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 ( 09/06/1399 :يینها نسخة افتي در ؛ 26/01/1399  :مقاله افتي )در

 دهیچک
تحقي   ،  ني   . ه  دا از اش  ودیآن کاش  ته م یک   ي در نزد اي   و  ماريب یدرمان سرطان است که منبع پرتوزا در داخل بافت سرطان  ینوع  ،یتراپیبراک

اث  ر ه  ر  یبررس زيکاشته شده و ن یهاچشمه يیجاهاز تورم در پروستات، جاب یناش ،یتراپیبافت پروستات در براک یدز جذب تيقطععدم   ةمحاسب
 یب  را ORNLو ف  انتوم ب  دن  TG-43U1، پروتک  ل MCNPX 2.6از ک  د   ي   تحق ني   های پرتوزا در آن است. در اچشمهپس از کاشت  مل،عا دو
 یپرتو در پروس  تات  یجذب  مقدار دز  د،ي چشمه    84اول با تعداد    ةشد. در مطالعاستفاده  125-دي   یهاتوسط چشمهپروستات    یتراپیبراک  یسازهيشب

%  50ظرگرفتن تورم دست آمد. با درن به Gy  57/110و  Gy  59/110 بيترت ای بهو نقطه یخط یادانهبرای دو نوع چشمه  3cm 01/38 جم به ح
 يیجاه% و جاب    12ت  ورم  د،ي   چش  مه  76دوم با تع  داد  یسازهي. در شبافتي کاهش  %17از  شيب  یها، دز جذبدر پروستات پس از کاشت چشمه

دري  افتی باف  ت ( دز نييپ  ا –ب  ا   mm  4/3و عق  ب –جل  و  mm  1/2راس  ت، –چپ  mm  8/1 ةپس از کاشت در سه جهت )به انداز اهچشمه
 كي   ب  ه ه  م نزد اريبس    یتراپ   یبراک یاو نقطه یخطای دانه یهاچشمه یسازهيشب جي داد، نتا نشان  يتحق  ني . اافتي %، کاهش    21حدود    یسرطان
 ،ده  دیمحاس  بات را ک  اهش م  یدگيچيکه پکرد    استفاده  یخطای  دانه  ةچشم  یبه جا  یانقطه  ةاز چشم  توانیم  یسازهيشب  العاتا در مط. لذاست
است و  تحت درمان قابل توجهبافت  یدر مقدار دز جذب یتراپیبراک یهاچشمه جايیجابهتورم پروستات و  ريثأداد ت  نشان  حاضر  ةمطالع  نيهمچن

 .دارد ريثأدرمان ت بر روند
 
 

 وکارلروش مونت ،یدز جذب تيعدم قطع ،یتراپیسرطان پروستات، براک :ید یکل یهاهواژ
 

 مقدمه .1
ومير در مردان سراس  ر دني  ا سرطان پروستات دومين عامل مرگ

. بيم  اران س  رطانی ب  ا پرتودرم  انی ي  ا [ 1] آي  د ب  ه ش  مار م  ی

ش  وند. ه  دا در ها درم  ان م  یپرتودرمانی همراه با ساير روش

به تومور، بدون ايجاد آسيب پرتو  پرتودرمانی رسيدن حداکثر دز  

 داخل  ی ةهای سالم مجاور است. پرتودرمانی به دو ش  يو به بافت 

تراپی شود. براکی( انجام می2تراپی( و خارجی )تله1اپیتری)براک 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1  . BrachyTherapy 
2  . TeleTherapy 
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 ي  افتیدرم  ان، ک  اهش دز دردر  جمله سهولت    ازيايی  شامل مزا

اا، کاهش سالم اطر  یهابافت پروستات و نيز  سالم بافت    ةيناح

ی پس از عمل، افزايش س  رعت بهب  ودی هاعفونت خطر ابتلا به 

. از [ 2]  توم  ور اس  ت ف  ت بيمار و متمرک  ز ک  ردن پرت  و روی با

از  یناش   پروس  تات، ، مت  ورم ش  دن اي  ن روش  یه  ايت محدود

های کاش  ته ش  ده چشمه جايیجابهو  [ 3] پرتوزا  یهاکاشت دانه

سبب  است که  یبافت سرطان  ةيدر ناحخود در اثر تورم    از مکان

. [ 4] د ش  و یپروستات م يافتیبه هم خوردن طرح درمان و دز در

موج  ب ايج  اد ع  دم تغيير در مقدار دز درمانی طراح  ی ش  ده،  

 ةبازگشت بيماری و يا درياف  ت دز پرت  و توس  ط ناحي     قطعيت،

دان  ه، انح  راا از   جايیجاب  همنظ  ور از  سالم بافت خواهد شد.  

