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  چکیده
تحویل سطوح  وسیله تواند بهباشد، میکاري قله براگ این پرتو میدرمانی که شکلی رایج از پرتودرمانی خارجی است و مبتنی بر دستپروتون

در این کار توزیع دز پروتـون و ذرات  . درمان کندرا آن دارد، هاي سالم اطراف را از تابش محفوظ نگه میکه بافت، درحالیتوموربالایی از دز به 
کـارگیري  به همین منظور با بـه . درمانی سرطان معده مورد مطالعه قرار گرفته استاي چون نوترون، فوتون، الکترون و پوزیترون در پروتونثانویه

محاسبه شده و سپس بـا   MIRD-UFسال توم مرد بزرگباریکه تک انرژي پروتون، بازه انرژي مناسب جهت درمان تومور در بافت معده یک فان
ارگـان سـالم اطـراف     12همچنین دز اولیه و ثانویه در . مربوط به روش ماتریسی پرداخته شده است SOBPاستفاده از نتایج دزیمتري به ساختن 

گرچـه   دز ثانویـه  .تر اسـت ر کوچکی تومور بسیاهاي سالم نسبت به دز دریافتدهد دز اولیه در ارگانمورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان می
دهـد،  هـا نشـان مـی   نتایج بررسـی . دست آمدتر بهها بیشمعده، طحال، لوزالمعده و کلیه چپ نسبت به سایر ارگانون در است اما میزان آن اندك

آل را به ایده تواند یک پرتودرمانی تقریباًنوترون، میویژه دز معادل درمانی سرطان معده با تعیین میزان خطرات ناشی از دز ذرات ثانویه بهپروتون
  .نمایش بگذارد

  
 MIRD-UF ،.SOBPدرمانی، قله براگ، سرطان معده، فانتوم پروتون :کلیدواژگان

  

 مقدمه .1

درصد بیماران مبتلا به تومور بـدخیم موضـعی    50بیش از 
 دهنـده لـزوم  شوند و ایـن نشـان  درمانی درمان میوسیله پرتوبه

پروتـون  . ]1[ باشدهایی با حداقل اثرات جانبی مییافتن روش
عمقـی  -کاري هوشمندانه ویژگـی دز درمانی که مبتنی بر دست

باشـد، در دنیـاي بـالینی    مـی » قله بـراگ «خاص این پرتو یعنی 
ها به دلیل پروتون .]2[ فته استامروز بسیار مورد توجه قرار گر

پراکندگی جانبی کم، برد محدود در بافت و داشتن اثر زیسـتی  
 ـ   1نسبی و  هـا در درمـان برتـري یافتـه    ه فوتـون ثابـت نسـبت ب

آل را کـه هـدف آن حفـظ    درمـانی ایـده  اند یـک پرتـو  توانسته
حال که تومـور بیشـینه دز   عینحداکثري بافت سالم از تابش در

ی پروتون درمانی طورکل به. یش بگذاردکند، به نمارا دریافت می

                                                             
1 Relative Biological Effectiveness 
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باشد و مزایاي آن در هاي موضعی مناسب میبراي درمان تومور
 1هـاي هـاي کودکـان، ملانومـا   درمان انواع مختلفـی از سـرطان  

. ]3[تصدیق شده اسـت   3هاسارکوماو کندرو 2چشمی، کوردوما
هـاي  هـا در برنامـه   از زمـان معرفـی آن   ي پروتـونی هـا فناوري

تـا همـین اواخـر، تنهـا     . اندچشمگیري داشته پزشکی پیشرفت
گرفت، امـا روش  قرار می استفاده روش پراکندگی منفعل مورد

پرتوهایی که چون . ]4[ روي کار آمد آن از  پساسکن فعال نیز 
 در روش هسـتند، انـرژي  د، تکوشدهنده استخراج میاز شتاب

منظـور   و فیلترها بـه  از فویل پراکننده، جاذبپراکندگی منفعل، 
به دست آوردن پوشش  و) 4SOBPتشکیل (براگ  قلهگسترش 

