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   در پروتون تراپی سرطان پروستات دزروی توزیع حضور بالن اثر و تغییرات رکتوم  بررسی 
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  :چکیده

روی    تجویز شده   دزن مکان دقیق حجم تومور و تحویل  تعیی ،یکی از مهمترین چالشهای پروتون تراپی سرطان پروستات

به بررسی اثر پر و خالی بودن   ،در این تحقیق  .دریافت کنندرا    دز آن می باشد درحالیکه بافتهای سالم اطراف حداقل  

برای این کار یک   .اطراف پرداخته شده است  ارگانهایو    پروستات  تومور  دزرکتوم و همچنین حضور بالن روی توزیع  

با    .کد فلوکا انجام گرفته است  رکتوم و همچنین حضور بالن توسط  متفاوتقطر    با دو  مرحله  ۵شبیه سازی در  فرایند  

ب استفاده  ه داخلی آاد رکتوم زمانی است که از بالن با مدریافتی به    دزدر می یابیم که کمترین  این کار  توجه به نتایج  

می  گریمیکرو  ۸1  نبالن می باشد که مقدار آاعمال  دریافتی رکتوم در حالت بدون    دزهمچنین بیشترین    شده است.

دریافتی رکتوم نیز   دزبا توجه به افزایش حجم بالن  در می یابیم  سانتیمتر    3/۵  به  ۵از    قطرتغییر  در شبیه سازی با    باشد.

 می باشد. میکروگری    12۵ نآدر حالتی است که از بالن با هوا استفاده کرده ایم و مقدار    دزبیشترین    افزایش می یابد که
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Abstract:  
One of the most important challenges of prostate proton therapy is to detect the exact 

location of tumor volume and to deliver the prescribed dose onto it, while minimizing the  
dose received by normal nearby organs. In this study, the effect of full and empty rectum 

has been investigated on the dose distribution of prostate tumor and surrounding organs 

taking into account balloon implementing. To do this, a simulation process has been 

performed in five steps with two different diameters of rectum and also balloon presence 

and absence by means of FLUKA Monte Carlo code. Based on final results, we found 

that the lowest dose received to the rectum organ is when balloon is utilizing filled with 

water. Moreover, the highest dose received to the rectum is while no balloon is 

implementing and its value is 81 µGy. In the simulation process with changing rectum 

diameter from 5 to 5.3 centimeter, the dose received by rectum will be increased since 

balloon volume is enlarging and the maximum dose is while using air balloon and the 

amount of this dose is 125 µGy. 

 
 

 

Keywords: Prostate cancer, Proton therapy, Dosimetry, Rectum changes, Balloon 

presence  

 

 مقدمه .  1

 
* Email:a.esmaili@kgut.ac.ir 



 
 
 
 
 
 

2 

 

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

ده است که با افزایش سن اکثر  نوع سرطان در مردان در جهان غرب است مطالعات نشان دا نیترعیشاسرطان پروستات 

از   یشتربدن ب  یشکل اعضا  ییرسرطان پروستات، حرکت و تغ  یوتراپیدر راد] 1[شوندیمبه این سرطان مبتلا    انمرد

منجر به تابش در حجم    تواندیم  یکیآناتوم  ییراتتغ  ینا  شودمی  یجاددر پروستات، مثانه و روده بزرگ ا  یهندس  ییراتتغ

ها  حالتاین    رد  یتخطر سم  یش و افزا  زد  ی ، کاهش کنترل موضعاندام های در معرض خطربه   ازحدشیتابش ب  یا هدف، 

 .[3, 2شود]

ی برخورد هادرونها با ماده و نحوه اتلاف انرژی مطابق  فیزیکخواص    دلیل  به  درمانی   پروتون  ،درمانی  فوتون  با  مقایسه  در

لازم به ذکر است    . کند   می  آل  ایده  و آن را برای تومورهای عمقی  کند  می  حفظ  را  بیشتریبافتهای سالم    ،با منحنی براگ

پروتونی بعد از خروج از شتابدهنده باید متناسب با حجم تومور تعدیل شود و سپس از آن برای    باریکهشکل و انرژی  

  و   اندام  حرکت  به  نسبتتراپی    پروتون  ،با این حالبالای یکنواختی دریافت کند.    دزدرمان استفاده گردد تا حجم تومور  

