلــی در دســترس هکنند، اما بدر رادیوتراپی ایفا می
و  بــر دلیل هزینهتوان بهباشند. چنین کمبودي را  مینمی

بر بودن فرآیند فردي سازي تولید، نســبت داد.  فــن زمان
طــور بــالقوه آوري چاپ سه بعدي ابــزاري اســت کــه بــه

اند براي ساخت فانتوم هاي مخصوص بیمــار مــورد تومی
هاي مخصوص بیمار چاپ شــده استفاده قرارگیرد. فانتوم

باشــند. از بعدي، داراي چندین محدودیت اساسی میسه
توان به انــدازه کوچــک هاي اساسی میجمله محدودیت

اکثر چاپگرهاي سه بعدي تجــاري اشــاره کــرد کــه تنهــا 
ا دارا بــوده و فراتــر از آن را قابلیت چاپ در آن اندازه ر

محدودیت دیگر، تمایل اشیاء  .)19(توانند تولید کنندنمی
) در هنگــام warping( چاپ شده به پیچ و تاب یا پیچش

باشد. پدیده پیچش به دلیل نحــوه چــاپ اشــیاء چاپ می
هــاي مختلــف افتد. لایــههاي پی در پی اتفاق میدر لایه

هــاي مختلــف منقــبض شــده و شوند و با نــرخخنک می
هــاي که شیء چاپ شده به صورت لایــهشوند باعث می

جدا از یکدیگر ساخته شوند. در موارد شدید، شیء تاب 
خــروج مــاده از مســیر نــازل شــود توانــد مــانع خورده می

 .)18(مانع انجام فرآیند چــاپ شــود تواندطوري که میبه
در موارد دیگر، ایــن پــیچش جزئــی اســت و فقــط روي 
چند لایه پایین تأثیرگذار خواهد بود. هنگامی که سطوح 

چــاپگر در تمــاس شــوند و بــا ســطح بــزرگ چــاپ مــی
تر در کند. پیچش بیشهستند، اثر پیچش افزایش پیدا می

سازي رســوب چاپگرهاي سه بعدي که از فن آوري مدل
ــده ( ) fused deposition modeling; FDMذوب ش

هــاي آوريکنند، قابل مشاهده است. سایر فناستفاده می
چاپ، مانند استریولیتوگرافی که حجم چاپ محــدودتر 

هاي بــزرگ ها را جهت چاپ فانتومفاده از آناست، است
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سازد. در بسیاري از مطالعــات منتشــر شــده غیرممکن می
نشان داده شده است که بــا چــاپ فقــط یــک پوســته، از 

بعــدي و ســپس پــر کــردن آن بــا فانتوم توسط چاپگر سه
توان تأثیر پیچ و تاب را به حداقل رســاند. آب یا موم می

 هــاي چــاپدر مــورد فــانتومتمام مطالعات گزارش شده 
بعدي براي نواحی کوچک آنــاتومی (بــه عنــوان شده سه

تــر) اســت، کــه در آن تــأثیر مثال سر یــا انــدام کوچــک
براي حل این مشــکل  .)39-18،45(باشدپیچش حداقل می

Craft  و همکاران به توســعه و آزمــایش چاپگرهــاي ســه
پرداختند تا بتواننــد چــاپ پیچش با حداقل خطاي بعدي 

 100ناحیــه بــزرگ مربــوط بــه آنــاتومی را بــا تزریــق هر 
بافت فراهم آورند، در حالی که امکان گنجانــدن  درصد

براي این  .)46(زمان فراهم شودنواحی پر از هوا را نیز هم
بالینی یک بیمار به یــک  CT DICOM منظور، اطلاعات

را بــه یــازده بعدي تبدیل شد و ســپس ایــن مــدل مدل سه
متــر قطعــه قطعــه ســانتی 5/2برش ســاژیتال بــه ضــخامت 

ها توسط مواد ترموپلاســتیک در دســترس، نمودند. برش
آوري چــاپ ســه بعــدي، چــاپ شــد و تمــام توســط فــن

 درصد توسط بافــت 100هاي بدن با درصد پر شدن بافت
. هاي هوا در سمت چپ چاپ گردیدنــدچنین با حفرههمو 

 چاپگر ســه بعــدي ارزان و در دســترسهر قطعه توسط یک 
 ها براي تصویربرداريچاپ شد. پس از اتمام چاپ، برش

 قابل مشــاهده 6شماره  تصویرطور که در و ارزیابی همان
تــی اســکن اصــلی است، در کنار هم قرار گرفتنــد. ســی

بیمار و فانتوم مونتاژ شده توسط چاپگر ســه بعــدي بــراي 
   ارزیابی صحت کلی، ثبت شدند.

