
 عنوان اختراع: 

 ،جهت کاهش دز رکتوم  باشيلد خاص   براکی تراپیاپليکاتور 
 و روده در درمان کانسر واژن مثانه

Designing  of  specific  shield  of  Brachytherapy  applicator  for  reducing  the 

Bladder, Rectum and intestine dose during treatment of Vaginal Cancer 

 

 فنی اختراعزمينه 

اپليکاتور براکی طراحی و ساخت زمينه فنی اين اختراع که 
حاوی يک حفاظ جهت کاهش دز اندام باطراحی شيلد خاص تراپی 

های حساس مانند رکتوم و مثانه در درمان سرطان اندومتر يا 
است و کاربرد  انکولوژی-راديوتراپی ، مربوط بهسرويکس است

بيماران با کانسرسرويکس و يا عود درمان براکی تراپی آن در 
 می باشد. تراپیمجددسرويکس می باشد.

 مشکل فنی و بيان اهداف اختراع

درمان داخل حفره ای (براکی تراپی) واژن می تواند بصورت 
تنهايی و يا ترکيبی با درمان اکسترنال (درمان از راه دور) 
 برای درمان بيماران با سرطان اندومتر و يا سرويکس صورت

گيرد. عوارض ديررس براکی تراپی از ملاحظات جدی و اساسی اين 
نوع درمان است بخصوص وقتی که بيماران در سنين جوانی و 
فعال جنسی هستند. ريسک اين عوارض ديررس، وابسته به دز 
رسيده به ارگان های حساس و در معرض خطری است که در ناحيه 

 درمان واقع شده اند، مثل مثانه و رکتوم.

سيلندرهای تک کانال واژينال، بطور معمول برای جلوگيری از 
عود مجدد کانسرهای اندومتر به واژن به عنوان يک درمان 

استفاده می  بعد از راديوتراپی اکسترنال) adjuvantهمراه (
شود و همچنين برای درمانهای مراحل اوليه کانسر  واژن( 

≤5mm تک کاناله، ) نيز استفاده می شود. با درمان سيلندر
امکان تنظيم توزيع دز محدود می باشد و معمولا يک توزيع دز 
مطلوب برای هدف درمانی را بدون افزايش دز بافت های حساس 
به پرتو، تامين نمی کند و معمولا در چنين شرايطی بافتهای 



حساس به پرتو (رکتوم و مثانه) دز زيادی را دريافت می کنند 
 اض جدی و حاد شود.که می تواند باعث بروز عو

) نيز روش ديگر درمان براکی می interstitialدرمان کاشت بافتی (
باشد که برای درمان هايی که تومور به عمق های بيشتر 

ميليمتر) نفوذ کرده است مناسب می باشد که  5(بيشتر از 

) می باشد و از نظر invasiveالبته اين روش درمانی تهاجمی تر (
مشکل تر می باشد. برای جلوگيری از اين  تحمل برای بيماران

روش درمان تهاجمی و راحتی بيشتر بيمار برای درمان 

سانتيمتر توسعه يافته اند، از  1تومورهايی که تا عمق 
سيلندرهای  چند کاناله استفاده می شود. با استفاده از اين 
نوع سيلندر، می توان يک توزيع دز ناهمگن بدست آورد و در 

ی موکوس واژن می تواند دز پايين داشت مگر در تمام نواح
ناحيه ای که تومور واقع شده است. لذا چنين نوع اپليکاتور 
سيلندری می توان برای درمان تومورهايی که به صورت شعاعی 
يکنواخت نمی باشند و توزيع مکانی ناهمگنی دارند، مناسب 
 باشد. مزيت ديگر اين نوع اپليکاتور کاهش دز اندام های

حساس به پرتو (رکتوم و مثانه) می باشد که با تغيير 
 بارگذاری کانال های مختلف آن تامين می شود. 

 Multi)سيلندرهای چند کاناله  Channel  Vaginal  Brachytherapy) در  نيز
 تعدادی حاوی. اين سيلندرها استفاده می شوند درمان واژن

پيرامون  ،یبصورت شعاعکانال ها کانال می باشد به طوری که 
در  هااگرچه اين اپليکاتور. می گيرندقرار يک کانال مرکزی) 

درمان های براکی تراپی مورد استفاده قرار می گيرد اما دز 
ل اساسی در اين درمان ها شکدريافتی مثانه و رکتور يک م

است. هدف از اين اختراع، ايجاد ساختاری جديد از اپليکاتور 
تنگستنی به آن و کاهش دز اندام و افزودن حفاظ   چند کاناله

 ،های حساس در درمان سرطان سرويکس و اندومتر مانند رکتوم 
 می باشد.  وروده کوچک مثانه

