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Περίληψη: 

 

Η ακτινοθεραπεία αποτελεί μια από τις βασικές θεραπείες που εφαρμόζονται στην 

ιατρική με σκοπό την καταπολέμηση του καρκίνου και την ανακούφιση συμπτωμάτων 

των ασθενών που πάσχουν από αυτή την ασθένεια. Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι 

η ανάλυση της ακτινοπροστασίας με γραμμικό επιταχυντή ο οποίος παράγει δέσμες 

φωτονίων και ηλεκτρονίων. Αρχικά, γίνεται μια εισαγωγή στη δομή του ατόμου και 

στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες και αναλύονται οι μηχανισμοί με τους οποίους γίνονται 

οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ ακτινοβολιών και της ύλης. Έπειτα περιγράφεται πως 

επιδρά η ιοντίζουσα ακτινοβολία στο κύτταρο και στη βιολογική ύλη και αναλύεται η 

δοσιμετρία. Στο 2ο κεφάλαιο παρουσιάζεται η διάταξη του γραμμικού επιταχυντή αλλά 

και περιγράφεται η αρχή λειτουργίας του καθώς  γίνεται μια ιστορική αναδρομή 

σχετικά με την εξέλιξη των γραμμικών επιταχυντών. Στο επόμενο κεφάλαιο αναλύεται 

το διεθνές και εθνικό σύστημα ακτινοπροστασίας, ποια είναι τα μέγιστα όρια 

ακτινοβολίας, πως πρέπει να προστατεύεται το προσωπικό και οι ασθενείς ,  οι 

επιδράσεις ακτινοβολίας σε κυοφορούμενο παιδί και η έκθεση γυναικών σε 

ακτινοβολία. Παράλληλα, περιγράφονται οι ποιοτικοί έλεγχοι των γραμμικών 

επιταχυντών και των συστημάτων ασφαλείας και ποιος πρέπει να είναι ο εξοπλισμός 

που διαθέτει το εξειδικευμένο προσωπικό για τη  ασφάλεια του . Στο 4ο και τελευταίο 

κεφάλαιο περιγράφεται πως πρέπει να είναι η διάταξη του θαλάμου που βρίσκεται ο 

γραμμικός επιταχυντής αλλά και οι άλλοι χώροι που το περιβάλλουν όπως είναι τα 

γραφεία του προσωπικού, οι χώροι αναμονής των ασθενών και των συνοδών τους, 

ποιες είναι οι διαστάσεις των θαλάμων αλλά και ποια πρέπει να είναι η θωράκιση των 

χώρων στων οποίων γίνεται χρήση ιοντιζουσών ακτινοβολιών επειδή η θωράκιση είναι 

ένας πολύ σημαντικός παράγοντας για την προστασία τόσο των ασθενών αλλά και του 

προσωπικού έναντι στις ακτινοβολίες. Τέλος, υλοποιήσαμε μια μελέτη περίπτωσης 



όπου τοποθετήσαμε ένα γραμμικό επιταχυντή υψηλής ενέργειας σε ένα θάλαμο 

θεραπείας και κάναμε τους απαραίτητους υπολογισμούς για τη θωράκιση του. 

 

 

 

 

 

 

                    

 

Abstract: 

 

Radiation therapy is one of the main treatments used in medicine to fight cancer and 

provide relief for patients suffering from this disease. The  purpose of this paper is to 

analyze radiation protection using a linear accelerator that produces beams of photons 

and electrons. Initially, an introduction is provided on the structure of the atom and 

ionizing radiation, followed by an analysis of the mechanisms through which 

interactions between radiation and matter occur. The effects of ionizing radiation on 

cells and biological material are described, as well as the dosimetry involved. In the 

second chapter, the setup of the linear accelerator is presented, along with an 

explanation of its operating principles. A historical overview of the evolution of linear 

accelerators is also provided. 

The next chapter analyzes international and national radiation protection systems, 

including maximum radiation limits, protection guidelines for staff and patients, and 

the effects of radiation on pregnant individuals and women exposed to radiation. 

Furthermore, the quality control of linear accelerators and safety systems are described, 

as well as the necessary equipment for ensuring the safety of specialized personnel. 

In the fourth and final chapter, the arrangement of the room housing the linear 

accelerator is described, along with other surrounding spaces such as staff offices and 

waiting areas for patients and their companions. The dimensions and shielding 

requirements of these spaces, where ionizing radiation is used, are discussed. Shielding 

is a crucial factor in protecting both patients and staff from radiation exposure. Finally, 

we conducted a case study in which we placed a high-energy linear accelerator in a 

treatment room and performed the necessary calculations for its shielding. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΦΥΣΙΚΗ 
 

1.1: Στοιχειώδη σωματίδια: 

 

Στοιχειώδη είναι τα σωματίδια τα οποία δεν έχουν εσωτερική δομή, δηλαδή δεν 

συγκροτούνται από άλλα σωματίδια. Οπότε αντιλαμβανόμαστε ότι τα άτομα δεν είναι 

στοιχειώδη αφού αποτελούνται από ηλεκτρόνια και πυρήνες, ούτε οι πυρήνες 

θεωρούνται στοιχειώδεις διότι αποτελούνται από πρωτόνια και νετρόνια και τα 

πρωτόνια και τα νετρόνια δεν είναι και αυτά στοιχειώδη αφού αποτελούνται από 

κουαρκς, τα κουαρκς όμως θεωρούνται στοιχειώδη αφού μέσω πειραμάτων 

αποδείχθηκε ότι δεν έχουν εσωτερική δομή. Τα πρωτόνια και τα νετρόνια αποτελούνται 

από τα κουαρκς u (up) και d (down). Στη συνέχεια, ο συνδυασμός uud είναι τα 

πρωτόνια και ο συνδυασμός udd είναι τα νετρόνια. Βεβαίως, τα ηλεκτρόνια είναι και 

αυτά στοιχειώδη. Συμπεραίνοντας, όλα τα άτομα αποτελούνται από τρία σωματίδια, το 

ηλεκτρόνιο και τα u, d ή αντίστοιχα από ηλεκτρόνια, πρωτόνια και νετρόνια. Τα 

σωματίδια αυτά αποτελούν τον δομικό λίθο των 81 στοιχείων που έχουν τουλάχιστον 

ένα σταθερό ισότοπο. Στο σύνολο είναι 200 σταθερά ισότοπα από αυτά τα στοιχεία. Τα 

εκατοντάδες ραδιενεργά ισότοπα τα οποία υπάρχουν έχουν και αυτά σαν δομικούς 

λίθους τα τρία σωματίδια τα οποία αναφέραμε, και η διάσπαση τους σε σταθερά 

ισότοπα γίνεται σε διάρκεια από κλάσματα του δευτερολέπτου μέχρι δισεκατομμύρια 

χρόνια. ( ΧΡΗΣΤΟΣ Α. ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗΣ 2014) 

Μέχρι σήμερα θεωρούμε ως στοιχειώδη  και τα λεπτόνια τα οποία δεν σχηματίζουν 

σύνθετα σωμάτια αφού δεν αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους με δυνατές αλληλεπιδράσεις. 

Το ηλεκτρόνιο ανήκει σ’ αυτή τη κατηγορία. ( ΧΡΗΣΤΟΣ Α. ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗΣ 2014) 

                    

ΚΟΥΑΡΚΣ 

Πίνακας1 Τα στοιχείωδη σωμάτια Πηγή: ΧΡΗΣΤΟΣ Α. ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗς 2014 

u  ( up) c (charm) t (top) 

d  (down) s (strange) b (bottom) 



 

 

                                               Λεπτόνια 

Πίνακας 2 Τα στοιχειώδη σωμάτια ΧΡΗΣΤΟΣ Α. ΕΛΕΥΘΥΕΡΙΑΔΗΣ 2014 

e-   ( ηλεκτρόνιο) μ-   (μιόνιο) τ 

ve  ( ηλεκτρικό νετρίνο) νμ  (μιονικό νετρίνο) ντ   ( ταυ νετρίνο) 

 

Τα κουαρκς της 1ης σειράς έχουν θετικό φορτίο που ισούται με τα 2/3 του φορτίου του 

ηλεκτρονίου ενώ της δεύτερης σειράς έχουν αρνητικό φορτίο που ισούται με το 1/3 

του φορτίου του ηλεκτρονίου. Μέσω αλληλεπιδράσεων αυτά τα σωμάτια 

δημιουργούν πιο περίπλοκες δομές και αυτά αποτελούν τους δομικούς λίθους πιο 

περίπλοκων δομών στη φύση. Τα πάντα στη φύση αποτελούνται από τα κουαρκς  up 

και down και τα ηλεκτρόνια.  

Τα σωματίδια τα οποία ανήκουν στη κατηγορία των λεπτονίων και πιο συγκεκριμένα 

τα μιόνια και τα ταυ είναι πολύ πιο βαριά σε σύγκριση με τα ηλεκτρόνια με 

αποτέλεσμα να διασπώνται και να δίνουν ηλεκτρόνια και νετρίνα. Παράλληλα, τα 

νετρίνα είναι σταθερά σωματίδια έχουν όμως την ιδιότητα που ονομάζεται  

ταλάντωση νετρίνων. Γενικά η ανακάλυψη των κουαρκς έγινε πειραματικά και το 

τελευταίο ήταν το top κουαρκ , το οποίο έχει μάζα 175 GeV και δεν προλαβαίνει να 

δημιουργήσει δέσμιες καταστάσεις. Επιπροσθέτως, και τα λεπτόνια ανακαλύφθηκαν 

πειραματικά και το τελευταίο ήταν το νετρίνο του λεπτονίου ταυ. Οι γνώσεις μας για 

τη μάζα του είναι ελάχιστες και το μόνο που γνωρίζουμε είναι αυτό που έδειξε 

ουσιαστικά το πείραμα δηλαδή ότι υπάρχει μια διαφορά μάζας ανάμεσα στα διάφορα 

είδη νετρίνων, οπότε συμπεραίνουμε πως υπάρχει μάζα. Τέλος, δεν έχουμε 

συγκεκριμένο αριθμό μαζών το μόνο που έχουμε είναι τα όρια των μαζών τους.                    

( ΧΡΗΣΤΟΣ Α. ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗΣ 2014) 

  

Τα στοιχειώδη σωματίδια που αναφέρονται στους δύο πίνακες έχουν βαρυτικό και 

ασθενές φορτίο δηλαδή όλα αλληλεπιδρούν με βαρυτικές και ασθενείς δυνάμεις, τα 

νετρίνα δεν έχουν ηλεκτρομαγνητικό φορτίο ενώ όλα τα άλλα σωματίδια φέρουν 

ηλεκτρομαγνητικό φορτίο και συνεπώς αλληλεπιδρούν με ηλεκτρομαγνητικές 

δυνάμεις. Τέλος, τα κουαρκς φέρουν ισχυρό φορτίο και έτσι είναι τα ΜΟΝΑ τα οποία 

αλληλεπιδρούν με ισχυρές δυνάμεις. 

 

Μια άλλη κατηγορία σωματιδίων είναι τα αδρόνια, η ονομασία τους προήλθε από την 

ελληνική λέξη «αδρός» που σημαίνει ισχυρός. Διακρίνονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες 

τα βαρυόνια και τα μεσόνια. Η εσωτερική τους δομή διαμορφώνεται ως εξής, 

αποτελούνται από ομάδες κουαρκ και συγκρατούνται μεταξύ τους λόγω μιας μεγάλης 

έντασης αλληλεπίδρασης και ονομάζεται ισχυρή αλληλεπίδραση. Γενικά, τα βαρυόνια 

είναι ασταθή εκτός από το πρωτόνιο και διασπώνται σε πιο ελαφριά με ελαφρύτερο 



όλων το πρωτόνιο που είναι το μόνο σταθερό. Το αμέσως βαρύτερο είναι το νετρόνιο. 

Στη συνέχεια, τα μεσόνια είναι ασταθή και διασπώνται σε λεπτόνια και φωτόνια. 

 

Μια άλλη κατηγορία σωματιδίων είναι τα μποζόνια τα οποία ανταλλάσσονται μεταξύ 

των άλλων στοιχειωδών σωματιδίων και εμφανίζεται σαν αλληλεπίδραση μέσω αυτής 

της ανταλλαγής. Τα μποζόνια λοιπό ονομάζονται σωματίδια ανταλλαγής ή σωματίδια 

δυνάμεων. 

 

 

1.2:  Η φύση του πυρήνα του ατόμου 

 

Το άτομο είναι το μικρότερο κομμάτι της ύλης και η εσωτερική δομή του πυρήνα του 

απαρτίζεται  από πρωτόνια και νετρόνια. Ο αριθμός των πρωτονίων που υπάρχουν στο 

πυρήνα ονομάζεται ατομικός αριθμός και συμβολίζεται με το γράμμα Ζ ενώ ο αριθμός 

των νετρονίων συμβολίζεται με το γράμμα Ν. Μαζικός αριθμός, ονομάζεται το 

άθροισμα του ατομικού αριθμού και του αριθμού των νετρονίων: 𝜜 = 𝜡 + 𝜨 . 

Υπάρχουν πυρήνες οι οποίοι έχουν ίδιο αριθμό πρωτονίων δηλαδή ίδιο Ζ και 

διαφορετικό αριθμό νετρονίων οπότε και διαφορετικό μαζικό αριθμό Α. Τα στοιχεία 

αυτά καλούνται ισότοπα. Τα στοιχεία τα οποία έχουν ίδιο μαζικό αριθμό Α και 

διαφορετικό ατομικό αριθμό Ζ ονομάζονται ισοβαρή, ενώ τα στοιχεία τα οποία έχουν 

ίδιο αριθμό νετρονίων ονομάζονται ισότονα. Για οποιοδήποτε αριθμό πρωτονίων στο 

πυρήνα βρίσκεται ένας μέγιστος αριθμός νετρονίων για να υπάρχει σταθερότητα στο 

πυρήνα. Όμως αν ο αριθμός των νετρονίων είναι πιο μικρός ή πιο μεγάλος ανάλογα με 

τον αριθμό των πρωτονίων στο πυρήνα τότε αυτός ο πυρήνας είναι ασταθής . Ασταθείς 

πυρήνες εκπέμπουν ακτινοβολία σωματιδιακή είτε ηλεκτρομαγνητική είτε και 

συνδυασμός αυτών με αποτέλεσμα οι πυρήνες αυτοί να μετατρέπονται σε καινούργιους 

πυρήνες είτε ελαφρότερους είτε βαρύτερους. Αυτό το φαινόμενο ονομάζεται 

ραδιενέργεια. Ο αρχικός πυρήνας ονομάζεται μητρικός και ο τελικός πυρήνας ο 

οποίος προκύπτει ονομάζεται θυγατρικός. Η ενέργεια των εκπεμπόμενων σωματιδίων 

είναι σημαντική και η εκπομπή τους χαρακτηρίζεται ως ραδιενεργός ακτινοβολία. Η 

ραδιενέργεια  δεν επηρεάζεται από τις φυσικές και χημικές ιδιότητες του υλικού ( 

πίεση, θερμοκρασία), οφείλεται στην αυθόρμητη διάσπαση των πυρήνων των ατόμων.  

 



 

Εικόνα 1: Δομή ατόμουΠηγή: https://timesofindia.indiatimes.com/education/learning-
with-toi/atomic-structure-explained-the-building-blocks-of-
matter/articleshow/100617038.cms 

 

Πρωτόνιο (p): Το πρωτόνιο είναι ένα σωματίδιο θετικά φορτισμένο και η μάζα του  

1,836 φορές μεγαλύτερη από αυτή του ηλεκτρονίου. 

 

Νετρόνιο (n): Το νετρόνιο είναι σωματίδιο το οποίο είναι ηλεκτρικά ουδέτερο και η 

μάζα του είναι ίση με τη μάζα του πρωτονίου. Επειδή το νετρόνιο δεν έχει φορτίο 

χρησιμοποιείται σε μεγάλο βαθμό για να αντιδράσει με ένα πυρήνα- στόχο. Λόγω του 

ότι είναι ασταθές σωματίδιο δεν μπορεί να επιβιώσει για μεγάλο χρονικό διάστημα 

εκτός του πυρήνα, ο μέσος χρόνος ζωής ενός ελεύθερου νετρονίου είναι 10 λεπτά.   

 

Οι πυρήνες του ατόμου μπορούν να θεωρηθούν προσεγγιστικά ως σφαίρα. Ο 

υπολογισμός της ακτίνας του πυρήνα μπορεί να γίνει με πολλούς τρόπους όπως με 

πυρηνικές ή ηλεκτρομαγνητικές μεθόδους. Η μάζα των πυρήνων είναι ουσιαστικά ο 

αριθμός των πρωτονίων και των νετρονίων, δηλαδή ο μαζικός αριθμός Α. 

 

 

 

1.3 Ιοντίζουσες και μη ιοντίζουσες ακτινοβολίες: 

 



Ο ιοντισμός ενός ουδέτερου ατόμου θεωρείται η βίαιη απομάκρυνση ενός ή 

περισσότερων  ηλεκτρονίων από τις στοιβάδες με αποτέλεσμα να παραχθούν δύο 

αντίθετα φορτισμένα ιόντα, η ενέργεια που χρειάζεται να δοθεί στο ηλεκτρόνιο για να 

ιοντιστεί ονομάζεται ενέργεια ιοντισμού. 

 

Ιοντίζουσα ακτινοβολία: 

 Είναι η ακτινοβολία η οποία μεταφέρει ενέργεια τέτοια ώστε να καταφέρει να 

εισχωρήσει στην ύλη, να απομακρύνει ηλεκτρόνια από τις στοιβάδες του  (ιοντισμός ) 

και τέλος να προκαλέσει βλάβες στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Οι πιο γνωστές ιοντίζουσες ακτινοβολίες είναι οι ακτινοβολίες α, β, γ και οι ακτίνες Χ 

που χρησιμοποιούνται στην ιατρική. 

 

Ακτινοβολία α: 

 Η ακτινοβολία α είναι σωματιδιακής φύσεως και αποτελείται από δύο πρωτόνια και 

δύο νετρόνια που προέρχονται από πυρήνα ηλίου ( He). Έχει μεγάλη κινητική ενέργεια 

και για αυτό προκαλεί πολύ εύκολα ιοντισμό, όμως λόγω της μεγάλης μάζας τους η 

διεισδυτική της ικανότητα είναι ελάχιστη και δεν μπορεί να διαπεράσει το δέρμα. Αυτό 

το είδος της ακτινοβολίας δεν χρησιμοποιείται για την θεραπεία ασθενών. Αντίθετα, 

όταν βρεθεί μέσα στον οργανισμό προκαλεί βιολογικές βλάβες ( ingested ). Μπορεί να 

αποκοπεί από ένα φύλλο χαρτιού. 

 

Ακτινοβολία β: 

 Η ακτινοβολία β είναι σωματιδιακής φύσεως και αποτελείται από αρνητικά 

φορτισμένα ηλεκτρόνια ή ποζιτρόνια δηλαδή θετικά φορτισμένα ηλεκτρόνια τα οποία 

εκσφενδονίζονται με πολύ μεγάλη ταχύτητα. Έχουν μεγαλύτερη εμβέλεια από τη 

ακτινοβολία α και μπορεί να αποκοπεί από ένα λεπτό φύλλο αλουμινίου. Αν εισαχθεί 

στο σώμα μπορεί να προκαλέσει βιολογικές βλάβες  ( ingested ). 

 

Ακτινοβολία γ:  

Η ακτινοβολία γ είναι ηλεκτρομαγνητικής φύσεως και η εκπομπή της γίνεται από ένα 

διεγερμένο πυρήνα κατά τη μετάβαση του σε χαμηλότερα επίπεδα. Έχει πολύ μεγάλη 

διαπεραστική ικανότητα και για τη θωράκιση της χρησιμοποιούνται  μεταλλικά 

διαφράγματα, κυρίως χάλυβα, πάχους 5  cm το λιγότερο. Είναι οι ιδανικότερες για την 

θεραπεία ασθενών αλλά και πάρα πολύ επιβλαβείς αν υπάρξει εξωτερική και 

εσωτερική έκθεση. Η ανίχνευση της ακτινοβολίας γ είναι ευκολότερη σε σύγκριση με 

τις ακτινοβολίες α και β.  

 



 

Εικόνα  2: Τύποι ιοντίζουσας ακτινοβολίας Πηγή: https://www.osha.gov/ionizing-
radiation/background 

 

Μη ιοντίζουσες ακτινοβολίες: 

 Η μη ιοντίζουσα ακτινοβολία είναι ηλεκτρομαγνητικής φύσεως και μεταφέρει μικρή 

ενέργεια η οποία δεν μπορεί να προκαλέσει ιοντισμό αλλά δύναται να προκαλέσει 

θερμικές, χημικές και ηλεκτρικές επιδράσεις στον οργανισμό. Τα αποτελέσματα των 

βλαβερών επιδράσεων αυτής της ακτινοβολίας διακρίνονται κατά τη διάρκεια και μετά 

το τέλος της έκθεσης όταν γίνει υπέρβαση κάποιων ορίων.  Σε αυτές τις ακτινοβολίες 

εντάσσονται : τα ραδιοκύματα, τα μικροκύματα, τα στατικά ηλεκτρικά και μαγνητικά 

κύματα, η υπέρυθρη και η ορατή και κάποιο μέρος της υπεριώδης ακτινοβολίας. 

 

1.4 Αλληλεπίδραση ακτινοβολία – Ύλης: 

 

Οι ιατρικές εφαρμογές στηρίζονται στο μεγαλύτερο μέρος τους στα φωτόνια τα οποία 

αλληλεπιδρούν με την ύλη με 4 βασικούς μηχανισμούς. Ο συντελεστής που ορίζει το 

τρόπο αλληλεπίδρασης είναι η ενέργεια του φωτονίου αλλά και το υλικό το οποίο θα 

διασχίσει. Το αν και πως θα γίνει η αλληλεπίδραση του φωτονίου με την ύλη είναι 

στοχαστικό φαινόμενο, το φωτόνιο το οποίο εισέρχεται στην ύλη είτε θα 

αλληλεπιδράσει είτε δεν θα αλληλεπιδράσει καθόλου και θα εξέλθει.  Οι 4 βασικοί 

μηχανισμοί αλληλεπίδρασης φωτονίων με την ύλη που θα αναφέρουμε παρακάτω 

είναι: 

 

• Φωτοηλεκτρικό φαινόμενο 

• Φαινόμενο Compton 

• Σύμφωνη σκέδαση 

• Δίδυμη γένεση  

 

Φωτοηλεκτρικό φαινόμενο: 



 Είναι η εκπομπή ηλεκτρονίων από την επιφάνεια ενός μετάλλου όταν αυτή 

φωτίζεται με ορατό ή υπεριώδες φως. Το φωτοηλεκτρικό φαινόμενο περιλαμβάνει 

την αλληλεπίδραση μεταξύ ενός φωτονίου και ενός ατόμου και στη συνέχεια 

συμβαίνει ολική απορρόφηση του φωτονίου και παράλληλη εκπομπή ενός 

ηλεκτρονίου από το άτομο, το οποίο ονομάζεται φωτοηλεκτρόνιο. Για να 

πραγματοποιηθεί αυτό το φαινόμενο πρέπει το φωτόνιο  το οποίο εισέρχεται πρέπει 

να υπερνικήσει την ενέργεια συνδέσεως b του εξερχόμενου ηλεκτρονίου. 

