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 قدردانی و تشکر

سپاس ایزد منان که به من این فرصت را داد تا به این مرحله از علم رسیده و از هیچ محبتی دریغ 

 مراحل زندگیم مرا قوت قلب بودنکرد و در تمام 

باید تا بتاباند نیرو را و محکم کند  "آفتاب"باید، تا سیرابش کند از آب حیات و  "باران". نهال را 

پرفسور علی  شاخه هاي تازه روییده را؛ بسی شایسته است از استاد فرهیخته و پر مایه ام جناب آقاي

ام. وجود ارزشمندي پر فیض تدریسشان، بهره ها برده که از محضرنی بنمایم اکبر رجبی تشکر و قدردا

 که بالهاي پروازم را در این مسیر به من هدیه کرد. 

از استاد فرزانه جناب آقاي دکتر یاسر کاسه ساز که با کرامتی چون خورشید ، سرزمین دل را روشنی 

تقدیر و  ;ارور ساختندبخشیدند و گلشن سراي علم و دانش را با راهنمایی هاي کار ساز و سازنده ب

 تشکر نمایم.

 از همه اساتید و بزرگواران دانشگاه صنعتی شاهرود که در این دوره مرا کمک و یاري رساندند تشکر

 نمایم.  می 

همچنین از پدر و مادر عزیز ، دلسوز و مهربانم که آرامش روحی و آسایش فکري فراهم نمودند تا با 

طلوب، مراتب تحصیلی و نیز پایان نامه درسی را به نحو احسن حمایت هاي همه جانبه در محیطی م

 سپاسگزاري نمایم ;به اتمام برسانم

که وجودشان شادي بخش و صفایشان مایه  ، علیرضا و محمدحسینمریم، مایدهتشکر از عزیزانم 

 آرامش من است.
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 چکیده

در نـوترون   توانـد که می در کشور استراکتور تحقیقاتی تهران از جمله چشمه هاي نوترونی فعال 

از اتـاق درمـان    اسـتفاده  کـه امکـان   دهددرمانی مورد استفاده قرار گیرد. ارزیابی هاي اولیه نشان می

قلب راکتـور در اسـتخر شـرقی مـورد بهـره       باید موجود در ساختمان راکتور وجود دارد. به این منظور

طراحـی و   شـرقی  ن قلب و دیوار اسـتخر بیشکل دهنده باریکه  کانال همچنین یک. برداري قرار گیرد

در امکان سنجی عملی انجام شده در راستاي این پروژه براي نخستین بـار دریچـه هـاي    ساخته شود. 

تحقیـق  این  افقی جدید در راستاي عملیاتی شدنپیچ بوده باز شد و  120منتهی به استخر که داراي 

استخر در بخش  راکتور ن افت شار از مکان قلبدر ارزیابی هاي تئوري اولیه میزا از طرفیگشوده شد. 

با در نظر  شکل دهنده باریکهیک کانال طراحی تفصیلی  بهتا اتاق درمان محاسبه گردید. سپس  شرقی

 .پرداخته شده اسـت  سریعو نوترون هاي  آلودگی دز گاما ي مختلف نوترونیک، ایمنی،گرفتن جنبه ها

(کندکننـده، مـوازي سـاز،     باریکـه  شکل دهنـده کانال  املطراحی ک پس از دهدنهایی نشان مینتایج 

 در شــار نــوترون فــوق حرارتــی  ش پرتــودهی اتــاق درمــاندر بخــ حفــاظ نــوترون حرارتــی و گامــا)

الزامات ارائه شده از سـوي آژانـس بـین المللـی      باشد، که بر اساسمی s)2(n/cm9 96 ×10/2. حدود

 سـریع  رین آلودگی هاي ناشی از گامـا و نـوترون هـاي   با کمت داراي شدت بسیار مناسبیانرژي اتمی، 

 باریکـه  بـه امکاسـنجی   ،محاسـبه دزیمتـري   و همچنین با درنظر گرفتن فانتوم هاي مناسب باشد.می

، باریکه طراحـی  دهدنتایج حاصل نشان می طراحی شده در درمان تومور هاي عمیق مغزي پرداختیم.

بـه منظـور    .استمتري از سطح پوست را دارا  سانتی 5 تا حدودقابلیت درمان تومور هاي عمیق شده 

یند پرتودهی با در نظر گیري شرایط اتاق درمان آاز میزان دز گیري کارکنان راکتور در حین فر ارزیابی

مهـم بـدن کارکنـان پرداختـه شـد و کلیـه        موجود در راکتور به محاسبه دزیمتري تمامی ارگان هاي

 دزیمتري در اتاق درمان مشخص گردید. نتایج حاصل از تحقیقات خطرناك از لحاظ پرتوگیريمناطق 

موارد اضـطراري از ورود بـه اتـاق    در است بجز  دهد براي حفظ ایمنی کارکنان بهترنشان میکارکنان 

  شود. اجتنابدرمان 
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 BNCT)1نوترون درمانی با بور( .1-1
 هـاي  روشو توسعه جهان، ایجاد  شیوع سرطان و افزایش مرگ و میر ناشی از سرطان در سراسر با

متـدوال  روش هاي جمله  از .درمانی موثر زمینه هاي تحقیقاتی وسیعی را به خود اختصاص داده است

. مهمتـرین هـدف در   اشاره نمـود  پرتو درمانیجراحی، شیمی درمانی و می توان به  در درمان سرطان

هـا و بافـت    و حفاظت از سـلول  ترین دزی با رساندن بیشبین بردن سلول هاي سرطان پرتو درمانی، از

اسـت.    BNCTیـا  بور روش نوترون درمانی با ،یکی از روش هاي پرتو درمانی خارجی هاي سالم است.

 2در مغز موسوم به گلیوبلستوما بنیاديدرمان نوعی سرطان بدخیم و  براي این روش براي نخستین بار

ان هـایی  درمـان سـرط   ، در. اگرچه تاکنون گزارش هایی مبنی بر موفقیت ایـن روش ]1[ پیشنهاد شد

، اما همچنان به عنوان روشی متدوال در درمـان سـرطان بـه    ]3, 2[ شده است گردن و مغزو سر نظیر

  کارگرفته نمی شود.

