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 تراپی تومور مری جهت کاهش دوز رسیده به بافت سالم در براکیآلیاژ طلا استفاده از پلاک طلا و 
 

   اسدی، سمیه – سید فرهاد،مسعودی  -*شکوفه ،براتیان

 ای، دانشکده فیزیک، گروه هستهدانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی

 

 :دهيچک
سازی روز شبیه 38/38عمر با نیمه microselectron-v2مدل  291-چشمه ایریدیمMCNPX در این مقاله با استفاده از کد محاسباتی 

سی پارامترهای دزیمتری مطابق با قرارداد  شمه با برر سازی چ شبیه  سی قرار گرفت. پس از  TG-43شد و میزان دقت  مورد برر

شمه و اثرات استفاده از پلاک طلا و آلیاژ طلا سازی چشمه ایریدیم، درمان تومور مری با استفاده از این چصحت شبیهاطمینان از 

در کاهش دوز رسیده به بافت های سالم بدن مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج شبیه سازی نشان داد که قرار دادن چشمه در تومور و 
ضخامت  ستفاده از پلاک طلا به  سیده به بافت هایترین پیکربندی برای کاهش حداکثری دوز میلیمتر در مجاورت آن بهینه 5/5ا  ر

 است.سالم 
 

 ، اعتبارسنجی، پلاک.MCNPX تراپی، ایریدیم، کدبراکی  :کلمات کليدي

 

 : مقدمه

توان می ،]2[ عامل مرگ و میر در دنیا شناخته شده استششمین که به عنوان  های درمان سرطان مریترین روشاز مهم

شیمی شاره کرد. پرتبه جراحی،  شامل دو نوع پرتودرمانی خارجی و درمانی و پرتودرمانی ا لی اخدودرمانی به طور کلی 

ست ابیده دن بیمار تپرتو از طریق دستگاه در خارج از ب که در آن رتودرمانی خارجیدر پرتودرمانی داخلی، بر خلاف پ. ا

د. این روش گیرماده رادیواکتیو به شووکل سوویم کوچپ، ک وووول و یا دانه در نزدیکی یا داخل تومور قرار می شووود،می

صورت میتراپی نامیده میدرمانی که براکی صورت موقت و دائم  سرطان به روش دائم، شود به دو  گیرد. برای درمان 

شمه ستفاده می I215 و Pd208های با نرخ دوز پایین مانند معمولا از چ سرطانا ستات، شود. درمان  سرطان پرو هایی مثل 

سینه و رحم با چشمه . ]1[گیرد صورت می Cs283و  Co00 ،Au293 ،Ir291یی با نرخ دوز بالا از جمله هاسروگردن، مری، 

آسووی  های با نرخ دوز بالا در درمان سوورطان مری، های اسووتفاده از چشوومهیکی از دغدغه ]8[بنابر نتایج گزارش شووده 

طالعه، بررسی اثرات تعریف . هدف از این ماستها های نزدیپ تومور در حین درمان به وسیله این چشمهجدی به بافت

ته هایی به شکل پوسباشد. به این منظور پلاکهای سالم و حواس از جمله قل  میپلاک در کاهش دوز رسیده به بافت
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ضخامت نیم کروی از جنس طلا و آلیاژ طلا شبیههای مختلف در با  سی میزان دوز چهار پیکربندی  شده و با برر سازی 

 های سالم مطالعه شده است.پیکربندی بهینه برای کاهش حداکثری دوز رسیده به بافتهای سالم، رسیده به بافت

 : روش کار

  291-چشمه ایریدیمMCNPX درمان سرطان مری، ابتدا با استفاده از کد محاسباتی شبیه سازی در این تحقیق، به منظور 

شدشبیهکوری میلی 1فعالیت روز و  38/38عمر با نیمه microselectron-v2مدل  شده از  .سازی  ویل  این گاماهای گ

سازی این چشمه از دو باشند. در شبیهمی kev 800با میانگین انرژی  kev  2200تا kev200 از چشمه دارای رنج انرژی

ی گویل شده از این چشمه و احتمالات اه ترتی  انرژی گاماهبرای تعریف انرژی استفاده شد. که در آن ب spو  siکارت 

   .( نشان داده شده است2تصویر مقطع عرضی این چشمه در شکل )این پرتوها ذکر شده است. گویل 

 
 microselectron-v2 تصویر مقطع عرضی چشمه ایریدیم مدل (:2) شکل

 

