
 

 

 

 

 

 

24th Iranian Nuclear Conference 12-11Feb 2018 University of Isfahan                                                                1       

 بیست و چهارمین کنفرانس هسته ای ایران
:P                      دانشگاه اصفهان -اسفندماه 3و  2 0041  

 

 برای دزیمتری درمان تومورهای سر و گردن  به روش NIPAMبررسی قابلیت ژل 

BNCT   با استفاده از کد مونت کارلو 
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 چکيده:
ستفاده از  شده با ا شمه  BSAدر این مطالعه با در نظر گرفتن باریکه نوترونی طراحی  سب برای چ به منظور  252Cfمنا

BNCT ، سر و گردن توسط کد آهنگ ست.  MCNPX دز جذبی تیروئید و نخاع در حین درمان تومور  شده ا سبه  محا
دز جذبی ارگان های  آهنگ به عنوان مرجعی برای ارزیابی ICRU46با مواد استتتتاندارد  MIRDهمچنین از فانتوم 

ان های تومور ، تیروئید و نخاع در استتفاده شتد. نتاید دزیمتری در ارگ NIPAMمذکور در فانتوم طراحی شتده با ل  
 e 2568  ،5-e 3652-5و در فانتوم للی  e 5655-5و e 826.  ،5-e 86.2-5به ترتیب cGy/sفانتوم استاندارد بر حسب 

 می باشد.  .e 562-5و 

   ، دزیمتری  BNCT ،NIPAM :کلمات کليدي 
 

Evaluation of NIPAM gel capability for dosimetry treatment of head 

and neck tumors by BNCT method using monte carlo code 
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  Abstract: 
In this study, considering the designed neutron beam using proper BSA, for the source of Cf252 for BNCT, 

the thyroid and spinal cord absorbing dose rhythm throughout head and neck tumor treatment calculated 

by MCNPX code. Furthermore, MIRD phantom with standard substance ICRU46 as a reference for 

assessment of the rhythm of absorbing dose of the mentioned organs in the designed phantom used with 

NIPAM gel. The dosimeter results in tumor organs, thyroid and spinal cord in phantom standard in cGy/s 

28.6e-5, 2.08e-5, 5.99e-5 and in jelly phantom 35.2e-5, 1.53e-5, 5.86e-5 respectively. 
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 مقدمه :

یک روش پیشرفته برای درمان تومور های مغزی است که اساس آن نشاندار BNCT نوترون تراپی با بور یا 

و پرتو دهی منطقه تومور با نوترون های با انرلی و شدت مناسب است.  .3کردن سلو  های سرطانی با بور 

 و آلفا ذرات .[3] توسط تیلور مطرح شد 3525در سا   BNCTبه عنوان واکنش اصلی  Li7)αB(n,10 واکنش

 ترتیبه حالات، انرلی این ذرات ب 5269%در  .هستند بالا (LET) انرلی خطی انتقا  با ذراتی شده تولید لیتیوم

MeV 36.9 و MeV.62. حالات انرلی 62.%و در  میکرومتر است 63.و  968ترتیب برابر  و برد آنها در آب به 

میکرومتر  65.و  265است و برد آنها در آب به ترتیب برابر  MeV  363و MeV 3692ذرات به ترتیب برابر  این

امکان استفاده از این واکنش  .352در سا   .[8] ت. تعیین برد این ذرات توسط چارلتون صورت گرفته اساست

به این ترتیب انرلی حاصل از این واکنش در  .[2] پیشنهاد شدبرای نابودی سلو  های سرطانی توسط لاچر  

ا آزاد می باشد. بنابراین ب میکرومتر تخلیه می شود که قابل مقایسه با ابعاد سلولی 5تقریبا محدوده ای با ابعاد 

. اخیرأ مطالعات گسترده ای در [.]ود کردن انرلی جنبشی خود در سلو  های تومور باعث نابودی آنها میش

انجام شده است. در این  252Cfزمینه ایجاد باریکه نوترونی مناسب برای نوترون درمانی با استفاده از چشمه 

ی ، بازتابنده ، موازی کننده و فیلترها مناسب شامل کند کننده BSAتحقیق نشان داده شده است که با یک 

[. در این مقاله با در نظر گرفتن 5را بدست آورد ] BNCTمی توان طیف انرلی نوترون در محدوده مناسب 

به عنوان مرجع ، به دزیمتری تومور، تیروئید و نخاع در فانتوم طراحی شده از جنس  MIRDفانتوم سر و گردن 

 پرداخته شده است. MCNPXبه کمک کد مونت کارلوی  NIPAMل  

 روش کار :

صل از  (3شکل ) شمه BSAطیف انرلی نوترون حا شده برای چ که در این تحقیق به عنوان  252Cf طراحی 

شمه  ست BNCTچ شده ا ستفاده  شکل ) ا سبت به 8و  شان می دهد. نوع فانتوم را  BSA( موقعیت فانتوم ن ن

فقط  ، استتت. با توجه به هدم مورد بررستتی MIRDانتخاب شتتده برای این پهوهش فانتوم بالا استتتاندارد 

 ، در ناحیه گردن ستتانتی متر 2به شتتعاع  (ppm boron .5)و گردن این فانتوم همراه یک تومورقستتمت ستتر 

سانتی متر می باشد. جنس ارگان های  3.2کیلوگرم و قد  92ن این فانتوم متعلق به یک مرد با وزتعریف شد. 