نسبت به باریکه فوتونی دارد که در صورت عدم دقت در هدف گیری می تواند اثرات خطرناکی    بیشتری  حساسیت  آناتومی 

 .[4]برای بافتهای سالم اطراف تومور داشته باشد

  شدن  خالی و پر  .باشدیمتومور قبل از درمان    از مکانیک طرح درمان مناسب شامل در دست داشتن اطلاعات مناسب  

 داشتن دارد با کلی پیامدهای و مسمومیت  درنتیجه  و  بیمار یک ی اندازراه  دقت  کنترل در مهمی نقش  رکتوم مثانه و

 یترق یدق بحث  پروستات سرطان  یریگهدف روی  توان یم مختلف یهاحالت  در  رکتوم مثانه و  حجم از کافی اطلاعات

باریکه پروتونی  پرتودرمانی مبتنی بر    استفاده از بالن های مختلف درو همچنین  ر این کار به بررسی تغییرات رکتوم  کرد. د

حرکت   یتوجهطور قابلبه  یپرتودرمان   یدر ط  یاستفاده از بالون مقعداست.    شده  پرداختهتومور پروستات    برای درمان

دریافتی بافتهای سالم اطراف   دزمنجر به کاهش حجم هدف و کاهش پروستات   یحرکتیب و  دهد  پروستات را کاهش می

 .]۵[تومور پروستات خواهد شد

  سرطان   المنفوراک یپرتودرمان   در  رکتال  دز  بر  رکتال یهابالن  در  ریمتغ  حجم  ریتأث  200۵و همکاران در سال   یله  آندره

  ییجورکتال در مورد صرفه  ی هادر بالون  ینهحجم به  ی کم  یابی، ارزلیتحل  و   هیتجز  ینهدف از ا  را بررسی کردند.   پروستات

نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد    در تابش سرطان پروستات بود.ینی  مختلف بال  ی هادر دز رکتال در حجم هدف

این نتایج نشان    که استفاده از بالن رکتال منجر به محافظت از دیواره ی رکتوم در پرتودرمانی سرطان پروستات می شود

میلی لیتر هوا منجر به کاهش قابل توجهی دز نسبت به دیواره   ۶0که استفاده از یک بالن رکتال پرشده با حجم    می دهد 

 . [۶]رکتوم شده است

  تعدیل  باریکه  شدت  با   رادیوتراپیدز در    تحویل  حین  در  رکتال   بالون  از  ستفادها  2002بین اس ته و همکاران در سال  

 راست   بالون  یک  نقش   بررسی  مطالعه  این  از  هدفرا مورد بررسی قرار دادند که    پروستات  سرطان  برای  (2IMRT)  شده

پروستاتی    بیمارانی  در  مقعدی  سمیت  کاهش  و  پروستات  حرکتی  بی  برای  روده تابش  که  استدارای سرطان    تحت 

  قدامی   پروستات  ابجاییداد که جقرار می گیرند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان    شده تعدیلبا شدت باریکه    رادیوتراپی

  تحتانی   جابجایی  استاندارد  انحراف  و  (متر  میلی  1  تقریباً)  بود  حداقل  گیری  اندازه  قطعیت  عدم  نظر  از  جانبی  و  خلفی  -

 وجود  طبیعی  تنفس  هنگام  در  عضوی  جابجایی  مقعدی  بالون  هنگام  که  داد  نشان  تنفسی  مطالعات.  بود  متر  میلی  1.۷۸

 .]۵[ندارد

 استریوتاکتیک  پرتودرمانی  طی  در  رکتوم  یدزیمتر  بر  اندورکتال  بالون  از  استفاده  تأثیر  201۶ونگ و همکاران در سال  

  اندورکتال  های  لونرا مورد بررسی قرار دادند که هدف از این مطالعه این است که با  پروستات  موضعی   سرطان   برای  بدن

  حداقل   به  و  پروستاتی  درون  حرکت  کردن  محدود  برای  پروستات  از  بدن  استریوتاکتیک  پرتودرمانی  طول  در  است  ممکن

   .[۷]باشند مفید  مقعدی سمیت رساندن

 
2 IMRT: Intensity Modulated Radiotherapy 
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تجویز شده روی    دزروی توزیع   تحقیق به بررسی اثر پر و خالی بودن رکتوم و همچنین حضور یا عدم حضور بالن   در این

