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  چکیده

توني در اثر برخورد پروتونها با وسايل سر راه بيم كه جهت مدولاسيون استفاده شده اند و همچنين با اتمهاي تشكيل در پرتودرماني با بيم پرو

توليد شده سر تاكنون مطالعات زيادي روي اثر نوترونهاي  د.مي باش  نوترونآنها يكي از اين  توليد مي شوند كهثانويه اي ذرات دهنده بدن بيمار، 

محدود  توليد شده داخل بدنحفاظت در برابر اشعه و راههاي محافظت بيمار انجام شده است ولي مطالعه روي نوترونهاي  در موضوع راه بيم

است. در اين تحقيق در قالب يک ارزيابي كمي به بررسي حضور و شار نوترون هاي ثانويه اي پرداخته ايم كه داخل بدن در حجم تومور و 

و عملا امكان اندازه گيري و سنجش آنها بصورت آزمايشگاهي و با استفاده از آشكارسازهاي  ليد شده اندهمچنين بافت سالم اطراف آن تو

است. يک تومور كروي با  شده استفادهيي فلوكا  كارلومونتسازي با استفاده از كد از محيط شبيه ،براي انجام اين تحقيق نوتروني غيرممكن است.

در اين كار، بيم پروتوني به عنوان بيم درماني  ي از يک فانتوم مكعبي معادل بافت نرم در نظر گرفته شده است.سانتيمتر در عمق مشخص 5.6شعاع 

شار نوتروني  برخوردار است.روي حجم تومور يكنواختي مناسبي از آن از توزيع دوز ناشي  است و مطابق با پارامترهاي واقعي شبيه سازي شده

به بيرون منتقل رفته اند، اندازه گيري شده همچنين نوترونهاي كل كه از فانتوم  و كه به بيرون از تومور رفته اندتوليد شده در داخل حجم تومور 

اتلاف انرژي نوترونهاي داخلي نسبت به پروتونها در كل، شار نوتورنهاي عبوري از تومور بيشتر از شار عبوري از فانتوم به بيرون مي باشد.  اند كه

 معادل بافت نرم بدن مي باشد.دليل اين امر پايين بودن عدد اتمي موثر فانتوم  وشكيل دهنده اوليه بيم درماني ناچيز به عنوان ذرات ت
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 دمه مق .1
امروزه از سه روش رايج جراحي، شيمي درماني و پرتودرماني 

 .[1] مان و كنترل سلولهاي سرطاني استفاده مي شودبراي در

پرتودرماني عبارت است از استفاده از تابش پرتوهاي يونيزان 

پرانرژي به حجم تومور كه منجر به كشته شدن سلولهاي 

به دو صورت فيزيكي با شكستن زنجيره دي ان اي و سرطاني 

 شيميايي با ايجاد سميت در محيط سلولهاي سرطاني مي گردد

به عنوان يک روش درماني مهم امروزه پرتودرماني . [5-4]

در درمان و كنترل بيماريهاي سرطاني دارد. در سهم بالايي 

قديم عمدتا ار بيم فوتوني يا همان پرتوهاي ايكس پر انرژي 

براي تابش به تومور استفاده مي شد. امروزه و با پيشرفتهاي 

منجر به 1هادروني  مهم در حوزه ماشين هاي شتبدهنده، بيمهاي

درمان موثرتري مي گردند. بيم پروتوني به عنوان اولين بيم 

                                                           
1 Hadron beam 

mailto:a.esmaili@kgut.ac.ir


 

2 

 

درماني هادروني است كه در بسياري از مراكز پرتودرماني و 

به دليل  ها. پروتون [6] انكولوژي دنيا از آن استفاده مي شود

با ماده و نحوه اتلاف  هادروني ماهيت فيزيكي برخورد ذرات

بسيار مورد توجه در پرتودرماني  1ي براگنطبق منح شانانرژي 

. زيرا با استفاده از اين بيم حداكثر دز  مستر براگ[ 7] دنمي باش

شتي تومور دز ه حال آنكه بافت پبه بافت تومور منتقل شد

دريافت نميكند و به بافت قسمت جلويي تومور دز كمي مي 

جلسات رسد. به علاوه اينكه با استفاده از بيم پروتوني تعداد 

درمان بيمار بسيار كاهش مي بايد و تومور در جلسات اندكي 

البته در كنار مزاياي كلينيكي بسيار دز كافي را دريافت مي كند. 