 524بعــدي مت مواد لازم بــراي چــاپ فــانتوم ســهقی
 2هاي فردي چــاپ شــده تقریبــاً دلار بود. همچنین برش

و همکــاران متفــاوت  Craftهاي نسبت به طراحی درصد
ثبت شده از فانتوم مونتــاژ شــده و بیمــار  CTبود. تصاویر 

اصلی توافق بسیار خوبی را نشان دادند. فانتوم چاپ شده 
هاي ســاژیتال موجــب ار در برشسه بعدي مخصوص بیم

شود. نتــایج ایــن ایجاد یک فانتوم بزرگ با دقت بالا می
توانــد بــراي بعــدي مــیمطالعه نشــان داد کــه چــاپگر ســه

هاي بزرگ، دقیق، خاص بیمار، با حــداقل ساخت فانتوم
  .)46(خطاي پیچش در مواد مورد استفاده قرار گیرد

  

  

  
  

نمایی از فانتوم چاپ شده سه بعدي. (الف) و (ب) کــل  :6تصویر شماره 
کننده نشان می ل و بعد از قرار دادن میله هاي ثابتفانتوم را به ترتیب قب

حرکــت ســازي که با استفاده از میله هــاي بــی دهد.  لازم به ذکر است
شکاف بین برش ها به میزان قابل توجهی کاهش مــی یابــد. (ج) نمــاي 

   فانتوم با دو برش سمت چپ که برداشته شده و (د) برش جداگانه.
  

 و همکــاران صــورت Heدر مطالعه دیگري که توسط 
گرفته است، ساخت فانتوم پستان چنــد منظــوره بــا مــواد 

بعدي براي کنترل کیفیــت معادل بافت از طریق چاپ سه
 هاي چند منظوره در درمان ســرطان پســتاندر تصویربرداري

مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه از ترکیبــی از مــواد 
 (Polyvinyl chloride; PVC)مبتنی بر پلــی وینیــل کلریــد 

براي ساخت فانتوم پستان استفاده شده اســت. ســودمندي 
استفاده از مواد مبتنــی بــر پلــی وینیــل کلریــد  خاصــیت 

ها است که می تــوان فــانتوم پســتان را ارتجاعی ذاتی آن
براي تصویربرداري ماموگرافی فشرده کرد. فانتوم پستان 

هــاي ارایــه شــده در ایــن مطالعــه بــراي ارزیــابی ویژگــی
و  MRIصویربرداري از ضایعات پستانی براي مــاموگرافی، ت

هاي معادل بافــت سونوگرافی طراحی شده است. ویژگی
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 فانتوم با استفاده از توموگرافی کــامپیوتري و تصــویربرداري
 ;Magnetic resonance imaging)رزونانس مغناطیسی 

MRI)  .ســازي اي شــبیهـی تومورهـــدر ارزیابــتعیین شــد
هاي نمونهدرصد  94م طراحی شده، بیش از شده در فانتو

اي هــاي نیمکــرهنمونــه درصــد 83اســتوانه اي و بــیش از 
ــ ــراي ه ـــه روش تصویـر ســـب ـــرب ص داده ـرداري تشخی

شدند. در این مطالعه مشخص شد که توسعه یک فــانتوم 
دین ـدي بــا چنـــبعــپستان ناهمگن با استفاده از چاپ ســه
هــاي نتوم بــه بافــتمــاده معــادل بیولــوژیکی، شــباهت فــا

فیزیولــوژیکی را بهبــود مــی بخشــد و در نتیجــه موجــب 
تر تصویر و سهولت در تشخیص تومورهاي کیفیت بیش

