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 چکیده:

درمانی در درمان رود. ازآنجاکه فرآیند پرتوشمار میسال به 60های شایع در افراد بالای سرطان معده ازجمله سرطان

های مجاور باشد، لذا هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی سرطان معده ممکن است همراه با عوارض جانبی برای اندام

کارلو سازی مونتهای سالم مجاور در پرتودرمانی سرطان معده به روش شبیهشده در بافتهای ثانوی ایجادسرطان

بعدی تطبیقی سرطان معده از های سالم حساس حین پرتودرمانی سهدر اندامهای ثانویه باشد. ارزیابی خطر سرطانمی

انجام شد.   MCNPxکارلوی های خارج از میدان تابشی توسط کد مونتشده در اندامطریق برآورد میزان دوز جذب

شده ذبمحاسبه شدند. حداکثر میزان دوز معادل ج NCRP-116های ثانوی توسط مدل درنهایت میزان خطر سرطان

های نزدیک به تومور مانند روده کوچک، و کلیه براین، اندامبرای کبد مشاهده شد. علاوه 03/0Sv ±88/38حدود%

هایی مانند مثانه و غدد بزاقی که دور از هدف قرار چنین، اندامسمت چپ دارای بالاترین میزان دوز معادل بودند. هم

اند. بالاترین را دریافت کرده0Sv±04/0/%06و  18/0Sv ±07/0عادل برابر%بودند، به ترتیب کمترین میزان دوز مگرفته

های نزدیک به های ثانوی برای بسیاری از اندامهای ثانویه برای کلیه چپ مشاهده شد. خطر سرطانمیزان خطر سرطان

بعدی پرتودرمانی تطبیقی سهطورکلی های دور از تومور بود. بهشده برای اندامتومور نسبتاً بالاتر از مقادیر محاسبه

 شود. های نزدیک میدان تابشی محسوب میخطر برای اندامسرطان معده یک روش کم

 . NCRP-116کارلو، مدل سازی مونتهای ثانویه، پرتودرمانی، شبیهسرطان معده، سرطان: هاواژهکلید

Secondary cancers assessment in organs at risk during the radiotherapy of 

gastric cancer through Monte Carlo simulation method 

R. Shamsabadi*1, H. Bagheri1, H. R. Baghani2 

1. Radiation Sciences Research Center (RSRC), AJA University of medical sciences, Tehran, Iran 

2. Physics Department, Faculty of science, Hakim Sabzevari University, P.O.BOX: 9617976487, 

Sabzevar, Iran. 

Abstract: 
Gastric cancer is one of the most common cancer types in people with the age over 60 years 

old. Since radiotherapy of gastric cancer may be accompanied by side effects for near organs, 

therefore, the aim of this study is to evaluate the secondary cancers created in adjacent healthy 

tissues during the radiotherapy of gastric cancer through Monte Carlo simulation approach. 

Secondary cancer risks within the healthy sensitive organs during the gastric cancer 

radiotherapy was evaluated by estimation of the absorbed dose in far organs from the radiation 

field by MCNPx Monte Carlo code. Finally, the risk of secondary cancers was calculated by the 

NCRP-116 risk model. The maximum equivalent absorbed dose was about 38.88 Sv± 0.03% for 

the liver. Besides, close organs to the tumor, such as small intestine, and left kidney had the 

highest equivalent dose. In addition, organs such as bladder and salivary glands which located 

far from the target, received the lowest equivalent dose of 0.07 Sv ± 0.18% and 0.04 Sv ± 

0.06%, respectively. Finally, the highest secondary cancer risk value in this study was observed 

for the left kidney. Generally, it can be concluded that 3-dimensional conformal radiotherapy of 

gastric cancer is a low-risk method for organs near the irradiation field.  

Keywords: Gastric cancer, Secondary cancers, Radiotherapy, Monte Carlo simulation, 

NCRP-116 risk model.   
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 مقدمه  -1

 شدهمشاهدهاهشی کروند  یرغمعل. رودشمار میبهسال  60 یدر اکثر افراد بالا عیشا هایسرطان ازجملهسرطان معده 

و  ،یکامرآدر  سرطان نوع این از ومیر ناشیمرگ 10000 حدود هرسال همچنان ،در سراسر دنیا نوع بدخیمیاین 

-مرگ علت ندومی و رایج سرطان نوع  چهارمین معده سرطان  .]1[گزارش شده است اروپا ومیر درمرگ % 8/1حدود

-گرفته می نظر درسرطان  از ناشی ومیرمرگ علت دومین عنوانایران به در کهطوریبه است ریه سرطان از بعد ومیر

   .]2, 3[شود

و  یپرتودرمان ،یو مکمل شامل جراح یاصل یدرمان یندهایفرآ سریکیدرمان سرطان معده معمولاً شامل 