Ουσιαστικά, το φωτοηλεκτρικό φαινόμενο προκαλεί ιονισμό στο άτομο και το 

αφήνει σε διεγερμένη κατάσταση. Το φωτοηλεκτρόνιο κατευθύνεται μέσα στην ύλη 

και ιοντίζει το άτομο μέχρι να χάσει αυτή του την ενέργεια και να δημιουργηθεί ένα 

καινούργιο κενό στον ηλεκτρονικό φλοιό. Το κενό που αφήνει το εκπεμπόμενο 

ηλεκτρόνιο συμπληρώνεται λόγω της μετάπτωσης του εξωτερικού ηλεκτρονίου το 

οποίο έχει μικρότερη ενέργεια σύνδεσης. Οι ηλεκτρονιακές μεταπτώσεις 

ακολουθούνται από εκπομπή ενέργειας μέσω της χαρακτηριστικής ακτινοβολίας. 

 

Εικόνα 3: Φωτοηλεκτρικό φαινόμενοΠηγή: 

https://radiopaedia.org/articles/photoelectric-effect 

 

 

Φαινόμενο Compton ή σκέδαση  Compton:  

Το φαινόμενο Compton περιλαμβάνει την αλληλεπίδραση μεταξύ ενός φωτονίου 

ενέργειας Ε και ενός ελεύθερου  ηλεκτρονίου ή ασθενώς συνδεδεμένου. Αυτό που 



συμβαίνει είναι η σκέδαση ενός φωτονίου στο ηλεκτρόνιο το οποίο ονομάζεται 

ηλεκτρόνιο Compton, το οποίο έχει κινητική ενέργεια Te και μεταφέρει την 

υπόλοιπη ενέργεια σε διεύθυνση διάδοσης που σχηματίζει γωνία θ με την αρχική 

διεύθυνση διάδοσης τους. Η διεύθυνση του φωτονίου έχει τη δυνατότητα να 

αλλάξει από μερικές μοίρες έως 180ο , δηλαδή στη περίπτωση αυτή να γυρίσει 

πίσω.  Αν η γωνία σκέδασης είναι ίση με 180ο τότε έχουμε οπισθοσκέδαση. Αυτό 

το φαινόμενο είναι πιο πιθανό να αλληλοεπιδράσει όταν η ενέργεια του φωτονίου 

είναι μεγαλύτερη από 50 kev. Αφού συμβεί το φαινόμενο Compton η τελική 

ενέργεια του σκεδασμένου φωτονίου είναι μικρότερη της αρχικής και έχουμε και 

ένα ελεύθερο ηλεκτρόνιο το οποίο προέρχεται από την εξωτερική στοιβάδα. 

 

                                     

Εικόνα 4: Φαινόμενο Compton Πηγή: https://radiopaedia.org/articles/compton-
effect?lang=us 

 

 

Σύμφωνη σκέδαση:  

Για χαμηλές ενέργειες φωτονίων της τάξης των 20 kev το φωτόνιο θα 

αλληλεπιδράσει με τη σύμφωνη σκέδαση και θα υπάρξει μικρή αλλαγή στη 

διεύθυνση διάδοσης του χωρίς όμως να αλλάξει η ενέργεια του. Λόγω του εύρους 

των ενεργειών της σύμφωνης σκέδασης σε συνδυασμό με το εύρος των ενεργειών 

που χρησιμοποιούνται στην ακτινοθεραπεία η πιθανότητα αλληλεπίδρασης των 

φωτονίων με την ύλη με αυτόν τον μηχανισμό είναι ελάχιστη. 

 



 

Εικόνα 5 Σύμφωνη σκέδαση 

Πηγή: ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΓΙΑ ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΩΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας 
Συγγραφή: Εργαστήριο 

 

 

   

Δίδυμη γένεση: 

 Το φαινόμενο της δίδυμης γένεσης  συμβαίνει όταν η ενέργεια του φωτονίου είναι 

μεγαλύτερη από 1022 kev, το εύρος αυτών των ενεργειών χρησιμοποιείται στην 

ακτινοθεραπεία. Όλες οι παραπάνω αλληλεπιδράσεις συνέβαιναν μεταξύ φωτονίων και 

ύλης αλλά το φαινόμενο της δίδυμης γένεσης συμβαίνει ανάμεσα στο φωτόνιο και στο 

πυρήνα του ατόμου.  Στο φαινόμενο της δίδυμης γένεσης   το φωτόνιο αλληλεπιδρά με 

το ηλεκτρικό πεδίο του πυρήνα ενός ατόμου που αυτό έχει ως επακόλουθο να 

απορριφθεί όλη η ενέργεια του φωτονίου και να μετατραπεί σε δύο σωμάτια με μάζα 

ηρεμίας μη -μηδενική. Τα σωματίδια τα οποία δημιουργήθηκαν είναι αντισωματίδια 

του άλλου. Το ζεύγος που δημιουργείται είναι ένα ηλεκτρόνιο και ένα ποζιτρόνιο. Το 

ποζιτρόνιο είναι το ίδιο με το ηλεκτρόνιο αλλά με θετικό φορτίο. Κατά τη διάρκεια 

αυτού του φαινομένου το ηλεκτρόνιο και το ποζιτρόνιο έχουν μεγάλη κινητική ενέργεια 

αφού κινούνται με μεγάλη ταχύτητα και αλληλοεπιδρούν με τα ηλεκτρόνια του ατόμου. 

Στη συνέχεια, επιβραδύνονται μέχρι να σταματήσουν να παράγουν μεγάλο αριθμό 

ζευγών.   Τέλος, η δίδυμη γένεση είναι το παράδειγμα της μετατροπής ενέργειας σε 

μάζα, και της υλοποίησης ενέργειας. Το ποζιτρόνιο όταν επιβραδυνθεί σε εύρος πολύ 

χαμηλών ενεργειών και συναντηθεί με ένα ηλεκτρόνιο αλληλοεπιδρά μαζί του και τα 

δύο σωματίδια εξαφανίζονται και αντικαθίστανται από  δύο φωτόνια, αυτό ονομάζεται 

φαινόμενο της εξαύλωσης.   

 



 

 

Εικόνα  6 Μετατροπή φωτονίου ζεύγουσ ηλεκτρονίου ποζιτρονίου 

Πηγή:  https://alpha.physics.uoi.gr/foudas_public/ModernPhys-I-UoI-2010/Lecture-
11-Handout.pdf 

 

 

 

 

 

1.5 Επίδραση ιοντίζουσας ακτινοβολίας στη βιολογική ύλη: 

 

Οι βιολογικές επιπτώσεις της ακτινοβολίας δεν εξαρτώνται μόνο από την δόση της 

αλλά και από άλλους φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς παράγοντες. .Μονάδα 

μετρήσεις της ακτινοβολίας είναι το 1 Ραντ. Οι βιολογικές βλάβες που προκαλεί η 

ακτινοβολία είναι ( ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ Λ. ΠΟΛΥΖΑΚΗΣ 2022): 

• Άμεσες σωματικές επιπτώσεις, είναι οι σωματικές επιπτώσεις που 

παρουσιάζονται στα άτομα στα οποία έχουν εκτεθεί σε ραδιενέργεια και τα 

συμπτώματα τους παρουσιάζονται σε λίγες ώρες και μέχρι 60 μέρες από την 

έκθεση τους στην ακτινοβολία. Συμβαίνουν μετά από πολύ δυνατή έκθεση σε 

ακτινοβολία, ολόκληρου ή ενός μεγάλου μέρους του σώματος και οι δόσεις 

συνήθως κυμαίνονται από 500 mSv που ελήφθησαν σε διάστημα μικρότερο από 

μια ημέρα. 

 

 

• Καθυστερημένες σωματικές επιπτώσεις, είναι οι σωματικές επιπτώσεις οι 

οποίες παρουσιάζονται σε άτομα τα οποία εκτέθηκαν σε ακτινοβολία και 

εμφανίζονται μετά από καθυστέρηση η οποία μπορεί να είναι από ένα μέχρι 30 

χρόνια μετά από έκθεση σε ισχυρή ακτινοβολία. Οι επιπτώσεις αυτές 

οφείλονται σε αλλοιώσεις που γίνονται στα γονίδια που υπάρχουν στο DNA. 



 

• Γενετικές επιπτώσεις, είναι οι επιπτώσεις οι οποίες μπορούν να 

παρουσιαστούν  στους απογόνους των ατόμων που εκτέθηκαν σε ακτινοβολία. 

Ουσιαστικά, οφείλονται στις μεταλλάξεις που είχαν προκληθεί στο DNA 

κυττάρων των ωοθηκών και των όρχεων των γονέων τους οι οποίες μέσω των 

σπερματοζωαρίων ή των ωαρίων μεταβιβάστηκαν στου απογόνους. 

 

Όταν ένα άτομο δέχεται ραδιενέργεια για πολύ μικρό χρονικό διάστημα τότε 

οι βιολογικές του επιπτώσεις είναι: 

 

• Για δόση ίση με 25 rem το αποτέλεσμα είναι μικρά ατυχήματα τα οποία 

μπορούν να ανιχνευτούν με ειδικές ιατρικές αναλύσεις 

 

• Για δόση 100 rem το αποτέλεσμα είναι το 50% του πληθυσμού που έχει 

εκτεθεί σε ραδιενέργεια είναι να εμφανίζει ναυτία και να νιώθει εξάντληση. 

Τα αποτελέσματα μπορούν να ανιχνευθούν μέσω αιματολογικών εξετάσεων. 

 

 

• Για δόση 200 rem τα αποτελέσματα  είναι ναυτία και εξάντληση και το άτομο 

γίνεται ευάλωτο σε ασθένειες. Υπάρχει πιθανότητα το άτομο να πεθάνει στη 

δόση αυτή. 

 

• Για δόση 400 rem το 50% των ανθρώπων οι οποίοι δέχθηκαν την ακτινοβολία 

πεθαίνουν αν δεν τους δοθεί έγκαιρη ιατρική παρακολούθηση μερικοί 

πεθαίνουν ακόμη και σ’ αυτήν την περίπτωση. 

 

 

• Για δόση 600 rem όσοι έχουν εκτεθεί σε ακτινοβολία πεθαίνουν αν δεν τους 

δοθεί ιατρική θεραπεία, το 50 – 70% πεθαίνουν ακόμα και σ αυτήν την 

περίπτωση. 

 

 

• Για δόση 800 rem πεθαίνουν σχεδόν όλοι. 

 

• Στα άτομα και στα μόρια τα αποτελέσματα της ακτινοβολίας είναι πολύ 

συγκεκριμένα. Αναλυτικότερα, οι αλλαγές σε ένα μόριο μπορεί να είναι 

άμεσες ή έμμεσες.  Άμεση μεταβολή είναι όταν η ακτινοβολία επιδρά 

κατευθείαν στο χημικό σύστημα που βρίσκετε υπό μελέτη ενώ έμμεση 

μεταβολή είναι όταν το χημικό σύστημα δεν λαμβάνει την ενέργεια απευθείας 

αλλά από ένα σωματίδιο το οποίο έχει απορροφήσει την ενέργεια της 

ακτινοβολίας. Το νερό είναι το κυρίαρχο μόριο στους ζωντανούς οργανισμούς 

( 80% περίπου), οπότε ένα σημαντικό κομμάτι της ενέργειας θα απορροφηθεί 

από το νερό μέσα στα κύτταρα.  Μια σύνθετη σειρά χημικών αλλαγών 

εμφανίζεται στο νερό μετρά από την έκθεση του σε ιοντίζουσα ακτινοβολία. 



Αυτό  ονομάζεται ραδιόλυση του νερού. Η αλληλεπίδραση της ακτινοβολίας 

με το νερό προκαλεί ιοντισμό και διέγερση , παράγοντας H2O+ βραχύβιες 

ρίζες , ταχέα ηλεκτρόνια και ηλεκτρικά διεγερμένα μόρια νερού (H2 O+). Τα 

ιόντα Η2Ο+ και τα διεγερμένα μόρια νερού είναι ασταθή και  σχηματίζουν 

ρίζες υδροξυλίου και υδρογόνου (ΟΗ• και Η•). Το σπάσιμο χημικών δεσμών 

λόγω άμεσης ή έμμεσης δράσης δημιουργεί διάφορες μορφές βλαβών όπως  

(Σημειώσεις μαθήματος ιατρικής φυσικής ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΟΡΔΟΣ 2023) 

 :  

• Ρήξη στην περιοχή́ σύνδεσης μεταξύ́ σακχάρου-φωσφορικής ρίζας της μιας 

πολυνουκλεοτιδικής αλυσίδας του DNA (μονό́ σπάσιμο, SSB) 

 

• Απλή́ ρήξη (SSB) και στις δυο αλυσίδες DNA σε γειτονικές ή σχεδόν γειτονικές 

περιοχές σύνδεσης μεταξύ́ σακχάρου - φωσφορικής ρίζας ( διπλό́ σπάσιμο, 

DSB) 

  

• Ενδομοριακή και δια μοριακή́ σύνδεση μεταξύ́ DNA ή μεταξύ́ DNA- πρωτεΐνης        

 

• Αλλοίωση των οργανικών βάσεων 

 

• Σπάσιμο των δεσμών του υδρογόνου με αποτέλεσμα την μόνιμη παραμόρφωση 

της δομής του DNA 

 

 

 Στα κύτταρα, η βλάβη της ακτινοβολίας δεν είναι τόσο εμφανής λόγω του μεγέθους 

του κυττάρου. Μέσω του ιοντισμού μπορεί να υπάρξει καταστροφή εκατοντάδων 

ατόμων όμως αποτελεί μια ελάχιστη επιφάνεια σε σύγκριση με την σύνθεση του 

κυττάρου. Ειδικότερα, αν δεν επιδιορθωθούν οι βλάβες του DNA αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα να προκληθούν αλλαγές στην αλληλουχία των βάσεων με συνέπεια την 

μετάλλαξη. Οι μη – επιτυχώς επιδιορθωμένες DSB μπορούν να οδηγήσουν σε 

χρωμοσωματικές ανωμαλίες. Το αποτέλεσμα των μεταλλάξεων έχει διάφορες μορφές 

όπως : τροποποιημένες πρωτεΐνες και αυξομειώσεις στα επίπεδα μιας φυσιολογικής 

πρωτεΐνης. Υπάρχει πιθανότητα οι μεταλλάξεις γεννητικών κυττάρων να 

μεταβιβαστούν στους απογόνους και αποτελούν τις κληρονομικές βλάβες. Η 

ακτινοβολία επηρεάζει μόνο τη συχνότητα εμφάνισης και όχι τα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά. Σε μεγάλες δόσεις ακτινοβολίας κυριαρχεί ο κυτταρικός θάνατος, 

δηλαδή: στη περίπτωση της πολύ υψηλής δόσης ακτινοβολίας συμβαίνουν εκτεταμένες 

βλάβες στο DNA, στις πρωτεΐνες και στη μεμβράνη με συνέπεια την νέκρωση, στη 

περίπτωση της υψηλής δόσης δεν είναι δυνατή η επιδιόρθωση των βλαβών του DNA 

οπότε συμβαίνει απόπτωση του κυττάρου και στην περίπτωση της λιγότερο υψηλής 

δόσης έχουμε διακοπή του κυτταρικού κύκλου, όταν η επιδιόρθωση είναι μη – επιτυχής 

τότε έχουμε μιτωτική καταστροφή ( καθυστερημένη απόπτωση / νέκρωση). ( Φ.Α. 

ΑΝΝΙΝΟΣ 2012, ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ Λ. ΠΟΛΥΖΑΚΗΣ 2022) 

 



 

 

Εικόνα 7: Στάδια ραδιόλυσηςΠηγή: 
https://www.researchgate.net/publication/342534442_Different_stages_of_radiolysi

s_of_water 

 

 

 

Εικόνα  8: Επίδραση ακτινοβολίας στο DNAΠηγή: Σημειώσεις μαθήματος ιατρικής 

φυσικής ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΟΡΔΟΣ 2023 

 

 



 

1.6 : Δοσιμετρία: 

 

Δοσιμετρία ονομάζεται η μέτρηση της ακτινοβολίας που δέχεται ο άνθρωπος από 

πηγές ακτινοβολιών εσωτερικά ή εξωτερικά. Όταν εισέρχεται ένα ραδιενεργό υλικό 

στο σώμα του ανθρώπου έχουμε απορρόφηση ενέργειας λόγω της αλληλεπίδρασης 

της ακτινοβολίας μεταξύ των ανοργανικών και οργανικών υλικών που έχουμε στο 

σώμα μας. Η  έκθεση ακτινοβολίας συμβαίνει σε έναν άνθρωπο είτε εξωτερικά όπου 

η ακτινοβολία προσπίπτει στο σώμα του είτε εσωτερικά όταν εισέρχονται στο σώμα 

του ραδιενεργά στοιχεία. Ο βαθμός έκθεσης εξαρτάται από την ημιπερίοδο ζωής του 

ραδιενεργού υλικού, την ενέργεια και το είδος της ακτινοβολίας και από τη βιολογική 

ημιπερίοδο ζωής δηλαδή πόσο χρόνο είναι το ραδιενεργό υλικό μέσα στο σώμα. Το 

ενδιαφερόμενο μέγεθος είναι η απορροφώμενη ενέργεια ανά μονάδα μάζας του 

υλικού και ονομάζεται Απορροφώμενη δόση ( absorbed dose D) όπου είναι η μέση 

ενέργεια που δίνεται στην ύλη από την ιοντίζουσα ακτινοβολία 𝛥𝛦𝐷 η οποία 

απορροφάται τοπικά. 𝐷 =
𝛥𝐷

𝛥𝑚
=

𝛦𝑖𝑛− 𝐸𝑜𝑢𝑡

𝛥𝑚
 . Συμπεραίνομαι, πως όσο μεγαλύτερη 

είναι η απορροφώμενη δόση τόσο μεγαλύτερος  είναι ο κίνδυνος και το μέγεθος των 

επιπτώσεων. Η μονάδα μέτρησης είναι το Gray ( Gy) όπου 1 Gy = 1 
𝐽

𝑘𝑔⁄ .  Για να 

μπορέσουμε να καταλάβουμε πόσο έχει επιβαρυνθεί ένα βιολογικός ιστός 

χρησιμοποιούμε την έννοια της ισοδύναμης δόσης ( dose equivalent ή  effective dose) 

και ορίζεται ως: 𝐻 = 𝐷 ∙  𝑊𝑅  όπου D η δόση απορρόφησης και 𝑊𝑅  ο παράγοντας 

ποιότητας, η τιμή αυτού του παράγοντα έχει προκύψει από μελέτες επί ζωών. Η 

μονάδα μέτρηση της είναι το 1 Sievert ( 1Sv= 1 𝐺𝑟 ). Χρησιμοποιούμε 

υπολλαπλάσια αυτής της μονάδας όπως το 1 mSv (ΜΑΘΗΜΑΤΑ 

ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΓΙΑ ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΩΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας) 

 .  

 

 

 

 

Πίνακας  3 Συντελεστής στάθμισης της ακτινοβολίας WR Πηγή:  ΜΑΘΗΜΑΤΑ 

ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΓΙΑ ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΩΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας 

Είδος ακτινοβολίας 𝑾𝑹 

Φωτόνια όλων των ενέργειων 1 

  



Ηλεκτρόνια 1 

  

Πρωτόνια 2-5 

  

Σωματίδια α, θραύσματα σχάσεις, βαρείς 

πυρήνες 

20 

  

Νετρόνια 5-20 ( ανάλογα την ενέργεια) 

 

Η ισοδύναμη δόση ακτινοβολίας Ht έχει διαφορετική βαρύτητα επικινδυνότητας  

ανάλογα με το είδος του ανθρώπινου ιστού που γίνεται η ακτινοβόληση. Η 

ενεργός δόση (Εeff)   𝛦𝑒𝑓𝑓 = 𝛴𝛵 𝛨𝛵 𝑊𝑇   ορίζεται το άθροισμα των γινομένων 

της ισοδύναμης δόσης που έλαβε κάθε ιστός (Τ) επί έναν συντελεστή WT ο 

οποίος εξαρτάται από το είδος του ιστού. Πιο συγκεκριμένα: 

 

 

 

Πίνακας 4 Συντελεστές στάθμισης στην Ε.Ε Πηγή: ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ Λ. ΠΟΛΥΖΑΚΗΣ 

Ιστός ή  όργανο WT 

Μυελός των οστών, κόλον, πνεύμονες, 

στομάχι, μαστός, πάγκρεας, προστάτης, 

λεπτό έντερο 

0,12 

  

Γονάδες 0,08 

  

Ουροδόχος κύστη, οισοφάγος, ήπαρ, 

θυρεοειδής 

0,04 

  

Επιφάνεια οστών, εγκέφαλος, σιελογόνοι 

αδένες, δέρμα 

0,01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : ΓΡΑΜΜΙΚΟΣ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗΣ 

 

2.1 Εισαγωγή: 

Ο γραμμικός επιταχυντής είναι η συσκευή η οποία επιταχύνει φορτισμένα σωματίδια 

τα οποία μπορούν να φτάσουν σε μεγάλες ταχύτητες, π.χ ηλεκτρόνια τα οποία έχουν 

υψηλή ενέργεια μέσω ενός γραμμικού σωλήνα. Λόγω της υψηλής ενέργειας 

ηλεκτρονίων που δημιουργείται οι γραμμικοί επιταχυντές χρησιμοποιούνται ευρέως 

για την θεραπεία επιφανειακών  όγκων και στη περίπτωση όπου ο όγκος βρίσκεται 

πιο βαθιά χρησιμοποιούνται οι ακτίνες Χ. . Συνήθως, οι δέσμες των ακτίνων Χ έχουν 

ενέργεια 6, 10 και 18 MV και οι δέσμες των ηλεκτρονίων 6,9,12,15,18 και 25  MV. 

