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  چکیده

های چنین با اتماند و همیم که جهت مدولاسیون استفاده شدهبا وسایل سر راه ب هاپروتوندر پرتودرمانی با بیم پروتونی در اثر برخورد 

ی تولید شده هانوترونتاکنون مطالعات زیادی روی اثر  .استنوترون  هاآناز این  شوند که یکیای تولید میدهنده بدن بیمار، ذرات ثانویهتشکیل

ی تولید شده داخل بدن محدود هانوترونهای محافظت بیمار انجام شده است ولی مطالعه روی سر راه بیم در موضوع حفاظت در برابر اشعه و راه

چنین ایم که داخل بدن در حجم تومور و همای پرداختهی ثانویههانوترونی حضور و شار کمی به بررس است. در این تحقیق در قالب یک ارزیابی

صورت آزمایشگاهی و با استفاده از آشکارسازهای نوترونی هب هاآنگیری و سنجش  امکان اندازهاند و عملاًلید شدهبافت سالم اطراف آن تو

است. یک تومور کروی با شعاع  شده استفاده یی فلوکاکارلومونتسازی با استفاده از کد برای انجام این تحقیق، از محیط شبیهغیرممکن است. 

مطابق  عنوان بیم درمانیدر این کار، بیم پروتونی بهنظر گرفته شده است. فانتوم مکعبی معادل بافت نرم در متر در عمق مشخصی از یکسانتی 5/2

شار نوترونی تولید شده ناشی از آن از یکنواختی مناسبی روی حجم تومور برخوردار است.  دزیع توزسازی شده است و با پارامترهای واقعی شبیه

شار  اند کهگیری شدهاند، اندازهبه بیرون منتقل رفتهی کل که از فانتوم هانوترونچنین هم و اندکه به بیرون از تومور رفتهدر داخل حجم تومور 

عنوان به هاپروتونی داخلی نسبت به هانوتروناتلاف انرژی در کل، . استشار عبوری از فانتوم به بیرون ز ی عبوری از تومور بیشتر اهانوترون

  .استمعادل بافت نرم بدن ثر فانتوم ؤدلیل این امر پایین بودن عدد اتمی م ودهنده اولیه بیم درمانی ناچیز شکیلذرات ت

 

 .گیری، ذرات ثانویه، نوترون، اندازهنیپرتودرمانی، بیم پروتو :واژگانکلید
 

 . مقدمه 1

درمانی و پرتودرمانی روزه از سه روش رایج جراحی، شیمیام

[. 1های سرطانی استفاده می شود ]برای درمان و کنترل سلول

پرتودرمانی عبارت است از استفاده از تابش پرتوهای یونیزان 

های سلولپرانرژی به حجم تومور که منجر به کشته شدن 

ان ای و  صورت فیزیکی با شکستن زنجیره دی سرطانی به دو

گردد های سرطانی میشیمیایی با ایجاد سمیت در محیط سلول

عنوان یک روش درمانی مهم سهم . امروزه پرتودرمانی به[2-4]

های سرطانی دارد. در قدیم بالایی در درمان و کنترل بیماری

ی برای انرژپرتوهای ایکس پر فوتونی یا همان ار بیم عمدتاً

های مهم در شد. امروزه و با پیشرفتتابش به تومور استفاده می
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منجر به 1های هادرونی ، بیمدهندهشتابحوزه ماشین های 