 کاشته شده در طول درمان است.  ةموقعيت و مکان مناسب دان

تراپ  ی براکی  تلز و همکاران به تورم اوليه در  2015در سال  

ه  ا )ب  ه گذاشتن دانه  پروستات اشاره و اين تورم را ناشی از کار

دانه متناسب با حجم پروس  تات( درون   120الی  60طور متوسط

که تغييرات حجم آن منجر ب  ه تغيي  ر در   پروستات عنوان کردند

 ةش  ود. در اي  ن مقال  ه دان   دز دريافتی نهايی در طول درمان م  ی

و ب  رای تايي  دا مراح  ل  6711  1آمرشامل  مد  125-تراپی يدبراکی

های پارامترهای دزيمتری چشمه از فرمول  ةسازی و محاسبشبيه

-مون  ت   اف  زارسازی با نرماستفاده کردند. شبيه  TG-43پروتکل  

اس  ت. کتابخان  ه م  ورد اس  تفاده  انجام شده MCNPX 2.7کارلو 

ک  نش ارات فوت  ون و الکت  رون س  ازی ب  رهمب  رای ش  بيه

ENDF/BVI  ای انتخاب ش  د گونهه است. تعداد تاريخچه بهودب

با   سازیهيدر شبباقی بماند.    %0/ 5سازی کمتر از  که خطای شبيه

 یدان  ه براک     84ت  از کاش     ،یواقع     یفانتوم گولم و طرح درمان

 57/ 02 و 3cm 01 /38 ،01 /52س  ه حج  م  اس  تفاده ش  د. یتراپ   

کاش  ت هفت  ه از   بررسی شد. آنها دريافتند که پس از گذشت دو

 3cm 01 /38س  طحی( در پروس  تاتی ب  ه حج  م  ةها )چش  مهدان

است( نتايج درم  ان واقع  ی   3cm  02 /57)حجم آن پس از تورم  

پروس  تات را نس  بت ب  ه دز ک  ل دز دري  افتی  % 3/ 51ک  اهش 

که اين اختلاا دهد، در حالیدريافتی آن پيش از تورم، نشان می

بين  ی ر دز پ  يش% کمت  ر از مق  دا  25/ 16  ةسازی به اندازدر شبيه

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1  . Amersham 

 .[ 3]   شده و تجويزی است 

، ت  ورم و اث  رات 2016س  ال  وس  تندرو و همک  اران در

 ةتراپی دائم پروستات با چشمدانه در دزيمتری براکی  جايیجابه

را بررسی کردند. هدا در اين مقاله، مش  خک ک  ردن   125-يد

در زم  ان  جذبیها، بررسی ميزان تورم و تغيير دز دانه  جايیجابه

وس  تات ب  وده روز در براک  ی تراپ  ی پر  30کاشت دانه و پس از  

ها با اس  تفاده از تی  ويربرداری ين مقاله دزيمتری دانهاست. در ا

CBCT2  ها با استفاده از ها و دزيمتری دانهبراساس موقعيت دانه

اس  ت. ب  ه اي  ن   بر اساس مشاهده مقايس  ه ش  ده  TRUS3روش  

 740تع  داد    2012ت  ا ئوئ  ن    2007  زمانی اکتب  ر  ةمنظور در باز

تراپ  ی ب  ا درمانی براکیوستات که روش بيمار مبتلا به سرطان پر

برای آنها انتخاب شده بود، بررسی شدند. مقدار   125-چشمه يد

تراپ  ی ب  ر روی دز تجويزی برای بيمارانی که تنها روشا براک  ی

گ  ری و ب  رای   145% از ک  ل بيم  اران(،    81ش  د )آنها اجرا م  ی

تراپ  ی را درمانی خ  ارجی، روش براکی  بيمارانی که پس از پرتو 

گری در نظ  ر گرفت  ه  110% از کل بيماران(،  19د )دادنانجام می

ها اقدام به برداشتن تومور ي  ا شد. بيمارانی که قبل از کاشت دانه

بيمار برای انجام   699غده پروستات با جراحی کردند، حذا و  

آم  اری امک  ان بررس  ی   ةمطالعه باقی ماندند. اين تعداد از جامع

تراپی ه به روش براکیدان  در کاشت   125-های يددانه  جايیجابه

اج  رای درم  ان، چه  ار نش  انگر   ةکند. در مرحلدائم را فراهم می

  2mm 0 /5×0 /1ثاب     ت از ج     نس ط     لا ب     ا ابع     اد 

ساخت آلمان( در دو س  وزن ق  رار داده  Heraeus GmbH)مدل 

شد. اولين سوزن حامل نشانگر از سمت چپ و دوم  ين س  وزن 

ک  رد. ايگ  ذاری جنشانگرها را از سمت راست وارد پروستات و  

طرح درمانی برای اندازه و شکلا پروستات طبيع  ی و سپس پيش

 )م  دل TRUSه  ا، ب  ا دس  تگاه س  الم قب  ل از کاش  ت دان  ه

Fal Con 2101 EX and Flex Focus 400  ) س  اخت دانم  ار

ها توسط تی  اوير عرض  ی و عم  ودی از انجام شد. مکان سوزن

ن  ين تی  اوير دند. همچتعي  ين ش    TRUSپروستات ب  ا دس  تگاه 

ها در پروستات تهيه ش  د. ای برای تعيين محل دقي  دانهجداگانه

، فرايند کاشت به پايان رس  يد. ب  ه ط  ور جايگذاریپس از پايان  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

2  . C-arm Cone Beam Computed Tomography 

3  . TransRectal UltraSound 
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دانه يد با مي  انگين ق  درت ب  رای   72±8ميانگين در اين بيماران  

کاش  ته ش  د.   mm  6 /4×8 /0و ابعاد    U  876 /0-419 /0مه  هرچش

ه  ای بيمار در روز صفرم ب  ا روش  699ی برای  های دزيمترداده

TRUS    وCBCT  ام با تیويربرداری به روش و در روز سیCT 

 محاسبه و ثبت شد. در حين کاش  ت ب  ه ط  ور متوس  ط ک  اهش

)انح  راا معي  ار از مق  دار دز تج  ويز ش  ده( در  10/ 6 ±%  7/ 4

% از کل حجم ( و   90)به معنی حداقل دز رسيده به    90Dکميت  

)درص  د ح  داقل حج  م  100Vت در کمي    5/ 1 ±%  5/ 2ک  اهش 

 CBCTدر دزيمتری به روش  دريافتی از مقدار دز تجويز شده (  

 90Dام کمي  ت گزارش شد. در روز س  ی TRUSنسبت به روش 

کمت  ر از مق  دار آن در ح  ين کاش  ت ب  ه   1/ 8  ±%    8/ 5زان  به مي

بيش  تر از مق  دار آن در   8/ 7  ±%    8/ 0و به مي  زان    TRUSروش  

بوده است. دليل اختلاا در مقدار   CBCTبه روش  حين کاشت  

90D  توان به عل  ت ت  ورم پروس  تات در دو زمان اکر شده را می

ه  ا ب  ه ها دانست. از آنجايی ک  ه کاش  ت دان  هپس از کاشت دانه

-ه  ای ب  ا های متفاوتی در جه  ت ای است، تورمصورت رشته

ه  ا های افقی به سبب استحکام با ی رشتهپايين نسبت به جهت 

مشاهده ش  د. از س  اير م  واردی ک  ه مق  دار دزيمت  ری را تغيي  ر 

ها، ع  دم قطعي  ت در ثب  ت و بين دانه  ةتوان به فاصلدهد، میمی

کاشته شده، پراکندگی در کاش  ت های  ها در کانالدانه  جايیجابه

 .[ 4] ها نام برد سوزن

 

 هامواد و روش. 2

طور گسترده در دزسنجی مورد استفاده هايی که به  يکی از روش

 تحقي    از اي  ن درکارلو اس  ت. سازی مونت شبيه ،گيردقرار می

 ORNLفانتوم محاسباتی و  MCNPX 2.6 افزاربا نرم سازیشبيه

منظوره برای ترابرد ارات با  چند کد يك MCNPXشد.  ستفادها

 و در تعي  ين پارامتره  ای دزس  نجی و  س  ت های مختلف اانرئی

پرت  و   ج  ذبیدز    ي  ت عدم قطعمحاسبه مقادير عدم قطعيت آنها،  

ه  ای کاش  ته چشمه  جايیجابهو    پس از کاشت پروستات متورم  

برای ترابرد فوتون، الکت  رون و س  طط مقط  ع شده، کاربرد دارد.  

 اس  تفاده ش  د.  ENDF/B-VIای  های کتابخان  هپراکندگی، از داده

گاما در   کنندة  های پرتوزای تابشتراپی پروستات با چشمهبراکی

های اخير مورد توجه بسياری از مراکز درمانی فعال در اي  ن سال

مورد استفاده در  ةچشم ةآگاهی از هندس ه است.گرفت زمينه قرار

پارامتره  ای  ةدرمان و ساختار داخلی آن از موارد مهم در محاسب

م  دل   125-ي  د  ةچش  م  رو. از اي  ن[ 5]   چش  مه اس  ت دزسنجی  

به دليل کاربرد متداول آن در کاشت دائ  م   6711 1مرشام هلث آ

 سازی شد.تراپی پروستات، شبيهبراکی

% از ک  ل   90روز است ک  ه    59/ 4،  125-يدچشمة  عمر  نيمه

. پرتوزايی هر ي  ك [ 6] شود  روز اول دريافت می  197دز آن در  

و  mCi 5 /0ين تحقي    استفاده در ا  مورد  125-های يداز چشمه

 ه  ای ب  الينی س  رطان پروس  تاتمق  دار دز تج  ويزی در درم  ان

Gy 145  ه از ي  ك نش  انگر . در طراح  ی اي  ن چش  م[ 3] اس  ت

 از جنس نق  ره  mm  254 /0و شعاع    mm  8 /2ای به طول  استوانه

 ةاستفاده شد که با ترکيب  ی از م  اد  3g/cm  5 /10با چگالی جرمی  

 ب   ا چگ   الی جرم   ی 2I5Br، برمي   د ي   د )125-پرت   وزا ي   د

3g/cm  245 /6 اس  ت   پوش  انيده ش  دهميکرومت  ر    2( به ضخامت، 

انيومی، ب  ا چگ  الی درون يك کپسول تيت     همچنين اين مجموعه

است که ب  ه ه  ر دو   mm  05 /0با ضخامت    3g/cm  54 /4جرمی  

تهای آن تيوب )لوله( جوش داده شده ت  ا ش  کل ي  ك کپس  ول ان

گ  از  ةرا پيدا کند و به وس  يل  2mm  8 /0  ×  5 /4ای با ابعاد  استوانه

 .[ 7] است   ( پر شده3mg/cm 784 /1آرگون )با چگالی جرمی 

 