 

 

 



 شرح وضعيت دانش فنی پيشين

 

در درمانهای گذشته جهت درمان براکی تراپی واژن از يک 
سيلندر تک کاناله استفاده می شد .( همکنون نيز در بسياری 
از مراکز برای درمان مخاط واژن و نيز  کاف واژن ) از اين 
نوع سيلندر استفاده می شود که بسته به سايز واژن قطرهای 

د دارد . چون سانتيمتر وجو 3.5،   3،  2.5،  2،  1مختلف 
مخاط واژن به سطح سيلندر نزديک است ، اگر تومورها در عمق 
واقع شده باشند ، دز مخاط واژن بعلت مجاورت و نزديکی به 
سيلندر خيلی افزايش می يابد و همچنين دز ارگانهای حساس ( 
رکتوم و مثانه ) نيز در صورت دريافت دز مناسب و کافی در 

د کننده افزايش دز براکی تراپی افزايش می يابد و محدوهدف 
شکل يک سيلندر تک کاناله و نحوه توزيع دز  می با شند .

 رادر مقاطع مختلف نشان می دهد.

 

 سيلندر تک کاناله و نحوه توزيع دز .1شکل



چند پيداست با وجود اپليکاتور ) 3و2()همانطور که در شکل 2

 Deepنيز شکل درمان تومورهای  کاناله sited    و نيزNon 

Circumferential  ساده تر گشته است و می توان دز تومور را با
امکان  ،وجود باز استفاده از آن افزايش داد . ولی  با اين

وجود  هدفبا افزايش دز  و روده مثانه ،کاهش دز رکتوم 
 عامل محدود کننده دز حجم هدف می باشند . کهندارد 

 

 

             

                          

  

  

را نشان ميدهد. چند کاناله ساختار اپليکاتور   .2شکل 



 

 

 

 چند کاناله . ساختار اپليکاتور3شکل 

 

 

 

 

 



 

 

توزيع دزهای حاصل از سيلندرهای تک کاناله و چند  4شکل 
 کاناله را نشان ميدهد.

 

) B) و چند کاناله (Aسيلندرهای تک کاناله (توزيع دز حاصل از  :4شکل 

گری  3/6گری با رنگ زرد ، دز  7در راستای عرضی و جانبی. دز تجويزی 

درصد دز تجويزی) با  70گری ( 9/4دز  درصد دز تجويزی) با رنگ سبز، 90(

درصد دز تجويزی) با رنگ قرمز نشادن داده 200گری ( 14رنگ صورتی و دز 



در چندکاناله در ايجاد دز ناهمگن، کاملا مشهود شده است. قابليت سيلن
 است.
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فنی موجود همراه با شرح دقيق و ارائه راه حل برای مشکل 

 کافی و يکپارچه اختراع

 

برای حل  مشکلات موجود و جلوگيری از افزايش دز رکتوم و 
مثانه و همچنين مخاط واژن هنگامی که تومور در عمق زيادتر 

ميلی متر واقع شده است بخصوص برای تومورهايی که بصورت  5از

Non  Circumferential هستندDirectional  shield   جهت درمان   Directional  

Brachytherapy  . می تواند موثر و مفيد باشد 

شکل آن همچنين قطر و منظور حالتهای متفاوت از شيلد و بدين 
دهانه هر کانال با استفاده از شبيه سازی مونت کارلو بدست 

) و توزيع دز حاصله از هرکدام از  6و  5آمد ( شکلهای 
نهايتا با توجه به پوشش دز مناسبتر و طراحيها بدست آمد و 

نيز قسمت شيلد کمتر با استفاده از تنگستن نسبت به سرب ( 

)می توان از اين 3/11و دانستيته سرب 4/19دانستيته تنگستن 
نوع شيلد جهت درمانهای خاص تومورهای واژن ( عمق بيشتر از 

و بصورت نامتقارن ) استفاده نمود بدون اينکه  ميلی متر 5
 رکتوم و مثانه افزايش يابد .  دز

 کبالت  براکی تراپی با چشمه برای از طرفی اين شيلد بخصوص

مگا  25/1که دارای انرژی بيشتر از ايريديم می باشد (

بسيار مناسب  کيلو الکترون ولت) 340الکترون ولت نسبت به 
 است و می تواند باعث حفاظت بيشتر رکتوم و مثانه شود . 

  همکنون بدليل نيمه عمر بالاتر سورس کبالتلازم بذکر است 

و نيز مشکلات  روز) 74سال )نسبت به سورس ايريديم( 26/5(
تعويض سوس  در ايران از دستگاههای براکی تراپی با چشمه 

که بدليل انرژی بالاتر می تواند  شودهای کبالت استفاده می 
 سبب افزايش دز ارگانهای حساس شود . 

