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 چکیده

هاي اطـراف آن امـري   تراپی در درمان تومورهاي سرطانی، مخصوصاً سرطان پروستات، دزیمتري اندامبا توجه به افزایش روزافزون کاربرد براکی
در این مقاله علاوه بر محاسبه دز . هاي سالم اطراف آن نیز در معرض دز تابشی بالا هستند پروستات بسیار بالاست و اندامدز دریافتی . ضروریست

تراپـی  هاي مربوطه در حین براکـی تأثیر پراکندگی از پاها بر دز اندام ،)MCNP4C(هاي اطراف آن با استفاده از کد مونت کارلو پروستات و اندام
ها با  سپس دز رسیده در هر تبدیل در هر یک از این اندام. بدست آمد 125-ها براي چشمه ید بدین منظور ابتدا انرژي رسیده به اندام. ارزیابی شد

دز اطراف پروستات به عنوان . معلوم بودن حجم و جرمشان محاسبه شد و در نهایت با استفاده از فعالیت چشمه، میزان دز کل رسیده بدست آمد
ها و کولن سیگموئید به دلیل نزدیکی به پروستات دز بالاتري نسبت به سایر مثانه، بیضه. گري بدست آمد 100، بسیار بالا و بیش از چشمه تابش

اختلاف دز در دو حالت با احتساب و بدون احتساب پراکندگی از پاها . گري است 88/2و  83/4، 45/9ها دریافت کردند که به ترتیب مقادیر اندام
هـا در   بود و بـراي سـایر انـدام   % 3/6و % 5/14ها و کولن سیگموئید به دلیل نزدیکی بیش از حد به پروستات بیشتر و به ترتیب حدود بیضهبراي 

   .توجه نبود محدوده لگن قابل
 .، پروستات، دزیمتريMCNP4Cتراپی، کد براکی: کلید واژگان

  مقدمه. 1
ین بردن تراپی یک روش درمانی موثر جهت از ببراکی
. ها است هاي سرطانی و جلوگیري از بازگشت دوباره آن سلول

هاي قابل توجهی تحت این روش درمانی وجود اگرچه مزیت
دارد، اما یک سري از مسائل مانند اثرات جانبی و امنیت تحت 

تراپی اغلب براي براکی. تابش قطعاً باید در نظر گرفته شوند
ت و گاهی سرطان سر و مداواي معضلاتی چون سرطان پروستا

در براکی تراپی پروستات، عمل . شودگردن استفاده می
هاي پرتوزا در پرتودرمانی توسط کاشت دائمی یا موقتی دانه

در اثر پدیده گیراندازي  دانه هسته. گیردداخل آن صورت می
. کندالکترونی واپاشی کرده و در نتیجه فوتون گسیل می

ل پروستات گسیل شده و باعث از هاي پرانرژي در داخ فوتون
اولین ایزوتوپ معمول . شوندهاي سرطانی میبین رفتن سلول

هاي  بوده است اما ایزوتوپ 226-در براکی تراپی رادیوم
، 103-، پالادیوم131-، سزیم125-ساخت بشر از جمله ید

هاي بارزي از لحاظ امنیت در  مزیت 198-و طلا 192-ایریدیوم
نیمه عمر و اندازه چشمه در مقایسه با  برابر تابش، انرژي،
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رادیوم دارند و به همین جهت در حال حاضر جایگزین آن 
 ترین ایزوتوپ معمول 103-و پالادیوم 125- ید. ]1[شده اند 

انرژي بیشتر و نیمه عمر  125-ید. در براکی تراپی هستند ها
به همین دلیل این . دارد 103-بالاتري نسبت به پالادیوم

  .  لئید در اینجا درنظر گرفته شده استرادیونوک
تراپی پروستات و سازي از براکی یک مدل 2003در سال 

براي  MCNPهاي اطراف آن با استفاده از  دزیمتري اندام
انجام شد که جهت تحقق  103-و پالادیوم 125-هاي ید چشمه

مدل  Sabina bodybuilderافزار  آن از فانتومی که توسط نرم
-محاسبات دز براکی 2006در سال . ]2[فاده شد شده بود، است

در . ]3[انجام شد  103-تراپی پروستات براي چشمه پالادیوم
 6733مدل  125-همین محاسبات براي چشمه ید 2010سال 

. ]4[بعدي دز براي پروستات بدست آمد انجام شد و توزیع سه
اي بتازاي  براکی تراپی با کمک چشمه استوانه 2011در سال 

