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 چکیده
  

های تابش شود و سپس تحت اشعه ایکس قرار می گیرد،بارگذاری می (I,Gd)ساز زمانی که یک تومور با عناصر فعال :مقدمه
ساز، سبب افزایش دوز جذبی به صورت موضعی حاصل از عناصر فعال )های مشخصه ایکسالکترون، الکترون اوژه و تابشفوتو(ثانویه 

  .شونددر تومور می
گذاری شده با عناصر رای شبیه سازی و محاسبه افزایش دوز جذبی تومور بارب MCNPXدر این بررسی از کد  :مواد و روشها

بافت سالم، تومور (چشمه پرتو ایکس، فانتوم : اجزای تشکیل دهنده مدل طراحی شده عبارتند از. است ساز استفاده شدهفعال
. متر تعریف شدسانتی z=  50سطحی و در  چشمه پرتو ایکس به صورت تکفام،. ها و نتایج، برهمکنش)شده و آشکارسازهابارگذاری

- سانتی 2/2×2/2×2/2و اندازه تومور ) z= 0(متر که مرکز آن در مبدا مختصات سانتی 10فانتوم به شکل مکعبی به ضلع 
  .ته شداز سطح فانتوم در نظر گرف یمترسانتی 3مترمکعب و مرکز آن در عمق 

نتایج نشان دادند با افزایش . ساز مورد ارزیابی قرار گرفتفاکتور افزایش دوز و انرژی بهینه برای پرتودرمانی به کمک عناصر فعال :نتایج
. رخ دادولت کیلوالکترون 60تا  50های با انرژی ماکزیمم افزایش دوز برای ید، برای فوتون. یابدغلظت، فاکتور افزایش دوز نیز افزایش می

همچنین . های بالاتر، کمتر استهای پایین، نسبت به انرژیبرای انرژی) ناحیه توموری(ساز همگنی دوز در ناحیه آغشته به عناصر فعال
  .باشدکننده، به صورت تابع خطی مینتایج نشان دادند که تغییرات افزایش دوز نسبت به غلظت عناصر فعال

دهد که میزان دوز جذب شده در ناحیه توموری به خاطر حضور عناصر فعال ین تحقیق نشان میهای اافتهی :بحث و نتیجه گیری
مجله فیزیک پزشکی ( .در مقایسه با حالتی که از این عناصر استفاده نشود به طور چشمگیری افزایش یافته است) ید و گادولونیوم(ساز 

  )41-47 :89 تابستان، )27(، پیاپی 2شماره ، 7ایران، دوره 
  

  

  ساز، کد مونت کارلوسازی انرژی، فاکتور افزایش دوز، عناصر فعالپرتودرمانی، بهینه :واژگان کلیدی
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   مقدمه -1
باشد هدف از پرتودرمانی ایجاد یک دوز کافی در تومور می

های سالم اطراف، از حد به طوریکه دوزجذبی در بافت
جهت . ندتحملشان بیشتر نشده و تا حد امکان کم باقی بما

های درمانی متعددی تحقق بخشیدن به این هدف روش
به کارگرفته شده است تا  BNCT, SRS, IMRTنظیر 

حداکثر دوز جذبی به صورت موضعی به تومور منتقل 
با توجه به میزان اثر بخشی و عملی بودن، هر . ]1،2،3[شود

ها درجات مختلفی از موفقیت را نشان یک از این شیوه
ها با ید دار کردن بافتها، نشانلاوه بر این روشع. اندداده

لوژی که بطور معمول برای بهبود کنتراست در رادیو
روند به طور چشمگیری تشخیصی با اشعه ایکس به کار می

 .]6-4[شده استسبب افزایش اثر تابش در پرتودرمانی نیز 

ساز روشی است که درمان تومور با استفاده از عناصر فعال
در این . دهدای جدیدی را در رادیوتراپی نوید میهافق

ساز آغشته روش تومور یا حجم درمان به یک عنصر فعال
- برهم. گیردشده و تحت تابش پرتوهای ایکس قرار می

