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 دزسنجی بیمار در درمان تومورهای سرطانی مغز به روش براکی تراپی
  (2)سید هاشم ،میری حکیم آباد -(1)  *سید ابوالحسن نوراشرف الدین،

 فیزیک، گروه علوم دانشکدهفردوسی مشهد، دانشگاه  

 

 :دهيچک
چشتهه بته    دزه بیشتررین  در این روش برای اینک ،استتراپی براکی روش های درمان تومورهای مغزی روش یکی از

بطتور  کهررین آسیب به بافت های سالم مجتاور وارد وتود، چشتهه هتای پرتتوزا       مرعاقبا بافت های سرطانی برسد و
بتا    MIRDفانروم سرو گردن براساس آخترین تحتحیحاک کهیرته    ،دراین کار .ووندکاوت می در محل تومور قیمرمس

بترای   مناستب  ییهرری با اسرفاده از چندین چشهه پرتوزادزسباک محاو سازی گردید وبیه MCNP4Cاسرفاده از کد 
تومورهایی در اندازه های مخرلف که در نقاط مخرلف مغز فانروم ستروگردن قترار داوترند، تتورک گرفتت و نرتای        

 بررسی ودند.
 

 یهرریدز، MCNP4C  ، MIRD،تراپیبراکی :کلمات کليدي

 
 : مقدمه

وود که در درمان بیشرر آنها از تعداد زیادی سرطان جدید مشاهده می هالهر س ،بر اساس مطالعاک ارائه وده

پرتوهای مورد اسرفاده اغلب . گرددپرتوها به عنوان درمان اتلی و یا بخشی از مراحل درمان اسرفاده می

ی را به اهای سنگین نیز جایگاه ویژهباوند و پرتوهای پروتون، نوترون، ذراک آلفا و یونفوتون و الکررون می

اند. هدف اتلی اسرفاده از پرتوها، انرقال انرژی پرتوهای یونیزان به جسم هدف و خود اخرحاص داده

در جسم  دزهای سالم مجاور آن است. لذا با توجه به وضعیت بیهار اطلاع از نحوه توزیع حفاظت بافت

طلاعاک مربوط به چشهه تابش و توان با بکارگیری اهای سالم اههیت دارد. در این رابطه میهدف و بافت

سم هدف و سایر نقاط دیگر در ج دزهای ریاضی به محاسبه دقیق ناحیه تحت درمان و اسرفاده از رابطه

تراپی براکی چهتاریخ کنیم.تراپی برای درمان تومورهای مغزی اسرفاده میکار از روش براکیدر این پرداخت. 

گردد. در میانه قرن بیسرم ( بر می1901وسط بکرل در سال یویره تاکر)مدتی بعد از کشف رادیو 1091به سال 

هش کا ،های رادیواکریو و مشکل در معرض پرتو بودنچشههبه علت کاربرد دسری از  این روشز اسرفاده ا

های بارگذاری کنررل از راه دور، خطر در معرض قرار گیری غیر ضروری یافت. به هر حال پیشرفت سیسرم

ن با کامپیوتر و تجهیزاک هدفگیری، های طراحی درما. سیسرم]1[یان و بیهاران کاهش دادبرای مرحد را

های مخرلفی چون از چشهه .]2[ها ساخره استرمان سالم و موثر برای ههه سرطانتراپی را به یک دبراکی

درمان تومورهای و... برای  191و روتنیوم  111، سزیم19، کبالت102، ایریدیوم109، طلا191، پالادیوم121ید
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، MCNP4Cبا اسرفاده از کد مونت کارلوی  در این مقاله .]1[کننداسرفاده میتراپی مغزی به روش براکی

ی تعریف وده هاچشهه با اسرفاده از محاسباک دزیهرری سازی ود وفانروم سروگردن فرد بزرگسال وبیه

ا توسط دانشهندان کشورمان در سازمان ، اخیر121خووبخرانه چشهه یدانجام ود ونرای  مقایسه گردید. 

مورد اسرفاده قرار در بیهارسران وهدای تجریش از طریق جراحی اسرریوتاکریک انرژی اتهی ساخره وده و 

  .]4[گرفره است و نرای  مثبت و مفیدی در مراحل درمانی بیهاران مبرلا به تومورهای مغزی داوره است

 

 : روش کار

 MCNP4Cکارلویگردن با اسرفاده از کد مونتفانروم سرو ،]MIRD1[ اک کهیرهابردا براساس آخرین تححیح

عضو درون این  21 نهای کلی از فانروم جدید سرو گردن در وکل یک آورده وده است. .وبیه سازی ود

جهجهه، : )وامل است ناحیه از این اعضا مربوط به بافت اسکلری 1 مدل سروگردن قرار داده وده است.

