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تراپی تومور مغز با استفاده از فانتوم اشنایدر در ی درمان در پروتونی انرژی بهینه و بهرهمحاسبه

 MCNPXکد 

 رضایی، سمانه

 کلانتری، سید ظفرالله

 8415683111دانشکده فیزیک، دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، 

 چکیده:

شود. این تحقیق به منظور یافتن انرژی درمانی سرطان، انرژی پرتوی پروتون با توجه به حجم و محل تومور تعیین میدر پروتون

، با استفاده از فانتوم MCNPXبا کمک کد  cm 8/8واقع در مرکز مغز در عمق  cm 54/2برای درمان تومور کروی به شعاع  بهینه
 MeVی انرژی ترین تخریب بافت سالم در محدودهتخریب تومور و کمترین ی و اشنایدر انجام شد. نتایج نشان داد بیشااستوانه

ای و اشنایدر هرچند دز دریافتی توسط تومور در هر دو فانتوم استوانه چنین نتایج نشان داد کهشود. همحاصل می MeV 132تا  130
ای ی درمان محاسبه شده در فانتوم استوانهی شار دریافتی بافت سالم بهرهبه دلیل تفاوت در محاسبهآید ولی دست میتقریبا یکسان به

درمانی با بور نشان داد که این عامل تراپی و نوترونی درمان پروتونی بهرهچنین مقایسهتر از فانتوم اشنایدر به دست می آید. همکم
 باشد.درمانی نسبت به این روش میگر برتری پروتونه بیاناست ک BNCT درمانی بالاتر ازدر پروتون

 های ثانویه.فانتوم اشنایدر، نوترون ،MCNPXدرمانی، پروتونکلمات کلیدی: 

 

 

Calculation of the Optimum Energy and Therapeutic Gain in Proton Therapy 

of Brain Tumor Using Snyder Phantom in MCNPX code 
 Rezaei, Samaneh and Kalantari, Seyed Zafarollah 

Physics Department, Isfahan University of Technology, Isfahan, 8415683111, Iran 

In proton therapy of cancer, the optimum energy is determined regarding the size and depth of tumor. In this paper 

for determining the optimum energy for tumor treatment with radius of 2.5 cm in depth of 8.8 cm in brain using 

MCNPX code, calculations are done using Snyder and cylindrical phantoms. The results of simulations showed that 

the optimum energy with the most destructive effect on tumor and the least effect on healthy tissues is in the range of 

130 MeV to 132 MeV. It is also concluded although the delivered dose of tumor in both phantoms are approximately 

equal, but due to difference in flux delivered to healthy tissue, Therapeutic Gain in cylindrical phantom is less than 

Snyder phantom. Finally, a comparison between Therapeutic Gain in Proton Therapy and neutron therapy showed 

that Proton Therapy has a greater Therapeutic Gain in comparison to BNCT, which shows the superiority of this 

method. 
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 :مقدمه

های درمان این بیماری ترین عوامل مرگ و میر در دنیا است و دانشمندان همواره برای یافتن راهامروزه سرطان یکی از مهم

های متعددی که برای درمان این بیماری وجود دارد  درمانی مناسب از بین روش مهلک در تلاش هستند. انتخاب روش

فرد های منحصر بهعلت ویژگیبه 1درمانیگیرد که در این بین پروتونی تومور و محل قرارگیری آن صورت میبنا به اندازه

ای که قابلیت از ر برخوردار است. ویژگیتی پروتون از اهمیت زیادی به ویژه برای درمان تومورهایی با عمق بیشباریکه

 .]2و1[ باشدمی 2ی براگدهد قلهی پروتون میبین بردن تومورهای عمیق را به باریکه

های الکترون ها و کنشی بر همسیلهوطور پیوسته به کند و این حرکت بهپروتون مسیر نسبتاً مستقیمی را در ماده طی می

دهد تا در نهایت ست میداین باریکه در طول مسیر یک دز تقریباً ثابت از انرژی خود را از شود. های اتمی، کند میهسته

ی براگ . بعد از قله]3[دهد یی براگ از دست مدر نزدیکی انتهای برد پروتون، بیش ترین بخش از انرژیش را در قله

حتمال آسیب دیدن بافت سالم بدن اهانی دز از کند. این افت ناگمیزان دز واگذار شده به بافت به سرعت به صفر میل می

 کند.یدرمانی قرار گرفته است به شدت کم مبیماری که تحت پروتون

سازد تا محل ی براگ با افزایش و کاهش انرژی باریکه قابل تنظیم است که این ویژگی ما را قادر میمحل تشکیل قله

ده و بدین وسیله آسیب رسیده به بافت سالم را به حداقل نظیم کری براگ را با دقت زیادی روی محل تومور تتشکیل قله

تا  MeV 200هایی با انرژی حدود متری و پروتونتا عمق چند سانتی MeV 50هایی با انرژی حدود پروتونبرسانیم. 