Το 1930 ανακαλύφθηκε ο πρώτος γραμμικός επιταχυντής και μετά από 20 χρόνια οι 

γραμμικοί επιταχυντές χρησιμοποιήθηκαν για κλινική χρήση και το 1956 

χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά για τη θεραπεία του καρκίνου σε έναν  ασθενή ο 

οποίος έπασχε από όγκο στο μάτι στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Το 2004 οι 

γραμμικοί επιταχυντές γίνονται αναπόσπαστο κομμάτι έναντι της καταπολέμησης του 

καρκίνου σε όλο το κόσμο. ( ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΓΙΑ ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΩΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας ) 

 

 

2.2 Επιμέρους τμήματα: 

Ο γραμμικός επιταχυντής ( LINAC) τοποθετείται ισοκεντρικά έτσι ώστε η κεφαλή να 

περιστρέφεται 360ο γύρω από το ισόκεντρο σημείο ( νοητό σημείο). Επιπροσθέτως, η 

κλίνη θεραπείας είναι δυνατόν να μετατοπιστεί παράλληλα, να ανυψωθεί και να 



περιστραφεί. Ο ιατρικός γραμμικός επιταχυντής αποτελείται από ( ΒΑΣΙΛΟΥ 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ Η ΦΥΣΙΚΗ ΤΟΥ ΓΡΑΜΜΙΚΟΥ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗ ΣΤΗΝ 

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΠΤΥΧΙΑΚΉ 2018, ONCOLOGYMEDICAL PHYSICS. COM 

Introduction to a linear clinical accelerator): 

• Πυροβόλο ηλεκτρονίων 

 

• Στόχος παραγωγής ακτίνων Χ 

 

• Σύστημα παραγωγής RF ισχύος 

 

• Κυματοδηγός επιτάχυνσης 

 

• Σύστημα μεταφοράς δέσμης ηλεκτρονίων  

 

• Κεφαλή γραμμικού επιταχυντή 

 

• Κλίνη θεραπείας 

 

• Γεννήτρια συχνοτήτων RF 

 

• Στήριγμα κεφαλής 

 

• Βοηθητικό σύστημα 

 

 

 

 

 

Στο παρακάτω σχήμα περιγράφεται η διάταξη ενός σύγχρονου ιατρικού 

γραμμικού επιταχυντή τύπου S – Band. Οι ιατρικοί γραμμικοί επιταχυντές 

διαφέρουν μεταξύ τους  σχετικά με την τελική κινητική ενέργεια της δέσμης 

των ηλεκτρονίων και το σχεδιασμό τους από το κατασκευαστή. 

 



 
 

Εικόνα 9: Διάταξη γραμμικού επιταχυντήΠηγή: 

https://www.researchgate.net/figure/Block-diagram-of-generic-medical-linear-
accelerator-reproduced-from-Podgorsak-2005_fig4_236975959 

 

 

 

Πυροβόλο ηλεκτρονίων: 

 

 Είναι η πηγή ηλεκτρονίων η οποία θα τα επιταχύνει. Ανάλογα το 

κατασκευαστή τα πυροβόλα ηλεκτρονίων διαφέρουν. Τα ηλεκτρόνια 

παράγονται μέσω της θερμιονικής εκπομπής από μια θερμαινόμενη κάθοδο 

νήματος, ουσιαστικά εστιάζουν σε μια δέσμη από ένα καμπύλο ηλεκτρόδιο 

εστίασης και επιταχύνονται αφού υπάρχει διαφορά δυναμικού, κινούμενα προς 

μια γειωμένη άνοδο και έτσι εισέρχονται στο κυματοδηγό. Υπάρχουν δύο 

βασικοί τύποι πυροβόλων ηλεκτρονίων ο πρώτος είναι τύπος διόδου και τύπος 

τριόδου. Στο πυροβόλο ηλεκτρονίων τύπου διόδου το ηλεκτροστατικό πεδίο 

τροφοδοτείται από τον διαμορφωτή παλμών και ο αρνητικός παλμός 

κατευθύνεται προς τη κάθοδο. Το πυροβόλο ηλεκτρονίων τύπου τριόδου έχει 

ένα παραπάνω πλέγμα το οποίο παραμένει αρνητικό σχετικά με τη κάθοδο έτσι 

ώστε να διακόπτει το ρεύμα στην άνοδο. Τα εγχεόμενα ηλεκτρόνια εντός του 

κυματοδηγού επιτάχυνσης ελέγχονται από τους παλμούς τάσης οι οποίοι 

εφαρμόζονται στο πλέγμα και πρέπει οπωσδήποτε να συγχρονίζονται με τους 



παλμούς της γεννήτριας συχνοτήτων. Το πυροβόλο ηλεκτρονίων μπορεί να 

είναι ενσωματωμένο στο κυματοδηγό επιτάχυνσης ή μπορεί να αφαιρείται. Η 

ενέργεια της επιταχυνόμενης ακτίνας επηρεάζεται από τις διαδοχικές αυξήσεις 

ή μειώσεις του ρεύματος των πυροβόλων όπλων. Η ενέργεια ηλεκτρονίων 

μειώνεται ενώ το ρεύμα δέσμης αυξάνεται. 

 

Εικόνα 10: Πυροβόλο τύπου τριόδουΠηγή: 
https://www.researchgate.net/figure/Schematic-cutaway-view-of-a-triode-

thermionic-electron-gun-8_fig2_252424799 

 

Εικόνα  11: Πυροβόλο τύπου διόδουΠηγή: ΣΥΝΤΑΞΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ Πάσχου Αγγελική, 

Πτυχιακή 2017 

 

 

Κυματοδηγός επιτάχυνσης: 

 

 Στην πιο απλή μορφή του ο επιταχυνόμενος κυματοδηγός είναι ένας σωλήνας, 

είτε είναι κενός είτε με αέριο, ο οποίος απαρτίζεται από δίσκους κυκλικής ή 

ορθογώνιας μορφής, αποτελείται από μέταλλο και συνήθως από  χαλκό και 

ουσιαστικά εκεί είναι το μέρος το οποίο επιταχύνονται τα ηλεκτρόνια. Οι δίσκοι 



αυτοί που βλέπουμε και στο παρακάτω σχήμα έχουν διαφορετική απόσταση 

αλλά και άνοιγμα. Το μήκος του κυματοδηγού εξαρτάται από τη τελική κινητική 

ενέργεια των ηλεκτρονίων και είναι από 30 cm για ενέργεια για 4 Mev και για 

150 cm έχει ενέργεια 25 Μev. Τα ηλεκτρόνια που εγχέονται μέσα στο γραμμικό 

επιταχυντή αλληλεπιδρούν με το ηλεκτρομαγνητικό πεδίο των μικροκυμάτων 

με αποτέλεσμα να επιταχυνθούν μέσω της μεταφοράς ενέργειας. Υπάρχουν δύο 

κατηγορίες κυματοδηγών επιτάχυνσης, του στάσιμου  κύματος και του 

ταξιδεύοντος κύματος.  

 

 

Εικόνα  12 Κυματοδηγόσ επιτάχυνσης Πηγή: Encyclopedia Brittanica 

 

 

 

 

• Στάσιμου κύματος: 
 

Οι κυματοδηγοί στάσιμου κύματος έχουν μικρότερο μήκος από τους 

κυματοδηγούς ταξιδεύοντος κύματος γιατί διαθέτουν υψηλές 

αντιστάσεις και είναι πιο περίπλοκοι στη κατασκευή τους. Για να 

δημιουργηθεί στάσιμο κύμα, δύο κύματα ίσου πλάτους και περιόδου 

ταξιδεύουν σε αντίθετες κατευθύνσεις στο κυματοδηγό. Τα ηλεκτρόνια 

κατευθύνονται προς τα δεξιά και όταν είναι στο τέλος του κυματοδηγού 

και έχουν την απαιτούμενη ενέργεια εξέρχονται από αυτόν. Στη 

περίπτωση, που τα ηλεκτρόνια δεν έχουν την κατάλληλη ενέργεια, 

μεταφέρονται μέσω του κύματος που κινείται στα αριστερά ώστε να 

επιταχυνθούν με τη σωστή ενέργεια. 

 



 

Εικόνα  13 Κυματοδηγός στάσιμου κύματος 

Πηγή: https://www.researchgate.net/figure/Cutaway-view-of-a-standing-wave-

accelerating-linac-The-cavities-are-clearly-visible-the_fig1_252424799 

 

 

 

 

 

• Ταξιδεύοντος κύματος: 

 
Ο κυματοδηγός ταξιδεύοντος κύματος λειτουργεί με τον εξής τρόπο. Τα 

μικροκύματα εισρέονται μέσα στο κυματοδηγό μέσω του πολυβόλου 

ηλεκτρονίου.  Στη συνέχεια, διαδίδεται υψηλή ενέργεια στα άκρα του 

κυματοδηγού, η ταχύτητα των ηλεκτρονίων πρέπει να παραμείνει 

σταθερή για αυτό γίνονται διάφορες ενέργειες ώστε να υπάρξει 

συγχρονισμός της ταχύτητας των ηλεκτρονίων και της ταχύτητας του 

ηλεκτρομαγνητικού κύματος. 

 

 

 



 

Εικόνα  14 Κυματοδηγόσ ταξιδεύοντος κύματος Πηγή: https://slideplayer.com/slide/5939808/ 

 

Κεφαλή γραμμικού επιταχυντή:  

Αφού επιταχυνθούν τα ηλεκτρόνια στο κυματοδηγό επιτάχυνσης κατευθύνονται στη 

κεφαλή του γραμμικού επιταχυντή, όπου είναι το τελευταίο τμήμα του επιταχυντή και 

εκεί παράγεται η δέσμη ακτινοβολίας. Η κεφαλή του γραμμικού επιταχυντή 

απαρτίζεται από τα παρακάτω τμήματα: 

 

• Στόχος ακτίνων Χ 

 

• Φίλτρα επιπέδωσης 

 

• Φύλλα σκέδασης ηλεκτρονίων  

 

• Κατευθυντήρες 

 

• Θάλαμος ιονισμού 

 

• Σφήνες 

 

 



 

Εικόνα 15 Τμήματα κεφαλήσ ενόσ γραμμικού επιταχυντήΠηγή: 
https://www.researchgate.net/figure/Clinac-18-collimation-system-located-in-the-

head-of-the-machine_fig11_13559301 

 

Στόχος ακτίνων Χ: 

Στο σημείο στο οποίο εστιάζεται η δέσμη των ηλεκτρονίων τοποθετείται ένας 

στόχος για να παραχθούν ακτίνες Χ οι οποίες παράγονται λόγω ξαφνικής 

επιβράδυνσης ηλεκτρονίων (ακτινοβολία πέδησης). . Το φάσμα των ακτίνων Χ 

απαρτίζεται από τη γραμμική συνιστώσα των χαρακτηριστικών ακτίνων Χ και 

τη συνεχή συνιστώσα της ακτινοβολίας πέδησης. 

 



 

Εικόνα  16 Φάσμα ακτίνων ΧΠηγή: Σημειώσεις Ιατρικής Φυσικής ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΟΡΔΟΣ 

 

Η χαρακτηριστική ακτινοβολία συμβαίνει όταν ένα κινούμενο ηλεκτρόνιο με 

υψηλή ταχύτητα συγκρούεται με ένα ηλεκτρόνιο στη στοιβάδα Κ και το 

ηλεκτρόνιο που βρίσκεται σ’ αυτή τη στοιβάδα εκτινάσσεται και αφήνει ένα 

κενό στο κέλυφος Κ, για να συμβεί αυτό θα πρέπει η ενέργεια του ηλεκτρονίου 

να είναι υψηλότερη από την ενέργεια του ηλεκτρονίου που βρίσκεται στη 

στοιβάδα. Έπειτα, ένα ηλεκτρόνιο εξωτερικής στοιβάδας π.χ L, M εκπέμπει ένα 

φωτόνιο ακτίνων Χ με ενέργεια ίση με τη διαφορά ενέργειας ανάμεσα στο 

εξωτερικό και εσωτερικό ηλεκτρόνιο. 

 

 

Ανάλογα με την ενέργεια ηλεκτρονίων το υλικό κατασκευής της κεφαλής ποικίλει 

δηλαδή, για χαμηλές ενέργειες της τάξης 10 Μev χρησιμοποιούνται το Βολφράμιο ή ο 

Μόλυβδος  και για τις υψηλές ενέργειες άνω τον 10 Μev χρησιμοποιούνται ο Χαλκός 

ή το Αλουμίνιο. Πολλές φορές χρησιμοποιείται συνδυασμός δύο υλικών. 

 

Φίλτρα επιπέδωσης: 

Τα φίλτρα επιπέδωσης χρησιμοποιούνται όταν παράγονται φωτόνια από τον γραμμικό 

επιταχυντή. Η δέσμη που προκύπτει είναι ανομοιογενής αφού τα φωτόνια είναι 

περισσότερα στο κεντρικό άξονα της. Παράλληλα, παράγονται φωτόνια τα οποία έχουν 

χαμηλή ενέργεια και δεν είναι κλινικά  χρήσιμα, οπότε απορροφούνται από το φίλτρο 

επιπέδωσης το οποίο κατασκευάζεται συνήθως από μόλυβδο και το σχήμα του είναι 

κωνικό ώστε η δέσμη να γίνει ομοιόμορφη. 



 

Εικόνα  17 Επίδραση φίλτρου επιπέδωσης Πηγή: https://www.researchgate.net/figure/Photon-
beam-of-medical-linear-accelerator-a-without-and-b-with-flattening-filter-

1_fig1_322807727 

 

Φύλλα  σκέδασης ηλεκτρονίων :  

 

Τα φύλλα σκέδασης χρησιμοποιούνται στους γραμμικούς επιταχυντές  για να 

διευρύνουν την ακτίνα. Το πρωτεύοντα φύλλα είναι κατασκευασμένα από υλικά με 

υψηλό ατομικό αριθμό όπως ο χρυσός και το ταντάλιο και είναι τοποθετημένα στο ίδιο 

επίπεδο που βρίσκεται το φίλτρο επιπέδωσης. Έπειτα, τα δευτερεύοντα φύλλα 

σκέδασης είναι κατασκευασμένα από υλικά χαμηλότερου ατομικού αριθμού όπως είναι 

το αλουμίνιο και το πάχος  τους είναι από     1 -3 mm. Το πάχος του φύλλου πρέπει να 

είναι παχύ ώστε να δημιουργεί επίπεδα σκέδασης τα οποία να είναι αποδεκτά και λεπτά 

ώστε η επιβράδυνση της δέσμης και η απώλεια ενέργειας να είναι σε αποδεκτά επίπεδα. 

 

 

 

 

 

Κατευθυντήρες: 

 

Οι γραμμικοί επιταχυντές έχουν τρείς κατηγορίες κατευθυντήρων. Το υλικό από το 

οποίο είναι κατασκευασμένοι είναι το βολφράμιο και ο μόλυβδος λόγω του υψηλού 

ατομικού αριθμού, έτσι ώστε να γίνεται χρήση της κατάλληλης δέσμης των ακτίνων Χ 

που αυτά καθορίζουν.  

Οι τρείς κατηγορίες κατευθυντήρων είναι: 



• Ο αρχικός κατευθυντήρας τοποθετείται ανάμεσα από τον στόχο ακτίνων Χ και 

το φίλτρο επιπέδωσης και ο σκοπός του είναι να ορίζει το πεδίο ακτινοβόλησης 

 

• Ο δευτερεύων κατευθυντήρας συγκροτείται από δύο ζεύγη διαφραγμάτων που 

ονομάζονται << άνω και κάτω σαγόνια>> και δημιουργούν τετραγωνικά ή 

ορθογώνια πεδία ακτινοβολίας.  

 

• Ο κατευθυντής πολλών φύλλων  ( MLC) συγκροτείται από δύο αντιπαράλληλες 

σειρές πολλαπλών φύλλων, τα οποία έχουν τη δυνατότητα να μετακινηθούν 

ανεξάρτητα το ένα από το άλλο και ο σκοπός τους είναι η επίτευξη του 

κατάλληλου σχήματος το οποίο θα ακτινοβοληθεί. Οι περισσότεροι διαθέτουν 

40 ζεύγη φύλλων και καλύπτουν πεδία μέχρι 40 x 40 εκατοστά. 

 

 

Εικόνα 18 Κατευθυντήρασ πολλαπλών φύλλων MLCΠηγή: 
https://www.researchgate.net/figure/Varian-Millenium-120-leaf-

MLC_fig1_279757039 

Θάλαμος ιονισμού: 

 

Ο θάλαμος Ιονισμού είναι τοποθετημένος ανάμεσα στο φίλτρο επιπέδωσης και στο 

δευτερεύων κατευθυντήρα, ο σκοπός του είναι ο προσδιορισμός της δόσης που 

εξέρχεται από τη κεφαλή. Ουσιαστικά ο θάλαμος ιονισμού μετράει τη δόση της 

ακτινοβολίας και όταν φτάσει στο ποσό το οποίο είχε ορισθεί στην αρχή τότε το 

μηχάνημα σταματάει τη λειτουργία του μηχανήματος. 

 



 

Εικόνα  19 Θάλαμοσ ΙονισμούΠηγή: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0969806X22007939 

 

Σφήνες: 

 

Ουσιαστικά είναι φίλτρα τα οποία έχουν σφηνοειδή σχήμα και κατασκευάζονται από 

αλουμίνιο ή μόλυβδο και βρίσκονται πριν τους κατευθυντήρες. Το σχήμα του πεδίου 

μπορεί να διευθετιστεί από τις σφήνες αφού έχουν την ικανότητα να απορροφήσουν τη 

δέσμη από τη μια πλευρά ώστε να είναι ομοιόμορφη και  χρησιμοποιούνται σε γωνίες 

158ο,308ο, 458ο και 608ο . 

 

Σκελετός ( Gantry): 

 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία πρέπει να ακτινοβοληθούν από 

πολλές κατευθύνσεις και για αυτό η κεφαλή θεραπείας μπορεί να περιστραφεί 360ο  

γύρω από τον ασθενή. Οπότε ο κυματοδηγός επιτάχυνσης και η κεφαλή είναι 

τοποθετημένα σε ένα σκελετό ώστε να είναι εφικτή η περιστροφή της ακτινοβολίας.  

Ισόκεντρο ονομάζεται ένα νοητό σημείο το οποίο απέχει 80 έως 100 εκατοστά από τη 

κεφαλή η οποία μέσω ενός βραχίονα της επιτρέπεται η περιστροφή 360ο . Επιπλέον, 

και η κλίνη θεραπείας έχει τη δυνατότητα περιστροφής και ανύψωσης. Το ισόκεντρο 

είναι πολύ σημαντικό γιατί από αυτό περνάει ο κεντρικός άξονας της δέσμης 

ακτινοβολίας. 

 

 



 

Εικόνα 20 Σκελετόσ ( Gantry)Πηγή: https://www.researchgate.net/figure/The-gantry-moves-
around-the-couch-on-which-the-patient-lies-The-couch-position-

may_fig1_226627527 

 

  

 

Σύστημα παραγωγής RF: 

Ο κυματοδηγός επιτάχυνσης χρησιμοποιεί την ακτινοβολία μικροκυμάτων για την 

επιτάχυνση των ηλεκτρονίων μέχρι να έχουν την κατάλληλη κινητική ενέργεια και 

παράγεται από το σύστημα παραγωγής RF ισχύος το οποίο αποτελείται από: 

• Γεννήτρια συχνοτήτων RF 

• Παλμικό διαμορφωτή 

 

 Η γεννήτρια συχνοτήτων RF είναι  μια λυχνία Magnetron ή μια λυχνία Klystron. Η 

διαφορά τους είναι πως η λυχνία Magnetron είναι μια πηγή υψηλής ισχύος RF ώστε να 

επιταχυνθούν τα ηλεκτρόνια και η λυχνία Klystron είναι ένας ενισχυτής RF ισχύος για 

να ενισχύσει την ισχύ της ραδιοσυχνότητας.  

• Magnetron 

 Tο  Magnetron δημιουργεί παλμούς μικροκυμάτων και η συχνότητα τους είναι 3.000 

MHz. Έχει κυλινδρική κατασκευή με κεντρική κάθοδο και εξωτερική άνοδο με 

κοιλότητες συντονισμού κατασκευασμένες από  χαλκό. Η κάθοδος θερμαίνεται από το 



εσωτερικό νήμα και μέσω της θερμιονικής εκπομπής παράγονται τα ηλεκτρόνια. Ένα 

στατικό μαγνητικό πεδίο εφαρμόζεται κάθετα στο πεδίο της διατομής των κοιλοτήτων 

και ένα παλμικό ηλεκτρικό πεδίο συνεχούς ρεύματος εφαρμόζεται ανάμεσα στη 

κάθοδο και στην άνοδο. Τα ηλεκτρόνια εκπέμπονται από τη κάθοδο και κατευθύνονται 

στην άνοδο λόγω του παλμικού ηλεκτρικού πεδίου συνεχούς ρεύματος. Λόγω του 

μαγνητικού πεδίου τα ηλεκτρόνια κινούνται σε σύνθετες σπείρες προς τις κοιλότητες 

συντονισμού και ακτινοβολούν ενέργεια σε μορφή μικροκυμάτων. 

 

Εικόνα  21 Γεννήτρια MagnetronΠηγή: https://testbook.com/question-answer/a-cavity-
magnetron-uses-strapping-to--611df3b03a514f4550a65c1c 

 

Klystron 

Όπως αναφέραμε το Κλύστρον είναι ένας ενισχυτής μικροκυμάτων, τα ηλεκτρόνια που 

παράγονται από τη κάθοδο επιταχύνονται και κατευθύνονται στην άνοδο μέσω ενός 

αρνητικού παλμού της πρώτης κοιλότητας η οποία ονομάζεται Buncher και 

ενεργοποιείται από μικροκύματα χαμηλής ισχύος. Στη συνέχεια, δημιουργείται ένα 

εναλλασσόμενο ηλεκτρικό πεδίο σε όλη τη κοιλότητα με αποτέλεσμα η ταχύτητα των 

ηλεκτρονίων να μεταβάλλεται και άλλα ηλεκτρόνια να επιταχύνονται, άλλα να 

επιβραδύνονται και άλλα να μην επηρεάζονται., οπότε συσσωρεύονται ηλεκτρόνια στο 

σωλήνα. Καθώς οι δέσμες ηλεκτρονίων φτάνουν στην κοιλότητα σύλληψης, 

δημιουργούν ένα επιβραδυντικό ηλεκτρικό πεδίο, οπότε τα ηλεκτρόνια επιβραδύνονται 

και η κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων μετατρέπεται σε μικροκύματα υψηλής 

ισχύος.  