و باقیهانده اعضا از بافت نرم تشکیل ( تورک اسرخوانو  هاک، اسرخوان سرون فقراک، دندانآرواره و ف

سر، گردن، بالای سر  جلوی (1 باود:تححیح وده در این مدل به ورح روبرو می اعضای اضافه و اند.وده

-اده میقطع ددو تفحه افقی و یک تفحه عهودی  باگون که )جلوی سرتوسط یک اسروانه بیضیپشت سرو

سر توسط یک مخروط  گون توتیف می وود، پشتیک نیهه بیضیتوسط سازی وده، بالای سروود وبیه

وود و قسهت گردن می قطع داده)دو تفحه افقی و یک تفحه عهودی(  سه تفحه بوسیلهوکل که بیضی

دن در یک لایه با پوست اطراف سر و گر (2 نیز با اسرفاده از معادله یک اسروانه مسردیر طراحی وده است.

گون هم ای میان دو بیضیکه حجم لایهجهجه  (1 .تعریف وده است مرشکل از بافت نرم، cm9/2 ضخامت

ها توسط دو اسروانه بیضوی هم مرکز دندان( 4 کند،ووند را اوغال مییک سطح ویبدار بریده میبامرکز که 

آرواره )فک( به تورک حجهی  (1 حی وده،ووند، طراکه با دو تفحه افقی و یک تفحه عهودی بریده می

زی مرفاوک از دو مرکز و یکی با مرکهمدو اسروانه از این سه اسروانه  ن سه اسروانه بیضوی تعریف وده:میا

ووند، یک تفحه ویبدار، یک تفحه افقی و یک تفحه بریده می 1اسروانه با  1طوریکه این اسروانه دیگر به

-بریده می یی تورک به وکل اسروانه بیضوی که توسط یک تفحه ویبداراسرخوان بالا( 1 تفحه عهودی.

سرون فقراک وامل یک قسهت اسرخوان سرون  (1 باود طراحی وده است.ها نیز میوود و وامل چشم

)نخاع( که هر سه Cord و  )مایع بین نخاعی؛بین نخاع و اسکلت سرون فقراک(CSF فقراک و دو قسهت مرکزی 

-لا به جهجهه و از پایین به پاییناند و از بایف ودهمرکز تعرگون هملاک سه اسروانه بیضییه توسط معادناح

ناحیه مغزی نخاعی وامل یک لایه نازک از بافت نرم که بین  (9 ووند.ترین تفحه معادلاک گردن خرم می

ن در اسرخوا ها که به تورک دو کرهچشم (0 جهجهه و مغز قرار داوره و ههان هندسه جهجهه را دارد،

مغز که وامل قشر مغز  (11 .تیروئید اتلاح وده که در گردن قرار دارد (19 اند،فوقانی تورک تعریف وده
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های وار، هسرههای دمطن سوم مغز، بطن جانبی مغز، هسرهو مخچه و غدد داخل مغز از جهله تالاموس، ب

ه هر کدام از این اعضای مدل جدید سر باود. کاند میهای مرفاوک تعریف ودهوکل که با هندسهعدسی

های وکسل در نظر گرفره  وگردن دارای بافت مخرص به خود است که از اطلاعاک بدست آمده از فانروم

نشان  2وکلدر رسم کردیم  MCNP4Cکه در کد  غدد داخلی آن(. نهای کلی از مغز وICRP89از) اندوده

 دسازی در کوبیه، برای این نواحی و اعضا MIRD-15برطبق معادلاک منرشروده در داده وده است.

MCNP4C  تر بر اساس آخرین تر و دقیقگونه یک فانروم مدل بزرگسال وبیهو بدینرا آغاز کردیم

 MCNP (plat MCNP4C)که در قسهت ترسیم کدتححیحاک داریم. که در اوکال زیر نهایی از این مدل را )

  بینیم.می x-y ،z-y ،z-x و در سه دسرگاه مخرحاک اند(طراحی وده

 
 

 

 
                                                                        

 

 

 

 

 

 
 

 MCNP4Cنهاهایی از مدل سرو گردن جدید در کد :2وکل

 

با ن ترتیب بدی .]1[دهدسانریهرر جواب می 1/2تراپی برای تومورهایی تا وعاع یمطالعاک قبلی، براکبا توجه به  

یهرری بافت دزهای مخرلف و در محل های مخرلف در فانروم سروگردن محاسباک تعریف تومور در اندازه

( مدل MIRD15)اعضای داخلی مدل سر و گردن  :1وکل

بزرگسال، ) بالا وسط( نهای خارجی جهجهه، )بالا سهت 

ه)مغز کنار گذاوره وده(، )سهت چپ( نهای داخلی جهجه

مرکز( ناحیه فوقانی تورک و چشم ها، )پایین سهت چپ 

چپ( دندانها، )پایین وسط( آرواره و فک، )پایین سهت 

       ناحیه سرون فقراک و راست( تیروئید، )راست مرکز( سه 

 مخچه )آبی(. ) راست بالا( قشر مغز )قرمز( و
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 9/4)به طول  های مخرلف سرو گردن با اسرفاده از چشهه های پرتوزا مرنوع که در ابعادی حدود دانه برن 

 به ابعاد تومور دارد( انجام گرفت. طراحی وده اند)تعداد چشهه ها بسرگی (هرریلیم 9/9و قطر  هرریلیم

  

 
  تومور های پرتوزا در محلاز چشههفانروم سرو گردن و نهایی در  cm 1/2قرار گیری تومور با وعاع : نهایی از 1وکل