شبیه صحت  شدهس س به منظور اطمینان از  شمه طراحی  پارامترهای دزیمتری از ، TG-43مطابق با قرارداد ، سازی چ

. برای ]4[ محاسووبه شوود( Radial dose function) و تابع دوز شووعاعی( Dose rate constant) گ دوزجمله ثابت آهن

سازی ( شبیه3cm303030آب )متر از جنس آب در فانتوم سانتی 05/0ای با ضخامت محاسبه آهنگ دوز ابتدا چنبره

. از طرف دیگر، دوز گردیدمتر از مرکز چشمه و در راستای محور عرضی چشمه محاسبه سانتی 2و میزان دوز در فاصله 

سیله تالی  ول F6جذبی به و ضخامت در وک کروی متر که حاوی هوا بوده و در فانتوم سانتی 05/0های چنبره مانند به 

شعاع خلا  شدهمترسانتی 200با  شد. اند، تعریف  سبه  صلاین چنبرهمحا شمه تعریف سانتی 80تا  5ه ها از فا متری از چ

شمه و میانگیناند. شده صله هر چنبره از مرکز چ ست آمده در توان دوم فا ضرب مقادیر دوز بد صل ری گیدر نهایت با حا

ر از تقویم آهنگ دوز بر قدرت کرمای هوا، پارامت ه ومحاسبه شد (𝑆𝑘 ) قدرت کرمای هوادیر بدست آمده، پارامتر از مقا

سبه ( )ثابت آهنگ دوز  شعاعی )همچنین  .گردیدمحا سبه پارامتر تابع دوز  با پیروی از روش ذکر (، RDFجهت محا
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ضخامت، ]4[شده در مرجع  صله 3cm303030های متفاوت در فانتوم آب )تعدادی چنبره از جنس آب با  ( و در فا

   .متری از مرکز چشمه چیده شدندسانتی 25تا  1/0

سبه پارامترهای دزیمتری و  سنجیپس از محا سرطان مری و کاهش  اعتبار شده، به منظور درمان  شمه ایریدیم طراحی  چ

  MIRDوم فانتبه پیروی از  هایی از جمله مری، تیروئید، قل ، معده، کبد و شووشهای سووالم، بافتدوز رسوویده به بافت

متر در راستای محور سانتی 13ای توخالی به ارتفاع سازی، مری به صورت استوانه. در این شبیه(1)شکل  سازی شدشبیه

z  شعاع داخلی و خارجی شده در این مطالعه دارای سانتی 23/2و  33/0و  شد. تومور در نظر گرفته  متر در نظر گرفته 

سازی شده شامل های شبیهپلاک .متر استسانتی 5/0ن در داخل مری به اندازه باشد و گوتردگی آمتر میسانتی 1قطر 

ضخامت وتند که از طلا و آلیاژ طلا با  سته خارجی مقعر ه شدهسانتی 94/2های متفاوت و قطر یپ پو ساخته  اند. متر 

متری سانتی 005/0در فاصله  هاباشد. این پلاکمی 3gr/cm 8/29و 3gr/cm 3/25 چگالی پلاک طلا و آلیاژ طلا به ترتی 

شبیه سطح خارجی تومور  شدهاز  شده ی طلا از جمله بی اثر بودن از نظر  اند.سازی  شناخته  با توجه به ویزگی های 

شیمیایی و سازگاری با بدن ، از بین عناصر با عدد اتمی بالا انتخاب طلا به عنوان یپ محافظ در جذب سهمی از انرژی 

   نتخاب می باشد.گویلی، مناس  ترین ا

 چهارهای سووالم، در این مرحله، به منظور بررسووی شوورایی بهینه در درمان سوورطان مری و کاهش دوز جذبی در بافت

ضخامت شد. در پیکربندی اول، پلاکی از جنس طلا و آلیاژ طلا با  صورت مجزا در نظر گرفته  تا  5/2ی هاپیکربندی به 

های جداگانه در نظر گرفته شوود. سووازیدر نزدیکی تومور در شووبیهر در ضووخامت( متمیلی 2/0)با افزایش متر میلی 5/20

شمه ایریدیم مطابق با شبیه1شکل ) همچنین چهار چ های سازی و دوز جذبی در تومور، مری و بافت( در داخل تومور 

ستفاده از تالی  سه مرحله بدون پلاک، با پلاک طلا و آلیاژ طلا با ا سبه  F6سالم در هر  . در پیکربندی دوم نیز گردیدمحا