 [..] در نظر گرفته شده است ICRU 46 مختلف بر اساس استاندارد

محاسبات دزیمتری یکبار در فانتوم با عناصر استاندارد و بار دیگر با همان فانتوم که بجای عناصر استاندارد از  

دز جذبی ارگان های تومور ، تیروئید و نخاع در این دو آهنگ استفاده شده است انجام شد.  NIPAMل  

می باشد که باید  .3-ون ، گاما و واکنش بوردز ناشی از نوترآهنگ شامل  که فانتوم مورد محاسبه قرار گرفتند.

 که انرلی F6دز ناشی از نوترون و گاما به کمک کارت آهنگ ه نمود. یک از آنها را بطور جداگانه محاسبهر 
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تفاده با اس .3-دز ناشی از واکنش بور آهنگ ، محاسبه شد. تخلیه شده در واحد جرم در هر ناحیه را می دهد

 محاسبه گردید. F4/DE4/DF4ک کارت های از ضرایب شار به دز و به کم

ابطه ر مناسب طبق یوزن بیسه مؤلفه دز با در نظر گرفتن ضر نیبرابر مجموع ا،  (TH)دز معاد  در هر عضو

 ( است.3)

HT = ∑R WR . DT.R                                                                                    )3(        

[ ، ضریب 9] ICRP 103می باشد. طبق استاندارد  Rناشی از پرتو  Tمتوسط دز جذب شده در بافت   T.RDکه 

سته به انرلی نوترون طبق  سته واب صورت یک تابع پیو ضریب وزنی نوترون به  وزنی پرتوی گاما برابر یک و 

 [.9] ( می باشد8رابطه )

WR = {
2.5 + 18.2𝑒−[𝐿𝑛(𝐸𝑛)]2/6                                                𝐸𝑛 < 1𝑀𝑒𝑉

5.0 + 17.0𝑒−[𝐿𝑛(2𝐸𝑛)]2/6                          1𝑀𝑒𝑉 < 𝐸𝑛 < 50𝑀𝑒𝑉
        )8( 

 

 .252Cf [5] چشمه یبرا شده یطراح BSA از حاصل نوترون یانرل فیط( 3شکل )

 BSA. به نسبت سر و گردن فانتوم تیموقع( 8) شکل
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ضریب وزنی نوترون سته به عنوان  شد.  DE6/DF6، از کارت های  برای در نظر گرفتن این تابع پیو ستفاده  ا

شتتامل لیتیوم و آلفا هستتتند که ضتتریب وزنی پرتو برای این ذرات ، طبق  .3-ذرات حاصتتل از واکنش بور

است که به عنوان ضریب وزنی دز ناشی از این واکنش در نظر گرفته شد. طبق  .8برابر  ICRP 103استاندارد 

[ ، دز بیولولیکی به صتتورت مجموع دز ناشتتی از نوترون های 2استتتاندارد آلانس بین المللی انرلی اتمی ]

سریع )thDحرارتی ) شی از واکنش بورDγ( ، گاما )fD( ، نوترون های  ( و با در نظر گرفتن BD) .3-( و دز نا

 برای هر یک تعریف می شود. (2طبق رابطه ) مناسب (RBEضریب بیولولیکی )

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

و  262در تومور برابر  .3-و برای بور 3، برای گاما  268ضریب بیولولیکی برای نوترون های حرارتی و سریع 

 [.2گزارش شده است ] 362در بافت سالم 

، از محاسبات مش تالی استفاده گردید. به کمک مش تالی می توان برخی کمیت های  جهت محاسبه توزیع دز

مهم فیزیکی را در مش هایی با ابعاد و شکل دلخواه محاسبه نمود. در اینجا از مش تالی نوع یک جهت محاسبه 

یک از  چهار مش تالی نوع یک جهت هر ازشار نوترون و فوتون و نیز مولفه های مختلف دز استفاده شد. 

