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 استفاده از با پروتون درمانی سرطان معده به روش پراکندگی منفعلدر  دزسنجی

 MCNPXکد

 
 (2)*، مجتبی تاجیک(1)سارا صدرزاده

 ای، گروه فیزیک هستهدانشگاه دامغان، دانشکده فیزیک1.2

 

 چکیده:

 کند،می وارد به هدف خود مسیر انتهاي ناحیه در را انرژي خطی انتقال میزان بیشترین پروتوناینکه  به دلیل پروتون درمانیدر 

اي چون: نوترون، فوتون، الکترون و دز پروتون و ذرات ثانویه مطالعه در این. ماندمیمحفوظ  یی از تابشبافت سالم تا حد بالا
 پراکندگی منفعل در پروتون درمانی سرطان معده به روش (H/D)دز معادل نوترون بر دز جذبی درمانی  همچنین و پوزیترون

اولیه دز  میزان هاسیربر این در .است محاسبه شدهMCNPX يکارلومونتبا استفاده از کد  ،MIRD-UFسالبزرگمرد  در فانتوم
دهد، این روش درمانی سرطان معده با نتایج مقایسه نشان می .است گردیدهمقایسه  بدنهاي تومور و سایر ارگان وندر ثانویه و

 تواند بسیار کارآمد باشد..خطرات ناشی از دز ذرات ثانویه بویژه دز معادل نوترون، میتعیین میزان 

 .MIRD-UF، فانتوم MCNPX، کد NEU: پروتون درمانی، سرطان معده، برنامه کلمات کلیدی

 

 :مقدمه

 جمجمه هیپا چشم، يهاو سرطان کودکان يهاسرطان درمان را درموفقیت خود  1PBTدهه گذشته طول دو  در

 براگ( و نیز قلهبیشینه انرژي در عمقی مشخص ) برد محدود و انباشت .[1] است نشان داده فقرات ستون و

هاي مورد استفاده محدوده انرژي پروتون .ها استپروتون مزایاي از 1/1ابت با مقدار ث (2RBEاثر زیستی نسبی)

از  متر است،اي از مرتبه میلیاریکهپهناي چنین ب چون ،[2] باشدمی257تا  MeV07در پروتون درمانی بین 

 آن "شکل" پرتو ریمس در خاص یکیمکان يهادستگاه قرار دادن شود تا بااستفاده می "پراکندگی منفعل" روش

 با ،زاین مورد( "3SOBP" اصطلاحبه) یعمق دز یمنحن منطبق کند. تومور رب ذره-ماده تعامل از استفاده با را

-اهندهکهاي مختلفی از د و ضخامتچرخدر مسیر پرتو میشیء پیچ مانندي بوده و که  ؛"مدولاتور" از استفاده

 .دشویم دیتول دهد،مینظر است در مسیر باریکه قرار براگ مد قلههاي انرژي را بسته به عمقی که براي ایجاد 

نتایج وجه به با ت ،براي یک پروتون درمانی موفق محاسبات دقیق براي تحویل دز به بیمار بسیار ضروري است

-مونت کار با استفاده از کد در این ،[6-3] درمان سرطان معده با استفاده از باریکه پروتون زیآمتیموفق

 به روش پراکندگی منفعلمعده سازي درمان سرطان به شبیهNEU برنامه و نیز  6/2نسخه  MCNPXکارلوي

                                                 
1 Proton Beam Therapy 
2Relative Biological Effectiveness 
3Spread-out Bragg peak 
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میر وسومین علت مرگ عنوانبهاین سرطان از جهت شیوع رتبه پنجم را در جهان داشته و  .شده استپرداخته 

 . [0] شودناشی از سرطان شناخته می

 روش کار:

اي استوانه از این نوع و توموري ،[8]باشند می 1هاي معده از نوع آدنوکارسینوما( از تومور%57-%55)به دلیل اینکه 