-میی تعیین بیمار مرحله بر اساسبرای سرطان معده  کاررفتهبهروش درمانی نوع  کهطوریبه باشدیم درمانیشیمی

 میزان واست  هآنجا شکل گرفت در تومور که معده از ایناحیه زیادی به حد تا سرطان معده چنین درمانهم .شود

عده قبل از جراحی سرطان مهای درمانی عنوان یکی از روشبهپرتودرمانی  .دارد بستگی دیگر، هایبافت گسترش آن به

رای ب که شودمیمانده استفاده های سرطانی باقیبرای از بین بردن سلول ازآنپسسرطانی و توده  کوچک کردنبرای 

   .]4[ شودمی استفادهبعدی پرتودرمانی تطبیقی سه صورتبهپرتودرمانی خارجی از این منظور اغلب 

 ومور وجود داردتراف طلم ااهای ستبرای باف ناخواسته بروز عوارضاحتمال  هموارهارجی خدر پرتودرمانی  طورکلیبه

 دهواردشسیب آرمیم سالم قادر به ت تحتی اگر باف ،تابش زیاد قرار گیرد تلم مجاور تومور تحاس تاگر باف کهطوریبه

با  هکت نسبت داد این حقیقتوان به دلیل این موضوع را می .جانبی وجود داردها باشد، باز هم عوارض سلول DNA به

لی دوز تحوی میزانی از تلم در معرض دریافاسهای ت، همیشه بافآن در مسیر حرکتش تضعیفورود پرتو به بدن و 

رآیند فزی اسنها با بهیرلم اس تتوان دوز رسیده به بافمی وجودباایناما . تد گرفنواهخقرار  پرتوهای مستقیم و پراکنده

 درمانی کاهش داد. 

 نیچنهم، باشده همراسالم مجاور بافت هدف  هایاندام ریسا یبرا یممکن است با عوارض جانب یپرتودرمان ازآنجاکه

 هایرطانس یابرزیا لذا است، سرطان معده شده مبتلابهطول عمر افراد  شیموجب افزا نینو یدرمان هایروش ازآنجاکه

در کلی طوربه .رسدمی به نظر یضرور یسالم مجاور امر هایمعده در بافت انسرط درمانیدر پرتو شدهجادیا یثانو

 ریزیبرنامه برای مهم موضوع یک به شدنیلتبد حال در پرتودرمانی متعاقب ثانویه هایبدخیمی حاضر برآورد حال

  باشد.می درمانی

های فتدر باقب متعاهای ثانوی ایجادشده احتمالی سرطانخطر بنابراین هدف از انجام مطالعه حاضر برآورد میزان 

 .باشدمیکارلو به روش مونتسرطان معده پرتودرمانی در حین سالم اطراف 
 

 

 

  روش کار  -2

 

شده در دوز جذبمقادیر ابتدا وی متعاقب پرتودرمانی سرطان معده در های ثانسرطان یاحتمالخطر بررسی میزان  برای

-سازی فانتوم معرفی، پس از شبیهMCNPxکارلو ساز مونت)معده( با استفاده از کد شبیههای سالم مجاور هدف اندام

شده استفاده از یک ضریب مناسب )جهت تبدیل انرژی جذب و سپس F6با استفاده از تالی ،  ICRP-110شده توسط 

های حساس شده در اندامجذبدوز میزان برای محاسبه لازم به ذکر است در این مطالعه  .]5[محاسبه شدندبه گری( 

 15 در ولتاژزیمنس مد فوتونی  سر شتابدهندهدر معرض خطر در حین پرتودرمانی سرطان معده، از مدل اعتبارسنجی 

 یقدام ی( و خلف3RL) ی(، راست جانب2LL) ی(، چپ جانب1AP) یخلف یقدام در جهتدهی ولت برای امر تابشمگا

(4PA) 6[متر مربع استفاده شده است سانتی 10×10در یک میدان تابشی[. 

                                                           
1
Anterior-posterior  

2 Left-lateral 
3 Right-lateral 
4 Posterior-anterior 
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برای پرتودرمانی عنوان دوز تجویزی فرضی )به دهیدر مرکز هدف مورد تابش یگر 45دوز  دستیابی به میزان یبرا

 بیضر، کارلومونت یسازهیشب قیاز طر این مطالعه( سرطان معده در
isoD شد: فیتعر 1 رابطهمطابق 

(1 )                                                                                                         
45 

        iso

iso MC

Gy
D

D 

 

دوز سپس است.  کارلومونت یسازهیشب قیاز طر مرکزیشده در نقطه ز جذبود میزان MC-isoD کمیت 1 در رابطه

organ) کارلومونت یسازهیشب قیز طرا یگر 45 یلیتحوفرض دوز ( با organsDشده هر اندام )جذب MCD )  با و

