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 چکیده

های توموری متمرکز کرد. وجود بالا نظیر نانوذرات طلا را به روش تزریق در سلول توان نانوذراتی با عدد اتمیبا پیشرفت نانوفناوری، میامروزه 

ترین آسیب را دریافت اطراف کم های سالمکه بافت، در حالیگرددبه پرتوها میاسیت تومور نسبت نانوذرات درون تومور باعث افزایش حس

 5/0تومور مکعبی به اضلاع  متر حاوی بافت نرم وسانتی 10انتوم یک مکعب به اضلاع ف MCNPX در این پژوهش با استفاده از کد کنند.می

 100و  50، 15های عذرات ثانویه از نانوذرات با شعا شکل طلا بر بردع نانوذرات کرویثیر شعانظر گرفته شد. جهت بررسی تأ متر درسانتی

و  15 از نانوذرات با شعاع تربیشنانومتر، برد ذرات ثانویه  100نانومتر بهره گرفته شد. نتایج نشان داد در انرژی بهینه در حضور نانوذرات با شعاع 

  باشد.نانومتر می 50

 

 .MCNPXد یکنواختی دز، برد ذرات ثانویه، ک، ور بهبود دزفاکت، نانوذرات طلا :واژگانکلید
 

 . مقدمه1

به اختصار  های اخیر، استفاده از نانوذرات طلا یادر سال

GNPs های تجربی و در پرتودرمانی، با استفاده از آزمایش

های کشت سلولی، کارلو در محیطسازی مونتروش شبیه

نما، بارها مورد مطالعه های انسانهای حیوانی و فانتومنمونه

های نانوذرات طلا بر سایر مزیت از [.1قرار گرفته است ]

سازگاری بالا و عدم سمیت، تمایل توان به زیستنانوذرات می

های توموری، تجمع ذرات به گردهم در به نشت در بافت

حضور پرتو، عدد اتمی بالا، قابلیت ساخت در اشکال و 

های مختلف درمانی و در در زمینههای مختلف، کاربرد اندازه

  [.3،2] ی تصویربرداری و... اشاره نمودزمینه

احیای شیمیایی استفاده شده است. نتایج این تحقیق نشان 

دادند که استفاده از نانوذرات طلای متصل شده به گلوکز، 

تواند حساسیت و سمیت پرتویی را به هنگام پرتوگیری در می

ات افزایش دهد. همچنین پیشنهاد های توموری پروستسلول

های داخلی بدنی برای تأیید نتایج شده است که انجام آزمایش

  [.4تواند در مطالعات بعدی مفید باشد ]این تحقیق، می
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 .نانوذرات طلا (:1شکل )
 

ژانگ و همکارانش با استفاده از روش مونت کارلو به 

ات پرداختند. ناشی از حضور نانوذر دزی میزان افزایش محاسبه

ی تابش استفاده عنوان چشمهبه 192-ی ایریدیومها از چشمهآن

 دست آمده از حالت ساده کردند و نتایج این مدل را با نتایج به

ها نشان داد که با مخلوط آب و طلا مقایسه کردند. نتایج آن

عدم تعریف دقیق نانوذرات )مدل ساده( در مواردی، افزایش 

از مقدار واقعی تخمین زده  تربیشدرصد  16در تومور تا  دز

 [.5] شودمی

هاینفیلد و همکاران با تزریق مستقیم نانوذرات طلا در 

ها و پرتودهی با اشعه تومورهای پستان ایجاد شده در موش

 20درصد را در مقایسه با بقای  86، بقای kVP 250 ایکس

 درصد )پرتودهی تنها( گزارش کردند. برای گروهی که تنها

دست د بهـدرص 0فت کرده بود، کسر بقای نانوذره طلا دریا

 [.6] آمد

...  و های مونت کارلونتایج مطالعات حیوانی و شبیه سازی

دهند که حضور نانوذرات، حداکثر تخریب به وضوح نشان می

بافت سرطانی و حداقل آسیب به بافت سالم اطراف را در پی 

بود دز و برد ذرات خواهد داشت. در این پژوهش فاکتور به

ثانویه برای نانوذرات کروی با ابعاد مختلف مورد بررسی قرار 

 گرفت.
 