ها است و ر قسمتبر سایبرا 4ی قله ی براگ، تقریبا ً . دز انرژی تخلیه شده]2[کنند در ماده نفوذ می cm 30عمق حدود 

 . ]3[ی انرژی آن(است )بسته به انرژی باریکه و گستره cm 1ی پهنای قله ازمرتبه

یضوی حاوی بی ای حاوی آب و اشنایدر با هندسههای مختلف مربوط به تومور مغز، دو فانتوم استوانهسازیدر شبیه

-رژی مناسب پروتوناز انجام این پژوهش ابتدا یافتن انعناصری نظیر کربن، نیتروژن و ... بسیار پر استفاده هستند. هدف 

تایج حاصل از ای بین نباشد، سپس مقایسهدرمانی یک تومور با ابعاد و عمق مشخص با کمک هر دو فانتوم نام برده می

 3یی بهرهبها محاسبی بعد شود. در مرحلههای مربوط به مغز انجام میسازیدو فانتوم و انتخاب فانتوم مناسب برای شبیه

درمانی و وتونی درمان پرگردد بین بهرهای انجام میی درمان در تحقیق حاضر، مقایسهدرمان مربوط به انرژی بهینه

 به عنوان عاملی مهم در بازدهی این دو روش درمانی صورت می گیرد.  4درمانی با بورنوترون

 روش کار:

                                                 
1TherapyProton   

2Bragg Peak  

3Therapeutic Gain 

4 Boron Neutron Capture Therapy 
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سازی شده شبیه MCNPXسپس فانتوم اشنایدر با استفاده از کد  و ایاستوانهدر این تحقیق سر بیمار ابتدا با کمک فانتوم 

میلیون ذره انجام شد که در این مراحل سر بیمار در 10مرحله با ترابرد  26ها در سازیاست. برای هر دو فانتوم شبیه

طور اجرای هر برنامه بهقرار گرفته است. زمان  MeV 135تا  MeV 110ی پروتون با انرژی بین معرض تابش باریکه

دست آمده های بهدقیقه بوده که در هر انرژی بنا به میزان برخوردها این مدت زمان کمی متفاوت است. داده 90میانگین 

بندی شده است. در این گروه دز پروتون در تومور و بافت سالم و دز نوترون ثانویه در تومور و بافت سالم دسته 4در 

 به دست آمد. 12/0%  محاسبات خطای نسبی

سازی حاوی آب طوری شبیه cm 19و به ارتفاع  cm3/5 ای با شعاع صورت استوانهای، مغز انسان بهدر فانتوم استوانه

باشد نزدیک باشد و یک تومور کروی به می 3cm 1470شده است که حجم حاصل تا حد امکان به حجم واقعی مغز که 

از جنس  cm 5/0چنین ضخامت پوست سر قرار داده شده است. هم cm 8/8و در عمق در مرکز استوانه  cm 54/2 شعاع 

متری از پوست سر قرار داده سانتی 1ی ای پروتون در فاصلهی نقطهگلس در نظر گرفته شده است و یک چشمهپلکسی

 (.1گیرد )شکل صورت می zطوری که پرتودهی در راستای شده است به

 

 
 متری از سر.سانتی 1ی ی پروتون در فاصلهای سر و چشمهاستوانه(. فانتوم 1شکل )

 
 در فانتوم اشنایدر ترکیباتی مشابه مغز انسان از جمله کربن، نیتروژن و ... در نظر گرفته شده است.

و حجم  cm 5/0که ضخامت پوست سرطوریشده بهشکل بیضی شامل پوست، جمجمه و مغز طراحیدراین فانتوم سر به

 (.2باشد )شکل می 3cm 1470حدود  مغز

سازی شده است و پرتودهی در راستای ای شبیهی پروتون با شرایطی مشابه فانتوم استوانهدر این مرحله نیز تومور و چشمه

Z گیرد.صورت می 
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 دز. –های کمکی برای رسم منحنی عمق (. فانتوم اشنایدر به همراه سلول2شکل )

ی عواملی چون محل تشکیل های ثانویه محاسبه و نتایج ثبت شده و سپس با محاسبهاولیه و دز نوتروندر پایان دز پروتون 

ی درمان، دز نوترون رسیده به تومور و بافت سالم مغز، انرژی بهینه جهت درمان تومور مذکور تعیین ی براگ، بهرهقله

 شده است.

