
 
 
 
 
 

1 
 

 (مجازی)دانشگاه فردوسی مشهد  -1399اسفند  14الی  11

کد  با استفاده از  ملانومای چشمیمحاسبه توزیع دز در کربن تراپی تومور پرتوهای ثانویه و   ریتأث
FLUKA 

 

 حدادی   اصغر  ،*()  شجاعیفائزه  

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران 

   :چکیده

 ن ی ا انیدر م است. شدهگرفتهمختلفی برای درمان آن به کار  هایروش تاکنون کهنادر است  هایسرطانسرطان ملانوما چشمی یکی از 

به    وجودباایندارد.    یبرتر  هاروش  ریوتاه، بر ساکپرتو در قله براگ و داشتن برد    یانرژ  نیشتریب  یواگذار  ل یبه دل  یدرمان   کربن  ، هاروش

 تأثیردز و    عیتوز  لذا در این پژوهش قصد داریم  .شوندمی  دیمانند نوترون تول  هینو، ذرات ثاباهدف پروتون    ایهسته   هایبرهمکنش  لیدل

کربن    هاییون برای این منظور از  ی در تومور و بافت سالم اطراف آن را در کربن تراپی ملانوما محاسبه کنیم.  در کربن تراپ   هیثانو  یپرتوها

 کارلو مونتچشمه و از یک فانتوم چشم به همراه تومور ملانوما که توسط ابزار    عنوانبه  MeV/u  78  تا   Mev/u  43 انرژی  محدوده  با    12

ایجاد دنباله ای در اطراف قله براگ می کنند که این    12ذرات ثانویه تولید شده توسط کربن    .کنیممی، استفاده  شدهسازیشبیه فلوکا  

 نباله مربوط به دز ذره )آلفا( می باشد.  دنباله در پروتون مشاهده نشده است و بیشترین تأثیر در د

 

 FLUKAکد   ،یسرطان ملانوما چشم ، یکربن تراپ  :کلیدواژه

 

Effect of secondary radiation and calculation of dose distribution in carbon ion 

therapy of ocular melanoma tumor by FLUKA code 

F. Shojai(*), A. Hadadi 

Department of Medical Radiation Engineering, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Abstract:  

Ocular melanoma is one of the rare cancers that has been treated for various methods. Among these methods, carbon 

therapy is superior to other methods due to the transfer of the highest beam energy at the Bragg peak and its short range. 
However, due to the interactions of the proton nucleus with the target, secondary particles such as neutrons are 

produced. Therefore, in this study, we intend to calculate the dose distribution and the effect of secondary radiation on 

carbon therapy in the tumor and the surrounding healthy tissue in carbon therapy for melanoma. For this purpose, we 

use carbon ions with an energy range of 43 Mev / u to 78 MeV / u as a source and an eye phantom with a melanoma 

tumor simulated by the Monte Carlo FLUKA instrument. Secondary particles produced by carbon 12 form a sequence 

around the Bragg peak that is not observed in protons, and the greatest effect on the sequence is related to the particle 

dose (alpha).  
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 مقدمه   .1

که   کنندیمملانین را تولید    دانهرنگها  شود. ملانوسیتیم به نام ملانوسیت ایجاد    یی هاسلولملانوما نوعی سرطان پوست است که از  

که ملانوسیت   یی هرجادر    هاآنرخ دادن    احتمال، اما  باشدیمملانوماها در پوست    %90  منشأ  اگرچه.  دهند یمرنگ طبیعی را به پوست  

 می   قرار  بررسی  مورد  تراپی   کربن  در  ثانویه  پرتوهای  تاثیر  و  دز  توزیع  محاسبه  تحقیق  این  [ 1]  باشد )مانند مشیمیه چشم(، وجود دارد.

