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Abstract 
 

Background and purpose: Concave eye applicators of Ru-106, a beta emitter source, have a lot 

of use in brachytherapy of intraocular tumors. This has led to the need of knowing the exact dose 

distribution caused by beta radiation to the tumor and its normal surrounding tissue. The purpose of this 

study was the 3D calculation of dose distribution for three Ru-106 plaques: CCA, CCB, and CGD in a 

human eye model using the MCNP-4C code in treatment of uveal melanoma with 5mm thickness from 

the sclera surface. 

Material and methods: In this regard, eye’s different parts including the sclera, choroid, retina, 

cornea, etc., and also Ru-106 plaques with their real properties were simulated by MCNP-4C code. Dose 

rate of three plaques in tumor and sensitive surrounding tissues were studied 

Results: According to this study and the ALARA principle (which aims to deliver the maximum 

dose to the tumor and minimizing the dose to healthy tissues), full knowledge of the shape and size of 

tumor is essential before treatment by aforementioned plaques. To minimize damage to adjacent healthy 

tissue using CCA plaques are recommended in treatment of small-sized tumors < 5mm depth. 

Conclusion: CCA plaque with a lowest absorbed dose in the healthy tissue around the tumor 

such as sclera and lens showed better results than other studied plaques, thus it is recommended for the 

treatment of small-sized melanoma tumors. 

 

Keywords: Ophthalmic applicators brachytherapy, Ru-106 plaques, dosimetry of ocular plaques, 

MCNP-4C code 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2014; 24(113): 201-207 (Persian). 



 
        
  
  
  درانــــازنـــــي مـكــــزشــــوم پــــلــــگاه عــشـــه دانـــلــمج

  )201-207   (1393  سال   خرداد   113شماره  بيست و چهارم  دوره 

201  1393خرداد  ، 113 ، شماره بيست و چهارم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

گزارش كوتاه

 در 106Ru/106Rhبرآورد پارامترهاي دوزيمتري پلاك هاي چشمي 
   با استفادهUveaبراكي تراپي تومورهاي ملانوماي كوچك 

  كارلو سازي مونت از روش شبيه
  
        1سمانه هاشمي

        2سيد محمودرضا آقاميري
        3رامين جابري

  1محمدمهدي مجرد كاهاني
  چكيده
چشمي داراي   تراپي تومورهاي درون   در براكي  106 -اپليكاتورهاي مقعر چشمي با منبع بتازاي روتنيوم      :  و هدف  سابقه

هـا   استفاده بسيار وسيعي هستند و همين امر باعث شده است تا نياز به دانستن توزيع دوز دقيق ناشي از تابش بتاي ايـن پـلاك        
، CCA بعدي توزيـع دوز سـه پـلاك        هدف اين پژوهش محاسبه سه    . تر حس شود   هاي سالم مجاور آن بيش      و بافت  به تومور 

CCB   و ،CGD           در يك مدل چشم انسان با استفاده از كد MCNP-4C     جهت درمان ملانوم ،Uvea    متر از   ميلي 5 با ضخامت
  .سطح صلبيه چشم است

چنـين    چـشم اعـم از صـلبيه، مـشيميه، شـبكيه، قرنيـه و غيـره و هـم                   هاي مختلـف   در اين راستا قسمت    :ها مواد و روش  
سازي گرديد و ميزان آهنگ دوز براي سـه پـلاك در بافـت تومـور و       با مشخصات واقعيشان در كد، شبيه      106Ruهاي   پلاك
  .حساس چشم مورد مطالعه قرار گرفته شد هاي چنين بافت هم

 در براكي تراپي كه هدف آن رساندن دوز مـاكزيمم           ALARAن اصل   چني براساس نتايج به دست آمده و هم       :ها يافته
هاي سالم اطراف تومور است، آگاهي كامل از شكل و سايز تومور، قبل از استفاده از                 به بافت توموري و دوز مينيمم به بافت       

