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Background and Aim Sicne in many dosimetry calculations, the water and soft tissue phantoms are used, 
this study aimed to investigate the difference of these two phantoms with a phantom consisted of real-
istic liver materials in proton therapy for liver cancer.
Methods & Materials Three phantoms with different materials of water, soft tissue and realistic liver mate-
rials were used for the study. A spherical tumor with 2 cm radius was considered in the liver. The Spread-
out Bragg Peaks (SOBPs) were measured to cover the complete tumor for the three phantoms. Dose 
distribution and deposited dose ratio in tumor and surrounding organs were calculated using Monte Carlo 
N-Particle Extended (MCNPX) code. 
Ethical Considerations The best proton energy interval to complete the coverage of tumor in the liver for 
phantoms with realistic and soft tissue materials was 90-120 MeV and for water phantom, it was 88-116 
MeV. The shift of the Bragg peaks depth per energy in the water phantom mm relative to two other phan-
toms was about 4.5. The dose parameters were evaluated according to the International Commission on 
Radiation Units and Measurements (ICRU), and the results showed no any significant difference between 
them. The dose distribution in the tumor and surrounding organs showed that for all three phantoms, the 
dose distribution around the tumor was negligible.
Results The use of soft tissue phantom has more acceptable results than water phantom in simulating 
treatment and can be replaced with realistic liver tissue. More realistic phantoms should be used in treat-
ment plan. 
Conclusion The use of soft tissue phantom has more acceptable results than water phantom in simulat-
ing treatment and can be replaced with realistic liver tissue. More realistic phantoms should be used in 
treatment plan. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

he main goal to choose the most appro-
priate method for cancer treatment is the T

achievement of high dose deposition in the tumor while 
preserving the surrounding healthy tissue as much as pos-
sible. Protons have different dosimetric characteristics 
than photons used in conventional radiation therapy. After 
a short build-up region, conventional radiation shows an 
exponentially decreasing energy deposition with increas-
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ing depth in tissue. In contrast, protons show an increas-
ing energy deposition with penetration distance leading to 
a maximum (the “Bragg peak”) near the end of range of 
the proton beam [1-5]. In this study, it has been attempted 
to predict appropriate conditions for proton therapy of liver 
cancer. Although different studies use water or soft tissue 
phantoms to perform dosimetry, here three phantoms such 
as soft tissue, water phantom and, a phantom consists of 
liver realistic material were simulated to observe their dosi-
metric differences.

Methods and Materials

The target was simulated as a spherical tumor with a ra-
dius of 2 cm in the liver, which is located inside the com-
plete phantom of the human body. At the first step to obtain 
Bragg peaks in the tumor region, the proton source was 
considered as a single energy perpendicular to the phantom 
and the energy was changed by 2 MeV steps. Phantoms 1 to 
3 are made of soft tissue, liver realistic elements, and water, 
respectively. By adding a set of beams with different weight 
factors, a Spread-Out Bragg Peak (SOBP) is generated, 
which delivers the desired dose to the whole of the treat-
ment target [10, 11]. The Bragg peaks to cover the tumor 
were calculated and then the SOBP designed by calculating 
the weighting factors. The dose distribution in the tumor 
and surrounding areas, as well as the dose of the protons, 
secondary neutrons, and photons absorbed in the tumor and 
healthy organs around the tumor, were calculated and the 
results are compared for three phantoms. All of the simula-
tions were carried by MCNPX.

Results

The results of this study consist of Bragg peak dose distri-
butions, Bragg peak positions, determination of weighting 
factors, creating SOBP, and evaluation of deposited dose in 
tumor and healthy tissues. The proper proton beam ener-

gies to cover tumor region and the Bragg peak positions for 
three phantoms are shown in Figure 1.

For phantoms 1 and 2, the coverage of tumor volume is 
done by using of Bragg peak energies about 90 MeV-120 
MeV. For phantom 3 the energy of first Bragg peak at the 
tumor surface is about 88 MeV and the last one is about 116 
MeV. A uniform dose region is created by adding Bragg 
peaks for different proton energies by considering the ap-
propriate weights to obtain a flat SOBP. The resultant SOB-
Ps are presented in Figure 2.

Figure 2. SOBPs for three phantoms

Figure 1. Bragg‐peak positions within the liver tumor as a 
function of energy for three phantoms.
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The evaluated dose of protons, neutrons, and photons 
in the tumor and some organs around that for three phan-
toms were calculated. The ratio of deposited dose in non-
involved organs to the tumor was calculated and shown in 
Figure 3.

