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 چکیده

در این  های موثر در درمان سرطان پروستات است.یکی از روش سرطان پروستات دومین سرطان شایع برای مردان در جهان است. پروتون درمانی

، خطر سرطان ثانویه با روش پروتون درمانی  ICRP110و با استفاده از فانتوم مرجع مرد بزرگسال  MCNPXتحقیق با استفاده از کد شبیه سازی 

طور دینامیکی هدهنده سنکروترونی که در آن انرژی باریکه پروتون بدر این مطالعه از یک خط باریکه فعال مبتنی بر شتاب مورد مطالعه قرارگرفت.

سازی با استفاده از شبیهدست آمد. گردید. سپس با توجه به محاسبات انجام شده در این تحقیق، جهت مناسب تابش پرتو بهشود، استفاده می تغییر داده

سپس با  مونت کارلو ومحاسبات ریاضی در نرم افزار متلب، گستره مناسب انرژی برای ایجاد توزیع دُز یکنواخت در حجم تومور محاسبه شد.

های سالم و حساس به ازای در تومور، پروستات و بافت 𝐹6مونت کارلو میزان انرژی و دُز جذب شده با استفاده از تالی  سازیاستفاده از کد شبیه

های محاسبه شد. سپس دُز معادل موثر پروتون، دُز معادل موثرنوترون و دُز معادل موثر فوتون SOBPیک گری دُز درمانی پروتون در مرکز قله براگ 

یابد. همچنین دزُ های مختلف محاسبه گردید. نتایج این تحقیق نشان داد که دُز معادل موثر با دور شدن از مرکز تومور کاهش میتثانویه در باف

ها نشان داد که خطر سرطان ثانویه های مختلف و خطر سرطان ثانویه به ازای یک گری دُز درمانی نیز محاسبه شد. بررسیثانویه رسیده به بافت

 و   5−10 ترتیب حدودهای نزدیک به تومور مانند مثانه و بیضه بهو برای بافتدرصد  9−10دور از پروستات مانند تیروئید، ریه و مغز  هایبافت

 آمد.دستهدرصد ب 4−10 ت و برای پروستادرصد   10−6

 .خطر سرطان ثانویه کارلو،مونت سازیشبیهسرطان پروستات، پروتون درمانی، دُز دریافتی، واژگان: کلید

 

 قدمه م. 1

 ومیرمرگدومین سرطان شایع و پنجمین عامل  ،سرطان پروستات

دلیل بهبود درمان و میزان مرگ ومیر آن به .[1] مردان است در

های تشخیص زود هنگام در کشورهای پیشرفته کاهش روش

های گوناگونی نظیر جراحی، پرتو یافته است. امروزه روش



 
 3م، شماره چهاردهجلد                           سید بیژن جیا و سعید محمدی، *اعظم ثنایی نامقی، علیرضا کریمیان                                               128

 

برای درمان  2تراپیو براکی 1(EBRTدرمانی پرتوهای خارجی)

ت در افراد دارای سرطان پروستا .[2] شودمی این بیماری استفاده

که تحت درمان با روش پرتو درمانی هستند، خطر ابتلا به سرطان 

 گزارش شده است. 3(SMNبدخیم ثانویه )

های درمان سرطان پروستات، یکی از جدیدترین روش

مندی به استفاده از پروتون علت علاقه پروتون درمانی است.

درمانی امکان رساندن دُزهای بالاتر به تومور و افزایش امکان 

 با .است زمان کاهش دُز کل دریافتیهم 4(TCP) ترل تومورکن

 سرطان در را انکاریغیرقابل مزایای درمانی پروتون حال، این

 درمان پایین سنین در بیماران که جایی است، داده نشان کودکان

 دارند طولانی زندگی به امید با بالایی بهبودی میزان و شوندمی

[3]. 