مهم پرتودرماني با بيم پروتوني،  ذكر اين نكته ضروري است 

نياز  5كه براي داشتن اين بيم به ماشين شتابدهنده سينكروترون

بسيار بالاتر از اندازي اين ماشين  است كه هزينه نصب و راه

 .[6] سيستمي است كه بيم فوتوني توليد مي كند

بيم خارج شده از شتابدهنده ابتدا  ،در پرتودرماني با بيم پروتوني

شده تا دز تجويز شده بطور سه بعدي  3از نظر انرژي و شكل مدوله

اين كار  .[1] و يكنواخت در جهات عرضي و عمقي به تومور برسد

وسط ابزار مخصوصي صورت مي گيرد كه سر راه بيم بين ت

پنجره خروجي شتابدهنده و بدن بيمار قرار مي گيرند و 

 4مهمترين آنها به سيستم پراكنده كننده دوگانه و ريج فيلتر

معروفند كه اولي از جنس لايه هاي بسيار نازك با عدد اتمي 

همي كه نكته م. [9] بالا و دومي از جنس پلاستيک مي باشند

در اينجا وجود دارد اين است كه ذرات پروتون در برخورد با 

هسته اتمهاي تشكيل دهنده وسايل مدولاسيون منجر به 

-11] ناپايداري آنها و در نتيجه توليد ذرات ثانويه مي شوند

. يكي از اين ذرات نوترون است كه به نوترون خارجي [15

ن بيمار مي باشد. معروف است زيرا منشا توليد آن خارج از بد

اين موضوع از نقطه نظر حفاظتي امري مهم است كه تاكنون 

نهاي وريقاتي زيادي روي اندازي گيري نوتكارهاي تحق

                                                           
1 Bragg Peak 
2 Synchrotron accelerator 
3 Modulation 
4 Ridge filter 

لازم به ذكر است كه در برخورد . [15] خارجي شده است

برخي از  پروتونها با بدن و اتلاف انرژي طبق منحني براگ،

بدن نيز برخورد مي  پروتونها با هسته اتمهاي تشكيل دهنده

كنند و منجر به ساطع شدن نوترونهاي داخلي مي گردند. از 

آنجا كه تحقيقات محدودي روي اندازه گيري اين نوترونها 

صورت گرفته است در اين كار تحقيقاتي تمركز اصلي روي 

يعني اندازه گيري نوترونهاي داخلي در پروتون اين موضوع 

اشد. لازم به ذكر است انجام با انرژيهاي مختلف مي ب 6تراپي

اين كار در حيطه دزيمتري داخلي است كه به لحاظ عملي و با 

ي اين اندازه گيري امكان ستفاده از آشكارسازهاي آزمايشگاها

بنابراين بررسي كمي نوترونهاي داخلي محدود به پذير نيست. 

استفاده از محيط هاي شبيه سازي مي باشد كه در اين تحقيق از 

-13] استفاده شده است 7ه ساز مونت كارلويي فلوكاكد شبي

محيط تحت  لازم به ذكر است كه پارامترهاي بيم درماني،. [14

تابش و تومور به عنوان هدف مطابق با شرايط واقعي شبيه 

سازي شده اند تا نتايج حاصل كمترين خطا را داشته و نزديكي 

 خوبي با حالت كلينكي داشته باشد.

از نوترونهاي داخلي درون  ناشي مل شارنتايج حاصل شا

فرايند محاسباتي مشابه در مورد تومور و بافت سالم مي باشد. 

