
 
 

639  

 مقاله پژوهشي 

  کارلومونتروش  يسازهیشبتراپی در درمان سرطان کبد با استفاده از هادرون
  

  *٢سراياکبر عبدي ، ١خزانيعليرضا 
 

  25/07/1398تاریخ پذیرش  01/05/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن ياز ب يبرا يهادرون تراپ .ن استيسنگ يهاونينوترون و ، پروتون، فوتون يهاكهياستفاده از بار، يخارج يروش در پرتودرمانن يترجيرا: هدف و زمينهپيش
 يابيق ارزين تحقيت است. هدف از ايحائز اهم، سالم برسد يهاب به بافتين آسيترکم کهيدرصورتباشد يزان ميونيبا استفاده از ذرات  يسرطان يهابردن بافت

  باشد.مي Geant4 يکارلومونت يسازهيبه روش شب، هاه حاصل از هادرونيز ذرات ثانويداخل بافت کبد و ن يو شار در تومور سرطان يانرژ، زان دزيم
در داخل بافت کبد قرار دارد انجام سازي فانتوم بدن انسان و توموري که شبيه، Geant4 افزارنرمبا استفاده از کاربردي -ي تحليليدر اين مطالعه: مواد و روش کار

ها تعيين يابي دادههاي فرودي متفاوت به دست آمد و ناحيه تقريبي بافت هدف به روش برونهاي کربن و بورون انرژيانرژي و شار براي چشمه، دز عمقيشد. 
  شد. 

زيرا برد ذره فقط به ، يابدها (بيشينه دز جذبي) کاهش ميو بيشينه مقدار آن ترپهنها قله، با افزايش انرژي باريكه فروديطور که مشاهده شد همان: هايافته
 يسازهيشبق يكسان است. طب تقريباًهاي مختلف براي ذرات با انرژي شدههيتخلانرژي ، در زير قله براگ، انرژي اوليه آن بستگي دارد و بعد از گذراندن دنباله در انتها

 MeV٢٠٧٥ تا  ١٨٠٥ از  براي بورون، پيک براگ پرتو فرودي در محدوده هدف (تومور) در اين پژوهش جهت شروع برهمکنش و ايجادبهترين بازه انرژي  شدهانجام
 باشد.مي ٣٠١٥ MeVتا  ٢٤١٥از  و براي کربن

ي سالم خارج از محدوده تومور هاسلولي به ترکمهاي هادرون درماني از دقت بالاتري نسبت به راديوتراپي معمولي برخوردار است و آسيب: گيريبحث و نتيجه
انرژي و شار ذرات در تومور داخل بافت کبد فانتوم ، نتايج دز عمقي شود.بيشترين دز يا آسيب به تومور وارد مي، شدهمحاسبهزيرا در بازه انرژي مفيد  کند.وارد مي

  گذارند.ثر دز و انرژي خود را در ناحيه بافت هدف (تومور) برجاي ميحداک، ها بعد از طي مسافتيديد که هادرونگرمشاهدهو  شدهيسازهيشب
 Geant4کد ، کارلومونتروش ، تراپيهادرون، يون سنگين، پرتودرماني، فانتوم بدن انسان: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٨ آبان، ٦٣٩-٦٥٠ ص، هشتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴۳۱۹۴۲۱۳۳ : تلفن، دانشگاه اروميه، دانشکده علوم، گروه فيزيک، اروميه: آدرس مکاتبه

Email: ak.abdi@urmia.ac.ir or aabdisaray75@gmail.com 

  
  مقدمه

، کبد چرب، توان به يرقانهاي کبدي مياز انواع بيماري
ان انواع مختلف سرطسيروز کبدي و سرطان کبد اشاره کرد. ، هپاتيت
ازند. سيکه کبد را م، يرندگيسرچشمه م يمختلف يهاسلولکبد از 

غده منفرد در کبد شروع  يک عنوانبهتواند يم يکبد يهسرطان اول
 يکبد آغاز شود و افراد يهااز قسمت ياريتواند در بسيم ياشود و 
 يند احتمال ابتلا به سرطان متعدددار يديشد يکبد يبکه آس