 CCA ، استفاده از پلاك   هاي سالم مجاور   سازي دوز ناخواسته بافت    ها براي درمان، الزامي بوده و در جهت كمينه         اين پلاك 
  .گردد متر توصيه مي ميلي 5ر درمان تومورهاي كوچك، تا عمق د

هاي سالم اطراف تومور مانند لنز و صـلبيه چـشم بـه ازاي               ترين ميزان جذب دوز در بافت       با كم  CCAپلاك   :استنتاج
وده و در نتيجه براي درمـان تومورهـاي        هاي مورد مطالعه ب    دوز يكسان تومور، داراي نتايج بهتر درماني نسبت به ديگر پلاك          

  .شود كوچك، استفاده از اين نوع پلاك توصيه مي
  

  MCNP-4Cهاي چشمي، كد  ،دوزيمتري پلاكRu-106 هاي تراپي تومورهاي چشمي، پلاك براكي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــناك   ــوري از ترسـ ــرطان و كـ ــه سـ ــتلا بـ ــرين  ابـ تـ

پـيش روي  توانـد در     هايي است كـه انـسان مـي        سرنوشت
ــن    ــردوي اي ــود و ه ــصور ش ــود مت ــادر خ ــاي ته  وموره

  اي ـان تومورهـدر مي .دـان ركيب شدهـي باهم تـچشم رون
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  نتهران، ايرادانشگاه شهيد بهشتي،  دانشكده مهندسي هسته اي، ، پرتو پزشكيگروه،دانشجوي كارشناسي ارشد .1
  يرانگروه پرتو پزشكي، دانشكده مهندسي هسته اي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ا، استاد. 2
  نتهران، ايرابيمارستان امام خميني، ، دكتري فيزيك پزشكي، انستيتو كانسر. 3
  27/2/1392 :تاريخ تصويب           10/2/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           26/12/1392: تاريخ دريافت
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بيه، جسم مژگـاني    عن( بدخيم يووآ شمي، ملانوم   چ  درون
سـالان   تـرين تومـور بـدخيم در بـزرگ         شايع) و مشيميه 

 مـورد جديـد   3/4است كه ميزان آن، به طور تقريبي بـه         
هـاي مختلفـي از     مـدل  )1(رسد در هر يك ميليون نفر مي     

هـاي چـشمي در درمـان تومورهـاي چـشم،            انواع پلاك 
گيرند كـه در     عمدتا ملانوم يووآ، مورد استفاده قرار مي      

هــــاي گونــــاگوني چــــون  هــــا از راديوايزوتــــوپ آن
60Co،103Pd،125I،192Ir،198Au،182Tl،90Sr106وRu اسـتفاد

بـا  103Pd و 125Iاز اين ميان چشمه هاي     )3،  2(ه شده است  
ــون  ــردن فوت ــاطع ك ــان    س ــراي درم ــرژي ب ــم ان ــاي ك ه

هـاي   متـر؛ و چـشمه    ميلـي  5تومورهاي با ضخامت بالاي     
تومورهاي با ضـخامت     براي درمان    90Sr و   106Ruبتازاي  

هـاي   پـلاك . )1(شوند متر ترجيح داده مي    ميلي5كمتر از   
ــشمي  ــراي  Ru-106چ ــان    4ب ــه در درم ــت ك ــه اس ده

متـر    ميلي 5تر از    با ضخامت كم   چشمي تومورهاي درون 
بـا ايـن وجـود هنـوز        . )4،  1(گيرنـد  مورد استفاده قرار مي   

هـا يـك     وسـيله ايـن پـلاك      تعيين توزيع دوز توليدي بـه     
شود و به اصـلاحات بيـشتر نيازمنـد           محسوب مي  چالش
 افت بسيار سريع دوز و گراديان بالاي اين       .)6،  5،  1(است

اپليكاتور اجازه نفوذ دوز به تومور با حداقل كـردن دوز           
ــي     ــشم را م ــي چ ــاختارهاي بحران ــه س ــيده ب ــد رس  .ده

هــاي  هــاي طراحــي درمــان در دســترس پــلاك  سيــستم
ي فيزيكـي سـاده نقـل و        ها  كه بر پايه مدل    106-روتنيوم