یید صحت أپارامترهای دزیمتری، طراحی چشمه و ت  .1.2

 سازی شده شبیهچشمۀ 

 ةها  زم است قب  ل از اس  تفادجهت استفاده بالينی از اين چشمه

طور ها بهپزشکی، مشخیات و پارامترهای دزسنجی اين چشمه

س  ازی ت  وان از ش  بيهدقي  محاس  به ش  ود. در اي  ن راس  تا، م  ی

چشمه اس  تفاده ک  رد.   نجیدزسکارلو در تعيين مشخیات  مونت 

اس  ت  E<150 keVتراپی ک  ه های کم انرئی براکیبرای چشمه

است. بنابراين محاسبات م  ورد   توصيه شده  TG-43U1پروتکل  

اس  اس اي  ن   ب  ردزس  نجی  نياز ب  رای اعتبارس  نجی پارامتره  ای  

کارلو در اربرد مونت اين پروتکل شامل ک .  [ 5] پروتکل انجام شد  

ه  ايی ک  ارلو، توص  يهسازی، راهنمايی برای دزسنجی مونت شبيه
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Amersham Health  
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ه  ای پ  ارامترسازی و اعتبارس  نجی محاس  بات اس  ت. برای شبيه

جه  ت  TG-43U1ش  ده ب  ر طب    پروتک  ل  دزس  نجی تعري  ف

دز ش   امل پارامتره   ای ق   درت کرم   ای ه   وا  ةمحاس   ب

h]/2[cGy.cmkSز  ، ثابت آهن  د دɅ[cGy/h.U] ت  ابع هندس  ی ،

θ)(r,LGهای مختلف عمود بر مح  ور ، تابع دز شعاعی در فاصله

نقط  ة اس  ت.    F(r,θ)بعدی    و تابع ناهمسانگردی دو  g(r)چشمه  

/ cm , r )(  = =00 1 نظ  ر  مرجع برای محاسبات دز در ةنقط 2

 TG-43تراپ  ی ش  ود. طب    پروتک  ل دزيمت  ری براک  یگرفته می

ها بايد در آب يا در ف  انتوم مع  ادل آب انج  ام گي  رد گيریاندازه

ه  ای . به ط  ور مرس  وم، مق  دار ان  رئی قط  ع ب  رای چش  مه[ 5] 

  ةچش  ماس  ت.  keV 5 ن ه  ای ک  م ان  رئی،تراپی با فوت  و براکی

 س  ازی دردر تمامی مراحل شبيه  mCi  5 /0با پرتوزايی    125-يد

 گرفته شد.  نظر

 1 ةالف( ثابت آهند دز به عنوان آهند دز، در آب در فاصل

ي  ك واح  د   ق  درت  ای ب  امتری از مرکز هندس  ی چش  مهسانتی

 است.کرمای هوا و در جهت محور عرضی تعريف شده

(1    )                                                

k

D ( r ,  ) 
,

S


 = 0 0 

ای ب  ه عددی کمي  ت آهن  د دز در ه  وا، ک  ره  ةبه منظور محاسب

ش  امل آب م  ايع، تعري  ف ش  د و پ  س از آن در  cm 15ش  عاع 

/ه ک  ه مح  ور چش  معم  ود ب  ر  cm 1 ةفاص  ل =0 اس  ت،  2

به دس  ت  F4پرتودهی در هوا با استفاده از تالیضريبی از آهند  

 آمد.

تابع دز شعاعی، وابستگی شعاعی جذب و پراکندگی فوتون ب(  

رابط  ة گيرد )در طول محور عرضی در نظر می  را در يك ماده و

2 .) 

x: ای خطی ای يا دانهة نقطهچشم   

(2)                               r     x    
x

    x    

D ( r ,  )G ( r ,  ) 
g ( ) ,

D( r ,  )G ( r ,  )

 

 
= 0 0 0

0 0 0
 

پرتوزا در مرکز يك  ةدست آوردن تابع دز شعاعی چشمبه  برای  

ح  اوی آب و اط  راا آن در   cm  15ای به ش  عاع  فانتوم استوانه

ه  ای مرک  ز ب  ا ض  خامت ه  ايی ه  م، چنبرهcm  12-1 /0فواصل  

چش  مه متفاوت که محور طولی آنها در راستای مح  ور عرض  ی  

ت  ا مرک  ز   cm  3 /0ه  ای کمت  ر از  در فاصلهشد.    است، قرار داده

 ، در فواص  ل ب  ين cm 05 /0ه  ا را ض  خامت چنب  ره ،چش  مه

cm 1-3 /0  ض  خامت راcm 1 /0 در فواص  ل ب  ين ،cm 10-1 

ض  خامت  cm 10ت  ر از های بزرگو در فاصله cm 5 /0ضخامت 

 شد. در نظر گرفته  cm 1ها  چنبره

 ةچش  مص  حت  دايي   تا یاا ک  ه ب  راز آنج     ي   تحق ني   در ا

ب  ه   ازي   آن ن  یمت  ريدز  یپارامتره  ا  ةش  ده و محاس  ب  یسازهيشب

 لذا  ،بوده است   TG-43U1پروتکل  طب     2و    1  استفاده از روابط

( و NPS  –اره )تع  داد تاريخچ  ه    810سازی با اس  تفاده از  شبيه

است. با اس  تفاده از خروج  ی   انجام شده  MeV/cm4*F)2(تالی  

انرئی را در س  لولی ک  ه دز در آن محاس  به يزان شار  اين تالی، م

شود به دست آورده، سپس با اس  تفاده از ض  رايب مناس  ب و می

ICRU46   [8 ]  توسط کارت ،FMn  .انرئی شار به دز تبديل شد 

دز از مختی  ات ه  ای ه  مدر اين مطالعه برای رسم منحن  ی

که مخ  تک بي  ان ان  رئی ج  ذب   3نوع    MESHی و تالی  دکارت

 TECPLOT 360اف  زار ، استفاده شد. همچنين از نرماست شده 

EX 2015 دز استفاده شد.های همبرای رسم منحنی 

 