اي نیـز  روش اسـکن نقطـه   .شوداستفاده میپوشش بهتر تومور 
توان حجم می که در آناست  روش جدیدي از تحویل پروتون

 کی به کیکم درون بیمار را انتخاب کرد و با تنظیم انرژي پرتو 
ناخواسـته   زد توانـد می این روش. دادقرار تابش تحت نقاط را 

بایستی توجـه   .دهدکاهش تومور  هاي سالم اطرافرا در بافت
                                             انتخاب روش درمان بستگی به محل و اندازه هـدف  داشت که 

   . ] 5 [      دارد
دهند درمان سرطان معده که طبق برآوردهاي تحقیقات نشان می

میر ناشـی از سـرطان شـناخته    وسومین علت مرگ 2012سال 
، در ]8-5[بخش بوده اسـت  درمانی نتیجهوسیله پروتونشده، به

, 5[و همکـاران   6دایونیسـی و همکاران،  5پلاستاراس این رابطه
ي ها گزارشر، د]10[و همکاران  8ورما، ]6[و همکاران  7تد، ]9

درمـانی بـراي درمـان سـرطان     استفاده از پروتون دییتأخود به 
طراحی پـیش از   درمانی نیازمندپرتو ازآنجاکه. اندمعده پرداخته

موضـوع   عنـوان  بـه توانـد  باشد و از طرفی بیمار نمیدرمان می

                                                             
1 Melanoma 
2 Chordoma 

Chondrosarcoma 3  
4 Spread Out Braggs Peak 
5 Plastaras 
6 Dionisi 
7 Ted 
8 Verma 

سـازي کـامپیوتري   آزمایش مورد استفاده قـرار گیـرد، از شـبیه   
دهد تا شرایط کارلو اجازه میسازي مونتشبیه. شوداستفاده می

 ٩MCNPXي کـارلو کـد مونـت  . آزمایش دقیقاً طراحـی شـود  
گیـري پروتـون در شـرایط    یت ردهایی است که قابلکد ازجمله

-را دارد و بـراي شـبیه   10هاي مبتنی بر حجمـک بالینی و فانتوم

بـدین منظـور در   . گیرددرمانی مورد استفاده قرار میسازي پرتو
نسـخه   MCNPXهـاي کـد   این مطالعه با استفاده از توانمندي

، به بررسی و محاسبه دز ناشی از پروتـون و ذرات ثانویـه   6/2
ن باریکـه  ی سرطان معـده بـه روش اسـک   درمانپروتون درتولیدي 

نسـبت بـه   هـاي ایـن روش   از مزیـت  .مدادي پرداخته شده است
دز نوترون ثانویه است و برخی کاهش  روش پراکندگی منفعل،

ــزان آن را  ــاًیتقرپژوهشــگران می ــه روش  10 ب ــر نســبت ب براب
  .]13-11[ اندتر ارزیابی نمودهپراکندگی منفعل کم

  

  روش کار. 2

%) 90-%95(چــون اکثریــت تومورهــاي معــده آدنوکارســینوما 
توموري از این نوع در دیواره معـده یـک فـانتوم    . ]14[هستند 

در نظر گرفته شد، در سرطان اولیه  MIRD-UFسال  مرد بزرگ
هـاي کوچـک   تومـور  ر دسـته د cm 3، تومورهاي زیـر  11معده
، بنابراین توموري کوچـک بـه شـکل    ]15[شوند بندي می دسته

و قطر  cm 3و قطر بزرگ  cm 4/0استوانه بیضوي به ضخامت 
زیـر   cm 6/3تقریبـاً  در نظر گرفتـه شـد کـه     cm 5/1کوچک 

ترکیب مواد موجـود در تومـور کـه از    . سطح پوست قرار دارد
آمـده   1، در جدول ]16[و همکاران گرفته شده  12موهانمقاله 
تـا   -75/4هـا از  yعمق ایـن تومـور در راسـتاي محـور     . است

هندسـه مـورد نظـر را     1باشد، شکل می cm 5/1یعنی  -25/3
جا یک پرتو مدادي ساده کـه خروجـی   در این. دهدنمایش می

