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 با باریکه نوترونی راکتور تهران  BNCTبیمار برای درمان تومور مغزی به روش  مؤثرارزیابی دز 

 MIRD فانتوم با استفاده از 
  (1)کوتاهی،سید محسنصالح – (2)* ساز،یاسرکاسه -(1)جراحی،حسین

 ایگروه فیزیک هسته دانشکده فیزیک،، طوسي نیرالدینص خواجهدانشگاه صنعتي  1
 پژوهشکده راکتورای، ، پژوهشگاه علوم و فنون هستهن انرژی اتمي ایرانسازما 2

 

 :دهيچک
بیمار در  مؤثر، دز BNCTدر راکتور تحقیقاتی تهران به منظور  در این مقاله با در نظر گرفتن باریکه درمانی طراحی شدددد  

دز  ،MIRDفانتوم استان ارد  تفاد  ازبا اس ه این منظورب محاسبه ش   است. MCNPXحین درمان یک تومور مغزی توسط ک  
ده  که در حین م ت نتایج نشدددددان می محاسدددددبه گردی .بیمار  مؤثردز  و از آنجاهای مختلف ب ن جذبی و دز معادل در ارگان

باش  که مق ار بالایی است و نشان سیورت می 32/1 بیمار برابر مؤثرزمان لازم برای نابودی یک تومور مغزی عمقی، دز 
 های غیر ه ف بیمار ضروری است.ه  که طراحی یک حفاظ مناسب جهت محافظت از ارگاندمی

 مؤثر، دز راکتور تحقیقاتی تهران، فانتوم ،(BNCT)نوترون درمانی با بور  :کلمات کليدي
 

 : مقدمه
در سددددتون  1ازی بورای پیرامون ایجاد یک باریکه نوترونی مناسددددب برای نوترون درمانی با گیران اخیراً مطالعات گسددددترد 

حرارتی راکتور تهران صددورت گرفته اسددت. سددتون حرارتی راکتور به طول سدده متر و سددطب مقطعی مربعی به ابعاد ح ود 
2cm 131×131 های گرافیتی پر ش   است. در این تحقیقات نشان داد  ش   است که با فرض است که به طور کامل با بلوک

ای از مواد شامل کن کنن  ، با مجموعه هاآنی از درون ستون حرارتی و جایگزین کردن های گرافیتی بلوکنمودن همه خارج

 . [3-1]توان باریکه نوترونی مناسب برای  درمان را در آن قسمت ایجاد نمود فیلترها، بازتابن   و موازی کنن  ، می

در ناحیه سدددددلول  Li7B(n,α)10کنش گردد ناشدددددی از تخلیه انرصی حاصدددددل از مح دددددولات واآنچه باعث نابودی تومور می

توسط سیستم گردش  11-دار ش   است. اما ب یهی است که حامل بورتزریقی نشان 11-سرطانی است،  که با جذب حامل بور

تومور  گردد، هرچن  که به طور معمول این جذب ح ود یک چهارم جذب در سلولهای دیگر نیز جذب میخون در همه ان ام

 هایدیگر، نوترون و گامای موجود در باریکه نوترونی باعث ایجاد دز جذبی ناخواسته از طریق واکنش [. از طرف2است ]

ب ن، درون سددتون حرارتی -های غیر ه ف خواه  شدد . در این مقاله با در نظر گرفتن یک فانتوم تمامها و ان امدیگر در بافت

دهی بیمار، به حین پرتودر  مؤثرهای داخلی ب ن و نیز دز ان ام و در مقابل باریکه نوترونی طراحی شدددددد   در آن، دز معادل

  محاسبه و مورد بررسی قرار گرفته است. MCNPX یکارلومونتکمک ک  

 :روش کار
سازی ش   شامل فانتوم، ستون حرارتی و تجهیزات نوترون درمانی آن،  قلب راکتور و استخر ( نمایی از هن سه شبیه1شکل )

است. این فانتوم متعلق به  MIRD. نوع فانتومی که برای این پژوهش انتخاب ش   است فانتوم بالغ استان ارد ده را نشان می

