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با استفاده از ابزار مونت  درمانی سرطان غده تیموسپروتون در ثانویه ذرات دز محاسبه

  MCNPX و کد GEANT4 کارلوی

 ؛ هاشمی ، زهرا  *علیمردانی، راضیه ؛ تاتاری ، منصوره

 ای، گروه فیزیک هستهدانشکده فیزیکدانشگاه یزد، 

 

 چکیده:

و فوقانی استخوان جناغ سینه قرار دارد. این غده نقش مهمی در تولید ای هرمی شکل است که در قسمت پشت تیموس غده

درمانی از های برای درمان سرطان غده تیموس روش .در سیستم ایمنی و دفاعی بدن است یمهم عضوو دارد 1لفوسیت تی

های حساس اندام درمانی روشی مناسب برای درمان تومورهای در نزدیکیقبیل جراحی و پرتودرمانی وجود دارد. پروتون

بین چشمه و فانتوم بدن میرد و ایجاد قله براگ  کننده بردهای جبرانو تیغه باشد. در این مقاله با قرار دادن مدولاتوربدن می

اندام اطراف تومور را محاسبه کردیم. تمامی محاسبات توسط ابزار مونت  11و  و غده تیموس شده دز جذبی تومورپهن

  اند.و نتایج با یکدیگر مقایسه شده انجام گرفته است  MCNPXدک و GEANT4 کارلوی

 MCNPXو کد  GEANT4 شده، دز جذبی، ابزارغده تیموس، پروتون درمانی، قله براگ پهن کلمات کلیدی:

 مقدمه:

  DNAمحققان برخی تغییرات .مبهم است شوندمی غده تیموس سرطان به نکه چرا برخی افراد مبتلاهنوز علت ای

 .[1] تر استسال و سفید پوست شایعاین سرطان در افراد میانند. اهتیموس پیدا کردهای سرطانی در سلولرا 

ترین روش درمانی برای این سرطان جراحی و پرتودرمانی است. پرتودرمانی به دو روش پرتودرمانی داخلی رایج

های درمانی است. یکی از مزیتپروتونهای پرتودرمانی خارجی گیرد که یکی از روشو خارجی صورت می

های حساس گیری دقیق تومور است. مخصوصا زمانی که تومور مورد درمان، در نزدیکی اندامدرمانی هدفپروتون

                                                           
1 T lymphocytes 
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های پرتودرمانی خارجی در این است که در درمانی نسبت به دیگر روشوحیاتی قرار گرفته باشد. مزیت پروتون

ومور های مجاور تشود و آسیب بسیار کمی به بافتمی جذبار دز در ناحیه تومور درمانی بیشترین مقدپروتون

شوند که خطرات جانبی به های ثانویه تولید میهای محیط، تابشها با هستهپروتوناز اندرکنش  .[3و 1]رسد می

هایی نسبت به تابش بیشتری (LET)همراه دارند. پروتون به علت جرم سنگینی که دارد دارای انتقال خطی انرژی 

با دز جذبی در ماده دارد. آهنگ کاهش انرژی در اثر  رابطه نزدیکی انتقال خطی انرژی نظیر الکترون و گاما است.

عبور ذره بارداری مثل پروتون از ماده با مربع سرعت آن ارتباط معکوس دارد. بنابراین با کاهش انرژی ذره، سرعت 

یابد. وقتی که سرعت ذره در انتهای انرژی در واحد طول مسیر افزایش می شود و آهنگ کاهشحرکت ذره کم می

 1شود. بیشینه ایجاد شده در انتهای برد را قله براگشود آهنگ کاهش انرژی بیشینه میبرد به صفر نزدیک می

نهی از برهم شدگینامند. برای اینکه قله براگ بتواند حجم کل تومور را بپوشاند لازم است که پهن شود. این پهن می

در این مقاله با استفاده از  .[6-4] آیدهای مختلف به وجود میهای با انرژیایجاد شده از پروتونبراگ  هایقله

 SOBP 3شدهبراگ پهن قله کننده برد،های جبرانو همچنین تیغه تورلابه عنوان مدو (PMMA) تلامتاکریمتیلپلی

اندام حساس و مجاور را با استفاده  11بافت سالم تیموس و  درشده  جذبدز کنیم. ایجاد می رای پوشش توموررا ب