  .)47(سرطانی خواهد شد
Santiago  و همکاران، یک مدل پستان چاپ شــده

بعدي جهت کمــک بــه مخصوص بیمار توسط پرینتر سه
مباحث طراحی درمان و جراحی پستان ارائه کردند. این 

ســاله بــا مــاموگرام غیــر  48بررسی که بر روي یــک زن 
گرفت، تجسم قبــل از عمــل از حجــم طبیعی صورت می

ــزایش داد ــک آن را اف ــط آناتومی ــور و رواب ــی توم . کل
دســت آمــده توســط روش ههــاي تصــویر حجمــی بــداده

Dynamic contrast-enhanced breast بــراي تقســیم ،
جــا کــه آناتومی پســتان و ایجــاد آن اســتفاده شــد. از آن

 نسبت تومور به پستان یک عامل مهم در مــدیریت جراحــی
و همکاران، در  Santiagoبعدي توسط باشد، مدل سهمی
وست پستان بــوده کــه از ایــن شامل تومور و پ درصد 90

کنــد. نتــایج طریق نسبت تومور به پستان را برجســته مــی
حاصل از استفاده مدل پستان چاپ شده مخصوص بیمار 

 تــريها، اطلاعــات بــیشقبل از عمل جراحی در بررسی آن
ــط آناتومیــک ــک بــه درك  در مــورد رواب ــراي کم ب

  .)48(هاي جراحی منفی در اطراف تومور ارائه دادحاشیه
  

ــل ( -5 ــین عم ــوتراپی ح ــزار رادی  IntraOperativeاب

RadioTherapy; IORT(  
بعدي به عنوان یک روش نویدبخش براي چاپ سه

  شود.تولید وسایل پزشکی محسوب می

هاي اساسی در رادیوتراپی الکترونی یکی از چالش
و ) دوز ســـطح IOERTحـــین عمـــل جراحـــی پســـتان (

باشد. در این روش بــه دلیــل یکنواختی دوز در هدف می
اي بــیم الکترونــی توســط بافــت مــزاحم از راســتاین که 

سطح هدف درمــانی شوند میزان دوز جراح کنار زده می
مقدم و همکــاران بــه  2020سال  در بسیار با اهمیت دارد.
پرداختند کــه  PLAفحاتی از جنس طراحی و ساخت ص

با قرارگیري در انتهاي اپلیکــاتور هــاي الکترونــی باعــث 
ده یکنواختی دوز در هدف شــوند. مــابهبود دوز سطح و 

PLA  اسید)Polylactic(  براي ساختن صــفحات مســطح
انتخاب شد. براي چاپ صــفحات، دو درصــد پــر شــدن 

ــاوت  ــیات  100و  60متف ــد و خصوص ــه ش ــر گرفت در نظ
کــارلو مــورد سازي مونــت ها از طریق شبیهآندوزیمتري 

بــا آب،  تــرنزدیــکبررســی قــرار گرفــت. براســاس تطــابق 
ســپس صــفحات بهترین درصــد پــر شــدن انتخــاب شــد. 

ســاخته شــد و  Diane K36-Sتوســط پرینتــر ســه بعــدي 
آن در پرتو الکترونی حــین عمــل از دوزیمتري عملکرد 

مورد بررسی قرار گرفت. همــه پرتوهــا دوزیمتري طریق 
انجــام  LIAC12اختصاصــی  IOERTتوسط شــتابدهنده 

درصــد  100بــا  PLAشد. نتایج نشــان داد کــه صــفحات 
خواهند داشــت. خصوصــیات پرشدن بهترین عملکرد را 

ــري  ــدوزیمت ــده در  PLAفحات ص ــی ش  IOERTطراح
پستان رضایت بخش بود. این صفحات را می توان براي 
افزایش دوز سطح و بهبود یکنواختی دوز هدف درمــانی 

ــاي اپلیکــاتور در طــول  پســتان اســتفاده  IOERTدر انته
در ادامه تولید و اجراي یک سري ابزار جهــت  .)49(کرد