و همکارانش خطر ابتلا به سرطان  فونتنوت، 2009در سال 

ثانویه در بیماران مبتلا به سرطان پروستات برای دو روش 

را مقایسه کردند. نتایج  ray-Xبا  IMRT(5(پروتون درمانی و

در  (SMN)ها نشان داد که خطر ابتلا به سرطان بدخیم ثانویهآن

 .بوددرصد  39و  26  ترتیببه  X-rayبا  IMRTپروتون تراپی و 

های اطراف و های ثانویه بدخیم در بافتبسیاری از سرطان

افتد، جایی که در معرض دُز نزدیک به حجم هدف اتفاق می

از پرتو اصلی است. همچنین امکان بروز سرطان  یبالای تابش

های سالم دور از میدان تابش نیز وجود ثانویه بدخیم در بافت

ها توسط دلیل تحت تابش بودن این بافتدارد. این مهم به

رسد مشارکت پرتوهای پراکنده است. بر این اساس به نظر می

در هنگام  دیباپرتوهای اولیه و ثانویه )نشت و پراکندگی( 

توسط  یپرتودرمانبعد از  ،هیخطر ابتلا به سرطان ثانومحاسبه 

 .[4] ردیمورد توجه قرار گ یخارج یهاپرتو

 

1 External Beam Radiation Therapy 
2 Brachytherapy 
3 Secondary malignant cancer 

ها ها خواص دُزیمتری متفاوتی نسبت به فوتونپروتون

صورت که بر خلاف تابش های معمول که انباشتگی دارند، به این

یابد، انباشتگی انرژی ها با افزایش عمق کاهش میآن 6انرژی

که منجر به یابد تا اینبا عمق افزایش می هابافتدر  هاپروتون

شوند. یک دُز بیشینه موسوم به قله براگ در انتهای برد خود می

. در این ناحیه است شده( نشان داده 1منحنی قله براگ در شکل)

های اتمی محیط به حداکثر خود کنش پروتون با الکترونبرهم

بیشترین نهشت انرژی را در ناحیه قله براگ  بنابراینرسد و می

خواهیم داشت. این مهم سبب ایجاد یک ناحیه با دُز پرتویی 

 .[5] شودبزرگ در ناحیه تومور می

 

 

 

 

 

 
 

 .[5]نمودار منحنی قله برگ یک پرتو پروتون (: 1) شکل

ژانگ و همکاران خطر ابتلا به سرطان ثانویه در اثر تابش 

خطر  بینیپیشپروتون و فوتون را مقایسه نمودند. در این تحقیق 

 7ی نخاع-یاجمجمهدر ناحیه  هابافتسرطان ثانویه برای همه 

CSI درمانی محاسبه گردید. کل درمانی کمتر از فوتونپروتون در

 CSI روشخطرات نسبت داده شده به بروز سرطان ثانویه در 

در صد  92  و  7/7 درمانی به ترتیبدرمانی و فوتوندر پروتون

بود. طبق نتایج این تحقیق خطر ابتلا به  083/0و نسبت خطرات 

4 Tumor Control Probability 
5 Intensity Modulated Radiation Therapy 
6 Energy Deposition 
7 Craniospinal irradiation 
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درمانی بسیار ه فوتوندرمانی نسبت بسرطان ثانویه در پروتون

 .  [6] استکمتر 

رو با استفاده از فاتوم مرجع مرد بزرگسال در تحقیق پیش

، خطر کارلومونتسازی به روش و شبیه ICRP110مدل وکسل 

 سرطان ثانویه در پروتون درمانی پروستات بررسی شده است. 