 فانتوم بدن.  2.2

 ORNL1سازی کل بدن بيمار از فانتوم محاس  باتی به منظور شبيه

ه  ای ب  دن بافت   وکه فانتومی با شباهت بسيار نسبت به ساختار  

 پزش  کی دزس  نجی در محاس  بات فانتوماست، استفاده شد. اين 

اين فانتوم فاقد رود. می به کار کارلو مونت  هایبرنامه در ایهسته

سازی طرح درمانی ابت  دا پروس  تاتی پروستات است. لذا در شبيه

های بدن ه قرارگيری ساير بافت با حجم و مکان مناسبی نسبت ب

س  ازی و س  پس مط  اب  ترکيب  ی ش  بيه  16نرم    و از جنس بافت 

شد. بافت جايگذاری  در آن    125-های يدطراحی درمان، چشمه

ه  ای ب  دن ب  ه ج  ز ترکيبی، فانتومی ش  امل تم  ام باف  ت   16نرم  

، H  ،C  ،N  ،O  ،Naعنی  ر    16اسکلت و ريه است و از ترکي  ب  

Mg ،Si ،P ،S ،Cl ،K ،Ca ،Fe ،Zn ،Rb ،Zr  ه   ای ب  ا نس   بت

بوده که نزديك ب  ه چگ  الی آب  3g/cm 04 /1 یمشخک و چگال

بيان شده  [ 9] است. درصد وزنی عنیرها در بافت نرم در مرجع 

 است.  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1  . Oak Ridge National Laboratory 
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 درمان سرطان پروستات با طرح درمانی اول.  3.2

چشمه مانن  د ط  رح درم  انی ارائ  ه   84نخست، تعداد    ةدر مرحل

ال  ف ب  ازطراحی .  1  که در شکل  [ 3] ز و همکاران  شده توسط تل

ه  ا ب  ر سازی و اثر تورم ناشی از کاشت چش  مهشده است، شبيه

محاس  به  مقدار دز دريافتی بافت پروس  تات و ع  دم قطعي  ت آن

 ةه  ا در ط  رح، فاص  لد. به منظور جلوگيری از تداخل چش  مهش

، به صورت طولی در راس  تای cm  25 /0ها،  ا مرکز چشمهمرکز ت

مختلف تعريف شد. پس از کاشت   y-zعيت  موق  28در    zمحور  

و  3cm  02 /30  ،01 /38های اوليه و پيش از تورم  ها، حجمچشمه

های بالينی مدت حداکثر در نظر گرفته شد. بنابر گزارش  52/ 01

بر اس  اس گ  زارش تل  ز . [ 10و  3] روز است  14±4 تورم تقريباً

ها در آن، هروستات بلافاصله پس از کاشت چشمافزايش حجم پ

. پ  س از گذش  ت س  ی روز از [ 3] اس  ت  برابر %  50-% 74بين 

% در حجم اکر شده مشاهده   12ها در غده، تورم  کاشت چشمه

%   50%،    90ها پس از تورم با افزايش تقريب  ا  حجم  .[ 4] شود  می

همة سازی شوند. در شبيهمتورم می  3cm02 /57% به حجم    10و  

و   F6*و    F4*ه  ای درخواس  ت  مراحل اين تحقي   ، ب  ا ک  ارت

های فوتون و الکترون پيگي  ری برخورد اره  810تعداد تاريخچه  

رول  ت شد. همچنين به منظور کاهش واريانس از روش تکثير و 

 جلوی هر سلول استفاده شده  IMPروسی برای هندسه و کارت  

است. سپس مقادير دز جذبی پرتو بافت و ميزان ع  دم قطعي  ت 

سازی گزارش شد. به منظور بررسی تف  اوت آماری پس از شبيه

ه  ای ای در مقايسه با چش  مههای نقطهدز جذبی پرتو در چشمه

ای چشمه نقطه  84بعدی جايگذاری تعداد    ةخطی، مرحلای  دانه

ه  ای طرح درمانی، به ج  ای چش  مه  ةهای مشخک شددر مکان

ای خطی است. همچنين نتايج حاصل با نت  ايج مقال  ه تل  ز و دانه

 مقايسه و اعتبارسنجی شد.  [ 3] همکاران 

 

 دوم  یدرمان  طرح  با  پروستات  سرطان  درمان.  4.2

دوم به منظور بررسی تغيير دز ج  ذبی پرت  و ناش  ی از   ةدر مرحل

 های کاشته شده قبل و بعد از ت  ورم غ  ده،تغيير در مکان چشمه

. 1ش  کل    در  طب  طرح درمانی مورد استفاده در اين تحقي  ک  ه

حج  م ای خط  ی ش  کل در  دانه  ةچشم  76است، تعداد  آمده  ب  

موقعي  ت   19خطی در    ایدانه  76شد. تعداد    پروستات قرار داده

و طول   cm  25 /0مرکز به مرکز  فاصلة  با    y-zصفحة  مختلف در  

 تعريف شد.  zخطی در راستای محور  ایهدان

 

پییا از   ۀگام نخست، بررسییی تغییییرات دز در لح یی   .1.4.2

 کاشت: 

ميزان عدم قطعي  ت ات دز جذبی پرتو و  اولين گام بررسی تغيير

ه  ای مختل  ف اس  ت. پ  س از کاش  ت در حج  م ةآن در لحظ   

 هستند. 52/ 01و  3cm 02 /30 ،01 /38های مورد بررسی حجم

 

گام دوم، بررسی تغییرات دز در روز صییمرم پییا از .  2.4.2

 کاشت: 

ه  ای کاش  ته چش  مه  جايیجاب  هدر اين گام، تغييرات دز پس از  

 ةها ب  ه ان  دازچشمه  جايیهجابر اين مرحله،  د  د.ششده محاسبه  

mm 8 /1  در راس  تای مح  ور  -در جه  ت چ  پ( راس  تx،) 

 mm 1 /2 در راستای محوردرون -سو در جهت برون( سو y و )

mm  4 /3   در راس  تای مح  ور    -در جهت با( پايينz    ب  ر طب )

های بالينی م  ورد گزارش ارائه شده توسط وستندرو در بررسی

 .[ 4] گرفت   مطالعه قرار

 

گام سوم، بررسی تغییرات دز پا از گذشت سی روز .  3.4.2

 از کاشت: 

در اين مرحل  ه، تغيي  ر دز در باف  ت ب  ا ت  ورم ناش  ی از کاش  ت 

، پ  س از ت  ورم 3cm 02 /30ها بررسی ش  د. حج  م اولي  ه  چشمه

% ک  ه برمبن  ای گ  زارش   12ناشی از کاشت ب  ا اف  زايش حج  م  

شود. به اين متورم می  3cm62 /33، به حجم  [ 4] وستندرو است  

با اين مق  دار ت  ورم ب  ه  52/ 01و  3cm  01 /38های  ترتيب، حجم

يابن  د. اف  زايش م  ی  58/ 25و    3cm  57 /42ه  ای  ترتيب به حج  م

ای تب  ديل و های نقط  های خطی به چشمههای دانهسپس چشمه

 شد.محاسبات دز و عدم قطعيت تکرار خواهد

 

 پروستات  مجاور  یهافتبا  یافتیدر دز.  5.2

 یاحتمال  یهاب يآس  یبررس منظور به  ،يتحق از  مرحله نيا در
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 (ال  ف). 6711م  دل  125-ی ي  دهای با چشمهتراپطرح درمانی مورد استفاده در اين تحقي  برای درمان سرطان پروستات به روش براکی  .1شکل  

 چشمه. 76طرح دوم با  (ب) و چشمه 84طرح اول با 

 

ه  ا محاس  به های نزديك به پروستات، مقادير دز اين باف  ت بافت 

ه  ا ک  ه های مثانه و بيضهد. در اين راستا، دز جذبی پرتو بافت ش

چش  مه   76ترين فاصله را با پروس  تات کاش  ته ش  ده ب  ا  نزديك

بررسی شامل کب  د، های مورد  گيری شد. ساير بافت دارند، اندازه

  .هستندبزرگ  ةها، لگن و رودکليه

 