Discussion

In this study, the simulation of liver proton therapy for 
three phantoms consisting of soft tissue, realistic liver, and 
water was investigated to find the dosimetric differences. 
Suitable Bragg peaks were calculated to cover the tumor 
volume for the three phantoms. The results showed that for 
the soft tissue phantom and the phantom consisting of the 
realistic liver tissue, Bragg peaks to cover the tumor vol-
ume were in range of 90 MeV-120 MeV and for the water 
phantom it was about 88 MeV-116 MeV. The dose deposit-
ed point for the water phantom at each energy was different 
from the other two phantoms and this difference was about 
4.5 mm at each point. In order to cover the whole tumor 
volume, we have created SOBPs for three phantoms by us-
ing properly optimized weighting factors. It would be better 
to take in to account the realistic composition of different 
tissues of the phantom. Finally, the total dose of proton and 
secondary particles in the tumor and 22 non-involved or-
gans were calculated. Dose calculations in different organs 
of the body showed that most parts of the body received 
dose and organs close to the liver such as the heart, stom-
ach, pancreas, etc. received more doses than other organs. 
But this deposited dose is insignificant compared to the 
dose received by the tumor.
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Figure 3. The ratio of the dose in the different organs based on the delivered dose to the tumor
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زمینه و هدف از آنجا که در بسیاری از کارهای شبیه سازی، از یک فانتوم ساده آب و همچنین گهگاه از فانتوم بافت نرم در محاسبات 
دزیمتری استفاده می شود، این مطالعه به بررسی تفاوت های بین دو فانتوم ذکرشده با فانتوم متشکل از مواد و عناصر واقعی کبد، در 

پروتون تراپی سرطان کبد پرداخته است. 

مواد و روش ها سه فانتوم با عناصر متفاوت برای کبد، شامل آب، بافت نرم و فانتوم شامل عناصر اصلی کبد در نظر گرفته شد. توموری 
کروی شکل به شعاع دو سانتی متر در کبد در نظر گرفته شده و قله براگ پهن شده جهت پوشاندن کل تومور برای سه فانتوم ذکرشده 
محاسبه شد. شیوه توزیع دز و نسبت دز تخلیه شده در تومور و اندام های اطراف آن با استفاده از کد مونت کارلوی MCNPX محاسبه شد.

ملاحظات اخلاقی در این مورد قبلا مکاتبات انجام شده است. با توجه به شبیه سازی بودن مطالعه، نیازی به کد اخلاق وجود نداشت.

یافته ها نتایج نشان دادند برای بافت نرم و بافت اصلی کبد، قله های براگ در بازه انرژی MeV - 90 MeV 120 و برای فانتوم آب 
بازه MeV - 88 MeV 116 محدوده تومور را می پوشاند. تفاوت مکان تخلیه دز برای فانتوم آب در هر انرژی نسبت به دو فانتوم 
دیگر به صورت تقریبی 4/5 میلی متر در هر نقطه است. پارامترهای ارزیابی دز طبق گزارش کمیسیون بین المللی واحدهای تابش 
)ICRU( به دست آمدند که تفاوت چندانی بین نتایج دیده نشد. توزیع دز در تومور و اندام های اطراف آن نشان می دهند برای 

هر سه فانتوم، توزیع دز اطراف تومور بسیار ناچیز است.

نتیجه گیری نتایج نشان می دهند استفاده از فانتوم بافت نرم نتایج قابل قبول تری برای شبیه سازی درمان نسبت به فانتوم آب برای 
جایگزینی بافت واقعی کبد دارد و در طراحی درمان باید بیشترین تلاش برای استفاده از فانتوم های واقعی تر باشد.

کلیدواژه ها: 
پروتون‌تراپی،‌

شبیه‌سازی،‌سرطان‌
کبد،‌SOBP،‌توزیع‌دز

اطلاعات‌مقاله:
تاریخ‌دریافت: 04 آبان 1398
تاریخ‌پذیرش:‌03 دی 1398
تاریخ‌انتشار:‌12 بهمن 1398

مقدمه

سرطان به عنوان یکی از مهم ترین عوامل مرگ ومیر در جوامع 
از تکثیر  بیماری هایی اطلاق می شود که  به مجموعه  امروزی، 
مهارنشده سلول ها پدید می آیند. انتخاب روش درمانی مناسب 
باید بر اساس اهداف قابل دسترسی و عملی برای هر نوع سرطان 
پیش  روش هایی  سمت  به  امروزه  سرطان  درمان  گیرد.  انجام 
می رود که با کمترین عارضه، بیشترین اثربخشی را داشته باشد.

تولید داروهایی مناسب تر و اصلاح روش های جراحی و رادیوتراپی 
از جمله این روش ها هستند. 

و  جراحی  روش های  به  مربوط  کاستی های  به  توجه  با 
کاربردی ترین  از  یکی  عنوان  به  رادیوتراپی  شیمی درمانی، 
بین  از  جهت  پرتوها  به کارگیری  در  سرطان  درمان  روش های 

بردن تومور و از بین بردن حداکثری سلول های سرطانی است؛ به 
طوری که کمترین آسیب به بافت های سالم اطراف تومور برسد. 
پرتودرمانی همچنین می تواند قبل از عمل جراحی برای کاهش 
حجم تومور و یا بعد از جراحی برای از بین بردن بقایای تومور و 
جلوگیری از رشد مجدد تومور به کار برود. علاوه بر این، می تواند 
اثر شیمی درمانی را افزایش دهد و برای تومورهای حساس، قبل، 

بعد و همزمان با شیمی درمانی استفاده شود. 

