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  چکیده
 را در آزمایش براکی تراپی ها هاي حساس مانند شکم، پروستات، کبد و کلیه دزهاي رسیده به اندامتوان  می )MCNP(با استفاده از کد مونت کارلو 

ایـن تحقیـق    ،یابد میاحتمال ابتلا به سرطان نیز افزایش  ،ي نزدیک پروستاتها با افزایش دز رسیده به اندامکه  بدین سبب. پروستات محاسبه کرد
 125I و 131Cs  ،103Pdبا منابع رادیوایزوتوپ ها انرژي رسیده به این اندام MCNP 4Cدر این تحقیق با استفاده از کد . مهم و کاربردي خواهد بود

دز رسـیده در هـر تبـدیل در    . کمترین انرژي را دریافت کرده است ،بیشترین انرژي و دورترین اندام ،ترین اندام به پروستات نزدیک. محاسبه شد
و  96، 80دز رسیده به پروستات به ترتیب حـدود  . محاسبه شد ها محاسبه و در آخر با توجه به فعالیت منابع مقدار دز کل رسیده به اندام ها اندام
  .را دریافت کرد) 10E-4 Gy×0.27(و ریه کمترین دز ) Gy 2(شکم بالاترین دز . باشد می 125I و 131Cs ، 103Pdگري براي 102

  .دزیمتريتراپی، پروستات، براکی ، MCNP :واژگانکلید
 

 مقدمه .1

سال، یـک نفـر    50مرد بالاي  6از هر  دهد تقریباً میآمار نشان 
سرطان پروستات به ندرت در . شود میمبتلا به سرطان پروستات 

ایـن سـرطان در مـردان    . شود میسال دیده  40افراد جوان زیر 
. ]4[شود  میآفریقایی آمریکایی بیشتر از مردان سفیدپوست دیده 

در . گردد میاستفاده  ها براي تشخیص و درمان سرطان از تابش
. هاي متداول است براکی تراپی یکی از روش ،سرطان پروستات

براکـی  . ستااین روش یک روش موفق در درمان این بیماري 
منـابع رادیواکتیـو    ،نوعی روش درمانی اسـت کـه در آن   ،تراپی

ه بـه صـورت   کوتا ۀدار براي تولید پرتویونیزان در فاصل پوشش
اي و یا بر روي سطح مورد نظر مـورد   داخل بافتی، داخل حفره

توان یک دز تابشی  میبا این روش درمانی  .گیرد میاستفاده قرار 
اي که افت سریع  به گونه ،بالا به صورت متمرکز به تومور رساند

 ،در گذشـته . هاي سالم اطراف تومـور ایجـاد شـود    دز در بافت
. گرفـت  مـی براکی تراپی اغلب با منابع رادیوم یا رادون انجـام  
بـه  ... و  125امروزه استفاده از عناصر رادیواکتیو مصنوعی یـد  

امـروزه روش درمـانی براکـی     .سرعت در حال گسترش است
ي نواحی مختلف بدن از ها نقش مهمی در درمان سرطان ،تراپی

 ،براکی تراپی. جمله مغز، سر، گردن، پروستات، رحم و غیره دارد
اي  حفره پرتودهی درون روش اول، :دو روش اصلی متفاوت دارد

ي بـدن در  ها ي رادیواکتیو درون حفرهها که در آن، چشمه است
گیرد و آن را در معرض پرتوگیري قـرار   ومورها قرار میجوار ت

ي ها دانه ،براکی تراپی درونی است که در آن ،روش دوم ؛دهد می
امـروزه  . شـود  در حجم تومـور کاشـته مـی    رادیواکتیو مستقیماً

 ها اي براي درمان بیماري ي براکی تراپی، به طور گستردهها مهچش
دو روش در تابش درمانی سرطان پروسـتات   .شوند استفاده می
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. تابش درمانی داخلی و تابش درمانی خارجی روش: وجود دارد
ي تولید شـده در  ها در براکی تراپی از فوتون، نوترون و پروتون

خـود را در   ،ذرات انـرژي  ایـن . شود میاستفاده  ها دهنده شتاب
 بـرد  مـی هاي سرطانی را از بین  بافت پروستات هدر داده سلول

]6[. 125I 131 انرژي متوسط بالاتري را نسبت بهCs  103 وPd دارد .
. انرژي یک عامل مهم در دز تابشی رسیده به پروسـتات اسـت  

ه داراي کمترین نیمه عمر در بین رادیواکتیوهاي ب 131Csهمچنین 
% 131Cs  90.روز اسـت  9.7کار رفته در براکی تراپی بـا مقـدار   

این در صورتی ست  .دهد میروز از دست  33مقدار دزش را در 
روز از  204 در 125Iروز و  58ایــن مقــدار دز را در  103Pdکــه 

 ها این تحقیق بر روي مقدار دز رسیده به اندام. ]2[ دهد میدست 
از آن . در براکی تراپی متمرکز شده اسـت  ها در طی کاشت دانه

ي اطـراف آن  ها اندام ،ستهت که دز رسیده به پروستات بالاج
در یک براکی تراپی داراي . نیز دز بالایی را دریافت خواهند کرد