 عدم قطعیت ترکیبی.  6.2

های زير هنگ  ام اس  تفاده از چش  مه در اين تحقي ، عدم قطعيت 

 تراپی پروستات مورد بررسی قرار گرفت.در براکی 125-يد

، عدم  TG-43U1های عدم قطعيت در نتايج حاصل از رابطه

پروس  تات در ح  ين و پ  س از قطعيت نتايج حاصل از تورم در  

 جايیجاب  هز جذبی پرتو در کاشت چشمه در آن، عدم قطعيت د

ه  ا. ع  دم قطعي  ت ترکيب  ی ک  ه ش  امل ع  دم قطعي  ت در چشمه

در  TG-43U1پروتک  ل دزس  نجی س  ازی و پارامتره  ای شبيه

 آيد.( به دست می3) ةاست، با استفاده از رابط 125-يد  ةچشم

(3      )c A B A MC B B geou u u u u u ,− − −= + = + +2 2 2 2 2 

A MCu است ک  ه ب  ا روش مون  ت   Aوع  عدم قطعيت آماری ن  −

Buآيد. همچن  ين  کارلو به دست می −    وB geou ب  ه ترتي  ب   −

ناشی از سطط مقط  ع و م  دل هندس  ی    Bهای نوع  عدم قطعيت 

 . [ 11و   5] هستند 

اعلام مقادير ع  دم قطعي  ت سيس  تماتيك مرب  و  ب  ه م  دل 

چش  مه اع  لام سازندة های توسط کمپانی هندسی چشمه معمو ً

ع  داد زي  ادی از چش  مه، مشخی  ات ت  هر طراح  یشود. در  می

پارامترهای هندسی که برخی از آنها منحیر بفرد نيز هستند، ب  ه 

توزي  ع شود که بيشتر آنها نامعلوم و ب  ه ط  ور اات  ی برده می کار

های آماری ع  دم قطعي  ت م  دل . برخی از گزارشدارنداحتمال  

 ان  د. همچن  ين آنه  ا مق  دار% بي  ان ک  رده 2 -% 5هندس  ی را از 

ثر در ع  دم ؤ ن پارامتر مناسب دانستند. عوام  ل م   % را برای اي  2

قطعيت ناشی از مدل هندسی شامل شکل چشمه، انحنای انتهای 

های کپسول، ميزان انح  راا س  اختار پيکربندی، ضخامت ديواره

 [.5است ]  آرمانیهندسة های تيز نسبت به داخلی و لبه

ه  ای مرب  و  ب  ه ک  دهای داده  عدم قطعي  ت س  طط مقط  ع،

های عدم قطعيت س  طط مقط  ع است و بنابر گزارشای  کتابخانه

 در ح  دود ح  داکثر  keV  40-1ه  ای  فوتوالکتريك برای ان  رئی

س  طط مقط  ع   ةشود. برای مثال برای کتابخان% تخمين زده می  2

DLC 146  و برای  0/ 991عدم قطعيتDLC 99  1/ 010مق  دار 

 keV  30ای ب  ا ان  رئی  امتر برای چشمهاعلام و همچنين اين پار

 [.12% گزارش شده است ]  1/ 5در فانتوم آب 

 

 نتایج . 3

سییازی شییبیهچشییمۀ یید صحت أطراحی چشمه و ت.  1.3

 شده

 125  -ي  د  ةش  دیساز  هيش  ب  یتراپ     یاز چش  مه براک     یريتیو 

 مورد استفاده    يتحق  نيدر اآن که    یبه همراه اجزا  6711آمرشام

برنامه  یاز خروج ريتیو  نياست. ا  آمده  2ل  گرفته، در شک  قرار

 است.    گرفته شده  یسازهيشب

 یچش  مه، پارامتره  ا یس  ازهيش  ب یدرس  ت  ديي   أت  منظ  ور  به

 شد. ثابت آهند  یآن بررس  جينتا یو درست  یسازهيشب سنجیدز
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چ  ارچوب   zx  ةص  فحدر    ةچش  م  (ب)  و  xy  ةص  فحچش  مه در    (ال  ف)  .ک  ارلوشده توسط ک  د مونت  یسازهيشب  6711  آمرشام  ةچشم  .2شکل  

 نقره. ةليم یبر رو 125-دي  زتووي واي راد عي مختیات و توز

 

به صورت درصد   نيشيبه دست آمده در مطالعات پ  ري با مقاد   يتحق  ني شده در ا  یسازهياختلاا مقدار شب  زانيثابت آهند دز. م  ري مقاد  .1جدول  

 .شودیم انيب

  فانتوم    [cGy/h.U]مقدار ثابت آهند دز   اين تحقي  ميزان اختلاا نسبی با نتايج

 [5]ريوارد  آب مايع  95/0 -%  24/1

 [3]تلز  آب جامد  97/0 -%  21/4

 اين تحقي  آب مايع  0/ 96 

 آب جامد  1/ 02 

 

( 1) ة، با استفاده از نتايج مونت کارلو و به کار بردن رابط   دز،

. نتايج اين مرحله به همراه ميزان اختلاا آن ب  ا آيدبه دست می

 آمده  1مقادير به دست آمده توسط ساير پژوهشگران در جدول  

 است.  

مرک  ز و های همسازی شده چنبرهشبيههندسة  الف  .  3شکل  

ب  ه منظ  ور   xyzدر سه بعد    6711مدل    125-يدچشمة  به مرکز  

س  ة هندب و ج . 3 ه  ایمحاسبه تابع دز ش  عاعی اس  ت. ش  کل

و ح  اوی ف  انتوم آب را نش  ان  cm  15ای به شعاعفانتوم استوانه

ی ک  ه از آنج  اي  .کندشار انرئی را محاسبه می  F4*دهد. تالی  می

ضرب شار انرئی در ضريب جذب ان  رئی   دز جذبی از حاصل

en( )   ه  ای مختلف  ی آي  د، ان  رئی ب  ه قس  مت به دست می

enقسمت ها درتقسيم و شار انرئیا اين   ش  ود و ضرب م  ی

مقادير به دست آم  ده حاص  ل   ةدر نهايت دز جذبی از جمع هم

 شود.  می

ه  ای ش  عاعی مختل  ف ب  ا توزيع تابع شعاعی دز در فاص  له

اف  زار ک  ارلو ب  ا اس  تفاده از نرمتقري  ب خط  ی ب  ه روش مونت 

rاست. برای  آمده 4 در شکل  TECPLOTرسم L 0  ک  ه(

چشمه است( ابتدا مق  دار ت  ابع ب  ه   ةطول هست  mm  3=Lدر آن  

rيابد و سپس برای مقاديررت نمايی افزايش میصو  L   ت  ابع

ياب  د. همچن  ين در اي  ن شعاعی دز به صورت نمايی کاهش م  ی

مقايس  ه ش  د ک  ه  [ 5] سازی ريوارد های شبيهنمودار نتايج با داده

 در اين مرحله تطاب  خوبی مشاهده شد.

