
 

            18-13، صفحه 1398 تابستان، 3، شمارة 7مجله سنجش و ایمنی پرتو، جلد                    
 13/05/1398، تاریخ پذیرش مقاله: 12/02/1398تاریخ دریافت مقاله:   

رمانی در راکتور تحقیقاتی تهران با ن دهاي حساس سر حین نوترو محاسبه و ارزیابی دز ارگان
   استفاده از فانتوم زوبال

  
  *1اصفهانی و محمد ترکیهاي 2ساز ، یاسر کاسه1کاشانی زاده رضوانه عفیفه

  
  ایران.اصفهان،  ،کاشان ،دانشگاه کاشان ،دانشکده فیزیک1

  .تهران، ایران ،اي، سازمان انرژي اتمی اي، پژوهشگاه علوم و فنون هسته ههستپژوهشکده راکتور و ایمنی 2
  87317-53153 کدپستی:، دانشکده فیزیک، دانشگاه کاشان، کاشان، اصفهان*

   torkiha@kashanu.ac.ir :پست الکترونیکی

  چکیده
باشـد.   مغز با راکتور تحقیقاتی تهران مـی ن یک تومور عمقی هاي حساس سر در حین درما تحقیق محاسبه و ارزیابی دز ارگانهدف از انجام این 

در سـه غلظـت متفـاوت     10-براي فانتوم وکسلی زوبال انجام شده است. فرض شده که بور MCNPXکارلوي  محاسبات با استفاده از کد مونت
 )18هاي سالم  و در بافت 65در تومور  -3و  10هاي سالم  و در بافت 43در تومور  -2؛ 10هاي سالم  و در بافت 30در تومور  -ppm )1برحسب 

هـاي دز در   به بیمار تزریق شده و سپس ناحیه هدف تحت تابش باریکه نوترونی قرار گرفته است. دز کلی در هر ارگان به صورت مجموع مؤلفه
کنند که بـه ترتیـب    ان نقش ایفا میضرایب وزنی هر مؤلفه محاسبه گردیده است. چهار مؤلفه مختلف در دز بیولوژیک جذب شده توسط هر ارگ

 هـاي  مؤلفـه دز بـه کمـک کـارت     4 هـر  دز بـور.  -4هـاي سـریع    دز نـوترون  -3هـاي حرارتـی    دز نوترون -2ا گامدز پرتوهاي  -1 عبارتند از:
F4/DE4/DF4  در کد محاسباتیMCNPX محاسبه شده و براي تبدیل شار به دز از ضرایب تبدیل شار به دز در ICRU46 ده شده است.استفا 

هـاي انجـام شـده در ایـن      زمان لازم جهـت درمـان در آزمـون    ،باشد. بر این اساس می Gy-Eq20حداقل دز بیولوژیک لازم جهت نابودي تومور 
 یدتیروئدقیقه تعیین شد. نتایج نشان داد که افزایش غلظت بور سبب کاهش دز جذب شده توسط عدسی چشم و غده  30تا  15پژوهش تقریباً بین 

تـرین سـهم را در دز    هاي سریع بیش ترین دز را جذب کرده و نوترون ها بیش ها لوب پاریتال مغز نسبت به سایر بافت خواهد شد. در تمام آزمون
  دست آمد. رین سهم مربوط به تابش گاما بههاي چشم داشتند. اما در تیروئید بیشت شده توسط پوست و عدسی جذب

  

  .، فانتوم زوبال MCNPX، راکتور تحقیقاتی تهران، درمانی نوترون :نواژگا کلید

   . مقدمه1
 ؛رود می شمار به ایران در ومیر مرگ عامل سومین گرچه سرطان

 ـ سـلامت  لـمعض ـ تـرین  مـمه ـ اـام  20 راکهـچ ـ .تـاس ـ یـمل
 آمـار  رأس در که عروقی – قلبی هاي بیماري از تر بیش دـدرص

 ـ ارانـبیم ـ بـراي  دارد، قـرار  ومیر مرگ  ـ. دارد ههزین  رغـم  یـعل
 شـامل  معمـول  هـاي  درمـان  انجـام  جهت زیادي مبالغ رفـص