سازي شد و  شبیه MCNPبا استفاده از کد  153-اریومسام
در همین . ]5[پارامترهاي دزیمتري براي آن محاسبه شدند 

تراپی پروستات با کمک هم دز براي براکی هاي سال منحنی
بدست آمدند  125-دانه ید 79براي  MCNPXسازي  شبیه

اخیراً دز رسیده به پروستات و چند اندام حساس در . ]6[
 103-، پالادیوم125-تراپی پروستات براي سه چشمه یدبراکی 

. محاسبه و ارزیابی شد MCNP4C با کمک کد 131-و سزیم
فانتوم مورداستفاده در این مقاله مکعبی شکل در نظر گرفته 

هاي مهمی که به پروستات  علاوه بر این اندام. شده است
ر نزدیکند از جمله مثانه و کولن سیگموئید در آن مدنظر قرا

  . ]7[نگرفته است 
. استفاده شد ORNLسازي در این مقاله از فانتوم  براي شبیه

Snyder  وFisher فانتوم بزرگسال ، یک 1966 در سال
هاي در این فانتوم برخی از اندام. دادند ایستاده را گسترش

ها در دزیمتري ها، انگشتان و چشمکوچک همچون دست
، فانتوم قبلی را 1967ر سال این دو دانشمند د. تاثیري نداشتند

عضو داخلی و بیش از  22به یک فانتوم بزرگسال که شامل 
  مجموعه 1980در سال ]. 8[زیر ناحیه بود، گسترش دادند  100

هاي مصنوعی با در نظر گرفتن سن و جنس در جدیدي از مدل
ORNL  گسترش پیدا کردند که منطبق بر اطلاعات واقعی

عضو از بدن در هر سن خاص بودند انسانی از جمله وزن هر 
ها، بسیاري از بعد از اصلاحات فراوان فانتوم]. 10و 9[

وجود داشت، MCNP4C مشکلاتی که در اجراي برنامه 
  .مرتفع شد

-تمرکز این مقاله بر روي محاسبه دز دریافتی پروستات و اندام

تراپی و هاي سالم اطراف در یک فانتوم مرد بالغ در حین براکی
ها با استفاده از کـد   ر پراکندگی بر میزان دز هر یک از اندامتاثی

دز دریافتی پروسـتات معمـولاً   . است MCNP4Cمونت کارلو 
گـري    100هاي نوعی به بـیش از   قابل توجه بوده و در درمان

اي که ممکن است سهمی در احتساب اجزاي پراکننده. رسد می
سبه دز مؤثر براي هاي اصلی داشته باشند، در حین محادز اندام
کننده گاما که عمـق نفـوذ بیشـتري در بافـت      هاي گسیل چشمه

دارند، چالشی بسیار جدي است که در این مقاله به ایـن مـورد   
  .شودمهم براي پاهاي فانتوم پرداخته می

   ها مواد و روش. 2
و فانتوم  MCNP4Cبراي محاسبه دز در این مقاله از کد 

ORNL استفاده شده است.  

  MCNP4C کارلوکد مونت .2.1

که در آزمایشگاه ملی لوس آلاموس توسعه یافتـه   MCNPکد 
شده جهـت تجزیـه و تحلیـل     المللی شناخته است، یک کد بین

ها با اسـتفاده از روش   ترابرد نوترون، پرتوهاي گاما، و الکترون
تواند جهـت تعیـین و    می بنابراین این کد. باشد مونت کارلو می

هاي مختلف در حجم معینی  حاصل از تابش ارزیابی دز جذبی
تراپـی لازم  بـراي براکـی  ]. 12و  11[از عضو چشمه بکار رود 

هاي رادیواکتیو در کارت چشمه است که چشمه به صورت دانه
دانـه   98اي و بـه تعـداد    ها بصورت نقطه چشمه. قرار داده شود
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کوري دارند، انتخـاب و   میلی 2/0که هر کدام فعالیت  125-ید
از  125-یـد . هاي مختلفی در پروستات توزیـع شـدند  ر محلد

گیراندازي الکترون به هسـته برانگیختـه هسـته ي     طریق فرآیند
Te125    و سـپس   نانوثانیـه تبـدیل مـی شـود     6/1با نیمـه عمـر

. گـردد کیلوالکترون ولتـی گسـیل مـی    5/35هاي گاماي فوتون
 کـد وارد شـده   SDEFهاست کـه در کـارت   انرژي این فوتون

است و گاماهاي نـابودي همچنـان کـه در سـایر مقـالات نیـز       
و  2[گیرند اند، در این مقاله مورد بررسی قرار نمیبررسی نشده

) mode p e(مد موردنظر در اینجا الکترون و فوتون . ]13و  7
ها در ابتدا با استفاده از تـالی   میزان انرژي رسیده به اندام. است
*F8 7[ون و الکتـرون محاسـبه شـد   هاي فوت در اثر اندرکنش[ .