های فوتوالکتریک، پراکندگی همدوس، پراکندگی کنش
باشند، که کامپتون و تولید زوج در مورد فوتون محتمل می

در . باشدربوط به پدیدۀ تولید زوج میکمترین احتمال م
های کشسان و یونیزاسیون کنشمورد الکترون، برهم

 پراکندگی. بیشترین اهمیت را در ایجاد دوز موضعی دارند
ها که در پی پراکندگی کامپتون و اثر کشسان الکترون

شود، نقش اساسی در انتقال انرژی فوتوالکتریک مطرح می
علاوه بر . م اطراف تومور را داردهای سالبه ناحیه بافت

کنش تولید اشعه ترمزی نیز در مورد الکترون ها، برهماین
شود که احتمال وقوع آن به سبب پایین بودن منظور می

بافتی (ها و عدد اتمی پایین بافت معمولی انرژی الکترون
، بسیار اندک است در )کننده نیستکه شامل عنصر فعال
شته به عنصر با عدد اتمی بالا این حالی که در ناحیه آغ
 . ]7[باشدپدیده قابل ملاحظه می

الکتریک ها، سطح مقطع فوتوولتاژ فوتونهای کیلودر انرژی
ساز منجر به برهمکنش فوتوالکتریک قابل بالای عناصر فعال

انتقال انرژی خطی بالا . شودتوجهی می

)
15.11 −≅ mKeVLET µ ( محصولات برو برد کوتاه -

های ایکس ها، تابشالکترونفوتو(الکتریک های فوتوهمکنش
یک افزایش دوز موضعی را ) های اوژهمشخصه و الکترون

های این روش درمانی بردمزایا، ایمنی و کار. کندایجاد می
- دهی سلولهای حیوانی و تابشتوسط درمان تجربی تومور

  اده شده استنشان د 1تنیهای انسانی به صورت برون
های ساطع شده از لامپ مولد اشعه استفاده از فوتون. ]8- 12[

زیرا، . رسدایکس در این روش چندان مناسب به نظر نمی
های کم انرژی در طیف، موجب افزایش دوز وجود فوتون

های موجود در مسیر و دوز بافت) روی پوست(سطحی 
ستفاده از پرتودهی تا قبل از تومور خواهد شد که در صورت ا

ها، شار به طور قابل ملاحظهفیتراسیون برای حذف این فوتون
در این صورت برای رسیدن به دوز مورد . یابدای کاهش می

یابد که از پزشک، باید زمان پرتودهی افزایش ) تجویزی(نظر 
با توجه به مطالب ذکر شده . نظر درمانی مطلوب نیست

سینکروترون به دلیل  فام حاصل ازهای تکاستفاده از تابش
امکان تولید پرتوهای تک فام  - 1: شودمزایای زیر توصیه می

قابلیت ایجاد پرتوهای موازی ایکس با حداقل  - 2. با شار بالا
امکان تولید  - 3. واگرایی در مسیر و کمترین نیمسایه در بافت

پرتوهای پلاریزه ایکس با کمترین پراکندگی در مسیرهای 
بنابراین در . های حساس مجاوراز ارگان ناخواسته و حفاظت

این تحقیق با استفاده از روش مونت کارلو، نحوه افزایش دوز 
جذبی در تومور فرضی فعال شده با عناصر فعالساز و عوامل 

های مختلف، برای ها و غلظتمؤثر بر آن مانند انرژی فوتون
  .فام بررسی شده استپرتوهای تک

  مواد و روشها -2
ترابرد  محدوده انرژی MCNP ینت کارلودر کد مو

 مگا 100ولت تا کیلوالکترون 1الکترون و فوتون از 
گستردگی در محدوده انرژی . ولت گسترش دارد الکترون