عمــل جراحــی  استفاده در کاربردهاي براکی تراپی حین
ها توسط یک پرینتــر شود. این دستگاهبه تفصیل بیان می

شــوند افزار سه بعدي ارزان قیمت تجاري تولید مــیو نرم
هــاي ها منجر به کاهش چشــمگیر هزینــهو استفاده از آن

اري بر کیفیت یا سرعت تحویــل، مصرفی بدون تأثیرگذ
بعــدي را بــراي تولیــد شود. این کار قابلیت چاپ ســهمی

طوري که باعــت دهد بهدستگاه هاي پزشکی را نشان می
 .)50-52(شــودهاي جدید اولیه مــیپیشرفت و تولید نمونه
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ز دســامبر تراپی الکترونیکی حین عمــل جراحــی ابراکی
بیمار در دانشــگاه  116براي تحویل دوز کمکی به  2009

اســتفاده شــده اســت. تمــامی  Oregonبهداشــت و علــوم 
 INTRABEAMهــا بــا اســتفاده از یــک دســتگاه درمــان

ــد پرتوهــاي ایکــس  ــذیرفت، کــه باعــث تولی صــورت پ
ســري کیلو الکترون ولتــی، در مرکــز یــک 50انرژي کم

 5تا  5/1قطر اپلیکاتورها از  .)53(شوداپلیکاتورکروي می
 متر قابل تغییــر اســت.سانتی5/0هاي افزایش تر با گاممسانتی

بستر حفره ایجاد شده بعد از جراحی تومــور توســط دوز 
 دهــیدقیقه تابش 35تا  20در زمان بیش از  Gy 20تجویزي 

متــري ســانتی 1طوري که دوز رسیده در عمــق شود بهمی
  ).7شماره  تصویریابد (گري کاهش می 7تا  5به 

  

  
  

(الف)تصویري از طراحی رایانه اي براي یک ابزار  :7ه تصویر شمار
سانتی متر. (ب) ابزار اندازه گیري پرتودرمــانی حــین  5/2با اندازه 

عمل با ساختارهاي پشتیبانی که در محل چاپ می شود و در طــی 
 5/2 فرآیند پردازش از بین می روند. (ج) یک ابعاد انــدازه گیــري

   .می شود سانتی مترکه در حین عمل استفاده
  

ــوم  ــت و عل ــگاه بهداش ــار Oregonدر دانش ، دو بیم
مبتلا به سرطان پستان، که مورد پرتودرمانی قــرار گرفتــه 
بودند، پس از استفاده از ابزارهاي ترموپلاســتیکی چــاپ 

حاصل از برداشته شده سه بعدي براي تعیین اندازه حفره 
عاد ، تحت درمان قرارگرفتند. این ابزارها با ابتومورشدن 

یکسان براي متقاضیان رادیــوتراپی حــین عمــل طراحــی 
ــه ــوريشــدند ب ــیکــه موجــب ط ــازي در اســتفاده از ب نی

افــزار هــا از نــرمشــد. آناپلیکاتورهاي براکی تراپــی مــی
، Autocad 2015 ،Autodeskرایانــه ( طراحی به کمــک

سان رافائل، کالیفرنیا) براي طراحی ابزار اندازه به شــکل 
  عملکــردي اســتفاده  IORTهــاي کــاربردي کره با برنامه

الــف). ســپس از یــک چــاپگر -7شماره  تصویرکردند (

  تــرین کیفیـــت و کــم FDMآوري بعــدي بــا فـــنســه
)Ultimaker 2 ،Ultimaker ،Geldermalsen ، ،(هلنـــد

براي ســاخت ابــزار  Polylacticمواد ترموپلاستیک اسید 
راي ب). بــ-7شــماره  تصــویرگیري اســتفاده شــد (اندازه

ــق برنامــه ،  IORTهــاي کــاربردي اطمینــان از چــاپ دقی
 گیــري،ابــزار انــدازهبرخی از مراحل پردازش بعد از بررسی 

به حذف ســاختارهاي پشــتیبانی مــورد نیــاز در حــین نیاز 
بــین بــردن نــواقص جزئــی  ازکاري بــراي سنبادهچاپ و 