مبتلا به سرطان  يمارانب يمختلف درمان برا انواع .خواهند داشت
با استفاده  کبد سرطان، پژوهش ينکه در ا )۱( کبد وجود دارد يهاول
  قرار گرفته است. يمورد بررس يتراپهادرون، يروش پرتودرمان از

                                                             
 رانيه، ايه، اروميه، دانشگاه اروميک، دانشکده علوم پايزي، گروه فياک هستهيزيارشد ف يکارشناس يدانشجو ١
 ران (نويسنده مسئول)يه، ايه، اروميدانشگاه ارومه، يک، دانشکده علوم پايزيراکتور، گروه ف ياهسته يار مهندسياستاد ٢

، اهنوترون، هاتابش از ذرات باردار (پروتون يکه پرتوها هنگامي
ه نام ب يپرتودرمان، شده باشد کربن و اکسيژن و ...) تشکيل، هليوم

، کم يشدگتوانند با پخشيذرات م ين. اشوديم يتلق يتراپ هادرون
 گذارند که يخود را قبل از توقف برجا ينفوذ کنند و حداکثر انرژ

باعث  يتخاص ينا .شوديم يمعرف براگ يکاثر با عنوان پ ينشکل ا
از منطقه خاص که مورد تابش  يقدق ياربس يفتعر يکتا  شوديم

در برابر  يتراپ هادرون ياصل يتمز .)۲يم (داشته باش، گيرديقرار م
سالم اطراف  يهابافتاست که  ينا، يکسدرمان به روش اشعه ا

پرتودرماني برخلاف  .)۳شوند (يرا متحمل م يترکم يبسآتومور 
، شودمي هر اتاق درمان با يک شتابدهنـده خطـي مجهـز سنتي که
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درمان  يهااتاقدر هادرون درماني يک شتابدهنده براي تمامي 
انتخاب شتابدهنده ذرات هميشه  رو، ازاين)۴( شوديماستفاده 

 مسـاله مهـم و کليدي در طراحي و تجهيز مراکز هادرون درمـاني
سـنکروترون دو نـوع  ســيکلوترون و حال حاضردر  .بــوده اسـت

و کربن محسوب مي شـتابدهنـده پرکـاربرد دردرمان با پروتون
 ـاه يک محدوديت اساسي در طراحي سيکلوترون، . با اين حالشوند

بـه علت اسـتفاده  هاآنوزن و قطر بالاي ، جهت شتاب دادن ذرات
هاي مغناطيسي ـدانهـا بـراي توليـد ميمس در ساخت سيم پيچ از

استفاده از مواد ابررسانا در  امـا امـروزه بـا، )۵اسـت (قـوي بـوده 
ف برطرزيادي  سيکلوترون اين مشـکل تـا حـد ساخت آهـنربـاهـاي

هادرون درماني نقـش کليـدي  سيسـتم تحويـل دز دراست. شده 
 باريکـه خروجـي از ازآنجاکهکند. درمان ايفا مي را در تمـام فرآينـد

، باشـدمي )تومور عدم انطبـاق بـا شـکل(بدون شکل  شتابدهنده
تبديل يک پرتو بدون شکل به  هـاي تحويـل دز اجـازهسيسـتم

ي که با دز محاسبه شـده طوربهتوزيع دز سه بعدي را دارند 
 ياديز يانسال يط مانيفوتون در يهايکتکن. داشته باشد مطابقـت
آنهـا  ياند که تمامابداع شده يديهـاي جدانـد و روشتـهيافتکامـل 
کـه همـان ، کننـديرا دنبـال مـ يهـدف مشـترک يـتدر نها

خارج ، روي بافـت هـدف و تا حد امکان يمتمرکز کردن دز جذب
ع عشي تشخصوص حساس از حوزه هاي سالم و بهنگاه داشتن اندام

شود استفاده مي زماني، سرطانتراپي براي درمان از هادرون است.
هاي حياتي هستند و با استفاده از نزديک ارگان، که حجم درمان

بينند و يا براي درمان کودکان پرتوهاي ايکس آسيب زيادي مي
 سرطاني و يا جايي که اثرات جانبي پرتو درماني اهميت بالايي دارد.