قـرار  BNCT کـه تحـت درمـان بـه روش     ق  به سرطان غدد بزاساله مبتلا 67 ) تصویر زن1-1شکل (

تحـت مـداوا بـه    در ژاپـن  اسـت کـه    نخسـتین بیمـاري   . ایـن زن ]2[ دهـد گرفته است را نشـان مـی  

بـراي جلـوگیري از رشـد     ،ش جراحـی بعد از درمان به رودر این مورد قرار گرفته است.   BNCTروش

 آشـکار . درمان این بیمار یکی از نمونه هاي ]2[پیشنهاد شد  BNCTمجدد سلول هاي سرطانی روش 

 .است BNCTروش  در، سلول هاي سالم از ناسالم قابلیت گزینشی در تایید

به عنوان روشی با قابلیت گزینشی (دریافـت بیشـترین دز در بافـت ناسـالم و ایجـاد       BNCTروش 

ه است، امـا همچنـان   کمترین آسیب به بافت هاي سالم اطراف) توجه بسیاري از محققین را جلب کرد

ایجاد شرایط بهینه براي استفاده از این روش درمانی با مشکلاتی همراه است. مهمترین چالش ها براي 

، تولید دارویی ارزان با قابلیت تراکم بالا در تومور و بهبود شـدت  BNCTدستیابی به درمانی موفق در 

                                                 
1 Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) 
2 Gliobalstoma 
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است که بدون عمل جراحی قادر به رسیدن بـه  باریکه نوترونی و نیز ایجاد باریکه نوترونی فوق حرارتی 

در سراسر جهان تعداد کمی از باریکه هاي نوترونی، استاندارد لازم براي به  .]4[ تومور هاي عمیق باشد

از طرفی تحقیقات بر روي تولید دارویی با ویژگی تراکم بالا در [5]. کارگیري در فرآیند درمان را دارند 

، ادامه این فصل BNCTسلول هاي سرطانی همچنان ادامه دارد. براي آشنایی بیشتر با مفاهیم بنیادي 

با سایر روش هـاي درمـانی     BNCTبه بررسی جنبه هاي فیزیکی، تاریخچه، موقعیت کنونی و مقایسه

 اختصاص یافته است.

 
 .]BNCT ]2 از ماه بعد 22ساله مبتلا به سرطان غدد بزاق و ترمیم مجدد پوست  67مار زن بی .1-1شکل

 BNCT جنبه هاي فیزیکی .1-1-2
پراکنـدگی   هـاي  برهم کنش نوترون با هسته هدف بر اسـاس انـرژي ایـن ذره منجـر بـه واکـنش      

 .شودجذب (گیراندازي، شکافت) می کشسان) وناسان و (کش

به هسته هدف برخـورد کـرده و   >eV 1 (E( حرارتینوترون  ،گیراندازي یا جذب نوترون واکنش در

هاي اگر محصولات ناشی از این برهم کنش شامل هسته .]6[ دهدمی ختهته مرکب و برانگیتشکیل هس

 در حـد چنـد میکرومتـر خواهنـد بـود     داراي برد کوتاهی  باشند، )مانند ذرات آلفا( انرژي سنگین و پر

 را 10-برهم کنش بین نوترون حرارتی و هسته بورانرژي و برد ذرات حاصل از  )1-1عادله (م. ]7, 6[ 

  :دهدنشان می
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دو ذره  توسطانرژي جنبشی که به صورت  باشدمی MeV 79/2در واکنش فوق، انرژي کل آزاد شده 

ذخیره شده در واحد مسافت در انرژي یزان (م 1توان توقف )2-1شکل ( .شودحمل میآلفا و لیتیوم 

همانگونه که ملاحضه  .دهدنشان میدر آب برد ذرات آلفا و لیتیوم را  )3-1و شکل (ماده هدف) 

 .باشندمی μm 10کمتر از ي برد ادار تک انرژي بوده و ذره آلفا و لیتیومشود می

ــرهم کــنش  ــوترون حرا Li 7)αB(n,10ســطح مقطــع ب ــرژي ن ــالا در محــدوده ان ــی بســیار ب  اســترت

 (~3837 barn).  داراي سطح مقطع برهم کنش نسبتاًوجود دارند که هسته هاي دیگري نیز از طرفی 

 ـB10هسـته  اما  .]8[ ) مشاهده شود)4-1) و شکل (1-1( (جدول باشندبا نوترون حرارتی میبالایی  ه ب

 دلایل زیر از اهمیت بیشتري برخوردار است:

 باشد.راحتی در دسترس میه بوده و ب غیر رادیواکتیو B10وپ ایزت -1

 .هستند 2خطی بالاییرژي انهسته هاي تولید شده از این برهم کنش داراي انتقال  -2

از ابعـاد   و نوترون حرارتی کمتر B10شده از برهم کنش ناشی از  محدوده برد هسته هاي تولید -3

  .است )10µm~( یک سلول

دارو تواند درساختار شـمیایی بسـیاري از   اي است که می هبه گون B10 ساختار شمیایی ایزوتوپ -4

 . میایی قرارگیردیهاي ش

                                                 
1 Stopping Power  
2 Linear Energy Transfer 
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 .[9] آب توان توقف ذره آلفا و لیتیوم در .2-1شکل

 
.[9]  برد ذره آلفا و لیتیوم در آب .3-1شکل
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 .[8] تعدادي از هسته ها با نوترون حرارتیجذب سطح مقطع  .1-1جدول

Nuclide Cross section (barns) 

He3 5333 

Li6 940 

B10 3837 

Hg199 2150 

Gd155 61100 

Gd157 259000 

Hf147 561 

 

 
 .]10[با نوترون  و تعدادي از هسته هاي دیگرB10 کل سطح مقطع برهم کنش .4-1شکل

 
مریکـایی،  آ، فیزیکـدان  1تانسیل درمانی استفاده از این برهم کنش هسته اي را نخستین بار لاچـر پ