برای انجام این تحقیق از کد شبیه ساز مونت کارلویی فلوکا استفاده    مور و بافتهای اطراف پرداخته شده است.حجم تو

استفاده شده است، همچنین جابجایی پروستات  مربوط به بیماران واقعی    از داده هایشده است و در فرایند شبیه سازی  

نتایج  .  [14-۸]که در مقالات متعددی روی تغییر ابعاد و جابجایی های مربوط به پروستات کار کرده اند  نیز لحاظ شده

کمتری به رکتوم نسبتا  آنالیز شده ی نهایی نشان می دهد که در حالتی که از بالن با حجم مطلوبی استفاده می کنیم دز  

 می رسد. 

 

 روش کار .  2

هدا بدا مداده اسدددت کده هدای آنی انددرکنشمنظوره برای ترابرد ذرات و محداسدددبده  کدد چندد  یدککدارلوی فلوکدا  کدد موندت

ذرات    تواندیم و  ردیگیاسددتفاده قرار م مورد  یپروتون  یهاکهیدز بار یعتوز  ینیبیشو پ  یدر اعتبارسددنج طورگسددتردهبه

 شددهنوشدتهی فرترن سدینوبرنامهبر اسداس زبان   ،ل کندگسدترده منتق  یمحدوده انرژ یکدر   یچیدهرا در هندسده پ  یمختلف

 .[1۶,  1۵] است. CERNو  INFNرک پروژه مشت یک و شودمیعامل لینوکس اجرا ی سیستمبر روو  

یکی از تومورهایی که شدیدا تحت تاثیر حرکت ارگانهای تحتانی ناحیه بالاتنه دچار جابجایی و تغییر شکل می شود  

باید در پروتون تراپی به دلیل وجود حساسیت گفته شده مدنظر قرار گیرد. از جمله این ارگانهای  پروستات است که  

پر و خالی بودن آن است که در این کار به آن پرداخته ایم. همچنین    روی جابجایهای تومور پروستات و رکتوم    تاثیرگذار

ور آن نیز در این کار مورد ارزیابی کمی قرار گرفته در صورت استفاده از بالن در ایستا کردن تومور پروستات، اثر حض

ارگانها نسبت به یکدیگر در این ان داده است که موقعیت  هندسه ی شبیه سازی شده در کد فلوکا را نش1است.شکل  

 شکل قال مشاهده است. 

 

 هندسه ی شبیه سازی شده در کد فلوکا-1شکل 

  Source.f  کاربری  روال  ویرایش  با  موردنیاز  پرتو  موقعیت  و  انرژی  توزیع  فعال،  مدولاسیون  طریق  از  SOBP  ایجاد  منظوربه

  ورودی   فایل  به  سازیشبیه  برای  و   شده  نوشته  FORTRAN  کد  با  Source.f  فایلاستفاده شده است که    FLUKA  در

درمانی پروتونی را با مدولاسیون انرژی بهبود داده   باریکهبرای انجام این کار ابتدا  شده است.    داده  پیوند  آن  به  و  واردشده

  برای   صاف  منحنی  آوردن  دست  به  منظوربه  تولید کرده ایم  3SOBPو منحنی براگ پیک گسترده با یکنواختی مناسب  

 
3 SOBP: Spread Out Bragg Peak 
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 و   انرژی.  شد  تقسیم  مساوی  انرژی  فواصل  با  انرژی  ۵1  به  SOBP  دهد،می  پوشش  را  موردنظر   حجم  که  دز  یکنواختی

  ذکرشده  DATA ENEDGE  عنوانبه  GeV  واحدهای  در  هاانرژی   .شد  اجرا  و  محاسبه  Source.f  کاربری  روال  در  ها وزن 

یکنواختی   و  نفوذ  عمق  انرژی  تغییر  با  توانمی  که  است  شدهاضافه  ها داده  فهرست  در  که  تجمعی   طیف  به  وزنی  فاکتورهای  و

ارگانهای اطراف آن،  برای شبیه سازی    .کرد  ایجاد   مختلفی  های پروستات و  پایین تنه بدن شامل  از داده های  ناحیه 

به جای بدن   بیماران واقعی استفاده شده است که حجم پروستات و مثانه با توجه به این داده ها شبیه سازی شده است.