هاي سالم که بافت در دز يعاز نحوه توز يفوتون درمان يباز معا يکي
که  صورتبدينشود يم ياند ناشقبل و بعد از تومور قرار گرفتـه

 شوديقبل از تومور داده م ويژهبههاي سالم بخش اعظم دز به بافت
 ). ذرات۶يرند (گيها قرار متابش فوتون  معرضهاي سالم درو بافت

 عمق، شانيانرژ يـزانتواننـد بسـته بـه ميمـ ينباردار سنگ
از انـرژي خـود را  يکنند و بخـش اعظمـ يدر بافت را ط يشتريب

و بلافاصـله متوقـف شوند  يـلبه نقطه هـدف تحو يرمس يـاندر پا
معروف  ي بـراگه قلـهـبـ) ۱شماره (شکل  يدز در منحن يشينهکه ب
  ).۷( است

 کـه در شـکل ينذرات باردار سـنگ يزيکـيف هاي جالبمزيت از
قله  يپهن شدگ يتبه قابل توانيم، داده شـده نشـان) ۲شماره (

قلـه  ينکه از چند يقطر يندر حجم هدف اشـاره نمود بد براگ
 ينتوان بهره جست و با ايهاي متفاوت مبـراگ مدولـه شده با انرژي

هاي سالم را به تـوان بافتيمـ، زد يعتوز فردمنحصربه هاييژگيو
 )۸يه (ثانو يهاسرطان يرناخواســته نظهاي يباز آس يشتريب يزانم

 دز با پرتو يـعتوز يسـهمقا )۳شماره ( حفــظ نموده در شکل

  .نشان داده شده استو پروتـون  يکـساشـعه ا يدرمـان
 LET) ( ١يانتقال انرژي خط ينذرات باردار سنگ علاوهبه  

 يوبيولــــوژيکيراد ياثــــرات نســــب يجــــهو در نت بــالاتر

بدان معناست  اين هـا دارنـد.ها و الکتـروننسبت به فوتون يشتريب
رهمکنش  يـقاز طر يي سـرطانهاسلول يکه بازده پاسـخ درمـان بـ

 يجــهنت و در هاسلولدر هســته  DNAلکــول وبـا م يممسـتق
درمـان تومورهاي  علاوهرفته و بـه  احتمال شکست دوگانه بالا

 .)۱۱-۹( سازندمي يرگامـا را امکـانپذ و يکـسمقـاوم در برابـر ا
  
 

 
 )۱۲( هاها و پيک براگ هادرونانرژي حاصل از فوتون: )۱شکل (

 

                                                             
.۱Liner Energy Transfer  
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 )۱۳( قله براگ و پهن شدگي پروتون : )۲شکل (

 

  
  دز برجاي مانده در تومور و اطراف تومور.: )۳شکل (

  هاميزان دز به روش پرتودهي با فوتون، سمت چپ
  )۱۳( هاميزان دز به روش پرتودهي با هادرون، سمت راست

 
هاي زيادي را پيشرفت نيهادرون درما، سال گذشته ۶۰ طي در

 به يک روش درمان معتبر براي تومورها تا يتحقيقات احلاز مر
 ).۱۴دست آورده است (

  
   کار مواد و روش

  : Geant4ي کارلومونتکد 
 يسازهيشبکد انجام محاسبات از  يپژوهش برا يندر ا 
 يتهکد توسط کم اين استفاده شده است. Geant4 يکارلومونت

ه ساخت برنام منظوربهسرن   يآشکارساز يهاشرفتيپو  يقاتتحق
 ينا در نهايت، گرا شکل گرفت يءش يبر اساس فناور يسازهيشب

  .نسخه کامل شد ينبا انتشار نخست ۱۹۹۸پروژه در دسامبر سال 
 يسازهيشب منظوربهو  ۱۹۷۰در سال  Geant4 يسازهيشب ابزار

ه ب Geant4 کارلومونتي افزارنرمکد شد.  يجادا  يابيهندسه و رد
 دباشيم يديکل ياز ابزارها يبيشامل ترک افزارنرمصورت مجموعه 