 روش انجام تحقیق. 2

نسخه  MCNPXکارلوی با استفاده از کد مونت ،در این پژوهش

احتمال ابتلا به سرطان ثانویه در درمان سرطان پروستات به ، 2.6

همچنین،  ه است.گرفت قراردرمانی مورد بررسی روش پروتون

سنکروترونی که در  دهندهشتابیک خط باریکه فعال مبتنی بر 

 دادهطور دینامیکی تغییر پروتونی به هایباریکهآن انرژی 

 هاکنشبرهمدر نظر گرفته شده و ذرات ثانویه ناشی از  شوندمی

 ه است.در درون بافت بدن مورد بررسی قرار گرفت

از اهمیت زیادی برخوردار است به همین دلیل با  ،قله براگ

توان در هنگام درمان، های مختلف میتعیین محل قله برای انرژی

به عمق هدف در بافت مورد نظر از انرژی خاصی استفاده  بسته

های کرد تا علاوه بر افزایش احتمال درمان از آسیب به بافت

 .سالم و حساس اطراف هدف کاسته شود

 مشخصات فانتوم .1.2

در این تحقیق از فانتوم مرجع مرد بزرگسال مدل وکسل  

ICRP110   که یک فانتوم مدل محاسباتی است استفاده شده

اسکن جهت تی. در این فانتوم از تصاویر ام آر آی و سی[7]است

مرزبندی نوع بافت ها و اندام ها استفاده شده است. طبق گزارش 

 (ICRP110)کمیته بین المللی حفاظت در برابر پرتوها  110

فانتوم به شکل یک منشور قائم درنظر گرفته شده و این منشور 

های صورت مکعببرش به 222سطر و  127ستون،  254با تعداد

متر و سانتی 2137/0اعده آن بندی شده است و ابعاد قشبکه

نمایی از این فانتوم  ،2. شکلاستمتر سانتی 8/0ها ارتفاع آن

 دهد.می را  نشان MCNPXاستخراج شده از کد 

 
 .ICRP110مدل وکسل  ( : فانتوم مرجع مرد بزرگسال2) شکل

 چشمه .2.2

در این تحقیق، فانتوم مرجع مرد بزرگسال از پشت تحت تابش 

 مگا 150 تا 50های پروتونی تک انرژی در گستره باریکه

 مترسانتی 1  ای به شعاعولت ناشی از یک چشمه دایرهالکترون

ترین جهت قرار گرفت و با توجه به معیارهای مورد نظر، مناسب

معیارها پایین بودن دُز رسیده به تابش محاسبه شد. از جمله این 

های سالم، دریافت دُز مناسب در محل هدف و یکنواختی بافت

دُز رسیده به هدف است. به این منظور در عمق و در مرکز 

در نظر گرفته  مترسانتی 1/0  هایی به ضخامتپروستات سلول

 .[8] شد

پروستات با توجه به سرطانی شدن آن با حجم  ،در این فانتوم

طبق پیشنهاد وود هاوس و  متر مکعبسانتی 42میانگین  

ها yدر نظر گرفته شد. پروستات در راستای محور ، [9]همکاران 

بندی شد. ماده درون پروستات مشمتر سانتی 01/0های در بازه

مرکز در نظر گرفته شد. تومور در  3cm/ g 03/1با چگالی 

در نظر گرفته شد که  متر مکعبسانتی 1پروستات با حجم 

 50متر در بازه انرژی سانتی 5/0های پروتونی با شعاع باریکه

 به آن تابانده شد.  ولتالکترونمگا  150ولت تا مگا الکترون

برای ایجاد توزیع دُز یکنواخت در حجم تومور با توجه به 

گستره مناسب انرژی را برای توان موقعیت و اندازه تومور، می
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با  پهن کردن قله براگ بر روی تمامی حجم آن انتخاب کرد.

توجه به عمق تومور در نظر گرفته شده قله براگ مربوطه در این 

سپس با استفاده از یک الگوریتم ریاضی  .شودیمعمق تشکیل 

و حل یک دستگاه معادلات خطی جفت شده برابر با تعداد 

 افزارنرممناسب توسط  1SOBPباریکه لازم برای تشکیل ناحیه 

شار   4Fبا استفاده از تالی  آمد. دست بهمتلب محاسبه شده، 

های مختلف های انرژی معین در پروستات و اندامنوترون در بازه

 .اطراف پروستات محاسبه گردید

ها به انرژی نوترون که اثر زیستی نوترونبا توجه به این

ها  که برای نوترون (RW)بستگی دارد، کمیت ضریب وزن تابشی 

منعکس تعریف شده و  ICRP103در گزارش  (1)بر طبق رابطه 

 شود.هاست، محاسبه میکننده میزان اثرات زیستی نوترون

WR=

{
 
 

 
 2/5+18/2 e

-[ln(En)]
2

6                     En < 1 MeV                         

5+17  e
-[ln(2En)]