در  ICRU 46های مختلف ب ن بر اساس استان ارد . جنس ان امباش یم متریسانت 161کیلوگرم و ق   32یک مرد با وزن 

 ppmهای سالم به ترتیب برابر در تومور و بقیه بافت رهای مشابهبا توجه به کا 11-[. همچنین میزان بور4نظر گرفته ش  ]

 [.6،6فرض ش  ] ppm 11و  66

                                                 
1 T)Boron Neutron Capture Therapy (BNC 
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 .شامل قلب، ستون حرارتی و فانتوم MCNPسازی ش   با استفاد  از ک  (: هن سه شبیه1شکل )

  ن ( فانتوم تمام ب4ها، )و کن کنن   لترهایف( مجموعه 2( قطعه گرافیکی، )3( قلب راکتور، )1)

باش  که بای  هر یک می 11-شامل دز ناشی از نوترون، گاما و ناشی از واکنش بور مؤلفهها دارای سه دز جذبی در همه بافت

که انرصی تخلیه ش   در واح  جرم  F6را به طور ج اگانه محاسبه نمود. دز ناشی از نوترون و گاما به کمک کارت  هاآناز 

های تب یل شار به دز و به کمک کارت بیضرابا استفاد  از  11-. دز ناشی از واکنش بورده ، محاسبه ش هر ناحیه را می

F4/DE4/DF4  . محاسبه گردی 

 است. (،1)طبق رابطه دز با در نظر گرفتن ضریب وزنی مناسب مؤلفهبرابر مجموع این سه  ،(EH)دز معادل در هر عضو

(1 )                                                                                                ..T R T R

R

H W D  

[، ضریب وزنی پرتوی 3] ICRP 103طبق استان ارد  باش .، میRناشی از پرتو  Tمتوسط دز جذب ش   در بافت  T.RDکه 

 :[3] باش می (3طبق رابطه ) صی نوترونگاما برابر یک و ضریب وزنی نوترون به صورت یک تابع پیوسته وابسته به انر
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استفاد  ش . ذرات حاصل  DE6/DF6های برای در نظر گرفتن این تابع پیوسته به عنوان ضریب وزنی نوترون، از کارت

  31برابر   ICRP 103ضریب وزنی پرتو برای این ذرات، طبق استان ارد شامل لیتیوم و آلفا هستن ، که  11-از واکنش بور

 است که به عنوان ضریب وزنی دز ناشی از این واکنش در نظر گرفته ش . 

 به صورت زیر محاسبه گردی :(، TH) مؤثردز  های مختلف،سبه دز معادل در ارگانپس از محا

(2                                          )                                                      .T T E

R

H W H 

 [.1( ]1در نظر گرفته ش ، ج ول ) ICRP-60باش  که طبق استان ارد ضریب وزنی بافت می TWکه 
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 ICRP 60 [1]های مختلف بر اساس استان ارد ( ضرایب وزنی مربوط به ان ام1ج ول )

 ان ام ضریب وزنی ان ام ضریب وزنی

 سطب استخوان 11/1 مری 10/1

 مثانه 10/1 مغز قرمز استخوان 13/1

 رود  بزرگ 13/1 پوست 11/1

 غ د تناسلی 31/1 مع   13/1

 کب  10/1 تیروئی  10/1

 هاهیر 13/1 بقیه اعضا 10/1

 های حرارتیوع دز ناشی از نوترونبه صورت مجم[، دز بیولوصیکی تومور 9انرصی اتمی ] یالمللنیبطبق توصیه آصانس 

(thD)های سریع ، دز ناشی از نوترون(fD) دز ناشی از گاما ،(Dγ( 11-دز ناشی از واکنش بور و (BD)  و با در نظر گرفتن

 باش :می eq-Gy  شود که واح  آنمناسب برای هر یک، تعریف می 3ضریب بیولوصیکی

(4                     )       Total B B th th f f g gD RBE D RBE D RBE D RBE D        

 1/2برابر در تومور  11-و برای بور 1برای گاما برابر  ،3/2 های حرارتی و سریع برابرضریب بیولوصیکی برای نوترون
 [. 9] گزارش ش   است 2/1و در بافت سالم برابر 

 : جينتا

عبارتست از  ،دز مجموع سطر آخر ج ول با نام که ،ده ها را نشان میدز معادل محاسبه ش   در برخی ارگان (3ج ول )