انتقالات تابشي و يك مدل تقريبي از آنانومي چـشم بنـا     
اند، تـا حـدي در ايـن زمينـه مثمـر ثمـر واقـع                 نهاده شده 

اما به طوركلي، روش مونت كـارلو بـه عنـوان           . اند گشته
تـرين شـيوه بـراي محاسـبات دوز جـذب شـده در               دقيق

 -9(اسـت  بيماران پرتودرماني مورد پذيرش قـرار گرفتـه       
هاي چشمي مورد استفاده در دنيا،       از بين تمام پلاك    ).7

در كشور ايران    106-هاي روتنيوم  هم اكنون تنها پلاك   
هــا توســط  ايــن پــلاك. گيرنــد مــورد اســتفاده قــرار مــي

شوند و بـه    در آلمان توليد ميBEBIG GmbH كمپاني
همراه نتايج دوزيمتري كه تنها در نقـاطي مـشخص، در           

كزي پلاك صورت گرفتـه و بـا عـدم          راستاي محور مر  

شــوند، بــه    گــزارش مــي ± درصــد20قطعيتــي برابــر  
از . گردنـد  كشورهاي مختلـف از جملـه ايـران وارد مـي          

هــاي بــسياري در زمينــه دوزيمتــري ايــن   رو تــلاش ايــن
سازي و چه بـه صـورت در         ها چه به صورت شبيه     پلاك

سراسر نقاط جهان عملي انجـام گرفتـه اسـت كـه سـهم              
بـراي   .تـر بـوده اسـت      رنـگ  ها كم  ر مقايسه با آن   ايران د 

در مطالعـاتي كـه در سـال         )10( و همكـارانش   Soleمثال  
، انجام دادند،   COB بر روي پلاك روتنيوم، مدل       2008

ــد  ــبيه MCNPXاز ك ــراي ش ــتفاده    ب ــلاك اس ــازي پ س
هاي سازنده مقايسه نمود     او نتايج خود را با داده     . نمودند

 را گـزارش     درصد 25في برابر   متري اختلا   ميلي 10و در   
كند كه ايـن اخـتلاف را بـه عـدم يكنـواختي توزيـع                 مي

در داخل  . دهد ماده راديواكتيو بر روي پلاك نسبت مي      
ــي   ــال، علـ ــان سـ ــشور و در همـ ــوي و   كـ ــغر مولـ اصـ

سـازي   بندي جديدي را براي شـبيه       فرمول )13(همكارش
كنـد و آن را    ارائه مـي MCNP-4Cهندسه چشم در كد    

 و  CCAهـاي    هاي روتنيوم مـدل    وزيمتري پلاك براي د 
CCB كنند كـه دوزيمتـري      ايشان بيان مي  . برد كار مي   به

در نواحي با گراديان بالا، در نزديكي راديوايزوتوپ، با         
كـارلو   وسيله محاسبات مونـت    تواند به  دقت بالا فقط مي   

 ،)39( و همكـارانش   Gueli،  2011در سـال     .دست آيد  به
 Ru-106دوز دقيـق و صـحيح پـلاك         گيري   براي اندازه 

چنــين  و هــم EBT-2 از فــيلم گافكروميــك CCBمــدل 
MCNP5              استفاده نمودنـد و توزيـع دوز را در دو و سـه
 و Brualla، 2013در ســـال . دســـت آوردنـــد بعـــد بـــه

سـازي    بـراي شـبيه    PENELOPE از كـد     )4(همكارانش
هاي روتنيـوم اسـتفاده نمودنـد و         آناتومي چشم و پلاك   

ي آن پرداختنـد و توانـستند ميـزان دوز حجمـي            به بررس 
 .هـاي مختلـف بـه دسـت آورنـد          تجمعي را براي ارگان   

هـاي   شود، طـي سـاليان تـلاش    طور كه ملاحظه مي   همان
هـا صـورت گرفتـه       متعددي براي دوزيمتري اين پـلاك     

