
 

         48-43فحه ص ،9311ساز، نامه پرتوهای یون، ویژه4، شمارۀ 8سنجش و ایمنی پرتو، جلد مجله                               
 ( 9311ساز )مهرماه ساز و غیریونسنجش و ایمنی پرتوهای یون ملی کنفرانس پنجمین                                            

 19/11/9311، تاریخ پذیرش مقاله: 19/10/9311تاریخ دریافت مقاله:                                                   

 

 

اپی پستان با استفاده از کد ترثانویه درون بافت ریه در پروتون بررسی دوز و شار ذرات

  کارلوسازی مونتشبیه

 

  *سید محمد مهدی ابطحی و یفاطمه معروفخان

 

 .ایران، قزوین ،قزوین، بین الملل امام خمینی)ره( دانشگاه

   34948-10898 :کدپستی، فیزیک گروهبین الملل امام خمینی )ره(،  دانشگاهقزوین، *

  sm.abtahi@sci.ikiu.ac.ir :پست الکترونیکی

  چکیده

 اما در شود،های سالم نیز آسیب وارد میولهای سرطانی، به سلدرمانی با فوتون علاوه بر سلولدر یک فرآیند پرتو معمول به طور     

ه به قله براگ ک ها بیشترین میزان انرژی خود را در انتهای مسیررسند. زیرا پروتونهای ناخواسته به حداقل خود مینی این آسیبدرماپروتون

درمانی، تونفرآیند پرو شده در ی مفید انرژی برای درمان سرطان پستان و شار ذرات ثانویه تولیدکنند. در این مطالعه، بازهمشهور است وارد می

، حصول نتایج دقیق سازی ترابرد تابش وکارلو برای شبیهکد مونت. گرفت، مورد بررسی قراردر بافت ریهتعیین ریسک ابتلا به سرطان ثانویه  برای

ه مگا الکترون ولت ب 11تا  01ی انرژی ای پروتون در بازهچشمه نقطه. به کار گرفته شدسازی بدن انسان برای شبیهORNL  فانتوم زنهمچنین و 

انرژی  میزان شار ذرات ثانویه تولیدی برحسبدر نهایت  .ارزیابی گردیدریه یاتی و تأثیر این پرتو بر روی ارگان ح سمت فانتوم ترابرد شده

 میزان دوز سازی،بر مبنای نتایج حاصل از شبیهی رسم شده است. انرژپروتون ورودی محاسبه شده و نمودار تغییرات شار این ذرات برحسب 

سیورت در ریه میلی 0.1001 ،پروتون در پستان درمانی سیورت دوزولت به ازای یک میلیمگا الکترون 11رسیده به ارگان ریه در انرژی یهثانو

درمانی از دقت بالاتری نسبت به پروتون که توان گفتمینتایج،  با بررسی .محاسبه گردیدسیورت در ریه راست میلی .0.010چپ و میزان 

کند. زیرا در بازه انرژی مفید محاسبه از محدوده تومور وارد می های سالم خارجهای کمتری به سلولی معمول، برخوردار است و آسیبرادیوتراپ

 اتوان از آنهشوند که نمیرات ثانویه ناخواسته تولید میذ ،این روش درمانی شود. اما با این حال درین دوز یا آسیب به تومور وارد میشده، بیشتر

  پوشی کرد.های کودکان چشمبخصوص در موارد تومور

 

  MCNPX.کارلو، مونت سرطان پستان،، تراپیپروتون واژگان:کلید
 

 مقدمه . 1

آمار کل مرگ و میلادی  5192تا سال  دهدنشان می هابینییشپ

خواهدد   درصدد 52 حدود رواگیردا غیر هایمیرها بر اثر بیماری

 .[9] بیندی شدده اسدت   پیشدرصد 93 و سهم سرطان حدودبود 

زندان   در بدین  رشایعترین سرطان و یکی از علل مهم مرگ و می

mailto:sm.abtahi@sci.ikiu.ac.ir
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مدیلادی   5111 باشدد. در سدال  ساله، سرطان پستان مدی  22-29