 بایی ها کهیبار پروتون دز – عمقهای یمنحن نیبی اسهیمقار اینجا ی براگ دبرای بررسی تاثیر انرژی بر محل تشکیل قله

 که طورهمان شده است.نشان داده 3 شکل در جینتا که گرفته صورتMeV 130 و MeV 120 و MeV 110ی هایانرژ

 ترشیب عمق در تر وبا ارتفاع کم براگی قله لیتشک سبب پروتونی کهیباری انرژ شیافزا است مشخص شکلاین  در

 .شودیم

 
 .براگی قله لیتشک محل و پروتونی کهیباری انرژی رابطه (.3) شکل
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  نتایج:

تا  4های شکل نمودار در شکلها این نتایج برای هر دو فانتوم بهبرای تحلیل نتایج به دست آمده، به علت زیاد بودن داده

 اند.آورده شده 7

 

 ای و اشنایدرحجم کروی تومور در دو فانتوم استوانه ی دز پروتون رسیده به کلمقایسه -الف 

ای و اشنایدر دز کل پروتون دریافتی توسط تومور از شود که در هر دو فانتوم استوانهمشاهده می 5و  4های در شکل

ی دهندهکند که این کاهش نشاندر حال افزایش است و سپس شروع به کم شدن می MeV 132تا  MeV 110انرژی 

ی باشد. نتیجهمی MeV 132تر از های بیشی براگ خارج از محل تومور و آسیب دیدن بافت سالم در انرژیتشکیل قله

تی توسط تومور در هر دو توان گرفت این است که دز پروتون دریافمی 5و  4های ی شکلاساسی دیگری که از مقایسه

ی دز ای و اشنایدر برای محاسبهدهد که هر دو فانتوم استوانهباشد. این شباهت نشان میفانتوم تقریبا در یک محدوده می

 ها قابل اطمینان می باشد.پروتون رسیده به حجم تومور قابل استفاده و نتایج حاصل از آن

 
 ای.در فانتوم استوانه MeV 135تا  MeV 110های روی تومور در انرژی(. دز پروتون رسیده به کل حجم ک4شکل )
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 در فانتوم اشنایدر. MeV 135تا  MeV 110های (. دز پروتون رسیده به کل حجم کروی تومور در انرژی5شکل)

 

 

 ای و اشنایدر ی دز پروتون رسیده به بافت سالم در دو فانتوم استوانهمقایسه -ب 

 تا  MeV 130ی انرژی سالم در محدودهاست کل دز پروتون رسیده به بافتمشخص 7و  6های درمقابل، در شکل

MeV132 ی انرژی در هر دو فانتوم در حداقل مقدار خود است و این بدان معنی است که بافت سالم در این محدوده

شود در رین آسیب ممکن به تومور وارد میتی انرژی بیشبیند. بنابراین در این محدودهها آسیب میتر از سایر انرژیکم

عنوان انرژی به MeV132 تا  MeV 130ی انرژی ترین آسیب را دیده است. در نتیجه محدودهکه بافت سالم مغز کمحالی

ی دز گر تفاوتی آشکار در محاسبهنشان  7و  6های ی شکلشود. از طرفی مقایسهدرمانی برای تومور مذکور انتخاب می

ای بیش که این دز در فانتوم استوانهباشد. به طوریای و اشنایدر مین رسیده به بافت سالم مغز در دو فانتوم استوانهپروتو

شود ی درمان در این دو فانتوم میای در بهرهبرابر فانتوم اشنایدر است و همین عامل باعث ایجاد تفاوت قابل ملاحظه 2از 

ای حاوی آب دهد که فانتوم استوانهین تفاوتی در نتایج حاصل از دو فانتوم نشان میقابل مشاهده است. چن 8که در شکل 

 ی دز پروتون رسیده به بافت سالم نمی باشد.تقریب مناسبی برای محاسبه
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 ای.در فانتوم استوانه MeV 135تا   MeV 110های (. دز پروتون رسیده به کل حجم بافت سالم مغز در انرژی6شکل)

 
 .در فانتوم اشنایدرMeV 135تا  MeV 110هایدز پروتون رسیده به کل حجم بافت سالم مغز در انرژی (.7شکل)
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 ای.ی درمان در دو فانتوم اشنایدر و استوانهبین بهره مقایسه (.8شکل)