 ).۱۵کند (يترابرد ذرات در ماده را فراهم م يتقابل يقدق طوربهکه 

است که به زبان برنامه  يدجد کاملاً يسازهيشبابزار  يک کد اين
 است کارلومونتبر روش  ينوشته شده است و مبتن C++يسي نو
ي موضوعات در همه تقريباً کارلومونت يسازهيشب. روش )۱۶(

 ،حفاظت در برابر اشعه ازجمله ياهستهفيزيک پزشکي و مهندسي 
اي کاربرد دارد و از دقت آماري بالايي راديوتراپي و پزشکي هسته

براي  يدکارآمد و مف ياربس هاييکاز تکن يکي برخوردار است.
روش  ينآماري و شبه آماري است و اساس ا يندهايفرآ يسازهيشب

 نييو تع يسازهيشب منظوربه .باشديم ياعداد تصادف يدبر تول يمبتن
حاصل از روش  هادرون ي و شارانرژ، يدز عمق يزانم ينمودارها

استفاده  Geant4سازي شبيه افزارنرماز ، در تومور داخل کبد يتراپ
  .ايمنموده

ومور و ت کبد، منظور ابتدا هندسه و فانتوم بدن انسان ينا براي
شده  يسازهيشب ). فانتوم۱۷ايم (نموده يسازهيشبرا  داخل آن

، کبد، پانکراس، اهريه، قلب  يهاشامل بخش، ييتنه بالا يمن ياجزا
 ).۱۹و  ۱۸باشد (پوست مي و هااستخوان، معده
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داراي تعدادي مرجع فيزيکي آماده  Geant4ابزارشيءگراي 
ف نويسي براي تعري است که با استفاده از اين مراجع نياز به برنامه

پيوسته بروز رساني شده  طوربهفيزيک نخواهيم داشت. اين مراجع 
 يسازهيشبشوند. در تر ميو مراجع جديد جايگزين مراجع قديمي

  انجام شده از فيزيک ليست استاندارد استفاده شده است.

 برحسبمواد تعريف شده براي اجزاي مختلف فانتوم مورد نظر 
ها در عناصر تشکيل دهنده و نسبت جرمي هر کدام از آن

استفاده شده است. عناصر تشکيل  Geant4 يسازهيافزارشبنرم
ر د، دهنده و نسبت جرمي آن براي مثال در بافت نرم و اسکلت بدن

  )  آورده شده است.۲) و (۱هاي شماره (جدول
  

 هامواد تشکيل دهنده بافت نرم و نسبت جرمي آن: )۱جدول (

  نسبت جرمي عناصر تشکيل دهنده

H ۱-  ۱۰۴۷/۰ 
C-  ۶ ۲۳۰۲/۰ 

N-۷ ۰۲۳۴/۰ 
O-۸ ۶۳۲۱/۰ 
Na-۱۱ ۰۰۱۳/۰ 
Mg-۱۲ ۰۰۰۱۵/۰ 
P-۱۵ ۰۰۲۴/۰ 
S-۱۶ ۰۰۲۲/۰ 
Cl-۱۷ ۰۰۱۴/۰ 
K-۱۹ ۰۰۲۱/۰ 
Fe-۲۶ ۰۰۰۰۶۴/۰ 
Zn-۳۰ ۰۰۰۰۳۲/۰ 
Zr۴۰- ۰۰۰۰۰۸/۰ 