های همکنشپایین به ما اجازه طراحی صحیح و دقیق بر

                                                 
1 In Vitro 
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های اوژه و ها، الکترونالکترونالکتریک، اثر فوتوفوتو
برای شبیه سازی از . دهدایکس مشخصه را میهای تابش
که ارتقا یافته کد ]  MCNPX  ]13 2.4.0کد 

MCNP4C قابلیت بارز . ، استفاده شد]14[ باشدمی
MCNPX های بزرگ هایی است که حجمساختن وکسل

های کوچکتر بعد به وکسل 3را به صورت فضایی در 
ها های انرژی را در این وکسلتقسیم بندی کرده و تالی

این . کندنماید و خطوط ایزودوز را رسم میگیری میاندازه
کد . باشندها به صورت استوانه و کروی و مکعبی میوکسل

MCNPX  از کتابخانهMCPLIB 02  جهت تعیین
تعداد ذرات اولیه برای . کندسطح مقطع فوتون، استفاده می

ذره درنظر  4×107ت و اجرای برنامه در حدود محاسبا
گرفته شد که این تعداد زیاد ذرات برای رسیدن به خطای 

  .زیر یک درصد اعمال گردیده است
  توصیف چشمه -2-1

های اساسی برای تعریف چشمه پرتو ایکس در از پارامتر
بعاد، نوع توان به شکل، امی MCNPX یکد مونت کارلو

ذره، انرژی، موقعیت اولیه ذرات و راستای انتشار ذرات 
چشمه پرتو ایکس به صورت سطحی و . چشمه اشاره کرد

متر که سانتی z=  50متر مربع در سانتی 2/2×2/2اندازه آن 
است،  zها در جهت منفی محور راستای انتشار پرتو

نجام شده در این تحقیق های ادر شبیه سازی. تعریف شد
 95تا  35های متعدد های اشعه ایکس با انرژیاز تابش

کیلوالکترون ولت استفاده گردید که انرژی چشمه مورد 
  .فام لحاظ شده استنظر به صورت تک

  توصیف هندسه و فانتوم -2-2
هندسه شامل محیطی است که همه اجزا از جمله چشمه، 

در این . گیردها را در بر میسازفانتوم، کلیماتور و آشکار
سانتیمتر که  100مدل محیط به صورت یک کره به شعاع 

فانتوم به . مرکز آن در مبدأ مختصات واقع است فرض شد
سانتیمتر که مرکز آن در مبدأ  10شکل مکعبی به ضلع 

و جنس آن ، بافت معمولی که شامل چهار  z= 0مختصات 
  هیدروژن، % 1/10(باشد در نظر گرفته شد عنصر می

که توسط ) اکسیژن%  2/76نیتروژن و %  6/2کربن، % 1/11
  .]15[تعریف شده است 1پرتو گیریالمللی اندازهکمیته بین

  

  
  هندسه و فانتوم شبیه سازی شده در محاسبات مونت کارلو - 1شکل 

  
مترمکعب و سانتی 2/2 ×2/2 ×2/2اندازه تومور : تومور

سانتیمتری از سطح فانتوم در نظر  3مرکز آن در عمق 
جنس آن همان جنس بافت معمولی است که به . گرفته شد

. های مختلف آغشته شده استعنصر فعالساز با غلظت
 )1(درصد وزنی عناصر تشکیل دهنده تومور در جدول 

امل مؤثر بر این جهت بررسی عو. نشان داده شده است
روش از قبیل انرژی، غلظت و نوع عنصر فعالساز، فرض 

ساز بطور یکنواخت در ناحیه تومور شد که عناصر فعال
ای قطعه صفحه 11بندی تومور به با تقسیم. اندتوزیع شده

شده در متر، محاسبه دوز عمقی جذبمیلی 2به ضخامت 
                .تومور میسر شد

                                                 
1 International Commission on Radiation Units and 

Measurements 
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  ساز به کار رفته در تومورد وزنی و ترکیبات بافت و عناصر فعالدرص - 1جدول 

