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  چکیده

محاسنبه   اینن مقالنه،   شود. هدفبع پرتو در بافت سرطانی و یا در نزدیکی آن کاشته میتراپی، نوعی درمان سرطان پروستات است که منبراکی

و  MCNPX 2.6کند   از های پرتوزا است.پس از کاشت دانهو تورم در غده  هاعدم قطعیت دز دریافتی بافت پروستات، ناشی از جابجایی چشمه

 .شند  اسنتفاده  ORNL( و فانتوم mCi 1/0 )با فعالیت  0199Amersham لمد 931-تراپی یدسازی چشمه براکییهشببرای  TG-43U1پروتکل 

 3cmو  09/38،  03/30اولینه   در سنه حجن    اینقطنه  ای وشکل دانه دو بهاست که  931-حاوی ماده پرتوزای ید ،چشمه 10شامل طرح درمانی 

ام پنس از کاشنت   روز صفرم و روز سنی  ،ی پس از کاشتحظهسه گام زمانی شامل ل. اندهکاشته شد در پروستاتو سه گام زمانی مختلف  09/13

، در گنام دوم د. محاسنبه شن  سنرطانی  سال  و  بافتدر ای ای و نقطهبرای دو توزیع دانهمختلف حج  سه دز معادل پرتو در در گام نخست  .است

(، mm 8/9راسنت ) -چن  سنه جهنت    جابجایی درگردد. با فرض منحرف و منجر به تغییر در نحوه توزیع دز میها از موقعیت پیشمکان چشمه

هنای  با چشمه تحت درمانپروستات دز  حداکثر عدم قطعیت. شد محاسبه معادل پرتو، دز (mm4/3 پایین )-( و بالاmm 9/3سو )برون-سودرون

نسنبت بنه حجن  آغنازین آن      % 93تنورم   ها،علاوه بر تغییر مکان چشمه ،در گام سوم شد.مشاهده  +% 30 مقدارو  3cm 09/13حج   به ،ایدانه

 شد. کمتر نسبت به مرحله قبل مشاهده که منجر به دریافت دزی

روز صنفرم پنس از   هنا در  بررسی شد. عدم قطعینت در جابجنایی چشنمه     % 93 به میزان تورمها و جابجایی چشمهاثر  ،درمانی در این طرح

هنای  بنا چشنمه   3cm 31/18 در پروستاتی با حج  پس از سی روز از کاشته ذکر شددو عامل تاثیر محاسبه شد. همچنین  ± %30کاشت، حدود 

  .است % 03/0کد  یحداکثر خطا .ددانشان ی پس از کاشت نسبت به لحظهرا سرطانی سال  و مقادیر دز بافت در  % 04/39کاهش  ،اینقطه

 

 .عدم قطعیت دز دریافتی،یی چشمه، تورم، جابجا ،931-، چشمه یدMCNPXکد تراپی، سرطان پروستات، براکی واژگان:کلید

 

 . مقدمه1

ترین مه های قلبی و عروقی س از بیماریپ بیماری سرطان

. در اینن بنین   [9] ومیر در جهان شناخته شده اسنت مرگ عامل

ومیر در مردان سراسنر  نیز، سرطان پروستات دومین علت مرگ

ان هنای درمنانی سنرط   ترین روش. رایج[3] آیددنیا به شمار می
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درمانی و یا ترکیبی از منوارد  شامل جراحی، پرتودرمانی، شیمی