Rb-۳۷ ۰۰۰۰۰۵۷/۰ 
Sr-۳۸ ۰۰۰۰۰۰۳۴/۰ 
Pb-۸۲ ۰۰۰۰۰۰۱۶/۰ 

  
 هادهنده اسکلت بدن و نسبت جرمي آنمواد تشکيل : )۲جدول (

  نسبت جرمي عناصر تشکيل دهنده
H ۱-  ۰۷۰۴/۰ 
C-  ۶ ۲۲۷۹/۰ 

N-۷ ۳۷۸/۰  
O-۸ ۴۸۵۶/۰ 
Na-۱۱ ۰۰۳۲/۰ 
Mg-۱۲ ۰۰۱۱/۰ 
P-۱۵ ۰۶۹۴/۰ 
S-۱۶ ۰۰۱۷/۰ 
Cl-۱۷ ۰۰۱۴/۰ 
K-۱۹ ۰۰۱۵/۰ 
Ca-۲۰ ۰۹۹۱/۰ 
Fe-۲۶ ۰۰۰۰۸/۰ 
Zn-۳۰ ۰۰۰۰۴۸/۰ 
Sr-۳۸ ۰۰۰۰۳۲/۰ 
Pb-۸۲ ۰۰۰۰۱۱/۰ 
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موجود در پايگاه  يهادادهتوان از مي، براي ساخت مواد مورد نياز
استفاده کرد. براي اين کار ابتدا بايد دستور  Geant4داخلي 

G4NistManager  در کلاس تعيين شده براي ساخت آشکارساز
  وارد شود.

ابزار . باشديم ١GPSدر اين پژوهش چشمه ساخته شده از نوع 
GPS   بخشي از ابزار شيء گرايGeant4 باشد که با استفاده از مي

اي و مکاني امکان تعريف طيف انرژي و نيز توزيع زاويه، اين مولد
  باشد.ذرات اوليه امکان پذير مي

استفاده ، براي گرفتن خروجي از خطوط فرمان و تعريف مش
يک مش سه ، . در اين روش با استفاده از خطوط فرمانميانموده

بعدي را تعريف و تعداد دلخواه کميت فيزيکي را براي محاسبه و 
توانيم آن  را مشخص کرديم که پس از گرفتن خروجي مي، فيلتر

در ، شوديم) مشاهده ۴مصورسازي کنيم. همان طور گه در شکل (
متر تعريف شده سانتي ۳۰×۴×۴ا در ابعاد اين کار مش مورد نظر م

 باشد.قسمت مي ۱۰۰آن به  بنديتقسيمکه 
 

  
  نحوه تعريف مش مورد نظر و قرار دادن تومور : )۴شکل (

  در مرکز اين مش
  

  : تومور
به تومور مورد نظر ، شود) مشاهده مي۵طور که در شکل (همان

  قرار داده شد.متر داخل بافت کبد سانتي ۲اي با قطر صورت کره
اتم  ۵معرفي شد که شامل    PMMAي تومور با نام مواد سازنده 

ــيژن مي ۲اتم هيدروژن و  ۸، کربن ــمه اتم اکس ــد. چش  هايباش
صله   يوني (کربن و بورون) محور از مرکز  يمتر يسانت  ۲۲در فا

  .قرار گرفتراست  يدر جهت پهلو مختصات
  

                                                             
۲ G4 General Particle Source  

  
  شکل کره قرمز رنگتعريف مختصات و هندسه تومور به : )۵شکل (

  
  ها  يافته

فيزيكي ذرات پروتون و فوتون در  هيئتبا توجه به تفاوت ما
پروتون به علت تخليه انرژي در انتهاي مسير که به قله ، پرتودرماني

مزيت بهتري دارد. پروتون داراي انتقال خطي ، شوديمبراگ شناخته 
شود و از و به صورت مستقيم وارد واکنش مي باشديمانرژي بالا 

د. رسي براگ دز مستقيماً به حجم تومور ميطريق پهن شدگي قله
ذرات باردار برد ثابتي در ماده دارند و آنها در طول مسير خود در 

 وقتي سرعت آنها کم، کنندماده برهمکنش نموده و توليد يونش مي
 ر اينبيابد. بنافزايش ميشود؛ توانايي در يونش و برهمکنش نيز ا
آيد. ي هدف به وجود مييک قله مناسب با انرژي ذره درعمق ماده

توان درمان را طوري طراحي کرد که قله براگ در محل تومور مي
-هاي سرطان ثانويه ناشي از پروتونقرار گيرد و آثار جانبي و ريسک

ي با اشعه تراپي را برآورد و به حداقل رساند. همچنين در راديوتراپ
بيمار بايد چندين جلسه برحسب ميزان دز تجويزي اشعه ، ايكس