ت  وان آهن  د دز به کمك اطلاعات حاصل از اين مطالعه می

درم  ان را در ه  ر   یطراح  یهاستميس  یسينو برنامه  در  ازين  مورد

را ب  ا اس  تفاده از ک  د   6711م  دل    125-دي  ةچشم  رامونيپ  ةنقط

MCNPX  شيثاب  ت، ب  ا اف  زا  ةفاصل  در(.  5  شکل)  محاسبه کرد 

 شيثابت، با اف  زا  ةيو در زاو  شيدرجه، نرخ دز افزا  90تا    هيزاو

 .ابديیفاصله از چشمه، آهند دز کاهش م
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 یه  ادر مرکز چنبره  125-دي   یخط  ه ایداندر سه بعد،    (الف).  125-دي چشمه    یتابع دز شعاع  ةشده به منظور محاسب  یسازهيشب  ةهندس  .3شکل  

 هندس  ة )ج( و xy ةص  فحدر  6711مدل  125-دي  یخط ایهدانچنبره هم مرکز به مرکز   32مقطع در دو بعد، تعداد  سطط    شي نما  (ب)  ،هم مرکز

 .خشك یو شامل هوا متریسانت 100به شعاع  یاآب در کره ی، استوانه حاوyz ةصفحدر  یدوبعد
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ک  ارلو ده با روش مونتمحاسبه ش  یتابع دز شعاع  ةسي مقا  .4شکل  

ت  ا  1/0 ةفاصلدر  یخط بي با تقر  125-دي   ةچشمدر فانتوم آب در  

  و تلز. واردي متر با مقا ت ریسانت 12

 یاي   آهن  د دز در ف  انتوم آب در فواص  ل و زوا  ةس   ي مقا  .5شکل  

 .6711مدل  125-دي  ةچشم یمختلف برا

 

 فانتوم بدن.  2.3

سازی روستات است، در شبيهفاقد پ  ORNLاز آنجايی که فانتوم  

در مک  ان   3cm  02 /30طرح درمانی ابت  دا پروس  تاتی ب  ه حج  م  

( , / , / )−0 6 0025 2 ترکيب   ی  16و از ج   نس باف   ت ن   رم  505

اس  اس طراح  ی درم  ان،  ( و س  پس ب  ر6س  ازی )ش  کل شبيه

شد. بخش  ی از حج  م جايگذاری  تراپی در آن  های براکیچشمه

ه  ای د تح  ت کاش  ت چش  مهپروستات که مبتلا به س  رطان ب  و 

 قرار گرفت.   125 -تراپی يدبراکی

 

 درمان سرطان پروستات با طرح درمانی اول.  3.3

منظور بررسی تغيي  رات دز ج  ذبی پرت  و ب  ا تغيي  رات حج  م   به

ها، پروستات پس از طراحی پروستات در فانتوم و کاشت چشمه

چشمه يك بار به   84الف تعداد  .  1بر اساس طرح کاشت شکل  

ای درون پروستات ار ديگر به شکل نقطهای خطی و بدانه  شکل

مقادير به دست آمده در اين تحقي  را   2شد. جدول  جايگذاری  

 دهد. نشان می

 و اف  زايش آن ت  ا  3cm  01 /38با در نظر گرفتن حجم اولي  ه  

 ای خطی مقدار کاهش دز %، در حالت استفاده از چشمه دانه 50
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مثانه و از جنس باف  ت ن  رم در   ري در زپروستات    یسازهيشب  .6شکل  

 .ORNLفانتوم 

 

% است. مق  دار   17/ 18نسبت به مقدار دز پروستات غير متورم،  

% به عنوان عدم قطعيت در دز جذبی پرتو بي  ان   17/ 18اختلاا  

ای ب  ه ج  ای نقط  هچش  مة شود. همچنين هنگ  ام اس  تفاده از می

ه شد. مي  زان % محاسب  17/ 2ای خطی ميزان عدم قطعيت دز  دانه

ب  ه ترتي  ب براب  ر ب  ا  [ 3] عدم قطعيت در مقاله تل  ز و همک  اران 

% اس  ت ک  ه بي  انگر ک  اهش ع  دم قطعي  ت  18/ 16% و  19/ 09

س  ازی اي  ن تحقي    اس  ت. محاسبه شده و افزايش دق  ت ش  بيه

ا در ميزان دز جذبی پرتو بافت پروستات همچنين مقدار اختلا

 ایای خط  ی و نقط  هه  ای دان  هبا هندس  ه  در کاشت دو چشمه

 % به دست آمد. 0/ 02

دز ج  ذبی پرت  و و ع  دم محاس  بة  در اين پژوهش علاوه بر  

قطعيت آن در بافت پروستات ناشی از تورم ايجاد ش  ده پ  س از 

ا و هر دو هه بعدی برای حجمدز دو و سهای همکاشت، منحنی

اي  ن  ن  وآوری جنب  هشکل چشمه رسم و بررسی شد که يک  ی از

 است.  شده انجام هایپژوهش ساير با مقايسه در تحقي 

 ةفاص  لي  ابيم ک  ه در  درمی  7بعدی شکل  دز دواز منحنی هم

cm  6 /0±    از مرکز پروس  تات در راس  تای مح  ورxة، در فاص  ل 

cm  2 /1    پايين تر از مرکز پروستات در جهتy  3/ 1 در فاصلهو 

بيش  ترين مق  دار دز تجمع  ی در حج  م  zدر جه  ت  3/ 6ت  ا 

 وجود دارد و با رند س  فيد در منحن  ی متم  ايز ش  دهپروستات  

ش  ود. است. با توجه به منحنی سه بعدی، نتايج زير حاص  ل م  ی

اف  ت  (0، -6/ 9، 3/ 35) در حجمی تقريبا کروی شکل ب  ه مرک  ز

ک  ه ب  ه   منحنی  زدومين رند از مرک )  cm  44 /1=r  تجمعی در  دز

اولين رند از مرک  ز ) cm 88 /0=rبه ( نسبت رند صورتی است 

% اس  ت. اف  ت دز   13/ 57  (که با سفيد مشخک است   در منحنی

نس  بت ب  ه   cm  93 /1=rتجمعی در مرز پروس  تات و ب  ه ش  عاع  

ر % است. به اين معن  ا ک  ه د  72/ 85به اندازه    cm  44 /1=r  شعاع

ر کم  ی ب  ه م  رز اي  ن روش درم  انی، مق  دار دز تجمع  ی بس  يا

 رسد.پروستات و عضوهای اطراا آن می

نمودار دز حجمی پروستات سرطانی کاشته شده ب  ا   8شکل  

ط  ور ک  ه مش  خک اس  ت،  چشمه رسم ش  ده، هم  ان  84تعداد  

ای خطی با خطای بس  يار ای و دانهنقطهچشمة  مقادير دز جذبی  

 کمی بر هم منطب  هستند. 