 های درمنانی سنرطان  های اخیر، تکنیکذکر شده است. در دهه

های درمانی جدیدی نینز ابندا    اند و روشبه مرور تکامل یافته

شنوند،  های سرطانی که به سرعت تقسی  منی سلول .است شده

پذیرنند. بنه همنین    پرتوهای درمانی حساس و آسنی   ابشبه ت

توان بنا تنابش   های سرطانی را میعلت، برخی رشدهای سلول

 .ی در حال رشد و تکثیر، کنترل و یا حنذف کنرد  به ناحیهپرتو 

بدون آسنی    درمانی رسیدن حداکثر دز به تومورهدف در پرتو

ه داخلنی  های سال  مجاور است. پرتودرمانی به دو شیوبه بافت

 شود.( انجام می3تراپیخارجی )تله ( و9تراپی)براکی

ی تراپنی، پرتودرمنانی کوتناه بنرد دروننی بنه وسنیله       براکی

های رادیواکتیو )به طور معمول یک گسنیلنده بتنا   کاشتن چشمه

یا گاما( و سپس مدیریت آن در ناحیه هدف اسنت. چشنمه در   

بسنیار   یک پوشش نگهدارنده کوچنک در داخنل تومنور و ینا    

هنای مختلنف از   ها به شنکل گیرد. چشمهنزدیک به آن قرار می

ینا بنه    های پلاستیکی، کپسول وهای کوچک، تیوبجمله سی 

 ای وجود دارد. شکل دانه

هنایی اسنت کنه بنا شنیوه      سرطان پروستات از جمله بافت

 تراپنی از مزاینای براکنی   گیرد.تراپی تحت درمان قرار میبراکی

اعمنال دز تجنویز شنده بنه تومنور، کناهش       در  افزایش دقنت 

عننوارض نننامطلوب پرتودرمننانی و کنناهش زمننان درمننان و    

. از طرفی گرددتر بیمار میکه موج  آسایش بیش هاستهزینه

تراپی، افت دز با افزایش فاصله از چشمه شندید  چون در براکی

هنای سنال  اطنراف تومننور و    اسنت، لنذا دز رسنیده بنه بافننت    

سرطانی کمتر خواهد بود. به این ترتی   عضوهای مجاور بافت

روش ذکر شده برای پرتودرمانی تومورهای ک  حجن  مناسن    

تراپننی هننایی کننه در براکننی. یکننی از محنندودیت[3] باشنندمننی

های کاشته شده از مکان پروستات وجود دارد، جابجایی چشمه

                                                      
1BrachyTherapy 
2TeleTherapy 

خود و تورم در پروستات است کنه سنب  تغیینر در مقندار دز     

. از اینن رو بنراورد دقیقنی از    [4] شوددریافتی طراحی شده می

در پرتودرمانی حائز اهمینت  میزان دز تابشی و عدم قطعیت آن 

های در اطراف چشمهگیری دزیمتری آزمایشگاهی اندازه است.

تراپنی بنا مشنکلات عملنی متعنددی همنراه اسنت، لنذا         براکی

 .  استدقیقی یافت مناس  و کارلو رهمحاسبات مبتنی بر مونت

کنارلو بنه دلینل    سازی در موننت های شبیهاستفاده از روش

های بنالای اینن روش در ترابنرد ذرات و عندم مواجنه      قابلیت

شدن با مشکلات عملی دزیمتری، نتایج مطلوبی به همراه دارد. 

سنازی و انجنام   تواننایی شنبیه   MCNPیکی از کاربردهای کد 

محاسبات دزیمتری است. در این راستا، انجمن فیزیک پزشکی 

مشخصنات دقین     به تعینین  TG-43( گروه AAPM3)آمریکا 

هنای رادیواکتینو   پارامترهای لازم برای چشمه ظاهری چشمه و

مشخصنات و  تراپی پرداخته اسنت. اینن   مورد استفاده در براکی

طراحنی درمنان منورد     افزارهنای ننرم تقریبا در تمامی  پارامترها

 .  [1] استفاده قرار گرفته است

های رادیواکتیو کاشنت  ترین چشمهاز رایج 931-چشمه ید

تراپی دائ  بنه معننی   های پروستات است. براکیدائ  در سرطان

های رادیواکتیو )به اندازه ینک داننه   ها و یا قرصهانقرار دادن د

هنا در همنان   برنج( درون و یا نزدیک تومنور و رهنا کنردن آن   

ها بنه  چند هفته یا ماه، سطح رادیواکتیو دانهناحیه است. بعد از 

هنای غیرفعنال بندون هنیث تناثیر      یابند. داننه  صفر کناهش منی  

هنایی از  مانند. در چنین درمنان ماندگاری در بدن بیمار باقی می

 شنود با آهنگ دز پایین استفاده می 931-هایی مانند یدایزوتوپ

[0]. 

 کن  اننر ی  هنای  این است کنه فوتنون   931-مزیت مه  ید

که منجر  برد کوتاهی دارند ک  انر یهای کند. فوتونمنتشر می

 شنود. های سال  و سایر عضوها میبه دریافت دز کمتر در بافت

گیری و محاسبه عدم قطعیت دز درینافتی  ندازهدر این مقاله به ا
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تراپنی بنا   شیوه درمانی براکیا بافت سال  و سرطانی پروستات ب

کنارلو  سنازی موننت  شنبیه  در 0199مندل   931-های یدچشمه

 پرداخته شد. 

تنوان  های کاشته شده میاز عوامل موثر در جابجایی چشمه

چشنمه  ها به علت خنرو  سنوزن حامنل    به تغییر مکان چشمه

پننس از کاشننت در پروسننتات، تغییننر شننکل ایجنناد شننده در   

پروستات بنه واسنطه دخنول و خنرو  سنوزن و تغیینر مکنان        

پروستات در طنول درمنان اشناره کنرد. تنورم ایجناد شنده در        

تراپی است که موج  های براکیپروستات به سب  کاشت دانه

 شود.ها و دز در پروستات میخوردگی توزیع چشمهبه ه 

 

 هامواد و روش. 2

 سازیکد شبیه. 1.2

بننه علننت دز بننالا در نزدیکننی چشننمه، دزسنننجی تجربننی در  

هنایی کنه بنه طنور     تراپی پیچیده است. یکنی از تکنینک  براکی

سنازی  گینرد، اسنتفاده از شنبیه   گسترده مورد استفاده قنرار منی  

یک کد چند منظنوره اسنت کنه هنر      MCNPمونتکارلو است. 