اسكن و تابش دهي در درمان با پروتون  کهحالي، درنمايددريافت مي
  باشد.يک تا چهار جلسه مي

دست ه ب يهامختلف انجام شد و داده يهايدر انرژ محاسبات
رسم  و شار در عمق يانرژ، يدز عمق يصورت نمودارهاه آمده ب
  .شدند
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عمق بافت تومور در  برحسبتغييرات دز (ميکروگري) : )۶شکل (

 داخل کبد براي چشمه بورون

 
عمق بافت تومور در  برحسبتغييرات انرژي ذخيره شده : )۷شکل (

  داخل کبد براي چشمه بورون

  
عمق بافت تومور در  برحسبميکروگري) دز (تغييرات : )۸شکل (

  داخل کبد براي چشمه کربن

  
عمق بافت تومور در  برحسبتغييرات انرژي ذخيره شده : )۹شکل (

 داخل کبد براي چشمه کربن

  
-) مشاهده مي۹) و (۸( ) و۷) و (۶( يهاشکلطور که در همان

بيشترين دز و انرژي تخليه ، براي  هر دو چشمه کربن و بورون، شود
 .باشديمشده در ناحيه تومور 

  : شار پرتو فرودي
ن ايم بديرا بر روي سطح آشکارساز محاسبه نمودهمورد نظر شار 

3 ترتيب واحد آن به صورت
Particle

Cm  نمودار شار . خواهد بود
هاي کوچک تقسيم به بازهاش انرژي برحسب پرتو فروديسطحي 

هاي بازه، )۱۱) و (۱۰هاي (ند و مطابق شکلرسم شد، شده است
به صورت آزمون و خطا به دست  پرتو فروديانرژي مورد نياز براي 

ها تا جايي ادامه پيدا کنند که آمده است. سعي شده است که بازه
  ها به صفر رسيده باشد.در آن بازه پرتو فروديشار 

  
  

 
عمق بافت تومور در داخل کبد  برحسبتغييرات شار : )۱۰شکل (

  براي چشمه بورون
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عمق بافت تومور در داخل کبد  برحسبتغييرات شار  : )۱۱شکل (

 براي چشمه کربن

  
هاي باردار تنها از طريق برهمكنش يهاونيها و ساير پروتون

دهند بلکه ضمن هاي اتمي انرژي ازدست نميناكشسان با الکترون
-هاي ثانويه نيز توليد ميتابش، اتمي مادههاي برهم كنش با هسته

وانند تنوعاً داراي برد زيادي هستند و مي، هاي ثانويهكنند. اين تابش
ي تابش باريکه منتقل کنند. لازم به انرژي را به نقاط دور از منطقه

چرا كه سبب ، است ذكر است كه اين امر ناخواسته و غيرمطلوب
د شوم سالم مجاور يا دور از تومور ميايجاد دز جذبي ناخواسته در اندا

حفاظ گذاري براي حذف آن بخش از پرتوهاي ثانويه كه  بر اينبنا
ضروري خواهد بود. اما براي آن ، شونددر سيستم انتقال توليد مي

شوند كاري هاي ثانويه كه در بدن بيمار توليد ميبخش از تابش
  دست آوريم.توان کرد و لازم است كه ميزان آن را به نمي

براي ، ي تومورابتدا پيک براگ در محدوده، در اين پژوهش
و  MeV ۲۴۱۵هاي با انرژي ترتيببههاي کربن و بورون چشمه
MeV ۱۸۰۵ رسم شدند.۱۵تا  ۱۲هاي (مطابق شکل ( 

انرژي ، با اعمال فيلترهاي ذرات ثانويه براي مثال آلفا و گاما
  .به دست آمد حاصل از همين ذرات نيز در اين انرژي

  

 
  چشمه بورون  -ذرات ثانويه (آلفا) به رنگ نارنجي: )۱۲شکل (

  
فيلتر ) پيک براگ بدون اعمال ۱۳) و (۱۲هاي (مطابق شکل

)filter off( ،ي تومور به دست آمد و ذرات ثانويه آلفا در محدوده
ي بورون در انرژي براي چشمه )filter on(و گاما با اعمال فيلتر 