2

6
 

         1 MeV ≤ En ≤50 MeV                (1) 

2/5+3/25  e
-[ln(0/04En)]

2

6             En > 50 MeV                         

    

 

های مختلف، در دُز رسیده ها با انرژیجایی که نوتروناز آن

، لازم است میانگین ضریب وزنی تابش هستندبه هر بافت سهیم 

هایی که منجر به ذخیره انرژی در یک بافت برای نوترون

شوند، محاسبه شوند. به این منظور، با استفاده از مشخص می

 ه گردید. مقدار ضریب وزنی تابش میانگین محاسب (2)رابطه 

W̅R =
∑ WRi

φii

∑ φii
                                                (2) 

 WRشار نوترون در یک بازه انرژی و  φiکه در این رابطه    

هایی با متوسط انرژی این بازه ضریب وزنی تابش برای نوترون

 .است

 
1 Spread-Out Bragg Peak 
2 Equivalent dose 

ها و نوترون 2دُز معادل موثر 3سپس با استفاده از رابطه 

دست ههای مختلف نزدیک به پروستات بها را در بافتفوتون

  آید.می

(3) 𝐻𝑇 = ∑ 𝑊𝑅  × 𝐷𝑇𝑅                                                𝑅 

 خطر سپس، .[10] دُز جذبی مربوط به هر بافت است TRDکه   

 116 گزارش از استفاده با توان می را ثانویه سرطان به ابتلا

NCRP سرطان  عمر طول احتمال ضرایب آن در که زد، تخمین

 شده آورده برای یک گری دُز درمانی درصد صورت به ثانویه 

ها با استفاده در این مطالعه دز ذخیره شده در اندام .[11]است 

ای انتخاب محاسبه گردید. تعداد ذرات اولیه به گونه 6Fاز تالی 

کارلو به زیر گردید که در تمامی محاسبات خطای نسبی مونت

 درصد برسد. 1/0

 . نتایج و بحث3

های بر حسب انرژی باریکه 3(FWHM)تغییرات نیم پهنا  3شکل

های متناظر با مکان های دُز جذبی در عمقفرودی برای نمایه

شود طور که در نمودار دیده میدهد. همانبیشینه دُز را نشان می

پهنا تقریبا به صورت های پروتونی، نیمبا افزایش انرژی باریکه

های آن در نمودار آمده است افزایش ثابتتابع درجه دومی که 

 می یابد.

 
بر حسب انرژی  (FWHM)نمودار تغییرات نیم پهنا (: 3شکل)

های متناظر با های فرودی برای تغییر نمایه های دُز جذبی در عمقباریکه

 .مکان بیشینه دُز

3 Full Width at Half Maximum  
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نتایج محاسبات برای نمایه های دُز جذبی در بافت نرم به ازای 

الکترون مگا 150تا  50های پروتونی در گستره انرژی باریکه

شود، ه میکه مشاهدطور همانرسم شده است.  4 ولت در شکل

ها تر و بیشینه مقدار آنها پهنبا افزایش انرژی باریکه فرودی، قله

یابد، که در واقع این روند در نتیجه )بیشینه دُز جذبی( کاهش می

 افزایش تفرق برد با انرژی باریکه ورودی است.

به همراه تک نمایه های توزین شده تولید  SOBPنمایه 

 در مرکز متر مکعب سانتی 25/2کننده آن برای تومور با حجم 

های ثانویه طیف نوترونرسم شده است.  5 شکل پروستات در

نمایش داده شده است که برای  6های مختلف در شکل در اندام

برآورد ضریب وزنی تابش و محاسبه دز معادل نوترون مورد 

 گرفت.استفاده قرار

 

 در نرم بافت در سازیشبیه از حاصل جذبی دُز هاینمایه(: 4) شکل

 پروتونی هایباریکه برای ولت الکترون مگا 150 تا 50 انرژی گستره

 .فرودی

 

های توزین شده، آن برای به همراه تک نمایه SOBP نمایه(: 5) شکل

 .مترسانتی 08/5متر در عمق سانتی 1توموری به ضخامت 

 