کارلو در یک شنکل هندسنی   ش مونتترکیبی از ذرات را به رو

منورد اسنتفاده در اینن مقالنه      کند. نسخهسازی میدلخواه شبیه

MCNPX 2.6 سازی ترابنرد ذرات زیراتمنی و   است. در شبیه

 ENDF/B-VIای هنای کتابخاننه  سطح مقطع پراکندگی از داده

، Visual Editor X22Sافزارهنننای اسنننتفاده شننند. ننننرم

Reflection X سازی شده و بررسی ی شبیهندسهبرای رس  ه

های دو صحت آن مورد استفاده قرار گرفت. جهت رس  منحنی

ی توزینع دز  ی نحنوه دز و مشاهدههای ه و سه بعدی، منحنی

استفاده  TECPLOT 360 EX 2015افزار در پروستات از نرم

 شد. 

 

 

 

 

 . چشمه مورد استفاده در درمان2.2

هنای متننو    کل و انندازه متعددی در شهای پرتوزای هسته

هنای  تراپنی وجنود دارنند. چشنمه    گینری در براکنی  کاربرای به

ی تحت درمنان  مختلف بسته به نو  گسیل، انر ی تابش، ناحیه

در  باشند. و چگونگی ساخت آن دارای کاربردهای متنوعی منی 

 Amersham Health 6711مدل  931-این مقاله از چشمه ید

تراپنی  درمنان بنه شنیوه براکنی    برای کاشت در پروستات تحت 

ی آن لذا آگاهی از ساختار داخلی چشمه و هندسهاستفاده شد. 

و  9طراحننی چشننمه در شننکل از مننوارد بسننیار مهنن  اسننت.  

 آمده است.  9مشخصات فیزیکی آن در جدول 

 
 در متقارن یا استوانه از دانه -۷۶11 مدل 121-دی ی دانه: (1)شکل 

 .[۶] است شده جادیا خود یطول محور فاطرا

 

ای از جننس  در طراحی این چشمه از یک نشنانگر اسنتوانه  

ی استفاده شنده کنه چشنمه    3g/cm 1/90نقره با چگالی جرمی 

 3g/cmبا چگالی جرمنی   2I 5(Br(پرتوزا با ترکیبی از برمید ید 

روی آن پوشننیده شننده اسننت. در   µm 3و ضننخامت  341/0

ن و سازی، چگالی جرمی تیتانیوم، گاز آرگنو تمامی مراحل شبیه

 ×3g/cm 90-3و  184/9 ×90-3،  14/4هوای خشک به ترتی  

در نظر گرفتنه شند. ترکین  هنوای خشنک بنا اجنزای         301/9

 130/11هنای  نیترو ن، اکسیژن، آرگون و کربن با درصد جرمی

شنود. آب نینز   تعریف منی  % 090/0و  % 388/9، % 910/33، %

 . [1و  1]در نظر گرفته شد  3g/cm 118/0با چگالی جرمی 
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 مورد ،۷۶11 مدل 121-دی چشمه یکیزیف مشخصات: (1)جدول 

 .[۱] یتراپیبراک کاشت در استفاده

شرکت 

هتولیدکنند  

 و فروشنده

نام تجاری 

 چشمه
 نام مدل

طول 

 خارجی

ضخامت 

 خارجی

 آمریکا

Nycomed-

Amersham 

OncoSeed 

(6711) 
۷۶11 1/۱  

mm 

۱/0  

mm 

ضخامت 

 دیواره

ضخامت 

 انتها

 طول سیم/

نهمیله/استوا  
 جنس

ضخامت 

خارجی 

 سیم

01/0  

mm 

1/0  

mm 

0/۴  

mm 

سیم 

 نقره ای
1/0  

mm 

 نشانگر
ضخامت 

 نشانگر

 طراحی

 داخلی

حداقل 

قدرت 

 چشمه

حداکثر 

قدرت 

 چشمه

1/0 سیم نقره ای  

mm 

جاذب 

 داخلی

112-ید  

1/0  

mCi 

9 

mCi 

 