                                                             
9 Monte Carlo N-Particle eXtended  
10 Voxel 
11 Early gastric cancer 
12 Maughan 
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یک سیستم اسکن مدادي است، در نظر گرفته شده و بنـابراین  
باریکـه  . نداشته اسـت بندي خطی پرتو واقعی موضوعیت پیکر

-هاي تـک گیرد که پرتواي منشأ میپروتون از یک چشمه نقطه

منظور  به. داردها گسیل میyانرژي پروتون را در راستاي محور 
یافتن بازه مناسب انرژي جهت پوشـش کامـل حجـم تومـور،     

هـاي  که قلـه  جاییازآن. گام افزایش داده شد به انرژي باریکه گام
باریک هستند و براي تحت پوشـش قـرار دادن   تنهایی  براگ به

سازي آن و تشـکیل  باشند، نسبت به پهنهر هدفی مناسب نمی
SOBP هـاي لازم و وزن  بدین منظور تعـداد قلـه  . اقدام گردید

 SOBPهاي بـراگ بـراي مشـارکت در سـاخت     هر یک از قله
ترتیب دزي یکنواخت و بیشینه بـه تومـور    این محاسبه شد تا به

دز  MCNPXهاي کد با استفاده از توانمندي. شودده تحویل دا
عضـو مختلـف بـدن     12پروتون و ذرات ثانویه درون تومور و 

هـاي  گیـري از روش بـا بهـره   F6و  F4هاي تالی. محاسبه شد
در حالـت   F6 تـالی . دهنـد محاسـبه دز را انجـام مـی    متفاوت
ــوترونی تخمــین فوتــونی ــه دز جــذبی و ن . گــر کرمــا اســت ن

یز بـودن  چشرایط تعادل ذرات باردار و پرتوهـا و نـا   درصورت
 ترمزي کرما تخمین بسیار خوبی براي دز جذبی خواهـد  تابش

-مسیر آن گر شار ذرات با استفاده از طولتخمین F4تالی . بود

 که ضرایب DF این تالی همراه با کارتاگر ها در سلول است 
خواهد  هبساحمدز جذبی  ،رودکار هب است تبدیل شارش به دز

هستند و با یونش غیرمستقیم بر  نوترون و فوتون بدون بار. شد
-محاسبه دز معـادل نـوترون و فوتـون بـا بـه      کنندبافت اثر می

صـورت  ) cSv/s( برحسـب  DF و کـارت  F4 کارگیري تـالی 
-1و  20بـه ترتیـب بـه     FACو  ICاست، پارامترهـاي   گرفته

دز وابـع  براي ت NCRP38تنظیم شد که در این صورت کد از 
  ICRP60نوترون استفاده کرده و سپس مقادیر را بـه  استاندارد
ذرات باردار با یونش مستقیم بـر بافـت   چون اما . کندنرمال می

 گذارنـد دز جـذبی  مـی  انرژي خـود را بـر جـاي    و کننداثر می
 ببرحس ـ F6 وسـیله تـالی  پروتون، الکتـرون و پـوزیترون بـه   

(Gy/s) تـالی   زیرا محاسبه گردیدF6  ذرات بـاردار   در حالـت
 1 تـالی نـوع  همچنین با کمک مـش . گر دز جذبی استتخمین

( برحسبانباشت انرژي پروتون 
3cm

MeV(  هـایی بـه   و با وکسـل

محاسبه گردیده و خطـوط توزیـع دز      cm3  16  × 1 / 0 × 1 / 0ابعاد 
-ها و فوتوندر نهایت طیف نوترون. سیم شده استي تردوبعد

  .مورد بررسی قرار گرفتها نیز 
  

 .]16[درصد عناصر موجود در بافت تومور ): 1( جدول

 cm3/gr( K S P Cl Na O N C H(چگالی نوع بافت

 9/9 9/26 5/4 9/56 18/0 36/0 36/0 54/0 36/0 04/1 تومور آدنوکارسینوما
 

  
) بعدي، ج صورت مجزا و سه ارگان معده و تومور موجود در دیواره آن به) ، بyzدر صفحه ) الف: مداديدر برابر باریکه  MIRD-UFفانتوم ): 1(شکل 