 تراپی توضیح داده ودند:های مورد اسرفاده در براکیبه طور مخرحر چشهه در جدول زیر
 ]1[تراپیهای پرتوزا مورد اسرفاده در براکیتیاک فیزیکی چشهه(: خحو1جدول )

 منبع شکل معمول مورد استفاده نوع توليد نيمه عمر تابش ها

Mev 666/0 701سزیم   ، سوزن لوله محصول شکافت سال 71/00 گاما 

Mev00/7  ،71/7 60کبالت  لوله  فعالسازي نوترونی سال 66/5 گاما 

 796ایریدیوم  سيم فعالسازي نوترونی روز 17 گاما Mev 03/0 )ميانگين(

Kev 7/61،7/07،5/05 765ید  دانه 765هسته دخترزنون روز 6/59 اشعه ایکس 

 700پالادیوم  دانه فعالسازي نوترونی روز 71 اشعه ایکسKev67)ميانگين(

Mev 776/0 793طلا  خردهدانه یا  فعالسازي نوترونی روز 1/6 گاما 

Mev 57/0 706روتنيوم  کوچک صفحه محصول شکافت سال 06/7 ذرات بتا 

 

 و از آنجا که تفاوک مقادیر کرما و دز جذبی ناچیز بود ودکرما و دز جذبی محاسبه  ،برای چشهه های گاما

 های گامابنابراین برای چشههکنیم تا سرعت کار و محاسباک افزایش یابد. کرما بجای دز جذبی اسرفاده می از

های )بافت های مجاور تومورجذبی که تومور و بافت دز، MCNP4Cدر کد  F6اسرفاده از تالی  با

محاسباک با اسرفاده از  ،(191)روتنیوم برازا و برای چشهه کنیمکنند را محاسبه میدریافت می غیرتومورال(

دز جذبی به زیر یک  انجام ود و زمان اجرای کد برای هرچشهه بگونه ای بود که خطای محاسبه F8تالی 

 121 دیمربوط به چشهه   ینراذره برای ترابرد معین کردیم.  019، برای این هدف تعداد کاهش یابددرتد 

 های غیر تومورجذبی بافت دزجذبی تومور به  دزنهودارهای نسبت و در ادامه آورده وده است  نهونه یبرا

 های مناسب راچشههها، آوریم و با مقایسه آنمی بدستتومور  مخرلف در ابعادخرلف های مچشههبرای  را

  کنیم.دسربندی میتراپی تومورهای مغزی برای براکی
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 :765چشمه ید 

و  کل چشههالکررون و گاما و هایمربوط به سهم انرژی تومور جذبی دزنهودار ، 121 دیچشهه رای ب

زیر  هایمخرلف تومور در وکل یهاوعاعبرحسب  ال راهای مخرلف غیر تومورجذبی بافت دزههچنین 

 آورده وده است:

  
 های مخرلف تومور برحسب اندازه 121به ازای چشهه یدهای غیر تومورال بافتجذبی  دزجذبی تومور و  دز: نهودار 4وکل

بترای  به ازای ابعاد مخرلتف تومتور    را های غیرتومورالجذبی بافت دزتومور به  جذبی بافت دزسپس نسبت 

 آورده وده است: 1آوریم و نهودار آن در وکل بدست می، 121 چشهه ید

 
 های غیرتومورال برحسب ابعاد مخرلف تومورجذبی بافت دزجذبی تومور به  دز: نهودار نسبت 1وکل

 

بترای مقایسته بهرتر بته      و تراپی انجام داده ودهای مخرلف مورد اسرفاده در براکیاین محاسباک برای چشهه

نهتودار   های مخرلف که در اندازه ابعاد تومور در کد تعریتف کتردیم،  یکسان برای چشهه ازای وکل هندسی
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 1کنتیم و نرتای  در وتکل    های غیرتومورال را محاسبه متی جذبی بافت دزجذبی بافت تومورال به  دزنسبت 

  آورده وده است.

 

 
-ی مورد اسرفاده در براکیهابرای انواع چشهه تومورغیر هایجذبی بافتدز به  جذبی تومور: نهودار مقایسه نسبت دز 1وکل

 تراپی تومورهای مغزی 

 

 : بحث ونتيجه گيري

توانند از این انرژی برای از بین بردن تومور لازم است پزوکان و پرتوپزوکان میاینکه چه میزان با توجه به 

کره که هرچه نسبت دز جذبی این نبا توجه به و  اسرفاده کنند (1به ویژه نهودار وکل )و نرای  بدست آمده 

تراپی تومورهای مغزی مناسبرر آن چشهه برای براکی بیشرر باود الهای غیرتومورتومور به دز جذبی بافت

برای  .ها را در درمان تومورهای سرطانی بکار ببرندها و اکریویره آنهای چشههنوع چشهه و تعداد دانهاست، 

های برای بافت BEDمحاسباک در پاسخ بیولوژیکی تومور از جهله  موثر عواملتوان سایرکارهای بعدی می

 تر بدست خواهند آمد.نریجه نرای  بهرر و کاربردی دراعهال وود و در محاسباک مخرلف 
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