عنوان اولین بیم بیم پروتونی به گردند.می تریمؤثردرمان 

درمانی هادرونی است که در بسیاری از مراکز پرتودرمانی و 

دلیل به هاپروتون[. 5شود ]یا از آن استفاده میانکولوژی دن

رونی با ماده و نحوه اتلاف ماهیت فیزیکی برخورد ذرات هاد

سیار مورد توجه در پرتودرمانی ب 2شان طبق منحنی براگانرژی

[. زیرا با استفاده از این بیم حداکثر دز به بافت 6باشند ]می

دز دریافت  که بافت پشتی تومورتومور منتقل شده حال آن

رسد. بافت قسمت جلویی تومور دز کمی میکند و به نمی

جلسات درمان که با استفاده از بیم پروتونی تعداد علاوه اینبه

د و تومور در جلسات اندکی دز کافی بایبیمار بسیار کاهش می

کند. البته در کنار مزایای کلینیکی بسیار مهم را دریافت می

ونی،  ذکر این نکته ضروری است که پرتودرمانی با بیم پروت

نیاز  3سینکروترون دهندهشتاببرای داشتن این بیم به ماشین 

است که هزینه نصب و راه اندازی این ماشین بسیار بالاتر از 

 [.7کند ]سیستمی است که بیم فوتونی تولید می

بیم خارج شده از در پرتودرمانی با بیم پروتونی، 

هابتدا از نظر ا دهندهشتاب شده تا دز  4نرژی و شکل مدول

بعدی و یکنواخت در جهات عرضی و طور سههتجویز شده ب

این کار توسط ابزار مخصوصی  .[8]عمقی به تومور برسد 

 دهندهشتابی گیرد که سر راه بیم بین پنجره خروجمی صورت

به سیستم  هاآنترین گیرند و مهمو بدن بیمار قرار می

رکننده دوگانه و رپراکنده معروفند که اولی از جنس  5یج فیلت

ی بالا و دومی از جنس های بسیار نازك با عدد اتملایه

 [. 9باشند ]پلاستیک می

جا وجود دارد این است که ذرات نکته مهمی که در این

دهنده وسایل های تشکیلپروتون در برخورد با هسته اتم

 
1 Hadron beam 
2 Bragg Peak 
3 Synchrotron accelerator 
4 Modulation 
5 Ridge filter 

ذرات و درنتیجه تولید  هاآنمدولاسیون منجر به ناپایداری 

[. یکی از این ذرات نوترون است که به 12-10شوند ]ثانویه می

تولید آن خارج از بدن  أنوترون خارجی معروف است زیرا منش

. این موضوع از نقطه نظر حفاظتی امری مهم است استبیمار 

گیری هکه تاکنون کارهای تحقیقاتی زیادی روی انداز

به ذکر است که در [. لازم 12ی خارجی شده است ]هانوترون

 با بدن و اتلاف انرژی طبق منحنی براگ، هاپروتونبرخورد 

های تشکیل دهنده بدن نیز با هسته اتم هاپروتونبرخی از 

ی داخلی هانوترونبه ساطع شدن  کنند و منجربرخورد می

گیری این جا که تحقیقات محدودی روی اندازهگردند. از آنمی

این کار تحقیقاتی تمرکز صورت گرفته است در  هانوترون

ی داخلی هانوترونگیری اصلی روی این موضوع یعنی اندازه

ی . لازم به ذکر استهای مختلف با انرژی 6در پروتون تراپ

است انجام این کار در حیطه دزیمتری داخلی است که به 

لحاظ عملی و با استفاده از آشکارسازهای آزمایشگاهی این 

نیست. بنابراین بررسی کمی  گیری امکان پذیراندازه

ی داخلی محدود به استفاده از محیط های شبیه هانوترون

که در این تحقیق از کد شبیه ساز مونت کارلویی  استسازی 

ا [. لازم به ذکر است که 13-14استفاده شده است ] 7فلوک

عنوان محیط تحت تابش و تومور به پارامترهای بیم درمانی،

اند تا نتایج ط واقعی شبیه سازی شدههدف مطابق با شرای

ترین خطا را داشته و نزدیکی خوبی با حالت کلینکی حاصل کم

 داشته باشد.

داخلی درون ی هانوتروننتایج حاصل شامل شار ناشی از 

. فرایند محاسباتی مشابه در مورد استتومور و بافت سالم 

 تر،دقیقمنظور بررسی ار شده است. بهبافت استخوانی نیز تکر

 ی خارجی نیز محاسبه شده و نتایج با هم مقایسههانوترونشار 

ی داخلی هانوتروندهد شار گردیده است. این مقایسه نشان می

 
6 Proton therapy 
7 FLUKA Monte Carlo Code 
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و از نظر حفاظتی  تاسهای خارجی ناچیز در مقابل نوتون

 باشد.ی خارجی میهانوترونعمده نگرانی در خصوص 

 

 روش انجام کار. 2

از محیط شبیه سازی و با استفاده از کدهای  اربرای انجام این ک

یید أمونت کارلویی استفاده شده است. کد مونت کارلویی ت

 FLUKAای که در این کار مورد استفاده قرار گرفته است شده

باشد که این کد در زمینه هادرون تراپی ( می2011)نسخه 

طراحی و توسعه این کد در بسیار دقیق و توسعه یافته است. 