  .xyقطعی درون فانتوم در صفحه از سطح م
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  نتایج. 3

دهد با توجه به عمق و ضـخامت  سازي نشان مینتایج شبیه
تومور بازه مناسب انرژي پروتون براي تحت پوشش قرار دادن 

هاي براگ مربوط به باشد، قلهمی MeV 5/81تا  MeV 67آن 
در ایـن شـکل انـرژي    . مشـاهده اسـت   قابـل  2ها در شـکل   آن

در واحد حجم نسبت به عمق نفـوذ از سـطح بـدن     شده ذخیره
براي باریکه پروتون فرودي در بازه انرژي مـذکور رسـم شـده    

عمق نفوذ باریکه در بافـت مسـتقیماً بـه انـرژي باریکـه      . است
-تر مـی هر چه انرژي باریکه پروتون بیش. فرودي بستگی دارد

هاي کنشکه برهم جاکند اما ازآنتر در عمق نفوذ میشود، بیش
. یابـد شود، ارتفاع قله براگ کاهش مـی تري را متحمل میبیش

بازه انرژي مناسب براي درمان هر تومور، بستگی به ضـخامتی  
گیرد و بنابراین پـیش  از تومور دارد که در برابر باریکه قرار می

وسـیله   گیري دقیق ابعاد تومور بـه از درمان باید نسبت به اندازه
نیـز رابطـه    3در شـکل  . ي اقدام شـود هاي تصویربردارفناوري

هاي براگ با انرژي باریکه فرودي که یک رابطه خطی مکان قله
  .باشد، رسم شده استمی

، بـا توجـه بـه انحـراف معیـار      SOBPبه منظـور سـاخت   
باشـد، فاصـله   می mm 1ها که مقدار آن حدود میانگین این قله

پوشـانی  مدر نظر گرفته شد تا از ه ـ mm 1هاي مجاور بین قله
بدون موج حاصل گردد، بنابراین  SOBPها اجتناب شود و قله
قله بـراي تشـکیل قلـه     16منظور پوشش هر چه بهتر تومور،  به

شـده  قله براگ پهـن  4شکل . شده شرکت داده شدند براگ پهن
نی محاسبه شده به روش ماتریسی حاصل از اعمال ضرایب وز

وزن هر قلـه   .دهدیرا نمایش م براگ مفروض هايقله بر روي
باشـد،  مـی  شـده  پهندر تشکیل قله براگ   آندهنده نسبت نشان

دهنده زمان تـابش هـر پرتـو بـا     ها نشاناین وزن گرید عبارت به
انرژي مشخص است و در ساخت مدولاتور برد به کار گرفتـه  

 2همچنین پارامترهاي بالینی مفید باریکـه در جـدول    .شودمی

اصله طـی شـده توسـط ذره از ورود بـه     ف برد پرتو .آمده است
بخش انتهـایی قلـه بـراگ     دز در% 90بافت تا رسیدن به سطح 

% 20و % 80نیز اختلاف دز در سطح ، شیب انتهایی دز باشدمی
 مدولاســیون پهنــايو  )d20-d80( انتهــایی قلــه بــراگ اســت

)90Mod( ــه ــدایی و % 90در ســطح  صــورت فاصــله دز ب ابت
به صورت اختلاف ) 98Mod(و  (d90-p90) انتهایی قله براگ

ــطح  دز ــدایی و % 98در سـ ــراگ % 90ابتـ ــه بـ ــایی قلـ           انتهـ
(d90-p98) 2[ شوندتعریف می[.  