                                                 
1 Locher  
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 ـ فیزیـک پزشـکی  اما به کار گیري آن در درمان تومورهـاي مغـزي را    ،]11[شناخت   1نـام سـوییت   اب

را درون سـلول هـاي    10-گر بتـوان هسـته هـاي پایـدار بـور     وي اظهار داشت که ا. ]1[ پیشنهاد نمود

سرطانی متمرکز نمود و سپس ناحیه تومور را با نوترون هاي مناسب پرتودهی کـرد، انـرژي حاصـل از    

 .]1[ هاي سرطانی شود می تواند باعث نابودي سلول 10-بور با واکنش

تخلیه انرژي حاصل  که طی آن سلول نشان می دهد یک ) برهم کنش گیراندازي را در5-1شکل (

مرگ سلول سرطانی  وDNA به انهدام  در ابعادي در مقایسه با ابعاد سلول، منجر محصولات واکنشاز 

 . شودمی

 
 BNCT  .[12]فرایند مرگ سلول سرطانی در .5-1شکل

 آزمون درمانی  و تاریخچه .1-2
 در 1936در سـال  10-ارتی و هسته پایدار بـور نخستین تحقیقات در زمینه برهم کنش نوترون حر

در  3، از موسسـه فـرانکلین  2سـپس فیزیـک پزشـکی بـا نـام لاچـر      . []7 انجـام شـد   دانشگاه کمبـریج 

. او پیشـنهاد کـرد، از طریـق    ]11[ شـناخت نوترون با بـور را   پتانسیل درمانی برهم کنش ،4وانیالسینپ

راي سطح مقطع برهم کـنش بـالایی بـا نـوترون حرارتـی اسـت       دا که ،B10 بهتاباندن نوترون حرارتی 

                                                 
1 Sweet 
2 Locher 
3 Franklin 
4 Pennsylvania 
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یري آن در درمان تومورهاي مغـزي را  اما به کار گ .پرداختتوان به درمان تومور توان به درمان میمی

 1940در دهه  BNCTنخستین آزمون هاي درمانی  .]1[ پیشنهاد نمود 1فیزیک پزشکی با نام سوییت

نخستین کاربرد هاي کلینیکی  1961تا 1951ر طی سالهاي د .]13[بر روي تومور موش ها انجام شد 

BNCT            2بر روي گروهـی از بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان مغـزي بـدخیم موسـوم بـه گلیـو بلاسـتما ،

تصـاویري از اولـین آزمـون هـاي      )6-1( شکل .]14[ ام شددر آمریکا انج 3ناودرآزمایشگاه ملی بروکه

 4تکنولوژي ماساچوسـت  بیمار سرطانی مغز هم در انستیتو18همزمان  .]15[ دهنددرمانی را نشان می

نوترون حرارتی راکتور و ترکیـب دارویـی تتـرا بوریـد      باریکهتحت درمان قرار گرفتند. این دو مرکز از 

این آزمایش ها بـا شکسـت مواجـه و تحقیقـات نـوترون       متاسفانه کهدر درمان استفاده کردند  5سدیم

 مطرح شد: شکست این آزمون هاي درمانی به دلایل زیرها بعد .[14] درمانی با بور متوقف شد

پایین بود به این معنا که شار نوترون هاي حرارتی پـس   هغد به حرارتی يها وننوتر ذنفو رتقد -1

 از عبور از جمجمه و رسیدن به منطقه غده داراي مقدار کمی بود.

و نه در بدن پخش شـده  اکه آزاد تراکم در بافت ناسالمکم استفاده از ترکیب دارویی نامناسب و  -2

 منجر به دریافت دز تابشی زیاد در بافت هاي سالم شد.

                                                 
1 Sweet 
2 Glioblastoma 
3 Brokhaven National Laboratory (BNL) 
4 Massachuset Institute of Technology (MIT) 
5 Na۲B٤O710H۲O 
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 ).BNL )1953 در BNCTتومور مغزي به روش درمان  آزمایشنخستین  .6-1شکل
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در درمـان   BNCTمزیـت روش   طی آزمون هـایی  در ژاپن، 1، پرفسور هیروشی هاتاناکا8196در سال 

ر از ایـن بـا   .]16[ وش هاي درمانی و شیمی درمـانی مطـرح کـرد   تومورهاي مغزي را نسبت به سایر ر

ایـن درمـان    اسـتفاده شـد.  با قابلیت تراکم بالا در بافت ناسالم  2BSH ترکیب دارویی جدید موسوم به

 شامل سه مرحله بود:

 جراحی و برداشت بافت توموري -1

 تزریق داروي حامل بور به تومور هاي باقی مانده در بدن -2

 ه تومور هاي باقی مانده ، (نصف روز بعد) ب3راکتور هیتاچیاز تاباندن نوترون حرارتی  -3

نتایج حاصل از این تحقیقات امیدوارکننده بود اگرچه مدت زمان زنده ماندن بیمار پس از درمان به 

منجـر   ،بیمار درمان شده به ایـن روش  120 د، اما تعدابیشتر نبود این روش با سایر روش هاي درمانی

 باریکـه و  4BPAاز داروي  1997در سـال   .]19-17[ به ادامه تحقیقات براي بهبود شرایط درمان شد

 فوق حرارتی در ژاپن استفاده شد. نوترون

گلیـو بلسـتوما   بیمار مبتلا به  53درمان  ايبر 5BNL در9199تا 4199 لسادر  پزشکی تمایشاآز

بیمـار مبـتلا بـه گلیوبلاسـتما      23 ايبر 6MITدر ، 9199تـا  6199 لسادر  از سر گرفتـه شـد.  مجدد 

BNCT ًيها مانیدر پرتودر  .بـه کـار رفـت    7ملانومااز سر گرفته شد. دو سال بعد براي درمان  مجددا 

 يها وننوتر به مغز بافتاز  رعبو با ها وننوتر ینا که شد دهستفااحرارتـــی  يها وننوتراز  ،هشد منجاا