های شار نوترون بر حسب انرژی برای توموری به نمایه ( :6) شکل

 متر در مرکز پروستات.سانتی 1ضخامت 

های مختلف به ازای یک گری دز درمانی مقادیر دز جذبی اندام

 آورده شده است. 1در جدول  ،SOBPدر مرکز 

های ثانویه رسیده به دُز جذبی پروتون، نوترون و فوتون (:1) جدول

 درمانی پروستات.های مختلف بدن در پروتونبافت

 

 جذبی دُز

نفوتو  
(nGy) 

 جذبی دُز

 نوترون

)nGy( 

جذبی  دُز

 پروتون
(nGy) 

بافت نام  

 مغز استخوان 10-7×3/23 10-7×8/88 10-7×1/76

 مغز 0 10-9×1/81 10-9×1/67

 کیسه صفرا 0 10-8×7/71 10-8×3/30

 معده 0 10-8×6/23 10-8×2/58

 روده کوچک 10-9×1/51 10-7×7/12 10-7×1/45

 قلب 0 10-8×2/41 10-8×1/34

 کلیه 0 10-8×8/10 10-8×4/23

 کبد 0 10-8×5/27 10-8×2/48

 ریه 0 10-8×1/83 10-8×1/17

 غدد لنفاوی 10-6×3/65 10-6×1/01 10-7×1/55

 تومور 10-1×1/41 10-4×1/50 10-5×1/18

 طحال 0 10-8×3/32 10-8×2/18

 پانکراس 0 10-8×9/31 10-8×3/81

 بیضه 0 10-6×2/26 10-7×2/99

 تیروئید 0 10-9×8/89 10-9×5/07

 باقیمانده پروستات 10-3×3/11 10-4×6/20 10-5×1/13

 مثانه 10-5×2/98 10-6×9/11 10-6×1/12
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نشان داده شده است دُز جذبی  1طور که در جدول همان

پروتون در تومور از دیگر نواحی مورد بررسی بیشتر است و در 

د. دُز نواحی دور مانند مغز و تیروئید هیچ دُز جذبی وجود ندار

جذبی نوترون و فوتون نیز در دیگر نواحی مورد مطالعه به جز 

 پروستات و تومور به حداقل خود رسیده است.

با داشتن دُز جذبی فوتون و دُز جذبی پروتون که از خروجی 

دُز معادل موثر پروتون، نوترون و دست آمد، به MCNPXبرنامه 

های مختلف در بافت (3)های ثانویه را با استفاده از رابطه فوتون

جا ضریب نشان داده شده است. در این 2محاسبه و در جدول 

 .[12] است شدهدر نظر گرفته 1تابش برای فوتون 

دهد دُز معادل موثر با نشان می 2طور که نتایج جدول همان

های که در بافتطورییابد بهدور شدن از مرکز تومور کاهش می

دور مانند تیروئید و ریه دُز معادل ناچیزی برای نوترون از مرتبه 

sv 18-10 و برای فوتون از مرتبه sv 17- 10 های و برای بافت

 .است sv 14-10سالم پروستات حدود 

های ثانویه در این روش درمانی نسبت به نوترون و فوتون 

زیرا سهم  .سایر ذرات ثانویه از اهمیت بیشتری برخوردارند

های سالم و حساس بیشتری در انرژی برجا گذاشته در بافت

های تولید شده هنگام عبور از ماده اطراف هدف دارند. نوترون

های پراکندگی کشسان و ناکشسان کند شده و کنش در اثر برهم

ها نیز با عبور یابد .فوتونها افزایش میدرنتیجه احتمال جذب آن

با  گذارند.انرژی خود را در ماده بر جا می از ماده بخشی یا تمام

نمودار دُز جذبی پروتون، نوترون و  1های جدول توجه به داده

نشان داده   7های مختلف در شکل های ثانویه برای بافتفوتون

 شده است.