 



 

Εικόνα 22 Γεννήτρια KlystronΠηγή: 
https://www.radartutorial.eu/08.transmitters/pubs/Klystron.en.pdf 

 

 

 

Παλμικός διαμορφωτής: 

 

Ο παλμικός διαμορφωτής διαθέτει παλμούς υψηλής τάσης που διαρκούν 

μικροδευτερόλεπτα και βρίσκεται στο πυροβόλο ηλεκτρονίων και στο κυματοδηγό 

επιτάχυνσης. Ο παλμός έχει διάρκεια από 3ms έως 6 ms. 

 

Σύστημα μεταφοράς δέσμης ηλεκτρονίων: 

 

Οι γραμμικοί επιταχυντές οι οποίοι έχουν ενέργεια άνω των 6 Mev χρησιμοποιούν 

μαγνήτες κάμψης λόγω του μεγάλου μάκρους των κυματοδηγών επιτάχυνσης. Η δέσμη 

των ηλεκτρονίων θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα να κάμπτεται για να μπορέσει να 

χτυπήσει το στόχο ώστε να παραχθούν ακτίνες Χ ή να μπορέσει να εξέλθει από το 

παράθυρο εξόδου της δέσμης. Υπάρχουν τρία συστήματα κάμψης της δέσμης: 

• Κάμψη 90ο 

 

• Κάμψη 112,5ο  

 

• Κάμψη 270ο  



 

Εικόνα  23 Συστήματα μαγνητών κάμψησ 90, 112,5 και 270 μοιρώνΠηγή: ΒΑΣΙΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ Η 

ΦΥΣΙΚΗ ΤΟΥ ΓΡΑΜΜΙΚΟΥ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗ ΣΤΗΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΠΤΥΧΙΑΚΉ 

2018 

 

Βοηθητικό σύστημα: 

Το βοηθητικό σύστημα ενός γραμμικού επιταχυντή δεν έχει επίδραση στην επιτάχυνση 

των ηλεκτρονίων αλλά κάνουν τον επιταχυντή κατάλληλο για κλινική χρήση. Αυτό 

αποτελείται από τα παρακάτω: 

• Θωράκιση έναντι της διαρρέουσας ακτινοβολίας 

• Ένα σύστημα άντλησης κενού της τάξης των 10-6  torr που βρίσκεται στη 

γεννήτρια RF και στο κυματοδηγό 

• Ένα σύστημα ψύξης για να ψυχθεί ο κυματοδηγός επιτάχυνσης 

• Προαιρετικά ένα σύστημα πίεσης για τη κίνηση του στόχου και διάφορων 

συντελεστών κίνησης σχετικά με τη διαμόρφωση της δέσμης  

 

 

2.3 Αρχή λειτουργίας: 

Ένα θερμαινόμενο νήμα λειτουργεί ως κανόνι ηλεκτρονίων και μέσω της θερμιονικής 

εκπομπής εκπέμπει ηλεκτρόνια. Τα ηλεκτρόνια επιταχύνονται σε ευθεία γραμμή μέσα 

σε ένα κυματοδηγό όπου αλληλεπιδρούν με ένα κατάλληλο ηλεκτρομαγνητικό πεδίο 

παίρνοντας έτσι την ενέργεια τους. 

Έπειτα, η δέσμη ηλεκτρονίων κατευθύνεται μέσω μαγνητών σε ένα στόχο ο οποίος 

αποτελείται από βαρύ μέταλλο όπως το βολφράμιο και επιβραδύνονται απότομα 

εκπέμποντας ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία μέσω του φαινομένου της πέδησης. Λόγω 

του ότι η δέσμη έχει μεγαλύτερη ένταση στο κέντρο της εισάγεται ένα ειδικό φίλτρο ( 

επιπέδωσης) για την εξασθένιση της στο κέντρο απ’ ότι στη περιφέρεια της με 

αποτέλεσμα να ομοιογενοποιηθεί η δέσμη. 

 Στο τέλος, συμμορφώνεται το σχήμα της δέσμης των φωτονίων μέσω των 

κατευθυντήρων. Η δόση της δέσμης ελέγχεται σε πραγματικό χρόνο μέσω ειδικών 

ανιχνευτών ακτινοβολίας, των θαλάμων ιονισμού. Οι γραμμικοί επιταχυντές έχουν 

τουλάχιστον δύο θαλάμους ιονισμού οι οποίοι πρέπει οπωσδήποτε να συμφωνήσουν 

μεταξύ τους στη μέτρηση ακτινοβολίας διαφορετικά η ακτινοβόληση σταματάει. ( 



ΒΑΣΙΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ Η ΦΥΣΙΚΗ ΤΟΥ ΓΡΑΜΜΙΚΟΥ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗ ΣΤΗΝ 

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΠΤΥΧΙΑΚΉ 2018) 

 

 

 

 

2.4 Εξέλιξη των γραμμικών επιταχυντών: 

 

Το 1928 ο Rolf  Wideroe απέδειξε ότι τα ηλεκτρόνια μπορούσαν να επιταχυνθούν μέσω 

ενός σωλήνα εφαρμόζοντας του μια τάση ραδιοσυχνότητας σε διάφορα τμήματα του 

σωλήνα. Έτσι, το 1930 εφευρέθηκε ο πρώτος γραμμικός επιταχυντής και στις αρχές 

του 1950 οι ιατρικοί γραμμικοί επιταχυντές χρησιμοποιήθηκαν για κλινική χρήση. Το 

1952 εγκαταστάθηκε ο πρώτος γραμμικός επιταχυντής στη πόλη Hammersmith στο 

Λονδίνο και το 1956 θεραπεύτηκε ο πρώτος ασθενής στο Stanford University στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, οποίος ήταν ένα αγόρι ηλικίας 2 ετών ο οποίος 

έπασχε από έναν όγκο στο μάτι , οι δέσμες των ακτίνων Χ που διέθετε ο γραμμικός 

επιταχυντής που είχαν ενέργεια 8 MeV και περιορισμένη περιστροφή σκελετού. Το 

1962 ο Kaplam και ο Saul Rosenberg ξεκινούν δοκιμές χρησιμοποιώντας ταυτόχρονα 

με τον γραμμικό επιταχυντή την χημειοθεραπεία για την καταπολέμηση  της νόσου του 

Hodgkin ένας καρκίνος του λεμφικού συστήματος με αποτέλεσμα την αύξηση της 

πιθανότητας επιβίωσης των ασθενών. Το 1994 χρησιμοποιείται για πρώτη φορά το 

μηχάνημα Cyberknife όπου προσφέρει εξελιγμένη απεικόνιση ώστε να στοχεύει με 

μέγιστη ακρίβεια. Από το 2004 και έπειτα ο γραμμικός επιταχυντής γίνεται 

αλληλένδετος με την ακτινοθεραπεία για την καταπολέμηση του καρκίνου 

παγκοσμίως. Συνοπτικά, οι γραμμικοί επιταχυντές διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες:     

(https://www.radiation-therapy-review.com/Linear_Accelarator.html) 

• 1ης γενιάς: Από το 1953 έως το 1961 όπου οι γραμμικοί επιταχυντές ήταν 

μεγάλοι σε μέγεθος και ογκώδεις και η δέσμη των ακτίνων είχαν ενέργεια 8 

MeV. 

 



 

Εικόνα  24 Γραμμικός επιταχυντής 1ησ γενιάς Πηγή: https://www.radiation-therapy-
review.com/Linear_Accelarator.html 

 

• 2ης γενιάς: Από το 1962 έως το 1982 όπου οι γραμμικοί επιταχυντές ήταν 

ισοκεντρικοί και μπορούσαν να περιστραφούν 360ο γύρω από τον άξονα του 

σκελετού. Οι γραμμικοί επιταχυντές αυτής της γενιάς έχουν μεγαλύτερη 

αξιοπιστία, ευρύτερο φάσμα ενεργειών, ρυθμό δόσης. 

 

Εικόνα  25 Γραμμικός επιταχυντής 2ησ γενιάς Πηγή: https://www.radiation-therapy-
review.com/Linear_Accelarator.html 

• 3ης γενιάς: Οι γραμμικοί επιταχυντές 3ης γενιάς είναι αυτοί που 

χρησιμοποιούνται στις μέρες μας, έχουν βελτιωθεί στην  ακρίβεια στόχου, 

έχουν  μεγάλο φάσμα ενεργειών δέσμης, είναι πάρα πολύ αξιόπιστα και πιο 

συμπαγή σε μέγεθος σε σχέση με τις άλλες γενιές. 



 

Εικόνα  26 Γραμμικός επιταχυντής 3ησ γενιάς Πηγή: https://www.radiation-therapy-
review.com/Linear_Accelarator.html 

 

• 4ης και 5ης γενιάς: Σ’ αυτή τη κατηγορία ανήκουν οι γραμμικοί επιταχυντές οι 

οποίοι έχουν υψηλής ενέργειας φωτόνια και ηλεκτρόνια και διακρίνονται από 

την ελεγχόμενη λειτουργία από έναν υπολογιστή , από τους πολλαπλούς 

κατευθυντήρες, την λειτουργία της ηλεκτρονικής απεικόνισης και την δέσμη 

φωτονίων η οποία διαμορφώνεται από την ένταση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

 

3.1 Διεθνές & Εθνικό σύστημα ακτινοπροστασίας 

 

Ο στόχος της ακτινοπροστασίας είναι η προσφορά της μέγιστης ασφάλειας  στους 

εκτιθέμενους σε ιοντίζουσες ακτινοβολίες όπως οι εργαζόμενοι, οι ασθενείς και ο 

γενικός πληθυσμός. Το Διεθνές σύστημα ακτινοπροστασίας βασίζεται στα 

επιστημονικά δεδομένα τα οποία σχετίζονται με το πόσο βλαβερές είναι οι 

ακτινοβολίες και τα συμπεράσματα εκπορεύονται από διαδοχικές και μακροχρόνιες 

επιδημιολογικές και ραδιοβιολογικές μελέτες σε ανθρώπους οι οποίοι 

ακτινοβολήθηκαν με υψηλές δόσεις ακτινοβολίας. ( Μαθήματα ακτινοπροστασίας για 

χειριστές ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων ΕΕΑΕ 2011) 

Η Επιστημονική Επιτροπή του Οργανισμού των Ηνωμένων Εθνών για τις Επιδράσεις 

της Ατομικής Ακτινοβολίας (UNSCEAR – United Nations Scientific Committee on the 

Effects of Atomic Radiation) είναι υπεύθυνη για τα αποτελέσματα και για την 

ενημέρωση της επιστημονικής κοινότητας. 

 

Ο Διεθνής Οργανισμός Ατομικής Ενέργειας το 1996 αποδέχτηκε το σύστημα 

Ακτινοπροστασίας από την  ICRP και έπειτα έδωσε στη δημοσιότητα τα Διεθνή 

Βασικά Πρότυπα Ασφαλείας για την Προστασία έναντι των Ιοντιζουσών 

Ακτινοβολιών. Το 1996 και το 1997 προστέθηκαν άλλες δύο οδηγίες για την 

ακτινοπροστασία του γενικού πληθυσμού, των εργαζομένων και των ασθενών τις 

οποίες η Euratom θεωρούσε αναγκαίες για τη νομοθεσία των μελών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης.  Το 2008  η ICRP πρόσθεσε δυο άλλες οδηγίες (ICRP-103)  οι οποίες 

βασίστηκαν σε νέα συμπεράσματα μετά από καινούργια επιστημονικά δεδομένα και 

στην εμπειρία η οποία αποκτήθηκε μέσω της εφαρμογής των συστάσεων τη περίοδο 

1991. 

 

 

 

Το Εθνικό σύστημα Ακτινοπροστασίας βασίζεται στο ICRP – 60 και χρησιμοποιείται 

στις πρακτικές και στις επεμβάσεις που διατυπώνονται ως εξής: ( Μαθήματα 

ακτινοπροστασίας για χειριστές ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων 

ΕΕΑΕ 2011) 

 

Πρακτικές: είναι οι ανθρώπινες δραστηριότητες οι οποίες έχουν τη δυνατότητα 

αύξησης της έκθεσης των ατόμων σε ιοντίζουσα ακτινοβολία εκτός αυτής που δέχονται 

από το περιβάλλον. Σ’ αυτές εντάσσονται και οι ακτινοβολίες που χρησιμοποιούνται 

στην ιατρική.  

 

Επεμβάσεις: είναι οι ανθρώπινες δραστηριότητες οι οποίες έχουν ως στόχο την μείωση 

της έκθεσης των ατόμων από καταστάσεις έκτακτης ανάγκης ή από φυσικές ή τεχνητές 

πηγές. 

 



Η Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας είναι η Εθνική Αρμόδια Αρχή σχετικά με 

την ακτινοπροστασία η οποία εξετάζει λεπτομερώς και διατυπώνει τους Κανονισμούς 

και όταν το κρίνει απαραίτητο προσθέτει οδηγίες και μέτρα για να επιτυγχάνεται ο 

περιορισμός των δόσεων μέσω της εφαρμογής των τριών βασικών αρχών: 

 

1. Αρχή της Αιτιολόγησης 

2. Αρχή της Βελτιστοποίησης 

3. Αρχή των Ορίων Δόσεων 

 

 

Αρχή της Αιτιολόγησης: Οι διάφορες πρακτικές με ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

πρέπει να είναι αιτιολογημένες βάσει των κοινωνικών, οικονομικών και άλλων οφελών 

που προσφέρουν σε σχέση με τη βλάβη στην υγεία την οποία  θα προκαλέσουν. Οι μη 

αιτιολογημένες εκθέσεις απαγορεύονται! 

 

Αρχή της Βελτιστοποίησης: Κάθε έκθεση που οφείλεται σε μια αιτιολογημένη 

πρακτική πρέπει να προσφέρει τη δυνατότερη προστασία και ασφάλεια έτσι ώστε: 

• Ο αριθμός των εκτιθέμενων ανθρώπων 

• Η πιθανότητα μη αναμενόμενης έκθεσης 

• Το μέγεθος συνεπαγόμενων δόσεων 

 

Να παραμείνουν χαμηλότερα όσο είναι εφικτό αυτό, αφού έχουν ληφθεί οι 

κοινωνικοί και οι οικονομικοί παράγοντες. Αυτή η αρχή είναι γνωστή ως 

ALARA – As Low As Reasonably Achievable. 

 

 

Αρχή των Ορίων Δόσεων:  Απαγορεύεται η υπέρβαση των ορίων δόσεων που 

ορίζονται στους Κανονισμούς Ακτινοπροστασίας, εξαίρεση αποτελούν ιδιαίτερες 

περιπτώσεις αφού ληφθεί υπόψη η Αρχή της Αιτιολόγησης. Η αρχή αυτή δεν ισχύει για 

τις ιατρικές εφαρμογές στους ασθενείς. 

 

Η ελληνική νομοθεσία ορίζει ότι τα εργαστήρια ακτινοθεραπείας επιτρέπεται να 

λειτουργούν αποκλειστικά σε Νοσοκομεία και Κλινικές. Οι κανονισμοί αναφέρουν πως 

ανάλογα τον εξοπλισμό που διαθέτουν τα εργαστήρια διαχωρίζονται στις παρακάτω 

κατηγορίες: 

• Κατηγορία Θ: Εργαστήριο ακτινοθεραπείας το οποίο διαθέτει τουλάχιστον μια 

λυχνία παραγωγής  ακτίνων Χ με τάση μέχρι 400 Kv. 

• Κατηγορία  Β: Εργαστήριο στο οποίο γίνεται χρήση πηγών βραχυθεραπείας 

• Κατηγορία Τ: Εργαστήριο στο οποίο γίνεται χρήση μονάδων τηλεθεραπείας με 

κλειστές πηγές Co – 60 

• Κατηγορία Ε: Εργαστήριο στο οποίο χρησιμοποιείται ένας γραμμικός 

επιταχυντής 



 

Οι θάλαμοι θεραπείας πρέπει να έχουν κατάλληλο φωτισμό, εξαερισμό και κλιματισμό 

ώστε οι συνθήκες εργασίας και υγιεινής για το προσωπικό και τους ασθενείς να είναι 

όσο το δυνατόν καλύτερες. 

 

Κατά την εφαρμογή ακτινοθεραπείας είναι υποχρεωτικό να γίνονται τα παρακάτω: 

• Πρέπει να γίνεται συμπλήρωση της κάρτας του ασθενή η οποία θα πρέπει να 

περιλαμβάνει το θεραπευτικό σχήμα, τα διαγράμματα δόσης και τα στοιχεία της 

θεραπείας 

• Το θεραπευτικό σχήμα πρέπει να έχει υπολογιστεί πριν την εφαρμογή της 

ακτινοθεραπείας αλλιώς απαγορεύεται να εφαρμοστεί 

• Πρέπει να υπάρχει σχέδιο έκτακτης ανάγκης ή ατυχήματος το οποίο να έχει 

εγκρίνει η ΕΕΑΕ και το οποίο περιλαμβάνει τις κινήσεις που θα πρέπει να 

γίνουν και τα μέτρα προστασίας για όσα άτομα έχουν εκτεθεί σε ακτινοβολία 

 

Ο υπεύθυνος του εργαστηρίου σε συνεργασία με τον υπεύθυνο 

ακτινοπροστασίας πρέπει να εφαρμόζουν ελέγχους μέσω κατάλληλων 

προγραμμάτων διασφάλισης ποιότητας στα ακτινοθεραπευτικά  μηχανήματα, 

στους εξομοιωτές και στα συστήματα σχεδιασμού πλάνων θεραπείας. Τα 

προγράμματα αυτά υπόκεινται σε ελέγχους της ΕΕΑΕ. Επίσης, οι έλεγχοι 

ποιότητας και οι μετρήσεις ακτινοβολίας θα πρέπει να γίνονται με 

επιστημονικές μεθόδους τις οποίες έχει εγκρίνει η ΕΕΑΕ. Οι υπολογισμοί των 

δοσεων, τα πλάνο θεραπείας  και η σχετική και απόλυτη δοσιμετρία θα πρέπει 

να ακολουθούν τα πρωτόκολλα δοσιμετρίας τα οποία ορίζει η ΕΕΕΑΕ. 

Παράλληλα, θα πρέπει να καταγράφονται τα αποτελέσματα των ελέγχων 

ποιότητας και της δοσιμετρίας σε ένα βιβλίο << βιβλίο ελέγχων και 

δοσιμετρίας>>  και ελέγχεται από την ΕΕΑΕ. Επιπροσθέτως, θα πρέπει να 

καταγράφονται σε ένα βιβλίο οι βλάβες που έχουν γίνει και ποιες ήταν οι 

ενέργειες που συνέβησαν για τη λειτουργία αλλά και ποιοι ήταν αυτοί οι οποίοι 

το επιδιορθώσανε. Τέλος, θα πρέπει να υπάρχει ένα ημερολόγιο λειτουργίας το 

οποίο θα αναφέρει λεπτομερώς το χρόνο λειτουργίας, τα ονόματα των ασθενών, 

το είδος της θεραπευτικής συνεδρίας και τα ονόματα των χειριστών του 

συστήματος. 

 

Σχετικά με την εγκατάσταση και τη λειτουργία επιταχυντών σωματιδίων για 

βιομηχανικές, ερευνητικές, εκπαιδευτικές εφαρμογές πρέπει να υλοποιηθούν τα 

παρακάτω βήματα: 

• Πρέπει να κατατεθεί στην ΕΕΑΕ μια αίτηση προέγκρισης κατασκευής της 

εγκατάστασης του γραμμικού επιταχυντή σε συγκεκριμένο τόπο από ένα 

φυσικό ή νομικό πρόσωπο. Στην αίτηση αυτή θα πρέπει οπωσδήποτε να 

αναγράφονται τα στοιχεία του ατόμου που κάνει την αίτηση όπως είναι η 

επωνυμία, η διεύθυνση το τηλέφωνο κλπ και ο σκοπός της λειτουργίας του 

γραμμικού επιταχυντή. Επίσης, πρέπει να εκδοθεί από το εκάστοτε Υπουργείο 

ανάλογα με την εφαρμογή του επιταχυντή η Άδεια σκοπιμότητας. Παράλληλα, 



θα πρέπει να γίνει μια λεπτομερή περιγραφή του επιταχυντή και ένα τοπικό 

σχεδιάγραμμα της περιοχής ανέγερσης των κτηρίων  στην οποία θα λειτουργεί 

ο γραμμικός επιταχυντής. Παράλληλα, θα πρέπει να αναφέρονται στοιχεία για 

το υπέδαφος αλλά και τη σεισμικότητα της περιοχής, όπως και μια μελέτη 

σχετικά με τις ηλεκτρολογικές εγκαταστάσεις. Ύστερα, θα πρέπει να έχει γίνει 

μια μελέτη από ένα ειδικό σχετικά με την ακτινοπροστασία η οποία θα πρέπει 

να αναλύει τη παραγόμενη πρωτογενή και δευτερογενή ακτινοβολία και την 

επαγόμενη ραδιενέργεια και να τους υπολογισμούς θωρακίσεων και 

αναμενόμενων δόσεων εσωτερικά και εξωτερικά των κτηρίων. Επιπλέον, θα 

πρέπει να αναλύει τα συστήματα ασφάλειας και ανίχνευσης και μέτρησης 

ακτινοβολιών. Στη συνέχεια, η ΕΕΕΑΕ μεταφέρει όλα τα δοθείσα στοιχεία στην 

Συμβουλευτική Επιτροπή η οποία αποφασίζει για την προέγκριση της 

κατασκευής σε συγκεκριμένο τόπο και διαρκεί μέχρι 3 χρόνια. 

• Σχετικά με την Άδεια Κατασκευής θα πρέπει να υποβληθεί από το 

ενδιαφερόμενο φυσικό ή νομικό πρόσωπο μια αίτηση άδειας κατασκευής 

εγκατάστασης του επιταχυντή προς την ΕΕΑΕ η οποία θα πρέπει να αναφέρει 

τα στοιχεία του αιτούντος και το σκοπό λειτουργίας του. Επιπλέον, θα πρέπει 

να υπάρχουν και τα παρακάτω:  

1. Άδεια προέγκρισης κατασκευής στο συγκεκριμένο τόπο και αρμόδιου 

πολεοδομικού γραφείου 

2. Αναλυτική περιγραφή του επιταχυντή 

3. Αρχιτεκτονική μελέτη του κτιρίου του επιταχυντή και τη διαρρύθμιση 

των χώρων 

4. Στατικά σχέδια 

5. Μηχανολογικά και ηλεκτρικά σχέδια εγκαταστάσεων  

6. Λεπτομέρειες σχετικά με το υπέδαφος και τη σεισμικότητα της περιοχής 

7. Μελέτη ακτινοπροστασίας η οποία θα γίνεται από ειδικό και θα 

περιγράφει την πρωτογενή και δευτερογενή παραγόμενη ακτινοβολία 

και τους υπολογισμούς θωρακίσεων και αναμενόμενων ρυθμών δόσεων 

8. Ανάλυση του συστήματος οργάνων μέτρησης πεδίων ακτινοβολιών  

9. Ανάλυση και περιγραφή των συστημάτων ασφαλείας  

10. Εκτίμηση των κινδύνων από επαγόμενη ραδιενέργεια και μη 

ραδιολογικών κινδύνων και ανάλυση ατυχημάτων η οποία πρέπει να 

περιέχει τη σοβαρότητα των αποτελεσμάτων. 