 . کنیمحاسبه میم GEANT4و ابزار مونت کارلو  MCNPXسازی از کد شبیه

 روش کار: 

 1و  6، 8که غده تیموس در آن به صورت یک بیضیگون به ابعاد  شده استاستفاده  4در این مقاله از فانتوم میرد

به  نگوبیضییک به صورت  نیز . توموراز سطح سینه قرار گرفته است cm 4متر است و مرکز آن در عمق سانتی

 cm 33 در فاصله cm 1پروتون به شعاع تیموس و یک چشمه سطحی غده متر در مرکز سانتی 1و  1 ،1 قطرهای

به محل تومور  ،صورت عمود بر فانتومها به نتوو. پرنداسازی شدهشبیه MeV 77انرژی با بالاتر از مرکز تومور و 

فانتوم و نحوه قرارگیری چشمه نشان داده شده است. مدولاتوری از جنس  (1) شماره . در شکلآیندفرود می

PMMA به شکل مکعب مستطیل در ابعاد  وcm 8×cm 8  و ضخامت متغیرmm 1  تاmm 9 ها در مسیر پروتون

                                                           
2 Bragg Peak 
3 Spread Out Bragg Peak (SOBP) 
4 Mird phantom 
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نتایج محاسبات مربوط به وزن باریکه در هر ضخامت مدولاتور نشان داده شده  (1در جدول شماره ) .قرار دارد

این  . برای جبرانشودمیایجاد  بافت ناهمگنی هانتووپرمسیر در  ،قفسه سینه هایود استخوانبه علت وجاست. 

 cm 4/1×cm به شکل مکعب مستطیل هر کدام به ابعاد PMMAاز جنس  کننده بردجبران تیغه دوناهمگنی از 

13/3×cm 8  (1شماره ) در شکلکننده بین چشمه و فانتوم . نحوه قرارگیری مدولاتور و جبرانشودمیاستفاده 

اندام اطراف تومور و در  11ذرات ثانویه در ها و پروتونناشی از جذب شده درنهایت دز  نشان داده شده است.

و ابزار مونت کارلو   MCNPXکد  با استفاده از ها سازی. محاسبات و شبیهشده استبافت سالم تیموس محاسبه 

GEANT4 نشان داده شده است.  (1شماره ) انجام شده است و نتایج در جدول  

 

 

 

 

 

 

 نتایج:

و کد  GEANT4کارلو از ابزار مونتاستفاده با  MeV 77های با انرژی از پروتون دست آمدههبراگ ب هایمنحنی

MCNPX را نشان  عمق صفر سطح قفسه سینه ،شکلدو در این . نشان داده شده است (4)و  (3) هایدر شکل

قله براگ  ،های براگقلهنهی از برهم است.قرار گرفته متر سانتی 5/4متر تا سانتی 5/3عمق  تومور درو  دهدمی

نشان   MCNPXو GEANT4حاصل از نتایج  شدهپهن قله براگ (5شماره )آوریم. در شکل میدست بهشده را پهن

 متر کاهش دز وجود داردسانتی 8/3تا  3/3عمق  شود دردیده می (5) شماره شکل از. همانطور که داده شده است

متر است که سانتی 5/3ضخامت  با 3g/cm 48/1قفسه سینه به چگالی استخوان از  هاپروتونکه علت آن عبور 

 کنند.این کاهش دز را جبران می PMMAهای تیغه

 فانتوموقرارگیری چشمه  نحوه( 1شماره ) شکل

نحوه قرارگیری مدولاتور و  (1شماره ) شکل

 کننده نسبت به فانتوم های جبرانتیغه
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مدولاتور ضخامت هر برای محاسبه شده باریکه وزن (1شماره ) جدول  

 

 

 

 

 

 

 وزن باریکه (mm)ضخامت 

. 841/4 

8 444/8 

2 844/8 

3 474/0 

4 150/0 

5 737/0 

6 674/0 

7 620/0 

1 537/0 

4 544/0 

های براگ منحنی (4شماره ) شکل

 استفاده از ابزاربا شده  سازیشبیه

 MCNPX مونت کارلو

های براگ منحنی (3شماره ) شکل

 استفاده از ابزاربا شده  سازیشبیه

 GEANT4 مونت کارلو
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 MCNPX و GEANT4 کدهای دست آمده ازبه شدهپهن براگ هایقلهمقایسه  (5شماره ) شکل