پروستات کروی    است.  ADAMاز یک استوانه استفاده شده است، لازم بذکر است که شبیه سازی خیلی نزدیک به فانتوم  

  شده استفادهی روده از دو استوانه  سازه ی شببرای    سانتیمتری شروع شده است.  4سانتیمتر است که از عمق    ۵با قطر  

روده خالی است ترکیبات    که   ی حالتدر    . می باشدسانتیمتر    ۵/2بیرونی  و شعاع  سانتیمتر    2/2است که شعاع داخلی  

  استفاده   درون بالنهوا    ب والن استفاده شده از موادی مانند آداخلی آن را هوا در نظر گرفته شده و در حالتی که از ب

با توجه به اینکه برای تثبیت موقعیت پروستات از بالن استفاده می شود. در این کار ما ماده ی دیگری را    است.   شده

بررسی و با اثر هوا مقایسه کنیم. همان طور که میدانید بالن    دزپیشنهاد داده ایم که آب می باشد تا اثر آنرا روی توزیع  

همچنین   ،حجم بالن متناسب با قطر تومور طراحی شده است  که  با حجم اب متناسب با تومور قابلیت شکل گیری دارد

فرض  همه ی شبیه سازی ها  لازم به ذکر است که در    با توجه به تغییرات حجم بالن حجم رکتوم نیز تغییر کرده است.

 یک بالن مقعدی را نشان می دهد.  2شکل می باشد.سی سی  ۶00در حجم بر این است که مثانه پر و 

 

 [17]بالون مقعدی -2شکل 

 

 .نتایج3

ناحیه   با  SOBP  ،نیاز به  توجه  با  باید  منظور  بدین  باشدددد  موجود  مختلفی  هایعرض  با  تومور که اسدددت ممکن  عمل در

  انرژی  تغییر  بدا مختلف  هدایانرژی  در  مختلف  نواحی یکنواخدت  بدا  SOBP  تولیدد  .شدددود  تولیدد  خداصدددی درمدان یکنواخدت

 3شدکل   .داد تغییر  را  نفوذ عمق و  فلت ناحیه توانمی  بیم  انرژی تغییر  با  که  اسدت این  نشدانگر که اسدت گرفته  صدورت

 14۶  تا   MeV 11۶ بین انرژی  هایبازه در  مترسدددانتی ۵  ناحیه یکنواخت  و مترسدددانتی4  نفوذ عمقدر   SOBP تولید

MeV ۵سددانتیمتری شددروع و قطر آن  4بنابراین فرض بر این اسددت که تومور پروسددتات در عمق  .دهدمی نشددان را 

سدانتیمتر در  ۵نیز با یکنواختی    باریکهدرمانی در دو جهت عمود بر محور انتشدار  باریکهسدانتمیتر اسدت. همچنین عرض  

 بالای تجویزشده دریافت کند.   دزنظر گرفته شده است که کل حجم تومور 
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 سانتی متری 5 یکنواختیبا   SOBP.3 شکل

بدون بالن  سی سی    ۶00  حجم  در  بالن  حضور  با  سازیشبیه  است.  شده  استفاده  بالن  از   رکتوم  به  رسیده  دز  کاهش  برای

از ماده ی هوا که به طور روتین داخل بالن استفاده می    که   است  شده   هوا انجام   و  بآ  مواد  از  حضور بالن با استفاده   و با 

که بیشترین دز مشاهده می کنید  1با توجه به جدول    است.  شدهداده  نشان  1جدول  در  کار  این  از  حاصل  نتایج  شود.

ب استفاده شده است  آلن با  از با  درون رکتوم  در حالت رکتوم خالی و کمترین دز دریافتی زمانی است که  رکتوم  دریافتی

به طور تقریبی  دز دریافتی رکتوم  و هوا استفاده شده است    اب   موادکنید زمانی که از بالن با    همانطور که مشاهده می

قطر رکتوم نیز  ،نجم بالون افزایش یابد متناسب با آچنانچه ح شود،که تفاوت معناداری مشاهده نمیکاهش یافته است.