11. Θα πρέπει να αποφεύγεται η χρήση πλαστικών ή άλλων υλικών τα οποία 

υπόκεινται σε αλλοιώσεις 

 

Η Συμβουλευτική Επιτροπή έχει το δικαίωμα να ζητήσει παραπάνω δικαιολογητικά ή 

να επιβάλλει τροποποιήσεις και καθορίζει τη συχνότητα των ελέγχων σχετικά με την 

ανέγερση κτιρίων και την εγκατάσταση του επιταχυντή για να τηρούνται οι 

προδιαγραφές του κατασκευαστή του επιταχυντή. Τέλος, η ΕΕΑΕ αφού παραλάβει τη 

γνωμάτευση αποφασίζει αν θα χορηγήσει την άδεια κατασκευής. 

 



Αφού ολοκληρωθούν οι διεργασίες κατασκευής και εγκατάστασης του επιταχυντή το 

φυσικό ή νομικό πρόσωπο πρέπει να υποβάλλει στην ΕΕΑΕ μια αίτηση άδειας 

λειτουργίας η οποία πρέπει να περιλαμβάνει: 

1. Δήλωση ότι η εγκατάσταση έχει ολοκληρωθεί σύμφωνα με τους όρους της 

άδειας κατασκευής 

2. Πλήρη κατάλογο ο οποίος θα περιλαμβάνει τα ονόματα του προσωπικού τα 

οποία ασχολούνται για τη λειτουργία, τη συντήρηση και την ασφάλεια του 

επιταχυντή 

3. Μια έκθεση, ανάλυση ασφαλείας των εγκαταστάσεων και μια έκθεση 

ασφαλούς λειτουργίας 

4. Κανονισμό λειτουργίας του επιταχυντή ο οποίος πρέπει να περιέχει: 

• Ένα οργανόγραμμα στο οποίο θα περιγράφονται οι αρμοδιότητες του 

εξειδικευμένου προσωπικού 

• Το είδος και το τρόπο της δοσιμέτρησης του προσωπικού 

• Το πρόγραμμα ελέγχων ακτινοπροστασίας 

• Το σύνολο των ενεργειών σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης 

• Τη διαδικασία έγκρισης για εγκατάσταση στον επιταχυντή καινούργιας 

διάταξης ή αλλαγή της 

• Πρόγραμμα ποιοτικού ελέγχου και βαθμονόμησης των μόνιμων 

εγκατεστημένων οργάνων ακτινοβόλησης 

• Πρόγραμμα διαχείρισης ραδιενεργών αποβλήτων 

5. Έκθεση πυρασφάλειας εγκεκριμένο από την Πυροσβεστική Υπηρεσία 

6. Η Συμβουλευτική επιτροπή μεταβιβάζει τη γνωμάτευση της σχετικά με την 

άδεια λειτουργίας του επιταχυντή, την αποστέλλει στην ΕΕΑΕ και εκείνη 

αποφασίζει για τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας 

 

Στη περίπτωση κινητών επιταχυντών και επιταχυντές παραγωγής ισοτόπων για 

ιατρικές εφαρμογές η ΕΑΕΕ χορηγεί ειδικές άδειες όπου η διαδικασία είναι αυτή που 

αναλύθηκε παραπάνω.   

Η άδεια διαρκεί δύο χρόνια και τρείς μήνες πριν τη λήξη της ο κάτοχος της πρέπει να 

υποβάλλει στην ΕΕΑΕ αίτηση για ανανέωση της άδειας στην οποία θα πρέπει να 

αναφέρεται οποιαδήποτε αλλαγή στο προσωπικό, στις εγκαταστάσεις και στις 

συνθήκες λειτουργίας.  

Η ΕΕΑΕ διενεργεί τακτικούς ελέγχους οι οποίοι περιλαμβάνουν: 

• Τον έλεγχο της αποτελεσματικότητας των τεχνικών μέσων προστασίας 

• Τον έλεγχο της σωστής χρήσης και λειτουργίας των οργάνων μέτρησης πεδίων 

ακτινοβολίας και ελέγχου της ραδιενεργού μόλυνσης 

• Τον έλεγχο των αρχείων δοσιμετρίας, ημερολογίων ακτινοπροστασίας, 

βαθμονόμησης οργάνων κλπ 

• Την αποτελεσματικότητα του σχεδίου έκτακτης ανάγκης 

 

Αφού τελειώσει ο έλεγχος η ΕΕΑΕ συντάσσει μια έκθεση με τα αποτελέσματα 

και τα μεταβιβάζει στον κάτοχο. Επίσης, πρέπει να αναφερθεί ότι ο κάτοχος 



άδειας λειτουργίας  πρέπει να αιτηθεί την έγκριση για οποιαδήποτε αλλαγή 

στην εγκατάσταση του γραμμικού επιταχυντή ή οποιαδήποτε αλλαγή στο 

προσωπικό. Τέλος, ο κάτοχος άδειας λειτουργίας πρέπει να ενημερώσει αμέσως 

την ΕΕΑΕ σε περίπτωση ατυχήματος το οποίο έχει ως συνέπεια την 

ακτινοβόληση του προσωπικού. 

 

 

 

  

3.2 Νομοθεσία & Μέγιστα επιτρεπτά όρια ακτινοβολίας 

 
Τα όρια δόσης των επαγγελματικά εκτεθειμένων εργαζομένων και του γενικού 

πληθυσμού είναι διαφορετικά. Για τους επαγγελματικά εκτιθέμενους 

εργαζόμενους το όριο δόσης είναι 20 mSv το χρόνο με μέγιστο τα 50 mSv και 

στη διάρκεια πέντε χρόνων μπορεί να φτάσει μέχρι τα 100 mSv. Ενώ για το 

γενικό πληθυσμό το όριο δόσης είναι το 1mSv το χρόνο (  ΦΕΚ/β/216/6.3.2001,  

https://eeae.gr/files/KO/KA-EEAE-KO-122019-02.pdf ) 

 

Χωρίς να αγνοούμε και να παραβιάζουμε τα παραπάνω όρια, για το φακό των 

οφθαλμών ορίζεται το όριο σε 150 mSv ανά έτος ,για το δέρμα σε 500 mSv 

ανά έτος που αντιστοιχεί  σε 1cm 2 ανεξάρτητα από την έκταση του δέρματος 

που εκτίθεται και  για  τις άκρες χείρες, τα αντιβράχια, το κάτω μέρος της 

κνήμης και τους άκρους πόδες, καθορίζεται σε 500 mSv κατά τη διάρκεια του 

έτους. Τα όρια ενεργού δόσεως καθιερώθηκαν για την μείωση του κινδύνου 

των επαγγελματικά εκτιθέμενων εργαζομένων και του γενικού πληθυσμού. 

 

 

 

 

3.3 Ακτινοπροστασία προσωπικού: 

Γενικά, για τη προστασία των εκτιθέμενων εργαζομένων έναντι της ακτινοβολίας 

χρειάζεται (Μαθήματα ακτινοπροστασίας για χειριστές ιατρικών μηχανημάτων 

ιοντίζουσων ακτινοβολίων ΕΕΑΕ 2011) : 

• Η αξιολόγηση της φύσης και του μεγέθους του κινδύνου και η υλοποίηση 

της Αρχής της βελτιστοποίησης της ακτινοπροστασίας 

• Να κατατάσσονται οι χώροι εργασίας σε διάφορες ζώνες και οι εργαζόμενοι 

σε κατηγορίες ανάλογα τις ετήσιες δόσεις 

• Η εφαρμογή κατάλληλων μέτρων, να ακολουθούνται πιστά οι οδηγίες από 

την Αρμόδια Αρχή και να υπάρχει ατομική δοσιμέτρηση των εργαζομένων. 

Η ακτινοθεραπεία συμβαίνει συνήθως με γραμμικούς επιταχυντές. Όταν 

συμβαίνει η ακτινοβόληση ( μόνο τότε εκπέμπει ακτινοβολία ο γραμμικός 

επιταχυντής), βρίσκεται μέσα στο θάλαμο θεραπείας μόνο ο ασθενής και το 

προσωπικό τον παρακολουθεί από τις κάμερες σε έναν άλλον θάλαμο ο οποίος 



είναι θωρακισμένος έτσι ώστε ο ρυθμός δόσης να είναι χαμηλότερος από τα 

επιτρεπτά όρια. Οπότε συμπεραίνουμε ότι το προσωπικό μπορεί να 

ακτινοβοληθεί μόνο όταν χρησιμοποιούνται ραδιενεργές πηγές ακτινοβολίας 

και εισέλθει μέσα στο θάλαμο. Εξωτερικά του δωματίου θεραπείας βρίσκεται 

η κονσόλα χειρισμού η οποία δίνει την έναρξη και το τερματισμό της 

ακτινοβόλησης. Συνεπώς, αν τηρούνται όλα τα μέτρα ασφαλείας το προσωπικό 

δεν δέχεται καμία δόση ακτινοβολίας. 

Οι εκτιθέμενοι εργαζόμενοι πρέπει να γνωρίζουν για τους κινδύνους της υγείας 

τους που προέρχονται από την εργασία τους και να γίνεται συστηματική 

εκπαίδευση τους για θέματα ακτινοπροστασίας. Ο υπεύθυνος 

ακτινοπροστασίας πρέπει να ελέγχει και να εφαρμόζει αν τηρούνται τα μέτρα 

ακτινοπροστασίας: 

• Συστηματικός έλεγχος των τεχνικών μέσων και οργάνων σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα τους 

• Συνεχής παρακολούθηση των ατομικών δοσίμετρων και τη συνεχή 

εκπαίδευση τους 

• Συστηματική βαθμονόμηση των οργάνων μέτρησης πεδίων 

ακτινοβολιών και ραδιενεργού ρύπανσης και το συστηματικό έλεγχο 

της ορθής χρήσης τους και της καλής κατάστασης τους 

• Προκαταρκτική αξιολόγηση και έλεγχος σχεδίων εγκαταστάσεων 

σχετικά με την προστασία από τις ακτινοβολίες. 

 

 

3.4 Οριοθέτηση ζωνών: 

Όταν υπάρχει το ενδεχόμενο η δόση ιοντίζουσας  ακτινοβολίας να υπερβεί το 1mSv  

στους χώρους εργασίας τότε αυτοί χωρίζονται σε ελεγχόμενες, μη- ελεγχόμενες και 

επιβλεπόμενες ζώνες (https://eeae.gr/files/KO/KA-EEAE-KO-122019-02.pdf)  : 

Ελεγχόμενη ζώνη: το μέγιστο επιτρεπτό όριο είναι 20 mSv/y 

Επιβλεπόμενη ζώνη: το μέγιστο επιτρεπτό όριο είναι 6 mSv/y 

Μη- ελεγχόμενη ζώνη: το μέγιστο επιτρεπτό όριο είναι 1 mSv/y 

Ελεγχόμενη ζώνη θεωρείται κάθε περιοχή η οποία υπερβαίνει τα 6 mSv/y, τέτοιες 

περιοχές θεωρούνται: 

• Ακτινοδιαγνωστικοί θάλαμοι ( εκτός των οδοντιατρείων) 

• Ακτινοθεραπευτικοί θάλαμοι 

• Χώροι απομόνωσης ασθενών που φέρουν πηγές βραχυθεραπείας 

• Χώροι εφαρμογής πηγών βραχυθεραπείας 

• Χώροι φύλαξης πηγών βραχυθεραπείας 

• Χώροι χορήγησης ραδιοφαρμάκων σε ασθενείς 

• Χώροι όπου λαμβάνουν χώρα χειρισμοί κάτω από ακτινοσκοπικό έλεγχο  

• Θερμό εργαστήριο Πυρηνικής ιατρικής  

https://eeae.gr/files/KO/KA-EEAE-KO-122019-02.pdf


• Χώροι διαχείρισης ραδιοφαρμάκων και ραδιενεργών καταλοίπων  

 

Η ελεγχόμενη ζώνη επιβάλλεται να είναι οριοθετημένη με τη κατάλληλη σήμανση και 

η είσοδος να επιτρέπεται μόνο εξουσιοδοτημένο προσωπικό . Είναι αναγκαίο να 

γίνονται συνεχώς μετρήσεις σχετικά με τις δόσεις και τους ρυθμούς δόσεων της 

ραδιενέργειας. 

 

Επιβλεπόμενη ζώνη κατατάσσεται  κάθε περιοχή η οποία υπερβαίνει το 1 mSv/y και 

δεν θεωρείται ελεγχόμενη ζώνη. Τέτοιες περιοχές είναι: 

• Αίθουσες των χειριστηρίων μηχανημάτων των μηχανημάτων σε 

ακτινοδιαγνωστικές και ακτινοθεραπευτικές μονάδες 

• Αίθουσες αναμονής ασθενών in vivo Πυρηνικής ιατρικής 

• Αίθουσες μετρήσεων και απεικονίσεων in vivo και in vitro Πυρηνικής Ιατρικής 

 

 

Στις επιβλεπόμενες ζώνες είναι αναγκαίο να υπάρχουν οι κατάλληλες σημάνσεις, να 

ελέγχεται ο χώρος εργασίας και να δίνονται οδηγίες σχετικά με τους κινδύνους των 

ακτινοβολιών από τις διάφορες πηγές. 

 

Μη ελεγχόμενη ζώνη θεωρείται η περιοχή στην οποία το ενδεχόμενο να γίνει υπέρβαση 

του 1/10 του ετήσιου ορίου δόσεων είναι μηδαμινή. Οι περιοχές του νοσοκομείου 

εντάσσονται σε αυτή την ζώνη εκτός που αναφέρθηκαν πιο πάνω. 

 

3.5 Ταξινόμηση των εκτιθέμενων εργαζομένων: 
 

Οι επαγγελματικά εκτιθέμενοι εργαζόμενοι διακρίνονται σε δύο κατηγορίες ( 

https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EL/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52012PC0242): 

 

Α κατηγορία: Σ’ αυτή τη κατηγορία ανήκουν οι εργαζόμενοι οι οποίοι 

πιθανολογούνται να δεχτούν ενεργό  δόση μεγαλύτερη από 6 mSv ανά έτος. 

 

Β κατηγορία: Σ’ αυτή την κατηγορία ανήκουν οι εκτιθέμενοι εργαζόμενοι οι 

οποίοι πιθανολογούνται να δεχτούν  ενεργό δόση  από 1mSv έως 6 mSv ανά 

έτος.  

 

 

3.6  Ακτινοπροστασία ασθενή: 
 

Ο στόχος της ακτινοθεραπείας είναι να δώσουμε πολύ υψηλή δόση στη περιοχή 

ακτινοβόλησης, όγκος, και χαμηλή δόση στους υγιείς ιστούς. Η ακρίβεια της δόσης 



στον ασθενή  πρέπει οπωσδήποτε να είναι καλύτερη από 5 %.  Στη περίπτωση, όπου 

συμβεί  υπερέκθεση η βλάβη που θα προκαλέσει η ακτινοβολία στους υγιείς ιστούς θα 

έχει μεγάλο αντίκτυπο στη υγεία του ασθενούς. Ενώ, αν η δοθείσα δόση είναι 

μικρότερη από τη προδιαγραφόμενη δόση τότε αυτό μπορεί να προκαλέσει υποτροπή 

της νόσου. Συμπεραίνοντας, στην ακτινοθεραπεία θα πρέπει να τηρούνται με ευλάβεια  

οι διαδικασίες για την ελαχιστοποίηση πιθανών σφαλμάτων όσο αφορά τη τοποθέτηση 

του ασθενή και τα στοιχεία σχετικά με την ακτινοβόληση του (Μαθήματα 

ακτινοπροστασίας για χειριστές ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων 

ΕΕΑΕ 2011) . 

 

 

 

 

      3.7 : Ακτινοπροστασία σε εφαρμογές με γραμμικό επιταχυντή: 

 

  Όπως έχουμε αναφέρει ο γραμμικός επιταχυντής εκπέμπει ακτινοβολία μόνο όταν το 

μηχάνημα είναι σε λειτουργία και στο θάλαμο βρίσκεται μόνο ο ασθενής. Τα 

συστήματα και οι μηχανισμοί που χρησιμοποιούνται για την αποφυγή ακτινοβολίας 

του προσωπικού είναι τα παρακάτω (Μαθήματα ακτινοπροστασίας για χειριστές 

ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων ΕΕΑΕ 2011) :  

• φωτεινές ενδείξεις και ηχητικά σήματα που υποδηλώνουν πότε ο επιταχυντής 

εκπέμπει ακτινοβολία τόσο στις εισόδους των θαλάμων όσο και στην κονσόλα 

χειρισμού 

• διακόπτες έκτακτης ανάγκης σε διάφορα σημεία εντός και εκτός του θαλάμου 

• διακόπτη που επιτρέπει την ολιγόλεπτη διακοπή της θεραπείας 

• Interlocks – κλείθρα ασφαλείας τα οποία διακόπτουν αυτόματα την 

ακτινοβόληση σε περίπτωση ανοίγματοςτης πόρτας του θαλάμου, 

ενεργοποίησης διακοπτών έκτακτης ανάγκης ή μη λειτουργίας οποιουδήποτε 

άλλου συστήματος ελέγχου και ασφάλειας 

• κλειστό κύκλωμα τηλεοράσεως που εξασφαλίζει την οπτική επαφή μεταξύ 

ασθενή και χειριστή, καθώς και σύστημα εvδoεπικoιvωvίας 

 

 

  

 

 

3.8: Επιδράσεις ακτινοβολίας σε κυοφορούμενο παιδί: 

 

Η ακτινοβολία στην εμβρυακή, τη νηπιακή και παιδική ηλικία είναι πιο επικίνδυνη σε 

σύγκριση με τους ενήλικες και για αυτό το λόγο υπάρχουν συγκεκριμένες διατάξεις για 



την προστασία της μητέρας η οποία κυοφορεί το παιδί όταν πρέπει να υποβληθεί σε 

ιατρικές εφαρμογές με τη χρήση των ιοντίζουσων ακτινοβολιών (Μαθήματα 

ακτινοπροστασίας για χειριστές ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων 

ΕΕΑΕ 2011) . 

Όταν συμβαίνει ακτινοβόληση της μέλλουσας μητέρας τα βιολογικά αποτελέσματα 

στο έμβρυο διαχωρίζονται σε στοχαστικά και μη στοχαστικά. Αναλυτικότερα: 

Στοχαστικό αποτέλεσμα: είναι ο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου ή λευχαιμίας στη 

παιδική ή στην ενήλικη ζωή του και υπάρχει σε όλη τη διάρκεια της κύησης και είναι 

ανάλογος της ισοδύναμης δόσης ακτινοβολίας στο κύημα. 

Για το κύημα και τα  παιδιά μέχρι 10 ετών  η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου είναι δύο 

έως τρείς φορές μεγαλύτερη από την πιθανότητα εμφάνισης των ενηλίκων. 

Τα άμεσα βιολογικά αποτέλεσμα από την ακτινοβολία στο κυοφορούμενο παιδί είναι 

τα παρακάτω: 

1. μειωμένος δείκτης νοημοσύνης 

2. διανοητική υστέρηση 

3. αποτυχία εμφύτευσης γονιμοποιημένου ωαρίου και στο βλεννογόνο της μήτρας 

με αποτέλεσμα το θάνατο του εμβρύου 

4. δυσπλασία οργάνων εμβρύου 

 

Τα άμεσα βιολογικά αποτελέσματα συνδέονται από την ισοδύναμη δόση ακτινοβολίας 

στο έμβρυο και την εβδομάδα κύησης που βρισκόταν η μέλλουσα μητέρα το χρονική 

στιγμή που συνέβη η ακτινοβόληση. 

Για να εμφανιστούν άμεσα αποτελέσματα από την ακτινοβολία θα πρέπει η δόση να 

ξεπεράσει τα 100 mSv. Οι ακτινοδιαγνωστικές εφαρμογές δεν φτάνουν σε αυτό  το 

όριο οπότε το ενδεχόμενο εμφάνισης τους είναι ελάχιστο. Οι εφαρμογές που θέλουν 

προσοχή είναι η ακτινοθεραπεία, η επεμβατική ακτινολογία και η χορήγηση 

ραδιοϊσοτόπων για θεραπευτικούς σκοπούς.  

Όπως αναφέραμε προηγουμένως η εβδομάδα κύησης έχει πολύ μεγάλη σημασία για 

την εμφάνιση των άμεσων βιολογικών αποτελεσμάτων. Έτσι η ανάπτυξη του εμβρύου 

διαχωρίστηκε σε 3 φάσεις: 

• 1η φάση: Η φάση από τη στιγμή της σύλληψης μέχρι την εμφύτευση 

του εμβρύου στη βλεννογόνο της μήτρας ( πρώτες δύο εβδομάδες) 

• 2η φάση: Η φάση της μείζονος οργανογένεσης που διαρκεί μέχρι την 

8η εβδομάδα μετά τη σύλληψη 

• 3η φάση: Η φάση της ανάπτυξης του εμβρύου από την 8η εβδομάδα 

μέχρι την γέννηση του και αποτελεί τη διάπλαση του κεντρικού 

νευρικού συστήματος από την 8η μέχρι την 15η εβδομάδα κύησης.   

 

Για τα άμεσα βιολογικά αποτελέσματα λόγω ακτινοβολίας στο έμβρυο ισχύουν τα 

παρακάτω: 



• Στη περίπτωση μεγάλης δόσης ακτινοβολίας (>100 mSv) στη πρώιμη περίοδο 

της εγκυμοσύνης, η αποτυχημένη εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στο 

βλεννογόνο της μήτρας και η επακόλουθη θανάτωση του εμβρύου είναι 

αποτέλεσμα της. Συνήθως είναι δύσκολη η μελέτη αυτής της φάσης γιατί η 

εγκυμοσύνη δεν έχει γίνει ακόμα αντιληπτή. Η πρώιμη περίοδος της 

εγκυμοσύνης θεωρείται χαμηλού κινδύνου από τις συνέπειες της ακτινοβολίας. 

 

• Στη δεύτερη φάση στη οποία σχετίζεται η 3η έως την 8η εβδομάδα κύησης 

παρουσιάζεται η δυσπλασία των οργάνων αφού συμβεί η υπέρβαση του ορίου 

ακτινοβολίας. Ο κίνδυνος εμφάνισης της δυσπλασίας καθορίζεται από την 

χρονική περίοδο της οργανογένησης κατά το χρόνο της ακτινοβόλησης όπου ο 

κίνδυνος είναι μεγαλύτερος στη διάρκεια του πολλαπλασιασμού των κυττάρων 

και στη διάρκεια της διαφοροποίησης των οργάνων που αναπτύσσονται. 