شده ، در نظر گرفته MIRD-UF [5] سالبزرگمعده یک فانتوم مرد  بافتدر  cm5/1و ضخامت  cm3شکل به قطر 

 .قرار داردزیر سطح پوست  cm0با  یتقرتومور . است

 .[17] (. درصد ترکیبات عناصر موجود در بافت تومور1جدول شماره )

 چگالی نوع بافت

(3cm/gr) 

K S P Cl Na O N C H 

 5/5 5/26 5/0 5/56 18/7 36/7 36/7 50/7 36/7 70/1 تومور آدنوکارسینوما

هاي موجود در داده خاص طوربههاي تجهیزات پروتون درمانی، باریکه پروتون بر پایه داده سازيشبیه

 مستیس یطراح يبرا رمجموعهیز نیچند شامل یتخصصابزار جعبه کی NEU يکدها بستهاست،  NEUبرنامه

 زیچهمه با نازل» يمعنا به NEU. باشدمی منفعل یپراکندگ به روش پروتون نازل کی در دوگانه یپراکندگ

لابراتوار سیکلوترون هاروارد  در FORTRAN زبان به Bernard Gottschalk توسط ابتدا درکه  است 2«بالادست

(HCL ،)میانگین انرژي پرتو  ،بر همین اساس .[12, 11] شد نوشته 1587 دهه در اواخرMeV231  با پهناي

تعداد  خلأ ودار در اي جهتیک چشمه نقطه صورتبهتنظیم شد. منبع MeV6776/7یا  %26/7انرژي نسبی 

یون چرخ مدولاس کند.، که البته کد خروجی را به ازاي یک ذره اعلام میشده استدر نظر گرفته ذره میلیون  177

هاي مختلفی از سرب که هر یک شامل ضخامت شده استگام تشکیل  25برد در این دهانک پروتون درمانی از 

شود کدام یت تومور تشخیص داده میعکه بسته به موق ،باشدبرد باریکه می غییرو لگزان جهت پراکنده کردن و ت

در مقابل دهانک پروتون  MIRD-UFفانتوم  در این کار ها در مسیر باریکه پروتون قرار بگیرد.گام و یا گام

ون و نیز دهانک پروت موردنظرکه فانتوم  .آمد به دستپوشش تومور درمانی قرار داده شد و گام مناسب براي 

، دز پروتون MCNPXهاي کد استفاده از توانمندي سپس با باشد،( قابل مشاهده می1شکل شماره ) درمانی در

صورت  روي کل حجم هر بافتمحاسبات ) محاسبه شد عضو مختلف بدن 12 ون تومور وو ذرات ثانویه در

( متفاوتی RBEبراي ذراتی که روي یک محدوده از انرژي اثر زیستی نسبی) معمولا  دز معادل  .(گرفته است

 از انرژي مستقل با  یتقرها ها. اثر زیستی نسبی براي پروتونها و نوترونفوتون نوعا شود؛ دارند، استفاده می

ها، نرژيا همهرا براي  1/1درمانی اثر زیستی نسبی پروتون برخوردي است، در حقیقت بیشتر مراکز پرتو

                                                 
1Adenocarcinoma 
2 Nozzle with Everything Upstream 
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دز ، به همین دلیل [13]کنند ( استفاده میSOBP) شدهپهنهاي درون قله براگ ها، سطوح دز و موقعیتبافت

دز معادل نوترون و  محاسبه گردید. (Gy/s) برحسب 6Fتالی  لهیوسبهجذبی پروتون، الکترون و پوزیترون 

به ترتیب  FAC و ICپارامترهاي با تنظیم  تبدیل شار به دز، به جهت) DFو کارت  0Fکارگیري تالی با بهفوتون 

 رمقادی سپسو  کردهاستفاده نوترون براي توابع دز استاندارد  38NCRPاز در این صورت کد که  -1و  27به 

انباشت انرژي  1نوعتالی با کمک مش تیدرنها ومحاسبه شد  (cSv/s) برحسب (کندنرمال می 67ICRP به را

𝑀𝑒𝑉) برحسبپروتون 

cm3) 3هایی به ابعاد و با وکسلcm16×1/7×1/7 يدوبعدو خطوط توزیع دز  گردیدهحاسبه م 

 ترسیم شده است.