 به منظور بررسي دقيق تر،بافت استخواني نيز تكرار شده است. 

و نتايج با هم مقايسه محاسبه شده نوترونهاي خارجي نيز  شار

داخلي اين مقايسه نشان مي دهد شار نوترونهاي  گرديده است.

و از نظر حفاظتي  در مقابل نوتونهاي خارجي ناچيز مي باشد

 .عمده نگراني در خصوص نوترونهاي خارجي مي باشد

 

 .روش انجام کار2

از محيط شبيه سازي و با استفاده از  براي انجام اين كار

كد مونت كارلويي  .ي مونت كارلويي استفاده شده استهاكد

رد استفاده قرار گرفته است تاييد شده اي كه در اين كار مو

FLUKA  ( مي باشد كه اين كد در زمينه 5111)نسخه

                                                           
5 Proton therapy 
6 FLUKA Monte Carlo Code 



 

3 

 

طراحي و هادرون تراپي بسيار دقيق و توسعه يافته است. 

در سوييس و مركز  CERNتوسعه اين كد در دو مركز 

INFN  يي كارلومونتدر ايتاليا صورت گرفته است. از كد

 فيط در با ماده تعاملات ذرات فلوكا در محاسبات و بررسي

 ،در برابر پرتوها حفاظ سازي در يكاربرد يهااز برنامه وسيعي

 ،نوتروني سازيفعال، دهنده هاي ذرات باردار سنگينشتاب

، ي پرتوهاي يونيزانهاآشكارساز ،داخلي و خارجي يمتريدوز

 رهيو غ يپرتودرمانشبيه سازي  ،يهانيك هاياشعه مطالعه روي

فانتوم مكعبي  در اين تحقيق، يک .دگردگسترده مياستفاده 

 آن ابعادشبيه سازي شده است كه معادل بافت نرم بدن شكل 

يک تومور كروي  مي باشد. درون آنسانتيمتر  51×51×51

سانتميتري فانتوم در  17تا  11سانتيمتر در عمق  6قطر با شكل 

بر اساس پارامترهاي تعريف بافت نرم نظر گرفته شده است. 

مي باشد. چگالي بافت  ICRU Rep. No. 37ر تعيين شده د

گرم بر سانتيمتر مكعب و متشكل از  1نرم شبيه سازي شده 

چهار عنصر هيدروژن، كربن، نيتروژن و اكسيژن با درصد وزني 

در فرايند شبيه سازي مي باشند.  1.66و  1.15، 1.11، 1.1

 درماني آنقدر بالا هست كهبه عنوان بيم  يپروتون ذرات تعداد

  خطاي عدم قطعيت محاسبات در محدوده قابل قبول باشد.

 در پروتون تراپی 1. سیستم تحویل دوز پاسیو1.2
تحويل دوز به تومور به دو  در پرتودرماني با بيم پروتوني،

صورت مي گيرد تا دوز  روش پاسيو )غيرفعال( و اكتيو )فعال(

تجويز شده به طور سه بعدي يكنواخت روي حجم هرف 

گردد. امروزه در بسياري از مراكز درماني از روش پاسيو  توزيع

استفاده مي شود كه در اين روش ابزار و وسايل خاصي سر راه 

بيم بين خروجي شتابدهنده و بدن بيمار قرار گرفته تا بيم 

درماني از نظر انرژي و شكل فضايي ذرات پروتون يا توزيع 

عمدتا مصرف  اين وسايل پاسيو كه مكاني آنها بهبود يابد.

