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 یده:چک

درمانی به طور گسترده مورد توجه قرار گرفته است و به عنوان یک رقیب بالقوه پرتودرمانی مرسوم در اخیراً هادرون

های در معرض خطر در درمان شود. در این مقاله دز پرتوهای یون کربن و ذرات نوترون ثانویه به اندامنظر گرفته می

در سینه چپ فانتوم زن انسان که در معرض  cm  77/1درجه یک با قطر سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت. تومور

سازی شد. پرتو یون کربن با شبیه  MCNPX 2.7کارلو قرار گرفته است، با استفاده از کدتابش کربنی به روش مونت

ها، معده، مری، به طور غیر فعال به تومور تابش شد و دز تحویلی در تومور، ریه راست و چپ، سینه MeV/u 90انرژی  

درصد بود. نتایج نشان  1قفسه سینه، ستون فقرات، تیروئید، پانکراس، قلب، مغز محاسبه شد. خطای محاسبه کمتر از 

دهند. مقدار دز حاصل از یون کربن در هایی که در فاصله دورتری از تومور قرار دارند، دز کمتری را ارائه میداد که اندام

گیرند. با وجود توزیع های ثانویه قرار میها در معرض دز ناشی از نوترون، معده صفر است، اما آنتیروئید، مری، لوزالمعده

 دز مناسب پرتوهای یون کربن، دز ناشی از ذرات ثانویه باید در نظر گرفته شود.

 درمانی، هادرونMCNPX2.7سازی، کد سرطان پستان، شبیه دز جذبی،، پرتو یون کربنها: واژهکلید
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Abstract: 
Recently, hadron therapy has received widespread attention and is considered a potential 

competitor to conventional radiotherapy. In this study, the dose of carbon ions and secondary 

neutrons to the organs at risk in the treatment of breast cancer was investigated. A grade 1 tumor 

with a diameter of 1.77 cm in the left breast of a human female phantom exposed to carbon ion 

beam was simulated by Monte Carlo method using MCNPX 2.7 code. Carbon ion beam with 90 

MeV/u energy was passively irradiated to the tumor and the delivered dose was calculated in the 

tumor, right and left lungs, breasts, stomach, esophagus, chest, spine, thyroid, pancreas, heart, and 

brain. The calculation error was less than 1%. The results showed that the organs located at a 

distance far from the tumor provide a lower dose. The amount of dose resulting from carbon ions 

in the thyroid, esophagus, pancreas, and stomach is zero, but they are exposed to the dose caused 

by the secondary neutrons. Despite the appropriate dose distribution of carbon ion beams, the 

dose due to the secondary particles should be taken into account. 
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 مقدمه. 1

 2/1حدود  ،1982 سال در. آمار سازمان بهداشت جهانی سرطان یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در جهان است بر اساس

 از%  20 ریباتق که افتاد اتفاق سرطان از ناشی مرگ 750000، بعد سال سه. شد شناخته اروپا در سرطان جدید میلیون

 های سرطانیماریبی از بزرگی بخش. رسدمی%  50 به یافته توسعه کشورهای در عدد این. بود اروپا در میرها و شمار مرگ

 . ]1[ کنندمی استفاده روش پرتودرمانی از درمان طول در

 44-40نین سباشد. همچنین یکی از علل مرگ و میر زنان در ترین نوع سرطان در میان زنان میسرطان پستان از رایج

ن پستان تشخیص مورد ابتلا به سرطا 19000میلادی در کشور کانادا  1998باشد. در سال میسال ابتلا به سرطان پستان 

وت زنان در آمریکای فاز آمار سالانه  %4باشد. حدود برابر می 10داده شده است. همچنین در کشور آمریکا این رقم تقریبا 

شوند، سرطان پستان ایی که زنان به آن مبتلا میهسرطان 25باشد. در ایران نیز حدود شمالی مربوط به این بیماری می

  . ]2[باشد می

، 1توان به ماستکتومیها میشود، که از این روشهای درمانی گوناگونی برای سرطان پستان انجام میدر حال حاضر روش

پیشرفته پرتودرمانی  درمانی یک نوع روشهادروندرمانی و پرتودرمانی اشاره کرد. درمانی، شیمی، هورمون2لامپکتومی

بالا مانند  LET، مانند پروتون و یا پایین )LET( 3خطی انرژی انتقال باشد که با استفاده از ذرات باردار باخارجی می

، به جای ایجاد آسیب و تخلیه انرژی . این ذرات یک روش خاص برای تخلیه انرژی خود دارندشودهای کربن انجام مییون