 

 

 

(: دُزهای معادل موثر پروتون، فوتون و نوترون رسیده به 2جدول)

 .درمانی پروستاتدر پروتوناعضا مختلف بدن 

 

 
های ثانویه برای نمودار دُز جذبی پروتون، نوترون و فوتون (:7) شکل

 .اعضا مختلف

 معادل دُز

 نوترون
(nSv) 

 معادل دُز

 فوتون
(nSv) 

 معادل دُز

 پروتون
(nSv) 

بافت نام  

 

 سطح استخوان 10-7×3/67 10-7×1/07 10-6×3/19

 مغز 0 10-9×1/67 10-8×1/21

 کیسه صفرا 0 10-8×3/30 10-7×4/65

 معده 0 10-8×2/58 10-7×3/89

 روده کوچک 10-9×3/02 10-7×1/45 10-6×4/21

 قلب 0 10-8×1/34 10-7×1/52

 کلیه 0 10-8×4/23 10-7×4/86

 کبد 0 10-8×2/48 10-7×3/31

 ریه 0 10-8×1/17 10-7×1/18

 غدد لنفاوی 10-6×7/30 10-7×1/55 10-6×6/46

 تومور 10-1×2/82 10-5×1/18 10-3×1/21

 طحال 0 10-8×2/18 10-7×2/09

 پانکراس 0 10-8×3/81 10-7×5/47

 بیضه 0 10-7×2/99 10-5×1/45

 تیروئید 0 10-9×5/07 10-8×6/01

 باقیمانده پروستات 10-3×6/23 10-5×1/13 10-5×8/14

 مثانه 10-5×5/96 10-6×1/12 10-5×5/89
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ها ها و فوتوندست آوردن دُز ثانویه ناشی از نوترونبرای به

ها ابتدا دُز درمانی مربوط به این پرتو درمانی را از روی و پروتون

دُز  (4) شود و سپس از رابطهدست آمده محاسبه میمقادیر به

 های مختلف محاسبه شده است. ثانویه رسیده به بافت

دزثانویه(4) =
دز  معادل فوتون+دز معادل پروتون+دز معادل نوترون

1 گری دزدرمانی
           

نمودار دُز معادل موثر نوترون  2با توجه به داده های جدول 

نشان   8های مختلف در شکل و فوتون های ثانویه برای بافت

 شده است.داده 

 
های ثانویه برای اعضا نمودار دُز معادل موثر نوترون و فوتون (:8) شکل

 .مختلف

نتایج محاسبات مربوط به دُز ثانویه  به ازای یک گری دُز   

درمانی و خطر سرطان ثانویه با استفاده از ضریب خطر مرگ و 

دست به 116NCRP  [11]که از گزارش (TM)میر سرطان ثانویه

 ت.اس آمده  3است، محاسبه و نتایج آن در جدول آمده

به ازای یک نمودار دُز ثانویه  3های جدول با توجه به داده

نشان داده  9های مختلف در شکل برای  بافت گری دُز درمانی

دهد، خطر نشان می 3طور که نتایج جدول همان شده است.

سرطان ثانویه در ناحیه های دور از تومور مانند مغز و تیروئید 

است این خطر برای  10-9بر حسب یک گری دُز درمانی % 

تر به تومور و برای مثانه و بیضه که نزدیک  10-2  %وستات  پر

 دست آمده است.به  10-6 %و   10-5%هستند به ترتیب  

به ، نمودار خطر سرطان ثانویه 3های جدول با توجه به داده

 10های مختلف در شکل برای  بافت ازای یک گری دُز درمانی

 نشان داده شده است. 

 های مختلف بدن و خطر سرطان( : دُز ثانویه رسیده به بافت3جدول )

 های مختلف.گری دُز درمانی برای بافت 1ثانویه به ازای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار خطر سرطان ثانویه به ازای یک گری دُز درمانی  (:10) شکل

 برای اعضاء مختلف.