در پرتودرمانی به کارگیری روشی که بیشرین تأثیر بر درمان 
تومور، و افزایش طول عمر بیمار و کمترین عوارض جانبی را به 
دنبال داشته باشد، از اهمیت زیادی برخوردار است. از مهم ترین 
روش  اساس  است.  خارجی  پرتودرمانی  پرتودرمانی،  روش های 
پرتوهای  منابع  مختلف  انواع  از  استفاده  خارجی،  پرتودرمانی 
یوننده است که در خارج از بدن بیمار قرار می گیرد. در این نوع 
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پرتودرمانی منبع پرتوزا می تواند شامل الکترون، نوترون، فوتون و 
یا ذرات سنگین باردار باشد. مهم ترین مزیت ذرات باردار در درمان 

نسبت به سایر ذرات، برد دقیق این ذرات است. 

پروتون های پرانرژی را که وارد ماده می شوند و پس از برخورد 
متوقف  اتمی  هسته های  از  پراکندگی  و  اتمی  الکترون های  با 
می شوند ذرات اولیه، و ذراتی را که از برهم کنش های هسته ای 
کشسان و ناکشسان تولید می شوند ذرات ثانویه می نامند. منحنی 
مربوط به مقایسه توزیع دز عمقی نشان می دهد که توزیع دز برای 
فوتون ها به صورت نمایی کاهش می یابد ولی پروتون ها و کربن ها 
تا رسیدن به انتهای مسیر خود انرژی ناچیزی را از دست داده و 
بیشینه انرژی خود را در نقطه براگ از دست می دهند [5-1]. در 
سال 1940 فیزیک دانان در دانشگاه هاروارد پیشنهاد کردند که از 
پروتون های با انرژی بالا برای پرتودرمانی استفاده شود و در سال 
1946 ویلسون توزیع عمق دز پروتون های سریع داخل جسم را 

با جزئیات بیشتری توصیف کرد [6]. 

محدودیت استفاده از پرتوهای پروتون باعث شد که تحقیقات 
پزشکی چند سال به تعویق بیفتد و اولین استفاده پزشکی از 
باریکه  پروتون در سال 1954 در آزمایشگاه برکلی شروع شد. 
بیولوژیکی  تحقیقات  توبیاس1  جمله  از  برکلی  در  دانشمندان 
گسترده ای را روی باریکه  پروتون آغاز کردند و در ادامه  تحقیقات 
پزشکی، اولین اندامی که تحت تابش پروتون قرار گرفت غده 
هیپوفیز بود. توبیاس و همکارانش برای اولین بار در سال 1955 

در آزمایشگاه لارنس برکلی بیماران را با پروتون درمان کردند. 

سیکلوترون جدید در دانشگاه آپسالا در سوئد، تحقیقاتی که 
پرتودرمانی مغز  زمینه  برکلی در سال 1954در  آزمایشگاه  در 
آغاز شده بود را گسترش داد و پیشرو استفاده از پهن شدگی قله 
براگ برای درمان تومورهای بزرگ بود [7-9]. درواقع بیشترین 
تکنیک پروتون تراپی متکی به قابلیت دستکاری بر روی قله براگ 
است. هدف از این دستکاری ها این است که هدف های بزرگ 
پوشش دهی شوند. به گونه ای که بافت سالم تا حد ممکن پرتو 
دریافت نکند. پهنای قله، مربوط به یک باریکه  تک انرژی پروتون، 
بسته به انرژی و محیط، 4 تا 7 میلی متر است. پهنای محدود 
قله ی براگ به تنهایی مفید نیست. مگر اینکه طول هدف فقط 
با  به واسطه تجمع قله هایی  باشد. فیزیک دانان  چند میلی متر 
انرژی های متفاوت می توانند یک قله براگ پهن شده را تولید کنند 
که از آن برای درمان تومورهای بزرگ استفاده می کنند. قله براگ 
پهن شده برای ایجاد یک توزیع دز یکنواخت در حجم هدف به 

کار می رود. 

به منظور ایجاد SOBP 2 چندین قله براگ با بردهای مختلف، 
متناظر با انرژی های ورودی متفاوت و با وزن های معین ترکیب 

1. Tobias
2. Spread Out Bragg Peak

به  دست  فرمول شماره 1  از   xi در عمق SOBP می شوند. دز
براگ، Wi شدت  توزیع  تعداد سهم ها در   n می آید که در آن
نسبی i امین باریکه  )وزن باریکه( و Di دز در xi برای i امین 

توزیع براگ است.
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تشکیل قله براگ پهن شده به دو صورت انجام می گیرد: الف( 
پراکندگی منفعل3: در این روش پرتو با استفاده از ورقه های نازک 
با اعدد اتمی بالا پراکنده می شود مثل سرب که درنهایت منجر 
به بیشترین پراکندگی و کمترین کاهش انرژی می شود. درواقع 
با قراردادن مدولاتور حجم تومور را پوشش می دهند. مدولاتورها 
در انواع متفاوت ساخته و به کار گرفته می شوند. اگر هدف، یک 
حجم بزرگ باشد از چرخ مدولاتور و یا از فیلتر شیاردار استفاده 
می شود. زمانی که چرخ مدولاتور در جلوی باریکه می چرخد، 
گام ها پی درپی تحت تابش قرار می گیرند. ضخامت هر گام، برد 
 SOBP انتقال یافته از پیک اولیه را تعیین می کند. برای اینکه یک
صاف ساخته شود، به تدریج ضخامت گام ها افزایش پیدا می کند. 
ضخامت و طول گام ها به گونه ای بهینه سازی می شوند که بهترین 

قله  براگ پهن شده ایجاد شود [11 ،10].