  

  
  

شده در واحد حجم برحسب عمق نفوذ  منحنی انرژي ذخیره): 2(شکل 
  .هاي فروديبراي پروتون

  

  
  

  .هاي براگ با انرژي باریکه پروتون فروديرابطه مکان قله): 3(شکل 
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  .هاي براگ بهینهحاصل از قله) SOBP(شده  قله براگ پهن): 4(شکل 

  

بی توزیع دز پروتون براي پارامترهاي بالینی مفید جهت ارزیا): 2(جدول 
SOBP شده طراحی. 

 cm پارامتر ارزیابی باریکه

 90d( 14/5(برد پرتو 

 DDF( 12/0(شیب انتهایی دز 

 90Mod( 31/2(پهناي مدولاسیون 

 98Mod( 58/1(پهناي مدولاسیون 
  

شده در واحد  دز جذبی پروتون که انرژي ذخیره 5در شکل 
باریکـه پروتـون فـرودي    باشد برحسب انرژي حجم سلول می

-همـان ). با اعمال ضرایب وزنی(درون تومور رسم شده است 

شود با افزایش انـرژي باریکـه فـرودي دز    طور که مشاهده می
  . جذبی درون تومور در بازه انرژي مذکور روند افزایشی دارد

  

  
دز جذبی پروتون برحسب انرژي باریکه پروتون فرودي در ): 5(شکل 

 .تومور

کـنش  وسیله یک هسـته در یـک بـرهم    ها بهکه پروتون هنگامی
عنـوان محصـولات از هسـته     شوند، ذرات دیگري بـه جذب می
نامنـد  شوند، این ذرات منتشرشده را ذرات ثانویه مـی خارج می
تر مانند آلفـا   هاي سبک پروتون، دوترون، هسته: اند از که عبارت

. ما و نوترونهاي گامانده، فوتون زده شده باقی هاي پس و هسته
هرکدام از این ذرات تولیدي، بخشی از انرژي اولیه را بـا خـود   

 اریبس ریمقاد ترنیسنگ يهاونی و دوترون .]17[به همراه دارند 
هـا   مجمـوع آن  در ؛کننـد از دز را با خود حمل می يتر کوچک
 ،دهنـد یم ـ لیتشـک  را یدرمـان  یجذب دز از ترکم ای ٪1 حدود

 را خود یجنبش يانرژ و است کوچک اریبسها  آن برد و يانرژ
 ـتخلشـان  جادیا نقطه به کینزد اریبسجایگزیده و صورت  به  هی
اي چون نوترن، در اینجا دز ذرات ثانویهبنابراین  .]18[ کنندیم

طبـق  . زیـابی قـرار گرفـت   فوتون، الکترون و پوزیترون مورد ار
، دز پروتـون  آورده شـده اسـت   3کـه در جـدول    نتایج حاصل

دریافتی تومور با اختلاف بسیار زیادي از دز پروتـون دریـافتی   
یـن  کـه ا  طـوري  تـر اسـت، بـه   هاي بدن بیشتوسط سایر ارگان
مربـوط بـه    108مربوط به دیواره معده تا  102اختلاف از مرتبه 

هـایی چـون دیـواره و بافـت معـده،      ارگان. باشدمغز متغیر می
-پوست بدن، طحال، لوزالمعده و کلیه چپ، اگرچه دز دریافتی

دست آمـد،  تر به شان نسبت به دز دریافتی تومور بسیار کوچک
 ـاما نسبت به سایر ارگان ایـن  . تـري دارد زان بـیش هاي بدن می

هاي بدن، نشان اختلاف زیاد در دز دریافتی تومور و سایر بافت
هاي از کارآمدي این روش درمانی و موفقیت آن در حفظ بافت

همچنین دز نوترون از دز سایر ذرات ثانویه . سالم از تابش دارد
هـاي سـالم   دز معـادل نـوترون در بافـت   . دست آمـد تر بهبیش

برابر دز معـادل فوتـون و دز    102ر میانگین تقریباً طو اطراف به
برابر دز جذبی پوزیترون  103جذبی الکترون و همچنین تقریباً 

مقادیر دز ذرات ثانویه در داخـل معـده و دیـواره آن،    . باشدمی
هـاي بـدن   لوزالمعده، طحال و کلیه چپ نسبت به سایر ارگـان 

 طـور  ري کـه بـه  گیري متعارف دیگ ـاندازه. تر به دست آمدبیش
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شـود، دز معـادل   معمول براي محاسبات دز ثانویه اسـتفاده مـی  
دز   Hباشـد، کـه در آن  می) H/D(نوترون بر دز جذبی درمانی 

