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 تعیین دز جذبی نسبت به بافت کبد در عمل رادیوتراپی توسط نوترون

  سید علیرضا موسوی شیرازی

 استادیار، گروه فیزیک، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب، تهران، ایران

 (91/10/0316 :؛ تاریخ پذیرش01/13/0316: تاریخ دریافت)

 

 چکیده

به عناصر تشکیل ( مانند چربی و پوست)های نرمی که در قسمت جلوی آن قرار دارند  ه با بافتدر این مقاله ، یک بافت کبد واقعی همرا
این مطالعه می تواند برای همۀ . است وسیلۀ نوترون در عمل رادیوتراپی قرار گرفتهاست و سپس مورد تابش دهی به دهندۀشان تجزیه شده

دز جذبی در یک بافت کبد در نتیجۀ برخورد بین نوترون ها با هستۀ عناصر مقادیر . بافت های کبد درخصوص درمان سرطان قرار گیرد
شد و کبد ، مورد تابش دهی به وسیلۀ نوترون قرار دادهبافت  مقطعی –ی توصیفی  در این مطالعه. است شدهتشکیل دهندۀ بافت کبد تعیین 

نتایج با استفاده از آمار توصیفی با استفاده  .شدکبد بدست آوردهمقادیر دز جذبی یا انرژی جذب شده در هر یک از مواد تشکیل دهندۀ بافت 
و  یموجود در بافت کبد ، پ یباتاگر ترککه است  از آن  یحاک  مطالعه های یافته. تجزیه و تحلیل شدند  SPSS V16و Excel V2010ار فزاز نرم ا

نسبت  یجذب یدزها یرد ، مقادنشو یهتجز یم، سولفور و سد روژنیت، کربن ، ن یژن، اکس یدروژنه یردهنده شان نظ یلپوست به عناصر تشک
بیشترین مقادیر دز جذبی به عنصر  .دنباش یمختلف م میاعداد جر یدارا یکو پوست که هر  یبافت کبد ، پ ۀدهند یلبه عناصر تشک

 .هیدروژن و به سبب فراوانی آن مربوط است

 ژگانواکلید

 .رونبافت کبد، دز جذبی، رادیوتراپی، نوت

 

 

                                                        

 رایانامه نویسنده: alireza_moosavi@yahoo.com 

https://mail.google.com/mail/u/0/h/1iuqmws6ym4ff/?&cs=wh&v=b&to=alireza_moosavi@yahoo.com
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 مقدمه 

 ،یپرتو درمان درمان تومورهای سرطانی بوسیلۀ

تکنیکی است که بوسیلۀ تابش ذرات سنگین با 

Linear Energy Transfer (LET)  بالا در یک واحد

یکی از روش های پرتو درمانی . سلولی انجام می شود

ای در درمان تومورهای که می تواند کارآیی عمده

های یوتراپی به وسیلۀ نوترونسرطانی داشته باشد راد

بالا بودن . باشدحرارتی ، فوق حرارتی و سریع می

10سطح مقطع جذب برای عنصر 
B  نسبت به نوترون

های حرارتی ابتدا توسط دانشمندی به نام 

Goldhaber  وی کشف . بیان گردید 4391در سال

10کرد که 
B  یک تمایل زیاد و غیر معمولی نسبت به

وترون های حرارتی و فوق حرارتی جذب هر دو نوع ن

در حال حاضر . [1]دارند  E<0.1eVبرای انرژی های 

راکتورهایی که بر پایۀ نوترون های فوق حرارتی کار 

می کنند برای رادیوتراپی توسط نوترون بکار گرفته 

در شرایطی که چشمۀ نوترونی تک انرژی . شوندمی

ینی را های پایدر دسترس نباشد راکتورهایی که قدرت

شوند نیز می توانند بطور عمومی برای شامل می

BNCTدرمان بوسیلۀ نوترون از جمله 
بکار گرفته   

همچنین کند کنندۀ اسید بوریک نیز . [2]شوند 

تواند برای اندازه گیری طیف یک پرتو تابشی می

بنابراین قبل . نوترون فوق حرارتی نیز مفید واقع شود

ز جذبی منتقل شده به از درمان عملی ، ارزیابی د

نوترون  عمل .[3]بیمار بسیار لازم و ضروری است 

از  تکنیکی یک ، نوترون گیری اندازه بوسیلۀ تراپی

از  استفاده با تومورها درمان برای که است رادیوتراپی

 LET (Linear دارای باردار ذرات بوسیلۀ پرتودهی

Energy Transfer) بوسیلۀ درمان .شود می انجام بالا 

 Boron Neutron Capture) نوع دو شامل ، نوترون

Therapy) BNCT و (Neutron Capture Therapy) 