 شيفت دهنده برد پروتونها،كننده انرژي نيستند عبارتند از 

ريج فيلتر. دو مورد آخر به ترتيب  سيستم پراكنده كننده دوگانه؛

                                                           
1 Passive dose delivery system 

( توليد يكنواختي فضايي بيم در راستاي عمود بر 1مسئول 

( در راستاي انتشار بيم مي 5و  محور مركزي بيم )جانبي(

اگ بيم پروتوني در راستاي انتشار آن باشند. چنانچه منحني بر

تبديل شود اين منحني داراي يكنواختي  5SOBPبه منحني 

خاصي در انتهاي خود است كه تومور را در راستاي عمقي 

وسايل پاسيو  نحوه مدولاسيون بيم با 1دهد. شكل پوشش مي 

مطابق شكل سيستم را به صورت شماتيک نشان مي دهد. 

مسئول يكنواخت كردن توزيع مكاني پراكنده كننده دوگانه 

 SOBPپروتونها در راستاي جانبي و ريج فيلتر منجر به توليد 

 مي گردد. 

 

 

 
 

 تحویل دز پاسیو مدولاسیون بیم به روش (: 1شکل )

 

مطابق شكل سيستم پراكنده كننده دوگانه مسئول يكنواخت 

كردن توزيع مكاني پروتونها در راستاي جانبي و ريج فيلتر 

مي گردد. انتقال دهنده برد پروتوني نيز  SOBPجر به توليد من

باعث تنظيم دز يكنواخت بالا روي حجم تومور مي گردد و 

باعث  سيستم جبرانساز كه معمولا معادل بافت نرم است

  حفاظت بافتهاي پشتي تومور در برابر دز بالا مي باشد.

 

 . نتایج 3
اشي از بيم پروفايلهاي توزيع دز ن 4و  3 ،5 هايشكل

 صورته بدرماني پروتوني را در فانتوم معادل بافت نرم بدن 

روفايل دوز يک پشكل دو بعدي نشان مي دهند.  يک بعدي و

است كه در واقع نشان  xدر راستاي محور  ضي يا جانبيرع

                                                           
2 SOBP: Spread Out Bragg Peak 
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سانتيمتر  6داراي  ودر اين راستا است دهنده عرض بيم 

ه نيم ه ذكر است كيكنواختي و مقداري نيم سايه است. لازم ب

د كننده بيم حذف مي گردند سايه ها توسط سيستمهاي محدو

تا دز اضافي در راستاي عرض به بافتهاي سالم اطراف تومور 

نيز مشابه شكل  yپروفايل عرضي بيم در راستاي محور نرسد. 

نشان دهنده پروفايل دز عمقي بيم در  3مي باشد. شكل  5

م( است. اين توزيع دز عمقي )محور انتشار بي  zراستاي محور

با ناحيه  SOBPمدوله شده منحني براگ بوده و به منحني 

توسط  يكنواختيمعروف است كه اين سانتيمتر  6يكنواختي 

است.  و با مدولاسيون انرژي پروتونها صورت گرفتهريج فيلتر 

توزيع دز عمقي در بافت نرم را به صورت دو بعدي  4شكل 

نشان مي دهد كه ناحيه قرمز رنگ كه از يكنواختي مناسبي 

برخوردار است نه ناحيه درمان معروف بوده و سرتاسر حجم 

 تومور را پوشش مي دهد.

ديده مي شود،  4و  3و  5 شكل سههمان طور كه در هر 

ز يكنواختي مناسبي برخوردار توزيع دوز روي حجم تومور ا

است. بعد از ورود پروتونها با فانتوم معادل بافت نرم بدن، 

عمده آنها انرژي خود را در فرايند يونيزاسيون از دست 

ميدهند. اما تعدادي از ذرات پروتون، برخورد غير كشسان با 

هسته اتمهاي تشكيل دهنده فانتوم داشته و منجر به ساطع شدن 

لازم روتوني از هسته ايروتوپ توليد شده مي شود. نوترون يا پ

به ذكر است سطح مقطع برخورد پروتونها با عناصر تشكيل 

دهنده فانتوم بافت نرم در توليد راديوايزوتوپها و انتشار 

همانطور كه در بخش قبلي گفته شد نوترونها موثر هستند. 