 :ندمحاسبه شد 2از طریق رابطه   isoD  ضریب استفاده از

(2)                                                                                      organs organ MC isoD D D  

 

 نظر گرفته در هدف یرغ یهادر اندام هیثانو یهاها و الکترونشده فوتونتنها دوز جذب حاضر یسازهیدر شب ازآنجاکه

 سیورت برحسببه دوز معادل اندام از این طریق تا  گرفته شد در نظرمعادل یک ( Wrتشعشع ) یوزن بیشد، ضر

(Sv) موردمطالعههای اندامدر  حاضر یسازهیشبدر شده برابر با دوز جذب برآوردشدهدوز معادل  ن،ی. بنابرایافتدست 

 در نظر گرفته شده است.در این بررسی 

شده با استفاده معادل برآورد یدوزهاهای سالم مجاور معده از طریق های ثانوی ایجادشده در اندامخطر سرطان زانیم

 موردمحاسبه NCRP-116گزارش  توسط مقادیر پیشنهادشده دردر معرض خطر،  هایاندام در کارلواز محاسبات مونت

دوز معادل در هر اندام  ضرب یقخطر بروز سرطان در محل خاص از طر یابی، ارزNCRPدر گزارش  قرار گرفته است.

های ثانوی برای برآورد سرطان یشنهادشدهپ یبقابل انجام است. ضرا %Sv-1 برحسب یشنهادیمرتبط پ یبدر ضر

 شده است.گزارش 1جدول در  NCRP-116توسط گزارش متعاقب پرتودرمانی 

 .]7[های مختلفی در اندامثانو هایبرآورد خطر سرطان یبرا  NCRP-116توسط گزارش  یشنهادشدهپ یبضرا :1جدول
 

Organ 
 (Sv-1 %) احتمال ایجاد سرطان

 3/0 مثانه

 5/0 مغز استخوان

 05/0 سطح استخوان

 2/0 پستان

 3/0 یمر

 85/0 روده بزرگ

 15/0 کبد

 85/0 ریه

 1/0 تخمدان

 02/0 پوست

 10/1 معده

 08/0 تیروئید

 5/0 بدن باقیمانده

 5 بدن کل
 

 

 

 

 

 

 نتایج و بحث. 3

توسط  شدهمعرفیفانتوم سازی شبیه از طریقسالم مجاور معده  یهادر اندام آمدهدستبهمعادل  یدوزهامقادیر 

ICRP-110  توسط کدMCNPx  گزارش شده است. 2در جدول 
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سرطان معده از   یپرتودرمان یندر ح یتابش یدانمختلف خارج از م هایدر اندام شدهمحاسبهمعادل  یدوزها یرمقاد : 2جدول 

 .کارلومونت سازیشبیه یقطر

 

 سازییهشبپرتودرمانی معده به روش میدان تابشی در های سالم مجاور شده در اندامنتایج دوزهای جذببا استفاده از 

، مربوط به کبد  Sv 88/38 حدود شدهدوز معادل جذب یزانکه حداکثر متوان مشاهده کرد می( 2 جدول) کارلومونت

-مونت سازییهشب یکردکه در روچپ  یهکل و قلببه تومور مانند روده کوچک،  یکنزد هایاست. علاوه بر کبد، اندام

مانند مثانه و غدد  هاییاندام این، علاوه بر. اندمعادل بوده یدوزها یزانم ینبالاتر دارای بودند، شده گرفته نظر در کارلو

 یافترا در Sv 04/0 و Sv 07/0 دوز معادل برابر با یزانم ینکمتر ترتیب به ،اندقرارگرفتهکه دور از هدف تومور  یبزاق

مطالعات  ینبرآورد شده است. در اکثر ا یدر مطالعات مختلفتابشی  یدانخارج از م هایمعادل اندام دوزهای. اندکرده

 هایاندام از بالاتر نسبتاً شده(، دوز جذبدهیتابش یه)ناح یدرمان یدانبه م یکنزد هایاندام یه براک است شدهگزارش

لازم . یابدیکاهش م آمدهدستبه یدوز جذب دهی،فاصله از هدف مورد تابش یشبا افزا این، علاوه براست.  یداندور از م

برخوردار  یقبلدر مطالعات گزارش شده  یجبا نتا یشده در مطالعه حاضر از توافق مطلوبگزارش یجنتا که به ذکر است

 یبالاتر یاربس شدهجذب یدور، دوزها یهابه هدف تومور نسبت به اندام یکنزد یهااندام کهطوریبه است

 .]8, 9[داشتند.
 