طی فراینند گیرانندازی    و از طری  جذب الکترون 931-ید

کنند و بنه   واپاشنی منی   931-به حالت برانگیخته تلور الکترون

 keVطور همزمان تلور نیز با گسیل یک فوتون گامنا بنا اننر ی   

پرتوهننای ایکننس همچنننین رسنند. بننه حالننت پایننه مننی 1/31

نیننز بننه دلیننل  keV 1/31-31 ی اختصاصننی در محنندوده انننر

شنوند. کپسنول   جذب الکترون و فرایند تبدیل داخلی تولید می

هنای آزاد شنده و پرتوهنای ایکنس بنا      تیتانیوم جاذب الکترون

 مقادیر اننر ی . [90]باشد ولت میکیلوالکترون 1از انر ی کمتر 

 .آمده است 3در جدول  931-فوتونی ید

 keVهنای  دو فوتون با اننر ی  0199مدل  931-چشمه ید

)تعنداد   keV 1/31فوتون در هر واپاشی( و  91/0)تعداد  9/33

کند. این دو تابش فوتونی فوتون در هر واپاشی( تولید می 04/0

 ای و پیامدی نقرههای فوتوالکتریک در میلهکنشبه دلیل بره 

 

 یانرژ که ییها فوتون .121-دی یفوتون یها یانرژ ریمقاد: (2)جدول 

 .[1] است نشده گرفته نظر در دارند، MeV 1از کمتر

 

تعداد فوتون در هر 

 واپاشی

انرژی فوتون  تراز فوتونی

(keV) 

۱0۷0/0  
2Te K   202/2۶  

۶1۶0/0  
1Te K   ۱۶2/2۶  

2020/0  
1,3,5Te K   0۱0/۴0  

0۱۴00/0  
2,4Te K   ۶10/۴1  

0۷۷۱/0  125*Te   ۱02/۴1  

۱۶۷/1میانگین فوتون در هر واپاشی   

 

فرایندهای گیراندازی الکترون و تبدیل داخلی هستند. مینانگین  

هنر  اسنت. حنداکثر فعالینت     keV 4/31ها تقریبنا   انر ی تابش

روز  4/11، 931-عمر یداست. نیمه mCi 9تراپی براکی چشمه

 . [93و  99]است 

گیری پارامترهای سازی چشمه با اندازهبررسی صحت شبیه

امکننان پننذیر اسننت. مشخصننات و پارامترهننای   دزیمتننری آن

در  (>keV910E) تراپنی انر ی براکنی های ک دزیمتری چشمه

کننه در انجمننن فیزیننک  TG-43U1تحننت عنننوان  یپروتکلنن

سنت.  پزشکی آمریکا تدوین و به روز رسانی شده، بیان شنده ا 

بنندی و  تنوان فرمنول  با استفاده از این پروتکل پیشننهادی منی  

ای را هنای خطنی اسنتوانه   اطراف چشمهتوزیع دز دوبعدی در 

هننا و محاسننبه کننرد. همچنننین ایننن پروتکننل شننامل راهنمننایی

کننارلو و سننازی دزیمتننری در مونننتهننایی بننرای شننبیهتوصننیه

   .[1]باشد اعتبارسنجی محاسبات می
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 . فانتوم بدن۴.2

برای محاسبه دز معادل پرتو بافت سنال  و سنرطانی پروسنتات    

سازی کنل بندن   سازی شود. به منظور شبیهلازم است بدن شبیه

کنه فنانتومی بنا شنباهت      ORNL 9بیمار از فانتوم محاسنباتی  

د. های بندن اسنت، اسنتفاده شن    بسیار نسبت به ساختار و بافت

 در ایهسنته  پزشنکی  دزسننجی  در محاسنبات  ORNL فانتوم

این فانتوم فاقد پروسنتات  رود. می به کار کارلومونت هایبرنامه

 سازی طرح درمانی ابتدا پروستاتی به حجن  است. لذا در شبیه

3 cm03/30  در مکننان( , / , / )0 6 0025 2 و از جنننس  505

سازی )شنکل  شبیه g/cm 04/9 3ترکیبی با چگالی 90بافت نرم 

در آن  931-هنای یند  ( و سپس مطاب  طنرح درمنان، چشنمه   3

در تعریف پروستات، حجمی از آن کنه تحنت    جایگذاری شد.

های غیر از اینن  کاشت دانه قرار دارد قسمت سرطانی و قسمت

 شود. ناحیه، پروستات سال  تعریف می

 
 در نرم بافت جنس از و مثانه ریز در پروستات سازیهیشب : (2)شکل 

 .ORNL فانتوم

 

 سرطان پروستات با طرح درمانی درمان. ۱.2

برای بررسی تغییر دز معادل پرتو ناشی از تغییر در مکان 

طب  طرح  های کاشته شده قبل و بعد از تورم غده،چشمه

در حج  پروستات قرار داده  چشمه 10تعداد  3شکل درمانی 

ناشی از کاشت بر مقدار دز دریافتی بافت جایی جابو اثر  شد

 91دانه در  10تعداد گزارش شد.  پروستات و عدم قطعیت آن

                                                      
1Oak Ridge National Laboratory 

 cmی مرکز به مرکز با فاصله y-zموقعیت مختلف در صفحه 

مقاله تعریف شد.  zو طول دانه در راستای محور  31/0

استفاده که مبنای طرح درمانی مورد  [4]و همکاران وستندرپ 

های کاشته شده به ، صرفا اثرات جابجایی چشمه(3است )شکل

پرداخته  TRUSو  CBCTصورت بالینی و براساس تصاویر 

ی حاضر، بررسی دز تمایز مقالهکه وجه است؛ در صورتی

ها، تاثیر دریافتی بافت و عدم قطعیت آن براثر جابجایی چشمه

 در پروستاتها و تورم جابجایی چشمهامل همزمان هر دو ع

 MCNPXسازی سرطانی در سه حج  مختلف با شبیه سال  و

دز دو و های ه علاوه بر مورد اشاره شده، رس  منحنی است.

