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 چکیده:

گردند. در این  درمانی می  ناهمگنی در بافت تحت پرتوپروتزهای مفصل ران، متشکل از عناصر با عدد اتمی بالا، موجب  

بررسی   Siemens Primus 15 MVنوع پروتز مختلف بر روی توزیع دز ناشی از شتابدهنده خطی پر انرژی    4مطالعه اثر  

سازی شده است. شبیه  MCNPX2.6شده است. برای این منظور، سر شتابدهنده و پروتز با استفاده از کد مونت کارلوی  

یابد. میزان  نتایج نشان دادند که مقدار دز عمقی در نزدیکی پروتز افزایش یافته و سپس در داخل و پس از آن کاهش می

اثری بر تولید  سته است. هم چنین محاسبات نشان دادند که وجود پروتز  افزایش و کاهش دز نیز به چگالی پروتز واب

 گردد.  میموجود در پروتز های سنگین  نوترون اضافه ندارد اما موجب فعال شدن برخی هسته

 ونت کارلوپروتز، م، توزیع دز، ر انرژیشتابدهنده خطی پ  کلیدواژه ها:

 

Evaluation of hip prostheses effect on dose distribution of 15 MV linac: 

A Monte Carlo study 

 

Najmeh Mohammadi 
 

1. Physics Department, Science Faculty, Sahand University of Technology, Tabriz, Iran. 

 

Abstract  
Hip prostheses, consisting of elements with a high atomic number, cause heterogeneity 

in the tissue undergoing radiation therapy. In this study, the effect of 4 different types of 

prostheses on the dose distribution of the high-energy linear accelerator (linac) of 

Siemens Primus 15 MV was investigated. For this purpose, the linac head and prosthesis 

were simulated using the MCNPX2.6 code. The results showed that the amount of depth 

dose near the prostheses increased and then decreased inside and after it. The rate of dose 

increment and reduction are depended on the prosthesis density. Calculations also show 

that the presence of a prostheses has  inappreciable effect on neutron production but cause 

to heavy nuclide activation. 
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 مقدمه .  1 1

دارای   که های خطی پر انرژیطبق گزارشاات منتشار شاده تعداد بیماران تحت پرتو درمانی در نا یه لگن با شاتابدهنده

تیتانیوم باشاند، رو به افزایش اسات. پروتزهای مورد اساتفاده معمولا از فلزات با عدد اتمی بالا مانند  پروتز مفصال ران می

درمانی   همگنی در نا یاه تحات پرتو  با چگاالی بالا موجب نا  یاند. وجود این پروتزهانیکال سااااختاه شاااده-یا آلیااژ کروم

ها با عناصار با عدد اتمی بالا سابب کاهش عمق نفوپ پرتو در داخل بافت  کنش و پراکندگی فوتون. برهم]2و1[گردند  می

همگنی به نوع مواد   خواهد شاد. به طور کلی اثر این نابدن و پروتز    ز بین بافتشاود و موجب آلودگی الکترونی در مرمی

همگنی در نرم افزارهای طرا ی   که اثر این نامحل قرارگیری در بافت وابسااته اساات. در  الیو   تشااکیل دهنده پروتز

ز شاده دارای عدم قطعیت درمان برای محاسابه دز رسایده به هدد در نظر گرفته نشاده اسات. در نتیجه طرم درمان تجوی

شود که نا یه پرتودهی شامل پروتز نباشد اما در برخی موارد، به خصوص در پرتودهی های  باشد. هر چند توصیه میمی

همگنی به طور دقیق در طرا ی درمان   اثر این نا  ضااروری اساات تا  ،. بنابراین]3[  اجتناب ناپذیر اساات  ، این امرجانبی

های محاساباتی شاناخته شاده همانند مونت کارلو برای برای ترابرد پرتو و بررسای اثر پروتز لحاظ گردد. اساتفاده از کد

مطالعات مختلفی اثر انواع محدودی از پروتزها برای   در  باشاد.روشای مناساب برای تعیین توزیع دز در  راور پروتز می

 .]6-4 [استکترون محاسبه شدههای با ولتاژ مختلف بررسی و اثر پروتز بر توزیع دز فوتون و الشتابدهنده

ساازی  شابیه  15MV  Siemens Primus مدل، سار شاتابدهنده خطی  MCNPX2.6در این پژوهش، با اساتفاده از کد  

علاوه بر این، اثر وجود پروتز بر   .اساتمورد اساتفاده بر توزیع دز بررسای شادهرایج نوع مختلف از پروتزهای   4شاده و اثر 

 است.  در نا یه تحت درمان نیز مورد بررسی قرار گرفتهها توزیع انرژی نوترون

 

 روش کار .  2

از کد   استفاده  با  اصلی سر شتابدهنده خطی  اجزا شامل هدد،  ]7[  استسازی شدهشبیه  MCNPX2.6اجزای  این   .

)فک ثانویه  و کولیماتورهای  یونش،  اتاقک  فیلتر مسطح کننده،  اولیه،  به  ها( می جاپب، کولیماتور  اجزای مذکور  باشد. 