سازی شده با چیدمان نشان داده شده های ایریدیم شبیهها در تومور، چشمهبه منظور بررسی اثرات تغییر جایگاه چشمه

های ذکر شده، دوز رسیده های طلا و آلیاژ طلا با ضخامتلاکزی شدند و به ازای پسا( در داخل تومور شبیه1در شکل )

 د نظر محاسبه شد.های موربه بافت

سیلیکون و پلاتین با درصدهای  ، 9/14، 8/0در پیکربندی سوم از ماده سیلاستیپ با ترکیبات هیدروژن، کربن، اکویژن، 

پذیری این ماده و در داخل پلاک اسووتفاده شوود. قابلیت انعطاف و شووکل 3gr/cm 21/2و چگالی  005/0و  9/89، 9/13

ستیپ میژله وبت به پلا شد که هنگام جایای بودن آن، دلیل برتری این ماده در انتخاب ن ک، گیری این ماده درون پلابا

دوز  یلاستیپ در کاهشپوشاند. در این پیکربندی به منظور بررسی اثرات تعریف ماده سها را میراحتی اطراف چشمهبه

سیده به بافت شمهر سالم، چ شکل )های  ضخامت( در پلاک1های ایریدیم مطابق  شده های طلا و آلیاژ طلا با  های ذکر 



    بیست و دومین کنفرانس هسته ای ایران 
  

  دانشگاه یزد 4931اسفندماه  6و5 
 

 

 

25Feb 2016 University of Yazd-Iranian Nuclear Conference 24 ST22 4 

 

های مختلف در سوووه مرحله بدون پلاک، مرحله با پلاک طلا و آلیاژ طلا در تعریف شووودند و دوز رسووویده به بافت

شد. درسازیشبیه سبه  شمه های جداگانه محا شد و پلاک طلا و آلیاژ پیکربندی چهارم، چ ها در داخل تومور تعریف 

ستیپ می سیلا ستفاده در این پیکربندی، حاوی ماده  سه طلای مورد ا شده در این پیکربندی همانند  شد. مراحل انجام  با

 .ده است( نمایش داده ش1سازی شده در شکل )باشد. تصاویری از چهار پیکربندی شبیهپیکربندی قبل می

 
)این تصویر چهار پیکربندی از چشمه های ایریدیوم شبیه سازی شده  ب(،  MCNPبافت های شبیه سازی شده توسی کد  الف(:  (1)شکل 

ها ها و تعریف ماده سیلاستیپ در میزان دوز رسیده به بافتشمهیف پلاک، تغییر در جایگاه چچهار پیکربندی به منظور بررسی اثرات تعر

 اند(زی شدهساشبیه

 

ایی ههای سالم به ازای تعریف پلاک، ردیفی از وکولتر میزان کاهش دوز در بافتدر مرحله بعد، به منظور بررسی دقیق

 05/4متری از لایه خارجی پلاک و آخرین وکول در فاصله سانتی 85/2متر که اولین وکول در فاصله سانتی 05/0به ابعاد 

لا با ها به ازای پلاک طبه این منظور در تمام پیکربندی سازی شد.، شبیهلاک قرار گرفتهپ متری از لایه خارجیسانتی

  های با پلاک طلا و آلیاژ طلا بررسی شد.متر، دوز عمقی در سه حالت بدون پلاک و حالتمیلی 5/8ضخامت 

 : جينتا

شده ( 2)جدول  سبه  وه مقدار محا شده در دیگر مراجع را با نتایج گپارامتر ثابت آهنگ دوز مقای  دهد.شان مینزارش 

مقایوه   ]5[ جعمر( نشان داده شده و نتایج با 8همچنین تابع دوز شعاعی )بر حو  فاصله از مرکز چشمه( در شکل )

 دهد.مه ایریدم را در این کار نشان میسازی چشنتایج به خوبی صحت شبیه شده است.
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شان میر بافتنتایج بدست آمده از بررسی میزان دوز جذبی د دهد که درصد کاهش های ذکر شده در چهار پیکربندی ن

شتر از پلاک آلیاژ طلاست. همچنین در همهدوز در تمام پیکربندی اهش ها میزان درصد کپیکربندی ها برای پلاک طلا بی