 

 مانی دومدرمان سرطان پروستات با طرح در.  4.3

پ  س از کاش  ت: ب  ه   ةگام نخست، بررسی تغييرات دز در لحظ   

دز جذبی پرت  و باف  ت پروس  تات و مي  زان ع  دم   ةمنظور محاسب

چش  مه برطب      76ها، تع  داد  چشمه  جايیجابهقطعيت ناشی از  

و نت  ايج اي  ن مرحل  ه در جايگ  ذاری  ب  .  1ل  طرح درمانی ش  ک

 است. درج شده 3جدول 

چش  مه   76ام نخست، زمانی ک  ه  و در گ   9با توجه به شکل  

کاش  ته   3cm  02 /30ای خطی در داخل پروستاتی ب  ه حج  م  دانه

در حجم  ی ب  ه   Gy  42 /106شود، بيشترين مق  دار دز تجمع  ی  

% از کل حجم پروستات متمرکز است )رند س  فيد   0/ 58اندازه  

% از کل حجم پروستات دز تجمع  ی   73در منحنی(. پس از آن  

کند )که با کل دز تجمعی را دريافت می% از مقدار    67اندازة  به  

شود(. افت دز تجمعی در مرز پروس  تات رند صورتی ديده می

( cm93 /1=r نسبت به ) ش  عاعcm 34 /0  83قب  ل، مرحل  ة در  %

است. دز تجمعی ک  ل در توم  ور و باف  ت س  الم پروس  تات ب  ه 

 گری است. 30/ 31و   106/ 42ترتيب 

ای خط  ی دان  ه  ه  ایچشمه  جايیجابهدر گام دوم و پس از  

کاشته شده در پروستات، عدم قطعيت در دز جذبی بافت س  الم 

يب برابر است به ترت   3cm  02 /30و سرطانی پروستاتی به حجم  

 (.3% )جدول  13/ 84% و   2/ 75با  
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 ةپژوهش حاضر و مقال در مکعب متریسانت 02/57پرتو بافت پروستات در سه حجم قبل از تورم و حجم متورم   یدز جذب  زانيم  سةي مقا  .2جدول  

 تلز و همکاران.

دز جذب شده بافت پروستات   شکل چشمه  ( 3cm)حجم پروستات  

)ناشی از هر چشمه   )Gy 

ميزان دز جذبی تجمعی بافت  

)پروستات )Gy 

پژوهش  

 حاضر

رم 
تو
از 
ل 
قب

 

02/30 
 33/122 45/1 ای خطی دانه

 27/122 45/1 نقطه

01/38 
 59/110 31/1 1ای خطیدانه

 57/110 31/1 2نقطه

01/52 
 58/95 13/1 ای خطی دانه

 55/95 13/1 نقطه

رم 
تو
م

 

02/57 
 58/91 09/1 ای خطی دانه

 55/91 08/1 نقطه

 تلز و همکاران 

از 
ل 
قب

رم 
تو

 

01/38 
 96/110 32/1 ای خطی دانه

 33/124 48/1 نقطه

مت
رم 
و

 

02/57 
 77/89 07/1 ای خطی دانه

 75/101 21/1 نقطه

 شده است.جايگذاری ای خطی به صورت دانه 6711مدل آمرشام  125-يدچشمة 1
 ای در پروستات تعريف شده است.چشمه به صورت نقطه2

 

 
  .در آن یخط یادانه ةچشم 84پس از کاشت  02/30با حجم  یهم دز پروستات یمنحن .7شکل 

 

 یدز ج  ذب  ت ي   ، ع  دم قطع3گام سوم و با دق  ت در ج  دول    در

 يیجاجاب  هپ  س از  یخط    یادان  ه یهاچشمه در یسرطان  بافت 

برابر است با  3cm 02 /30% در حجم  12ها و ايجاد تورم چشمه

ای کاشته ش  ده در اي  ن های نقطه%. اين کميت در چشمه  4/ 60

 % محاسبه شد.  4/ 36 حجم

 

 مجاور به پروستات اعضایدز دریافتی . 5.3

 ب  ه كي   نزد یه  اباف  ت  یاحتم  ال یه  اب يآس     یبررس  منظور  به

دز   ري، مق  اد125-دي     ةچش  م  ب  ا  آنه  ا  یتراپیبراک   در  پروستات

 با  را  فاصله  نيتركينزد  که  هاضهيب  و  مثانه  یهاپرتو بافت   یجذب

 ش  د  محاس  به  یگ  ر  4/ 52  و  6/ 29  ب ي   ترتب  ه  دارن  د،  پروستات

 (.4)جدول 
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 .اندنمودار رسم شده كي در  یخط ایو دانه اینقطه هایاول. همزمان چشمه یدر طرح درمان یپرتو بافت سرطان یدز جذب ري قادم .8شکل 

 

 
  ی.طب  طرح درمان یخط یادانه ةچشم 76 یگذاري مترمکعب با جا یسانت 02/30با حجم  یپروستات یهم دز تجمع یمنحن .9شکل 

 

 یبیترک عدم قطعیتمقادیر  .  6.3

ثابت آهند دز دزسنجی،  پارامترهای    Aمقادير عدم قطعيت نوع  

 % به دست آمد. 0/ 32% و  0/ 01و تابع دز شعاعی به ترتيب 

 

 ثابت آهند دز -الف

مقدار عدم قطعيت سطط مقطع در ثابت آهند دز بن  ابر مق  ادير 

% است. همچنين مق  دار   1/ 1اعلام شده توسط هدجارن برابر با  

   .[ 5] % است   1/ 4برابر با   geou|يعنی عدم قطعيت هندسه 

(4  )Λ AΛ BΛ A MC Λμ Λ| | | |geou u u u u u−= + = + +2 2 2 2 2 

( ) ( ) ( )

c|Λ

/ / / /

%u % /

= + + =

=

2 2 20 0001 0 0110 0 0140 0 0178

1 78
 

 

 تابع دز شعاعی -ب

)ب  ا اس  تفاده از مق  ادير ارائ  ه ش  ده ب  رای دو پ  ارامتر  )g r |u   و

( )g r |geou   [5 ]   عدم قطعي  ت ترکيب  ی ت  ابع دز ش  عاعی ب  رای ،

 (.5محاسبه شد )جدول  cm 0 /1و  0/ 5، 0/ 1های  شعاع
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مکع  ب پ  س از   متریسانت  01/52به حجم    ی%  در پروستات  12اندازه  به    یمجاور پروستات بعد از تورم  یهاپرتو بافت  یدز جذب  ري مقاد  .4جدول  

 .هاآن يیجاهچشمه و جاب 76کاشت 

 حجم  عضو

)3(cm    

)ميزان دز جذبی پرتو  شکل چشمه  )Gy   مقدار اختلاا دز جذبی پرتو قبل

 از تورم و بعد از آن )%( 

 35/31  29/6 ای خطی دانه 700/45 مثانه

 82/3 52/4 ای خطی دانه 600/37 هايضهب

 87/0 1/ 59× 10-1 ای خطی دانه 500/372 روده بزرگ 

 43/1 02/1×10-2 ای خطی دانه 600/60 لگن 

 51/12 5/ 48× 10-5 ای خطی دانه 000/288 هاکليه

 33/14 3/ 81× 10-5 ای خطی دانه 000/1830 کبد

 
 .یز شعاعتابع د  Bو  Aنوع  یبيترک تيعدم قطع .5جدول  

%)(c|g( r )u 
A MCu −

 ( )|g r geou ( )|g ru 
 ( )r cm 

920/2 002/0 023/0 018/0 1/0 

000/1 001/0 006/0 008/0 5/0 

320/0 003/0 0 0 0/1 

 