ي ها هاي سالم پروستات و هم سلول هم سلول ،اشکال نامساعد
در  هـا  دز رسیده به اندام ،در این تحقیق. رود میسرطانی از بین 

. شود میروش براکی تراپی داخلی به روش مونت کارلو محاسبه 
ن ، متخصصـا با استفاده از نتایج به دسـت آمـده در ایـن روش   

 ها تري را به کلینیک ي مناسبها توانند روش میفیزیک پزشکی 
  . معرفی کنند

  ها مواد و روش .2
 ۀچشــم ،یــک روش درمــانی اســت کــه در آن ،براکــی تراپــی

ۀ نزدیـک بـه کـار گمـارده     رادیواکتیو براي پرتودهی در فاصـل 
 هـا  ز در اطـراف ایـن چشـمه   بـراي بـرآورد توزیـع د   . شود می

هدف از انجام این تحقیق به . ده استي مختلفی ارائه شها روش
اي مختلف دست آوردن دز در پروستات با استفاده از رادیوداروه

سازي مونت کارلو توسط کـد   ، توسط شبیهه این منظورب. است
MCNP4C 8 سازي و با تالی مقدار دز در فانتوم، شبیه *F محاسبه

  .شود می

  مدل کامپیوتري .1ـ2
سـازي بسـیاري از فاکتورهـا     ي کامپیوتري و در شبیهها در مدل

مـواد و هندسـه بایـد     ،هـا  واره مانند انرژي تـابش، منبـع، طـرح   
توانـد بـراي    مـی یـک روش مونـت کـارلو    . ]3[ طراحی شـود 

از جمله سرعت دز به عنوان  ها و عملیات ها بسیاري از کارکرد
کار رفتـه، بـه   ه ي بها کارکردي از انرژي و یا عمق رادیونوکلئید

مستقل براي منابع  ۀسه برنام ،در این تحقیق. ]1[ کار برده شود
125I،131Cs   103وPd دست آمده براي این ه مقادیر دز ب. اجرا شد

و همچنین فعالیـت سـه    Gy 96و  102، 80سه منبع به ترتیب 
 21و  5.28، 30و بــا انــرژي  mCi 36.1 و 409.0، 21.1منبــع 

keV واره به شـکل مکعـب بـا     یک طرح ،در این تحقیق. است
، Xدر نظر گرفته شد که محورهـاي   30 × 30× 30 ابعاد برابر

Y  وZ  طوري بر آن منطبق گردید که محورY  در امتداد بدن و
یی نیـز بـه   هـا  کره. باشد میو رو به بالا  عمود بر سینه Zمحور 

که حجمی برابر با حجم را عنوان ریه کلیه و شکم و پروستات 
. در نظـر گرفتـه شـد    ،در بدن شخص بالغ اسـت  ها همین اندام

  .هدد میواره را نشان  طرحی از این طرح )1( شکل

 
  سازي مونت کارلو در شبیه ها اندام هوار طرح: )1(شکل 

  نتایج. 3
انرژي سپس جداگانه اجرا گردید، کد در ابتدا براي هر سه منبع 

این مقادیر با توجه . شددر هر اندام محاسبه  و دز انتقالی رسیده
. به دست آمده است ،اي که هر اندام از پروستات دارند به فاصله

پروستات در جدول  آمده در چند اندام و همچنین نتایج به دست
. نشان داده شده است 125I و  103Pd ،131Csيها براي منبع دانه )1(

سازي  هاي حساس در شبیه وستات و دیگر اندامپردز انباشت در 
همچنـین  . شان داده شده استن )2(براي هر منبع دانه در شکل 

رفته در ایـن تحقیـق و   اي میان مدل مونت کارلو به کار  مقایسه
براي سه منبع دانـه در   ]5[ نتایج مرکز براکی تراپی مونت فیور

 .نشان داده شده است )3(پروستات در شکل 
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  103Pdو  ١٢۵،131Cs Iواره براي  ها در طرح دز در اندام ۀمحاسب: )1(جدول 
  

رادیو 
  ایزوتوپ

 چگالی اندام  اندام
݃ܿ݉ିଷ 

 حجم اندام

 

  انرژي جذب شده 
 در هر تبدیل

ܸ݁ܯ

دز جذب شده در هر 
 تبدیل

  ଵିݏ݊ܽݎݐ ݕܩ
sU  (Bq-sec) 
 کل تبدیل

  (Gy)دز انباشت 
 

  

125I     

  

 10E-6 7.6×10E-20 43.83×10E14 3.33×10E-4×7.17 1436 1.04 کبد

 10E-4 4.6×10E-16 43.83×10E14 2×5.4 179.5 1.04 شکم

 10E-7 2.5×10E-20 43.83×10E14 1.1×10E-4×4.9 2143.5 0.296 ها ریه

 10E-8 9.8×10E-20 43.83×10E14 4.29×10E-4×17.6 267 1.04 کلیه

 10E-3 2.33×10E-14 43.83×10E14 102×9.4 65 1.04 پروستات

  