 .کنند، بیشینه انرژی خود را در عمق هدف )در انتهای برد( تخلیه میها(حرکت خود )برخلاف فوتون در طول مسیر

 باشد، که نسبت بهیون کربن میاز ذرات  درمانی با استفادههای هادرونیکی از انواع روش (CIRT) 4درمانیکربن ونی

ها مانند سرطان اناز سرط یاریبس یآن را برا درمانی یایمزا ینی. مطالعات بالتری هستندسنگین، ذرات نوترون ای پروتون

شده یون کربن با توجه به منحنی انرژی تخلیه .]3[ نشان داده است سرطان پانکراسو  و کبد هی، ر، سر و گردنستانپ

بنابراین در حجم بافت مورد نظر ، باریکه یون کربن اثر زیست شناختی افزایشی در انتهای برد و نسبت به برد موثر آن

مزیتی  های سالم اطراف هدف وارد کند وکمترین آسیب را به بافت درمانیشود روش کربن. این ویژگی باعث میدارد

 . باشدبرای درمان می

خواسته به باشد. زیرا این ذرات باعث تخلیه دز ناتولید ذرات ثانویه یکی از مشکلات اصلی پرتودرمانی با یون کربن می

های سالم اطراف بافت هدف در معرض ها یا اندامشوند بافتبنابراین، ذرات ثانویه باعث می شوند. های سالم میبافت

بایست دز ثانویه پرتوهای پراکنده محاسبه بنابراین به منظور کاهش صدمات مربوط به پرتودرمانی می . ]4[باشند  خطر

های مختلف بدن مانند قلب، ریه، کبد، معده، و طحال و شود. در بیشتر موارد دز ثانویه مربوط به ذره نوترون، در بافت

 نوترون هیثانو زد 5شو همکاران احیس 2014در سال  .]5[شود باشند، محاسبه میهایی که جزء بافت هدف نمیسایر بافت

در کد  UF-NCI یدیبریه یهامطالعه با استفاده از فانتوم نیا محاسبات ؛ندکرد یداخل جمجمه را بررس یتومورها در

MCNPX .سهیدر مقا ،رهدفیغ یهادر اندام یافتیدر هیثانو یدزهادریافتند که اغلب  ،این پژوهش جهینت در انجام شد 

  ].6[باشد میها از نوترون ،هابا فوتون

 

 :. روش کار2

 ]8[ 2.7MCNPX 6کارلو مونتبا اسیییتفاده از کد  ]CATANA ]7مطابق با مرکز درمانی  درمانیسییییسیییتم هادرون

صادفی فنون این کد از نمونه ].9[ اعتبار سنجی شد %78/1ی میانگین خطا سازی شد و باشبیه آمار و احتمال گیری ت

در   8ORNL 7MIRD س از اعتبارسیینجی فانتوم مدل انسییانی اسییتاندارد پ کند.برای محاسییبه دز جذبی اسییتفاده می
                                                           
1 Mastectomy 
2 Lumpectomy 
3 Linear energy transfer 
4 Carbon-ion radiotherapy 
5 Sayah, R. et al 
6 Monte Carlo N-Particle transport code 
7 Medical Internal Radiation Dose 
8 Oak Ridge National Laboratory 
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ر بافت ب MeV/u 90 کربن با انرژییون و اثر تابش  (1شکل) کربن قرار داده شدیون مقابل سیستم درمانی با پرتوهای 

سینه چپ در نظر  یک(سطح  توموری) cm 77/1یک تومور کروی با قطر  سینه و اعضای اطراف بررسی شد. در بافت 

ها، ریه راسییت و چپ، معده، مری، و ذرات ثانویه فوتون و نوترون در تومور، سییینه کربنیون گرفته شیید. دز جذبی پرتو 

ستفاده از تالی ها، مغز، نخاع،پانکراس، دنده سب  6f  1هایقلب و تیروئید با ا سب *8fو  MeV/grبر ح به   MeV بر ح

و به واحد شدند ضرب  E 602/1-10 در نتایجبر جرم هر سلول تقسیم شد و  f8*تالی  ازای هر ذره محاسبه شد. نتایج

در قلب محاسبه شد. هر  4fبا استفاده از تالی  . همچنین شار ورودی نوترون و فوتونندبه ازای هر ذره تبدیل شد 2گری

 بود. %1 زدر هر سلول کمتر ا محاسبه شدهذره اجرا شد و خطاهای دز نسبی  E2+8 کد به ازای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سیستم پرتودرمانی و جهت تابش به بافت هدف .1شکل