 ب( روبش قلمی4: روش دیگری که می توان از آن برای پوشش 
هدف در پروتون درمانی استفاده کرد روبش فعال است. در این 
روش دز به صورت لایه لایه به هدف تحویل داده می شود و یا 
به عبارت دیگر می توان گفت که تومور به صورت لایه ای توسط 
باریکه جاروب )روبش( می شود. در روش روبش فعال بر خلاف 
ثابت  هدف  و  باریکه  انتقال  سیستم  منفعل  پراکندگی  روش 
)منفعل( نیستند و به ازای هر لایه پرتوگیری، سیستم انتقال 
و یا هدف، یک بار و یا چندین بار تغییر می کند. با نفوذ در ماده، 
پراکندگی عمدتاً کشسان کولنی  تعداد زیادی  ذره دستخوش 
با هسته های اتمی می شود [11-15]. علاوه بر برهم کنش های 
پراکندگی  همچنین  و  اتمی  الکترون های  با  پروتون ها  کولنی 
هسته ای کشسان، پروتون ها دستخوش پراکندگی های ناکشسان 
نوترون،  نظیر  ثانویه  ذرات  آن  نیز می شوند، که طی  هسته ای 
فوتون، پروتون های ثانویه، دوترون و غیره تولید می شوند که در 
انرژی های نه چندان بالای پروتون، نوترون و فوتون از اهمیت 
بیشتری برخوردارند. نوترون ها و فوتون ها می توانند به نقاط دور 
از بافت هدف برسند و انرژی خود را در بافت های دور از هدف 

ذخیره کنند. 

ذرات ثانویه دو منشأ متفاوت دارند که می توانند موجب افزایش 
ریسک سرطان های ثانویه شوند؛ یکی ذرات ثانویه تولید شده در 
سیستم های انتقال، پیش از ورود باریکه به بدن که می توان تا 

3. Passive beam scattering

4. Pencil beam scanning
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به حذف آن ها  قراردادن حفاظ های مناسب نسبت  با  حدودی 
اقدام کرد و دیگری ذرات ثانویه ناشی از برهم کنش های هسته ای 
باریکه فرودی با بافت بدن، که با تکنیک های مکانیکی نمی توان 
آن ها را حذف کرد و تنها گزینه پیش رو، محاسبه دز دریافتی 
بافت در اثر این پرتوها جهت تخمین میزان ریسک سرطان های 
ثانویه است. ذرات ثانویه تولیدی در بدن بر اندام های اطراف هدف 
اثر می گذارند و بنابراین تأثیر بسزایی در میزان دز معادل دارند 

 .[16-19]

کبد بزرگ ترین غده بدن است که در فرایند پروتئین سازی و 
دفع سموم از بدن، نقش مهمی ایفا می کند. چنانچه سلول های 
کبدی آسیب ببیند، رشد بیش از اندازه سلول های کبد، باعث 
ایجاد تومورهای سرطانی شده و فعالیت طبیعی کبد را مختل 
می کند. این نوع سرطان یکی از رایج ترین سرطان ها در سراسر 
دنیا محسوب می شود و استفاده از یک روش درمانی مناسب از 
اهمیت بسزایی برخوردار است. جراحی برای این نوع تومور تنها 
برای تعداد محدودی از بیماران امکان پذیر است و شیمی درمانی 
نیز به دلیل سمیت بالقوه و عوارض جانبی برای این نوع تومور 
ضعیف است. رادیوتراپی بیش از سه دهه است که برای درمان 
توموهاری کبدی استفاده شده است. با توجه به حساسیت هایی 
که برای تومورهای کبدی وجود دارد با در نظر گرفتن دستگاه 
گوارشی و مجاری صفراوی که نزدیک بافت کبد هستند، انتخاب 

روش پرتودرمانی مناسب بسیار مهم است. 

در میان روش های مختلف، پروتون درمانی به دلیل واگذاری 
بیشترین انرژی پرتو در قله براگ و داشتن برد کوتاه، بر سایر 
روش ها برای درمان سرطان کبد برتری دارد. تحقیقات زیادی در 
کشورهایی از جمله آمریکا و ژاپن برای استفاده از پروتون تراپی 
برای درمان سرطان کبد انجام گرفته و بیمارانی تحت درمان 
قرار گرفته اند [23-20]. شبیه سازی قبل از درمان نقش مهمی 
در بهبود کیفیت درمان دارد و می توان با شبیه سازی اجزای بدن 

انسان و شرایط درمانی به پیش بینی نتایج درمانی پرداخت. 