هـاي متعـدد و      است، اما اين نكته كه هر ارگاني از بافت        
تراپـي چـه     اكيحساس چشم طي يك پرتودرماني در بر      

اي اسـت كـه فقـط        كند، نكتـه   ميزان دوزي را اختيار مي    



 
  نه هاشمي و همكارانسما     
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بنابراين ما . باشد سازي توانايي بررسي آن را دارا مي      شبيه
 بــه MCNP-4Cدر ايــن پــژوهش بــا بــه كــارگيري كــد 

سازي درمان ملانوماي يـووآ توسـط اپليكاتورهـاي          شبيه
 و  CCA  ،CCB، بـراي سـه پـلاك        106-بتازاي روتنيوم 

CGD داختيم و ميزان سهم دوز هر ارگان چشم را در          پر
متـر مـورد      ميلـي  5تراپـي تومـوري بـا قلـه          فرايند براكـي  

  .مطالعه قرار داديم
  

  ها  روشمواد و
ــوم ــور  106 -روتنيـ ــصولات راكتـ ــي از محـ ، يكـ

ــا نيمــه عمــر  هــسته ــه  373,59اي، ب ــا ب ــا تــابش بت  روز، ب
-هـسته ناپايـدار روديـوم     .  تبديل مي شـود    106-روديوم

 8بـرد    (MeV 54/3 با سـاطع كـردن بتـا در انـرژي            106
- ثانيـه بـه پـالاديوم      30و با نيمه عمر     ) ميلي متر در بافت   

  .)12، 11( پايدار تبديل مي شود106
 

 
  

، ساختار يك پلاك چـشمي شـامل   1تصوير شماره   
 را كـه در يـك ورقـه نقـره           Ru-106يك فيلم نـازك از      

رفتـه اسـت؛   متـر، قـرار گ    ميلـي  1خالص با ضخامت كـل      
متـر ضـخامت دارد و        ميلـي  1/0پنجره مقعر . دهد نشان مي 

 تـابش هـاي بتـا را         درصد 95تر، كه      ميلي 7/0سطح پشتي 
اشاره به اين نكته ضرورت دارد كه بتـاي         . كند جذب مي 

ــرژي   ــاكزيمم ان ــوم داراي م ــده از روتني ــاطع ش  KeV س
 1/0باشد؛ اين مقدار انرژي، اجازه خروج از پنجره          مي39
اي جلوي پلاك را، به پرتوهاي بتا نـداده          متري نقره  يميل

ــه     ــر گرفت ــبات در نظ ــا، در محاس ــن پرتوه ــابراين اي و بن
 2/0مــاده راديواكتيــو روتنيــوم بــه ضــخامت . شــوند نمــي
  .گردد متر بين اين دو لايه نقره، لايه نشاني مي ميلي

اين پلاك ها به جهت قابليت استفاده بـراي سـايزها           
 نـوع مختلـف، در   16 تومورهـا، در  هاي مختلـف   و شكل 
 ميلـي متـر،     14 تـا    12هاي متفاوت و شعاع انحناي       شكل

  .شوند  در آلمان ساخته ميBEBIGتوسط شركت 

  
-، دختر روتنيوم106-نمودار طيف مربوط به روديوم :1 تصوير شماره 

  )13(؛ استفاده شده در محاسبات106
  

  
  )14( و شمايي از ابعاد آن106-هاي روتنيوم پلاك :2تصوير شماره 

  
 CGD و   CCA  ،CCBدر اين پـژوهش سـه پـلاك         

 مورد مطالعه قرار گرفته شد كه مشخصات آن در جدول         
هر سه پلاك با مشخصات دقيقشان      .  آمده است  1شماره  
سازي شدند و بر روي توموري        شبيه MCNP-4Cدر كد   

  .متر از سطح صلبيه قرار گرفتند  ميلي5به ارتفاع 
  
  هاي مورد استفاده در پژوهش  مشخصات پلاك:1ه  شمارجدول

  