گیري مورد استفاده بــا اســتفاده از سطح دارد. ابزار اندازه
ــ ــه ارتف ــایی  40اع لای ــاد نه ــد و ابع ــاپ ش ــر چ میکرومت

افزار کاربردي و ابعاد طراحی به کمک ها در نرمدستگاه
 3/0ها با دقــت رایانه برنامه ریزي شد. ابعاد نهایی دستگاه

متر چاپ شد و حداکثر اختلاف بین ابعــاد طراحــی میلی
ــدود  ــده در ح ــاخته ش ــده و س ــزار  2ش ــود. اب ــد ب درص

تراپی استفاده شده در این مطالعــه در  گیري براکیاندازه
 20تــر از روز با استفاده از مــواد مصــرفی کــم 5تر از کم

هزینــه کــل ســاخت مجموعــه  .)53(شــوددلار تولیــد مــی
کاملی از ابزارهاي اندازه، شامل خرید پرینتر سه بعــدي، 

ــروي کــار، کــم ــر از مــواد و نی ــن  2500ت دلار اســت. ای
هاي تولید هاي سنتی تولید، هزینهرویکرد نسبت به روش

چنــین، دهد. همدرصد کاهش می 50الی  30 را به میزان
ابزارهاي جراحی استریل عملکردي، با استفاده از چــاپ 

هاي تولید سنتی قابل بعدي و با هزینه یک دهم روشسه
ــتند ــد هس ــان .)54(تولی ــل زم ــه دلی ــمن ب ــودن  درض ــر ب ب

عنــوان فرآیندچاپ در بسیاري از موارد، روش چــاپ بــه
شود. با این حال، زمان چاپ سه یک روش کند تلقی می

ر ایــن مطالعــه، گیــري مــورد اســتفاده دبعدي ابزار اندازه
تر از ساخت همین ابــزار توســط روش ســنتی اســت. کم

ابزارهاي تولید شده در این مطالعه، موجب صرفه جــویی 
دلار  300، بــیش از IORTهاي مصــرفی برنامــه در هزینه

بــه طــوري  .)53(شوددر هر روش براکی تراپی پستان می
بعدي براي هاي چاپ سهکه با گسترش و پیشرفت روش

ویی ج، این روش موجب صرفهIORTهاي بزرگتر برنامه
آوري نوین موجب اقتصادي فراوانی خواهد شد. این فن
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 روريــم

از بین رفــتن موانــع پــیش روي پزشــکان در فرآینــدهاي 
پزشــکان و محققــان  همچنین این فناوي، شوددرمانی می
هــاي خــود را کــه قــبلا توســط ســازد تــا ایــدهرا قادر می

دیگران قابــل تولیــد و اصــلاح نبــود، بــه مرحلــه ســاخت 
  عیت مورد آزمایش قرار دهند.ر واقبرسانند و د

  
  جبران کننده هاي بافت -6

هــاي بافــت در پرتودرمــانی بــه عنــوان کننــدهجبران
رویکردي جهت کاهش پیچیدگی درمان، بهبود همگنی 

هــا دوز و از بین بردن نقاط گرم و سرد در تداخل میــدان
هــاي بافــت نیــز بــراي کننــدهشوند. از جبــراناستفاده می

انواع مختلف بیماري مانند تومور ســر و اهداف مشابه در 
و  )57(، تابش کل بــدن)56(، سارکوم بافت نرم)55(گردن

. شــایان )58(درمان عضلات پاراسپینال استفاده شده است
فت به طور مکرر مــورد هاي باکنندهذکر است که جبران

هاي معمول بــراي ســاخت روشگیرند. استفاده قرار نمی
کننده، از قبیل قالب سازي با موم و دســتگاه فــرز، جبران

تضــمین کیفیــت کــه طــوريبــه )58(بــر و پرکــاربرد زمان
تواند با مشکل مواجه شود. در ها میکاربرد جبران کننده

ــین  ــتا هم ــالینی  Craftراس ــنجی ب ــان س ــاران امک و همک
بیمار کــه توســط  هاي اختصاصیکنندهاستفاده از جبران