 
 MIRD-UFفانتوم  در مقابلYZدر صفحه  (NEU)سیستم نازل از نوع پراکندگی منفعل (. هندسه مسئله: 1شکل شماره)

ساز ام چرخ مدولاسیون برد، پ(پراکنده23، ب(گام خلأدار در جهت يانقطهالف(چشمه ، =cm8xدر سطح مقطعی با

، ح(معده، خ(تومور، MIRD-UF، چ(فانتومcm3به قطر ساز، ث(دهانه، ج(دیافراگم نهاییبرد، ت(پیش موازي کنندهجبران

 .، ز( دیوار بتنید(لوزالمعده، ذ(طحال، ر(کلیه چپ

 ایج:نت

 -cm02/2تا  -cm22/1از yدر راستاي محور که عمق تومور  ه بهدهد با توجنشان می سازيشبیهنتایج 

 cm1155/7 که این گام شامل ،براگ مناسب است قلهچرخ مدولاسیون برد براي تشکیل  ام23گام، باشدمی

نشان داده  2 شکل از دو جهت عمقی و جانبی در ،تشکیل شدهبراگ  قلهباشد. لگزان می cm1331/18 سرب و

ور تومهندسه بر  باریکه پروتون براگ قلهمکان تشکیل  شودطور که در شکل مشاهده میهماناست.  شده
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 يدوبعد انباشت انرژيتوزیع  خطوط صورتبه( الف -3) شکلدر  کیفی طوربههمین مطلب .باشدمیمنطبق 

ذرات ثانویه قبل از رسیدن به تومور  (3) با توجه به شکل .شده استداده نشان  MIRD-UFفانتوم پروتون در

نجر تواند ممیاین قضیه باشد در محدوده پوست می هاآنبیشینه دز  ازآنجاکهو گذارند جاي میانرژي خود را بر

 کهآن لیدل به.[5]کند یید میأرا ت 1نیز اریتم پوستی Shibuya, Sکه البته گزارش بالینی  شودپوستی به حساسیت 

 قابل یفستن ای و یقلب مشکلات لیدل به معده هیاول سرطان به مبتلا يفرد در تومور شده، گزارش مقالهاین  در

 مقدار نیا به تریمنطق سهیمقا يبرا دز ریمقاد جانیا در، شد درمان Gy83دز پروتونی به مقدار  با و نبود یجراح

 017 با یتقرطور میانگین بههاي دیگر دز پروتون در بافت دهندنشان می آمدهدستبهنتایج  .است شده نرمال

 توانمی یخوببهپروتون درمانی در که  باشد، این مقدار بیانگر این استتومور می ز دریافتیاز د ترکوچکمرتبه 

 217 با  یرتقها دز معادل نوترون در بیشتر ارگان همچنین .نگه داشتسالم را از تابش پروتون محفوظ  هايبافت

 ،لوزالمعدهمعده، دز ذرات ثانویه در  .آمد به دست وزیترونبرابر دز پ 017دز الکترون و و برابر دز معادل فوتون 

ر ، البته براي پوزیترون کلیه چپ را نیز ددشتنها مقادیر بالاتري دانسبت به سایر ارگان و طحال دیواره قلب

هاي در بافتثانویه ره دارد بررسی دز این ذ بالاتري (RBEنسبی)نوترون اثر زیستی  کهبه دلیل آن. گیردبرمی

ثانویه  براي محاسبات دز معمول طوربهگیري متعارف دیگري که اندازه ،کندپیدا می بیشتري اهمیت سالم مجاور