سرطان معده  پرتودرمانی در کارلومونت سازییهشب یقاز طر NCRP-116خطر  خطرات برآوردشده توسط مدل یرمقاد

 ارائه شده است. 1 در شکل ی،تابش یدانمختلف خارج از م یهامرتبط با اندام

معادل دوز اندام  (Sv)± )%( معادل دوز اندام خطا  (Sv)± )%( خطا 

70/0 مثانه  ± 61/2 کلیه راست  18/0  ±  02/0  

88/38 کبد  ± 35/31 کلیه چپ  03/0  ± 08/0  

31/0 تیروئید  ± 87/21 روده کوچک  41/0  ±  01/0  

40/0 غدد بزاقی  ± 76/15 طحال  06/0   ±  04/0  

38/22 قلب  ± 49/6 شش چپ  02/0   ±  02/0  

87/14 نخاع  ± 52/4 شش راست  06/0   ±  03/0  
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 یهاسرطان معده مرتبط با اندام کارلو در پرتودرمانیسازی مونتشبیه قیاز طر  NCRP-116برآوردشده توسط مدل اتخطر ریمقاد: 1شکل 

 میدان تابشی.مختلف خارج از 

تمام  یبراهای خارج از میدان تابشی، کارلو در اندامسازی مونتبا استفاده از میزان دوزهای برآوردشده توسط شبیه

، (1)شکل NCRP-116توسط مدل شدهمحاسبهخطر  ریمقاد دیروئیو ت یمثانه، غدد بزاق ازجمله دور از هدف یهااندام

 نیتوان به ایرا م افتهی نی. ااست زیناچ هاو کلیه به حجم هدف تومور، مانند کبد، قلب کینزد یهابا اندام سهیدر مقا

 تردور یهانسبت به اندام یبالاتر یبه هدف دوزها کینزد یهاسرطان معده، اندامپرتودرمانی نسبت داد که در  تیواقع

مدل خطر  در نظرگرفتنچپ با  هینشان داده شده است، کل 1که در شکل  طورهمان ن،یبر اند. علاوهاهکرد افتیدر

116-NCRP بافت حساس به یک  هیکل .است درصد 7/15 به میزان هیثانو یهاسرطان ی ایجاددر معرض خطر بالا

دلیل قرارگرفتن در میدان تابشی ممکن است دچار بهسرطان معده  پرتودرمانیکه در  رودشمار میبه یپرتودرمان

 50و  5 به میزان بیبه ترت یگر 28و  23تا  18 یکل یاند که دوزهانشان داده ی. مطالعات قبلهای متعاقب شودآسیب

 .]10[مرتبط استجام پرتودرمانی نا پس ازسال  5طول در  هاهیدر کل هیخطر ابتلا به سرطان ثانوبا درصد 

توان چنین استنباط نمود که پرتودرمانی های ثانوی برآوردشده در این مطالعه میبا استفاده از مقادیر خطر سرطان

مجاور در میدان های سالم خطر برای سایر اندامعنوان یک روش درمانی کمبعدی بهسرطان معده به روش تطبیقی سه

مربوط به  هیثانو هایخطر سرطان جهت برآوردمناسب  یابیبه ارز یابیدست یابر حالبااینرود. شمار میتابشی به

 یهاگرفت که با ارائه پروتکل جهیتوان نتیم یطورکلبه .است موردنیاز یشتریسرطان معده، مطالعات ب یپرتودرمان

توان میزان دوز میتابش  دانیاز م موردمطالعه های حساس در معرض خطراندام داشتننگهدور  بامناسب  یحفاظت

 ا را کاهش داد.هاندام گونهایندر  هیثانو هایبدخیمی جادیا متعاقباًهای مجاور میدان تابشی و رسیده به اندام

  گیری. نتیجه4
 

های سالم مجاور به روش در اندامسرطان معده پرتودرمانی از  یناش یثانوهای سرطان ایجاد در مطالعه حاضر، خطر

دور  یهاتمام اندام ینشان داد که برا آمدهدستبه جیتان .قرار گرفت یابیمورد ارز  NCRP-116توسط مدلکارلو مونت

با توجه به  است. زیبه حجم هدف تومور ناچ کینزد یهابا اندام سهیشده در مقابرآوردخطر  ریدرمان، مقاد میداناز 

در پرتودرمانی سرطان معده نشان داده شد که کلیه سمت چپ در معرض  یثانو یهاسرطانخطر  آمدهدستبهنتایج 

 یکه برا چنین برآورد کردتوان یم طورکلیبههای متعاقب ثانوی قرار دارد. بیشترین میزان احتمال ایجاد سرطان
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ارائه  یقاز طر یبرنامه حفاظت یک ید، بایتابش یدانممجاور  سالم یهادر اندام یهثانو یهایمیبدخ یجاداز ا یریجلوگ

 در نظر گرفته شود. هاندامااین  حفاظت از یمحافظ مناسب برا یهاپروتکل
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