MeV ۱۸۰۵ اند.رسم شده  
  

 
  چشمه بورون -ذرات ثانويه (گاما) به رنگ بنفش : )۱۳شکل (

  
ي کربن نيز ذرات ثانويه آلفا و همانند چشمه بورون براي چشمه

  اند.) رسم شده۱۵) و (۱۴هاي (گاما در شکل
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  چشمه کربن -آلفا) به رنگ نارنجيثانويه (ذرات : )۱۴شکل (

  

  
  چشمه کربن -(گاما)ذرات ثانويه : )۱۵شکل (

ميلي گري به ازاي يک گري  برحسبميزان دز فوتون ، همچنين
هاي مختلف براي بررسي سرطان ثانويه در جدول دز درماني اندام

  آورده شده است.، )۳(
 

  درماني پروتون دز Gy ازاي يک  به mGy برحسبدز فوتون : )۳جدول (
 MeV ۹۰به ازاي پروتون  MeV ۱۲۰به ازاي پروتون   نام سلول

  شش چپ
  شش راست
 ديواره قلب

  قلب
  کليه راست
  کليه چپ

  کبد
  کيسه صفرا

  پانکراس
  طحال

۰۱۰/۰ 
۰۴۰/۰ 
۰۲۳/۰ 
۰۲۴/۰ 
۰۲۰/۰ 
۰۷۶/۰ 

۰۲۸۸/۰ 
۰۶۶/۰ 
۰۳۴/۰ 
۰۱۵/۰ 

۰۰۹/۰ 
۰۳۸/۰ 
۰۲۰/۰ 
۰۲۲/۰ 
۰۱۶/۰ 
۰۶۳/۰ 
۲۴۰/۰ 
۰۵۲/۰ 
۰۵۲/۰ 
۰۱۲/۰ 

  
  گيرينتيجهبحث و 

حداکثر انرژي و ميزان ، ها پس از طي مسافتي در بدنهادرون
-دز خود را در داخل تومور کبد به صورت پيک براگ بر جاي مي

هاي سالم اطراف ين آسيب به بافتترکمگذارند تا به اين طريق 
مزيت روش هادرون تراپي نسبت به ساير  دهندهنشانتومور برسد که 

  هاي پرتودرماني است.روش
نتايج به دست آمده از تغييرات انرژي و شار ذرات و همچنين 
دز دريافتي تومور مطابقت خوبي با با نتايج مطالعات قبل را نشان 

  ). ۲۰دهد (مي

ي کد افزارنرموان به نسخه تهاي اين اثر مياز محدوديت
Geant4 .اشاره نمود که در مقدار درصد خطاي محاسبات مؤثر است  

نسبت به ، Geant4کد  افزارنرمدر اين پژوهش از نسخه قديمي 
  هاي جديد استفاده شده است. بروزرساني

و قرار دادن ، مترسانتي ۳۰×۴×۴ طبق تعريف مش در ابعاد
انتظار ما اين بود که پرتو ، داخل مشتومور مورد نظر در مختصات 

با بافت ، متري از مرکز باکس مشسانتي ۱۵فرودي در محدوده 
هدف تومور وارد برهمکنش شود و اثر خود رو به صورت پيک براگ 

  بر روي هدف (تومور) برجاي گذارد.
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با در نظر گرفتن اين فرضيه و نيز مقايسه نمودارهاي به دست 
ي طور که در شکل شمارههمان، هادادهآمده حاصل از استخراج 

پيک براگ به خوبي در ناحيه مورد نظر ، کنيممشاهده مي، )۱۶(
سانتي متر) ظاهر شده است. در اين شکل ناحيه اثر  ۱۵(محدوده 

 پرتو بر تومور مورد نظر نشان داده شده است که در انرژي 

MeV۱۹۸۵ ده باشد و  پيک براگ در ناحيه تومور برجاي مانمي
  است.