 یتنشان دهنده کم dose و دستور جهت محاسبه شار flux دستور دز تعریف گردید. شار و مولفه های مختلف

 MSHMFnبا کارت  که می باشدمربوط به فراخوانی توابع تبدیل شار به دز   nمورد نظر جهت محاسبه و عدد

نظر جهت محاسبه شار در آن بازه معرم بازه انرلی مورد که  ERGSHnکارت  از همچنین .تعریف شده اند

 توزیع شار نیز می تواند معیاری جهت ارزیابی شرایط درمان باشد. .نیز استفاده شد می باشد

 نتايج :

 ( مقدار مولفه های مختلف دز8جدو  )، تیروئید و نخاع و ( مقدار مولفه های مختلف دز در تومور 3جدو  )

مقادیر همین مولفه ها را در فانتوم  (.و  2جدو  )را نشان می دهد.  در فانتوم استاندارد در تومور به تفکیک

 نشان می دهد. NIPAMده با ل  شطراحی 

 (cGy/s)  ، تيروئيد و نخاع در فانتوم استاندارد( مقدار مولفه هاي مختلف دز در تومور 1جدول )

 

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

 Boron (65ppm) Thermal Fast Gamma Total 

Tumor 22.72E-05 1.21E-06 2.38E-05 3.36E-05 28.6E-5 

Organ Neutron Gamma Total 

Tumor 25.22E-05 3.36E-05 28.6E-05 

Thyroid 1.21E-05 0.87E-05 2.08E-05 

Spinal core 4.49E-05 1.50E-05 5.99E-05 
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 NIPAM  (cGy/s)، تيروئيد و نخاع در فانتوم ( مقدار مولفه هاي مختلف دز در تومور 3)جدول 

 

 NIPAM  (cGy/s)در فانتوم  در تومور به تفکيک ( مقدار مولفه هاي مختلف دز4جدول )

 Boron (65ppm) Thermal Fast Gamma Total 

Tumor 29.81E-5 5.08E-06 1.99E-05 2.89E-05 35.2E-05 

 

( درصد دز جذبی ناشی از .( درصد کلی دز جذبی ناشی از همه ی مولفه های دز و در شکل )2شکل ) در

های  مش تالی (. و 5در شکل ) در تیروئید و نخاع نسبت به تومور با یکدیگر مقایسه شده است. ، اشعه گاما

 نشان داده می شود. NIPAMمولفه های مختلف دز در فانتوم استاندارد و فانتوم طراحی شده با ل  مربوط به 

 

 

 .استاندارد فانتوم در دز مختلف یها مولفه به مربوط یتال مش( 5) شکل

Organ Neutron Gamma Total 

Tumor 32.3E-05 2.89E-05 35.2E-05 

Thyroid 0.95E-05 0.57E-05 1.53E-05 

Spinal core 3.40E-05 2.46E-05 5.86E-05 

( درصد کلی دز جذبی ناشی از همه ی 2شکل )

 .ورتوم به مولفه های دز در تیروئید و نخاع نسبت

( درصد دز جذبی ناشی از اشعه گاما  .شکل )

 .توموردر تیروئید و نخاع نسبت به 
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 .NIPAM ل  با شده یطراح فانتوم در دز مختلف یها مولفه به مربوط یتال مش( .) شکل

 گيري :نتيجه  بحث و

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

 NIPAMطراحی شده است به بررسی قابلیت ل   BNCTکه برای  252Cfباریکه نوترونی حاصل از چشمه 

ل نشان می دهد دز جذبی . نتاید درصد دز جذبی کتومورهای سر و گردن پرداخته شد درمان برای دزیمتری

در فانتوم للی بیشتر از فانتوم استاندارد است که می تواند بدلیل اختلام در چگالی و عناصر تشکیل دهنده 

باشد. دز جذبی ناشی از اشعه گاما در تومور و تیروئید در فانتوم  )مثل بیشتر بودن درصد وزنی هیدرولن(

اند بدلیل ی توکه م ی بیشتر از فانتوم استاندارد استنخاع در فانتوم للاستاندارد بیشتر از فانتوم للی ولی دز 

در اطرام نخاع باشد که بدلیل چگا  تر بودن این ناحیه  سلو  استخوانی به عنوان ستون مهره ها تعریف یک

و، ابرای ساخت این فانتوم پیشنهاد می شود از ترکیب پودر سوخته استخوان گ دز کمتری به نخاع رسیده است.

 نزدیک شدن به فانتوم استاندارد استفاده شود. برای قسمت های استخوانی به منطور [5]رزین و اپوکسی 

ان دهی، تغییر در قطر بیم خروجی مید ی درمان مناسب تر مثل تغییر زاویه تابشهمچنین می توان با یک طراح

 خطر را به میزان قابل توجهی کاهش داد. معرض دز جذبی ارگان های سالم در

 : تشکر و قدردانی

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