سـازي ترابـرد الکتـرون     مدت زمان اجرا به دلیل پیچیدگی شبیه
تــوان از  جهـت کــاهش زمــان محاسـبات مــی  . طـولانی اســت 

تعـداد  . ]3[براي مد فوتونی اسـتفاده کـرد    F4و  F6هاي  تالی
   .در نظر گرفته شد 106×3سازي  ذرات براي این شبیه

ORNL فانتوم . 2.2  

بدین منظور پروستات بصورت . م فاقد پروستات استاین فانتو
دستی و به عنوان یک بافت نرم به کد مربوطه اضافه شده 

 2/2اي با شعاع  جهت سهولت، پروستات بصورت کره. است
در پائین مثانه در نظر ) 0،-0025/6، 505/2(سانتیمتر و به مرکز 

نمایی از لگن خاصره در حالتی که  1شکل . ]14[گرفته شد
زده شده است، را نشان  =5/0xیک برش از فانتوم در نقطه 

  . دهدمی
جهت تعیین سهم پراکندگی از پاها، لازم است محاسبه دز در 

ها انجام  دو حالت با احتساب پاها و بدون در نظرگرفتن آن
. بدین منظور فانتوم باید دستخوش تغییري اساسی گردد. شود

ماده و چگالی آن در  به منظور حذف پاها از فانتوم شماره
سلولی که پاها در آن قرار دارند، برداشته شد و برابر با صفر 

نمایی از فانتوم اصلی و فانتومی که پاها در آن . قرار گرفت
 . است نشان داده شده 2، در شکل  حذف شده

  
و  =5/0xنماي جانبی لگن در یک برش از فانتوم در نقطه ): 1(شکل 

  نه در آنموقعیت پروستات و مثا

  نتایج.3
کمیتی که به عنوان تالی محاسبه شـد، میـانگین انـرژي جـذب     

هاي اطراف شده در هر تبدیل براي پروستات و هر یک از اندام
-به منظور یافتن دز جذبی باید کل تعداد تبـدیلات دانـه  . است

محاسـبه   125-تراپی در مدت یک عمر متوسط یـد هاي براکی
به صورت  و ثابت واپاشی  رابطه بین عمر متوسط . شود

   :زیر است

)1(  1



  

 
  شده سازي شبیهORNLفانتوم): 2(شکل 
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روز می باشد،  43/59برابر با  125با توجه به اینکه نیمه عمر ید
بنابراین تعداد کل . روز است 86عمر متوسط آن برابر با 

  :به صورت زیر خواهد بود sUتبدیلات 

)2(  0s
AU


  
در انتها با تقسیم . فعالیت اولیه بر حسب بکرل است 0Aکه 

ها و ضرب نتیجه انرژي جذب شده بر جرم هر یک از اندام

 تمام. آیدر تعداد کل تبدیلات، دز جذبی بدست میحاصله د
% 1سازي با توجه به خطاي نسبی کمتر از  نتایج در فرآیند شبیه

نتایج بدست آمده . اند تست آماري بدست آمده 10و پذیرش 
اند و حالتی که پاها در  براي حالتی که پاها در آن حذف شده