 

 

• Η μείωση του δείκτη νοημοσύνης είναι ανάλογος της απορροφούμενης δόσης. 

Από την 8η έως την 15η εβδομάδα κύησης για κάθε Sv αναμένεται κατά 30 

μονάδες μείωση του δείκτη νοημοσύνης. Για παράδειγμα, για κάθε 100 mSv 

υπάρχει μείωση του δείκτη νοημοσύνης κατά 3 μονάδες. Κατά την 16η 

εβδομάδα έως την 25η εβδομάδα κύησης είναι μικρότερος ο κίνδυνος μείωσης 

του δείκτη νοημοσύνης όταν έχει προηγηθεί ακτινοβόληση της κυοφορούμενης 

μητέρας. 

 

• Αφού ξεπεραστεί το σχετικό όριο ακτινοβολίας τότε εμφανίζεται η διανοητική 

υστέρηση. Έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει αύξηση της πιθανότητας κατά 0,4 

σχετικά με την εμφάνιση της διανοητικής υστέρησης για δόση 1 Sv. Αυτό 

παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια της 8ης έως την 15η εβδομάδα κύησης ενώ από 

την 16η έως την 25η εβδομάδα κύησης  ήταν ελάχιστα εμφανές και για τις 

μετέπειτα εβδομάδες δεν παρατηρήθηκε τίποτα. 

 

 

 

 

 

 

 3.9: Έκθεση γυναικών σε ακτινοβολία: 

 

Κατά τις ιατρικές εφαρμογές της ακτινοβολίας συμβαίνουν συγκεκριμένες διεργασίες 

ώστε η μέλλουσα μητέρα να μην ακτινοβοληθεί χωρίς να υπάρχει αιτία. Αυτές οι 

διεργασίες συμβαίνουν για την προστασία έναντι των ακτινοβολιών στις γυναίκες με 

αναπαραγωγική ικανότητα, από την ηλικία της ήβης μέχρι την εμμηνόπαυση δηλαδή 



από 12 ετών έως 50  ετών. Η πιθανότητα εγκυμοσύνης πρέπει να ελεγχθεί οπωσδήποτε 

πριν η γυναίκα υποβληθεί σε εξετάσεις ή θεραπεία με ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

(Μαθήματα ακτινοπροστασίας για χειριστές ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων 

ακτινοβολίων ΕΕΑΕ 2011)  . 

Αρχικά, οι εξεταζόμενες θα πρέπει να ενημερώνουν το προσωπικό αν υπάρχει  

πιθανότητα εγκυμοσύνης και να υπάρχει πινακίδα στο εργαστήριο η οποία να είναι 

εμφανής ώστε να το υπενθυμίσει στις εξεταζόμενες. Έπειτα, θα πρέπει να εξεταστεί 

λεπτομερώς η πιθανότητα αν η εξεταζόμενη είναι έγκυος. Εάν δεν είναι έγκυος οι 

εξετάσεις ή η θεραπεία διενεργείται όπως έχει προγραμματιστεί. Αν ο γιατρός θεωρήσει 

ότι συντρέχουν λόγοι τότε μπορεί να αποφασίσει ή να γίνει ένα τεστ εγκυμοσύνης πριν 

την εξέταση ή η  προγραμματισμένη εξέταση ή θεραπεία να αναβληθεί μέχρι την 

επόμενη φορά.  

 

Αν επιβεβαιωθεί πως η γυναίκα είναι έγκυος τότε θα πρέπει να ελεγχθούν άλλες 

διαδικασίες, όπως: 

• Αν είναι εφικτό η εξέταση ή θεραπεία να αναβληθεί και να πραγματοποιηθεί 

μετά το τοκετό, για να συμβεί αυτό θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ο κίνδυνος αλλά 

και το όφελος για την υγεία της μητέρας και του παιδιού. 

 

 

• Αν μπορούν να γίνουν άλλες διαγνωστικές μέθοδοι που να δίνουν χαμηλότερη 

ή μηδενική δόση ιοντίζουσας ακτινοβολίας. Πρέπει, να λαμβάνονται υπόψη τα 

μειονεκτήματα της χρήσης αυτών των μεθόδων. 

 

Αν δεν μπορεί να υπάρξει καθυστέρηση της εξέτασης ή της θεραπείας τότε θα 

πρέπει να γίνουν αφού πρώτα ληφθούν μέτρα ώστε να μπορέσει να γίνει 

ελαχιστοποίηση της δόσης στο κύημα. Βέβαια θα πρέπει αυτή η ελαχιστοποίηση 

της δόσης στο κυοφορούμενο παιδί να μην μειώσει την αποτελεσματικότητα της 

εξέτασης ή της θεραπείας εις βάρος της μέλλουσας μητέρας. Θα πρέπει πριν και 

μετά την εξέταση ή θεραπεία να ελέγχεται η δοθείσα δόση στο κύημα. 

 

Σε περιπτώσεις στις οποίες η μέλλουσα γυναίκα κινδυνεύει δεν είναι πάντοτε 

εφικτό να συμβούν οι παραπάνω συστάσεις οπότε θα πρέπει να εκτιμηθούν οι 

κίνδυνοι που υπάρχουν για το κύημα αφού εκτεθούν σε ιοντίζουσα ακτινοβολία 

ώστε να αποφασιστεί τι διαδικασίες θα ακολουθηθούν. Πριν αποφασιστεί 

οποιαδήποτε εφαρμογή ακτινοθεραπείας σε μια μέλλουσα μητέρα θα πρέπει να 

εκτιμηθεί πολύ προσεκτικά η δόση που θα λάβει το κύημα. Σ΄ αυτές τις περιπτώσεις 

η υγεία της μέλλουσας μητέρας υπερέχει και θα πρέπει να περιμένουμε πως η δόση 

στο κυοφορούμενο παιδί θα είναι μεγάλη. Η εγκυμονούσα θα πρέπει να συμμετέχει 

στις συζητήσεις αλλά και στη λήψη των αποφάσεων. 



 

Συνοψίζοντας, θα πρέπει η ακτινοθεραπεία να συμβαίνει ώστε να γίνεται όσο είναι 

δυνατόν ελαχιστοποίηση της δόσης στο κύημα χωρίς όμως να μειωθεί η 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας στη μέλλουσα μητέρα, αν δεν μπορεί να 

αναβληθεί η ακτινοθεραπεία και να πραγματοποιηθεί μετά το τοκετό. Στη 

περίπτωση στην οποία η δόση μπορεί να προκαλέσει σοβαρές άμεσες βλάβες στο 

κύημα ή στοχαστικές βλάβες η διακοπή κυήσεως θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά 

υπόψιν.  

Στη περίπτωση όπου μια γυναίκα υποβληθεί σε εφαρμογές ιατρικής με χρήση 

ιοντιζουσών ακτινοβολιών και δεν έχει γίνει αντιληπτή η εγκυμοσύνη αυτό που 

προέχει είναι να υπολογιστεί πόση δόση έχει λάβει το κύημα. Αν η δόση είναι 

μεγαλύτερη από 100 mSv η απόφαση της άμβλωσης αφορά αποκλειστικά 

παράγοντες που αφορούν τον ασθενή. Για αυτές τις περιπτώσεις οι γυναικολόγοι 

και οι άμεσα ενδιαφερόμενοι να επικοινωνούν με την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής 

Ενέργειας ( ΕΕΑΕ) και να συμβουλεύονται το εξειδικευμένο προσωπικό. 

 

3.10: Ποιοτικός έλεγχος γραμμικών επιταχυντών : 

 

Στο τμήμα ακτινοθεραπείας οι ποιοτικοί έλεγχοι συστημάτων αποτελούνται από 

όλες τις αναγκαίες μετρήσεις, ενέργειες που χρειάζονται για τη βελτίωση και τη 

σταθερή απόδοση τους έτσι ώστε να επιτύχουμε το καλύτερο κλινικό αποτέλεσμα, 

την ακτινοπροστασία του ασθενή  αλλά και την ακτινοπροστασία του προσωπικού. 

Ειδικότερα, το σύστημα του ποιοτικού ελέγχου των συστημάτων περιέχει ( 

https://eeae.gr/files/KO/KA-EEAE-KO-122019-02.pdf) : 

 

• ελέγχους αποδοχής με  τους οποίους διασφαλίζεται ότι ο εξοπλισμός 

λειτουργεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές της εταιρίας η οποία τα έχει 

κατασκευάσει και γίνονται όταν αυτά παραλαμβάνονται  

 

• Πρέπει να γίνονται επαναλαμβανόμενοι έλεγχοι οι οποίοι διασφαλίζουν ότι 

ο εξοπλισμός λειτουργεί πολύ καλά όταν χρησιμοποιείται. Οι έλεγχοι αυτοί 

ορίζονται από επιστημονικά πρωτόκολλα.  

 

Έπειτα, γίνεται έλεγχος του εξομοιωτή το οποίο είναι ένα ακτινοδιαγνωστικό μηχάνημα 

το οποίο ουσιαστικά προσομοιάζει το γραμμικό επιταχυντή όπου γίνεται η 

ακτινοθεραπεία. Αυτό αποτελείται από μια διαγνωστική λυχνία ακτίνων Χ και η 

κεφαλή μοιάζει αρκετά στο γραμμικό επιταχυντή με σκοπό να δημιουργήσει πεδία 

παρεμφερή με αυτά που θα δημιουργηθούν κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας. 

Επίσης, μπορούν να ληφθούν ακτινογραφίες και ακτινοσκόπησης, παρέχει κλίνη η 

οποία μοιάζει σε πολύ μεγάλο βαθμό με αυτή του γραμμικού επιταχυντή, ενισχυτή 

εικόνας και κονσόλα καθορισμού των στοιχείων για την λήψη ακτινογραφιών. Ο ρόλος 

https://eeae.gr/files/KO/KA-EEAE-KO-122019-02.pdf


του είναι να ελεγχθεί το πλάνο θεραπείας όπου τοποθετούνται στον ασθενή τα σημάδια 

τα οποία καθορίζουν το ισόκεντρο. Σ’ ένα σύστημα εξομοίωσης θα πρέπει να 

ελέγχονται τα παρακάτω: 

 

1. Ισόκεντρο 

 

2. Ταύτιση οπτικού πεδίου με το πεδίο ακτινοβόλησης 

 

3. Ακρίβεια χρονόμετρου 

 

4. Ακρίβεια kV 

 

5. Μέτρηση παροχής ακτινοβολίας 

 

6. Διακριτική Ικανότητα υψηλής και χαμηλής αντίθεσης του ενισχυτή εικόνας 

 

 

 

Εικόνα  27 Εξομοιωτής 

Οι έλεγχοι που θα πρέπει να γίνονται στους γραμμικούς επιταχυντές είναι: 

•  Έλεγχος μηχανικών παραμέτρων (κινήσεις κεφαλής, τράπεζας, ενδείξεις 

γωνιών περιστροφής) 

•  Σύμπτωση φωτεινού πεδίου με πεδίο ακτινοβολίας 

•  Έλεγχος μεγέθους πεδίου 

•  Ακρίβεια οπτικού δείκτη απόστασης εστίας επιφάνειας (τηλέμετρο) 

•  Έλεγχος μηχανικού ισοκέντρου 

•  Ακρίβεια laser τοποθέτησης 

•  Μέτρηση παροχής ακτινοβολίας (cGy/MU) 

• Ομοιογένεια και συμμετρία δέσμης 

 



 

 

3.11: Ποιοτικοί έλεγχοι συστημάτων ασφαλείας: 

 

Πρέπει να ελέγχονται οπωσδήποτε τα συστήματα ασφαλείας για την ακτινοπροστασία 

του προσωπικού και του ασθενή. Αναλυτικότερα, θα πρέπει να ελέγχονται (Μαθήματα 

ακτινοπροστασίας για χειριστές ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων 

ΕΕΑΕ 2011)  : 

• Η καλή  λειτουργία διακοπτών έκτακτης ανάγκης (emergency buttons) 

• Η καλή λειτουργία interlocks , κλείθρων ασφαλείας 

• Η καλή λειτουργία φωτεινών ενδείξεων της κατάστασης της δέσμης (ON, OFF, 

STAND BY) στην κονσόλα χειρισμού 

•  Η καλή λειτουργία φωτεινών και ηχητικών σημάτων στις εισόδους των 

θαλάμων 

 

3.12: Εξοπλισμός & μέτρα ακτινοπροστασίας: 

Το βασικό τρίπτυχο για τη μείωση του κινδύνου της ακτινοβολίας είναι η απόσταση 

από τη πηγή, ο χρόνος έκθεσης και η θωράκιση. Παρέχεται η δυνατότητα χρήσης 

εξοπλισμού για τους εργαζομένους. Το πόσο αποτελεσματικό είναι ένα υλικό 

θωράκισης εξαρτάται από τον ατομικό του αριθμό όμως όσο μεγαλύτερος είναι τόσο 

βαρύτερο είναι το υλικό με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η άνεση τους ( 

https://eeae.gr/docs/president/_dosimetria.pdf). 

Αυτό που χρησιμοποιείται πιο συχνά είναι το ατομικό δοσίμετρο όπου η λειτουργία 

του βασίζεται στο φαινόμενο της θερμοφωταύγειας. Κατά το οποίο η απορροφούμενη 

ενέργεια που έχει απορροφήσει το δοσιμετρικό υλικό φωτίζεται αφού θερμανθεί έπειτα 

από έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία. Τα υλικά που χρησιμοποιούντα στα ατομικά 

δοσίμετρα είναι:   

• Φθοριούχο λίθιο (LiF) 

• Βορικό λίθιο ( Li2 B4 O4) 

• Θειικό ασβέστιο ( CaSO4) 

• Φθοριούχο ασβέστιο  ( CaF2) 

 

Το ατομικό δοσίμετρο αποτελείται από τέσσερις παστίλιες δοσιμετρικού αριθμού, έναν 

υποδοχές όπου τοποθετούνται οι παστίλιες του δοσιμετρικού υλικού, τον κωδικό 

αριθμό του δοσίμετρου, μια θήκη με κατάλληλα φίλτρα και μια εξωτερική θήκη η 

οποία έχει ένα λουράκι για να κρεμιέται το δοσίμετρο.  



 

Εικόνα  28 Δοσίμετρο Πηγή: https://eeae.gr/docs/president/_dosimetria.pdf 

 

Σωστή χρήση δοσίμετρου: 

• Πρέπει να τοποθετείται στο στήθος πάνω από την ακτινολογική ποδιά 

• Η τοποθέτηση πρέπει να γίνει ώστε να φαίνεται ο κωδικός του  

• Πρέπει να αναγράφεται ο μήνας χρήσης ώστε ο εργαζόμενος να γνωρίζει αν το 

δοσίμετρο που φοράει είναι το σωστό  

• Στις καταστάσεις αποστολής τα δοσίμετρα φοριούνται κάτω από την 

ακτινολογική ποδιά και είναι χρώματος γκρι. 

• Το δοσίμετρο το οποίο εφαρμόζεται στο χέρι δεν θα πρέπει να είναι μεγάλο ή 

μικρό και θα πρέπει να προσαρμόζεται από τα λουράκια 

• Κάθε μήνα πρέπει να γίνεται αλλαγή των δοσιμέτρων 

• Κάθε δοσίμετρο είναι ατομικό και στη περίπτωση όπου ένας εργαζόμενος 

αποχωρήσει δεν πρέπει να δίνεται το δοσίμετρο του σε άλλον εργαζόμενο  

 

Εικόνα  29 Δοσίμετρο καρπούΠηγή: 
https://eeae.gr/%CF%85%CF%80%CE%B7%CF%81%CE%B5%CF%83%CE%AF%CE%B5%CF%82

/%CF%85%CF%80%CE%B7%CF%81%CE%B5%CF%83%CE%AF%CE%B1-
%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82-

%CE%B4%CE%BF%CF%83%CE%B9%CE%BC%CE%AD%CF%84%CF%81%CE%B7%CF%83%CE%B
7%CF%82/%CE%B5%CE%BE%CF%89%CF%84%CE%B5%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE-

%CE%B4%CE%BF%CF%83%CE%B9%CE%BC%CE%AD%CF%84%CF%81%CE%B7%CF%83%CE%B



7/%CE%B5%CE%AF%CE%B4%CE%B7-
%CE%B4%CE%BF%CF%83%CE%B9%CE%BC%CE%AD%CF%84%CF%81%CF%89%CE%BD 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 :ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 

ΓΡΑΜΜΙΚΟΥ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΗ 

 

 

4.1 Διάταξη θαλάμου: 

 
Στο χώρο στον οποίο τοποθετείται ο γραμμικός επιταχυντής χρησιμοποιείται η 

διάταξη του παρακάτω σχήματος ( λαβύρινθος), έτσι ώστε να μειωθεί σε 

μεγάλο βαθμό η ακτινοβολία που μπορεί να φτάσει στη πόρτα και αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα να μειωθεί η θωράκιση της αλλά και το βάρος της. 

 

 

Εικόνα 30 Διάταξη θαλάμου με λαβύρινθοΠηγή: (Μαθήματα ακτινοπροστασίας για χειριστές 

ιατρικών μηχανημάτων ιοντίζουσων ακτινοβολίων ΕΕΑΕ 2011) 

 

 

Επιπλέον, μέσα στο θάλαμο που γίνεται η ακτινοθεραπεία κρίνεται απαραίτητο 

να υπάρχουν τα παρακάτω  

(https://international.anl.gov/training/materials/AX/Kudchadker/1-Room-

Shield-Design.pdf) : 

 



1. Σύστημα ενδοεπικοινωνίας το οποίο εξασφαλίζει την επικοινωνία 

ανάμεσα στον ασθενή και στο χειριστή  

 

 

2. Κλειστό κύκλωμα τηλεοράσεως το οποίο εξασφαλίζει την οπτική 

επαφή μεταξύ ασθενών και χειριστή 

 

3. Διακόπτες έκτακτης ανάγκης σε διάφορα σημεία εντός και εκτός του 

θαλάμου 

 

4. Κλείθρα ασφαλείας που διακόπτει αυτόματα την ακτινοβόληση σε 

περίπτωση ανοίγματος της πόρτας του θαλάμου 

 

5. Ένας νεροχύτης με κρύο και ζεστό τρεχούμενο νερό είναι απαραίτητος. 

Η κάνουλα βρύσης γεμίζει το ‘’ phantom’’ νερού και το σιφόνι το 

αποστραγγίζει ώστε να συντηρείται η εσωτερική ψύξη του γραμμικού 

επιταχυντή. Οι αποχετεύσεις και οι νεροχύτες δαπέδου δεν πρέπει να 

βρίσκονται μέσα στο θάλαμο. Οι γραμμές νερού δεν πρέπει να περνάνε 

πάνω από το γραμμικό επιταχυντή και τη κονσόλα χειρισμού ώστε να 

αποφεύγονται τα ατυχήματα. 

 

6. Ντουλάπι διαμορφωτή, είναι το πιο θορυβώδες εξάρτημα του 

γραμμικού επιταχυντή και τοποθετείται μέσα στο θάλαμο. Αποτελείται 

από: 

 

• Σύστημα ελέγχου ανεμιστήρα το οποίο ψύχει το σύστημα 

κατανομής ενέργειας 

• Σύστημα κατανομής πρωτογενούς ισχύος 

• Σύστημα διανομής βοηθητικής ισχύος το οποίο περιέχει έναν 

διακόπτη έκτακτης ανάγκης το οποίο διακόπτει τη λειτουργία 

του γραμμικού επιταχυντή 

 



 

Εικόνα  31 Ντουλάπι διαμορφωτήΠηγή: https://slideplayer.com/amp/5850247/ 

7. Χώροι αποθήκευσης εξαρτημάτων 

8. Φωτεινές ενδείξεις και ηχητικά σήματα τα οποία υποδηλώνουν πότε ο 

επιταχυντής εκπέμπει ακτινοβολία στις εισόδους των θαλάμων και στη 

κονσόλα χειρισμού 

 

Το δωμάτιο ελέγχου θα πρέπει να έχει πολύ καλή οπτική γωνία ώστε το 

προσωπικό να έχει πολύ καλή θέα του δωματίου θεραπείας. 

Εκτός από το δωμάτιο θεραπείας, κρίνεται απαραίτητο να υπάρχει ένας χώρος 

υποδοχής των ασθενών και μια κύρια αίθουσα αναμονής η οποία θα πρέπει 

βρίσκεται στην κύρια είσοδο του τμήματος. Επίσης, είναι πολύ σημαντικό να 

υπάρχουν επιγραφές και κωδικοποιημένς χρωματικές γραμμές είτε στο πάτωμα 

είτε στους τοίχους ώστε να μπορούν να καθοδηγήσουν τους ασθενείς σε μία 

συγκεκριμένη περιοχή π.χ ακτινοδιαγνωστική. Το προσωπικό στην υποδοχή θα 

πρέπει να είναι επαρκές για να μπορέσει να εξυπηρετήσει τους ασθενείς και 

τους γιατρούς    

( RADIOTHERAPY FACILITIES MASTER PLANNING and CONCEPT 

DESIGN CONSIDERATIONS) . 

 

Στη συνέχεια, θα πρέπει να υπάρχουν επαρκείς εγκαταστάσεις τουαλέτας 

τοποθετημένες στρατηγικά για άντρες, για γυναίκες και άτομα με ειδικές 

ανάγκες και βεβαίως χωριστές εγκαταστάσεις για τους συνοδούς και το 

προσωπικό. Άλλοι σημαντικοί χώροι που θα πρέπει να υπάρχουν είναι θάλαμοι 

στους οποίους ο ασθενής θα μπορεί να αλλάζει και άλλοι θάλαμοι στους 

οποίους θα μπορούν να περιμένουν οι ασθενείς και οι συνοδοί. Είναι 

απαραίτητος ένας χώρος στον οποίο θα τοποθετούνται τα φορεία. 