 .]4[باشد الم میی درمان عامل کلیدی دیگری است که نسبت دز دریافتی توسط تومور به دز دریافتی توسط بافت سبهره

ترین ی درمان تعیین شده بیشی انرژی درمان در هر دو فانتوم در محدودههرهبمشخص است  8طور که در شکل همان

ستوانه ای است که به برابر فانتوم ا 2ی درمان در فانتوم اشنایدر بیش از ی انرژی بهرهمقدار را دارد و در همین محدوده

ی و ومواد فانتوم که هندسه ی بیضوباشد. با توجه به اینمی 7و  6های در بافت سالم در شکلدلیل تفاوت در مقادیر دز 

 دهد.ن به دست میی بهره ی درماتری در محاسبهتر است، لذا فانتوم اشنایدر نتایج دقیقاشنایدر به واقعیت مغز نزدیک

 ی درماناز نظر بهره 3درمانی با بوردرمانی و نوترونی دو روش پروتونمقایسه -ج 

ی درمان نوترون و MeV 132ی انرژ درحقیق تسازی شده در این شبیه یتراپپروتون در درمانی بهره یسهیمقادر پایان به 

خته شد که پردا اصفهان MNSR رآکتور جمله از مختلفی رآکتورها در گرفته انجام محاسبات از نمونه چند در بور با

 .شودمشاهده می 1 جدول درنتایج 

 

 

                                                 
3Boron Neutron Capture Therapy  
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 .BNCT وی درمانپروتون روش در درمانی بهرهی سهیمقا. 1 جدول

 روش و محل

 درمان

 بای درمانپروتون

 MeV132ی انرژ

BNCT در 

 THOR رآکتور

 ]5[ وانیتا

BNCT در 

 رآکتور

RA6 نیآرژانت 

]6[ 

 BNCTدر 

 رآکتور

TAPIRO ایتالیا 

]7[ 

 BNCTدر 

 MNSR رآکتور

 ]4 [ اصفهان

 68/4 3/4 1/3 6 67/55 درمانی بهره

 

و این از مزایا و  است BNCT از ترشیبی توجه قابل زانیمبهی درمانپروتون در درمانی بهره که شودیم مشاهده

 .باشددرمانی با بور میی این روش نسبت به نوترونهایبرتر

 
 گیری:بحث و نتیجه

که در  cm54/2 درمانی تومور کروی به شعاعفانتوم اشنایدر، برای پروتونهای حاصل از در تحقیق حاضر با توجه به داده

طور انرژی مناسب درمان به دست آمد. زیرا همان MeV 132تا  MeV 130ی انرژی مغز قرار دارد محدوده cm 8/8عمق 

ترین ای تومور، بیشی براگ در نزدیکی انتهی انرژی به علت تشکیل قلهشود در این محدودهمشاهده می 3که در شکل 

ی دیگر به چنین عامل تعیین کنندهها همشود. در این انرژیتخریب در تومور و کم ترین آسیب در بافت سالم ایجاد می

درمانی نسبت به ی درمانِ بالا از دیگر مزایای پروتونبه دست آمد که این بهره 67/55تا  28/53ی درمان مقدار  نام بهره

درمانی سرطان ی فانتوم اشنایدر، در پروتونوسیلهسازی مغز بهدر شبیه باشد. از طرفیان سرطان میهای درمسایر روش

ها به صورت استوانه و متشکل از آب در نظر سازیتر از زمانی است که مغز در شبیهمغز، دز رسیده به بافت سالم کم

که فانتوم با توجه به اینشود. ی درمان دو فانتوم نیز میهگیری در بهرشود. این تفاوت باعث ایجاد اختلاف چشمگرفته می

تری به دست نتایج دقیق  تر است بنابراین این فانتومی مغز به واقعیت نزدیکدهندهاشنایدر از لحاظ هندسی و مواد تشکیل

و در محاسبات دز رسیده به  ی دز رسیده به تومور قابل استفاده استای فقط در محاسبهدهد. استفاده از فانتوم استوانهمی

تری به دست ای تقریب مناسبی نمی باشد و در این مورد استفاده از فانتوم اشنایدر نتایج دقیقبافت سالم فانتوم استوانه

ی بازده یدهندهنشان درمانی با بوردرمانی و نوترونهای درمان پروتونی بهرهدر نهایت نیز نتایج حاصل از مقایسه. دهدمی

 است. بور بای درماننوترون به نسبتی درمانپروتون بالاتر
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