 دشو منتقل ورتوم به cm8  تا cm6  عمق در نستاتومیدز  بیشینه نتیجهدر  .میشدند تبدیل تیارحر

فـوق   باریکـه و  BPAه از آزمون هاي درمـانی بـا اسـتفاد    2001 تا 1999فنلاند از سال  در .]17-20[

                                                 
1 Hiroshi Hatanaka 
2 Boron Sulfhydryl Hydride(BSH) (Na۲B۱۲H۱۰SH) 
3 Hitachi Reactor 
4 Boron ophenylalanine (Benzene P-Carboxy Boronic Acid)(BPA) 
5 Brookhaven National labratory 
6 Massachusetts Institute of Technology 
7 Melanoma 

http://web.mit.edu/
http://web.mit.edu/
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بیمار مبتلا به گلیوبلاستما صورت گرفت. و لازم به ذکر است که تمام بیماران قبل  18حرارتی بر روي 

 2002تا  1997در طی سال هاي  .[22 ,21] گرفتنداز انجام آزمون درمانی تحت عمل جراحی قرار می

هلنـد بـا همکـاري گـروه      2ر پـتن د 1HFR گلیوبلاستما در راکتور شار بالايبیمار مبتلا به  26حدود 

آلمان انجام شد. در این تحقیقات از در  5متخصصین بیمارستان اسنو  4داممسترآدر  3AZVUپزشکی

دو بیمار  2003تا  2001در سالهاي [22 ,21].  نوترون فوق حرارتی استفاده شد باریکهو  BSHداروي 

 قـرار گرفتنـد   BNCTدر ایتالیا تحت درمان به روش  7پاویا 6TRIGAسرطان کبد در راکتور مبتلا به 

درمان سـرطان   دستیابی به موفقیت دردو آزمون درمانی در ایتالیا با موفقیت انجام شد.  هر .[22 ,21]

در سال همچنین  برند نشان داد.ان کبد رنج میرا براي درمان بیمارانی که از سرط BNCTکبد، مزیت 

در توکیو در ژاپن بیمار متلا به سرطان کبد با استفاده از ترکیب دارویی جدید و  8KURراکتور  2006

 بدون جراحی با موفقیت درمان شد.

ن روش براي در ایتالیا به مطالعه کاربرد ایBNCT پروژه تحقیقاتی طی  2011تا  2009در سالهاي 

به عنوان آخـرین   BNCTدر فنلاند  2012تا  2007 در سال .[22 ,21] ر رفتبه کا ریهان سرطان درم

فته بودند و بیماران مبـتلا  گرروش درمانی براي درمان سرطان سر وگردنی که از قبل تحت درمان قرار

به کار رفت و با ترکیب روش شـیمی درمـانی بـا     دنگرفته ان به سرطان سرو گردنی که تحت مداوا قرار

 [22 ,21]. موفقیت همراه شد

رهاي مغزي بدخیم انجام در درمان تومو BNCTبا وجود آنکه نخستین تلاش ها در درمان به روش 

اما امروزه تحقیقات بسیار وسیعی بر روي درمان تومورهاي ناحیه گـردن، کبـد، ریـه، غـده      .شده است

                                                 
1 High Flux Reactor (HFR) 
2 Petten 
3 Academic Hospital of the Free University (AZVU) 
4 Amsterdam 
5 Essen 
6 Training Research Isotopes General Atomics 
7 Pavia 
8 Kyoto University Research reactor (KUR) 
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نمونـه اي از قرارگیـري بیمـار در    ) 7-1( . شـکل ]33-23[ست و غیره در حال انجام ا پستانتیرویید، 

 برابر باریکه نوترون را نشان می دهد.

 

 
 .]8[ نمونه اي از قرارگیري بیمار در برابر باریکه نوترون .7-1شکل

  
نـوترون   باریکهه شده است. این بیمار با ئارادر پا ملانوماي بدخیم پوست  نمونه از )8-1در تصویر (

مـاه بعـد از اولـین پرتـودهی     24مورد درمان قرار گرفـت.   1IHNIداخل بیمارستانی حرارتی در راکتور 

 .[34] بافت پاي بیمار ترمیم و بیمار مداوا شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 In-hospital neutron irradiator (IHNI) 
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تا  2، ب: تصاویر پرتودهی پاي بیمار IHNIحرارتی راکتور  باریکهتصویر الف: پرتودهی پاي بیمار در اتاق  .8-1شکل

 .BNCT [34]هفته بعد از  24

 

 

  



14 
 

 BNCT الزامات .1-3
 دستیابی به آزمون درمانی موفق در نوترون درمانی با بور وابسته به دو عامل است:

 با قابلیت تراکم بالا در غده داروي حامل بور -1

 مناسبنوترونی  باریکه -2

 یل به آن پرداخته شده است.صدر بخش بعدي به تف

 داروي حامل بور .1-3-1
می بایست میزان جـذب و پایـداري آن    بودن، بور علاوه بر غیر سمی حاملترکیب دارویی مناسب 

 دارو در بافــت ناســالم در در بافــت ســرطانی نســبت بــه بافــت ســالم بیشــتر بــوده و میــزان جــذب 

ــه کــار گرفتــه شــد  BNCTهــایی کــه در درمــان نخســتین دارو .]35[ باشــد mg/g 20 حــدود   ب

بـود کـه نتـایج اسـتفاده از آنهـا       2کسی بنزن بورونیک اسـید و پی کربو  1سدیم دکا هیدرو دکابورات 

با با ویژگی هاي غیر سمی بودن و تمرکز  3BSHبا نام  سپس داروي دیگري .]35[ رضایت بخش نبود

همچنـین   .همـراه شـد  بافت سالم به کارگرفته شد که با موفقیت  در بافت تومور و جذب بسیار کم در

 )9-1(شـکل  . شـود زمون هـاي درمـانی اسـتفاده مـی    آدر  نیز امروزه 4BPAداروي دیگري موسوم به 

با وجود موفقیت این دو ترکیب دارویی در آزمـون هـاي    دهد.را نشان می هااروساختار مولکولی این د