 

 :نتایج. 3

دهد. ذرات در آب نشان میرا  MeV/u  90 انرژی و محل قله براگ با انرژی تخلیه شده یون کربن به ازای عمق 2 شکل

مقدار زیادی از  ،های محیطبرهمکنش با اتم علتکربن شتاب گرفته به دلیل بار و جرمشان در فاصله کوتاهی به یون 

سازی با مرجع های شبیهاعتبارسنجی داده ].10[ کنندتخلیه می 3براگ قله ای به نامدر محدودهانرژی جنبشی خود را 

از نرم افزار  با استفادهدر آب  MeV/u  90مربوط به یون کربن با انرژی میزان برد در این مقاله. انجام شد ] 11[

SRIM2013،cm  14/2  که شده استمحاسبهcm  19/0 برای پوشش  پس  ].11[ اختلاف داردسازی های شبیهبا داده

برای  4از فیلتر ریپل CATANAدر مرکز  عمقی تومور و با توجه به محل قرارگیری تومور این انرژی در نظر گرفته شد.

 ].9[شود پهن شدگی پرتو تک انرژی استفاده می

                                                           
1 Tally 
2 Gray 
3 Bragg Peak 
4 Ripple filter 
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 در آببه ازای عمق  کربنیون پرتو  انرژی تخلیه شده .2شکل

دهد. بیشترین میزان دز جذبی تومور و اعضای مورد بررسی را برحسب گری به ازای یک ذره نشان می)الف(  3ل شک

شود و همان انرژی کمتری در آن تخلیه می ،شودعضو از محل تومور بیشتر میانرژی در تومور جذب شده و هرچه فاصله 

  ، تیروئید، معده، مری و پانکراس صفر است. خاعنشود انرژی جذب شده در مغز، طور که مشاهده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 دز جذبی در تومور و بافت سینه دو بعدینمودار  و )ب( مقدار دز جذبی در تومور و اعضای اطراف در معرض تابش)الف( . 3شکل

یکی از موضوعات مورد  دهد.کربن را در تومور نشان مییون حاصل از  انرژی تخلیه شدهنمودار دو بعدی  )ب( 3شکل 

شوند. نوترون و فوتون های کربن تولید مییون کشسانبرخورد غیر ازتولید ذرات ثانویه است که  درمانیبحث در هادرون

های اعضای مورد بررسی ها را با اتممیزان دز حاصل از تولید و برهمکنش آن 4دو ذره ثانویه قابل توجه هستند که شکل 

دهد. مشهود است که همه اعضای مورد بررسی مورد تابش این ذرات قرار گرفتند که به دلیل ماهیت این دو نشان می

از  دز را کمترین مغزدز و  نبیشتریها پستان های کربن قدرت نفوذ بیشتری دارند.تفاوت در بار و جرمشان با یونذره و 

شدت دز جذبی از فوتون دریافت کردند.  دز را کمترین مغزدز و  نبیشتریهمچنین قلب  نوترون دریافت کردند.

 .]12،13،14[ها دارد انتقال دز به بافت ها دردهنده سهم کمتری نسبت به نوتروننوترون/فوتون نشان
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 در تومور و اعضای اطراف در معرض تابش ذرات ثانویهمقدار دز جذبی   .4شکل 

های یطیف نوترون در انرژفراوانی شود. الف و ب مشاهده می 5 نمودار شار ورودی نوترون و فوتون به قلب در شکل

را  C12 تواندمیت که سای ابه اندازهها فوتون مقدار انرژیترین یشیابد و بمیپایین بیشتر است و با افزایش انرژی کاهش 

 .]15[ برانگیخته و تولید کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  فوتون( و ب نوترون (نمودار شار ورودی الف .5شکل 

  :گیری. نتیجه4

کاربرد پرتوها  نهیمدرن در زم کیتکن کی ،یکیولوژیوبیو راد یکیزیف یایمزا لیبه دل نیبا ذرات باردار سنگ یدرمانهادرون

 یهابیدر برابر آس یقابل توجه زانیتوان به میسالم را م یهابافت ن،یمطلوب ذرات باردار سنگ عیاست. با توجه به توز

همانطور که نتایج این بررسی نشان  را کاهش داد. هیثانو یهاو سرطان یجانبعوارض  جهیناخواسته حفظ کرد و در نت

دهد؛ مطابق با نتایج و گزارشات محققین، احتمال وقوع سرطان ثانویه بر اثر ذرات ثانویه نیز کمتر است اما همچنان می

 مورد توجه و بررسی قرار دارد.
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