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ارگان های حساس در درمان تومورهای سر و گردن به روش دز جذبی  درصد ارزیابی
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   (3)عقیل محمدی، – (2)نوید خالدی، – (1) *میلاد بحرالعلوم،

 ، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانپرتوپزشکی گروه مهندسی هسته ای، مهندسی1
  انستیتو پرتوپزشکی نوین ، تهران2

 یزیک )پلی تکنیک تهران( ، تهرانرکبیر ، دانشکده مهندسی انرژی و فدانشگاه صنعتی امی3

 

 :دهيچک
 ننین طراحی و شبیه سازی فانتوم سر و گردچهم فوتونی و نوترونی های با توجه به هدف مطالعه به شبیه سازی چشمه

MIRD با غلظت رهمراه توموppm 56  پرداخته شد. در این مطالعه با در نظر گرفتن بورBSA 252 چشمهبرای  مناسبCf  

به  varian 6MV خطی و طراحی چشمه شتابدهنده BNCT به منظور دستیابی به طیف انرژی نوترونی مناسب برای

صورت نقطه ای به عنوان چشمه رادیوتراپی، دز جذبی تیروئید و نخاع در حین درمان تومور سر و گردن با استفاده از 
درصد دز جذبی ارگان های تیروئید و نخاع نسبت به  اسبه شد.حو رادیوتراپی م BNCTدر دو روش  MCNPX کد

 محاسبه گردید. 592.6و  49664دیوتراپی و در روش را 269524و  597.1به ترتیب  BNCTتومور در روش 

  BNCT ، MCNPX، رادیوتراپی ،دزیمتری :کلمات کليدي

 

Evaluation of the absorbed dose rate of sensitive of organ in treatment 

of head and neck tumors by BNCT method and radiotherapy using 

MCNPX code  
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  Abstract: 
Regarding the purpose of studying simulation of neutron and photon sources and also design and 

simulation of phantom of head and neck MIRD with tumor with a concentration of 65ppm boron was 

studied. In this study considering adequate BSA for the source of Cf252 , in order to achieve a suitable energy 

spectrum for BNCT and design  of a linear accelerator source varian 6MV as a point as the source of 

radiotherapy thyroid and spinal cord  absorbing  dose during the treatment of tumor of head and neck 

using the code MCNPX in two ways of BNCT and Radiotherapy was calculated. Percentage of absorbed 

dose by thyroid and spinal organs relative to the tumor in BNCT were calculate 6.791 and 20.624 and in 

radiotherapy 4.003 and 6.280 respectively. 

Key word: dosimetry ,radiotherapy , BNCT, MCNPX 
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 : مقدمه

های سالم نیز آسیب رسانده و عملکرد ارگان های سرطانی به بافت پرتو درمانی علاوه بر از بین بردن سلول 

های میزان تحمل خاصی در برابر پرتو داشته و در  دهد. هر یک از ارگان تاثیر قرار میرا تحت  های حساس

ب شوند. با توجه به آسی ، از لحاظ عملکردی دچار اختلال می که بیشتر از حد مجاز دز دریافت کنندصورتی 

را دریافت  های حساس حداقل دز ها و ارگانای انجام شود که بافت گونه ، پرتو درمانی باید به  های جانبی

یک روش پیشرفته برای نیز  BNCT نوترون تراپی با بور یا. [2،1] نموده و در عین حال دز کافی به تومور برسد

و پرتو دهی منطقه  16درمان تومور های مغزی است که اساس آن نشاندار کردن سلول های سرطانی با بور 

در  BNCTبه عنوان واکنش اصلی  Li7)αB(n,10 تومور با نوترون های با انرژی و شدت مناسب است. واکنش

 بالا (LET) انرژی خطی انتقال با ذراتی شده تولید لیتیوم و آلفا ذرات .[4] توسط تیلور مطرح شد 1.46سال 

 1.45در سال  .[4]ود با آزاد کردن انرژی جنبشی خود در سلول های تومور باعث نابودی آنها میش که هستند