 

Παράλληλα θα πρέπει να υπάρχει ένας χώρος στάθμευσης ο οποίος θα είναι 

για τα ασθενοφόρα, το προσωπικό και τους ασθενείς. Θα ήταν καλύτερο ο 

χώρος στάθμευσης να βρίσκεται όσο πιο κοντά στο τμήμα αφού οι ασθενείς 

περνάνε πολλές ώρες στο τμήμα επειδή υποβάλλονται σε απεικόνιση, 

βραχυθεραπεία, ακτινοθεραπεία κλπ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα  32 Χώροσ υποδοχής και αίθουσα αναμονής Πηγή: RADIOTHERAPY FACILITIES 

MASTER PLANNING and CONCEPT DESIGN CONSIDERATIONS 

 

 

 
Συμπληρωματικά, είναι αναγκαία η ύπαρξη αιθουσών για συσκέψεις και το 

μέγεθος τους θα πρέπει να είναι ικανό ώστε να χωρέσουν ένα γραφείο, καρέκλες 

για μικρό αριθμό ατόμων. Ο αριθμός αυτών των αιθουσών είναι ανάλογος με 

τον αριθμό του προσωπικού δηλαδή των ογκολόγων, των ακτινοθεραπευτών, 

των ακτνοφυσικών και του νοσηλευτικού προσωπικού. Επιπλέον, θα πρέπει να 

υπάρχουν κάποιοι θάλαμοι οι οποίοι θα λειτουργούν ως γραφεία για το 

προσωπικό αλλά και ως αποθήκες οι οποίες θα περιέχουν φάρμακα και όποια 

άλλα εξαρτήματα χρειάζεται το εκάστοτε τμήμα. 

 

 

 



 

Εικόνα  33 Αίθουσα συσκέψεωνΠηγή: RADIOTHERAPY FACILITIES MASTER PLANNING 

and CONCEPT DESIGN CONSIDERATIONS 

 

 

4.2 Διαστάσεις δωματίου: 

 

Σύμφωνα με το ακτινολογικό ογκολογικό σύστημα (ROS) η πιο συχνή ερώτηση 

που λαμβάνει είναι ποιες πρέπει να είναι οι διαστάσεις του δωματίου που θα 

τοποθετηθεί  ο γραμμικός επιταχυντής, ωστόσο δεν υπάρχει συγκεκριμένη 

απάντηση σ’ αυτήν την ερώτηση γιατί οι διαστάσεις εξαρτώνται από το ακριβές 

μοντέλο του γραμμικού επιταχυντή Ωστόσο υπάρχει η δυνατότητα να 

ελαχιστοποιηθούν οι διαστάσεις του θαλάμου αν περιοριστεί η πλήρη 

περιστροφή της κλίνης θεραπείας. 

 

. Τα πιο συνηθισμένα μοντέλα γραμμικών επιταχυντών είναι τα ακόλουθα: 

• Varian TrueBeam 

• Elekta Versa HD 

 

 

 

 



 

4.3: Θωράκιση  

 

 
Οι ιατρικοί γραμμικοί επιταχυντές διακρίνονται σε επιταχυντές υψηλής και 

χαμηλής ενέργειας, όπου υψηλής ενέργειας θεωρούνται οι γραμμικοί 

επιταχυντές οι οποίοι έχουν ενέργεια μεγαλύτερη των 10 MV και χαμηλής 

ενέργειας αυτοί οι οποίοι  έχουν ενέργεια μικρότερη των 10 MV.  

 

Το NCRP – 151 παρέχει τις προδιαγραφές που χρησιμοποιούνται στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής σχετικά με τις απαιτήσεις των θωρακίσεων 

για πηγές φωτονίων και δέσμης ηλεκτρονίων υψηλής ενέργειας. Οι απαιτήσεις 

θωράκισης εξαρτώνται από:   

 

1. Οριακή δόση P: Το μέγιστο επίπεδο ισοδύναμης δόσης Η που μπορεί 

να μετρηθεί πίσω από το φράγμα. 

 

2. Ελεγχόμενη περιοχή: Η περιοχή αυτή αποτελείται από 

ακτινοδιαγνωστικούς, ακτινοθεραπευτικούς θαλάμους και η είσοδος 

επιτρέπεται μόνο στο εξουσιοδοτημένο προσωπικό. 

 

3. Μη ελεγχόμενη περιοχή: Σ’ αυτή την περιοχή το μέγιστο επιτρεπτό 

όριο είναι 1 mSv/y και υπάρχει ελεύθερη είσοδος. 

 

4. Φόρτος εργασίας W: Η δόση η οποία απορρίφθηκε σε απόσταση 1 

m από το στόχο και σε διάστημα μιας εβδομάδας. 

 

𝑊 =
𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡𝑠

𝑤𝑒𝑒𝑘
 ×  

𝑑𝑜𝑠𝑒 ( 𝐺𝑦)

𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡
 

 

5. Συντελεστής χρήσης U: Το κλάσμα του φόρτου εργασίας της κύριας 

δέσμης η οποία κατευθύνεται σε ένα δεδομένο πρωτεύον φράγμα. 

 

Δεδομένα από το πίνακα NCRP – 151 3.1  

 

 

Γωνία ( διάστημα 90ο) U ( %) 

0Ο 31.0 

90Ο , 270Ο 21.3 

180Ο 26.3 

Πίνακας 5  Δεδομένα από το πίνακα NCRP – 151 3.1 Πηγή: •

 https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/  

 

 



6. Συντελεστής πληρότητας T: Είναι το κλάσμα κατά το οποίο ο 

γραμμικός επιταχυντής λειτουργεί και το άτομο είναι πιθανόν να 

βρίσκεται εκτός του θαλάμου αλλά δίπλα σε ένα θωρακισμένο 

δωμάτιο. Η θέση σχετικά με το συντελεστή πληρότητας βρίσκεται 

30 εκατοστά από το φράγμα. Τα πρότυπα για τους συντελεστές 

πληρότητας παρέχονται στο παρακάτω πίνακα και η χρήση τους 

είναι 40 ώρες την εβδομάδα. 

 

Συντελεστή πληρότητας Τ  Τοποθεσία 

1 Γραφεία, χώροι σχεδιασμού θεραπείας , 

αίθουσες ελέγχου 

1/2  Αίθουσες εξετάσεων ασθενών 

 

1/5  Διάδρομοι, Αίθουσες υπαλλήλων 

1/20  Αίθουσες αναμονής, χώροι πώλησης και 

αποθήκευσης  

1/40  Χώροι στάθμευσης,  
Πίνακας  6 Πρότυπα για τους συντελεστές πληρότητας Πηγή: •
 https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/ 

 

7.  TVL: Το πάχος του υλικού που μειώνει την ένταση της 

ακτινοβολίας στο 10% της αρχικής του τιμής. Ο αριθμός των TVLs 

δίνεται από τον τύπο: 

𝑛 =  −log ( 𝐵𝑝𝑟𝑖   ) 

Το πάχος του φράγματος δίνεται από το παρακάτω τύπο: 

𝑡𝑏𝑎𝑟𝑟𝑖𝑒𝑟 =  𝑇𝑉𝐿1 + ( 𝑛 − 1)𝑇𝑉𝐿𝑒 

 

4.4 Υλικά θωράκισης για τους θαλάμους ακτινοθεραπείας: 

Η θωράκιση έναντι της ιοντίζουσας ακτινοβολίας είναι ένα από τα βασικά ζητήματα τα 

οποία καλούμαστε να διευθετήσουμε όταν πρέπει να σχεδιάσουμε το θάλαμο στον 

οποίο θα τοποθετηθεί ο γραμμικός επιταχυντής. Τα υλικά που χρησιμοποιούμε είναι τα 

παρακάτω (https://international.anl.gov/training/materials/AX/Kudchadker/1-Room-

Shield-Design.pdf0 : 

 

1. Μόλυβδος : 

 

• Υψηλός ατομικός αριθμός και αποτελεί πολύ καλή θωράκιση για ακτίνες Χ 

χαμηλής ενέργειας 

• Υψηλή πυκνότητα και οι απαιτήσεις σχετικά με το χώρο είναι μικρές 

• Οικονομικός 

• Εύκαμπτος οπότε είναι δύσκολο να δουλευτεί 

• Υψηλή διαθεσιμότητα 



• Εξαιρετική θωράκιση έναντι των φωτονίων  

 

Εικόνα  34 Μόλυβδος Πηγή: https://www.sciencelearn.org.nz/resources/2785-lead 

2. Σίδηρος και Χάλυβας 

 

• Υψηλή πυκνότητα 

• Είναι πιο δύσκαμπτο από το μόλυβδο  

• Χαμηλές τιμές  

 

 

Εικόνα  35 Σίδηρος και χάλυβας Πηγή: https://myndfurniture.com/blogs/difference-between-
wrought-iron-and-steel 

 

3. Σκυρόδεμα ( μπετόν): 
 

• Οικονομικό 

• Απαιτούνται παχιά φράγματα από σκυρόδεμα για 

υψηλές ενέργειες ακτινοβολίας 

• Το σκυρόδεμα υψηλής πυκνότητας είναι πιο δύσκολο να 

αποκτηθεί και πιο δαπανηρό από το σκυρόδεμα 

κανονικής πυκνότητας 



 
 

Εικόνα  36 Σκυρόδεμα Πηγή: 
https://greenagenda.gr/tag/%CF%83%CE%BA%CF%85%CF%81%CF%8C%CE%B4%CE%B5%CE%BC%CE

%B1/ 

 

 

 

 

 

4. Πολυαιθελένιο  

 

• Χρησιμοποιείται για τη θωράκιση υψηλής ενέργειας 

γραμμικών επιταχυντών 

• Θωρακίζει τα νετρόνια και τοποθετείται στις πόρτες, 

στους τοίχους και γύρω από σωλήνες 

• Συνδυάζεται μαζί με το μόλυβδο ή με το σίδηρο 

 

 



 

Εικόνα  37 Borated polyetheleneΠηγή: https://www.emcoplastics.com/borated-hdpe/ 

 

4.5 Μέθοδοι υπολογισμού θωράκισης: 

1. Πρωτεύων φράγμα: είναι το φράγμα το οποίο δέχεται τις 

ακτίνες Χ κατευθείαν ( τοίχος, οροφή, δάπεδο) και θα πρέπει να 

είναι ικανό να μειώσει την δόση της ακτινοβολίας στο οριακό 

επίπεδο δόσης P. 
 

Ο συντελεστής μετάδοσης Β είναι η μέγιστη επιτρεπόμενη 

μετάδοση που θα επιτρέψει στο φράγμα να επιτύχει τους 

στόχους θωράκισης P. 

 

𝐵𝑝𝑟𝑖 =  
𝑃 ∙  𝑑𝑝𝑟𝑖

2

𝑊 ∙ 𝑈 ∙ 𝑇
 

 

Ο υπολογισμός του συντελεστή μετάδοσης Β εξαρτάται από το 

φόρτο εργασίας, το συντελεστή χρήσης, το συντελεστή 

πληρότητας και την απόσταση πέρα από το φράγμα. 

 

Για τον υπολογισμό της ισοδύναμης δόσης χρησιμοποιούμε τον 

παρακάτω τύπο: 

𝐻𝑝𝑟𝑖 =  
𝑊𝑈𝑇𝐵𝑝𝑟𝑖

𝑑𝑝𝑟𝑖
2  

Εξαρτάται από το φόρτο εργασίας από το συντελεστή πληρότητας, από το συντελεστή 

χρήσης, από το συντελεστή μετάδοσης και από την απόσταση πέρα από το φράγμα. 

 

 



 

Εικόνα  38 Πρωτεύων και δευτερεύων φράγμαΠηγή:  NCRP 151 Fig 2.6 

 

 

Κατά γενικό κανόνα για να υπολογίσουμε το πλάτος του πρωτεύοντος φράγματος 

χρησιμοποιούμε το διαγώνιο μήκος της μεγαλύτερης περιοχής της δέσμης το οποίο 

είναι 40 x 40 cm και προσθέτουμε 30 cm σε κάθε πλευρά.  Δηλαδή ισχύει: 

 𝑊𝑐 = ( 0,566 𝑑𝑐 + 0,61)𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑠 

 

 

Εικόνα  39 Πλάτος πρωτεύοντος φράγματος Πηγή: NCRP 151 Figure 2.4b 



2. Δευτερεύων φράγμα: Ο ρόλος των δευτερευόντων 

φραγμάτων είναι  να προστατέψει τα άτομα τα οποία βρίσκονται 

εκτός του θαλάμου θεραπείας από: 
 

• Την διαρρέουσα ακτινοβολία 

• Την σκεδαζόμενη ακτινοβολία από τους ασθενείς 

• Την σκεδαζόμενη ακτινοβολία από τους τοίχους  
 

Ο συντελεστής μετάδοσης διαρρέουσας ακτινοβολίας από τη κεφαλή  υπολογίζεται 

σύμφωνα με το τύπο:   

𝐵𝐿 =  
𝑃 𝑑𝐿

2

0.001   𝑇 𝑊𝐿  
 

 

Ο συντελεστής μετάδοσης της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας από τον ασθενή 

υπολογίζεται σύμφωνα με το τύπο: 

 

𝐵𝑝𝑠 =
𝑃 𝑑𝑠𝑐𝑎

2 𝑑𝑠𝑒𝑐
2

𝑎 𝑊𝑇 
  

400

𝐹
 

 

Κανόνας δύο πηγών 

Ο Κανόνας δύο πηγών αντιμετωπίζει τα στοιχεία διασποράς και διαρροής του 

ασθενούς της δευτερεύουσας ακτινοβολίας ως ξεχωριστές πηγές. Εάν οι συντελεστές 

μετάδοσης διασποράς και διαρροής ασθενούς είναι περίπου ίσοι, το πάχος θωράκισης 

μπορεί να ληφθεί ως το μεγαλύτερο από τα δύο πάχη φραγμού συν 1 HVL. Εάν το 

πάχος κάθε πηγής διαφέρει κατά 1 TVL ή περισσότερο, τότε χρησιμοποιείται το 

μεγαλύτερο πάχος φραγμού                                    

(https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/) .  

 

4.6  Θωράκιση έναντι των νετρονίων: 

 

Κατά τη λειτουργία του γραμμικού επιταχυντή παράγονται νετρόνια τα οποία 

αλληλεπιδρούν με τα υλικά της κεφαλής, τη κλίνη θεραπείας, με τον ασθενή και με 

τους τοίχους του θαλάμου με αποτέλεσμα να παραχθεί ακτινοβολία γ. Τα νετρόνια 

επιβραδύνονται μέσω πολλαπλών σκεδάσεων με ελαφριά υλικά τα οποία βρίσκονται 

μέσα στο θάλαμο όπως είναι το υδρογόνο και το σκυρόδεμα. Τελικά, τα νετρόνια 

φτάνουν στη πόρτα του θαλάμου οπότε έχει πολύ μεγάλη σημασία να υπολογίσουμε 

με ακρίβεια την θωράκιση της   



( https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/.  

 

Η ισοδύναμη δόση που μεταφέρεται  μέσω του πρωτεύων φράγματος είναι το άθροισμα 

της ισοδύναμης δόσης των νετρονίων και των φωτονίων:  𝐻𝑇𝑂𝑡 =  𝐻𝑛  +  𝐻𝑝ℎ𝑡𝑛 

 

Η ισοδύναμη δόση των νετρονίων υπολογίζεται από το τύπο:  

𝐻𝑛 =  
𝐷𝑜  𝑅 𝐹𝑚𝑎𝑥

𝑡𝑚
2

+ 𝑡2 + 0,3 
 [10 

− 𝑡1
𝑇 𝑉 𝐿𝑋] [10

− 𝑡2
𝑇𝑉𝐿𝑋] 

 

 Hn: ισοδύναμη δόση νετρονίων ανά εβδομάδα 

D0 :  απορροφούμενη δόση ακτίνων Χ ανά εβδομάδα στο ισόκεντρο 

R: συντελεστής παραγωγής νετρονίων 

Fmax: μέγιστη επιφάνεια στο ισόκεντρο 

tm: πάχος μεταλλικής πλάκας 

t1: πάχος πρώτης  πλάκας από σκυρόδεμα 

t2 : πάχος δεύτερης πλάκας από σκυρόδεμα 

TVLx: στρώμα υποδεκαπλασιασμού στο σκυρόδεμα για τις ακτίνες Χ 

TVLn: στρώμα υποδεκαπλασιασμού στο σκυρόδεμα για τα νετρόνια 

0,3 m : απόσταση από την εξωτερική επιφάνεια του φράγματος ως το σημείο 

κατάληψης όπως ορίζεται από το NCRP - 151 

 

Για δέσμες φωτονίων 15 και 18 MV υπάρχει μια εξίσωση η οποία υπολογίζει με μεγάλη 

ακρίβεια την ισοδύναμη δόση φωτονίων: 𝐻𝑝ℎ𝑡𝑛  = 2,7 𝐻𝑡𝑟 όπου 𝐻𝑡𝑟 η ισοδύναμη 

δόση ακτίνων Χ. 

 

Χαρακτηριστικές απαιτήσεις θωράκισης: 

Σε  θαλάμους οι οποίοι διαθέτουν υψηλής ενέργειας γραμμικούς επιταχυντές, το 

πρωτεύον φράγμα θωράκισης είναι  1,5 – 3 m σκυροδέματος και το δευτερεύων 

φράγμα είναι 1 – 1,5 m σκυροδέματος. 

 



 

 

 

4.7: Θωράκιση πόρτας: 

 

Η πόρτα του θαλάμου που βρίσκεται ο γραμμικός επιταχυντής πρέπει να θωρακίζεται 

επαρκώς γιατί κατά την ακτινοβόληση οι ακτίνες Χ και τα νετρόνια φτάνουν έως αυτήν 

και θα πρέπει να μελετηθεί η εξασθένιση τους αλλά και κατά πόσο η πόρτα είναι 

λειτουργική δηλαδή έχει σημασία το βάρος, το κόστος και η συντήρηση της. Η 

κλασσική δομή της πόρτας αποτελείται από 3 στρώματα 

(https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/ ) 

1. Το εσωτερικό στρώμα αποτελείται από ένα υλικό υψηλού 

ατομικού αριθμού όπως είναι ο μόλυβδος. Το στρώμα αυτό 

εξασθενεί τα φωτόνια και επιβραδύνει τα νετρόνια τα οποία 

έχουν πολύ μεγάλη ταχύτητα. 

 

2. Το μεσαίο στρώμα αποτελείται από πολυαιθυλένιο ( BPE, 

borated) το οποίο συμβάλλει στη θερμική εξασθένιση των 

νετρονίων. 

 

• Το TVL ισούται με 4,5 εκατοστά 

• Η διατομή εξασθένισης του βορίου είναι 10.000 

φορές μεγαλύτερη από του υδρογόνου 

 

 

 

3. Το εξωτερικό στρώμα αποτελείται από ένα υλικό υψηλού 

ατομικού αριθμού όπως είναι ο μόλυβδος. 

 



https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/

 

Εικόνα  40 Κλασσική δομή πόρτας Πηγή:  https://oncologymedicalphysics.com/vault-shielding-ncrp-151/ 

Σε πολλές περιπτώσεις όταν σχεδιάζουμε το θάλαμο στον οποίο θα τοποθετηθεί ο 

γραμμικός επιταχυντής χρησιμοποιείται η διάταξη του λαβύρινθου για να είναι πιο 

λειτουργική η πόρτα αφού μέσω της διάταξης αυτής μειώνεται η ακτινοβολία που 

μπορεί να φτάσει σ΄ αυτήν με αποτέλεσμα να μειωθεί το βάρος, το μέγεθος και η 

πολυπλοκότητα της πόρτας.  

 

Η απόσταση υποδεκαπλασιαμού TVD είναι η απόσταση του λαβύρινθου που 

απαιτείται για να μειωθεί η ροή των φωτονίων με συντελεστή 10. Συνήθως, για τους 

περισσότερους λαβύρινθους απαιτείται η TVD να είναι 4 – 5 μέτρα. 

 



 

Εικόνα  41 Θωρακισμένη πόρτα Πηγή: https://www.levhakursun.com/en/linac.html 

 

 

 

 

Εικόνα 42 Θωρακισμένη πόρτα 

Πηγή: https://www.radiationproducts.com/projects.php 

 

 



4.8 Τυπικές απαιτήσεις θωράκισης πόρτας γραμμικού επιταχυντή 

υψηλής ενέργειας: 

 

Με διάταξη λαβύρινθου: 

 

• 0,5 – 2 εκατοστά εσωτερικού στρώματος μόλυβδου 

• 2 – 4 εκατοστά BPE 

• 1 εκατοστό εξωτερικού στρώματος μόλυβδου 

 

 

 

Χωρίς διάταξη λαβύρινθου: 

• 5 – 9 εκατοστά εσωτερικού στρώματος μόλυβδου 

• 15 – 25 εκατοστά BPE 

• 1 εκατοστό εξωτερικού στρώματος μόλυβδου 

 

 

Εικόνα  43 Σχεδιασμός θωράκισης χωρίς τη διάταξη λαβύρινθου Πηγή: 
https://www.radiationproducts.com/neutron-shielding-doors 

 

 

 

 



 

4.9 Υπολογισμοί: 
 

Παρακάτω, θα εξετάσουμε τις μετρήσεις θαλάμου για τοποθέτηση γραμμικού 

επιταχυντή υψηλής ενέργειας (20 MeV). Οι στόχοι θωράκισης  ( P) είναι 0,02 mSv την 

εβδομάδα για μη ελεγχόμενες περιοχές και 0,01 mSv την εβδομάδα για ελεγχόμενες 

περιοχές. Η μέγιστη ισοδύναμη δόση σε μία ώρα είναι 0,02 mSv. Παράλληλα, ο 

αναμενόμενος φόρτος εργασίας  (W) για ακτίνες Χ ενός γραμμικού επιταχυντή των 20 

MV είναι 30 ασθενείς ανα 8 ώρες την ημέρα 5 μέρες την εβδομάδα και η 

απορροφούμενη δόση είναι ίση με 3 Gy,  

 W= 450 Gy week-1). To ισόκεντρο βρίσκεται σε απόσταση ενός  μέτρου από τη πηγή 

ακτινοβολίας για αυτήν την εγκατάσταση. Σε κάθε περίπτωση θα παρουσιαστούν οι 

μετρήσεις χωρίς τη χρήση IMRT και μετά με IMRT. 