بعدي تولید شــده بودنــد را بــراي آوري چاپ شده سهفن
ــاده ــود و س ــتکتومی بهب ــد از ماس ــانی بع ــازي پرتودرم س

)postmastectomy radiation therapy; PMRT (
هــاي مختلــف، هاي فوتون با انرژي و زمینــهنسبت به پلن

در این مطالعه اهــداف زیــر  .)59(مورد بررسی قرار دادند
 مورد بررسی قرار گرفتند: الف) ایجاد یک الگوریتم در

)Treatment planning system; TPS(  تجــاري بــراي
کننــده و ارســال بــراي چــاپ هــاي جبــرانمحاسبه شکل

هــاي مبتنــی بــر بعدي، ب) مقایسه توزیع دوز از برنامهسه
هاي بالینی بــراي بیمــاران واقعــی بــا کننده و برنامهجبران

) هــاي Body Mass Index; BMIشاخص حجــم بــدن (
شــده بــا  مختلف و ج) اعتبارســنجی توزیــع دوز محاســبه

هاي مبتنی بر جبــران هاي بدنی با ارائه برنامهگیرياندازه

). در 8شــماره  تصــویرهاي خاص بیمار (کننده در فانتوم
 این مطالعه یک الگوریتم تکراري براي طراحــی جبــران

انــرژي، هاي الکترونیکی تــکهاي مربوط به برنامهکننده
هــاي چــاپ کننــدهتهیه شد. جبران PMRTبراي بیماران 

ــراســه ــه بعــدي ب ــی ب ــافراگم الکترون ــرار دادن در دی ي ق
اي طراحی شده بودنــد کــه ســروبند در اطــراف آن گونه

بیمــار، توزیــع دوز  8 ریخته شده بود. براي یک نمونــه از
هــاي کننده بــا برنامــههاي جبرانمحاسبه شده براي برنامه

 درمانی بالینی بیماران (چند میدانی، چند انرژي) مقایســه
اران، پارامترهاي دوزیمتــري از جملــه شد. براي کلیه بیم

 )،Clinical Target Volume; CTVحجــم هــدف بــالینی (
گیري ریه و قلب مقایسه شدند. براي اعتبارسنجی، اندازه
 اي از شش فانتوم مخصوصها براي مجموعهکنندهجبران

 بعدي ساختهآوري چاپ سهشده توسط فن بیماران چاپ
و فــیلم  TLDفــانتوم بــا  و پرتودهی شدند. توزیع دوز در

ریزي ها با سیستم برنامهگیريگیري شد. این اندازهاندازه
  درمان توزیع دوز محاسبه گردید.

  

  
 

نمودار الگوریتم طراحی شده براي ســاخت جبــران  :8تصویر شماره 
ها. چهار مرحله شامل  پیشرفت از مرحله یک به مرحله دوم، کننده

ســوم تــا زمــانی کــه شــرایط برنامــه  تکرار بین مرحله دوم و مرحله
رضایت بخش انجام شود، ارسال و چاپ نهــایی جبــران کننــده در 

  مرحله چهارم، می باشد.
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ـــدازه ـــتلاف دوز ان ـــانگین اخ ـــده در می ـــري ش گی
ریــزي و محاسبه شده در سیســتم برنامــهدوزیمتري عملی 

درصد بود. در نهایت یک روش  2طراحی درمان برابر با 
ایجاد شد و اعتبــار  PMRTکننده جبران درمانی مبتنی بر

هاي چند میــدانی معمــولی از و برتري آن نسبت به برنامه
علاوه بر  .)59(داده شددوزیمتري نشان طریق آزمایش و 

بعدي بــراي ســرطان هاي ذکر شده براي چاپ سهکاربرد
و همکــاران  Cuiکــه توســط  پستان، در مطالعــه دیگــري

بعــدي در مطالعــه صورت گرفته است کاربرد چــاپ ســه
متاستازهاي سرطان پستان به بافت استخوان مورد مطالعــه 
قرار گرفت. در این بررسی یک استخوان و ســلول هــاي 

روقی با استفاده از سرطانی جدا شده توسط یک کانال ع
 به منظور مطالعــه تعامــل stereolithographyبعدي چاپ سه