دز جذبی درمـانی یـا دز پروتـون تحویـل      Dمعادل نوترون و 
تر در به جهت بررسی بیش. ]19[شده به حجم تومور است  داده

ــادیر    ــوترون، مق ــادل ن ــوص دز مع ــت  H/Dخص ــراي باف ب

گـزارش   4هاي مختلف بدن محاسبه و مقـادیر آن در جـدول   
ه ایـن مقـادیر، دز معـادل نـوترون بـر دز      با توجه ب. شده است

به ترتیـب در دیـواره معـده و درون آن،    ) H/D(جذبی درمانی 
هـاي بـدن   سایر بافـت طحال، لوزالمعده و کلیه چپ نسبت به 

  .باشدتر میبیش

  
  .MIRD-UFنتوم بر فا SOBPهاي مختلف بدن در اثر اعمال میزان دز اولیه و ثانویه دریافتی توسط تومور و ارگان ):3(جدول

  
  
  

 دز جذبی پوزیترون

(Gy/s) 

 دز جذبی الکترون

(Gy/s) 

 دز معادل فوتون

(Sv/s) 

 دز معادل نوترون

(Sv/s) 

 دز جذبی پروتون

(Gy/s) 
 بافت

16-10×64/1 15-10×75/4 15-10×4/6  13-10×57/5 11-10×19/4  معدهدیواره  
16-10×68/1 15-10×96/4 15-10×81/5   داخل معده 28/2×12-10 78/4×13-10 
15-10×95/1 14-10×69/4 13-10×56/1  تومور 53/9×10- 9 13/9×12-10 
19-10×79/4 17-10×83/1 17-10×01/2  16-10×51/2 18-10×81/7  مغز 
18-10×39/1 17-10×04/4 17-10×71/4  16-10×99/5 17-10×13/2  تیروئید 
18-10×06/1 17-10×54/3 17-10×03/4  16-10×54/7 17-10×71/1  نخاع بالاي 
18-10×39/6 16-10×06/2 16-10×32/2  14-10×33/1 16-10×93/2  وسط نخاع 
17-10×17/1 16-10×62/3 16-10×08/4  14-10×86/2 16-10×25/6  پایین نخاع 
18-10×51/9 16-10×21/3 16-10×55/3  شش چپ 44/5×16-10 72/1×14-10 
18-10×16/3 16-10×19/1 16-10×33/1  شش راست 65/9×17-10 99/2×15-10 
18-10×46/9 16-10×39/3 16-10×75/3  دیواره قلب 85/2×16-10 57/8×15-10 
18-10×43/7 16-10×62/2 16-10×93/2  داخل قلب 02/2×16-10 19/6×15-10 
17-10×88/1 16-10×28/6 16-10×17/7  کلیه چپ 66/3×15-10 36/1×13-10 
18-10×04/6 16-10×2/2 16-10×54/2  کلیه راست 66/3×16-10 22/1×14-10 
18-10×01/6 16-10×22/2 16-10×49/2  کبد 73/1×16-10 39/5×15-10 
17-10×23/4 15-10×33/1 15-10×48/1   لوزالمعده 27/6×15-10 2/2×13-10 
17-10×04/4 15-10×28/1 15-10×44/1  طحال 11/9×15-10 46/3×13-10 
18-10×72/8 16-10×13/3 16-10×5/3 دهرو 61/3×16-10 11/1×14-10   

18-10×59/7 16-10×49/2 16-10×17/3  پوست بدن 5/6×13-10 42/1×14-10 
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  .MIRD-UFهاي مختلف فانتوم در بافت) H/D(دز معادل نوترون بر دز جذبی درمانی ): 4(جدول 