در ایتالیا صورت  INFNیس و مرکز ئدر سو CERNدو مرکز 

 یی فلوکا در محاسبات و بررسیکارلومونتگرفته است. از کد 

 یکاربرد یهااز برنامه وسیعی فیط در با ماده تعاملات ذرات

های ذرات باردار  دهندهشتاب ،در برابر پرتوها حفاظ سازی در

 ،و خارجی ی داخلیمتریدز ،نوترونی سازیفعالسنگین، 

 ،یهانیک هایاشعهمطالعه روی ، های پرتوهای یونیزانآشکارساز

گردد. در این استفاده گسترده می رهیو غ یپرتودرمانسازی شبیه

تحقیق، یک فانتوم مکعبی شکل معادل بافت نرم بدن شبیه 

. درون استمتر سانتی 20×20×20سازی شده است که ابعاد آن 

تا  11متر در عمق سانتی 5ا قطر آن یک تومور کروی شکل ب

تعریف بافت سانتمیتری فانتوم در نظر گرفته شده است.  16

 .ICRU Rep. No 37 بر اساس پارامترهای تعیین شده درنرم 

متر گرم بر سانتی 1. چگالی بافت نرم شبیه سازی شده است 

مکعب و متشکل از چهار عنصر هیدروژن، کربن، نیتروژن و 

در . ستنده 0.77و  0.02، 0.11، 0.1د وزنی اکسیژن با درص

سازی تعداد ذرات پروتونی به عنوان بیم درمانی فرایند شبیه

آنقدر بالا هست که خطای عدم قطعیت محاسبات در محدوده 

 قابل قبول باشد. 

 

 تراپیدر پروتون 1پاسیو دز. سیستم تحویل 1.2

 مور به دو روشبه تو دزتحویل  در پرتودرمانی با بیم پروتونی،

تجویز  دزگیرد تا صورت می پاسیو )غیرفعال( و اکتیو )فعال(

طور سه بعدی یکنواخت روی حجم هرف توزیع گردد. هشده ب

امروزه در بسیاری از مراکز درمانی از روش پاسیو استفاده 

شود که در این روش ابزار و وسایل خاصی سر راه بیم بین می

ار قرار گرفته تا بیم درمانی از و بدن بیم دهندهشتابخروجی 

 هاآننظر انرژی و شکل فضایی ذرات پروتون یا توزیع مکانی 

مصرف کننده انرژی  بهبود یابد. این وسایل پاسیو که عمدتاً

سیستم پراکنده  ،هاپروتوناز شیفت دهنده برد نیستند عبارتند

( 1ریج فیلتر. دو مورد آخر به ترتیب مسئول  کننده دوگانه؛

ید یکنواختی فضایی بیم در راستای عمود بر محور مرکزی تول

چه منحنی . چنانهستند( در راستای انتشار بیم 2و  بیم )جانبی(

 2SOBPبراگ بیم پروتونی در راستای انتشار آن به منحنی 

تبدیل شود این منحنی دارای یکنواختی خاصی در انتهای خود 

 1دهد. شکل یاست که تومور را در راستای عمقی پوشش م

صورت شماتیک نحوه مدولاسیون بیم با وسایل پاسیو را به

دهد. مطابق شکل سیستم پراکنده کننده دوگانه مسئول نشان می

در راستای جانبی و  هاپروتونیکنواخت کردن توزیع مکانی 

 گردد. می SOBPریج فیلتر منجر به تولید 

 

 

 

 یو.تحویل دز پاس(: مدولاسیون بیم به روش 1شکل )
 

 

 
1 Passive dose delivery system 
2 SOBP: Spread Out Bragg Peak 
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مطابق شکل سیستم پراکنده کننده دوگانه مسئول یکنواخت 

در راستای جانبی و ریج فیلتر  هاپروتونکردن توزیع مکانی 

گردد. انتقال دهنده برد پروتونی نیز می SOBPمنجر به تولید 

گردد و باعث تنظیم دز یکنواخت بالا روی حجم تومور می

م است باعث معادل بافت نر ساز که معمولاًسیستم جبران

 .تاسهای پشتی تومور در برابر دز بالا حفاظت بافت

 