103Pd    

 کبد
 

1.04 1436 5.7×10E-7 3.22×10E-20 34.47×10E14 1.1×10E-4 

 شکم
 

1.04 179.5 6.4×10E-4 5.5×10E-16 34.47×10E14 1.9 

 ها ریه
 

0.296 2143.5 8.8×10E-9 0.8×10E-21 34.47×10E14 0.27×10E-4 

 ها کلیه
 

1.04 267 9.89×10E-9 2×10E-21 34.47×10E14 0.68×10E-4 

 10E-2×1.24 65 1.04 پروستات
 

2.8×10E-14 34.47×10E14 96.9 
 

  

131Cs   

 کبد
 

1.04 1436 1.06×10E-5 2.29×10E-19 42.3×10E14 9.68×10E-4 
 شکم
 

1.04 179.5 5.154×10E-4 4.4×10E-16 42.3×10E14 1.86 

 ها ریه
 

0.296 2143.5 8.96×10E-7 1.8×10E-19 42.3×10E14 7.61×10E-4 

 ها کلیه
 

1.04 267 4.8×10E-7 2.1×10E-19 42.3×10E14 8.8×10E-4 

 10E-3×8.7 65 1.04 پروستات
 

1.9×10E-14 42.3×10E14 80 

 
با استفاده از روش مونت کارلو آمده در پروستات و چند اندام حساس دیگر به دستدز  :)2(شکل 

  
  روش مونت کارلو در مرکز براکی تراپی مونت فیور ۀمقایس: )3(شکل 
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قادیر مندرج در ستون ششم جدول حاکی از دز رسیده از هر م

دز انباشت، بایـد  براي به دست آوردن . استذره در تبدیل در اندام 
تعـداد کـل   . نوکلئیـد را محاسـبه کنـیم   ومقدار واپاشی کل هر رادی

  :شود میزیر محاسبه  ۀدر اندام با هر منبع دانه از رابط ها تبدیل

0
0

t
sU A e dt


  )1(                                               

با در نظر گرفتن یک زمان نامتناهی واپاشی کل بـراي هـر   
عالیت انباشـت یـا تعـداد    ف0Aمنبع دانه با توجه به فعالیت اولیه

ام که در ستون هفتم جدول صورت گرفته در اند هاي کل تبدیل
  . آید می به دستزیر  ۀده است، از رابطدرج ش

0
s
AU  )2(                                                       

૭ــه   =޿ ــت اولی ــی = ߣو ) Bq(فعالی ــت واپاش  ؛(Sec-1) ثاب
  .آید می به دستبنابراین مقدار دز کل رسیده به اندام 

( ) ( )( )
t sorgan s r rD U Bq Sec S   )3      (              

همان دز جذب شده به ازاي هر فعالیت انباشـته شـده از    S که
جدول آمده  6است که در ستون  (rt)به هدف  (rs)اندام چشمه 

اسـت  دز انباشت در هر اندام  دهندة جدول نشان 8ستون . است
بـه   6از سـتون   Sو مقـدار   7در ستون  Ut که از حاصل ضرب

دز رسوب یافتـه در پروسـتات و    )2(شکل .  دست آمده است
. دهـد  مـی را نشـان  منبع دانه چند اندام حساس مورد نظر با هر 

تراپـی مونـت   مقایسه میان این تحقیق و مرکز براکی  )3(شکل 
 .دهد میفیور را نشان 

  گیري نتیجهبحث و . 4
سازي مونت کارلو بـر اسـاس یـک طـرح      ، شبیهدر این تحقیق

مقدار . نزدیک شکل گرفته است يها واقعی از پروستات و اندام
دز رسیده به به پروستات و همچنین چنـد انـدام دیگـر از سـه     

زیابی قـرار  محاسبه و مورد ار  131Csو 125I ،103Pd منبع مختلف
 ـ  نتایج مدل شبیه. گرفت کـارگیري  ه سازي با نتایج حاصـل از ب

 ـ  )3(در شـکل   ]5[ این سـه چشـمه   اخـتلاف   .دمقایسـه گردی
 ـبـه ترتیـب    %3 و حـدود % 8، %5مشاهده شـده حـدود    راي ب

  .استدر پروستات 125I  و 131Cs ،103Pdي ها چشمه

مچنین نسبت دز دریافتی شکم به دز دریافتی پروسـتات  ه 
ي هـا  این نسبت براي چشمهو % 3/2حدود  131Csبراي چشمه 

103Pd 125 وI  نسبت دز دریافتی سایر  .دمحاسبه ش% 9.1 حدود
 10ି଺ تا 10ିହبه دز پروستات براي هر سه چشمه بین  ها اندام

نظر دزیمتري چشمه سـزیم   از نقطه. گري محاسبه گردید 10-5
میزان دز بالاتري دارد و بعد از آن بـه   ،به علت نیمه عمر کمتر

در عین حال هر سـه ایزوتـوپ بـه علـت     . ترتیب پالادیم و ید
ــالم در    ــت س ــریع دز در باف ــت س ــایین و اف ــرژي پ داشــتن ان

  .ندا بردهاي براکی تراپی مناسبکار
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