. اخیرأ مطالعات [6] استفاده از این واکنش برای نابودی سلول های سرطانی توسط لاچر  پیشنهاد شدامکان 

انجام شده  252Cfدرمانی با استفاده از چشمه  گسترده ای در زمینه ایجاد باریکه نوترونی مناسب برای نوترون

مناسب شامل کند کننده، بازتابنده ، موازی کننده و  BSAاست. در این تحقیق نشان داده شده است که با یک 

[. در این مقاله با در نظر 5را بدست آورد ] BNCTفیلترهای مناسب می توان طیف انرژی نوترون در محدوده 

به عنوان مرجع ، به دزیمتری تومور، تیروئید و نخاع در فانتوم  همراه تومور MIRDگرفتن فانتوم سر و گردن 

 پرداخته شده است. MCNPXو رادیوتراپی با استفاده از کد  BNCT درمانی دو روش در طراحی شده

 روش کار :

نجام آن، برای ا که بود شتابدهنده خطیهندسه دستگاه  شبیه سازی ، مربوط بهتحقیق اینهای یکی از چالش 

نیاز به داشتن مشخصات کامل هندسی و خواص مواد بکار رفته در اجزای داخلی سر ماشین شامل کولیماتورها، 

از یک  ، ، بجای شبیه سازی سر دستگاه اطلاعات . با توجه به در دسترس نبودنبود ...فیلترهای صاف کننده و 

استخراج شد. شکل  [ 7] طیف انرژی این فوتونها از مرجع ، و چشمه نقطه ای برای تابش فوتونها استفاده شد

 رادیوتراپی چشمهعنوان ه ب تحقیقکه در این ،  varian 6MV خطی مربوط به شتابدهنده انرژی فوتون ( طیف1)

به عنوان که  252Cfشده برای چشمه  طراحی BSA( طیف انرژی نوترون حاصل از 2) شکل و ، بکار رفته

. نوع فانتوم انتخاب شده برای این پژوهش شودمی نشان داده  [5] رفته شده استنظر گ در BNCTچشمه 

، فقط قسمت سر و گردن این فانتوم همراه  است. با توجه به هدف مورد بررسی MIRDفانتوم بالغ استاندارد 

غلظت بور در بافت سالم و  .( نشان داده می شود4که در شکل ) تعریف شد سانتی متر 4یک تومور به شعاع 

در  ICRU 46 جنس ارگان های مختلف بر اساس استاندارد [..تعریف شد ] ppm 56تومور به ترتیب صفر و 

  (cm5×5و میدان ) =166SSDرادیوتراپی با  با چشمه ، در فانتوم محاسبات دزیمتری [..] نظر گرفته شده است
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 از زاویه لترال برای در دو حالت که ،cm7به شعاع  BSAتومور مماس بر سطح خروجی  BNCT و در روش

ورد مدو حالت  هر ی تومور ، تیروئید و نخاع دردز جذبی ارگان هادرصد  .انجام گردید شد استفاده تابش دهی

دز جذبی شامل دز  BNCTدر روش ، محاسبه شد.  F6دز ناشی از گاما به کمک کارت  محاسبه قرار گرفتند.

می باشد که باید هر یک از آنها را بطور جداگانه محاسبه نمود. دز  16-ناشی از نوترون ، گاما و واکنش بور

 F4/DE4/DF4با استفاده از ضرایب شار به دز و به کمک کارت های  16-بور نوترون با ناشی از واکنش

 یوزن بیسه مؤلفه دز با در نظر گرفتن ضر نیا برابر مجموع(، TH) دز معادل در هر عضو محاسبه گردید.