نشان  F8*الی براي ت 2و  1اند، در جداول  آن درنظرگرفته شده
  . است داده شده

 هانتایج بدست آمده با احتساب پراکندگی پا): 1( جدول

  )cm 3(حجم   هااندام
انرژي جذب شده 

بر هر تبدیل 
)MeV/trans(  

دز جذب شده بر 
هر تبدیل 

)Gy/trans(  
  خطاي نسبی  )Gy(دز کل 

  e21/5  18 -e76/7  2-e17/4  0140/0-5  1060  روده کوچک

  e54/1  17 -e63/2  1-e41/1  0252/0-5  9/89  نزولیدیواره کولن 

  e76/1  17 -e65/2  1-e42/1  0237/0-5  102  محتویات کولن نزولی

  e64/2  16 -e37/5  88/2  0063/0-4  4/70  دیواره کولن سیگموئید

  e21/1  16 -e22/5  80/2  0090/0-4  6/35  محتویات کولن سیگموئید

  e20/2  16 -e00/9  83/4  0067/0-4  6/37  هابیضه

  e25/5  15 -e76/1  45/9  0043/0-4  7/45  دیواره مثانه

  e04/2  15 -e54/1  27/8  0022/0-3  203  محتویات مثانه

  e86/5  14 -e02/2  5/108  0012/0-3  58/44  پروستات

 نتایج بدست آمده بدون در نظر گفتن پراکندگی از پاها): 2( جدول

  )cm 3(حجم   هااندام
انرژي جذب شده 

بر هر تبدیل 
)MeV/trans(  

دز جذب شده بر 
هر تبدیل 

)Gy/trans(  
  خطاي نسبی  )Gy(دز کل 

  e19/5  18 -e53/7  2-e05/4  0140/0-5  1060  روده کوچک

  e52/1  17 -e60/2  1-e39/1  0253/0-5  9/89  دیواره کولن نزولی

  e74/1  17 -e62/2  1-e40/1  0238/0-5  102  محتویات کولن نزولی

  e31/2  16 -e04/5  71/2  0065/0-4  4/70  دیواره کولن سیگموئید

  e13/1  16 -e88/4  62/2  0093/0-4  6/35  محتویات کولن سیگموئید

  e92/1  16 -e87/7  22/4  0070/0-4  6/37  هابیضه

  e22/5  15 -e75/1  40/9  0043/0-4  7/45  دیواره مثانه

  e03/2  15 -e53/1  21/8  0022/0-3  203  محتویات مثانه

  e83/5  14 -e01/2  9/107  0012/0-3  58/44  پروستات
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. ستون سوم جدول، میزان انباشت انرژي براي یک ذره است
و  e602/1-10هاي این ستون با استفاده از ضریب تبدیل داده

شده براي یک ذره تبدیل  ها به دز جذب جرم هر یک از اندام
سپس با . شود که در ستون چهارم نشان داده شده است می

لات، میزان دز هاي این ستون در تعداد کل تبدی ضرب داده
مقادیر دز رسیده . آید ها بدست می انباشت در هر یک از اندام

نیز   F4و  F6هاي  ها با استفاده از تالی به هر یک از اندام
تالی . نشان داده شده است 3بدست آمد که نتایج آن در جدول 

*F8  مدت زمان بیشتري براي اجرا نیاز دارد زیرا براي این
  .ز در نظر گرفته شده استتالی مد الکترونی نی

بدست  MCNPXتوزیع دز پروستات که با استفاده از کد  
  . نشان داده شده است 3، در شکل  آمده

   
 F4و  F8 ،F6*هاي  به ازاي تالی ها  مقادیر دز رسیده به هر یک از اندام): 3( جدول

  ها اندام  احتساب پاها  بدون احتساب پاها

F4  F6  *F8  F4  F6  *F8   
  روده کوچک  0417/0  0407/0  0401/0  0405/0  0404/0  0402/0
  دیواره کولن نزولی  141/0  145/0  142/0  139/0  142/0  142/0
  محتویات کولن نزولی  142/0  143/0  141/0  140/0  142/0  141/0
  دیواره کولن سیگموئید  88/2  92/2  91/2  71/2  69/2  67/2
  گموئیدمحتویات کولن سی  80/2  79/2  79/2  62/2  60/2  59/2
  ها بیضه  83/4  81/4  80/4  22/4  22/4  20/4
  دیواره مثانه  45/9  50/9  45/9  40/9  46/9  42/9
  مثانه  27/8  32/8  27/8  21/8  23/8  20/8

  پروستات  5/108  9/107  9/107  9/107  7/107  2/107
  
  

  
 توزیع دز در پروستات): 3(شکل 
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  گیريبحث و نتیجه. 4
دز پروستات در هر دو  شود کهمشاهده می 2و  1از جداول 

-گري است که این مقدار دز براي براکی 100حالت بالاتر از 

ها، مثانه و کولن همچنین بیضه. تراپی دور از انتظار نیست

سیگموئید به دلیل نزدیکی به پروستات به ترتیب دز بالاتري 
مقایسه دز هر یک از . کنندها دریافت مینسبت به سایر اندام