هـاي  ژگی با وی درمانی بدلیل گرانی قیمت این داروها تحقیقات در زمینه ایجاد داروي مناسب و ارزان

 .]36[ کر شده همچنان ادامه داردذ

 

 

                                                 
1 Na2B10H10 
2 P- Carboxy benzene boronic acid 
3 Boron Sulfhydryl hydride (Na2B12H10SH) 
4 Bronophenylalanine 
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 .BSH و BPAساختار مولکولی داروهاي  .9-1شکل

اسـت. از   برخـوردار  اهمیـت بـالایی  از قبل و در حین پرتو دهی  در بافت سرطانی میزان غلظت بور

به غلظت آن در خون بستگی دارد. در نتیجه تعیین غلظت بـور   دهیطرفی غلظت بور در منطقه پرتو 

. شـود میبا روش هاي مختلفی اندازه گیري  در حین فرایند درمان از طریق نمونه گیري از خون بیمار

آشکار سازي پرتو گاماي حاصل از برهم کنش بور با نوترون حرارتی است کـه در   ،یکی از این روش ها

تـراکم داروي حامـل    تعیینروش دیگر  .کندتولید می MeV 48/0 حالات پرتو گامایی با انرژي  %94

. در این روش میزان تراکم بور در بافت ناسالم ]27[ست ا 1PET طانی، مطالعه از طریقدر بافت سربور 

مربـوط بـه    )10-1(. شـکل  شـود مـی از طریق تیره شدن بافت مورد نظر در عکس برداري نشان داده 

بعد  شود. همانگونه که دیده میت صورت استسینوس در سمت راس ساله مبتلا به سرطان 73مردي 

 2اکـا زحیه سرطانی است. این آزمـایش در دانشـگاه ا  برداري بیشترین تراکم در نا از تزریق بور و عکس

  .]37[ استژاپن انجام شده 

 
  .]37[ اکازاساله در دانشگاه  73مرد  مربوط به عکس برداري از میزان تراکم بور از بافت سرطانی سینوس .10-1شکل

                                                 
1 Position Emission Tomography 
2 Osaka University 

BPA BSH 
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 نوترونی باریکه .1-3-2
بایست به بافت ناسالم حاوي داروي بور باریکه نوترون ، میBNCTبراي موفقیت در درمان به روش 

براي حالاتی کـه باریکـه   باریکه نوترون حرارتی شار  میزان )11-1( با شدت مناسب تابانده شود. شکل

همانطورکـه مشـاهده    .]19[دهـد  در بافـت نشـان مـی    را باشد، و فوق حرارتینوترون فرودي حرارتی 

 یابـد. سانتی متري بـه صـورت نمـایی کـاهش مـی      3-2اریکه نوترون حرارتی در عمق شدت ب شودمی

در  اسـت.  ترباریکه نوترون حرارتی براي تومورهاي نزدیک به سطح پوست مناسب گیريبه کار اینبنابر

جمجمـه بیمـار شـکافته    قدرت نفوذ باریکـه نـوترون حرارتـی     اولین آزمون هاي درمانی جهت افزایش

بایست از شدت باریکه نوترونی می BNCTبا توجه به آزمایش هاي تجربی انجام شده در  .]18[ شدمی

مـی  هـم   اسـت  s.2-cm  810×5-1از مرتبه ا. اگرچه باریکه هایی که شدت آنهباشد s.2-cm 910-1مرتبه 

 شود.می ترطولانیپرتودهی در این موارد زمان  که درمان مناسب باشندتواند براي 

 
 .]4[ در بافتارتی میزان شار حر .11-1شکل
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، شـود مینامیده  1اصطلاحاً هایپرترمال کهنوترون هاي حرارتی و فوق حرارتی ترکیبی از  همچنین

طیـف   هایپرترمـال  . بـیم شوداستفاده می باریکهاز این  در راکتور توسعه داده شده است و براي درمان

 واقـع در  هایپرترمـال  باریکه .]38[ کندمیتومورهاي سطحی فراهم  BNCTنوترونی مناسب را جهت 

 ند و سپس از میان چند سانتیشوهستند که توسط اکسید آلومینیوم کند میفوق حرارتی انرژي هاي 

 حاصل شود. این طیف، توزیع دز عمقی تقریباً حرارتی تا طیف نسبتاً کندمیمتر ماده هیدروژنی عبور 

 .کندسانتی متري ایجاد می1یکنواخت را در عمق 

 نجش باریکه نوترون در هوامعیار س .1-4

معیارهاي تعریف شده در هوا معیار مهمی هستند که بري ارزیـابی باریکـه بـه جهـت اسـتفاده در      

BNCT  براي ارزیابی باریکه بر اساس معیار هاي تعریف شده در هوا مهمترین . شوندمیدر نظر گرفته

 .ون حضور بیمار در برابر باریکه استعوامل شامل اندازه گیري طیف انرژي نوترون، دزیمتري در هوا بد

 انرژي پرتو -1

گامی تابش بهینه است که نوترون هاي تابیده شده بیشترین واکنش را با هسته هاي بور داخل هن

تومور داشته باشد. همچنین کمترین آسیب را به بافت سالم وارد. بر اساس مطالعات شبیه سازي 

 [4] باشد می keV 10ن تومور هاي در حدود ، انرژي مناسب براي درماBNCTصورت گرفته در

 شدت پرتو  -2

ازجمله موارد مهم در ارزیابی باریکه بهینه سازي تعداد نوترون هاي فرودي بر بافت است. زیرا اگـر  

شار کم باشد منجر به افزایش زمان پرتودهی و نهایتا افزایش دز جذبی نامطلوب در بافـت هـاي سـالم    

فـزایش دز نـامطلوب   شود. همچنین زیاد بودن شار نیز منجر بـه مشـکل شـدن کنتـرل درمـان و ا     می

گردد. بر اساس استاندارد ارائه شده از سوي آژانس بین المللی انرژي اتمی، عموما شار نوتورنی را از می

                                                 
1 Hyper Thermal 
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2مرتبه (
n

cm s−
 .]4[ گیرنددر نظر می 910 )