چگالی جرمی       سازغلظت عنصر فعال
 اجزای تشکیل دهنده

 گادولونیوم دی اکسیژن نیتروژن کربن هیدروژن

  - 01/0 754/0 026/0 11/0 1/0 01/1 تریلیلیم بر دی گرمیلیم 10
 - 047/0 726/0 025/0 106/0 096/0 05/1 لیترگرم ید بر میلیمیلی 50
 - 23/0 586/0 02/0 085/0 078/0 3/1 لیترگرم ید بر میلیمیلی 300

 047/0 - 726/0 025/0 106/0 96/0 06/1 لیترگرم گادولینیوم بر میلیمیلی 50
  

  نتایج -3
فاکتور افزایش دوز بافت که به صورت نسبت دوز میانگین 

کننده و بدون حضور ناحیه تومور در حضور عنصر فعال در
  .محاسبه گردید (I,Gd)شود، برای دو عنصرآن تعریف می

  کنندهدوز میانگین در ناحیه تومور در حضور عنصر فعال 
  بافت  افزایش دوز فاکتور =

  کنندهدوز میانگین در ناحیه تومور بدون حضور عنصر فعال
  

شود افزایش رای بدست آوردن انرژی بهینه که موجب میب
فام های تکیدوز به مقدار ماکزیمم خود برسد انرژ

به عنوان انرژی ) ولتکیلوالکترون 95تا  35(متعددی 
همچنین برای . چشمه اشعه ایکس در نظر گرفته شد

کننده در این روش بدست آوردن اثر غلظت عنصر فعال
فاوت برای ید استفاده شد که نتایج درمانی از سه غلظت مت

 :به صورت زیر است

ساز به همیشه دوز در ناحیه آغشته شده به عنصر فعال - 1
ابد و این روند برای تمام یطور چشمگیری افزایش می

توان علت آن را ، که می)2شکل(ها صادق است انرژی
زیرا در صورت . کننده در تومور دانستحضور ماده فعال

توجهی الکتریک قابلهای فوتوکنشعناصر برهم وجود این
  دهد و به خاطر تولید ذرات ثانویه در تومور رخ می

های ها و الکترونالکترونهای مشخصه ایکس، فوتوتابش(
، که دارای برد کوتاهی هستند، منجر به افزایش دوز )اوژه

مقایسه نتایج فوق برای مدل شبیه سازی . گرددموضعی می
که توسط ورهاژن و همکاران با استفاده  ]16[جع شده و مر

انجام پذیرفته،  EGSnrcکارلو با کد از روش مونت
  . کندصحت مدل و نتایج بدست آمده را تأیید می

های مختلفی از فاکتور افزایش دوز، برای غلظت. های مختلفی ایکس با انرژیهای اشعهتوموری حاصل از باریکهیافزایش دوز در ناحیه - 2شکل     
  .رسم شده استهای متفاوتید و گادولونیوم و برای انرژی
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ساز در بافت مقدار بیشتری هر چه غلظت عنصر فعال - 2
در نظر گرفته شود، به تبع آن فاکتور افزایش دوز بیشتری 

های بالاتر سبب ، اما غلظت)3شکل(آید نیز بدست می
). 2شکل(شود ایجاد شیب تندی در دوز ناحیه توموری می

های عناصر فعالساز در بافت بیشتر چون هرچه تعداد اتم
های فوتوالکتریک بیشتر خواهد باشد آنگاه تعداد برهمکنش

شد و بنابراین ذرات ثانویه تولید شده افزایش خواهد 
یش دوز در بافت توموری بیشتر یافت، در نتیجه افزا

  .خواهد بود
 kهای بالای لبه به ازای یک غلظت معین برای انرژی - 3

تر باشد همگنی عنصر فعالساز، هر چه انرژی تابش پایین
، به این دلیل )2شکل(دوز در ناحیه توموری نیز کمتر است 

های های پراکنده در قسمتهای بالا، فوتونکه در انرژی
توانند در افزایش دوز تومور سهیم باشند ومور میانتهایی ت