 . روش کار2

 MCNPXسازی با استفاده از کد این مطالعه براساس شبیه

ی کلی فانتوم استفاده شده انجام پذیرفت. هندسه 6/2ی نسخه

)مرکز  سانتی متر مکعب 5/0×5/0×5/0ی توموری با اندازه

سانتی  10سانتی متر( در مکعبی به اضلاع  75/0در عمق  تومور

های سالم متر قرار گرفته است. جنس تومور سرطانی و بافت

، نیتروژن %1/11، کربن%1/10اطراف آن، بافت نرم )هیدروژن 

( درنظر گرفته شد. چشمه پرتوی ایکس %2/76%، اکسیژن  6/2

 -سطحیصورت متر از سطح تومور بهسانتی 50ی با فاصله

ای سانتی متر مربع درون کره 5/0×5/0ی آن ای و اندازهصفحه

 متر قرارداده شد.سانتی 70از خلا به شعاع 

 50غلظت  طلا با در این مطالعه، تومور با نانوذرات

 جایی که چگالی تومور بافعال شد. از آنلیتر گرم بر میلیمیلی

د، در نتیجه یتر آن یک گرم جرم دارلبرابر است، هر میلی بآ

شونده بر _توان از تقسیم جرم حلمحاسبه غلظت، می برای

نه محلول( استفاده کرد؛ این بدان معنی است  حلال )و هاجرم

اختیار تومور، به دلیل وجود نانوذرات در  که اثر کاهش حجم

لیتر )یک گرم از تومور( نظر گرفته نشد وجرم طلا در هر میلی

چه در شد. این فرض با آن نظر گرفته به عنوان غلظت در

همخوانی است. برای ایجاد هر  دهد دارایواقعیت روی می

مربوطه وچگالی طلا، حجم  غلظت ابتدا با توجه به جرم طلای

شعاع نانوذره، حجم هر  طلا محاسبه شد. سپس با توجه به

دوی این اطلاعات  نانوذره محاسبه گردید که با وجود هر

جایی گشت. از آن ها فراهمنانوذرهامکان محاسبهی تعداد کل 

استفاده از  که برای توزیع یکنواخت نانوذرات در تومور با

 هایساختارهای تکرارشونده، ابتدا حجم تومور از شبکه

 یآوردن حجم هر شبکه دستبهشود. برای شکل پر میمکعبی

مکعبی، حجم کل تومور بر تعداد کل نانوذرات تقسیم گردید. 

 جم هر وکسل، اضلاع آن برای اعمال در فایلمعلوم بودن ح با

ابل محاسبه شد. در ادامه نانوذرات طلا با ق MCNPXورودی 

های مکعبی شکل در مرکز شبکه نانومتر 100و  50، 15 شعاع

فوتون رد  2/1 ×610سازی تعداددر این شبیه .شدند قرار داده

 صورت گرفت. 6F گیری شد و محاسبات دز با استفاده از تالی
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 . نتایج3

 50در یک غلظت یکسان از نانوذرات )، 1با توجه به جدول 

فاکتور بهبود دز لیتر( درون تومور، بیشینه گرم بر میلیمیلی

کیلو  60باشد، ی انرژی بهینه می( که نشان دهنده62/2)

تواند دست آمد. در واقع این انرژی میهالکترون ولت ب

انرژی ا ایجاد نماید. ین حساسیت تومور نسبت به پرتو رتربیش

 kی کیلوالکترون ولت کمتراز انرژی لبه 7/20بهینه در حدود 

کیلوالکترون ولت  1/48و  3/46، 7/45عنصر طلا و به ترتیب 

 دست آمد. هب l-III و l-I ،l-IIی از انرژی لبه تربیش

 20همچنین دز جذبی در حضور نانوذرات در انرژی 

      طلا(، lهای نرژی لبهاز ا تربیش)کمی  کیلوالکترون ولت

از سایر  تربیش. این مقدار دست آمدهگری ب 42/5× 12-10

توان این انرژی را بهینه نامید زیرا به باشد اما نمیها میانرژی

 شود. نسبت در عدم حضور نانوذرات، این مقدار بیشینه می

ی نسبت به تربیشهای سالم مجاور آسیب در نتیجه بافت

ی نوع ، انرژی ذره ونوع ماده .کنندفت میهای دیگر دریاانرژی

باشند ی نوع اندرکنش میکنندههدف عواملی هستند که تعیین

ی فوتوالکتریک های پایین فوتون، پدیدهی انرژیهدر محدود

های متوسط انرژی محدوده غالب است. پراکنندگی کامپتون در

 شود.بارز می

و عدم  حضور نانوذراتدز جذبی در  (: فاکتور بهبود دز و1) جدول

 های مختلف.حضور نانوذرات در انرژی

 

 

نانومتر و عدم  15دز جذبی در حضور نانوذرات با شعاع  (:2شکل )

 .های مختلف تومورحضور نانوذرات در عمق

 

احتمال حضور نانوذرات در تومور موجب افزایش 

دنبال آن تولید ذرات ثانویه مانند ه ب برهمکنش فوتوالکتریک و

شوند ها، الکترون اوژه، تابش مشخصه ایکس میفوتوالکترون

شود که ذره در که این ذرات دارای برد )به مسیری گفته می

متوقف شود( کوتاهی هستند  کند تا کاملاًمحیط هدف طی می

در  تومور می شوند. در نتیجه باعث افزایش دز موضعی درون

، 15های ی دوم، دز جذبی و فاکتور بهبود دز برای شعاعمرحله

های مختلف تومور مورد بررسی نانومتر در عمق 100و  50

 قرار گرفت.