تمركز اصلي در اين تحقيق روي اندازه گيري نوترونهاي 

عملا امكان اندازه درون بدن بيمار توليد شده و خلي است دا

گيري و سنجش آنها بصورت آزمايشگاهي و با استفاده از 

 . غير ممكن استآشكارسازهاي نوتروني 

 
 یک بعدی دز جانبی )عرضی(  (: پروفایل2شکل )

 

 
  (SOBP)دز عمقی مدوله شده یک بعدی  (: پروفایل3شکل )

 

 
 دو بعدی دز عمقی مدوله شده (: پروفایل4شکل )

 
شامل اندازه گیریهای مربوط به شار ذرات نوترونی تولید  1جدول 

شده در داخل حجم تومور کروی شکل می باشند که به بیرون از 

تومور رفته اند. همچنین نوترونهای کل که از فانتوم معادل بافت نرم 

 .بدن به بیرون منتقل شده اند نیز در این جدول آمده است
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 مرز تومور و بافت نرم )استخوان( يشار نوترونهاي داخل(: 1جدول)

تعداد نوترونهای 

عبوری در واحد 

سطح به ازا هر ذره 

پروتون فرودی در 

 استخوان

.primary)2(#n/cm 

تعداد نوترونهای 

عبوری در واحد 

سطح به ازا هر ذره 

در پروتون فرودی 

بافت نرم 

.primary)2(#n/cm 

مرز 

نوترونهای 

 عبوری

1.1114   1.11173  

از تومور 

به بافت 

سالم 

 اطراف

1.111113   1.111111   
از فانتوم 

 به بیرون

 

 

مشاهده مي شود شار نوتورنهاي  1در جدول همانطور كه 

داخلي توليد شده در بافت استخواني بيشتر از نوترونهاي 

دليل اين امر پايين بودن عدد توليدي در بافت نرم مي باشد. 

 تمي موثر فانتوم معادل بافت نرم بدن مي باشد. ا

، با شبيه خارجي وتونهاي داخلي وبه منظور مقايسه كمي ن

سازي وسايل مدولاسيون سر راه بيم، شار نوتورنهاي خارجي 

تعداد نوترونهای خارجی ناشی از کل نيز محاسبيه شده است. 

ر ذره پروتون در واحد سطح به ازا ه  2.12وسایل مدولاسیون، برابر با 

بیانگر مقایسه بین نوترونهای داخلی و  2در هوا می باشد. جدول فرودی 

 خارجی است که وارد هوا شده اند. 

 

 مقايسه نوترونهاي داخلي و خارجي (: 1جدول)

نهاي عبوري در واحد ونوتر تعداد

سطح به ازا هر ذره پروتون فرودي 

.primary)2(#n/cm 

 مرز نوترونهاي عبوري

1.15 
 وسايل مدولاسيوناز )نوترون خارجي( 

 هوابه بيم 

 هوااز فانتوم به )نوترون داخلي(  1.111111

 

مشاهده مي شود سهم نوتورنهاي  5همانطور كه در جدول 

توليد شده داخل فانتوم معادل بافت نرم بدن نسبت به 

 نوترونهاي خارجي بسيار ناچيز است. 

 

 . بحث و نتیجه گیری 4
با بيم پروتوني يكي از چالشهاي مهم از  در پرتودرماني

نقطه نظر فيزيک بهداشت، حفاظت در برابر نوترونهايي است 

منشا توليد اين نوترونها يک كه در اتاق درمان توليد مي شوند. 

هسته برخورد ذرات پروتوني تشكيل دهنده بيم درماني با 

 بر اثر اينوسايل سر راه بيم مي باشد. اتمهاي تشكيل دهنده 

برخورد، هسته ناپايدار شده و يكي از راههاي رسيدن به 

لازم به ذكر است كه پايداري هسته، ساطع كردن نوترون است. 