 ای   نقطه  در  و  مسیر  انتهای  در  را  خود  انرژی  بیشتر  ها،  الکترون   مثل  سبکی  ذرّات  برخلاف  سنگین،  باردار  ذرّات  سایر  و  ها  کربن.  گیرد

 کنند  عمل   پرتوها   سایر  از  کارآمدتر  بسیار   توانند  می   عمقی   تومورهای  درمان   در   ویژه   به  پرتوها   این.  دهند  می  دست   از  براگ   قلّۀ  به  موسوم

تراپی با استفاده   کربن درروش [2]  . نمایند تخریب و داده قرار  هدف مورد را تومور ناحیۀ  تنها سالم، های-بافت به رساندن آسیب بدون و

 یهابافتپرتوگیری سایر  توانیمپیک براگ  هاییژگیوبر بافت سرطانی به کمک   هاآن اثرات بیولوژیکی  به خاطراز چشمه ذرات کربن 

 ,n, p, d, tثانویه )  یهاتابش[. این ذرات باردار سنگین در حین پرتوزایی  4و    3رساند ]سالم اطراف تومور تحت درمان را به حداقل  

He4He, 3[ .5( نیز دارند]  هستند.    ها فوتون نوترون و    هاآن  ترین مهمکه    شوند میتولید    ای  طبق آخرین مقالات موجود ذرات ثانویه

است و حاکی از آن است که بیشترین   شده محاسبهچشم    هایبافتثانویه، در تمام    هایفوتونو    هانوترونناشی از    شده جذب  مقدار دز

و ذرات ثانویه مربوط به تومور و سپس بافت صلبیه، زجاجیه و عصب بینایی است و این به دلیل   ها پروتونمقدار دریافت دز ناشی از  

توسط تومور   هاپروتوندز کل ناشی از ذرات ثانویه و    %92که بیش از    دهند می. همچنین نتایج نشان  باشدمینزدیکی به بافت تومور  

 [. 6] شودمیجذب 

 روش کار  .2

. این هندسه شامل  است  شدهسازییهشب  FLUKAدر کد  هندسه چشم به همراه یک تومور فرضی و مواد سازنده چشم  در این پروژه  

،  cm  0.78به شعاع    یاکرهقرنیه به شکل    قرنیه، صلبیه، شبکیه، مشیمیه، عضلات چشم، عنبیه، لنز، زلالیه، زجاجیه و عصب بینایی است.

،  cm1.1306به شعاع    یاکره، مشیمیه به شکل  cm1.058به شعاع    یاکره، شبکیه به شکل  cm1.22به شعاع    یاکرهصلبیه به شکل  

  ی اکره، لنز به شکل  cm1.2و طول    cm0.58به شعاع    هرکدام، عنبیه به شکل دو استوانه  cm2.9عضلات چشم به شکل بیضی به طول  

به  یااستوانه ، عصب بینایی به شکل cm1.1به شعاع   یاکره، زجاجیه به شکل cm0.65به شعاع  یاکره، زلالیه به شکل cm1به شعاع  

از اجزای   هرکدام عناصر سازنده    . باشدیم   cm0.6به شعاع    یاکرهبه شکل    شده سازی یهشبتومور    و  cm  1.1و طول    cm0.25شعاع  

  شدهسازیشبیه فانتوم  و    1  شکلچشم    آناتومی  همچنین تصویری از  .[7]  اندشدهدادهنشان    1چشم و تومور در جدول    دهندهیل کتش

 در زیر آورده شده است.  3 و 2شکل 

 [6چشم ]عناصر اصلی  .1جدول 
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 آناتومی چشم  .1شکل 

 

در  فانتوم چشم   یبعد 3 ریتصو .2 شکل

 x-yصفحه 

 

در  فانتوم چشم   یبعد 3 ریتصو .3 شکل

 z-xصفحه 

درمان   ی هاروش. هادرون تراپی یکی از باشد یمها yو در جهت منفی محور  متریسانت  0.23در این پروژه چشمه ما کروی به شعاع 

 . یماکردهاستفاده  12ز ذره کربن . در این پروژه ما اشودیم که در آن از ذرات باردار استفاده  باشد یمسرطان 

 یجه گیری نت  .3

انرژی   را در حالت تک  نتایج خود  پروژه ما  این  نتایج    به دستدر  بیان  به  انرژی  برای سهولت در برسی حالت تک  انرژی   3آوردیم. 