 گیریبحث و نتیجه. 4
شامل ثابت آهند دز دزسنجی  قي  مقادير پارامترهای  در اين تح

و تابع دز شعاعی محاسبه شد. مق  ادير ت  ابع دز ش  عاعی در س  ه 

شعاع مختلف و در دو شکل چشمه با مقادير ارائه شده ري  وارد 

ای خط  ی در مقايسه و بيشينه اختلاا اين پارامتر در شکل دان  ه

اخ  تلاا را   % به دس  ت آم  د. اي  ن  6/ 68برابر با    cm  0 /5شعاع  

های فوتونی، ب  ا کنشتوان به سبب کاهش شار ناشی از برهممی

 ی شعاعی از چشمه دانست.  افزايش فاصله

های تحقي  حاضر در مقايس  ه ب  ا مقال  ه تل  ز، يکی از برتری

محاسبه ميزان دز و عدم قطعيت آن در چهار حج  م مختل  ف از 

 ه  ایبافت سالم و سرطانی پروستات تح  ت درم  ان ب  ا چش  مه

ک  ه تل  ز تنه  ا ب  ه دو   ای خطی است؛ در ص  ورتیای و دانهنقطه

حجم از پروستات سرطانی پرداخته است. مقادير محاس  به ش  ده 

س  ازی کاهش خطای محاسباتی و افزايش دقت شبيه  ةدهندنشان

است. نتايج محاسبه دز جذبی پرتو بافت پروستات در سه حجم 
3cm 02 /30 ،01 /38  م مت  ورمقب  ل از ت  ورم و حج    52/ 01و 
3cm  02 /57  ( آم  ده 2در تحقي  حاضر و مقاله تل  ز در ج  دول )

دهد که با افزايش حجم پروس  تات، مق  دار است. نتايج نشان می

اختلاا دز جذبی در بافت يابد. ميزان  دز دريافتی آن کاهش می

% اس  ت ک  ه   0/ 01ای  ای خطی و نقط  هدر دو شکل چشمه دانه

%(  10/ 75تل  ز )مقالة ش شده اختلافی بسيار کمتر از مقدار گزار

توان به است. از آنجايی که مقدار اختلاا بسيار ناچيز است، می

افزارهای مربو  و با استفاده منظور سادگی طراحی درمان در نرم

ای ب  ه ج  ای ه  ای نقط  هه  ای اي  ن تحقي   ، از چش  مههاز داد

حاض  ر   ةای خطی استفاده کرد. همچن  ين مطالع   های دانهچشمه

که در طرح درمانی نخست، در اثر ت  ورم پروس  تات و نشان داد  

ه  ای برابر شدن حجم آن در حين و پس از کاشت چش  مه  1/ 5

%  ک  اهش   17تراپی، دز دريافتی بافت تحت درمان حدود  براکی

 يابد.می

های کاشته چشمه  جايیجابهوستندرو صرفاً اثرات  مقالة  در  

  CBCTتی  اويرشده به صورت مشاهدات بالينی و با استفاده از 

ها ب  ر اس  اس تغيي  ر در دانهدزسنجی  بررسی و    TRUSو روش  

به عبارت ديگر نتايج آنها ب  ر   است.ها محاسبه شدهموقعيت دانه

های تجربی و بيمارستانی است و با جسم اس  تاندارد اساس داده
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از که در اي  ن تحقي     است. در حالی  )فانتوم( اعتبارسنجی نشده

که فانتومی با شباهت بسيار نس  بت ب  ه  ORNLفانتوم محاسباتی 

های بدن است، استفاده شد. مواد م  ورد اس  تفاده ساختار و بافت 

ه  ای باف  ت سازندة  همخوانی زيادی با عناصر    ORNLفانتوم    در

 بدن دارد. علاوه بر اي  ن، وج  ه تم  ايز تحقي    حاض  ر ب  ا مقال  ه

اث  ر   وستندرو، بررسی دز دريافتی بافت و عدم قطعي  ت آن ب  ر

ثير همزم  ان ه  ر دو عام  ل در أه  ا، ت  ورم و ت   چشمه  جايیهجاب

ح درم  انی دوم پروستات سرطانی و سالم است. با استفاده از طر

(. همچن  ين 3تغييرات دز در طی سه گ  ام محاس  به ش  د)جدول  

ه  ا و چش  مه  جايیجاب  هحداکثر ميزان عدم قطعيت دز ناشی از  

 ±% 21و  ±% 20ت  ورم در گ  ام دوم و گ  ام س  وم ب  ه ترتي  ب 

 محاسبه شد. 

ه  ا چش  مه  جايیجاب  هبيشترين مقدار عدم قطعيت ناشی از  

ه  ای ات به سبب کاش  ت دان  هاست. تورم ايجاد شده در پروست

ه  ا و خوردگی توزيع چش  مهتراپی است که موجب به همبراکی

شود. حداکثر عدم قطعيت ترکيب  ی در توزيع دز در پروستات می

% و   3ی ک  د ب  ه ترتي  ب  پروتکل و خروجدزسنجی  پارامترهای  

% به دست آم  د. از د ي  ل ع  دم قطعي  تا دو م  ورد اخي  ر،   0/ 3

س  ازی، های مختلف در شبيهسطط مقطع داده  ةکتابخاناستفاده از  

 سازی شده است.ی شبيهابعاد، هندسه و پيکربندی چشمه

ای در ه  ا نقط  همقادير دزجذبی پرتو پروستات، زمانی که چشمه

ه  ای % نسبت ب  ه چش  مه  3  -%    6/ 5ندازة  انظر گرفته شوند، به  

قطعيت   ای خطی در بافت پروستات کمتر است. مقادير عدمدانه

ای به علت همسانگردی، جذب کمتر های نقطهدر کاشت چشمه

ها، نداشتن ساختار پيچيده و عدم وج  ود دز توسط ساير چشمه

مواد با ضريب جذب با  در ساختار آن، کمتر از ع  دم قطعي  ت 

ای ه  ای دان  هبافت سرطانی پروستات در کاشت با چشمهدز در  

دلي  ل ک  اهش دز   خطی است. علامت منفی در عدم فطعيت ب  ه

ی پ  س از کاش  ت حالت ثانويه نسبت به حال  ت اولي  ه و لحظ  ه

 است.

دهند که حداکثر )بيش دز رسم شده نشان میهای هممنحنی

ی تحت بافت سرطان  ة% از کل دز پرتو( مقدار دز در ناحي  50از  

شود. افت دز در م  رز تراپی مشاهده میهای براکیکاشت چشمه

از کل دز جذبی پرتو درمانی است.   %  70-%  80بافت پروستات  

-به عبارت ديگر، مقدار دز بسيار کمی به مرز پروستات و بافت 

رسد. مقادير اکر شده بيانگر درصد ب  ا ی های مجاور به آن می

ب  ا رس  م درمانی اس  ت.    ةشيو موفقيت و عوارض بسيار کم اين  

فواص  ل نزدي  ك ب  ه   توان پ  ی ب  رد ک  ه دردز میهای هممنحنی

دليل ميزان شار بيشتر، مقدار دز جذبی تجمعی باف  ت   چشمه به

پروستات بيش  تر اس  ت. ام  ا در فواص  ل بس  يار دور از چش  مه، 

ها به ش  کل داي  روی شود و منحنیپرتوزايی کمتری مشاهده می

انگر اين واقعيت است که در اين فواص  ل، شوند که بيمتمايل می

ای نقط  ه  ةای خطی به ص  ورت ي  ك چش  مدانهچشمة  عملکرد  

ای ه  ای دان  هقرارگي  ری چش  مه  ةنحو   ةهمچنين از مقايس  است،

توان پی ب  رد ک  ه مق  دار دز دز سه بعدی، میخطی با منحنی هم

جذبی تجمعی بافت در راستای مح  ور ط  ولی چش  مه کمت  ر از 

 .ضی آن است ای محور عرراست
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