اپليکاتور می توان مشکل فوق را مرتفع  لذا با کمک اين نوع
 نمود .

 

 



 

  

 
  

و موقعيت  چند کاناله: نماهای متفاوت از توزيع دز اپليکاتور 5شکل 
ارگانهای حساس به پرتو ( مثانه، رکتوم و روده) و همچنين مقدار دز 

 رسيده به آنها و حجم هدف.

 

 

 

 



 

: طراحی و محاسبات توزيع دز مونت کارلو در يک  6 شکل
  هفت کانالهاپليکاتور 

 

 

 

 

 



 

: طراحی و محاسبات توزيع دز مونت کارلو در  7شکل 
 اپليکاتور  با طراحی شيلد تنگستن .

 

 

 

 

 مزايای اختراع

که با استفاده از نتايج  7و6همانطور که از شکلهای  .1
شود با استفاده مونت کارلو بدست آمده است مشاهده می 

از اين نوع اپليکاتور که شيلد در آن طراحی شده است می 
توان دز رسيده به ارگانهای حساس ( روده، رکتوم و 
مثانه) رادر هنگام براکی تراپی کانسر واژن بطرز 
چشمگيری کاهش داد ودر نتيجه عوارض حاد بيمار را کاهش 

الت دادو حتی بتوان با افزايش دز حجم هدف ( که در ح
قبل امکان پذير نبود) باعث کنترل بيشتربيماری و 

 جلوگيری از عود مجدد گرديد.

 



مزيت ديگر اين اختراع استفاده دو منظوره از آن می  .2
باشد. با طراحی قسمت وسط به دو صورت ( شيلد خاص و 
کانال مرکزی) می توان از اين نوع اپليکاتوربرای هر دو 

ستفاده نمود. نوع درمان که پيشتر ذکر گرديد ا

 5درصورتيکه تومور در عمق واقع نشده باشد ( کمتر از 
ميلی متر)و يا تومور بصورت قرينه واقع شده باشد می 
توان قسمت مرکز را که حاوی کانال مرکزی است گذاشت 
وبيماررادرمان نمودو درصورتيکه تومور در عمق بيشتر از 

رينه ميلی مترواقع شده باشدو يا تومور بصورت غيرق 5
با شيلد  باشد می توان با جايگزين کردن قسمت مرکزی

طراحی شده خاص ، باعث کاهش دز رسيده به ارگانهای 
 ذکرشده گرديد.

 

 شيلد جهت دار که باعث کاهش چشمگير دز می شود. .3

 

ين اپليکاتورشيلد داری جهت براکی واژن ساخته تاکنون چن .4
 نشده است.

 

اندازه و تعداد کانالها نيز خاص اين اپليکاتور با   .5
 استفاده از نتايج متونت کارلو بدست آمده است.

 

 

 

 

 



 

: طراحی تعداد کانالها و نحوه ساختار هر کانال برای 8شکل 

 برای سورس ايريديم  Directionalتوريع دز بهتر 

 

ا نمای طراحی شده اپليکاتور با هسته مرکزی،کاناله: 9شکل   
با استفاده از کد مونت  وشيلد تنگستن درنمای ترانسورس

 کارلو



 

 : نمای طراحی شده همان اپليکاتور درنمای کرونال 10شکل  

 

 

 

 

 

 

 



 

 : نماي طراحي شدبا شش آانال و شيلد ساده11شكل       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 روش اجرايی برای بکارگيری اختراع

 کاربرد اختراع

 راديوتراپی دنيا که درمانمراکزکاربرد اين اختراع در 
و واژن را انجام کانسرهای اندومتر براکی تراپی برای درمان

مثانه و رکتوم روده،الم مانند حفظ بافت های س جهت می دهند
 می باشد.

 

 

 

 ادعاها:

اولين اپليکاتور مولتی کانال با شيلدينگ جهت دار برای  .1
 درمان کانسر واژن در دنيا

ارگانهای در معرض خطر ( رکتوم، مثانه و کاهش چشمگير  .2
 روده کوچک) بااستفاده از اين اپليکاتور در درمان

قابليت استفاده دوگانه با جابجايی قسمت مرکزی که آن  .3
رامناسب برای درمانهای تومورهای سطحی و متقارن و 

 همچنين عميق و غير متقارن می کند.

 جهت دار انجام براکی تراپی با شدت تعديل شده بصورت  .4

قابليت استفاده برای هر دو نوع سورس براکی تراپی  .5
را ايريديم ( انرژی پايين تر) و کبالت با انرژی بالاتر 

 با يک اپليکاتور دارد.
 
 
  