به تومور،    واردشدهکه اولین انرژی    MeV/u  43 باانرژی بعدی دز جذبی کربن و پیک براگ در فانتوم چشم    2پس از بررسی نتایج توزیع    .پردازیمیم

 6  -   4و شکل    3-1به تومور است در منحنی    واردشدهکه آخرین انرژی    MeV/u  78به مرکز تومور و انرژی    واردشدهکه انرژی    MeV/u  64  انرژی

نواحی    تمامیبه   واردشده  Gy23.33و به ازای دز تجویزی کل یعنی به ازای    Gy  1است. مقادیر دز به ازای یک یون کربن، به ازای    شدهداده نشان  

،  VITREOUS،  CORNEAبیشترین دز به ترتیب مربوط به نواحی    MeV/u  43 . با توجه به مکان تومور در انرژیایمکرده چشم را محاسبه  

RETINA  وTUMOR انرژیدر  کهدرحالی   باشدمی MeV/u 64    و انرژیMeV/u 78  بیشترین دز به ترتیب مربوط به نواحیTUMOR   و

CHOROID  باشدمی . 

 

  یانرژبراگ پرتو کربن با کیپ .1 منحنی

MeV/u 43   

 

  باانرژیبراگ پرتو کربن   کیپ .2 منحنی

MeV/u 64 

 

  باانرژیبراگ پرتو کربن   کیپ .3 منحنی

MeV/u 78 

دز   ر یمقاد. همچنین  ایمکردههست را محاسبه    RWدز در فاکتور    ضربحاصلنواحی چشم که    تمامی به  واردشده مقادیر دز معادل کل  

 شدهارائه   حاتیچشم را توجه به توض  ینواح  تمامیبه  واردشدهکل    یز یدز تجو  یو به ازا  Gy  1  یکربن، دز کل به ازا  ونی  کی  یکل به ازا

 . ایمآورده 3. نتایج موارد فوق را در جدول ایمکردهمحاسبه قبل  در بخش 

 چشم  یدر تمام نواح  در تومور  و دز تجویزی کل Gy1معادل کل به ازای یک یون کربن، دز . 3 جدول

Region Dose (Gy) Dose-Equivalent (SV/pr) 
Dose-Equivalent (SV/1 

Gy) 
Dose-Equivalent 
(SV/23.33 Gy) 

BONE 5.002E-13 1.00049E-11 3.63049E-05 0.000846994 

ADIPOSE 2.741E-10 5.4821E-09 0.019892977 0.464103146 

SCLERA 4.132E-09 8.26447E-08 0.299894035 6.996527833 

CORNEA 2.525E-09 5.05131E-08 0.183297627 4.276333632 

AQEOUS 1.099E-12 2.19923E-11 7.98038E-05 0.001861822 

RETINA 8.576E-09 1.71526E-07 0.622418912 14.52103321 

CHOROID 9.880E-09 1.97615E-07 0.717088449 16.7296735 

VITREOUS 6.469E-09 1.294E-07 0.469555678 10.95473396 

LENZ 2.390E-12 4.78153E-11 0.000173508 0.004047944 
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TUMOR 2.755E-07 5.51159E-06 19.99998746 466.5997074 

NERVE 2.328E-11 4.65686E-10 0.001689842 0.039424005 

 

 شار نوترون 4.3

  هایارگان است نوترون به    مشاهده قابلکه    گونههمان.  ایمدادهنشان    8را در شکل    SOBPبعدی شار نوترون در حالت    2نتایج توزیع  

 دیگر مثل عصب بینایی و شبکیه و قرنیه و نیز سرایت کرده است.

 معادل دز محیطی نوترون  5.3

 ون ی  کی  یدز کل به ازا  ریمقاد. همچنین  ایمدادهنشان    9را در شکل    SOBPبعدی معادل دز محیطی نوترون در حالت    2نتایج توزیع  

 قبلدر بخش    شدهارائه   حاتیچشم را توجه به توض  ینواح  تمامیبه  واردشدهکل    یزیدز تجو  یو به ازا  Gy  1  یکربن، دز کل به ازا

 . ایم آورده 4. نتایج موارد فوق را در جدول ایمکردهمحاسبه 

 

 