اين وسايل براي مدولاسيون و اندازه گيري جريان بيم استفاده 

. قبلا كارهاي تحقيقاتي گسترده اي روي (1)شكل  مي شوند

ي ديگر از توليد نوترونهاي خارجي صورت گرفته است. يك

منابع توليد نوترون برخورد پروتونها با عناصر تشكيل دهنده 

بدن است هدف اصلس در اين كار تحقيقاتي اندازه گيري كمي 

اين نوترونها و مقايسه آنها با نوترونهاي خارجي بود. براي 

انجام اين كار از محيط شبيه ساز فلوكا به عنوان ابزار اندازه 

گرديد. دو فانتوم بافت نرم بدن و بافت گيري نوتورنها استفاده 

ساخت استخواني براي اين منظور شبيه سازي شده اند. 

همچنين در شبيه سازي بيم پروتوني از پازامترهاي واقعي يک 

بيم درماني استفاده گرديد و بيم همانند موارد كلينيكي در 

راستاي جانبي و عمقي مدوله گرديد تا توزيع دز يكنواختي 

لازم به ذكر تومور بطور سه بعدي صورت گيرد. روي حجم 

است انجام عمل مدولاسيون در اين تحقيق به گونه اي بود كه 
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يكنواختي مناسبي روي پروفايلهاي بيم پروتوني اعمال گرديد 

مويد اين مطلب هستند. همانطور كه در  4و  3، 5كه شكلهاي 

ر كه سانتميت 6اين شكلها ديده مي شود يكنواختي به اندازه 

معادل ابعاد تومور است در همه جهات ايجاد گرديد تا اندازه 

گيري نوترونهاي داخلي همانند آنچه در يک درمان واقعي 

 صورت مي گيرد، باشد.

محاسبه نوتروههاي داخلي، نوترونهاي خارجي نيز در كنار 

اندازه گيري شده اند كه اين كار با شبيه سازي وسايل 

سيستم تحويل دز  1نجام گرفت. شكل مدولاسيون سر راه بيم ا

پاسيو به همراه وسايل لازم را نشان مي دهد. با محاسبه 

نوترونهاي داخلي و خارجي و مقايسه آنها با هم مشاهده 

گرديد كه سهم نوترونهاي داخلي توليد شده در فانتوم نسبت 

به نوترونهاي خارجي بسيار ناچيز است كه دليل اين امر عدد 

الاي برخي از اين وسايل مدولاسيون همانند اتمي بسيار ب

كارهاي  پراكنده كننده مي باشد كه از فلز سرب است.

تحقيقاتي آتي شامل اندازه گيري انرژي نوترونها و مطالعه روي 

ا شبيه ساير بيمهاي هادروني درماني مانند بيم يون كربني ب

 سازي مبتني بر تصاوير توموگرافي بدن بيمار مي باشد.
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Abstract 
 

At proton therapy due to protons interaction with devices located in front of the beam and used for modulation and also 

with patient body atoms, secondary particles are produced such as neutrons. Until now, many research studies have 

been done working on the topics of radiation protection and keeping patient body safe against secondary neutrons 

produced in front of the therapeutic beam, but there are rare studies on neutrons produced inside patient body. In this 

research, we have quantitatively investigated the presence and neutrons flux inside tumor volume and surrounding soft 

tissues, while their measurements is impossible experimentally using neutrons detectors. To do this investigation, a 

simulation environment has been used by means of Monte Carlo FLUKA code. A spherical tumor with 2.5 cm radius 

has been assumed inside a cubic phantom assigned with soft tissue equivalent matter. In this work, proton as therapeutic 

beam has been simulated with the parameters used clinically while there are uniform dose distribution onto tumor 

volume at all dimensions. Neuron flux between tumor and normal tissues borders and also the number of total neutrons 

exited from patient body have been calculated. In general, energy deposition of neutrons produced inside patient body is 

very low in comparison with energy deposition of protons as therapeutic beam and this is due to low effective atomic 

number of soft tissue equivalent phantom.  
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