-های مختلف و هر دو شکل چشمه جنبهسه بعدی برای حج 

های انجام ی حاضر در مقایسه با سایر پژوهشوری مقالهآی نو

 شده است. 

اولین گام بررسی تغییرات دز معادل پرتو و میزان عدم 

های مختلف ی پس از کاشت در حج قطعیت آن در لحظه

های کاشته است. سپس تغییرات دز پس از جابجایی چشمه

دز با تورم  اتشده در پروستات محاسبه شد. در گام سوم تغییر

در محاسبه دز دریافتی، ها بررسی شد. ناشی از کاشت چشمه

میزان شار در سلولی که دز آن مدنظر است، محاسبه و سپس با 

ر به دز تبدیل شد. در این استفاده از ضرای  مناس  انر ی شا

 890تعداد تاریخچه استفاده و  F4*کارت درخواست  راستا از

 همچنین به منظورترابرد ذرات فوتون در نظر گرفته شد. 

ای هندسه و کاهش واریانس از روش تکثیر و رولت روسی بر

 جلوی هر سلول استفاده شده است.  IMPکارت 

 
 در ۷۶11 مدل 121-دیچشمه  ۶۷ یگذاریجا یدرمان طرح: (۴) شکل

 .یراپتیبراک روش به پروستات سرطان درمان

 پروستات
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ی پس از گام نخست: بررسی تغییرات دز در لحظه . 1.۱.2

 کاشت

 3cm 09/13و  09/38،  03/30 بررسنی  منورد اولینه   حجن  سه 

هنای  به منظور بررسی تفاوت دز معادل پرتنو در چشنمه   است.

ی بعنندی هننای خطننی، مرحلننهای در مقایسننه بننا چشننمهنقطننه

هنای مشنخ    ای در مکنان چشمه نقطه 10گذاری تعداد جای

 های خطی است.  ی طرح درمانی، به جای چشمهشده

 

صفرم پس از  گام دوم: بررسی تغییرات دز در روز. 2.۱.2

 کاشت

در جهت  mm 8/9 یها به اندازهدر گام دوم جابجایی چشمه

-در جهت جلو mm 9/3 (،xراست )در راستای محور -چ 

پایین )در -در جهت بالا mm 4/3( و yعق  )در راستای محور

( بر طب  گزارش ارائه شده توسط وستندرپ zراستای محور 

 .[4]های بالینی است در بررسی

 

گام سوم: بررسی تغییرات دز پس از گذشت سی . ۴.۱.2

 روز از کاشت

، پس از تورم ناشی از 3cm 03/30 در گام سوم، حج  اولیه

مبنای گزارش وستندرپ  که بر % 93کاشت با افزایش حج  

شود. به این ترتی ، متورم می 3cm 03/33 ، به حج [4] است

با این مقدار تورم به ترتی  به  cm 09/13 3و 09/38 هایحج 

-یابند. سپس چشمهافزایش می 3cm 31/18و 11/43 هایحج 

ای تبدیل و محاسبات دز معادل های نقطهای به چشمههای دانه

 تکرار خواهد شد. ،پرتو و عدم قطعیت

 

 

 

 

 

 

 

 . نتایج۴

سازی صحت چشمه شبیهبررسی  طراحی چشمه و .1.۴

 شده

ی کنره، اسنتوانه و صنفحه، چشنمه     از ترکی  اشنکال هندسنی  

بنه   سنازی شنده اسنت.   شنبیه  4در شنکل   931-تراپی یدبراکی

منظور تایید چشمه، پارامترهای دزیمتری ارائه شده در پروتکل 

TG43-U1 سازی و درستی نتایج آن بررسی شد. شبیه 
 

 
 کارلو، نتمو کد توسط شده یساز هیشب ۷۶11آمرشام چشمه: (۱) شکل

 چارچوب zx صفحه در چشمه: ب ، xy صفحه در چشمه: الف

 ی.ا نقره لهیم یرو بر 121-دی توپوزیوایراد عیتوز و مختصات

 درمان سرطان پروستات با طرح درمانی. 2.۴

 گام نخست. 1.2.۴

سنال  و سنرطانی   ی دز معنادل پرتنو بافنت    به منظور محاسنبه 

چشمه در طنرح   10 تعداد، ی پس از کاشتدر لحظهپروستات 

 شد. جایگذاری  3درمانی شکل 

مقنندار اخننتلاف دز معننادل پرتننو بافننت سننال  و سننرطانی  

هنای  در چشنمه  3cm 09/38پروستاتی با حجن  قبنل از تنورم    

 13/0به ترتی  برابر با  3های جدول ای طب  دادهای و نقطهدانه

 است. % 34/99و  %
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 پروستات در یسرطان و سالم بافت پرتو معادل دز زانیم: (۴)جدول 