های از آنجا که تومور و مغز به صورت ارگان .معادل سه مولفه دز در ضریب وزنی مربوط به بافت مورد نظرمجموع دز 

کل ب ن در نظر گرفته  مؤثرو دارای دز معادل بالایی هستن ، لذا این دو در محاسبه دز  ان ه ف در درمان م نظر قرار گرفته

نشان  (2در ج ول ) دز جذبی و دز بیولوصیکی تومور .آم  به دست Sv/s 113/1برابر  مؤثرفرض مق ار دز نش ن . با این 

 Gy.eqآم . از آنجا که برای نابودی تومور ح ود  به دست Gy.eq/s  112/1برابر بیولوصیکی تومور دز داد  ش   است که 

 برابر است با: ر[، لذا م ت زمان لازم برای دریافت این مق ا2لازم است ] 31

(6)                                                                      
20

1538.46 17 min
0.013

Gy eq

Gy eq s


 


   

 برابر است با: مؤثرتوان نشان داد که در این م ت زمان، مق ار دز به راحتی می

(6)                                                                                    0.002 1538.46 3.08
Sv

s
   

اد که ها نشان دنتایج این بررسیهایی صورت گرفت. همین خاطر بررسیبه  که از نظر ملاحظات پرتویی مق ار بالایی است.

نیز نبای  در محاسبه دز مؤثر در جمجمه ان ، دز استخوانمؤثر لحاظ نش   به همان دلیلی که دز مغز و تومور در محاسبه دز

آم   از این تحقیق در  به دست( نتایج 4ج ول ). خواه  ش  Sv 32/1 نظر گرفته شود. با این کار، مق ار دز مؤثر برابر 

شود برخی که ملاحظه می گونههمان[. 11ده  ]مقایسه با کار مشابهی که در راکتور تایوان صورت گرفته است را نشان می

  آم   در توافق خوبی با راکتور تایوان است. ه دستبنتایج 

                                                 
2 Relative Biological Effectiveness (RBE) 
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  (mSv/s) ها مختلف دز در برخی ارگان هایمؤلفه( نرخ دز معادل ناشی از 3ج ول )

هاریه تیروئی   دز مؤلفه مغز قلب استخوان جمجمه کب  هاکلیه 

 گامادز  333/1 164/1 012/1 102/1 112/1 341/1 313/1

 نوتروندز  662/1 121/1 042/1 114/1 139/1 114/1 133/1

 11-بوردز  111/11 301/1 041/3 336/1 061/1 330/1 191/3

 مجموعدز  111/6 141/1 121/1 113/1 120/1 323/1 136/1

 

 ( دز جذبی و دز بیولوصیکی مربوط به تومور2ج ول )

 مجموع 11-بور نوترون گاما 

RBE 1 3.2 3.8  

  9.22E-04 3.83E-04 2.73E-03 جذبی دز

دز بیولوصیکی 

 تومور
9.22E-04 1.23E-03 1.04E-02 0.013 

 

 [11( نتایج محاسبات در مقایسه با راکتور تایوان ]4ج ول )

 مؤثردز 

(Sv) 

 دهیوزمان پرت

(min) 

بیولوصی دز 

 تومور

(Gy.Eq) 

 توان

(MW) 
 راکتور

32/1 33 11/31 0 TRR 

16/1 21 30-31 3/1 THOR 

 

 یريگجهينتبحث و . 4

ب ن در مقابل باریکه نوترونی راکتور تهران، که -و با در نظر گرفتن یک فانتوم تمام MCNPXدر این پژوهش به کمک ک  

مغزی بیمار در م ت زمان پرتودهی جهت درمان تومور  مؤثربه منظور نوترون درمانی طراحی ش   است، دز معادل و دز 

است، که از نظر ملاحظات پرتویی مق ار  Sv 32/1  برابردر طول  پرتودهی  ثرمؤدز محاسبه ش . نتایج نشان داد که مق ار 

توان  به ده  که، طراحی یک حفاظ مناسب در این سیستم بسیار ضروری است. حفاظ میقابل توجهی است. این نشان می

 ه ح اقل ممکن برس .های داخلی بتمام ب ن بیمار، به جز سر او، دز معادل ارگان یریقرارگای باش  تا با گونه
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