                                                        
1. Boron Neutron Capture Therapy 

NCTروش در .باشد می BNCT اولیۀ گیری اندازه با 

 اندرکنش از ، بیمار بدن در آن تزریق و بور های حامل

 تولید به منجر که محلول در موجود بور و نوترون بین

 باشد می مستقیم زیونسا پرتوی یک کهα پرتوی

 مستقیما تواند می پرتو این که نمایند می استفاده

 یونیزه باشد می آب آن اعظم قسمت که را بافت محیط

 می BNCT از متفاوت روشی NCT روش ولی. نماید

 غیر طور به را محیط یونسازیِ پرتوها آن در که باشد

 ثانویۀ ذرات ابتدا یعنی .دهند می انجام مستقیم

 آورده بوجود بافت محیط در را هاالکترون انندم بارداری

 می انجام را یونیزاسیون عمل ، باردار ذرات آن سپس و

 به دانشمند دو توسط MIRD فنتوم گذشته در .دهند

 برای 5691 سال در ORNL در Snyderو Fisher نامهای

 بدن داخلی ارگان زیر 511 از بیش و داخلی ارگان 22

 ساخت اولین اصل در حیاین طرا .شده است طراحی

 و مرد جنس دو برای که باشد می انسان به شبیه فنتوم

 است  گرفته صورت داخلی منظور دزیمتری به زن

 [4-8]. 

 مواد و روش ها

 و کروی فنتوم یک نظر مورد فنتوم ، تحقیق این در

 ارائه کبد بافت برای که بود متعدد های لایه دارای

 با مقایسه در همشاب ترکیبات و دارای است شده

. است مذکر بالغ فرد یک کبد در موجود ترکیبات

 بافت خود درون به که صرفا آن است فنتوم این ویژگی

 از کبد جلوی های بافت تمامی بلکه شود نمی محدود

 در نیز را پوستی های زیربافت و پوست ، چربی :جمله

 جلوی های بافت تمامی تحقیق این در لذا و گیرد برمی

 دقیق بطور فنتوم مدلسازی این و طراحی در بدک بافت

 مورد تحقیق این در که کبدی فنتوم اند شده محاسبه

 با جرمی معادل گرفته است دقیقا دارای قرار بررسی

یک بافت کبد  .[9]است  بوده انسان واقعی آناتومی

شامل موادی از جمله آب و مولکول های سنگین 
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بافت کبد همۀ ترکیبات موجود در یک . باشدمی

 مواد درصد وواقعی به همراه نسبت های جرمیشان و 
نمایش  4اش نیز مطابق جدول  دهنده تشکیل

 : [10]ند ا شدهداده
 

 مواد مرکب موجود در بافت کبد انسان و درصد جرمی آنها -1جدول 

 درصد جرمی ماده

 %69.69 آب

 0.35% (C24H42O21)گلیکوژن 

 (C44189H71252N12428O14007S321, C6H12O6) 
 %29.9 پروتئین و گلوکز

گرمی و -تجزیۀ بافت کبد بر اساس وزن مولکول

دانسیتۀ مواد مرکب موجود در آن انجام می شود و 

. سپس عناصر تشکیل دهنده ، مشخص می شوند

علاوه بر بافت کبد ، بافت های نرم دیگر که در جلوی 

ی بافت های. آن قرار دارند نیز در نظر گرفته می شوند

که در جلوی کبد قرار دارند بافت های چربی و پوست 

می باشند که از طریق آنها نوترون ها عبور می کنند 

ترکیبات شیمیایی و مقادیر متوسط . تا به کبد برسند

 :[11]می باشد  2بافت پی در انسان مطابق جدول 
 

 ترکیبات بافت پی در انسان -2جدول 

درصد وزنی 

 استاندارد
 (g/100g)آب 

ربی چ
(g/100g) 

پروتئین 
(g/100g) 