 مکعب متر یسانت 01/12 و 01/۴۱ و 02/۴0 یها حجم به ییها

 .پروستات شدن متورم از قبل و چشمه ۶۷کاشت از بعد بلافاصله
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02/۴0 
 ۴1/۴0 ۱2/10۷ ۱0/1 دانه

 ۱۱/۴۴ ۱1/10۶ ۱1/1 نقطه

01/۴۱ 
 ۶0/20 ۶1/۱2 0۱/1 دانه

 01/۴2 20/0۴ 22/1 نقطه

01/12 
 0۶/2۱ ۱0/۶1 0۱/0 دانه

 0۱/2۶ ۱2/۶۴ 0۶/0 نقطه

 

X

Y

-1 -0.5 0 0.5 1 1.5

-7

-6.5

-6

-5.5

-5

dose

6.04014E-08

4.43323E-08

1.14102E-08

1.02436E-08

7.29466E-09

2.90414E-09

1.76178E-09

1.22751E-09

7.35793E-10

4.31795E-10

2.82129E-10

1.73132E-10

1.28943E-10

Y

X

Z

dose

6.04014E-08

4.43323E-08

1.14102E-08

1.02436E-08

7.29466E-09

2.90414E-09

1.76178E-09

1.22751E-09

7.35793E-10

4.31795E-10

2.82129E-10

1.73132E-10

1.28943E-10

 
 با 3cm 02/۴0 حجم با یپروستات یتجمع دز هم یمنحن : (1)شکل 

 ی.درمان طرح طبق یا دانه چشمه ۶۷ یگذاریجا

 

ای در داخنل  چشنمه داننه   10زمانی که  1با توجه به شکل 

ترین مقدار دز کاشته شود، بیش 3cm 03/30 پروستاتی به حج 

از کنل حجن  پروسنتات     % 18/0تجمعی در حجمی به انندازه  

دز  ،از کنل حجن  پروسنتات     % 13پنس از آن   متمرکز اسنت. 