سازی  اند. مدل شبیهترتیب از جنس طلا، آلومینیم، تنگستن، فولاد ضد زنگ، اکسید آلومینیم، و تنگستن ساخته شده

 . ]8[است شده در مطالعه قبلی تایید و اعتبار سنجی شده

ای مدلسازی  مطالعه پروتز به طور سادهبا توجه به اینکه هندسه دقیق پروتز تاثیر چندانی بر نحوه توزیع دز ندارد، در این  

و ارتفاع  مورد استفاده(  رایج   داکثر شعاع    ) cm2برای این منظور، پروتز به صورت یک استوانه با شعاع    .]9[  استشده

cm  6   در عمقcm  5  3فانتوم آب با ابعاد    ازcm  50×50  ×50  4چگالی  عناصر تشکیل دهنده و  است.  سازی شدهشبیه  

 2cm 10×10تحت میدان تابشی  ،  . فانتوم آب به همراه پروتز]10[  استآورده شده  1پروتز استفاده شده در جدول  نوع  

  است. توزیع دز عمقی استفاده شده  3از مش تالی نوع  کل ناشی از فوتون و الکترون  برای محاسبه توزیع دز    .قرار داده شد

محاسبه   cm  1 ×  cm  1×  cm  1  هایی با ابعادپروفایل دز در سلولمنحنی  و    mm  1×  cm  1  ×   cm1ابعاد    هایی بادر سلول

نمایی از سر شتابدهنده و مکان پروتز در   است.  %3است. خطای نسبی محاسبات توزیع در فوتون و الکترون کمتر از  شده

 است. نشان داده شده 1شکل 
 

 ]10[ سازی شده چگالی و عناصر تشکیل دهنده پروتزهای شبیه. 1جدول

 پروتز  عناصر تشکیل دهنده  (3gr/cmچگالی )

2/8 Co-Cr-Mo-Mn-Si-Fe-Ni-C  آلیاژCo-Cr-Mo 

45/6 Fe-Cr-Ni-Mn-Mo-Si-N  فولاد ضد زنگ 

84/4 Ti-Al-V-Fe-O-C-N  آلیاژTi 

506/4 Ti Ti 

 
1 Email: n_mohammadi@ stu. ac.ir 



 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

   سازی سر شتابدهنده و مکان پروتزنمایی از شبیه . 1شکل

 نتایج   .3

 چنین هم  است.نشان داده شده  2در شکل  نوع مختلف پروتز    4با  رور    الکترون در فانتوم آب  و  توزیع دز عمقی فوتون

نمایش  نیز    سازی، برای تایید صحت شبیهدر  التی که پروتز وجود نداشته باشد  گیری شده، محاسباتی و اندازه  توزیع دز

محاسبات    است.بدست آمده  PTW Semiflex 31010گیری شده با استفاده از اتاقک یونش  مقادیر اندازهاست.  داده شده

یابد. زیرا پس پراکندگی الکترون و فوتون از سطح فلزات با چگالی  می  دهد که دز عمقی قبل از پروتز افزایشنشان می

که پروتز وجود ندارد، افزایش یافته است.  بالا افزایش یافته و در نتیجه مقدار دز قبل از ورود به پروتز نسبت به  التی  

این میزان افزایش به چگالی پروتز وابسته است. به طوری که میزان افزایش نسبی دز نسبت به  الت بدون پروتز، برای  

و    %4/14،  %6/15،  %19، فولاد ضد زنگ، آلیاژ تیتانیوم و تیتانیوم به ترتیب برابر با  Mo-Cr-Coپروتزهای از جنس آلیاژ  

میزان این کاهش پس از پروتز  یابد.  به شدت کاهش می  شود که دز در داخل پروتز و پس از آناست. مشاهده می  ،4/14%
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  mm  5است. نسبت مقدار دز در فاصله    %2/22و    ،%5/35  ،%6/26  ،%8/46نسبت به  الت بدون پروتز، به ترتیب برابر با  

با مقادیر گزارش شده توسط محمدی و همکاران   2ز محاسبه و در جدول  قبل از پروتز، به مقدار دز در  الت بدون پروت

دهد که نتایج به دست آمده توافق خوبی با یکدیگر دارند. اختلاد موجود نیز به دلیل  است. مقایسه نشان میمقایسه شده

 باشد. سازی شده میتفاوت ابعاد پروتز شبیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    نوع پروتز مختلف  4توزیع دز عمقی در  رور . 2شکل

 

 از سطح پروتز  قبل  mm 5درصد دز افزایش یافته در فاصله  .2جدول 

 ] 11 [مطالعه محمدی و همکاران این مطالعه پروتز 

Ti 125/1 022/1 

Stainless Steel 561/1 045/1 

 

نوع مختلف پروتز  4با  رااور    cm 5/7و   cm  5/2  ،cm  5/4های پروفایل دز در سااه عمق مختلف ، منحنی3در شااکل 

قبل از سااطح پروتز، دز به دلیل پس   ،cm  5/2شااود که در عمق  رساام شااده اساات. با توجه به این شااکل مشاااهده می