سدرطان پسدتان مبدتلا     جهانی، یک میلیون نفر بده اساس آمار بر

هدا را شدامل   کدل سدرطان   درصدد  22اند که رقمدی معدادل  شده

هایی که زندان بده   درصد سرطان 25ایران نیز در . [5،3]شود می

  .[5]دهد سرطان پستان تشکیل می شوند راآن مبتلا می

ابتلا و درمدان  پیشگیری در مراحل قبل از  از این رو اهمیت     

امدروزه بدرای درمدان     .شدود بیش از پیش آشکار می بعد از آن،

 رادیدوتراپی  .وجدود دارد  هدای گونداگونی  سرطان پسدتان روش 

 های درمانی اسدت، امدا در رادیدوتراپی   روش نکی از مهمتریی

 های سدالم وجدود دارد.  معمولی احتمال آسیب رسیدن به بافت

 ، از پرتوی پروتدون  عه، به جای استفاده از پرتو گامادر این مطال

 گیدرد، بدرای درمدان   تراپی مورد استفاده قرار میهادرون که در

 از کدد  سازی این فرایندیهن پستان استفاده شده و برای شبسرطا

ک ید  ن پی ایکدس م سی اِاِ استفاده گردید. کد 9ن پی ایکسم سی اِاِ

مطالعدات   سازی ترابرد تابش بسیار قدرتمند بدوده و در کد شبیه

مختلف به ویژه در بررسی پرتو پروتون برروی یدک خدخامت   

 .[0-4] مشخص تطابق خوبی با نتایج تجربی دارد

طدی   تون، برای اولین بار توسط ویلسدون تأثیر درمانی پرو     

امی کده پروتدون   هنگد  .[1] معرفدی شدد   9140  ای در سالمقاله

 را تا قبدل از  بیشترین میزان دوز خود کنددرون ماده حرکت می

 کندد تقل مدی ای به نام قله براگ به ماده منهتوقف کامل در ناحی
ت هدای محدیط، ذرا  با هسته شکنبرهم علاوه بر این پروتون در

کده محاسدبه    نمایدد، نوترون و فوتون تولیدد مدی   ای مانندثانویه

این ذرات بسیار مهم است زیرا ایدن ذرات ریسدک    میزان تولید

 .[91-8]د نکنسرطان ثانویه را تعیین می ابتلا به
 

  مونت کارلو .1.1

موخدوعات   کدارلو تقریبدا در همده   سازی مونتروش شبیه     

جمله حفاظدت در برابدر    ای ازفیزیک پزشکی و مهندسی هسته

                                                           
1MCNPX 

ای کداربرد دارد و از دقدت   هسدته  رادیدوتراپی و پزشدکی   اشعه،

ین کد محصول آزمایشدگاه  ا .[99] آماری بالایی برخورداراست

باشدد و هددا اصدلی آن    در ایالات متحدده مدی   لوس آلاموس

مربدو    هدا ترابرد ذرات گوناگون است. در این کد، داده بررسی

مدواد   بین آنها و شکنرخورد ذرات و برهمهای ببه سطح مقطع

برای اجرای کد ابتددا بایدد هندسده مسد له      .[2] گوناگون است

هدای سدلول و کدارت    که شامل مجموعده کدارت   تعریف شود،

تعریدف و در   سطح سپس پارامترهدای فیزیکدی مانندد چشدمه،    

هدایی کده   )فرمدان  نهایت برای محاسبه فاکتور مورد نظدر، تدالی  

نظدر تولیدد    دتا خروجدی مدور   شودکد داده میتوسط کاربر به 

بده علدت    شدود. اجدرا مدی  و برنامده   شود( مناسب را وارد کرده

هددا و پاسددخ گسددترده آنهددا در مددواد خددواص فیزیکددی پروتددون

هددای خاصددی در توزیددع دوز آنهددا در مددواد گوندداگون، تفدداوت

بنابراین بدرای بدسدت آوردن   . [95] مختلف جاذب وجود دارد

سدازی مداده جداذب    رات ثانویده نیداز بده مددل    ع دوز و ذتوزی

هدای دوز جدذب و   گیدری م داشت و از آنجا کده انددازه  خواهی

تدوان  باشد، میثانویه در بدن انسان غیرممکن می بررسی ذرات

 .استفاده کرداِم سی اِن پی ایکس  سازیها در کد شبیهاز فانتوم

 

  فانتوم. 2.1

مونت کارلو برای توزیع  سازیهای انسان و کد شبیهفانتوم     

درمانی، بسیار پرتو محاسبات دوز و ذرات ثانویه در ذرات،دوز 

آر اِن  های تحلیلی بدن انسان در نشریات اُرایج هستند. مدل

های ها اساسا مدلاین فانتوم. [93] اندشرح داده شده5اِل

هندسی جامد هستند که خصوصیات آناتومیکی بیرونی و 

ا با استفاده از معادلات تحلیلی توصیف داخلی بدن انسان ر

ها در این فانتوم و کل بدن انسان با کنند و تمام ارگانمی

 اند.نشان داده شده3سه بعدیمعادلات تحلیلی 

                                                           
2ORNL 
33Dimention 
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)شکل چپ( ی)شکل راست( و مقطع طولی(: مقطع عرض1شکل )

 [11ازفانتوم زن بالغ اُ آر اِن اِل ]