این حالت  در افتی رکتوم در ی دوم شبیه سازی با افزایش حجم بالن انجام شده است که دز دریمرحله  .افزایش می یابد

 . نشان داده شده است زیر جدول

 مختلف  رکتوم در شرایطدز دریافتی . 1 جدول

  3/5دز دریافتی رکتوم با قطر 

 گریمیکروبرحسب  سانتی متر

 5دز دریافتی رکتوم با قطر 

 گریمیکرو برحسب سانتی متر 

 حالتهای مختلف

 بدون بالن  ۸1 _

 هوا  موادبالن با  ۸0.۷ 12۵

 اب   موادبالن با  ۷9.1 122

 
سانتی متر شبیه  ۵در این پژوهش همچنین دز دریافتی پروستات و کانال مقعد نیز بررسی شده است که با قطر رکتوم 

 نشان داده شده است. 2سازی ها انجام شده است و نتایج مربوط به این شبیه سازی در جدول 

 ارگانهای مختلف دز دریافتی .2  جدول

 حالتهای مختلف گری میلی برحسب  دز دریافتی پروستات گریمیکرو برحسب  کانال مقعددز دریافتی 

 بدون بالن  3.۸۵ 0.34

 بالن با مواد هوا  3.۸۵ 0.44

 بالن با مواد اب  3.۸۵  0.1۷
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  گیری نتیجهبحث و .  5
  با   تومور  نوع  هر  با  عمل  در  است  ممکن  اینکه  به  توجه  با  از اهمیت بالایی برخوردار است  SOBP  در پروتون تراپی تولید 

 SOBP  منظور  همین  به  .بپوشاند  کامل  طوربه   تومور  حجم  که  شود  تولید  یاباریکه  باید  کنیم  برخورد  مختلفی  قطرهای
  آوردن بدست  هدف   با شده که  گرفتهانجامدر پژوهش  است.  شده  سازینفوذ متناسب با تومور شبیه   عمق و  یکنواختی با 

مرحله انجام شده است که باتوجه   ۵حجم مناسب برای رسیدن دز کمتر به رکتوم انجام گرفته شده است شبیه سازی در  
به نتایج به دست امده دز دریافتی رکتوم زمانی که از بالن متناسب با حجم رکتوم استفاده شده است در مقابل حالت  

بالن را افزایش دهیم    همچنین زمانی که حجم  مشاهده نمی شود  که تغییر چشمگیری.کاهش یافته استنسبتا  بدون بالن  
قرار می گیرد    درمانی  باریکهتابش  ن قطر رکتوم افزایش پیدا می کند و طول بیشتری از رکتوم در معرض  متناسب با آ

 که باعث افزایش دز دریافتی رکتوم در این حالت می شود. 
دز دریافتی رکتوم با دو قطر مختلف را نشان میدهد طبق نتایج بدست امده با شبیه سازی های مختلف مشاهده    1جدول  

از بالن استفاده نکرده ایم که مقدار سانتی متر بیشترین دز دریافتی به رکتوم زمانی است که ما    ۵می شود که در قطر  
با  می باشد و کمترین دز دریافتی زگری  میکرو  ۸1ن  آ بالن  از  آمانی است که  ایم که مقدار  استفاده کرده    ۷9ن  آب 

با افزایش حجم بالن قطر رکتوم نیز افزایش پیدا می کند که   شود.که تفاوت معناداری مشاهده نمی. می باشدگری میکرو
انگر این است که انجام گرفته است و نتایج شبیه سازی در این حالت نمایسانتیمتر    3/۵در این حالت شبیه سازی با قطر  

زمانی است که    3/۵با قطر    رکتوم    دز دریافتی به رکتوم نیز افزایش پیدا می کند که بیشترین دز دریافتی  ،با افزایش قطر
ب استفاده کرده ایم دز  ود در حالتی که از بالن با آهمچنین مشاهده می ش . استفاده شده استدرونی هوا   ادهاز بالن با م

که در این حالت نیز تغییر معنا  رسیده است.به رکتوم  کمتری در هر دو قطر نسبت به حالتی که از هوا استفاده می کنیم 
دز دریافتی پروستات و کانال مقعد را نشان می دهد همانطور که مشاهده می کنید دز   2جدول    شود. داری مشاهده نمی

دریافتی کانال مقعد در حالتی که از بالن با مواد داخلی اب   یکسان است ولی دز  ی حالت ها  یافتی پروستات در همهدر
   .استفاده کرده ایم نسبت به دو حالت بالن هوا و بدون بالن کمتر است
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