های پراکنده دارای انرژی های پایین، فوتوناما در انرژی
های کمی هستند تا بتوانند در افزایش دوز، در قسمت

برای رفع مشکل ناهمگنی مانند . انتهایی تومور سهیم باشند
های چندگانه یا  توان از میدان روش پرتودرمانی معمولی می

  .چند جهته استفاده کرد
کننده ید و گادولونیوم، افزایش دوز برای عناصر فعال - 4

های زیر نسبت به انرژی  kهای بالاتر از لبه برای انرژی
انرژی (تر است بطوری که انرژی بهینه قابل ملاحظه kلبه 

برای عنصر ید، ) شودکه سبب بیشترین افزایش دوز می
  ولت بدست آورده شدکیلوالکترون 60تا  50انرژی 

دهد که برای غلظت نشان می 4همچنین شکل ). 4شکل(
لیتر، این دو عنصر رفتارهای تقریباً گرم بر میلیمیلی 50

  .دهندیکسانی از خود نشان می
  
  

  
  

میزان افزایش دوز محاسبه شده برای غلظت های مختلف ید،  - 3شکل 
  کیلو الکترون ولت 55و  95برای دو انرژی 

  
ساز ماکزیمم افزایش دوز محاسبه شده برای عناصر فعال - 4شکل 

  .های مختلفهای متفاوت به ازای انرژیمختلف و غلظت

   بحث و نتیجه گیری -4
بزرگترین چالش پرتودرمانی معمولی تحویل یک دوز 

های سالم مهلک و کشنده به تومور و حفاظت از بافت
کاری جدید به این منظور بررسی راه .باشداطراف آن می

. برای بهینه سازی پرتودرمانی معمولی مد نظر قرار گرفت
مورد ارزیابی قرا گرفت، به این  یدر این بررسی روش

صورت که ناحیه تومور به یک عنصر با عدد اتمی بالا به 
ولتاژ های ایکس کیلوعنوان فعال کننده آغشته و سپس پرتو

  .شوندمحل تومور تابانده می از خارج از بدن به
در این تحقیق، مدلی به منظور مطالعه پارامترهای مؤثر و 

سازی مربوط به این روش درمانی و های بهینهروش
به این منظور از . محاسبه فاکتور افزایش دوز، طراحی شد
ساز استفاده شد و از ید و گادولونیوم به عنوان عناصر فعال
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چنین از پرتوهای تکفام اشعه چندین غلظت متفاوت و هم
  .کیلوالکترون ولت استفاده گردید 95تا  35ایکس 

نتایج، افزایش قابل ملاحظه دوز جذبی در ناحیه توموری 
البته . دهدرا پس از اضافه نمودن عنصر فعالساز نشان می

های مختلف و با این افزایش دوز برای عناصر و غلظت
-نتایج نشان می. تندها متفاوت هستوجه به انرژی فوتون

ها که در آن انرژی، افزایش دوز دهند انرژی بهینه فوتون
رسد برای عنصر ید جذبی به ماکزیمم مقدار خود می

با افزایش غلظت، . ولت استکیلوالکترون 60تا  50انرژی 
ساز نیز فاکتور افزایش دوز در ناحیه آغشته به عناصر فعال

دوز با افزایش غلظت  ابد، اما همگنی توزیعیافزایش می
ها به ازای یک غلظت معین علاوه بر این. ابدیکاهش می
های ، توزیع دوز در انرژیkهای بالاتر از لبه برای انرژی

همچنین نتایج نشان . بالاتر دارای همگنی بیشتری هستند
دادند که تغییرات افزایش دوز نسبت به غلظت عناصر 

نتایج به دست . باشدکننده، به صورت تابع خطی میفعال
گیری عوامل فعالاین نگرش به کار دهد کهآمده نشان می

ساز در پرتودرمانی معمولی، ارائه تدابیر جدید طراحی 
  .سازددرمان و افزایش بازدهی درمان تومور را میسر می
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