دز  Dدز معادل نوترون و  Hباشد، که در آنمی (H/D)شود، دز معادل نوترون بر دز جذبی درمانی استفاده می

درون تومور و همچنین  H/D. مقادیر [10] جذبی درمانی یا دز پروتون تحویل داده شده به حجم تومور است

 ،بافت معده در (H/D)،با توجه به مقادیر این جدول ( آورده شده است.2هاي دیگر بدن در جدول شماره )ارگان

 د.دار هاي بدننسبت به سایر ارگان یشتريلوزالمعده، دیواره قلب و طحال مقادیر ب

 

 
 .yدر راستاي محور ، ب(x در راستاي محور؛ الف(عمقی پروتون-منحنی دز(. 2ل شماره )شک

 

                                                 
1 Skin erythema 

 الف( ب( محدوده تومور محدوده تومور
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 در محاسبه دز ها)ابعاد وکسل براي: الف(پروتون، ب(نوترون يدوبعدانباشت انرژي . خطوط توزیع (3)شماره شکل 

 باشد(.می 3cm16×5/7×5/7 نوترون

 .MIRD-UFهاي مختلف فانتوم در بافت (H/D)یدرمان یجذب دز بر نوترون معادل دز(. 2جدول شماره )

 H/D (mSv/Gy) بافت H/D (mSv/Gy) بافت H/D (mSv/Gy) بافت

258/15 معده  ± 762/7 550/5 پایین نخاع   ± 705/7 552/5 لوزالمعده   ± 750/7  

005/10 تومور  ± 217/7 052/5 شش چپ   ± 728/7 101/8 دیواره قلب   ± 703/7  

222/7 مغز  ± 770/7 078/3 راستشش   853/6 داخل قلب ±715   ± 703/7  

068/7 تیروئید  ± 732/7 316/0 کلیه راست   ± 701/7 506/0 طحال   ± 750/7  

565/7 بالاي نخاع  ± 716/7 352/6 کلیه چپ   ± 705/7 183/6 روده   ± 720/7  

005/3 وسط نخاع  ± 722/7 707/6 کبد   ± 726/7 027/0 پوست بدن   ± 711/7  

 

 

 :گیریبحث و نتیجه

اي هز درمان بایستی با روشپیش ا حتما  ها با انرژي باریکه ارتباط مستقیم دارد، عمق نفوذ پروتون ازآنجاکه

. در این کار با توجه به ابعاد و موقعیت تومور، پروتون درمانی مشخص کرد دقتبهمکان تومور را  برداريتصویر

تواند دز بالایی را بر ام چرخ مدولاسیون برد می 23ی با گام خوببهسرطان معده به روش پراکندگی منفعل 

بافت سالم را از تابش پروتون محفوظ دارد، در این  حالنیدرعطور کامل درمان شود و تومور منطبق کند، تا به

یه دهند که دز ثانوها دز ذرات ثانویه تولیدي در خارج از محدوده تومور محاسبه شد، محاسبات نشان میبررسی

ن هاي بدن دارند و همچنیمقادیر بیشتري نسبت به سایر ارگان للوزالمعده، دیواره قلب و طحا ،بافت معده در

 ب الف

 محدوده

 تومور
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کارآمدي  رائهاباشد. این نتایج علاوه بر فوتون، الکترون و پوزیترون بیشتر میدز  نسبت به نوتروندز معادل 

پروتون درمانی سرطان معده در تطبیق مطلوب دز اولیه بر حجم تومور و حفظ بافت سالم از تابش پروتون، 

براي کاهش دز ثانویه لازم  سازيتمهیدات حفاظ ،هاي سالمثانویه در بافت کاهش دز منظوربهدهد نشان می

 .بررسی اثرات زیستی این دز ثانویه در ارگانهاي مختلف باید مدنظر قرار گیرد است و
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