 آلودگی هاي پرتو  -3

باریکه اي خالص از نوترون هاي فوق حرارتی است. ایجـاد چنـین    BNCTیک باریکه ایده ال براي 

داراي آلودگی هاي گاما، نـوترون هـاي    ر ممکن است. باریکه هاي نوترونی عموماًباریکه اي در عمل غی

نـوترون هـایی کـه داراي     BNCTدر که باید میزان آنها را به حداقل رساند.  باشندسریع و حرارتی می

. از طرفی باریکـه خـارج   آیندهستند در گستره نوترون هاي سریع به شمار می keV10انرژي بالاتر از 

نوترون سریع است که با تولید پرتون هـاي بـا انـرژي     زیادياز چشمه هاي نوترونی داراي تعداد شده 

در  مشکلات. بنابراین یکی از مهمترین آورندخطی بالا اثرات نامطلوبی را در فرایند درمان به وجود می

د آژانـس بـین   . بهترین مقدار مورد تایی ـباشدمسیر طراحی باریکه کاهش تعداد نوترون هاي سریع می

 المللی انرژي اتمی براي نسبت میزان دز ناشی از نوترون هاي سریع به شار نوترون فوق حرارتی برابـر 

)2mcGy.( 13-10 × 2 مـانع   دنمـی باش ـ که پرتو هاي گاما داراي انرژي بـالایی   یی. از آنجا[]4 باشدمی

. در نتیجه براي دستیابی به یک تابش مـوثر میـزان   شوددریافت دز مناسب در بافت سالم و ناسالم می

 گاماي باریکه تا حد امکان کم شود. میزان دز ناشی از پرتوهاي گاما به شار فوق حرارتی بایدپرتو هاي 

)2mcGy.( 13-10 × 2 جمجمه باید تعـداد نـوترون هـاي     به منظور کاهش آسیب به پوست سر و .باشد

تـی  حرارتی در باریکه به کمترین مقدرا خود برسد. این میزان براي نسبت شار حرارتـی بـه فـوق حرار   

 ـارا هاي ) باریکه نوترونی مناسب با استاندارد2-1جدول (باشد. می 05/0 ه شـده توسـط آژانـس بـین     ئ

 .[4] دهدرا نشان میالمللی انرژي اتمی 
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 .ي نوترونی مناسب براي دو حالت حرارتی و فوق حرارتیمشخصات باریکه .2-1جدول

 BNCTحرارتی در  BNCTوق حرارتی در ف

 پارامتر مقدار پیشنهادي پارامتر مقدار پیشنهادي
910> )

.
( 2 scm

n
epithermalφ 

910> )
.

( 2 scm
n

thermalφ 
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)
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13-10×2< 
).( 2cmGy

D

thermal

gamma

φ


 

  Fast energy E >10keV 
Epithermal energy 5/0  eV< E <10keV 

Thermal energy E< 5/0  eV 

  چشمه هاي نوترونمعرفی  .1-5
وجود چشـمه نـوترونی مناسـب     BNCTیکی از مهمترین عوامل چالش برانگیز در درمان به روش 

راکتور هاي تحقیقـاتی، شـتابدهنده هـا،     شودپیشنهاد می BNCTاي نوترونی که براي هچشمه  است.

آزمایش هاي درمـانی   جمله چشمه هاي به کار رفته دراز .باشندهاي نوترونی می مولد و Cf252چشمه 

BNCT می باشد. لذا تلاش بـراي انجـام تغییـرات در راکتـور هـاي       1، راکتور هاي تحقیقاتی حرارتی

باریکه نوترونی مناسب براي نوترون درمانی زمینه هـاي تحقیقـاتی وسـیعی را     ایجاده منظور موجود ب

 .پردازیماي نوترون میهدر بخش بعدي به معرفی چشمه  .]53-39, 5[ ایجاد کرده است

 راکتور ها .1-5-1
اي راکتورهـاي هسـته   BNCTي نـوترون بـه منظـور    ي تولیـد کننـده  تـرین چشـمه  اولین و عمده

هاي درمانی انسانی در راکتورها صورت گرفته است. از جمله نقاط ضـعف  آزموناکثر  کنونتا باشند.می

                                                 
1 Thermal Research Reactor 
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ها براي مقاصـد گونـاگون   از آن ها بسیار زیاد است و نیزي ساخت آنزینهها این است که هاین چشمه

در راکتورهـا را بـا سـختی هـا و      BNCTهـاي  انجـام آزمـون   که این امـر  شوددیگري نیز استفاده می

کند. دور بودن از بیمارستان و عدم پذیرش افکار عمومی مبنی بر ایمن بودن هایی همراه میمحدودیت

شوند. راکتورهاي مختلفی در دنیا به منظور ها محسوب میه نقاط ضعف دیگر این چشمهآن نیز از جمل

BNCT آورده شده )3-1(در جدول  به ترتیب حروف الفبااند که فهرست آنها مورد استفاده قرار گرفته 

  .]54[ اند

 هاشتابدهنده .1-5-2
هـا نسـبت بـه    باشـند. شـتابدهنده  هاي تولید کننده نـوترون مـی  ها یکی دیگر از چشمهشتابدهنده

سـتان  اي هستند. از جمله اینکه کوچکتر، ارزانتر و قابل نصب در بیمارهاي عمدهراکتورها داراي مزیت

هـا بـراي مقاصـد    شوند و از آنجایی که سـال هـا شـتابدهنده   روشن و خاموش می آسانی ، بهباشندمی

 هـا دارنـد  اند، افکار عمومی پذیرش خـوبی نسـبت بـه اسـتفاده از آن    پزشکی مورد استفاده قرار گرفته

شـوند و سـپس بـا    ها ذرات باردار سبک تا یک انرژي معین شـتاب داده مـی  در شتابدهنده .]55, 54[

در  کـه  هـایی  ) عمـده بـرهمکنش  4-1. جـدول ( کننـد یک هدف مناسب تولید نوترون میبرخورد به 