 

بافت نام ثانویه دُز   

(mSv/Gy) 
(sv/)%TM  

خطر سرطان 
 ثانویه)%(

05/0 3-10×1/25 سطح استخوان  6/25×10-8 

5/0 6-10×4/71 مغز  2/36×10-9 

5/0 4-10×1/70 کیسه صفرا  8/50×10-8 

1/1 4-10×1/42 معده  1/56×10-7 

5/0 3-10×1/49 روده کوچک  7/44×10-7 

 قلب
5/63×10-5 5/0  2/81×10-8 

 کلیه
1/80×10-4 5/0  9/01×10-8 

15/0 4-10×1/21 کبد  1/82×10-8 

85/0 5-10×4/44 ریه  3/77×10-8 

 غدد لنفاوی
4/75×10-3 5/0  2/38×10-3 

 تومور
9/66×10+1 5/0  9/66×10-2 

 طحال
7/86×10-5 5/0  3/93×10-8 

 پانکراس
2/00×10-4 5/0  9/99×10-8 

 بیضه
5/04×10-3 5/0  2/52×10-6 

34/2 باقیمانده پروستات  5/0  1/17×10-3 

08/0 5-10×2/23 تیروئید  1/78×10-9 

3/0 2-10×4/08 مثانه  8/74×10-7 
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نتایج این تحقیق نشان می دهد که در پروتون درمانی پروستات 

های مرسوم پرتودرمانی، خطر ابتلا به سرطان نسبت به سایر روش

ای در مقاله بدن بسیار کمتر است.های مختلف ثانویه برای بافت

است در طی  شده نوشته [13]که توسط محمدی و همکارانش 

دهنده خطی انرژی درمان سرطان پروستات با استفاده از شتاب

گری دُز درمانی  70، خطر سرطان ثانویه تیروئید را برای 1بالا

6× اند در صورتی که با روش درصد محاسبه کرده  10−4

گری دزُ  1انی خطر سرطان ثانویه تیروئید را برای پروتون درم

8درمانی  ×  .است محاسبه شده 10−7

، خطر سرطان ثانویه تیروئید [14] و همکارانش ه بزاکدر مقال

، 2گری دُز درمانی را با روش پرتو درمانی خارجی 47را برای 

 .درصد تخمین زده اند 5/4 ± 2/4

خطر ابتلا به ، در مقایسه [15] و همکارانش له ژیانگدر مقا

در دو روش پروتون تراپی و  (SMN)سرطان بدخیم ثانویه

IMRT دست آمد.به 18/0، برای سرطان پروستات این نسبت 

، مطالعات نشان می دهد خطر [3] و همکارانشه پرسلی مقال در

در پروتون درمانی با مقایسه با پرتو درمانی  3منتسب به طول عمر 

 فوتون سه بعدی کاهش یافته است.

، مطالعات نشان داده است که در [16] و همکارانش ووُدر مقاله 

پرتو درمانی پرتوهای پروتون درمانی در مقایسه با 

(، میزان دریافت اشعه اضافی در اندام های در EBRTخارجی)

است و نشان دهنده کاهش خطر معرض خطر کاهش یافته 

دهد پروتون درمانی  سرطان ثانویه است. شواهد اخیر نشان می

برای بیماران مبتلا به سرطان پروستات با کنترل موثر 

درصد کاهش داده  8/7تومورکشندگی در دستگاه گوارش را تا 

 است. 

های [ ریسک سرطان ثانویه در اندام17جیا و همکاران ]

 ،های نزدیکون درمانی سرطان ریه برای انداممختلف را در پروت

درصد به ازای یک گری دز درمانی و برای  003/0نظیر قلب 

برآورد کردند که از تطابق  4/1×10 -5اندام های دور نظیر طحال 

 خوبی با نتایج این مطالعه برخوردار است.

 گیرینتیجه .4

مطالعه دز جذبی، دز معادل و ریسک سرطان ثانویه در در این 

درمانی سرطان پروستات با استفاده های مختلف در پروتوناندام

شده تخمین زده شد. خطر سرطان ثانویه از پرتوهای پروتون پهن

و  10-19 % های دور از پروستات مانند تیروئید، ریه و مغزبافت

ترتیب های نزدیک به تومور مانند مثانه و بیضه بهبرای بافت

 10-4مانده پروستات و برای بافت باقی 10-6%  و 10-5 % حدود

تخمین زده شد. درصد 
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