 نوع پلاك )mm( قطر )mm( شعاع انحنا )MBq( اكتيويته

4/13 12 3/15 CCA 

6/24 12 2/20 CCB 

37 13 3/22 CGD 

  
ــق      ــا مشخــصات دقي ــشم ب ــره چ ــل ك ــه كام هندس
آناتوميكي شـامل اجـزاي مختلـف آن از جملـه صـلبيه،             

يي، لنز و غيـره كـه در        مشيميه، شبكيه، قرنيه، عصب بينا    
 قابــل مــشاهده هــستند، بــه عنــوان     3تــصوير شــماره  

بـراي توصـيف    . هـاي مختلـف تعريـف گرديدنـد        سلول
صـلبيه، مـشيميه و     ( شكل هندسي سه لايـه اصـلي چـشم        

از دواير متحدالمركز با قطرهاي متفاوت برابر بـا     ) شبكيه
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ازآنجـا كـه شـعاع      . هاي چشم استفاده شد    قطرهاي لايه 
برابر بـا انحنـاي صـلبيه        CCB و   CCA و پلاك انحناي د 

باشد، براي تعريف ايـن دو پـلاك از          مي)cm2/1(چشم  
اي بـه     كـه بـه وسـيله اسـتوانه        cm 3/1دايره اي با شـعاع      

 قطـع   CCB براي   mm2/20 و   CCAبراي  mm 3/15قطر
امـا بـراي تعريـف پـلاك        . شده اسـت، اسـتفاده گرديـد      

CGD     ر روي  از تعريف مخروط براي تعريـف پـلاك ب ـ
در ايـن تعريـف     ). 2تـصوير شـماره     ( صلبيه استفاده شـد   

  . درنظرگرفته شدº59 برابرCGD كه براي 
  

  
  

 پلاك و سـاختار چـشم   3 هندسه شبيه سازي شده از   :3تصوير شماره   
  در اين پژوهش

 
ــه جهــت اعتبارســنجي داده ــاي ب ــده از  ه دســت آم

 متـر بـر     سانتي 02/0هايي به شعاع     سازي، ميكروكره  شبيه
روي محور مركزي پلاك و در فواصـل مختلـف از آن            

ميزان آهنـگ دوز محاسـبه      . در داخل كد تعريف شدند    
هـاي سـازنده مقايـسه      هـا بـا داده     شده در اين ميكروكـره    

سـازي بـه     در جهت هرچه نزديك كـردن شـبيه        .گرديد
مقادير واقعي آن، در هندسه تعريف شده چشم، از مواد          

، مطابق با بافت واقعـي      )2 شماره   جدول(و چگالي بافت    
ميليون ذره و بـا     10برنامه براي    .چشم انسان، استفاده شد   

ميزان انرژي نهـشت يافتـه از         اجرا شد و    درصد 1خطاي  
ذرات بتــاي ســاطع شــده از پــلاك در داخــل تومــور و  

كـد مونـت كـارلو      f8*نواحي ديگر چشم، توسط تـالي       
  .محاسبه گرديد

د تـشكيل دهنـده بافـت كـره         تركيبات و درصد موا   : 2  شماره جدول
  )15(چشم كه در شبيه سازي بكار برده شده است

  

گرم بر ( چگالي 
 H C N O Mg P S Cl )سانتي متر مكعب

 07/1 6/9 5/19 7/5 6/64 1/0 1/0 3/0 1/0 عدسي
 09/1 6/9 9/9 2/2 4/74 5/0 2/2 9/0 3/0 صلبيه
 1/0 4/0 ‐ 03/1 8/10 1/4 1/1 2/38 3/0 زجاجيه
 ‐ ‐ ‐ ‐ 04/1 7/10 8/3 2/1 3/84 بافت

 
   و بحثيافته ها
در  )MeV/g(، انرژي برجاي مانده     3 شماره   جدول

تومور و ديگـر سـاختارهاي چـشم، بـراي سـه پـلاك و               
جرمي كـه در محاسـبات در نظـر گرفتـه شـده اسـت را                