کربن در   یدز جذب  ی بعد  2 ع یتوز. 4 شکل

 فانتوم چشم 
 یط یمعادل دز مح ی بعد  2 ع یتوز. 5شکل 

 نوترون در فانتوم چشم 

 

نوترون در فانتوم  شار   ی بعد  2 عیتوز.  6شکل  

 چشم

 

 

در تمام نواح و دز تجویزی کل در تومور  Gy1به ازای یک یون کربن،   نوترون  محیطیمعادل دز مقادیر . 4 جدول

Region Dose (pSv/pr) Dose (mSv/1 Gy) Dose (mSv/23.33 Gy) 

BONE 9.056E-01 3.29E+00 7.67E+01 

ADIPOSE 1.148E+00 4.17E+00 9.72E+01 

CORNEA 1.418E-01 5.15E-01 1.20E+01 

AQEOUS 1.420E-01 5.15E-01 1.20E+01 

RETINA 4.423E-01 1.61E+00 3.74E+01 

CHOROID 3.856E-01 1.40E+00 3.26E+01 

VITREOUS 3.029E-01 1.10E+00 2.56E+01 

LENZ 1.703E-01 6.18E-01 1.44E+01 

TUMOR 4.306E-01 1.56E+00 3.65E+01 

NERVE 2.245E-01 8.15E-01 1.90E+01 
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 SOBPتولید ذرات ثانویه در کربن تراپی در حالت  6.3

  ی هاواکنشدر    یدشدهتول  یهثانو  یهانوترونسنگین و    هاییونو    هاپروتونمختلف بدن،    یهابافتسنگین به    هاییوندر تابش  

، در  کنندیمکه بدن بیمار را ترک    ی ذراتو سایر    ها نوترون دارند. بررسی رفتار    یجادشدهاسهمی در دُز کل    هرکدام،  یاهسته 

درمان    ینهزمپس  یریگاندازه اتاق  در  جدول    یتاهمتابش  در  دارد.  از    5زیادی  نمایش    یدشدهتولای  هئدنوکلتعدادی  به  را 

در بهره تولید   Gy  1تعداد یون کربن به ازای    ضربحاصلکه از    باشدیمیون کربن    1. بهره تولید این ذرات به ازای  یماگذاشته

دز کل تجویزی در کربن   Gy23.33تعداد یون کربن به ازای    ضربحاصل و از    Gy  1یون کربن، بهره تولید به ازای    1به ازای  

در این    Gy  1را خواهیم داشت. تعداد یون کربن به ازای    Gy23.33یون، بهره تولید به ازای    1تراپی در بهره تولید به ازای  

ازای  3628714.665  پروژه به  و  از    . باشدمییون  Gy23.33  ،  84657913.13یون  زیر  و    هاییوندر جدول  رادیواکتیو  غیر 

 شده است.  نظرصرف 5-10یون کربن کمتر از  1با بهره تولید به ازای  هایییون 

 

 تولیدشده  هایئدنوکل .5 جدول

 

 گیری نتیجه.  4

C6، عبور پرتوهای یون FLUKA  کارلویمونتدر این تحقیق با استفاده از کدُ  
و مقطع عرضی    شدهسازیشبیه   از فانتوم چشم  12

  MeV/uو    MeV/u 64و    MeV/u  58و    MeV/u53  و   MeV/u  43  ،MeV/u  48دُز جذبی این پرتوها در هشت انرژی  

و رویدادهای مربوط به عبور پرتوهای    ها اندرکنشقرار گرفت. سپس با بررسی    موردمطالعه  MeV/u  78و    MeV/u  73و   68

براگ، مورد کنکاش    ٔ  قلّهدر نواحی پس از    ویژهبه  ها هادرونثانویه در دُز جذبی    ذراتاز بافت چشم، نقش    MeV/u78کربن  

با توجه به نتایج  نو دز درمان کامل محاسبه شد.  Gy 1یون کربن، دز به ازای  1دز درمان در سه حالت دز به ازای قرار گرفت. 