 ( است.1رابطه ) مناسب طبق

HT = ∑R WR . DT.R                                                                                   )1(        

ICRP 103 [16 ، ]می باشطد. طبق اسطتاندارد  Rناشطی از پرتو  Tمتوسطط دز جذب شطده در بافت   T.RDکه 

سته صورت یک تابع پیو ضریب وزنی نوترون به  ست ، ضریب وزنی پرتوی گاما برابر یک و  ه به انرژی واب

 [.7] ( می باشد2نوترون طبق رابطه )

Varian 6MV
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 BSA از حاصل نوترون یانرژ فیط( 2)شکل

 .252Cf [5] چشمه یبرا شده یطراح

( طیف انرژی فوتون مربوط به 1شکل )

 .varian 6MV [7]شتابدهنده خطی 

 .cm4همراه تومور به شعاع  MIRDفانتوم سر و گردن ( 4شکل )
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WR = {
2.5 + 18.2𝑒−[𝐿𝑛(𝐸𝑛)]2/6                                                𝐸𝑛 < 1𝑀𝑒𝑉

5.0 + 17.0𝑒−[𝐿𝑛(2𝐸𝑛)]2/6                          1𝑀𝑒𝑉 < 𝐸𝑛 < 50𝑀𝑒𝑉
        )2( 

ضریب وزنی نوترون سته به عنوان  شد.  DE6/DF6، از کارت های  برای در نظر گرفتن این تابع پیو ستفاده  ا

شططامل لیتیوم و آلفا هسططتند که ضططریب وزنی پرتو برای این ذرات ، طبق  16-ورشططکافت بذرات حاصططل از 

است که به عنوان ضریب وزنی دز ناشی از این واکنش در نظر گرفته شد. طبق  26برابر  ICRP 103استاندارد 

[ ، دز بیولوژیکی به صططورت مجموع دز ناشططی از نوترون های 11اسططتاندارد آژانس بین المللی انرژی اتمی ]

سریع )thDحرارتی ) شی از واکنش بورDγ( ، گاما )fD( ، نوترون های  با در نظر گرفتن  ( وBD) 16-( و دز نا

 (.4( مناسب برای هر یک تعریف می شود. رابطه )RBEضریب بیولوژیکی )

 (3)                            γ)×D)+( RBEγf×Df)+( RBEth×Dth)+ (RBEB×DB=( RBEtotalD 

و  .49 در تومور برابر 16-و برای بور 1، برای گاما  492ضریب بیولوژیکی برای نوترون های حرارتی و سریع 

. از شدز محاسبات مش تالی استفاده ، ا جهت محاسبه توزیع دز [.11گزارش شده است ] 194در بافت سالم 

 flux دستور .نوترون و نیز مولفه های مختلف دز استفاده شد و فوتون مش تالی نوع یک جهت محاسبه شار

مربوط به فراخوانی   nنشان دهنده کمیت مورد نظر جهت محاسبه و عدد dose و دستورجهت محاسبه شار 

معرف که  ERGSHnکارت  از همچنین. تعریف شدند MSHMFnبا کارت  که می باشدتوابع تبدیل شار به دز 

 توزیع شار نیز می تواند معیاری .نیز استفاده شد بازه انرژی مورد نظر جهت محاسبه شار در آن بازه می باشد

 ارزیابی شرایط درمان باشد. جهت

 نتايج :

در این شبیه  varian 6MV خطی که گفته شد بدلیل در دسترس نبودن اطلاعات مربوط به شتابدهنده رهمانطو

( 5 و 6و شکل های ) SSD=166( درصد دز عمقی با 4شکل ). شدای تعریف  چشمه بصورت نقطه ، سازی

د که با نتایج بدست نشان میده SSD=166 با 6و cm16در عمق های  cm16×16پروفایل پرتو را در میدان باز 

تومور، تیروئید و نخاع ( مولفه های مختلف دز در 1) جدول [ اعتبار سنجی شده است.7] ه بصورت عملیآمد

 نیز (4جدول )را نشان می دهد.  BNCT در روش در تومور به تفکیک ( مولفه های مختلف دز2) جدولو 

( درصد کلی 7درشکل ) نشان داده می شود. BNCTو  رادیوتراپی روش در درصد دز جذبی ارگان های مذکور

دز جذبی ناشی از همه ی مولفه های دز در تیروئید و نخاع نسبت به تومور در دو روش درمانی مذکور با 

( مش تالی های مربوط به مولفه های مختلف دز در دو روش .( و ).در شکل ) یکدیگر مقایسه شده است.