70-79 14.4 83.5 3.2 

80-89 17.9 78.2 3.3 

90-99 13.5 82.8 2.6 

100-109 10.2 87.2 2.1 

110-119 10.3 87.2 2.7 

درصد  39چربی و آب بطور نوعی باهم بیش از 

بافت های پی در . جرم بافت پی بدن را می سازند

-0تلفی از جمله افراد دارای ضخامت های متغیر و مخ

10 mm  ،11-20 mm  ،21-30 mm  40-31و mm  می

این بستگی به سن افراد و چاق یا لاغر بودن . باشند

. یکی از ترکیبات بافت پی ، چربی می باشد. آنها دارد

 CH2ORCHOR'CH2OR: فرمول شیمیایی چربی

چربی در حقیقت یک مادۀ مرکب نیست . باشد می

زیادی اسیدهای استیر بلکه یک مخلوطی از تعداد 

همچنین متوسط . شده بنام اسیدهای چرب می باشد

. ضخامت پوست در مردان بیشتر از زنان می باشد

 mm 1.5متوسط ضخامت پوست خالص در مردان 

بافت پوست و بافت های زیر جلدی شامل . [9]است 

برخی از بخش ها از جمله غشاء میانی ، زیر جلدی ، 

پوست یک مادۀ تنها . باشد جلد پوست و چربی ها می

پوست به . نیست و یک فرمول شیمیایی واحد ندارد

مقدار زیادی از پروتئین های مختلف ، آب ، چربی و 

پوست یک بافت بیولوژیکی . نمک ساخته شده است

است که شامل کربن ، اکسیژن ، نیتروژن و سدیم می 

 .  [12]باشد 

ی نرم حال با توجه به تبدیل بافت کبد و بافت ها

جلوی آن به عناصر تشکیل دهندۀ شان، آن را مورد 

تابش دهی به وسیلۀ نوترون قرار داده و مقادیر دز 

جذبی یا انرژی جذب شده در هر یک از مواد تشکیل 

نوترون هایی . دهندۀ بافت کبد بدست آورده می شود

که در این تابش دهی مورد استفاده قرار می گیرند 

ا در محدودۀ انرژی نوترون طیف وسیعی از نوترون ه

 .های حرارتی ، فوق حرارتی و سریع می باشند

 ها یافته

مقدار دز جذبی بر اساس تابش یک پرتوی 

نوترونی به بافت کبد و بافت های دیگر که در جلوی 

اگر ترکیبات موجود . آن قرار دارند محاسبه می شود

در بافت کبد ، پی و پوست به عناصر تشکیل دهنده 

یر هیدروژن ، اکسیژن ، کربن ، نیتروژن ، شان نظ

سولفور و سدیم تجزیه شود ، مقادیر دزهای جذبی 

نسبت به عناصر تشکیل دهندۀ بافت کبد ، پی و 

پوست که هر یک دارای اعداد جرمی مختلف می 

شود مشاهده می 4همانطوریکه در شکل . باشند
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حداکثر دز جذبی برای عناصری که مقادیر عدد 

 ،0.001eV-51MeVتقریبا معادل  ی کهجرمی کوچک
از صفر می باشند نظیر ( متمایل به)اپسیلونی 

  :خواهد بود 4مطابق با شکل . هیدروژن اتفاق می افتد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقادیر دز جذبی برای یک محدودۀ وسیعی از اعداد جرمی -1شکل 

 

مقادیر دز جذبی در رادیوتراپی بافت کبد برای 

 2انرژی مختلف نیز مطابق شکل  های با نوترون

 :باشد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
مقادیر دز جذبی در بافت کبد برای طیف وسیعی از انرژی نوترونی -2شکل 
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ه شد یحتشر یبه خوببالا شکل  همانگونه که در

و بیان کننده مقادیر بسیار  مبدا شکل معرف است

ه عالطم ینا پایین عدد جرمی عناصر مورد بررسی در

تقریبا  کهاشند که مقادیر عدد جرمی کوچکی ب می

 :معادل

  0.001eV-51MeV، باشند،  اپسیلونی از صفر می

 شود این مشاهده می یزن 2شکل در . دشون گفته می

 یشتریدز ببا ،  یشترب یِنوترون یبا انرژ یکه عناصر

 .دند به بافت کبد منتقل شونتوانیم

 نتیجه گیری

نصر هیدروژن و به بیشترین مقادیر دز جذبی به ع

توان بنابراین می. سبب فراوانی آن مربوط می شود

یجه گرفت که با انرژی نوترونیِ بیشتر ، نتاینچنین 

دزهای بیشتری می تواند به بافت کبد منتقل شوند 

 . که این انتقال دز ، حالت تقریبا خطی خواهد داشت
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