 نتایج. 3

های توزیع دز ناشی از بیم درمانی پروفایل 4و  3 ،2های شکل

به صورت یک پروتونی را در فانتوم معادل بافت نرم بدن 

عرضی  دزدهند. شکل یک پروفایل بعدی و دو بعدی نشان می

دهنده است که در واقع نشان xیا جانبی در راستای محور 

متر یکنواختی و سانتی 5و دارای در این راستا است عرض بیم 

ها توسط ذکر است که نیم سایه مقداری نیم سایه است. لازم به

گردند تا دز اضافی در های محدود کننده بیم حذف میسیستم

ایل ـهای سالم اطراف تومور نرسد. پروفراستای عرض به بافت

باشد. می 2نیز مشابه شکل  yم در راستای محور رضی بیـع

  zنشان دهنده پروفایل دز عمقی بیم در راستای محور 3شکل 

)محور انتشار بیم( است. این توزیع دز عمقی مدوله شده 

 5با ناحیه یکنواختی  SOBPمنحنی براگ بوده و به منحنی 

متر معروف است که این یکنواختی توسط ریج فیلتر و با سانتی

 4صورت گرفته است. شکل  هاپروتونمدولاسیون انرژی 

توزیع دز عمقی در بافت نرم را به صورت دو بعدی نشان 

دهد که ناحیه قرمز رنگ که از یکنواختی مناسبی برخوردار می

است نه ناحیه درمان معروف بوده و سرتاسر حجم تومور را 

 دهد.پوشش می

شود، ه میدید 4و  3و  2طور که در هر سه شکل همان

روی حجم تومور از یکنواختی مناسبی برخوردار  دزتوزیع 

با فانتوم معادل بافت نرم بدن،  هاپروتوناست. بعد از ورود 

انرژی خود را در فرایند یونیزاسیون از دست  هاآنعمده 

دهند. اما تعدادی از ذرات پروتون، برخورد غیر کشسان با می

شته و منجر به ساطع های تشکیل دهنده فانتوم داهسته اتم

شود. شدن نوترون یا پروتونی از هسته ایروتوپ تولید شده می

با عناصر  هاپروتونلازم به ذکر است سطح مقطع برخورد 

ها و تشکیل دهنده فانتوم بافت نرم در تولید رادیوایزوتوپ

طور که در بخش قبلی گفته هستند. همان مؤثر هانوترونانتشار 

ی هانوترونگیری تحقیق روی اندازهتمرکز اصلی در این شد 

امکان اندازه  داخلی است درون بدن بیمار تولید شده و عملاً

صورت آزمایشگاهی و با استفاده از هب هاآنگیری و سنجش 

 آشکارسازهای نوترونی غیر ممکن است. 

 

 

 

 .بعدی دز جانبی )عرضی(یک (: پروفایل2شکل )
 

 

 

 

 .(SOBP)ه شده بعدی دز عمقی مدولیک (: پروفایل3شکل )
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 .بعدی دز عمقی مدوله شدهدو (: پروفایل4شکل )

 

های مربوط به شار ذرات گیریشامل اندازه 1جدول 

ه در داخل حجم تومور کروی شکل نوترونی تولید شد

ی هانوتروناند. همچنین باشند که به بیرون از تومور رفتهمی

اند شده کل که از فانتوم معادل بافت نرم بدن به بیرون منتقل

 نیز در این جدول آمده است.

 

 .ی داخلی مرز تومور و بافت نرم )استخوان(هانوترونشار (: 1) جدول
ی عبوری در هانوترونتعداد 

واحد سطح به ازا هر ذره 

 پروتون فرودی در استخوان
.primary)2(#n/cm 

ی عبوری در هانوترونتعداد 

واحد سطح به ازا هر ذره 

ت نرم در بافپروتون فرودی 
.primary)2(#n/cm 

ی هانوترونمرز 

 عبوری

0014 /0 00063/0 
از تومور به بافت 

 سالم اطراف

 از فانتوم به بیرون 000011/0 000013/0

 

 

های نورشود شار نوتمشاهده می 1طور که در جدول همان

ی هانوترونتر از داخلی تولید شده در بافت استخوانی بیش

دلیل این امر پایین بودن عدد اتمی  .استتولیدی در بافت نرم 

 . استفانتوم معادل بافت نرم بدن  مؤثر

و خارجی، با های داخلی منظور مقایسه کمی نوتونبه

های نورسازی وسایل مدولاسیون سر راه بیم، شار نوتشبیه

ی خارجی هانوترونتعداد خارجی نیز محاسبیه شده است. 