 از یـبعض ـ در ج،ــ ـرای انیـرتودرمـپ و درمانی شیمی جراحی،
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 لــ ـکام بهبـودي  زي،ـمغ ـ تومورهـاي  نظیـر  انـرطـس واعــان
ــ ــی لـحاص ــود نم ــ. ش ــدخیم 1وماـگلیوبلاست ــرین ب ــوع ت  از ن
 و رشـد  مخ سفید دهما در ولاًـمعم که است مغزي ايــه تومور

درمان از طریق . کند می حمله مغز سالم هاي بافت به تـسرع به
یـک روش   ٢(BNCT)  10-گیرانـدازي نـوترون توسـط بـور    

ایـن نـوع   امیدبخش براي درمان  ،حال درعینجدید غیررایج و 
فردي موسوم بـه   منحصربهبا دارا بودن ویژگی که  سرطان است

در این روش  .]1[مد است ارآمناسب و ک بسیار ،3پذیري انتخاب
و تمرکـز آن در تومـور،    10-پس از تزریق داروي حامـل بـور  

هـا پرتـودهی    منطقه تومور توسـط باریکـه مناسـبی از نـوترون    
هاي حرارتی منجر بـه تولیـد    با جذب نوترون 10-شود. بور می

شود که انرژي بالا و برد کمی دارند و با  ذرات آلفا و لیتیوم می
 شـود  ول باعـث نـابودي آن مـی   در ناحیه سلتخلیه انرژي خود 

 مهـچش ـ تنهـا  ، TRR4تهـران  تحقیقـاتی  راکتـور  .]1[) 1(شکل
اسـتفاده   امکان که باشد می کشور بالاي شار با و الـفع نوترونی

 تأییـد  و بررسـی  وردـم عملی صورت به انیـدرم نوترون در آن
هـر   ،ر باریکه نوترونی راکتور تهـران . د]4-2[ است گرفته قرار
  .شود نوترون گسیل می 87/1×1011ه ثانی

  

  
 BNCT ): نمایی از فرآیند نابودي یک سلول سرطانی در1( شکل

                                                        
1 Glioblastoma 
2 Boron Neutron Capture Therapy 
3 Selectivity 
4 Tehran Research Reactor 

  ها مواد و روش .2
  فانتوم زوبال .1.2

تاري تـرین جـز سـاخ    فانتوم وکسلی (کوچکفانتوم زوبال یک 
 ـ  بعدي را وکسل می 3یک تصویر  ک درمـان  نامند) است کـه ی

پایـه را بـا دقـت     اطلاعـات  کشـد و  غیرواقعی را به تصویر می
هـاي   سعه این فانتوم با اختراع دسـتگاه کند. تو بالایی تأمین می

ی مغناطیس و تصویربرداري تشدید (CT) توموگرافی کامپیوتري
(MRI) وکسل 85در  109در  120فانتوم زوبال از . محقق شد 

متر  میلی 4/1در  2/2در  2/2ر وکسل تشکیل شده است. ابعاد ه
. ]5[ اسـت  نـوع مـاده مختلـف    15ن فانتوم شـامل  باشد. ای می

متـر در عمـق    سـانتی  2متر و ارتفاع  سانتی1اي به شعاع  استوانه
تومـور در فـانتوم تعریـف     عنوان بهمتر از سطح مغز  سانتی 5/5

  .)2(شکل است گردیده
  

  
ستفاده از کد با ا شده سازي شبیهنمایی از فانتوم زوبال  ):2( شکل

MCNPX.  
  

  مشخصات باریکه نوترونی .2.2

دهد بهترین باریکـه نـوترونی بـراي درمـان      تحقیقات نشان می
حرارتی با  هاي فوق اي از نوترون ي عمقی مغز، باریکهتومورها

  .]1[ است keV 10تا  eV 5/0انرژي بین 
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چشـمه تولیـد    ي نوترونی مورد استفاده در ایـن کـار از   باریکه
که با طراحی ست شده ا حاصلتحقیقاتی تهران  نوترون راکتور
بـه   مناسب جهـت درمـان   1(BSA)دهنده طیف  مجموعه شکل

 .شـود  از بالا به سر تابیده می است که اي موازي باریکه صورت
فوتون  46/3×109نوترون و  87/1×1011این چشمه در هر ثانیه 