 .]56[دهد اند را نشان میمورد مطالعه قرار گرفته BNCTبراي تولید نوترون در  هاشتابدهنده
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 به ترتیب حروف الفبا BNCTي برخی از راکتورهاي مورد استفاده در زمینه .3-1جدول

 مرجع (MW)توان  کشور راکتور شماره

1 BGRR [57] 28 آمریکا 
2 BMRR [58] 3 آمریکا 
3 BTU [59] 0/1 مجارستان 
4 BER-II [60] 10 آلمان 
5 Dalat [61] 0/5 ویتنام 
6 DIDO [62] 25 انگلستان 
7 FiR-1 [41] 0/25 فنلاند 
8 FRM-I [63] 4 آلمان 
9 FRM-II [64] 20 آلمان 
10 FRMZ [65] 0/25 آلمان 
11 GTRR [66] 5 آمریکا 
12 HANARO [67] 0/03 کره 
13 HFR [68] 45 هلند 
14 HTR [69] 0/1 ژاپن 
15 IEA-R1 [70] 5 برزیل 
16 IHNI [71] 0/03 چین 
17 IMNSR [72] 0/03 ایران 
18 IRT MIFI [73] 2/5 روسیه 
19 IRT-Sofia [74] 0/2 بلغارستان 
20 ITU [40] 0/25 ترکیه 
21 JRR-2 [69] 10 ژاپن 
22 JRR-3 [69] 10 ژاپن 
23 JRR-4 [75] 3/5 ژاپن 
24 JSI [76] 0/25 اندونزي 
25 KARTINI [48] 0/25 اندونزي 
26 KRR [77] 10 اکُراین 
27 KUR [78] 5 ژاپن 
28 LENA [79] 0/25 ایتالیا 
29 LFR [80] 0/03 هلند 
30 LVR-15 [45] 10 چکجمهوري 
31 MARIA [81] 30 لهستان 
32 MINTR [82] 1 مالزي 
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 )3-1(ادامه جدول 

 مرجع (MW)توان  کشور راکتور شماره

33 MITR [83] 5 آمریکا 
34 MNRC [84] 2 آمریکا 
35 MuITR [85] 0/1 ژاپن 
36 MURR [86] 10 آمریکا 
37 OSTR [87] 1 آمریکا 
38 OSURR [88] 0/5 آمریکا 
39 PBF [89] 20 آمریکا 
40 R2-0 [90] 1 سوئد 
41 RA-1 [91] 0/04 آرژانتین 
42 RA-3 [51] 10 آرژانتین 
43 RA-6 [43] 0/5 آرژانتین 
44 RPI [92] 1 پرتقال 
45 SMNSR [93] 0/03 سوریه 
46 TAPIRO [94] 0/05 ایتالیا 
47 THOR [95] 1 تایوان 
48 TRR [96] 5 ایران 
49 WWR-K ALMATY [97] 6 قزاقستان 
50 WSU [98] 1 آمریکا 
51 YAYOI [99] 2 ژاپن 

 

 .[100] هادر شتابدهنده BNCTها مورد توجه براي تولید نوترون جهت برخی واکنش .4-1جدول

 حداکثر انرژي نوترون
)MeV( 

 متوسط انرژي نوترون
)MeV( 

 آهنگ تولید نوترون

)mA-n/min(× 1310 
 انرژي پرتابه

)MeV( 
 واکنش

786/0 55/0 34/5 5/2 7 7Li(p,n) Be 

12/2 06/1 6 4 BnpBe 99 ),( 

81/5 01/2 3/1 5/1 BndBe 109 ),( 

77/6 08/1 09/1 5/1 NndC 1413 ),( 
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 252-کالیفورنیوم .1-5-3
خـودي نـوترون   ه سال است و در اثر شکافت خود ب ـ 6/2یمه عمر نداراي  252چشمه کالیفورنیوم 

 اسـتفاده نمـود   BNCTدر  تـوان کـه از ایـن چشـمه مـی     دهـد هـا نشـان مـی   . بررسـی کنـد تولید می

و از طرفـی چـون    اسـت ه مقدار کمی از این رادیو ایزوتوپ بسیار گران با این وجود تهی. ]101-103[ 

نیمه عمر نسبتاً کوتاهی دارد باید مرتباً مقدار آن را در سیستم افزایش داد، لذا استفاده از این چشـمه  

بـه مقایسـه چشـم هـاي نـوترونی معرفـی شـده         )5-1جدول ( در .]54[ مورد توجه قرار نگرفته است

 . پرداخته شده است

 .]4[ ختلف نوترونیممقایسه چشمه هاي  .5-1جدول

 معایب مزیت چشمه

 ي از مکان بیمارستاندور قابلیت ایجاد باریکه با شدت بالا راکتور

 شتابدهنده
 بالا ایمنی ذاتی

 یت پذیرش افکار عمومی براي نصب در بیمارستانقابل
 تکنولوژي پیچیده و نیازمند جریان بالا

Cf252 جاگیري کم در فضا 

 به مقدار زیاد احتیاج است

 مکررا باید جایگزین شود

 گرانی قیمت

 نوترون مولد هاي .1-5-4
به عنوان مولد تعدادي از واکنش هاي هسته اي هستند که در آنها نوترون ایجاد می شود که از آنها 

ک چشمه یونساز، سیستم شتابدهنده، و هـدف  این مولد ها شامل ی .]105, 104[ نوترون یاد می شود

می باشد. در بخش یونساز گاز دوتریوم یا تریتیوم یونیزه شده و توسـط سیسـتم شـتابدهنده بـر روي     

  .تولید می شود هدفی از جنس دوتریوم یا تریتیوم بمباران می شود و نهایتا نوترون

n

n

D H He n Q / MeV , E / MeV ( )

D H He n Q / MeV , E / MeV

2 3

3 4

3 270 2 45 2 1
17 590 14 1

+ ® + = = -
+ ® + = =
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 چشمه هاي خاص .1-5-5
شـتابدهنده لیـزري پروتـون     اسـتفاده از  تولیـد نـوترون  اي مطالعه شده به منظور یکی از چشمه ه

1LAP)در ایـن چشـمه ویـژه    شودتولید می به یک هدف مناسب نوترون تونوپر تاباندن ) است که با .