در واحد سطح   0.12ر با ناشی از کل وسایل مدولاسیون، براب

گر بیان 2. جدول استدر هوا به ازا هر ذره پروتون فرودی 

رجی است که وارد هوا ی داخلی و خاهانوترونمقایسه بین 

 اند. شده

 ی داخلی و خارجی.هانوترونمقایسه (: 1) جدول
ی عبوری در واحد سطح هانوترون تعداد

هر ذره پروتون فرودی  یبه ازا
rimary).p2(#n/cm 

 ی عبوریهانوترونمرز 

12/0 
وسایل از )نوترون خارجی( 

 هوابه بیم  مدولاسیون

 هوااز فانتوم به )نوترون داخلی(  000011/0

 

 

مشاهده می شود سهم  2طور که در جدول همان

های تولید شده داخل فانتوم معادل بافت نرم بدن نسبت نورنوت

 ی خارجی بسیار ناچیز است.هانوترونبه 
 

 گیریبحث و نتیجه. 4

های مهم از نقطه در پرتودرمانی با بیم پروتونی یکی از چالش

یی است که در هانوتروننظر فیزیک بهداشت، حفاظت در برابر 

 هانوترونتولید این  أشوند. یک منشاتاق درمان تولید می

برخورد ذرات پروتونی تشکیل دهنده بیم درمانی با هسته 

. بر اثر این استیل سر راه بیم های تشکیل دهنده وسااتم

های رسیدن به برخورد، هسته ناپایدار شده و یکی از راه

پایداری هسته، ساطع کردن نوترون است. لازم به ذکر است که 

این وسایل برای مدولاسیون و اندازه گیری جریان بیم استفاده 

ای روی کارهای تحقیقاتی گسترده (. قبلا1ًشوند )شکل می

ی خارجی صورت گرفته است. یکی دیگر از هانوترونتولید 

با عناصر تشکیل دهنده  هاپروتونمنابع تولید نوترون برخورد 

بدن است هدف اصلس در این کار تحقیقاتی اندازه گیری کمی 

ی خارجی بود. برای هانوترونبا  هاآنو مقایسه  هانوتروناین 

زار اندازه انجام این کار از محیط شبیه ساز فلوکا به عنوان اب

ها استفاده گردید. دو فانتوم بافت نرم بدن و نورگیری نوت

اند. بافت ساخت استخوانی برای این منظور شبیه سازی شده

همچنین در شبیه سازی بیم پروتونی از پازامترهای واقعی یک 

بیم درمانی استفاده گردید و بیم همانند موارد کلینیکی در 
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دید تا توزیع دز یکنواختی راستای جانبی و عمقی مدوله گر

طور سه بعدی صورت گیرد. لازم به ذکر هروی حجم تومور ب

ای بود که است انجام عمل مدولاسیون در این تحقیق به گونه

یکنواختی مناسبی روی پروفایلهای بیم پروتونی اعمال گردید 

طور که ید این مطلب هستند. همانؤم 4و  3، 2های که شکل

تر که میسانت 5شود یکنواختی به اندازه ها دیده میدر این شکل

معادل ابعاد تومور است در همه جهات ایجاد گردید تا اندازه 

چه در یک درمان واقعی ی داخلی همانند آنهانوترونگیری 

 گیرد، باشد.صورت می

ی خارجی هانوترونهای داخلی، ندر کنار محاسبه نوترو

سازی وسایل اند که این کار با شبیه گیری شدهنیز اندازه

سیستم تحویل دز  1مدولاسیون سر راه بیم انجام گرفت. شکل 

دهد. با محاسبه پاسیو به همراه وسایل لازم را نشان می

با هم مشاهده  هاآنی داخلی و خارجی و مقایسه هانوترون

ی داخلی تولید شده در فانتوم نسبت هانوترونگردید که سهم 

که دلیل این امر عدد  ی خارجی بسیار ناچیز استهانوترونبه 

ولاسیون هماننـد دـل مـن وسایـی از ایـرخـاتمی بسیار بالای ب

 ارهایـت. کـرب اسـز ســه از فلـک استکننده پراکنـده

و مطالعه  هانوترونگیری انرژی تحقیقاتی آتی شامل اندازه

انی مانند بیم یون کربنی با های هادرونی درمروی سایر بیم

.استار ـدن بیمـوگرافی بـومـاویر تـر تصبتنیزی مبساهـشبی
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