 انحراف استاندارد H/D (mSv/Gy) بافت انحراف استاندارد H/D (mSv/Gy) بافت

85/5×10- 2 دیواره معده  5 -10×30/3 99/8×10- 4 دیواره قلب   6 -10×51/3  

02/5×10- 2 داخل معده  5 -10×57/3 49/6×10- 4 داخل قلب   6 -10×04/3  

58/9×10- 1 تومور  3 -10×10/1 43/1×10- 2 کلیه چپ   5 -10×05/2  

63/2×10- 5 مغز  7 -10×93/3 28/1×10- 3 کلیه راست   6 -10×33/6  

28/6×10- 5 تیروئید  6 -10×43/2 65/5×10- 4 کبد   6 -10×60/1  

91/7×10- 5 بالاي نخاع  6 -10×64/1 31/2×10- 2 لوزالمعده   5 -10×48/2  

40/1×10- 3 وسط نخاع  6 -10×81/3 63/3×10- 2 طحال   5 -10×52/3  

3× 10- 3 پایین نخاع  6 -10×80/8 17/1×10- 3 روده   6 -10×75/2  

80/1×10- 3 شش چپ  6 -10×79/3  پوست 
 

3 -10×49/1  7 -10×06/9  
13/3×10- 4 شش راست  6 -10×23/1  

 

هاي انباشت انرژي ذرات ثانویه نسبت به عمق نفـوذ در  منحنی
خطوط توزیـع   7  شکل همچنین .نشان داده شده است 6شکل 

مجمـوع  (انباشت انرژي دوبعدي نـوترون، فوتـون و الکتـرون    
. دهـد را نشـان مـی  SOBP  ناشی از اثـر ) الکترون و پوزیترون

یل داشتن بـار و  الکترون و پوزیترون نسبت به سایر ذرات به دل
 هايتري دارند، همچنین در شکلنیز جرم پایین پراکندگی بیش

افزایش ناگهانی دز نوترون در محدوده تومور اسـت  ب -7 و 6
شـود، بـدون   و بنابراین چون منجر به از بین بـردن تومـور مـی   

کنید ذرات ثانویـه  طور که ملاحظه میاما همان. باشدعارضه می
رژي خود را قبل از رسیدن به تومـور و  توجهی از ان بخش قابل

گذارند، که رسوب انرژي این ذرات قبل از در مسیر بر جاي می
  .تواند عامل خطر باشدرسیدن به تومور می

هاي حاصل از یک باریکه پروتون بـا  طیف نوترون 8شکل 
طور که در همان. دهددرون تومور را نشان می MeV 75انرژي 

هـاي  اي از انـرژي ا داراي گسترههشکل مشخص است، نوترون
هاي حاصل از یـک  طیف فوتون 9در شکل . باشندمختلف می

درون تومور نشان داده شده  MeV 75باریکه پروتون با انرژي 

اي هاي مشخصه فوتون که ناشی از گذارهاي هستهانرژي. است
باشـد در شـکل   هـا مـی  کـنش هاي رادیواکتیو در برهمهسته اتم

هـاي  کنش پروتونها یا از برهماین فوتون .مشخص شده است
در ایـن  . انـد اولیه و یا ذرات ثانویه با بافت تومور حاصل شـده 

-ترین فراوانی ناشی از بـرهم با بیش MeV 44/4شکل انرژي 

ــنش ــاي ک ــی p,p′(  12C ( 12Cو  16O  )12C ) p,pαه ــدم  .باش
ها شـوند  هایی که ممکن است منجر به تولید این فوتونواکنش

  .]24-20[آورده شده است  5جدول  در

 
منحنی انباشت انرژي ذرات ثانویه نسبت به عمق براي ): 6(شکل 

SOBP شده طراحی.  
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  )ب(                                                                        )الف(                                

  
  )د(                                                                         )ج(                                 

 مجموع )د(فوتون،  )ج(نوترون،  )ب(پروتون،  )الف: (براي) SOBP(خطوط توزیع انباشت انرژي دوبعدي ناشی از باریکه پروتون فرودي ): 7(شکل 
  .انباشت انرژي پوزیترون و الکترون

  
  .MeV 75هاي تولید شده توسط باریکه پروتون طیف فوتون): 9( شکل.    MeV 75هاي تولید شده توسط باریکه پروتون طیف نوترون): 8(شکل  

  

 ج

 الف

 ب

 ب
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 .اندهایی که درون تومور منجر به گسیل گاما شدهواکنش): 5(جدول 