 روش و مواد. 2

اِل زن بالغ برای ورودی کد  از فانتوم اُ آر اِندر این تحقیق      

استفاده شد و پروتون بده عندوان یدک     اِم سی اِن پیسازی شبیه

سازی شد. پسدتان  ای در راستای پستان چپ شبیهقطعهچشمه ن

 های حیاتی همچون ریده و قلدب  یکی به ارگانچپ به دلیل نزد

ها و ابیاز اهمیت بیشتری برخوردار است و به همین دلیل ارزی

 پسدتان چدپ   مقابل درپروتون  چشمه با شبیه سازیمحاسبات 

 سدانتی متدر   4 طول پستان در این فدانتوم  .حاصل گردیده است

ی دهی کدل ایدن بافدت بدرا    گیری شد و به منظور پوششاندازه

های مختلف پروتون بررسدی  های سرطانی، انرژینابودی سلول

تا  01انرژی ی بازه، توزیع دوز پروتون در 5گردید که در شکل

 مگا الکترون رسم گردید. 11

 
ولت مگا الکترون. [06-06]توزیع دوز پروتون در بازه انرژی  (:2)شکل

 2با گام 

محور افقی، عمق پستان چپ بر حسب سانتی متر و محور      

بدا   کده  دهدد نشدان مدی  عمودی، انرژی پرتو پروتون فرودی را 

زایش یافتده و  قدرت نفوذ پرتوهای پروتدون افد   ،افزایش انرژی

را ندابود   قرار گرفته اندد  در عمق بیشتر توانند تومورهایی کهمی

هدا  درمدانی بدا فوتدون، پروتدون    همچندین بدرخلاا پرتو   د.کنند 

تواننددد بیشددترین میددزان انددرژی خددود را در انتهددای مسددیر مددی

ه کنندد و ایدن   مشدهور اسدت، تخلید    9حرکتشان که به قله براگ

درمانی در درمان سرطان از دقدت بدالایی   شود پروتوناعث میب

ختده  برخوردار باشد ولی مبحثی که خروری اسدت بده آن پردا  

اسدت  برخورد پروتون با مواد تشکیل دهنده بافت پسدتان   شود،

شدوند  ها حاصل میها و نوترونذرات ثانویه همچون فوتونکه 

عدها منجر به که این ذرات بسیار خطرناک بوده و ممکن است ب

به ازای یک میلدی   که سرطان ثانویه گردند. محاسبات نشان داد

 11در اندرژی   پروتون درون بافدت پسدتان   درمانی سیورت دوز

ناشدی از   میلدی سدیورت دوز   1.1918میدزان   الکترون ولت، مگا

ریه چدپ،   به  میلی سیورت 1.9129راست و ریه به نوترون ها

هددا در ریدده راسددت وتددونهمچنددین دوز ناشددی از فرسددیده و 

میلددی  1.1111113113 میلددی سددیورت و  1.11111110339

نتایج حداکی از آن اسدت    ،ریه چپ محاسبه گردید سیورت در

لازم اسدت   که نوترون ها بسیار خطرناک تر از فوتون ها بوده و

ذرات ثانویده در  شدار ایدن   به ازای این مقادیر دوز، به بررسدی  

 ارگان حیاتی ریه بپردازیم.

 
 الف(-3) 

 
 ب(-3)      

ب(، -3الف( و در ریه راست )-3ها در ریه چپ )( شار فوتون3شکل)

 به همراه میزان خطا به ازای یک میلی سیورت دوز درمانی پروتون.

                                                           
1 Bragg peak 
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و محور  الکترون ولت مگا محور افقی انرژی برحسب     

را نشان  9متر مربع( )ذرات/سانتی عمودی شار ذرات بر حسب

یری شار نوترون افزایش چشمگ ،ه با افزایش انرژیدهد کمی

 نسبت به شار فوتون خواهد داشد.

 
 الف(-1)

 
 ب(-1)

ب(، -1) ریه راست درالف( و -1)ها در ریه چپنوترون(: شار1شکل)

 .درمانی پروتونمیلی سیورت دوز به همراه میزان خطا به ازای یک 

بده   هدا ونندوتر که دهد نشان می  4و شکل  3بررسی شکل     

عنوان ذرات ثانویه مضرتر و با قابلیت نفوذ بیشدتر، دارای شدار   

ها هم در ریه چپ و هم در ریه راست بیشتری نسبت به فوتون

ثانویده ناشدی از   باشند و خروری اسدت کده بده میدزان دوز     می

   .بافت حیاتی ریه پرداخته شود وندر فوتون ها و نوترون ها

 
 الف(-5)            

                                                           
1 (Particle/cm*2) 

 
(ب-2)  

 

-5چپ ) ریهدر ها و فوتون ها از نوترون ناشی (. دوز ثانویه5شکل)

 .ب(-5راست ) ریهالف( و 

 

محور افقی انرژی بر حسب الکترون ولت و محور عمودی      

دهد. دوز کل دوز معادل بر حسب میلی سیورت را نشان می

های ناشی از ذرات ثانویه در ریه چپ و ریه راست در انرژی

 2گا الکترون ولت به همراه میزان خطا در شکل م 11تا  01

ها رسم شده است و بیشترین دوز ناشی از ذرات ثانویه فوتون

ها به علت نزدیکی به پستان چپ، به ریه چپ رسیده و نوترون

 اند.

 

 گیرینتیجه. 3

مگا الکترون ولت، شار  11با افزایش انرژی پروتون تا      

یشتر شده و به علت قدرت ها بها نسبت به فوتوننوترون

باشند گرچه پروتون درمانی تر مینفوذپذیری بالا خطرناک

های پرتو درمانی از دقت بالاتری نسبت به سایر روش

های برخوردار است ولی در مبحث ذرات ثانویه نیاز به بررسی

باشد زیرا این موخوع در درمان تومورهای کودکان از بیشتر می

 ر است و قابل چشم پوشی نیست. اهمیت بالایی برخوردا
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