به دستگاه یا الگوی آزمایشی ای که بدن انسان یا قسمتی از 
بدن انسان را شبیه سازی می کند فانتوم می گویند. فانتوم های 
آنالیز  در  که  است  انسان  بدن  از  مدل هایی  انسان  محاسباتی 
رایانه ای استفاده می شود و از دهه 1960، انجمن علوم رادیولوژی 
یونیزه  پرتوهای  دزیمتری  مطالعات  برای  را  انسانی  مدل های 
ساختار  به  توجه  با  مدل ها  این  است.  گرفته  کار  به  و  ساخته 
داخلی بدن انسان به طور فزاینده ای دقیق تر شده اند. فانتوم انسان 
 )Oak Ridge( توسط فیشر و اشنایدر در آزمایشگاه ملی MIRD
در دهه 1960 با 22 عضو داخلی و بیش از 100 زیرمجموعه 

ایجاد شد [26-24]. 

در این کار سعی شده است با شبیه سازی کبد در فانتوم کامل 
با  درمان  برای  مناسب  شرایط   )ORNL - MIRD( انسان  بدن 
استفاده از روش پروتون تراپی پیش بینی شود. نتایج مربوط به 

بافت نرم با چشمه به شعاع دو سانتی متر در منبع [27] به چاپ 
رسیده است. با توجه به اینکه در بسیاری از کارهای شبیه سازی 
از یک فانتوم ساده آب و فانتوم بافت نرم به منظور انجام امور 
نرم،  بافت  فانتوم  سه  کار  این  در  می شود  استفاده  دزیمتری 
فانتومی که از عناصر واقعی تشکیل دهنده کبد تشکیل شده است 
و فانتوم آب جهت مشاهده تفاوت ها در نظر گرفته شده است. قله 
براگ پهن شده و پارامترهای ارزیابی دز محاسبه شدند. چگونگی 
توزیع دز در تومور و نواحی اطراف آن و همچنین دز ناشی از 
پروتون، نوترون و فوتون جذب شده در تومور و اندام های سالم 
اطراف تومور با استفاده از کد مونت کارلوی MCNPX برای هر سه 

فانتوم محاسبه و به مقایسه نتایج پرداخته شده است. 

مواد و روش ها

هدف درمانی، به صورت توموری کروی با شعاع دو سانتی متر 
در کبد که درون فانتوم کامل بدن انسان قرار دارد در نظر گرفته 
شد. نمایی از فانتوم کامل بدن انسان در تصویر شماره 1 نشان 
 ORNL داده شده است. این تومور در امتداد محور افقی با فانتوم
 cm 14- تا cm و در جهت منفی این محور در عمق - MIRD
10- قرار دارد. در اولین مرحله برای به دست آوردن قله های براگ 
در محدوده تومور، چشمه پروتون به صورت تک انرژی و عمود بر 
فانتوم در نظر گرفته شد و انرژی با گام 2MeV تغییر داده شد. 
فانتوم 1 از بافت نرم، فانتوم 2 از عناصر واقعی کبد و فانتوم 3 از 
آب تشکیل شده است. عناصر تشکیل دهنده فانتوم ها در جدول 

تصویر 1. نمایی‌از‌فانتوم‌کامل‌بدن‌انسان‌شبیه‌سازی‌شده‌

زهرا احمدی گنجه و همکاران. تأثیر عناصر تشکیل دهنده فانتوم بر محاسبات دز در پروتون تراپی سرطان کبد

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


280

بهمن و اسفند 1398. دوره 22. شماره 6

شماره 1 آورده شده اند [28]. 

شبیه سازی درمان با انرژی های مختلف چشمه انجام شده و 
طیف براگ پهن شده بهینه، مطابق فرمول شماره 1 برای درمان 
 ICRU تومورها تعیین شد. پارامترهای ارزیابی دز طبق گزارش
تعیین شده و مقایسه لازم انجام شده است. این پارامترها طبق 
تعریف شامل عمق نفوذ، شیب انتهایی دز، طول SOBP و طول 

هدف است که در ادامه توضیح داده شده اند.

- عمق نفوذ )d90′(: عمق در طول طیف تا نقطه 90 درصد از 
بیشینه مقدار دز در انتهای طیف.

- شیب انتهایی دز )DDF(: فاصله ای است در راستای محور 
بیم که دز از مقدار 80 درصد به 20 درصد بیشینه مقدار کاهش 

می یابد.

- طول m90′( SOBP(: فاصله بین 90 درصد بیشینه مقدار دز 

در ابتدا و انتهای طیف.

- طول هدف )درمان(: فاصله بین طول DDF از 90 درصد 
بیشینه مقدار دز لبه ابتدایی و دوبرابر طول DDF از 50 درصد 

بیشینه مقدار دز در انتهای طیف. 

ناحیه  نوترون در  و  فوتون  برای  ایزودز  نمودارهای  ادامه،  در 
به منظور مشاهده  تالی  از مش  استفاده  با  اطراف آن  و  تومور 
چگونگی توزیع دز رسم شده است. در پایان دز پروتون، نوترون 
و گامای جذب شده در تومور و بافت سالم کبد و برخی اندام های 

مجاور آن با استفاده از تالی F6 محاسبه شد.