Παρακάτω παρουσιάζεται η κάτοψη θαλάμου θεραπείας γραμμικού επιταχυντή: 

 

 

 

 

 



Εικόνα 44 Κάτοψη θαλάμου θεραπείας γραμμικού επιταχυντή 

 

• Τοποθεσία C: 

dc= 6,7 m απόσταση από το ισόκεντρο 

Bpri=
20×10−6×(6,7+1)2

450×0,25×0,025
= 4,21 x 10-4   πρωτεύων φράγμα 

n=log
1

𝐵𝑝𝑟𝑖
= 3,37 αριθμός TVL 

tpri=45cm + (n-1) (43cm)=149 cm πάχος φράγματος 

IDR=
720×4,21×10−4

7,72 =5,11 10-3 Sv h-1 ρυθμός δόσης ανά ώρα 

Rw= 
𝐼𝐷𝑅 ×𝑊𝑝𝑟𝑖×𝑈𝑝𝑟𝑖

𝐷𝑜̇
=800 10-6 Sv week-1  εξασθενημένος ρυθμός δόσης φραγμού για 

καθορισμένο χρόνο λειτουργίας 

Rh=(
𝑀

40
) 𝑅𝑤 =

2

40
 800 10-6=4 10-5 Sv  ισοδύναμη δόση σε μια ώρα 

tpri (c)=149 cm + 2 x 0,301 x 44= 175,5 cm Λόγω του ότι το 1 HVL είναι στο όριο του 

TADR η πιο ασφαλής επιλογή είναι να προσθέσουμε 2 HVL. Οπότε, το πάχος του 

φράγματος είναι: 

 tpri(c)= 149+ 2 x 0,301 x 44= 175,5 cm 

Σκεδαζόμενη ακτινοβολία ασθενούς στη τοποθεσία C: 

α= 1,78 10-2  ( Πίνακας Β.4 για σκέδαση 24 ΜV έως 10 μοίρες σε βάθος 2,5 εκατοστά) 
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          Πρωτεύων φράγμα 

Ε 

C 
A 

 



dsca= 1m 

dsec=6,7 m 

TVLsca ( 10 degrees)=46 cm concrete 

Bsca=10−(
175,5

46
)
=1,53 10-4 

Hsca=
𝐵𝑠𝑐𝑎 ×𝑎×(40×40)×𝑊×𝑈×𝑇

400×𝑈×𝑇×𝑑𝑠𝑒𝑐2×𝑑𝑠𝑐𝑎2
= 6,82 10-7 Sv week-1 

Διαρρέουσα ακτινοβολία:  

TVL1= 36 cm    TVLe=34cm concrete 

BL=
𝑃×𝑑𝐿

2

10−3 ×𝑊×𝑇
=0,08 

HL= 
𝐵𝐿 ×10−3×𝑊×𝑇

𝑑𝐿
2 =  2 x 10-5  μSv week-1  Ισοδύναμη μεταδιδόμενη δόση διαρροής  

IMRT: 

WL=0,6 x 450 +5 x 0,4 x 450 = 1.170 Gy week-1     

 

 

• Πρωτεύον φράγμα στη τοποθεσία D (treatment control area) : 

U=0,25 

T=1 

dD= 6,7 m 

Bpri= 
0,1 ×10−3×(6,7+1)2

450×0,25 ×1
= 5,27 10-5 

n= log (
1

5,27 ×10−5
)=4,27 

tbarrier= 46 cm+ 3,27 x 44=190 cm 

 

• Τοποθεσία Β: 

Δεν υπάρχει πρωτεύον ακτινοβολία που κατευθύνεται στη τοποθεσία Β οπότε υπάρχει 

μόνο το δευτερεύων φράγμα. 

dB= 7,7 m 

Bps=
0,1 ×10−3×7,72 ×400

450×0,25×(40×40)×2,74×10−3= 4,8 10-3 

n=log
1

4,8 ×10−3= 2,31 

tsca=2,31 x 33=76,23 cm 



ακτινοβολία διαρροής: BL= 
103×0,1 ×10−3×7,72

450
= 1,31 10-2 

n=1,88 

tL = 36 + 0,88 34=65,9 cm 

tTOT= 76,23 + 0,301x 34= 86, 46 cm 

 

IMRT: 

W= 1.170 Gy week-1 

BL= 5, 06 10-3 

n(leakage)= 2,3 

tL=36cm + 1,3 x 34= 80,2 cm 

 

 

• Τοποθεσία G (οροφή): 

Πρωτεύον φάσμα: 

 

B=
𝑃×𝑑𝐺

2

𝑊×𝑈×𝑇
=

20×10−6×(5,32)

450×0,25×0,025
= 2 10−4 

 

n=3,7 

tbarrier= 46 + 2,7 x 44= 164,8 cm  

 

IDR= 
𝐷𝑜̇×𝐵

(𝑑𝐺+1)2= 3,6 10-3 Sv h-1 

RW= 
𝐼𝐷𝑅 𝑥 𝑊 𝑥 𝑈 

𝐷𝑜̇
=  5,62 x 10-4 Sv week-1 

Rh=(
𝑀

40
) 𝑅𝑤 =

2

40
 𝑥 5,62 𝑥10-4= 2,81 x 10-5 Sv 

 

 

Δευτερεύων φράγμα H: 

dH = 4,4 m 

 



Bsca= 
𝑃×(𝑎×𝑊×𝑈×𝑇)−1  𝑑𝑠𝑐𝑎

2 ×𝑑𝑠𝑒𝑐
2

𝐹
= 1.2 x 10-2 

 

n=1,92 

tsca=1.92 x 33 cm=63.36 cm 

 

BL= 
103×20×10−6×4.42×40

450
=3,44 x 10-2 

 

n=1,46 

ts,L=36+0,46 X 34= 51,64 cm 

 

HL= 10−{1+(
73−36

34
)}

× 10−3 × 𝑊𝐿 × 𝑇 × (𝑑𝐿
−2)= 4,74 x 10-6  μSv week-1 

Hsca= 10−(
73

32
) × 𝑎 × 𝑑𝑠𝑒𝑐

−2 × 4 × 𝑊 × 𝑈 × 𝑇 = 10−(
73

32
) × 2,74 ×  10−3 × 4,4−2 ×

4 × 450 × 0,025 × 0,25 =  8,33 × 10−6Sv week-1 

 

IMRT: 

BL= 103 × 𝑃 × 𝑑𝐿
2 × (𝑊𝐿 × 𝑇)−1 = 3,44 × 10−2 

n= 1,46 

ts,L= 36 cm + (0,46) x (32 cm)= 50,72 cm 

Με το IMRT, η ακτινοβολία διαρροής  των 20 MV απαιτεί την υψηλότερη τιμή για το 

πάχος κλίσης (50,72 cm), ακολουθούμενη από τα 20 MV. Οπότε προσθέτουμε 1 HVL 

(10,8 cm) για την  ακτινοβολία διαρροής 20MV στα 50,72 cm το οποίο μας δίνει  το 

πάχος κλίσης ίσο με  61,52 cm. Προτείνεται, η προσθήκη 11cm επιπλέον με 

αποτέλεσμα το πάχος κλίσης να είναι 72,52  cm , με αποτέλεσμα να έχουμε μείωση της 

συνολικής εβδομαδιαίας δόσης. 

 

IDRL 

𝐷𝑜 × 10−3 × 𝐵𝐿 × 𝑑𝐿
−2 =

1170 × 10−{1+(
72,52−36

34
)}

103 × 4,42
= 4,8 10−4 𝑆𝑣 ℎ−1

̇

 

IDRps=
𝐷̇𝑜×𝑎×𝐹×𝐵𝑠𝑐𝑎

𝑑𝑠𝑒𝑐
2 ×400

= 
1170×(2,3 ×10−3)×(40×40)×10

−(
72,52

32
)

4,42×400
= 3,01 10−3 𝑆𝑣 ℎ−1 

 



Rw= 
𝐼𝐷𝑅𝑝𝑠 ×𝑊𝐿×𝑈

𝐷𝑜̇
 + 

𝐼𝐷𝑅𝐿 ×𝑊𝐿

𝐷𝑜̇
= 31,94 10−4 𝑆𝑣 𝑤𝑒𝑒𝑘−1 

 

• Τοποθεσία Ε: 

Δευτερεύων φράγμα: 

dE= 6m 

TVLsca=19 cm ( Πίνακας Β.7) 

α= 1,74 10-4 ( για σκέδαση 90 μοιρών από τον πίνακα  Β.4) 

Bps=
(20×10−6)×1×62×400

450×0,20×(40×40)×(1,74×10−4)
= 11,49 × 10−3 

n=log(
1

11,49 ×10−3) = 2 

πάχος φραγμού: tsca=2 X 19=38cm 

 

Διαρρέουσα ακτινοβολία:  

  

BL=
103×62×(20×10−6)

450×0,20
= 8 × 10−3 

n=log(
1

8×10−3) = 2,09 

tL=36 + 1,09 × 34 = 73,06 𝑐𝑚 

 

IMRT: 

 

BL=
103×(20×10−6)×62

1.170×0,2
= 3,07 10-3 

nl=log(
1

3,07 10−3
)=2,5  

tl=36+ 1,5 x 34=87 cm 

 

RW= 𝐼𝐷𝑅𝐿 × 𝑊𝐿 × 𝐷𝑂
−1 = 10−3 × 10−{1+(

97,8−36

34
)}

×  6−2 × 1170 = 5 ×

10−5𝑆𝑣 𝑤𝑒𝑒𝑘−1 

 

Rh=(
𝑀

40
) 𝑅𝑤 =

2

40
× 5 × 10−5 = 2,5 𝑥 10−6 𝑆𝑣 



• Τοποθεσία Α: 

dsca=1m 

dsec=7,7 m 

a= 2,7 10-3 ( για 24MV 90 μοιρών σε βάθος 2,5 εκατοστών από τον πίνακα Β.4) 

TVLsca=33 cm ,  

 

Bps=
(20×10−6)×7,72×400×1

2,7 10−3×450×0,25×0,025×(40×40)
= 3,9 10−2 

n=log(
1

3,9 10−2) = 1,4 

ts,sca= 1,4 x 33= 46,2 cm 

 

Επειδή το 1 HVL είναι στο όριο του TADR η πιο ασφαλή επιλογή είναι να 

προσθέσουμε 2 HVL. 

 

Ts,sca= 46,2 + 0,301 x 33 = 56,13 cm 

 

Διαρρέουσα ακτινοβολία:  

 

BL=
103×20 10−6×7,72

450 ×0,025
=10,5 10-2 

 

n= 1 

ts,L= 1 x 36 + 0,03 x 34= 37,02 cm 

ts= 56,13 + 0,301 x 36= 66,7 cm  

 

 

 

BL=
103×(20×10−6)×7,72

1170×0,025
=4,05 x 10-2 

n=1,4 

tL= 36  + 0,4 x 34=49,6 cm 

 



tL( IMRT)= 49,6 + 0,301 x 36 =60,43 cm 

ttot=60,43 + 0,301 x 36= 62,33 cm 

 

IDRps=
𝐷̇𝑜×𝑎×𝐹×𝐵𝑠𝑐𝑎

𝑑𝑠𝑒𝑐
2 ×400

=
720×2.7×10−3×(40×40)×10

−(
40
33

)

𝑑𝑠𝑒𝑐
2 ×400

= 8  10−3 𝑆𝑣 ℎ−1 

 

IDRL=
𝐷̇𝑜×𝐵𝐿

103×𝑑𝑠𝑒𝑐
2 =

720×10
−{1+(

40−36
34

)}

103×7,72 = 8,5 10−4 Sv ℎ−1 

 

IDR= IDRps + IDRL = 88,5 10−4 Sv ℎ−1 

 

RW=(
𝐼𝐷𝑅𝐿×𝑊𝐿

𝐷̇𝑜
) +  (

𝐼𝐷𝑅𝑝𝑠×𝑊𝑝𝑟𝑖×𝑈

𝐷̇𝑜
) = (

8×10−3×450

720
) +  (

8,5 ×10−4×450×0,025

720
) = 5,1 ×

10−3 𝑆𝑣 ℎ−1 

 

IMRT:  

 

IDRps=4,9 10-3 Sv h-1 

IDRL=4,8 10-4  Sv h-1 

RW= (
4,8×10−4×1170

720
) + (

4,9 ×10−3×450×0,025

720
)= 1,5 × 10−3 𝑆𝑣𝑤𝑒𝑒𝑘-1 

 

➢ Θωράκιση πόρτας: 

 

• Πλάτος πόρτας: 121,92 cm = 1,2192 m 

• Ύψος πόρτας: 213, 36 cm =2,1336  m 

 

Τις περισσότερες φορές  η πόρτα αποτελείται από 3 στρώματα, το εσωτερικό στρώμα 

αποτελείται από ένα υλικό μόλυβδο. Το στρώμα αυτό εξασθενεί τα φωτόνια και 

επιβραδύνει τα νετρόνια τα οποία έχουν πολύ μεγάλη ταχύτητα. 

Το μεσαίο στρώμα αποτελείται από πολυαιθυλένιο ( BPE, borated) το οποίο συμβάλλει 

στη θερμική εξασθένιση των νετρονίων 

Το εξωτερικό στρώμα αποτελείται από ένα υλικό υψηλού ατομικού αριθμού όπως είναι 

ο μόλυβδος. 



 

Για τους γραμμικούς επιταχυντές υψηλής ενέργειας οι ελάχιστες απαιτήσεις για τη 

θωράκιση πόρτας είναι: 

1ο στρώμα: 2 cm μολύβδου 

2ο στρώμα: 13 cm BPE 

3ο στρώμα: 2 cm μολύβδου 

 

 

 

➢ Maze door ( πόρτα λαβύρινθου) 

 

Hs: ισοδύναμη δόση ανά εβδομάδα λόγω διασποράς της πρωτογενούς δέσμης από τις 

επιφάνειες του δωματίου 

 

HLS: ισοδύναμη  δόση ανά εβδομάδα λόγω διαρροής από τη κεφαλή  τα φωτόνια που 

σκεδάζονται από τις επιφάνειες του δωματίου 

 

Hps:   Ισοδύναμη  δόση ανά εβδομάδα λόγω της διάσπαρτης πρωτογενούς δέσμης από 

τον ασθενή 

 

 HLT :  Ισοδύναμη δόση ανά εβδομάδα λόγω ακτινοβολίας διαρροής  που μεταδίδεται 

μέσω του εσωτερικού τοίχου του λαβύρινθου 

 

𝐻𝑑=𝑓 × 𝐻𝑆 + 𝐻𝐿𝑆 + 𝐻𝑝𝑠 + 𝐻𝐿𝑇 

 

 

𝐻𝑆 =
𝑊 × 𝑈𝐺 × 𝑎𝑜 × 𝐴𝑂 × 𝑎𝑍 × 𝐴𝑍

(𝑑ℎ × 𝑑𝑟 × 𝑑𝑧)2
 

 

 

𝑈𝐺 = 0,25 

W= 459 Gy week-1 



𝑑ℎ = 2,3 𝑚 κάθετη απόσταση από το στόχο έως την πρώτη ανάκλαση 

𝑑𝑟 = 6,4 𝑚  απόσταση από το κέντρο της δέσμης στην πρώτη ανάκλαση 

στο σημείο β στη μέση της απόστασης του λαβύρινθου από το ισόκεντρο 

 

𝑑𝑧 = 6,8 𝑚 απόσταση κεντρικής γραμμής κατά μήκος του λαβύρινθου από το σημείο 

b έως το 

πόρτα λαβύρινθου 

 

 

ΑΟ :περιοχή δέσμης στην πρώτη επιφάνεια σκέδασης 

𝐴𝑍:τοίχος λαβυρίνθου από την προοπτική του ακτινοβολημένου πρωτεύοντος 

Εμπόδιο 

α : κλάσμα σκέδασης ή κλάσμα της πρωτογενούς δέσμης που απορροφάται 

δόση που διαχέεται από τον ασθενή υπό συγκεκριμένη γωνία 

 

𝑑𝑧 = 6,8 𝑚 

Από το πίνακα Β.8 α παίρνουμε τις παρακάτω τιμές: 

Για 75ο μοίρες ισχύει: αG= 1,5 10-3    αZ=8 10-3 

 

HS= 1,13 10-6 SV week-1 

 

𝐻𝐿𝑆=
𝐿𝑓×𝑊𝐿×𝑈𝐺×𝑎1×𝐴1

(𝑑𝑠𝑒𝑐×𝑑𝑍𝑧)2  

 

WL: φόρτος εργασίας για την διαρρέουσα ακτινοβολία  (Gy εβδομαδιαίως-1) (η οποία 

μπορεί να είναι διαφορετική από τον κύριο φόρτο εργασίας) 

UG =0,25  συντελεστής χρήσης για τον τοίχο G 

 

a1= 3,9 10-3 συντελεστής ανάκλασης για τη σκέδαση της ακτινοβολίας διαρροής ( 45o) 

από Wall G 

Α1 =  6,44 m2  επιφάνεια του τοίχου G που είναι ορατή από την πόρτα του λαβυρίνθου  

dsec= dLS=8,4 m     απόσταση από τον στόχο έως την κεντρική γραμμή του λαβύρινθου 

στο 



Τοίχος G (μέτρα) [σημειώστε ότι αυτό μπορεί να μετρηθεί από το ισόκεντρο 

που αντιπροσωπεύει τη μέση θέση στόχο] 

𝑑𝑍𝑧 = 10,4 𝑚 απόσταση της κεντρικής γραμμής κατά μήκος του λαβύρινθου 

Lf= 1 × 10-3  

 

Wa= WL x α1= 450 x 3,9 x 10-3=1,75 Gy week-1 

 

𝑯𝑳𝑺=3,7 x 10-6 Sv week-1 

 

 

 

 

Hps=
𝑊𝑎×𝑎(𝜃)×𝑈𝐺×(

𝐹

400
)×𝑎1×𝐴1

(𝑑𝑠𝑐𝑎×𝑑𝑠𝑒𝑐×𝑑𝑧𝑧)2 = 1,7 x 10-5 Sv week-1 

  

F = 40x40 cm2 περιοχή πεδίου στο μέσο βάθος του ασθενούς στο 1 m 

 

α1 =2,2 10-2 συντελεστής ανάκλασης για το τοίχο G από την διάσπαρτη ακτινοβολία 

του ασθενούς  (Πίνακας Β.4 συντελεστής ανάκλασης τοίχου από σκυρόδεμα για γωνία 

πρόσπτωσης 45 μοίρες και γωνία ανάκλασης μηδέν μοίρες  για μονοενεργητικά 

φωτόνια 0,5 MeV) 

dsca =  1 m απόσταση από τον στόχο στον ασθενή  

dsec = 7,8 m  απόσταση από τον ασθενή έως το τοίχο G στην κεντρική γραμμή του 

λαβύρινθου 

dzz= 10,4 m 

A1 = περιοχή του τοίχου G που φαίνεται από τον εξωτερικό λαβύρινθο = 16 m2 

W(a)= WL x a= 0,37 

 

 

HLT 

dL= dhd= 7,6 m απόσταση της κεφαλής από τη πόρτα για το προσανατολισμό του 

σκελετού 



UG =0,25   

B= 10−{1+(
125−36

34
)}

=2,45 10-4 

 

HLT=
𝐵×𝑊𝐿×𝑈𝐺×𝐿𝑓

𝑑𝐿
2 = 4,77 10-7 SV week-1 

HLT=4,77 10-7 SV week-1 

 

HTOT=2,64 HG=2,64 x ( f Hs+HLS+Hps+HLT)= 5,8 10-5 Sv week-1 

 

HTOT=5,8 10-5 Sv week-1 

➢ Πάχος φράγματος λαβύρινθου: 

 

Μήκος λαβύρινθου= 4 μέτρα 

WL = 1,170 Gy week-1 

TVL1= 36 cm and TVLe = 34 cm για τη διαρρέουσα ακτινοβολία στο σκυρόδεμα 

T = 1 

U = 1 

P = 0.1 × 10–3 Sv week-1 

dhd = 7.6 από το ισόκεντρο στη πόρτα 

 

B=
𝑃×7,62×103

1170
= 5 × 10−3 

n=log
1

5×10−3 = 2,3 

ts,L=36+(1,3) x 34=80,2 cm 

ts,Ltotal= 80,2 + 0,301 x 36=91 cm 

 

 

                                        Συμπεράσματα: 
Στη παρούσα εργασία εξετάζουμε τη τοποθέτηση ενός γραμμικού επιταχυντή υψηλής 

ενέργειας 20 MV σε ένα θάλαμο θεραπείας. Σύμφωνα με το NCRP – 151που  παρέχει 

τις προδιαγραφές που χρησιμοποιούνται στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

σχετικά με τις απαιτήσεις των θωρακίσεων για πηγές φωτονίων και δέσμης 



ηλεκτρονίων υψηλής ενέργειας ο στόχος θωράκισης P ισούται με 0,02 mSV για τις μη  

ελεγχόμενες περιοχές και 0,01  mSV για τις ελεγχόμενες περιοχές.  Ο φόρτος εργασίας 

είναι ανάλογος της τιμής της ενέργειας του γραμμικού επιταχυντή. Στη περίπτωση μας 

ο αναμενόμενος φόρτος εργασίας είναι οι 30 ασθενείς ανα 8 ώρες 5 μέρες την εβδομάδα 

και η απορροφούμενη δόση ισούται με 3 Gy. Στη κάτοψη του θαλάμου θεραπείας που 

θα βρίσκεται ο γραμμικός επιταχυντής έχουμε ονομάσει κάποιες τοποθεσίες για τη 

διευκόλυνση μας κατά τη διάρκεια των υπολογισμών. Αρχικά βρίσκουμε το 

συντελεστή μετάδοσης ,την ισοδύναμη δόση και το πάχος του φράγματος  για το 

πρωτεύων φράγμα και έπειτα συνεχίζουμε για το δευτερεύων φράγμα ξεχωριστά. 

Παρατηρούμε ότι οι τιμές αυτές διαφέρουν σε κάθε τοποθεσία αφού εξαρτώνται από 

την κάθε απόσταση και βλέπουμε ότι οι τιμές διαφέρουν όταν οι μετρήσεις γίνονται με 

ή χωρίς IMRT.Επίσης, παρατηρούμε πως οι τοποθεσίες Β, Ε δεν απαιτούν πρωτεύων 

φράγμα αφού σε αυτές τις δύο τοποθεσίες δεν υπάρχει πρωτεύων ακτινοβολία που να 

κατευθύνεται σ αυτές. Έπειτα κάνουμε τους υπολογισμούς για τη θωράκιση της πόρτας 

όπου υπολογίσαμε  τις ισοδύναμες δόσεις και το πάχος του λαβύρινθου. Παρατηρούμε 

πως όταν γίνεται χρήση IMRT ο φόρτος εργασίας W αυξάνεται και από 450 Gy φτάνει  

να ισούται με 1.170 Gy, ο συντελεστής μετάδοσης Β αυξάνεται σόλες τις τοποθεσίες 

οπότε αυτόματα αυξάνεται και το πάχος του φράγματος t.  Τέλος, είναι σημαντικό να 

αναφέρουμε ότι ο κάθε γραμμικός επιταχυντής είναι διαφορετικός και για το κάθε 

μοντέλο θα πρέπει να γίνονται μετρήσεις ανάλογα με τις προδιαγραφές ης εταιρείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΕΣ:  

(NCRP REPORT No 151) 

 

 

Figure 45 Πίνακας Β.4 

 

 



 

Figure 46 Πίνακας Β.5α 

 

 

 

Figure 47 Πίνακας Β.7 

 



 

Figure 48 Πίνακας Β.8α 



 

Figure 49 Πίνακας  B 8b 
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