مرحله    آمدهدستبه نواحی    SOBPدر  تومور  ناحیه  از  ترتیب    VITREOUSو    RETINAو    CHOROIDبعد   به 

Gy0.836481561   و   Gy0.72605075   و   Gy0.547735055    ذکرشایانالبته    باشند میدارای بیشترین مقدار دز دریافتی  

  <Gy2.25اپی فوتونی و  برای رادیوتر  <Gy45)حداکثر دز مجاز برای چشم    هستاست که مقدار دز این نواحی کمتر از دز مجاز  

  به  LENZ و AQEOUSEو  BONE[(. لذا هیچ ضرری برای چشم نخواهد داشت. همچنین نواحی 8] استبرای کربن تراپی 

Name A Z  بهره تولید 

 یون 1 یازا)به 

 (کربن

 بهره تولید  خطا

 ( Gy1 یازا)به 

 بهره تولید 

 ( Gy23.33 یازا)به 

اکتیویته ویژه  

(Bq/Kg ) 

 واپاشی  عمریمه ن

K 40 19 6.30E-05 2.098 228.6090239 5333.448527 2.60E+08 1.251E+9 y β –Ecβ + 

Ar 37 18 3.33E-05 3.3 120.8361983 2819.108507 3.70E+18 35.04 d EC 

Cl 36 17 2.00E-05 2.811 72.5742933 1693.158263 1.20E+12 3.01E+5 y β –Ecβ + 

P 30 15 2.18E-05 4.641 79.1059797 1845.542506 9.30E+22 2.498 m Ecβ + 

Al 28 13 1.34E-05 5.364 48.62477651 1134.416036 1.10E+23 2.2414 m β - 

Ne 19 10 2.88E-05 3.98 104.5069824 2438.147898 1.30E+24 17.22 s Ecβ + 

F 17 9 1.94E-04 1.685 703.970645 16423.63515 3.80E+23 64.49 s Ecβ + 

N 16 7 1.20E-04 1.526 435.4457598 10158.94958 3.70E+24 7.13 s β - 

C 14 6 4.29E-04 1.029 1556.718591 36318.24473 1.70E+14 5.70E+3 y β - 

O 14 8 7.18E-05 2.628 260.5417129 6078.438163 4.20E+23 70.606 s Ecβ + 

N 13 7 6.64E-04 0.8872 2409.466538 56212.85432 5.40E+22 9.965 m Ecβ + 

Be 7 4 0.00719 0.2563 26090.45844 608690.3954 1.30E+19 53.22 d EC 

H 3 1 0.01684 0.1951 61107.55496 1425639.257 3.60E+17 12.32 y β - 
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  . باشند میدارای کمترین مقدار دز دریافتی    Gy0.000202397 و    Gy  05- E  9.30913 و    Gy05-E4.23495 ترتیب  

  LENS)قرنیه( و    CORNEA)عصب بینایی(،    OPTIC NERVE)شبکیه(،    RETINAبا ریسک بالا در چشم    هایارگان

  باشد می  Gy10تا    Gy5و    <Gy45  ،Gy54>  ،Gy40)لنز( هستند که حداکثر دز مجاز برای این نواحی به ترتیب برابر است با  

برای رادیوتراپی با فوتون  10و  9در رفرنس  ذکرشدهز مجاز [. البته این نکته را باید در نظر گرفت که مقادیر حداکثر د10 و 9]

(WR=1  )مقدار    کهآن ، لذا با توجه به  باشدمیWR    است، بنابراین برای کربن تراپی باید مقادیر    20برای یون کربن برابر با

،  <Gy2.25  ،Gy2.7ر است با  که حداکثر دز مجاز برای این نواحی به ترتیب براب  کرد  20  برتقسیمحداکثر دز مجاز فوتونی را  

Gy2>    وGy0.25    تاGy0.5  در این پروژه برای شبکیه    آمدهدستبهمقدار دز    .باشد می Gy0.72605075  عصب بینایی ،

Gy0.0019711201    0.2133816731، قرنیهGy      لنز از دز آستانه     0.000202397Gyو   درنتیجه   باشدمییعنی کمتر 

  . شودمیکربن تراپی بیشترین مقدار دز به تومور و کمترین مقدار دز به بافت نرمال اطراف منتقل   درروشبیان کرد که  توانمی
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