BNCT فانتوم نیز نشان داده شده است. مقطع عرضی و رادیوتراپی در 
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 (Gy/s)  استاندارد، تيروئيد و نخاع در فانتوم ( مقدار مولفه هاي مختلف دز در تومور 1جدول )

 (Gy/s) در فانتوم استاندارد  در تومور به تفکيک ( مقدار مولفه هاي مختلف دز2جدول )

 Boron (65ppm) Thermal Fast Gamma Total 

Tumor 22.72E-07 1.21E-08 2.38E-07 3.36E-07 28.6E-7 

 

Organ Neutron Gamma Total 

Tumor 25.22E-07 3.36E-07 28.6E-07 

Thyroid 1.21E-07 0.87E-07 2.08E-07 

Spinal cord 4.49E-07 1.50E-07 5.99E-07 

Thyroid Spinal cord Tomur  

6.791 20.624 100 BNCT 

4.003 6.280 100 Radiotherapy 

 و، شبیه سازی پرتو لیپروفا یمنحن (6)شکل

 در (±6/6Mean Dose)% یعمل یریگ اندازه

 cm6 عمق در (cm16×16)باز دانیم

 و یساز هیشب پرتو، لیپروفا یمنحن( 5)شکل

 در (±6/6Mean Dose)% یعمل یریگ اندازه

 cm16 درعمق (cm16×16)باز دانیم

 .باز دانیم در یعمل (± 6/6Mean Dose)% یریگ اندازه و ، شبیه سازی یعمق دز درصد( 4) شکل

(cm16×16) 

 و راديوتراپی BNCTدرصد دز جذبی ارگان هاي تومور ، تيروئيد و نخاع در روش ( 3جدول )
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 .یوتراپیراد و BNCT روش دو در تومور به نسبت نخاع و دیروئیت یجذب دز درصد سهیمقا( 7) شکل

 .فانتوم قطع عرضیم در varian 6MV چشمه از حاصل فوتون دز عیتوز نحوه( .)شکل

 .فانتوم مقطع عرضی درBNCT  چشمه از حاصل دز مختلف ع مولفه هاییتوز نحوه( .)شکل
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 بحث ونتيجه گيري :

 به همراه تومور به دزیمتری MIRD، با در نظر گرفتن فانتوم سر و گردن  MCNPXدر این پژوهش به کمک کد 

ی در نتایج دزیمتر .تابش دهی شدند پرداخته شد BNCTتومور ، تیروئید و نخاع که با چشمه ی رادیوتراپی و

( به منظور مقایسه varian 6MVو بار دیگر با چشمه رادیوتراپی ) BNCTفانتوم استاندارد که یک بار با چشمه 

درصد دزجذبی ارگان های حساس در درمان تومورهای سر و گردن انجام شد نشان می دهد که درصد دز 

ز یکی از دلایل این افزایش دبیشتر است. نسبت به رادیوتراپی  BNCTجذبی تیروئید و نخاع در روش درمانی 

نسبت به رادیوتراپی بزرگتر بودن قطر بیم خروجی نسبت به رادیوتراپی می باشد. کمتر بودن  BNCTدر روش 

نخاع  تواند دلیلی برای کاهش نسبی دز از بافت سخت مثل استخوان می نسبت به نوترون قدرت نفوذ فوتون

مثل تغییر زاویه توان با یک طراحی درمان مناسب تر  نین میهمچ باشد. BNCTدر روش رادیوتراپی نسبت به 

به  BNCTدر روش  میزان دز جذبی ارگان های سالم در خطر را ، ، تغییر در قطر بیم خروجی تابش دهی

  مقدار قابل توجهی کاهش داد.

 تشکر و قدردانی :

 سپاس فراوان از جناب آقای دکتر کاسه ساز بخاطر راهنمایی های بی دریغشان.
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