شود که براگ براي کربن و بور مشاهده مي يقلهي مقايسه از
 تري دارد و با توجه به اينکه برد پرتابه متناسب باکربن برد کوتاه

2
A

Z )A  عدد جرمي وZ کربن که عدد اتمي، عدد اتمي) است 

در ماده نفوذ کرده  ترکمدارد  و جرم بيشتري نسبت به بور تربزرگ
تر هاي بالامتوسط ناحيه پيک براگ کربن در انرژي طوربهکه ، است

باشد اين در حالي متر ميسانتي ۱۹تا  ۵از ، نسبت به انرژي بورون
 نسبت به انرژي ترکمهاي است که همين ناحيه براي بورون در انرژي

 انرژي). انرژي اوليه و ۹و  ۷شکل پرتابه کربن حاصل شده است (

تر اهبرد آن کوت کهيدرصورتباشد قله براي کربن بيشتر از بور مي
چشمه توانايي نفوذ ذرات در فانتوم افزايش  با افزايش انرژي است.

صرف نفوذ به عمق بيشتر شده  جايي که انرژي ذرات يابد و از آنمي
طبق  .يابدي براگ به صورت خطي با انرژي کاهش ميارتفاع قله

ي انرژي شوند بازهمي تربزرگدست آمده هر چه ذرات  نتايج به
جرم و بار ذرات از  ي نياز دارند. به اين دليل که با افزايشتربزرگ

شود در نتيجه به انرژي بيشتري براي نفوذ قدرت نفوذ آنها کاسته مي
  .مورد نظر نياز دارند به عمق

 

 ناحيه پيک براگ در حالت قبل و بعد از پرتو دهي به تومور با چشمه بورون: )۱۶شکل (
 

پرتوهاي  تأثيراز ، شود) مشاهده مي۳طور که در جدول (همان
توان چشم پوشي کرد و بايد نمي، ثانويه براي ابتلا به سرطان

  اين اثر در نظر گرفت. تمهيدات لازم در راستاي کاهش هر چه بيشتر
 يسازهيشبمندان در زمينه شود براي علاقهپيشنهاد مي

و با  يسازهيشبهاي مختلف را چشمه، Geant4تراپي با کد هادرون
  هاي بورون و کربن مقايسه نمايند.نتايج حاصل از چشمه

  تشکر و قدرداني
-مصوب دانشگاه اروميه مي، ۲/پد/۱۸۴ يشمارهمطالعه حاضر با 

دانشکده علوم پايه  باشد. بدين وسيله نويسندگان از معاونت پژوهشي
تشکر و قدرداني به ، به جهت همکاري و حمايت در انجام اين کار

 .آورنديمعمل 
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Abstract 
Background & Aim:  The most commonly used method for external radiation therapy is the use of 
photons, protons, neutrons, and heavy ions. Hadron therapy is used to eliminate cancerous tissues by 
using ionizing particles which will bring less damage to healthy tissues.The aim of this study was to 
evaluate the dose, energy, and flux in a cancerous tumor in the liver and also secondary particles 
produced by hadrons, which is using the Geant4 Monte Carlo simulation. 
Materials & Methods: In this analytical and applied study by using the Geant4 Monte Carlo Codes, the 
human body phantom and the tumor that was inserted inside the liver tissue, were simulated. In the 
method of hadron therapy with different energies, dose deposit, energy, and flux, for carbon and boron 
were obtained and the approximate area of the target tissue was determined by extrapolation of data. 
Results: As observed, as the energy of the beam increases, the peaks become wider and their maximum 
value (maximum absorbed dose) decreases, because the particle path, depends only on its primary 
energy. In this study, according to the simulation, the best energy range to start the interaction and 
Bragg's peak in the tumor area, for boron, is 1805 to 2075 MeV, and for carbon is 2415 to 3015 MeV. 
Conclusion: Hadron therapy is more accurate than conventional radiotherapy because of less damage 
to healthy cells around the tumor. As a result, in the calculated useful energy, the highest dose or 
destruction caused by radiation is only given to the tumor tissue. The results obtained from the doses, 
energy, and flux in the simulated liver tissue tumor showed that the hadrons after a long-distance leave 
the highest dose and energy in the tumor area. 
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