مقندار کنل دز تجمعنی را دریافنت      از % 01تجمعی به انندازه  

)کند. افت دز تجمعنی در منرز پروسنتات   می /   )cmr 1 93 

اسنت. دز   % 83در مرحلنه قبنل،    cm 34/0 نسنبت بنه شنعا    

تجمعننی کننل در تومننور و بافننت سننال  پروسننتات بننه ترتینن  

 گری است. 39/30و  43/900

 گام دوم. 2.2.۴

میزان دز معنادل پرتنو و عندم قطعینت آن     و تغییرات  ،در ادامه

در روز صفرم های کاشته شده بلافاصله بعد از جابجایی چشمه

 .  (4)جدول  محاسبه گردیده استپس از کاشت 

ای شنکل کاشنته شنده در    های دانهپس از جابجایی چشمه

دل بافنت سنال  و سنرطانی    پروستات، عدم قطعیت در دز معنا 

 -%41/3به ترتی  برابر است با  3cm 09/38پروستاتی به حج  

. علامت منفی در عدم قطعینت بنه دلینل کناهش دز     %31/98و 

 ی قبل بروز کرده است.معادل بافت نسبت به مرحله

هنای  یابی  که پس از جابجایی چشمهدر می 0با دقت در شکل 

 % 89/3ی در حجمی به اندازهای شکل، حداکثر دز تجمعی دانه

تجمعی به مقدار  از کل حج  پروستات قرار دارد. پس از آن دز

 11/10کند. این درصد از افت دز تجمعی در افت می % 84/91

که مرز  cm13/9  شعا  شود. درحج  پروستات مشاهده می %

نسننبت بننه  % 38/11پروسننتات اسننت، دز تجمعننی بننه مقنندار 

 کنل در تومنور و   دز تجمعنی کنند.  میحداکثر دز تجمعی افت 

  گری است. 98/31و  43/901بافت سال  پروستات به ترتی  

 
Y

X

Z

dose

6.04014E-08

3.98756E-08

2.57925E-08

1.87112E-08

1.14096E-08
1.01276E-08

5.00554E-09

2.15784E-09

1.39291E-09

7.10506E-10
3.58549E-10

2.0324E-10

1.28943E-10

X

Y

-1 -0.5 0 0.5 1 1.5

-7

-6.5

-6

-5.5

-5

dose

6.04014E-08

3.98756E-08

2.57925E-08

1.87112E-08

1.14096E-08
1.01276E-08

5.00554E-09

2.15784E-09

1.39291E-09

7.10506E-10
3.58549E-10

2.0324E-10

1.28943E-10

 
 از سپ 3cm 02/۴0 حجم با یپروستات یتجمع دز هم یمنحن: (۷)شکل 

 ۱/1 راست-چپ جهت در هاچشمه. شکل یادانه چشمه ۶۷ ییجابجا

 ۱/۴ نییپا-بالا جهت در و متر یلیم 1/2 عقب-جلو جهت در متر،یلیم

 .اندهشد جابجا کاشت از پس بلافاصله متریلیم
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میزان دز معادل پرتو بافت سالم و سرطانی پروستات و :  (۱) جدول

بعد از   سه حجم مختلف از پروستاتمقدار عدم قطعیت آن ها در 

 ۱/1راست -چپ ها در جهتهای کاشته شده. چشمهجابجایی چشمه

پایین  پایین-میلی متر و در جهت بالا 1/2عقب -متر، در جهت جلومیلی

 اند.متر بعد از کاشت تغییر مکان دادهمیلی ۱/۴
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02/
۴0 

 ۱۱/1۴ ۶1/2 1۱/۴1 ۱۴/100 ۱۴/1 دانه

 1۶/2 ۴۷/2 ۷0/۴۱ 00/110 ۱۱/1 نقطه

01/
۴۱ 

 -۱1/2 ۴۶/1۱ 0۱/20 ۴۴/101 ۴۴/1 دانه

 -0۱/۱ 01/0 ۷۴/20 1۱/102 ۴۱/1 نقطه

01/
12 

 -۷0/0 0۴/10 00/2۴ 20/00 1۱/1 دانه

 -1۷/1۴ 22/1۱ ۱0/2۴ 2۶/00 1۱/1 نقطه

 

 ام سومگ. ۴.2.۴

در اثر  3cm 09/13و  09/38، 03/30هایی به حج  پروستات

، 03/33های حج  های کروی به ترتی  بهدر حج  % 93تورم 

 ی بحث میزاندر ادامهیابند. افزایش می 3cm 31/18و  11/43

بافت سال  و سرطانی  آن دردز معادل و مقدار عدم قطعیت 

  گزارش شده است. 1در جدول پروستات پس از تورم 

 

نی پروستات و میزان دز معادل پرتو بافت سالم و سرطا:  (1) جدول

و جابجایی   % 12ها پس از افزایش حجم  مقدار عدم قطعیت آن

 3cm و 01/۴۱و  02/۴0هایی با سه حجم پروستاتدر  های کاشته شدهدانه

01/12. 
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۷2/
۴۴ 

 -00/2 -۷0/۱ ۱1/20 ۶۱/101 ۴۴/1 دانه

 -02/11 -۴۷/۱ 2۱/۴0 02/102 ۴1/1 نقطه

1۶/
۱2 

 -۷۶/۶ 11/11 ۷۶/2۶ ۱0/0۶ 2۱/1 دانه

 -۴۷/1۴ ۱۱/1 2۱/2۱ ۷۶/0۱ 20/1 نقطه

21/
1۱ 

 -۱1/0 ۶۷/1۶ 00/22 02/۱۷ 1۱/1 دانه

 -0۱/21 1۱/1۷ ۴۱/22 0۶/۱۱ 11/1 نقطه
 

 ایدانه هایم قطعیت دز معادل بافت سرطانی در چشمهعد

 % 93ها و ایجاد تورم شکل پس از جابجایی چشمه ایو نقطه

مقادیر . % 44/1و  % 91/91برابر است با  3cm 09/83در حج  

ای به علت های نقطهعدم قطعیت در کاشت چشمه

، نداشتن هاهمسانگردی، جذب کمتر دز توسط سایر چشمه

پیچیده و عدم وجود مواد با ضری  جذب بالا در ساختار 

پروستات در عدم قطعیت دز معادل بافت  ساختار آن، کمتر از

 ای شکل است.های دانهکاشت با چشمه

Y

X

Z

dose

6.04014E-08

4.03458E-08

2.45283E-08

1.8599E-08

1.13556E-08

1.00209E-08

4E-09

2E-09

1.40477E-09

7.48886E-10

3.90914E-10

2.03894E-10

1.28943E-10
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6.04014E-08

4.03458E-08

2.45283E-08

1.8599E-08

1.13556E-08

1.00209E-08

4E-09

2E-09

1.40477E-09

7.48886E-10

3.90914E-10

2.03894E-10

1.28943E-10

 
 3cm ۷2/۴۴با حجم  متورم دز  تجمعی پروستاتیمنحنی هم: (۶) شکل

 ۱/1راست -جهت چپ ا درهای. چشمهچشمه دانه ۶۷ز جابجایی پس ا

 ۱/۴پایین -تر و در جهت بالاممیلی 1/2عقب -ر، در جهت جلومتمیلی

 ند.شدمتر جابجا میلی
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پنس از  ینابی  کنه   در منی  1ا انجنام محاسنبات در شنکل    ب