گرم نانوذرات میلی 50، در غلظت 3با توجه به شکل 

نانومتر بر میلی لیتر در انرژی  15کروی شکل طلا به شعاع 

 5/0گری( در عمق  40/5× 10 -12ز جذبی)ین دتربیشبهینه، 

 1گری( در عمق  05/1× 10 -12ترین دز جذبی )متر و کمسانتی

های آمد. همچنین فاکتور بهبود دز در عمق دستبهمتر سانتی

، 91/1، 73/2، 78/4به ترتیب  1و  9/0، 8/0، 7/0، 6/0، 5/0

 آمد. دستبه 02/1و  43/1، 59/1

گرم نانوذرات میلی 50، در غلظت 4با توجه به شکل 

لیتر در انرژی نانومتر بر میلی 50کروی شکل طلا به شعاع 

 5/0گری( در عمق  56/5× 10 -12ین دز جذبی)تربیشبهینه، 

 1 گری( در عمق 06/1× 10 -12ترین دز جذبی )متر و کمسانتی

دز جذبی در حضور 

 نانوذرات )گری(

دز جذبی بدون حضور 

 نانوذرات )گری(

 انرژی

(keV) 
DEF 

5/42×10-12 4/06×10-12 20 33/1  

4/04×10-12 2/32×10-12 30 74/1  

3/20×10-12 1/49×10-12 40 14/2  

2/90×10-12 

2/85×10-12 

2/91×10-12 

3/01×10-12 

1/17×10-12 

1/09×10-12 

1/11×10-12 

1/21×10-12 

50 

60 

70 

80 

46/2  

62/2  

61/2  

50/2  
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های آمد. همچنین فاکتور بهبود دز در عمق دستبهمتر سانتی

، 99/1، 82/2، 92/4ترتیب به 1و  9/0، 8/0، 7/0، 6/0، 5/0

، %14آمد. که این مقادیر به ترتیب  دستبه 03/1و  54/1، 68/1

از زمانی است که در غلظت  تربیش %1و  11%، 9%، 7%، 9%

 نانومتر استفاده شود. 15یکسان از نانوذراتی با شعاع 

نانومتر و عدم  50شعاع دز جذبی در حضور نانوذرات با  (:3شکل )

 .های مختلف تومورحضور نانوذرات در عمق

 

گرم نانوذرات میلی 50(، در غلظت 5با توجه به شکل )

لیتر در انرژی نانومتر بر میلی 100کروی شکل طلا به شعاع 

 5/0گری( در عمق  59/5×10 -12ین دز جذبی)تربیشبهینه، 

 1گری( در عمق  06/1× 10 -12متر و کمترین دز جذبی )سانتی

های آمد. همچنین فاکتور بهبود دز در عمق دستبهمتر سانتی

، 05/2، 87/2، 95/4به ترتیب  1و 9/0، 8/0، 7/0، 6/0، 5/0

، %17آمد که این مقدار به ترتیب  دستبه 04/1و  63/1، 75/1

از زمانی است که در  تربیش %2و  20%، 16%، 14%، 14%

نانومتر استفاده شود.  15ع غلظت یکسان از نانوذراتی با شعا

از زمانی  تربیش %1و  %9، %7، %6، %5، %3همچنین به ترتیب 

نانومتر  50است که در غلظت یکسان از نانوذراتی با شعاع 

 استفاده شود.

 15فاکتور بهبود دز تومور در حضور نانوذرات با شعاع 

و  62/2نانومتر  50، در حضور نانوذرات با شعاع  51/2نانومتر، 

آمد. در  دستبه 68/2نانومتر  100نانوذرات با شعاع  در حضور

ذرات، فاکتور بهبود دز افزایش نتیجه با افزایش شعاع نانو

 یابد.می

 نانومتر و عدم 100دز جذبی در حضور نانوذرات با شعاع  (:4شکل )

 .های مختلف تومورحضور نانوذرات در عمق

 

 یریگ. نتیجه4

شرایط  شود که به دلیل وجود پارامترهای مختلف وملاحظه می

های شبیه فیزیکی متنوع در این روش درمانی، استفاده از مدل

عملی برای  هایتر از روشتر و سریعتر، کم هزینهسازی، آسان

نتایج  .باشدمی سازی طراحی درمانبینی راهکارهای بهینهپیش

یابد فاکتور بهبود دز افزایش مینشان داد در حضور نانوذرات 

شکل وابسته  که این افزایش دز به شعاع نانوذرات کروی

باشد. در واقع با افزایش شعاع نانوذرات، فاکتور بهبود دز می

ی یابد همچنین شعاع نانوذرات بر برد ذرات ثانویهافزایش می

(، توزیع 4-2های )باشند. با توجه به شکلثر میؤایجاد شده م

باشد افزایش دز در قسمت درون تومور، یکنواخت نمیدز 

گیرتر از انتهای تومور است. که در واقع ابتدایی تومور چشم

شاهد آن بودیم فاکتور بهبود دز در قسمت انتهایی تومور در 

از حضور  تربیشنانومتر  100حضور نانوذرات به شعاع 

ر نانومتر است. انرژی بهینه در حضو 15نانوذرات به شعاع 

دست آمد. در این انرژی کیلو الکترون به 60نانوذرات طلا 

شود. که این مقدار حدود ین آسیب به تومور وارد میتربیش

 عنصر طلا k کیلوالکترون ولت کمتر از انرژی لبه 7/20
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