   .دهد نشان مي
  

 مقايسه انرژي برجاي گذاشته در واحـد جـرم بـراي           :3جدول شماره   
  )×10-3(ك سه پلا

انرژي دريافت شده توسط بافت به وسيله 
 )F8) MeV/gr* ذرات، محاسبه شده با تالي

CGD CCB CCA 

 )گرم(جرم
افت هاي مختلف ب

 چشم و تومور

5/34  5/35  4/28   8/1   صلبيه

0/21  2/20  5/12  43/1   مشيميه

1/11  9/10  85/7  31/4   شبكيه

748/0  447/0  135/0  18/0   قرنيه

75/1  17/1  394/0  21/0   لنز

 عصب بينايي 49/0 01/0 016/0 015/0

 تومور 12/0 177 125 8/99

89/2 52/3 23/6 - 
 

  
هـاي   ، مقايـسه دوزيمتـري پـلاك      4تصوير شـماره    

هــاي  چــشمي بــه دســت آمــده در ايــن پــژوهش بــا داده
ماكزيمم خطـاي نـسبي     . دهد شركت سازنده را نشان مي    

 CCB، بـراي پـلاك       درصد 14 برابر   CCAبراي پلاك   
  درصـد  12 برابر   CGD و براي پلاك      درصد 5/12برابر  

توان به عوامل زيـر      اين ميزان خطا را مي    . گزارش ميشود 
  :نسبت داد
 20هاي شركت سازنده بـا عـدم قطعيتـي برابـر        داده
ــابراين ايــن ميــزان خطــا  . شــوند  گــزارش مــيدرصــد بن

  .توجيه باشد تواند قابل مي
اشاره شد، ماده راديواكتيـو بـر        طور كه قبلاً   همان -

گـردد و گـاه ممكـن اسـت          نـشاني مـي    روي پلاك لايه  



 
  نه هاشمي و همكارانسما     

    

205  1393خرداد  ، 113 ، شماره بيست و چهارم دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

گزارش كوتاه

تـر   تر يا بيش   ميزان وجود راديوايزوتوپ در قسمتي كم     
ــزوم     ــر اســت كــه ل ــين ام ــواحي ديگــر باشــد و هم از ن

كند؛ اما اين امـر      ها را ايجاب مي    كاليبراسيون اين پلاك  
دسـه  سازي وجود نخواهـد داسـت، چـرا كـه هن           در شبيه 

ــه  ــلاك هندس ــاده     پ ــت م ــع يكنواخ ــا توزي ــت ب اي ثاب
بنـابراين عـدم يكنواخـت بـودن        . راديواكتيو خواهد بود  

تواند از عوامل    توزيع ماده راديواكتيو بر روي پلاك مي      
دوزيمتري بر روي فانتوم آب صـورت        .ديگر خطا باشد  

كه ما از تعريف بافـت بـراي مـاده           پذيرد، در صورتي   مي
  .ايم فاده كردهپوشاننده چشم است

، ميـــزان انـــرژي رســـيده بـــه 3شـــماره در جـــدول 
توان  ها مي  هاي مختلف چشم را در واحد جرم آن        قسمت
شـود بـا افـزايش سـايز         طـور كـه مـشاهده مـي        همان. ديد

پلاك دوز رسيده به بافت سـرطاني در مقايـسه بـا بافـت              
يابـد و ايـن امـر پرتـوگيري ناخواسـته و             سالم كاهش مي  
اين امر، اطـلاع دقيـق      . فزايش خواهد داد  غيرضروري را ا  

  .كند از سايز و شكل تومور را در زمان درمان ملزوم مي
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هـاي   سازي با داده    مقايسه نتايج به دست آمده از شبيه        :4 تصوير شماره 
  شركت سازنده براي هر سه پلاك

  
ــم ــين، ه ــودار آهنــگ دوز چن ــراي ) mGy/min( نم ب
، قابـل ملاحظـه     5ر شـماره    تـصوي  تعريف شده در     ساختار
هـاي چـشمي     آگـاهي از توزيـع دوز فـضايي پـلاك         . است