ای کاشته شده در پروستاتی متورم بنه  های دانهجابجایی چشمه

ی تجمعی در حجمی به انندازه  ، حداکثر دز 3cm 03/33 حج 

و  cm3 از کل حجن  پروسنتات قنرار دارد. در شنعا       % 19/0

نسبت بنه حنداکثر دز    % 80مرز پروستات دز تجمعی به مقدار 

دز تجمعی کنل در تومنور و بافنت سنال      کند. تجمعی افت می

 گری است. 41/31و  14/909پروستات به ترتی  

 

 گیرینتیجه. ۱

هنای مشنخ    چشمه طب  طنرح درمنانی در مکنان    10تعداد 

از  3cm 09/13 و 09/38، 03/30کاشته شند. سنه حجن  اولینه     

پروستات در نظر گرفته شد و میزان دز معادل پرتو بافت سال ، 

دم قطعینت  سرطانی و عدم قطعیت در هر بافت محاسبه شد. ع

 % 30 حندود  هنا در دز معادل تجمعی ناشی از جابجایی چشمه

-دانه پس از گذشت سی روز از کاشت، جابجایی .محاسبه شد

عندم قطعینت    ± % 39 حدود ها و تورم در پروستات به مقدار

ها نسبت بنه زمنان بلافاصنله پنس از     در مقادیر دز معادل بافت

پنژوهش  بیشنترین مقندار عندم قطعینت     شند.  کاشت، مشاهده 

حنداکثر عندم   همچننین  گیری شد. در این مرحله اندازه حاضر،

 محاسبه شد.  % MCNPX 03/0قطعیت خروجی کد 

هنای عندم قطعینت در    هنای مثبنت و منفنی در سنتون    متعلا

بنه معننای افنزایش و کناهش دز در حالنت       3و  3های جدول

ها، ثانویه نسبت به حالت اولیه است. منظور از جابجایی چشمه

فرض خود و در راستای هر سه محور ها از مکان پیشانتقال آن

 اثنرات جابجنایی بنر مقنادیر دز    دوم مختصات اسنت. در گنام   

بنه  هنا  بررسی شد. در این گام، پس از جابجایی چینش چشنمه 

ور و بنه  دهنا از حاشنیه   و چشنمه پروستات انتقال سمت مرکز 

دار دز درینافتی بافنت   این رو مقن اند. از تر شدهن نزدیکآمرکز 

و مقندار دز بافنت سنال  کناهش     سرطانی پروسنتات افنزایش   

ا از مکنان  هن یابد. به عبارت دیگر، پس از جابجنایی چشنمه  می

هنا از بافنت سنال  افنزایش و مینزان دز      ی آناولیه خود، فاصله

یابد. در گام سنوم هنر دو اثنر جابجنایی     دریافتی آن کاهش می

ها و تورم همزمان بررسی شدند. علاوه بر دلاینل اشناره   چشمه

شنده   مشاهدهتوان در تغییرات دز شده در فوق، تورم را نیز می

ی پروستات منجنر    متورم شدهموثر دانست. حج 3 در جدول

 شود.سرطانی میبه انباشت بیشتر دز در بافت 

ای ها نقطهمقادیر دز معادل پرتو پروستات، زمانی که چشمه

نسننبت بننه  % 93در نظننر گرفتننه شننوند، حننداکثر بننه اننندازه  

ای در بافت پروستات بیشتر اسنت. دلینل آن را   انهدهای چشمه

 های منتشریع دز دانست. تابشتوان اثرات جذب پرتو و توزمی

هنای مجناورش جنذب    شده از هر دانه ممکن است توسط دانه

ای در نظنر گرفتنه شنود،    هنا نقطنه  که اگر چشمهشود، در حالی

 دهد. ها جذب کمتری رخ میتوسط چشمه

فواصنل   توان پنی بنرد کنه در   دز میهای ه با رس  منحنی

مقندار دز معنادل   نزدیک به چشمه به دلیل میزان شنار بیشنتر،   

تجمعی بافت پروستات بیشتر است. اما در فواصل بسیار دور از 

همچنین با دقنت در   .شودچشمه، پرتوزایی کمتری مشاهده می

توان پی بنرد کنه مقندار دز معنادل     دز سه بعدی، میمنحنی ه 

تجمعی بافت در راستای محور طولی چشمه کمتنر از راسنتای   

 محور عرضی آن است.  
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