بین متاستاز سرطان و محیط عروقی توسعه داده شد. مدل 
توســط اســتخوان و رگ  -هــاي ســرطانیترکیبــی ســلول

پرینتــر  هاي کامپیوتري طراحی شده و سپس توسططراحی
 Gelatin methacrylate (GelMA)توسط ماده  SLبعدي سه

 چاپ شد. برآوردهاي حاصل از این بررسی آشکار کرد
هــاي هاي سرطانی پستان با حضــور ســلولکه رشد سلول

ــاجرت  ــز مه ــی نی ــیط عروق ــده و مح ــریع ش ــی تس عروق
روز  14هاي سرطانی را به بافــت اســتخوان در طــی سلول

افزایش داده است. نتــایج گــزارش شــده حاصــل از ایــن 
ي ضــد ســرطان جدیــد و مطالعه براي غربالگري داروهــا

همچنین توسعه تشخیصی و درمانی خــاص بیمــار، بســیار 
  .)60(ارزشمند خواهد بود

در مطالعه مروري حاضر به بررسی امکان استفاده از 
پســتان پرداختــه چاپ سه بعدي در پرتودرمــانی ســرطان 

ــه ــاپ س ــت. چ ــده اس ــد ش ــان تولی ــدي امک ــوسبع ، بل
 هــا، وســایلکننــدهتراپــی، جبــراناپلیکاتورهــاي براکــی

و وســایل اختصاصــی سازي پســتان و بیمــار، فــانتوم ثابت

ــوتراپی حــین عمــل ــاز در رادی ــورد نی ــانی  م در پرتودرم
آورد. نتــایج مطالعــات انجــام سرطان پستان را فراهم مــی

دهند که وسایل تولیــد شــده توســط چــاپ شده نشان می
توانند جایگزین وسایل تجــاري سه بعدي بطور بالقوه می

در دســترس شــوند و در نتیجــه بــه بهبــود نتــایج درمــانی 
آوري که وسایل تولید شده توسط فــنجاانجامند. از آنبی

باشــد، بعدي، متناسب با آنــاتومی هــر بیمــار مــیچاپ سه
 تواند خطاهاي مرتبط با قرارگیريبکارگیري این وسایل می

شده در بالا را کاهش دهــد، بنــابراین روزانه وسایل ذکر 
درمــان دوزیمتــري این تکنولوژي موجــب بهبــود نتــایج 

هــاي بکــارگیري فــن آوري . از دیگر اهمیتخواهد شد
پیشــرفته پرتودرمــانی  هــايبعــدي، ظهــور روشچاپ سه

باشــد کــه در آن هــا افــزایش دوز تجــویزي و دقــت مــی
درمان، تضمین کننــده بهبــود نتــایج درمــانی مــی باشــند. 

رغم مزایاي آوري نوین علیذکر است که این فنشایان 
چشم پوشی نیست.  ذکر شده داراي معایبی بوده که قابل

طورکه در مطالعات بررسی شده ذکر به عنوان مثال همان
از دو مــاده همزمــان در هنگــام گردیــد، امکــان اســتفاده 

تــوان کــار چاپ وجود ندارد و تنها توسط یک ماده مــی
چنین به دلیــل چــاپ لایــه بــه لایــه داد. هم چاپ را ادامه

ــه  ــود دارد ک ــده وج ــد ش ــه تولی ــیچش در قطع ــان پ امک
 تواند موجب اختلال در فرآیند چاپ شود. محدودیتمی

چاپ در ابعاد خاص سبب شده است تا تنها امکان چاپ 
آوري هاي خاص فــراهم شــود. فــنمحصولات در اندازه

چاپ سه بعدي با سرعت در حال گذراندن سیر تکــاملی 
هــا و مــواد بــراي چــاپ می باشد بنــابراین ارزیــابی روش

باشــد. نیکــی مــورد نیــاز مــیبعدي در کاربردهاي کلیسه
توانــد تطــابق هــا و مــواد مناســب مــیکــارگیري روشهبــ

آناتومیکی وسایل چاپ شده و بدن بیمار را افزایش دهد 
  و منجر به بهبود نتایج درمانی و راحتی بیمار گردد.
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