 گامـا  واطلاعات مربوط به چشمه نـوترون   کند. گسیل میگاما 
اطلاعـات   سپس. استتولید شده  BSAروي آخرین سطح از 

چشـمه   عنـوان  بـه یـک بـار    BSAشده در سـطح انتهـایی    ثبت
چشمه گاما تعریف شـده و سـپس    عنوان به نوترون و بار دیگر

  .]6[محاسبه دز انجام شده است 
  

  میزان غلظت بور .3.2
ت ـزان غلظـته به میـدت وابسـش انی بهـدرم رونـت نوتـموفقی

درون بافت تومور است. بدیهی است که هر چـه ایـن    10-بور
میزان بیشتر باشد، میزان دز داده شده به تومـور بیشـتر خواهـد    

   مستقیم با مدت زمان درمان دارد. بود. میزان دز تومور رابطه
 20دز لازم جهت نابودي تومور بین  ها، میزان طبق گزارش

هاي  در این تحقیق بر اساس آزمون. ]7[ باشد می Gy-eq 25تا 
بـور  ، سـه حالـت بـراي غلظـت     ]10-8[ شـده  گزارش درمانی

هاي سالم در نظر گرفته شد  ) در تومور و بافتppm(برحسب 
) در 2؛ 10هاي سالم  و در بافت 30) در تومور 1که عبارتند از: 

و در  65) در تومـور  3و  10هـاي سـالم    و در بافـت  43تومور 
  ).1، جدول(18هاي سالم  بافت
  

 .(ppm)اي سالمه هاي مختلف بور در تومور و بافت غلظت ):1( جدول

  مبافت سال  تومور 

30 10 
43 10 
65 18 

                                                        
1 Beam Shaping Assembly 

  محاسبه دز .4.2
کنش است که  از چهار برهم درمانی ناشی-در نوتروندز جذبی 

هـاي   بـا نـوترون   10 -) دز ناشی از واکـنش بـور  1عبارتند از: 
کـنش   ) دز ناشـی از بـرهم  2شود؛  حرارتی که دز بور نامیده می

شود؛  می نیتروژن نامیده یا دز حرارتی دز نوترون با نیتروژن، که
 کـه  هیـدروژن  از نـوترون  پراکندگی کنش ) دز ناشی از برهم3

 معـروف  سـریع  دز به دهد و می رخ پرانرژي هاي نوترون براي
هیـدروژن   با نوترون گامازاي کنش ) دز ناشی از برهم4است و 

 دز به که و دز ناشی از دیگر پرتوهاي گاماي موجود در باریکه
  .است معروف گاما

هاي مختلـف دز بـا    دز بیولوژیک به صورت مجموع مؤلفه
مناسب براي هر یک  (RBE)2 در نظر گرفتن ضریب بیولوژیک

  است: Gy-eqشود که یکاي آن  به صورت زیر تعریف می

)1(  D= (CBE)B DB +(RBE)n Dfast n +(RBE)n          
   Dthermal n +(RBE)γ Dγ  

 ـ ضریب زیست CBE که در آن باشـد و بـه نحـوه     یشناختی م
(نـوترون   امiدز مولفـه    Diبور و نوع دارو وابسته است. یعتوز

 )Bو بـور   گاما  ، thermal n، نوترون حرارتی fast n سریع
  است. 

هاي حرارتی و سریع برابر  بیولوژیک براي نوترون  ضریب
هـاي تومـور    در سلول 10 -رو براي بو 1براي گاما برابر  ،2/3

 انیشا .]1[ باشد می 35/1هاي سالم برابر  ر سلولو د  8/3برابر 
اي طـولانی  ه ـ احتمال ترمیم بافت در زماناست که فاکتور  ذکر 

باشد.  درك  قابلگردد که از نظر ترمیم بافت  لحاظ می پرتودهی
دقیقه احتمـال تـرمیم بسـیار نـاچیز      30الی  15در زمان  طمئناًم

 يبنـد  فرمـول در  لزومی به در نظر گرفتن ایـن فـاکتور   و است
  .نیست

  

                                                        
2 Relative Biological Effectiveness (RBE) 
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  نتایج. 3

هـاي   ترتیـب میـزان دز بیولـوژیکی انـدام     بـه  6تا  4 يها شکل
 ت دریافـت ـمان درمـان (زمـان لازم جه ـ  مختلف را در طول ز