اندام حساس مجاور تومور و دز دریافتی در بافت  11در فرودی و ذرات ثانویه های همچنین دز جذب شده پروتون

شود که بیشترین دز دریافتی . از نتایج دیده مینشان داده شده است (3و ) (1شماره ) های در جدولسالم تیموس 

 کنند.ترین میزان دز را دریافت میهای مجاور کمبه ناحیه تومور است و اندام مربوط

 های فرودی و ذرات ثانویهاز پروتونتومور و اندام های مجاور آن ناشی  جذب شده دردز  (1شماره ) جدول

 اندام
nGy) دز particle)⁄ 

 MCNPX محاسبه شده با کد

nGy) دز particle)⁄ 

 GEANT4 ابزارمحاسبه شده با 

 11598/1 98466/3 تومور

 35467/3 34548/3 غده تیموس

 63531/3×13-6 45813/5×13-7 تیروئید

 36497/3×13-6 16359/4×13-7 کبد

 73361/3×13-6 39734/8×13-8 معده

 38811/3×13-6 6931/8×13-8 لوزالمعده

 35769/3×13-6 3389/9×13-8 طحال

 38338/3×13-6 11135/1×13-5 قلب

 44796/3×13-6 71117/4×13-8 کلیه راست

 91168/3×13-6 84845/6×13-8 کلیه چپ

 35338/3×13-6 13691/7×13-8 وق کلیه راستف

 33799/3×13-6 4738/1×13-7 فوق کلیه چپ

 13115/3×13-6 15149/3×13-7 ریه راست

 19444/3×13-6 41859/7×13-7 ریه چپ
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 هاها و فوتونها، نوترونو اندام های مجاور آن ناشی از پروتونتومور  جذب شده دردز  (3شماره ) جدول

 

  :گیرینتیجهبحث و 

. در پروتون شودها نوترون و فوتون هستند تولید میترین آنکه مهمذرات ثانویه  ،کنش پروتون با هستهدر اثر برهم

ار بردن کدر این مقاله با به شود. توجهکه خطرات جانبی به همراه دارند درمانی بایستی به دز جذبی ذرات ثانویه 

 است. سازی شدهشده برای پوشش تومور داخل غده تیموس شبیهکننده، قله براگ پهنهای جبرانو تیغه مدولاتور

اندام حیاتی با استفاده از ابزار  11و غده تیموس و ها و ذرات ثانویه در ناحیه تومور دز جذبی ناشی از پروتون

GEANT4  و کدMCNPX وده و ب ناحیه تومور دربیشترین دز دریافتی دهند که ن میمحاسبه شده است. نتایج نشا

های حیاتی مجاور تومور دریافت شده است. در نتیجه پروتون درمانی عوارض دز کمتری توسط بافت سالم و بخش

 GEANT4کارلوی د که  نتایج دو ابزار مونتوشمیمشاهده  به علت تابش دقیق به محدوده تومور دارد. یجانبی کم

 در توافق با یکدیگر هستند.گیری ندارند و تفاوت چشم MCNPX  و

nGy)دز فوتون   particle)⁄  دز نوترون(nGy particle)⁄ 
nGy)دز پروتون  particle)⁄ 

 
 اندام

3/188418×13-3 3/14431×13-3 98413/3  تومور 

339918/3  31136/3  31319/3  غده تیموس 

 تیروئید 13-7×1/38131 13-8×9/7631 13-7×1/13111

 کبد 13-8×9/1341 13-7×1/53611 13-7×1/733176

 معده 13-8×1/53391 13-8×1/71561 13-8×3/15381

 لوز المعده 13-8×1/81315 13-8×1/87531 13-8×3/33534

 طحال 13-8×1/85989 13-8×3/33789 13-8×3/111391

 قلب 13-5×3/19174 13-5×3/39891 13-5×3/411431

 کلیه راست 13-8×3/98751 13-8×1/71357 13-8×1/31339

 کلیه چپ 13-8×1/89611 13-8×1/19386 13-8×1/65838

 فوق کلیه راست 13-8×1/33399 13-8×1/39598 13-8×3/33987

 فوق کلیه چپ 13-8×3/9774 13-7×3/4885 13-7×3/88456

 ریه راست 13-7×3/9761 13-7×1/31963 13-7×1/15661

 ریه چپ 13-7×1/91114 13-7×1/73135 13-7×1/836195
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