نشان  4اي در شکل ت به صورت نمودار میلهاعضا در هر حال
  .داده شده است

 
  تراپیهاي اطراف آن در حین براکیهاي دریافتی پروستات و انداممقایسه بین دز): 4(شکل 

-شود که اختلاف میزان دز در دو حالت براي بیضهمشاهده می

ها بیشتر  ز سایر انداما%) 3/6(و کولن سیگموئید %) 5/14(ها 
است و آن هم به علت نزدیکی بیش از حد به پروستات 

این . این اختلاف براي پروستات و مثانه اندك است. باشد می
روند و با ها میامر نشاندهنده آن است که ذراتی که به سمت پا

ها پراکنده شوند، کنند، محال است که از پاکنش نمی هم ها بر آن
میزان دز . کنش کنند برگردند و دوباره برهم به این نواحی

ها هایی که از ناحیه پارسیده به روده کوچک و سایر اندام
این امر نشاندهنده آن . دورند، در دو حالت بسیار ناچیز است

هاي مابین است که ذرات چشمه بایستی مسیر زیادي را از اندام
امکان انباشت ها برسند و بنابراین عبور کنند تا به این اندام

ها بسیار پایین بوده و طبیعتاً اختلاف دو انرژي در این اندام
بنابراین در نهایت . ها ناچیز استحالت براي این اندام

تواند ها و کولن سیگموئید نمی ها بجز در بیضهپراکندگی از پا
-عملاً بر محاسبات دز در ناحیه لگن خاصره تأثیر قابل ملاحظه

موضوع کارآمد بودن این روش را جهت  اي بگذارد و همین
  . دهدهاي اطمینان نشان میدزیمتري و انجام تست

میلی  2/0فعالیت  125-دانه ید 98با توجه به اینکه هر کدام از 
میلی کوري  6/19کوري دارند، فعالیت کل چشمه برابر با 

میلیارد  2/725این بدان معنی است که در هر ثانیه . خواهد بود
با فرض آنکه هر . ر ثانیه از کل چشمه گسیل می شودذره در ه

ذره تمام انرژي خود را فقط در پروستات بجا بگذارد، مقدار 
 4کل انرژي انباشت شده در پروستات در یک ثانیه برابر با 

بنابراین آهنگ بیشینه انرژي انتقالی در . میکروژول خواهد شد
با توجه به . گرددژول می 30یک عمر متوسط چشمه برابر با 

ها با یکدیگر جمع اگر مقدار انرژي هر کدام از اندام 1جدول 
ژول انرژي کل رسیده به پروستات و اندام  5/7شود، حدوداً 

هاي اطراف آن است که این مقدار یک چهارم برابر کل انرژي 
آنچه که می . تولیدي توسط چشمه در این عمر متوسط است

تدلال نمود آن است که اولاً در توان در رابطه با این اختلاف اس
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بین اندام هاي مذکور بافت نرم وجود دارد و مقداري از این 
ثانیاً اندام هاي دیگري نیز . انرژي حتماً جذب آن خواهد شد

وجود دارند که مقداري از انرژي انباشت به  ORNLدر فانتوم 
ثالثاً و از همه مهمتر با توجه به . آنها اختصاص داده خواهد شد

قرار دارد، ) 1شکل (موقعیت پروستات که در حاشیه فانتوم 
اکثریت فوتونها از بدن بیمار یا فانتوم خارج می شوند و انرژي 

  .را به بیرون از فانتوم می برند
سازي مبتنی بر واقعیت اگرچه سعی شده است که این شبیه 

توان در مطالعات آینده مدنظر باشد اما یک سري عوامل را می
  :دادقرار 

شکل آل و به به صورت دستی، ایدهدر این مقاله پروستات ) 1
کروي در کد اعمال شده است که دقیق نبوده و در اکثر موارد 

اندازه و شکل پروستات بیماران . براي مردان اینگونه نیست
مختلف با هم تفاوت دارد و بایستی در موارد عملی و بالینی به 

 . یمار در نظر گرفته شودصورت جداگانه و خاص براي هر ب

در اینجا از فانتوم مرد . عامل سن بایستی در نظر گرفته شود) 2
اگرچه اختلاف اندازه و موقعیت . ساله استفاده شده است 18

ها بین مردان بالغ و مسن عموماً در محدوده میلیمتر است اندام
تواند باعث کند، اما باز هم میو خللی در محاسبات وارد نمی
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