یافته ها

نتایج در چند قسمت ارائه شده اند که شامل به دست آوردن 
ضریب های وزنی و رسم SOBP، پارامترهای ارزیابی دز پروتون و 
نمودارهای همدز برای ذرات ثانویه در ناحیه تومور و اطراف آن 

جدول 1.‌عناصر‌تشکیل‌دهنده‌سه‌فانتوم‌

عناصر
فانتوم 3فانتوم 2فانتوم 1

آبپوستکبدبافت نرم

H10/45410/2100/1119

C22/66313/920/4-

N2/4903/04/3-

O63/52571/664/50/8881

F----

Na0/1120/20/2-

Mg0/013---

Si0/030---

P0/1340/30/1-

S0/2040/30/2-

Cl0/1330/20/3-

K0/2080/30/1-

Ca0/024---

Fe0/005---

Zn0/003---

Rb0/001---

Zr0/001---
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تصویر 2. مکان‌قله‌های‌براگ‌بر‌حسب‌انرژی‌پروتون‌فرودی‌برای‌سه‌فانتوم:‌1.‌بافت‌نرم،‌2.‌مواد‌واقعی‌کبد،‌3.‌آب

جدول 2. ضرایب‌وزنی‌به‌دست‌آمده‌برای‌سه‌فانتوم:‌1.‌بافت‌نرم،‌2.‌مواد‌واقعی‌کبد،‌3.‌آب

ضرایب وزنی

)MeV( فانتوم 3فانتوم 2فانتوم 1انرژی

ـــ12011

ـــ1180/3870/378

1160/2700/2591

1140/2250/2090/297

1120/1900/1940/264

1100/1510/1520/210

1080/1340/1440/162

1060/1270/1220/144

1040/1080/1090/125

1020/0980/1030/126

1000/0940/0870/097

980/0780/0820/083

960/0880/0760/093

940/0730/070/086

920/0530/0580/063

900/0660/0710/076

0/049ــــــ88
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است که به ترتیب توضیح داده شده اند.

SOBPبه  دست آوردن ضریب های وزنی و رسم

انرژی قله های براگ و مکان های مربوط به قله ها در تصویر 
شماره 2 نشان داده شده است. 

برای فانتوم شماره 1 و 2 قله های براگ در بازهی انرژی 120 
 MeV - 90 Mevدر محدوده تومور و برای فانتوم شماره 3 اولین 
قله براگ در سطح تومور در انرژی 88MeV و آخرین قله براگ 

در محدوده تومور در انرژی  116MeV است. 

ضرایب وزنی به دست آمده برای ایجاد توزیع دز یکنواخت در 
جدول شماره 2 و نمودارهای SOBP مربوط به قله های براگ برای 

سه فانتوم در تصویر شماره 3 رسم شده است. 

پارامترهای ارزیابی دز پروتون

به  پیشنهاد شده  پارامترهای  با  ایجاد شده   SOBPویژگی های
در جدول  پارامترها  این  می شوند.  ارزیابی   [29]  ICRU وسیله 

شماره 3 نشان داده شده است.

 نمودارهای همدز برای پروتون، فوتون و نوترون در ناحیه تومور 
و اطراف آن 

برای دیدن چگونگی توزیع دز در ناحیه تومور و اطراف آن 
نمودارهای همدز مربوط به ذرات ثانویه نوترون و فوتون با استفاده 
از مش تالی محاسبه شده و در تصویر شماره 4 نمایش داده شده 
است. برای مشاهده چگونگی توزیع عمقی دز، نمودارهای مربوط 
به ذرات ثانویه نوترون در تصویر شماره 5 و نمودار مربوط به ذرات 

ثانویه فوتون در تصویر شماره 6 نشان داده شده است.

نمودارهای همدز نشان می دهند نوترون ها بیشترین مقدار دز 
خود را در محدوده بافت سالم )کمتر از cm 14-( تخلیه میکنند.

نمودارها نشان می دهند فوتون ها بخشی از انرژی را در تومور و 
بخش دیگر را در بافت سالم تخلیه می کنند. بیشترین دز در لبه 

تومور و در عمق )cm( 14- تخلیه شده است. 

محاسبه دز رسیده به تومور و دز رسیده به اندام های بدن به دز 
رسیده به تومور 

در این قسمت دز تخلیه شده ناشی از پروتون، نوترون و فوتون در 

ICRUهای‌طراحی‌شده‌بر‌اساس‌گزارش‌‌SOBPجدول 3.‌پارامترهای‌محاسبه‌شده‌جهت‌ارزیابی‌توزیع‌دز‌پروتون‌برای‌

)cm( فاتنوم 3فانتوم 2فانتوم 1پارامترهای ارزیابی بیم

d90 ′10/0910/0110

 DDF0/170/170/17

m90 ′4/294/344/22
4/624/864/49طول هدف 
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تصویر ‌PBOS .3به‌دست‌آمده‌بر‌اساس‌ضرایب‌جدول‌شماره‌‌2و‌فرمول‌شماره‌‌1برای‌پوشش‌کامل‌تومور‌برای‌فانتوم‌ها،‌راست:‌توزیع‌دز‌سه‌بعدی،‌چپ:‌توزیع‌
دز‌عمقی