 متر تفاوت چندانی ندارد. میلی 5/20متر تا میلی 5/5های دوز به ازای ضخامت

های سوالم در دو حالت بدون پلاک و حالت با پلاک طلای (  نتایج دزیمتری در تومور، مری و بافت8)( و 1در جدول )

ها گزارش شده است. تمامی نتایج به دوز بیشینه هر پیکربندی که در تومور رخ متر در تمام پیکربندیمیلی 5/5ضخامت 

 اند.دهد نرمالیزه شدهمی

 پارامتر ثابت آهنگ دوز با نتایج گزارش شده مقایوه(: 2جدول )

 
  (RDF: نمودار تابع دوز شعاعی )(8) شکل                                  

 

 در پیکربندی اول. یمترمیلی 5/5پلاک با انگین در نواحی مختلف بدن (: دوز می1جدول )

  تومور مری تیروئید قل  معده کبد

 بدون پلاک 200 43/1 9/0 50/0 03/0 00/0

 پلاک طلا 200 31/2 3/0 44/0 00/0 05/0
 

مرجع   [5]  مرجع   [6]   پژوهش حاضر 

 1/101 0/000 1/101 0/001 1/050 0/005   
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 .1-4متر در پیکربندی میلی 5/5دوز میانگین در نواحی مختلف بدن با پلاک (: 8جدول )

  تومور مری تیروئید قل  معده دکب

 بدون پلاک 200 30/4 43/2 9/0 22/0 03/0

 1پیکربندی  200 59/2 5/0 1/0 08/0 05/0

 8پیکربندی  200 03/1 3/0 82/0 04/0 03/0

 4پیکربندی  200 41/1 9/0 85/0 05/0 00/0
 

 در پیکربندی اول دوزصورت زیر است.  مقایوه دوز در تومور در پیکربندی های مختلف که در جدول گزارش نشده به

 گیرد، تفاوت چندانی ندارد. اماجذبی در تومور در حالت بدون پلاک نوووبت به حالتی که پلاک طلا و آلیاژ طلا قرار می

شمهدر پیکربندی دوم و چهارم این مقدار به به میزان اندکی افزایش می سوم به دلیل قرار گرفتن چ ا هیابد. در پیکربندی 

ستیپ، تومور دوز خیلی کمی دریافت می در سیلا سایر بافتماده  ست که میزان دوز جذبی در  ا در هکند. این در حالی ا

ول یابد. به طور مثال، در پیکربندی اها در حالت با پلاک طلا و آلیاژ طلا به میزان قابل توجهی کاهش میتمام پیکربندی

درصد و در  45/10متر به میزان میلی 5/5مال پلاک طلا با ضخامت درصد کاهش دوز در بافت حواسی چون قل  با اع

صد کاهش  10/5کبد  ضخامت به ترتی  در صد کاهش می 5/5و  23/23و با اعمال پلاک آلیاژ طلا با همان  یابد. این در

درصد  44/8و  12/30متر در بافت قل  و کبد به ترتی  میلی 5/5مقادیر در پیکربندی دوم به ازای پلاک طلا با ضخامت 

صد کاهش می 44/10و 11/03و به ازای پلاک آلیاژ طلا به ترتی   صد کاهش دوزیابد. در سوم به ازای  در در پیکربندی 

صد می 40/13، 53/03و  83/84، 30/35پلاک طلا و آلیاژ طلا در دو بافت قل  و کبد به ترتی   صددر شد. مقادیر در  با

   باشد.هارم به مقادیر گزارش شده در پیکربندی دوم بویار نزدیپ میها در پیکربندی چدوز در بافت کاهش

 گيري:نتيجه

سی پارامترهای  سازی این  TG-43نتایج برر شبیه  صحت  شده در این مقاله دلالت بر  سازی  شبیه  شمه ایریدیم  برای چ

ستفاده از پلاک طلا و آلیاژ طلا در مجاورت ای شمه و ا ستفاده از این چ شمه دارد. با ا شمهچ ای هها که در پیکربندین چ

ضخامت  ستفاده از پلاک طلا با  شان داد که ا شد ن ستفاده  ترین میلیتر بهینه 5/5مختلف برای درمان تومور مری از آنها ا

ستپیکربندی برای کاهش دوز در باف سالم اطراف تومور مری ا وبت دوز در تومور به دوز در . ت های  به عنوان مثال ن

 درصدی نوبت به پیکربندی اول )عدم استفاده از پلاک( خواهد شد.   32بندی دوم منجر به افزایش تیروئید در پیکر
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