106Ru         دهي   با استفاده از نتايج حاصل از شبيه سازي تابش
چشم، شامل تومور و ساختارهاي بحراني آن، امكانپـذير         

شـود   ، ديـده مـي  5تصوير شـماره  طور كه در    همان. است
ز و صلبيه،   هاي حساس چشم، مانند لن     توزيع دوز در بافت   

باشـند و بـا افـزايش آن     دهي به تومـور مـي    تابعي از تابش  
البته توجه به ايـن نكتـه ضـروري اسـت           . يابند افزايش مي 

كه ميزان دوز رسيده به لنز و عصب بينايي تا حد زيـادي             
چنـين بـه     به مكان قرارگيري پـلاك وفاصـله آن، و هـم          

 .تضخامت تومور و دوز مورد نياز درمان آن، وابسته اس         
هـا قـرار     چه بافت سرطاني در نزديكـي ايـن ارگـان          چنان

گرفته باشد، براي درمان، پلاك بر روي پايه تومور قـرار           
  .ها افزايش خواهد يافت گرفته و در نتيجه دوز اين ارگان

  
هـاي مختلـف چـشم       نمـودار آهنـگ دوز در بافـت        :5تصوير شماره   

  106Ruبراي سه پلاك 
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سـازي   يـن هندسـه شـبيه     دهند كه در ا    نتايج نشان مي  
تـرين سـاختار چـشم، بـراي      شده، لنـز بـه عنـوان حـساس      

، CCAدرمان يك نوع تومور، به ترتيب براي سه پـلاك    
CCB و CGD ،22/076/1 و  درصــــد93/0،  درصــــد 
سـت   ايـن درحـالي   . كند  دوز بيشينه را دريافت مي     درصد

، CGDبراي پـلاك    . )1(مشابه خود   در كار  Barbosaكه  
داند كـه ايـن از        دوز بيشينه مي    درصد 11برابر  دوز لنز را    

باشد؛ چراكه نتايج ما با اسـتفاده   قبول نمي ديد كار ما قابل 
چنـين صـلبيه بـا       هـم . از نتايج سازنده سنديت يافته اسـت      

  درصــدCCA ،39/28 بــراي  درصــد07/16جــذب دوز 
از دوز بيـشينه،     CGD  بـراي   درصد 57/34 و   CCBبراي  

هـاي   وز را نسبت بـه ديگـر بافـت        بالاترين ميزان جذب د   
بنابراين با توجه   . سالم چشم به خود اختصاص داده است      

 1200كه حداكثر دوز مجاز صلبيه چـشم، نبايـد از            به اين 
  ميــزان جــذب دوز در طراحــي  گــري تجــاوز كنــد، ايــن

  

  .درمان بايد مورد نظر قرار گيرد
توان نتيجه گيري كـرد كـه نتـايج نـشان      در پايان مي 

هـاي چـشم بـا       د كه دوز رسيده به تومـور و بافـت         دهن مي
يابـد؛ امـا ايـن افـزايش         ها افزايش مي   افزايش سايز پلاك  

هــاي ســالم اطــراف تومــور مقــدار قابــل  مقــدار در بافــت
ــود       ــه خ ــور ب ــزايش دوز در توم ــه اف ــسبت ب ــوجهي ن ت

 كـه   ALARAبنابراين توجه به اصـل      . دهد اختصاص مي 
ر اشـعه مـي باشـد،       يكي از اصول اساسي حفاظت در براب      

كند كه آگاهي درست از سايز و شكل تومور          ايجاب مي 
 در جهت كمينه كردن Ru-106هاي  در استفاده از پلاك 

شـود؛   دوزهاي ناخواسـته امـري ضـروري محـسوب مـي          
تـر   به دليل تمركـز دوز بـيش       CCA پلاك براين اساس، 

ترين مقدار كمينه سازي دوز در       در بافت توموري و بيش    
 سالم مجـاور، در درمـان تومورهـاي كوچـك           هاي بافت

  .گردد متر توصيه مي ميلي 5درون چشمي، تا عمق 
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