Depth (cm)
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تصویر 4. چگونگی‌توزیع‌دز‌ذرات‌ثانویه‌در‌محدوده‌تومور‌و‌اطراف‌آن.‌راست:‌نوترون،‌چپ:‌فوتون.‌از‌بالا‌به‌پایین‌به‌ترتیب:‌1.‌بافت‌نرم،‌2.‌مواد‌واقعی‌کبد،‌3.‌آب

تصویر 5. دز‌عمقی‌مربوط‌به‌نوترون‌های‌ثانویه‌برای‌فانتوم ها‌به ترتیب:‌1.‌
بافت‌نرم،‌2.‌مواد‌واقعی‌کبد،‌3.‌آب

تصویر 6. دز‌عمقی‌مربوط‌به‌فوتون های‌ثانویه‌برای‌فانتوم ها‌به ترتیب:‌1.‌
بافت‌نرم،‌2.‌مواد‌واقعی‌کبد،‌3.‌آب
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تومور و بسیاری از اندام های بدن برای سه فانتوم محاسبه شده و در 
و در جدول شماره 4 نشان داده شده است. محاسبات با استفاده از 
تالی شش انجام شده است. برای عضو کبد حجم قسمت تومور از آن 
کم شده و فقط قسمت سالم کبد در نظر گرفته شده است. داده های 
مربوط به دز تخلیه شده در اعضای بدن برای SOBPها به دست 
آمده اند. برای مقایسه بهتر نسبت دز رسیده به سایر اجزای بدن به 

تومور محاسبه شده و در تصویر شماره 7 نشان داده شده است.

بحث 

پروتون تراپی، به دلیل بر جای گذاشتن بیشتر انرژی خود در 
انتهای مسیر )قله براگ( و توانایی در به دست آوردن یکنواختی 

توزیع دز در حجم هدف، یک انتخاب مناسب برای تومورهای 
درمان  برای  پروتون  از  است.  حساس  ارگان های  به  نزدیک 
تومورهای عمقی کبد با دقت بالا استفاده شده و دارای مزیت های 

فراوانی نسبت به استفاده از باریکه های فوتون و الکترون است. 

به  توجه  با  کبد  برای سرطان  درمانی  روش  این  از  استفاده 
در  بدن  مهم  ارگان های  با  نزدیکی  و  این عضو  حساسیت های 
حال گسترش روزافزون است. با توجه به اینکه شبیه سازی پایه و 
اساس درمان های کلینیکی برای پیش بینی شرایط درمان است، 
باید دقت شبیه سازی شرایط درمانی افزایش یابند. بدین منظور 
از  استفاده  با  کبد  درمان سرطان  پژوهش شبیه سازی  این  در 
روش پروتون تراپی برای سه فانتوم معمول در مطالعات دزیمتری 

جدول 4. میزان‌دز‌رسیده‌به‌تومور‌و‌اعضای‌بدن‌و‌مجموع‌دز‌ناشی‌از‌پروتون‌و‌ذرات‌ثانویه‌نوترون‌و‌فوتون

اندامشماره اندام
×10-10

فانتوم 3فانتوم 2فانتوم 1

100× 1002/15× 1002/07× 2/12تومور1

10-2×102/74-2×102/76-2×2/9کبد2
10-3×104/27-3×104/02-3×4/02دنده3
10-3×101/56-3×101/54-3×1/52پوست شکم4
10-4×103/37-4×101/33-4×3/34شکم5
10-5×107/17-5×109/74-4×1/27کیسه صفرا6
10-5×105/02-5×106/72-5×7/45قلب7
10-5×102/19-5×102/91-5×3/42کلیه8
10-5×102/56-5×102/37-5×3/23معده9
10-5×101/15-5×102/59-5×3/17آدرنال10
10-5×101/58-5×102/04-5×2/87پانکراس11
10-6×106/71-6×109/45-5×1/21مری12
10-6×108/1-5×101/03-5×1/14روده کوچک13
10-6×107/77-6×109/44-6×9/08شش راست14
10-6×103/01-6×101/32-6×5/43شش چپ15
10-6×103/45-6×103/94-6×4/29تخمدان ها16
10-6×103/08-6×103/86-6×4/62رحم17
10-6× 103/14-6×103/64-6×3/79سینه ها18
10-6×103/07-6×103/60-6×3/2مثانه19
10-7×104/28-7×104/66-7×4/25اندام تناسلی20
10-7×101/37-7×102/38-7×2/23سر21

10-7×101/40-7×102/15-7×1/93مغز22

10-7×101/48-7×101/62-7×1/55پاها23
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متشکل از بافت نرم، مواد اصلی کبد و آب مورد بررسی قرار گرفت 
تا بتوان به تفاوت های این فانتوم ها در محاسبات اندازه گیری دز 

دست یافت. 