Gy-eq 20  مـدت   1جـدول   دهـد.  دز توسط تومور) نشان مـی
  دهد. هاي مختلف را نشان می زمان درمان تومور به ازاي غلظت

  
  .بورهاي مختلف  ت زمان درمان تومور به ازاي غلظت): مد2جدول (
 (min)زمان درمان (ppm)بور ظتغل

30-10  4/30  
43-10  6/23  

65-18  9/17  
  

  

  
 10-30): میزان دز بیولوژیک در طول درمان به ازاي غلظت 4شکل (

(ppm).  
  

  
 10-43): میزان دز بیولوژیک در طول درمان به ازاي غلظت 5شکل (

(ppm).  

 

 18-65ازاي غلظت میزان دز بیولوژیک در طول درمان به  ):6شکل (
(ppm).  

  

  گیري بحث و نتیجه .4
 یابـد.  زمان درمان کـاهش مـی   ،بور در توموربا افزایش غلظت 

ر دهد که هر چه میزان غلظت دارو در تومو ها نشان می آزمایش
یابـد.   هاي غیرهدف کـاهش مـی   بیشتر باشد، دز رسیده به اندام

د در سـه  تیروئی ـهاي چشـم و   دز میانگین عدسی ،مثال عنوان به
   .قابل مشاهده است 8 و 7 هاي غلظت متفاوت در شکل

  .): مقایسه دز بیولوژیک عدسی چشم در سه غلظت متفاوت7(شکل 

  .): مقایسه دز بیولوژیک تیروئید در سه غلظت متفاوت8شکل (
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ی که غلظت بور در چشم دو حالتعلت اختلاف نتایج براي 
 در تومـور اسـت   است، تفاوت غلظت بور ppm 10 یا تیروئید

شود مدت زمان درمان بـراي هـر آزمـون متفـاوت      که سبب می
در  درمـانی  نـوترون گرچه در حال حاضـر امکـان انجـام     باشد.

 آمـده   دسـت  بـه نتـایج   راکتور تحقیقاتی تهران وجود ندارد، اما
 کند. فراهم میهاي آینده  انجام درمانمستنداتی را در خصوص 

مقدار دز چشم کمتـر   ي مذکورها در تمام غلظت مثال، عنوان به
ــ باشــد. ) مــیcGy-eq 200از مقــدار مجــاز آن (  ،حــال نیدرع

هیچ دز خاصی را بـراي پرتـوگیري پزشـکی     ICRPکمیسیون 
توصـیه نکــرده، امــا تاکیـد کــرده کــه فقـط در صــورت لــزوم    

  .پرتوگیري انجام شود

هـاي   هاي دز بیولوژیک بافت سهم مؤلفه 11تا  9هاي  شکل
را  10-بـور  متفاوت هاي با غلظت ول زمان درمانمختلف در ط

شود دز ناشـی از گامـا    طور که ملاحظه می همان دهد. نشان می
تــرین ســهم را در دز بیولوژیــک تیروئیــد و دز ناشــی از  بــیش

ترین سهم را در دز بیولوژیک چشـم و   هاي سریع بیش نوترون
مجموع دز معادلی کـه توسـط   ممکن است گرچه  .داردپوست 

 ،تر باشد شود از مقدار مجاز آن کم افت یا اندام جذب مییک ب
انجام شـده   جهت از آن هاي مختلف دز   محاسبه سهم مؤلفه اما

است که اثرات بیولوژیک پرتوهـاي مختلـف متفـاوت بـوده و     
در زمینه دزیمتـري  ما را در مطالعات آتی  شده، انجاممحاسبات 

BNCT .یاري خواهد کرد  

هاي مختلف در طول  هاي دز بیولوژیک بافت ه): درصد مؤلف9شکل (
  .(ppm) 10-30درمان با غلظت 

 
هاي مختلف در طول  هاي دز بیولوژیک بافت ): درصد مؤلفه10شکل (

  .(ppm) 10-43درمان با غلظت 

هاي مختلف در طول  ي دز بیولوژیک بافتها ): درصد مؤلفه11شکل (
  .(ppm) 18-65درمان با غلظت 
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