به مقدار   Co-Cr-Moپراکندگی از سااطح پروتز افزایش یافته اساات به طوری که بیشااترین افزایش برای پروتز از نوع 

در داخل پروتز قرار دارد میزان دز به دلیل تراعیف پرتوها توساط   که cm 5/4اسات. هم چنین در عمق  %5/14  میانگین

فلز با چگالی بالا کاهش یافته اسات. در نوا ی مرز بین ماده آب و پروتز نیز اثرات پراکندگی بر افزایش دز مشاهود اسات. 

  cmباشد. در عمق که دارای چگالی بالاتری است، می  Co-Cr-Moنیز مربوط به پروتز از نوع   دز  بیشترین میزان کاهش

 که پس از پروتز است، نیز روند رو به کاهش مقدار دز ادامه دارد. 5/7

ای  کنش فوتو هساتهباشاد، ا تمال برهم   MeV7 ها بیشاتر از ها و الکترونهای خطی که انرژی فوتوندر شاتابدهنده

ای با فلزات سانگین تشاکیل دهنده سار شاتابدهنده را زم برای برهم کنش هساتهها انرژی آساتانه لاوجود دارد. زیرا فوتون

های مختلف سار شاتابدهنده پراکنده شاده و به بیمار خواهند رساید. اگر در داخل های تولید شاده از قسامتدارند. نوترون

وجود دارد. در این بخش، اثر بدن بیمار پروتز وجود داشاته باشاد، ا تمال فعال شادن فلزات سانگین یا تولید نوترون نیز 

های خارج شده بر وا د سطح، پس  است. برای این منظور تعداد نوترونهای رسایده به پروتز بررسای شادهپروتز بر نوترون
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و (  MeV  01/0 -7-10×5)، فوق  رارتی (<  MeV 7-10×5)های  رراتی  ، برای نوترونF1از پروتز، با اساااتفاده از تالی  

 است. نشان داده شده  4است. نتایج این محاسبات در شکل محاسبه شده(، MeV 50-01/0)سریع 

ها پس از پروتز کاهش یافته است. و همچنین کل نوترون  تعدادر پروتز  وشود که با  ریمملا ظه    4با توجه به شکل  

غالب هستند.   رارتی    یهانوترون  cm 5/7 های  رارتی است. به این معنی که در عمقبیشترین سهم مربوط به نوترون

 ها نیز پس از عبور از پروتز از جنس آلیاژ تیتانیوم است.کاهش تعداد کل نوترون ترینشبی
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       cm5/7و ج(  cm 5/4 ، ب(cm 5/2 الف( های پروفایل دز در عمقمنحنی  .3شکل
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 پس از پروتز  سریع نوترون  رارتی، فوق  رارتی و   تعدادمقایسه  .4شکل

,𝑛)نسبت افزایش آهنگ برهم کنش    .3جدول 𝛾)  نسبت به آب  در پروتزهای مختلف )%( 

Ti Ti Alloy Stainless steel Co-Cr-Mo Alloy 

25/7 05/6 19/5 41/1 

 3محاسابه و در جدول   FM4با اساتفاده از تالی    کنش نوترون با عناصار پروتزهای مختلف نیزافزایش آهنگ برهم نسابت

,𝑛)برهم کنش شاود که با  راور پروتز از جنس تیتانیوم آهنگ آورده شاده اسات. ملا ظه می 𝛾)   افزایش نسابت به آب

  بیشتری داشته است.

  گیری . نتیجه4

شان دادند  ناست. نتایج  بررسی شده  2cm  10×10مطالعه اثر پروتز در توزیع دز نا یه درمانی و برای میدان تابشی  ندر ای

ها در قبل از پروتز به جنس پروتز وابسته است. به طوری که  ها و فوتونکه میزان افزایش دز ناشی از پراکندگی الکترون

عناصر با عدد اتمی بالاتری وجود داشته و در نتیجه    ژاست. زیرا در این آلیا   Co-Cr-Moبیشرین مقدار مربوط به آلیاژ

افزایش یافته است. اثر پروتز بر تولید نوترون نیز بررسی   رسیده به آن  هایا تمال برهم کنش تولید زوج توسط فوتون

نتایج بدست آمده  که    گردید تولید  طبق  بر  اما م  اضافی   نوتروناثری  وجب فعال شدن هسته عناصر سنگینی  نداشته 

 [نتیجه مشابهی نیز با بررسی یک نوع پروتز توسط دیگر محققان گزارش شده است  خواهد شد.    Tiو  Fe  ،  Vهمچون  

تابشی    میدانپروتز در    امکان    د   در شود که  می پیشنهادتغییر توزیع دز در نا یه هدد و مورد درمان،    با توجه به.  ] 12

پایینقرار نگیرد   از فلزاتی با عدد اتمی  از روکشی بر روی پروتز  ها استفاده شود.  تر در ساخت آنیا  در غیر اینصورت 

همچنین ضروری است که در نرم افزارهای طرا ی  های پس پراکنده شده را کاهش دهد.  استفاده شود تا اثر الکترون

 وارد شود.مربوط به وجود پروتز درمان ضریب تصحیح 
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