قله های براگ مناسب جهت پوشاندن ناحیه تومور برای سه 
فانتوم محاسبه شد. نتایج نشان داد که برای فانتوم بافت نرم و 
بافت تشکیل شده از بافت اصلی کبد، قله های براگ در بازه انرژی 
 MeV - 90 MeV 120و برای فانتوم آب در بازه انرژی 116 
MeV - 88 MeV در محدوده تومور قرار می گیرند. همچنین 
نتایج نشان دادند که مکان تخلیه دز برای فانتوم آب در هر انرژی 
نسبت به دو فانتوم دیگر متفاوت بوده و این تفاوت به صورت 
تقریبی به اندازه 4/5 میلی متر در هر نقطه است. نمودار نشان داد 
مکان تخلیه دز برای فانتوم آب در هر انرژی نسبت به دو فانتوم 
دیگر متفاوت بوده است. این تفاوت ها می تواند ناشی از تفاوت 
چگالی و عناصر تشکیل دهنده فانتوم ها نسبت به بافت اصلی کبد 

باشد. 

ضرایب وزنی مناسب برای ایجاد قله پهن شده جهت پوشش 
کامل تومور برای سه فانتوم محاسبه شد که نتایج نشان داد این 
ضرایب برای دو فانتوم بافت نرم و کبد تقریباً یکسان و برای فانتوم 
آب کمی متفاوت است. در فانتوم آب ارتفاع قله ها نسبت به دو 
فانتوم دیگر، کمتر و ضرایب وزنی به جز در انرژی اول نسبت 
به دو فانتوم دیگر بیشتر هستند. به علت تفاوت ارتفاع قله ها، 
جهت به دست آوردن قله براگ پهن شده که دارای دز همواری 
است، قله های مربوط به انرژی های پایانی که دارای ارتفاع کمتری 

هستند دارای ضرایب وزنی بزرگ ترند. 

در ادامه پارامترهای ارزیابی دز طبق گزارش ICRU به دست 
آمدند. طبق این نتایج، هرچه عمق نفوذ بیشتر باشد، شرایط 
درمان بهتری فراهم می آید که برای سه فانتوم تقریباً یکسان و 

تفاوت ها ناچیز بود. شیب انتهایی دز هرچه کمتر باشد بهتر است؛ 
زیرا نشان می دهد دز کمتری در بافت سالم اطراف تومور تخلیه 
شده است که در این مورد نیز نتایج یکسان بود. نتایج مربوط به 
توزیع دز نشان دادند نوترون ها بیشترین مقدار دز خود را در بافت 
سالم تخلیه می کنند و باید مورد توجه ویژه قرار گیرند؛ اگرچه 
برای ذرات ثانویه فوتون بیشترین مقدار دز در ناحیه تومور تخلیه 

می شود. 

مقایسه نمودارهای مربوط به تخلیه دز عمقی نوترون ها که 
مقدار بیشتری نسبت به فوتون ها دارد نشان دهنده مشابه بودن 
روند نمودار برای فاتتوم تشکیل شده از مواد واقعی کبد و بافت 
نرم است و بیشترین مقدار کل دز در قله نسبت به نتایج فانتوم 
آب حدود 1/3 برابر است. در قسمت پایانی، مجموع دز ناشی 
از پروتون و ذرات ثانویه در تومور و 22 ارگان غیردرگیر بدن 

محاسبه شد. 

نتیجه گیری

محاسبه دز در ارگان های مختلف بدن نشان دادند اکثر اجزای 
بدن دز دریافت کرده اند و اندام های نزدیک کبد مانند قلب، معده، 
پانکراس و غیره دز بیشتری نسبت به سایر اعضا دریافت کرده اند. 
ولی این مقدار دز در مقایسه با دز دریافتی توسط تومور بسیار 
ناچیز است. به گونه ای که دز دریافتی در قسمت سالم کبد به 
نسبت یک صدم دز رسیده به تومور است و این نسبت در سایر 
اعضا روال کاهشی بسیار زیادی دارد. روند نمودار کاهش دز در 
اندام های اطراف تومور برای سه فانتوم نیز مشابه بود و تفاوت 
چندانی مشاهده نشد. نتایج این پژوهش نشان می دهند استفاده 
از بافت نرم نتایج نزدیک تری برای جایگزینی بافت واقعی کبد در 
مقایسه با فانتوم آب دارد و برای کارهای دزیمتری باید سعی شود 

که از فانتوم های واقعی تر استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در ایــن مــورد قبــلا مکاتبــات انجــام شــده اســت. بــا توجــه 
بــه شــبیه ســازی بــودن مطالعــه، نیــازی بــه کــد اخــلاق وجود 

نداشت.

حامی مالی

این مقاله از رساله دکترای نویسنده اول )زهرا احمدی گنجه( در 
دانشکده فیزیک، پردیس علوم پایه، دانشگاه یزد استخراج شده است.

فانتوم‌ سه‌ برای‌ تومور‌ به‌ اندام ها‌ سایر‌ در‌ تخلیه‌شده‌ دز‌ نسبت‌  .7 تصویر 
تعریف‌شده؛‌1.‌بافت‌نرم،‌2.‌مواد‌واقعی‌کبد،‌3.‌آب
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مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده س ــام نویس تم
داشــته اند.

تعارض منافع

 بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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