 شماره
  انرژي فوتون

)MeV( 
 واکنش

1 31/2 

14N  )p,p′ (14N 
14O(β+)→14N  )p,n (14N 

14N  )p,n (14C 

2 44/4 
12C  )p,pα (16O 

12C  )p,p′ (12C 

3 13/6 16O  )p,p′ (16O 

4* 

33/6  ،30/5 ،
27/5  ،16/7 ،

57/7 

15N )p,2p (16O 
15N  )n,γ (14N 
15N  )α,pγ (12C 

  .باشدمی 15Nوط به آبشار گاماي ناشی از واپاشی هاي موجود در این ردیف مربانرژي *
  

   مقایسه نتایج. 4
به منظور اعتبارسنجی نتـایج ایـن پـژوهش، مقـادیر دز معـادل      

 ـ) H/D(نوترون بر دز جـذبی درمـانی    دسـت آمـده در ایـن    هب
ش مقایسه شده و همکاران  1        نیوهاوزر سازيپژوهش با نتایج شبیه

باریکه پروتـون  اده از با استف و همکارانش         نیوهاوزر .شده است
Gy 36 25[حتانی نخاع را تحت تـابش قـرار دادنـد    ناحیه ت[ .

   .نشان داده شده است 10شکل نتایج مقایسه در 

  
ز جذبی درمانی دز معادل نوترون بر دمقایسه مقادیر ): 10(شکل 

)H/D (  در چند ارگان مختلف بین این پژوهش و کارNewhauser  و
  .همکاران

                                                             
1 Newhauser 

در این شکل روند کاهش و افزایش دز معادل نـوترون بـر   
تیروئیـد، کبـد،    در پنج ارگان حیـاتی  )H/D(دز جذبی درمانی 

و            نیوهـاوزر   بـراي ایـن پـژوهش و کـار     ،معده، پوسـت و ریـه  
توان بـه  اختلاف مقادیر را می. ن استهمخواتقریباً همکارانش 

و در نظـر  حت تـابش  تاحیه ن ،تفاوت در انرژي باریکه پروتون
 واملع یکی ازتواند که می(سازي در شبیه نازل درمانی نگرفتن

  .نسبت داد) تولید نوترون باشد
  

  گیريبحث و نتیجه. 5

با توجه به عمق تومور بازه مناسـب انـرژي پروتـون بـراي     
به دسـت   MeV 5/81تا  MeV 67قرار دادن آن تحت پوشش 

طور میانگین حـدود   هاي دیگر بدن، بهدز پروتون در بافت. آمد
حال اینتر از دز دریافتی تومور حاصل شد، بامرتبه کوچک 108

مقدار آن در دیواره معده و درون آن، پوست، طحال، لوزالمعده 
ز ذرات د. تـر اسـت  هـا بـیش  و کلیه چپ نسبت به بقیه ارگـان 

تـر از دز  هاي سالم با اختلاف زیـادي، کوچـک  ثانویه در ارگان
ها در معده و باشد و مقدار آنپروتون دریافتی توسط تومور می

دیواره آن، طحال، لوزالمعده و کلیه چپ به دلیـل نزدیکـی بـه    
هـا بـه دسـت آمـد،     تر از سایر ارگـان ناحیه تحت درمان، بیش

پوشـی  ما بهتر است از آن چشـم گرچه این مقادیر ناچیز است ا
نشود زیرا ذرات ثانویه بخش زیادي از انرژي خـود را قبـل از   

توانـد عامـل خطـر    گذارند، که مـی جاي میرسیدن به تومور بر
هـاي  همه این موارد، مزایاي پروتون درمانی براي سرطان. باشد

کنـد، امـا اثـرات    اولیه و غیرقابل جراحی معده را تصـدیق مـی  
ذرات ثانویه تولیدي، خصوصاً نوترون کـه میـزان آن   جانبی دز 

باشد و اثر زیستی نسبی بالاتري تر از سایر ذرات ثانویه میبیش
، الکترون و پوزیترون دارد و بـا ایجـاد یـونش    نسبت به فوتون

کند، نیـاز بـه   ها ایجاد تري در سلولتواند اثر مخربتر میبیش
  .تري داردمطالعات بیش
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