مناسـب باشـد از مجموعـه اي از     BNCTدر کـارگیري چون انرژي نوترون تولیـد شـده بایـد بـراي بـه     

نـوترونی نهـایی بـا شـاري در حـدود       باریکـه . ]106[ شـود موازي ساز استفاده میکندکننده، فیلتر و 

2

n( )
cm .puls

 ه کار گرفت.را می توان در تحقیقات بیولوژیکی ب 2×610 

 اسـت. Be8, n)γSb(124واکـنش   یکی دیگر از چشمه هاي خاص نوترون، چشمه فوتونوترونی بر اسـاس 

  :باشداین چشمه نوترونی داراي دو مزیت مهم می

و دور کـردن   قابلیت خاموش و روشن شدن دارد. بدین صورت که با جابجا کردن هدف برلیوم  -1

 شود. از آنتیمونی تولید نوترون متوقف می آن

که براحتی می توان آن را به انـرژي ناحیـه    keV 24انرژي نوترون حاصل از این واکنش حدود  -2

 فوق حرارتی کند نمود.

از طرفی اگرچه این چشمه نوترونی داراي نیمه عمر کوتاهی می باشد اما می توان آن را با پرتـو دهـی   

 در راکتور مجدد شارژ نمود.

انرژي خطی بالا در پرتو مزایاي کاربردي ذرات با انتقال  .1-5-6
  درمانی

اثر پرتو براي بین بردن سلول سرطانی با ایجاد کمترین  ساس روش پرتو درمانی بر پایه استفاده ازا

است، به طوري که حداکثر دز به ناحیه سرطانی منتقل شود. چگونگی اثر پرتو بر  آسیب به بافت سالم

) نشان داده شده اسـت. همـان گونـه کـه     12-1ل (بافت سالم و توموري به صورت تابعی از دز در شک

                                                 
1Laser-Accelerated Proton 
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شود، هنگامی که دز دریافت شده در بازه دز بهینه باشد، بافت سالم حداقل و بافـت تومـوري   دیده می

حداکثر آسیب را دارد. از طرفی با افزایش دز به بالاتر از دز بهینه، محدودیت تلورانس بافت سالم منجر 

 شود. به تخریب آن می

 
 .]107[پرتودرمانی بر بافت سالم و تومور بر حسب دز اثرات  .12-1شکل

 وابسته به انتقال انرژي خطی می باشد، بنابر )1RBE( از آنجایی که اثر نسبی زیست شناختی پرتو 

نقش مهمی را در تفاوت اثر انواع مختلف پرتو بر روي  )LETاین میزان واگذاري انرژي در طول مسیر (

لیل از دسـت دادن  ، بـد فوتون هاي با انرژي بـالا کند، بطوري که برخی پرتوها نظیر بافت زنده ایفا می

کمی را در فواصل کوتاه و قابل مقایسه با ابعاد سلول انسانی  شان در فواصل طولانی انرژي نسبتاًانرژي

گذارند. از طرفی پرتو هاي دیگري وجود دارند که با از دست دادن انرژي خود با سرعت بالا بر جاي می

کنند. ذرات آلفـا نمونـه   ول انسانی) تخلیه میتمام انرژي خود را در فواصل کوتاهی (در حدود ابعاد سل

بجـاي  بـالا    LETذراتی بـا  استفاده ازدر نتیجه پرتو درمانی هاي خارجی با  باشد.اي از این پرتوها می

نظیر فوتون با انرژي بالا با ایجاد اثر بیولوژیکی مشابه منجر به دریافـت دز فیزیکـی    تابش هاي متدوال

انتقـال   ذرات بـا بـا اسـتفاده از   DNA ) مقایسه نحوه تخریب13-1در شکل (. ]107[ شودمی ترپایین

                                                 
effectivenessRelative Biological  ۱ 



26 
 

، ذرات بـا انتقـال انـرژي    شـود مـی انرژي خطی بالا و پایین نمایش داده شده است. همانگونه که دیده 

. لازم به ذکر اسـت محصـولات   شودمی DNAبیشتر منجر به تخریب پایین  LETنسبت به خطی بالا 

 بـالا   LETبـا  از جملـه ذرات  BNCTدر فرآیند  )Li و αذرات(حرارتی با بور  ناشی از اندرکنش نوترون

 .]35, 21[باشند می

.  

 .[21]مقایسه تخریب سلول توسط ذرات باانتقال انرژي خطی بالا و پایین  .13-1شکل

 BNCTروش مزایا و معایب  .1-6

) 6-5-1هـا در بخـش (  هـاي آن بـالا ( ویژگـی   LETذرات بـا  تولید  BNCT ازجمله مزیت هاي روش

، براي γو Xهاي درمانی نظیر بر خلاف سایر روش . در این روش درمانیاستتوضیح داده شده است) 

ل عـود مجـدد تومـور، وجـود     باشد. یکی از مهمتـرین دلای ـ افزایش اثر بیولوژیکی نیاز به اکسیژن نمی

هـاي ناحیـه   شود که سلولدر ناحیه مرکزي تومورهاست. این شرایط باعث می اکسیژن کم هايسلول

مقاومت بیشتري نشان دهند. براي ایجاد تعداد معینی آسیب  γو  Xمرکزي تومور نسبت به پرتوهاي 

هاي د که این کار دز دریافتی بافتبرابر افزایش دا 3 تا 2می بایست دز پرتو را  کم اکسیژندر شرایط 

سالم را نیز افزایش خواهد داد. استفاده از پرتوهاي با انتقال خطی انرژي بالا یکی از روش هـاي غلبـه   

هاي تومور اعم از تقسیم شونده و غیـر تقسـیم   بر این مشکل است. در این روش درمانی تمامی سلول

هاي با دوام ولی غیر فعـال  تومورها داراي سلول زیرا ،ستروند. این امر حائز اهمیت اشونده از بین می

هاي تقسم شونده از ها تنها سلولهاي درمانی نظیر شیمی درمانی و پرتودرمانیهستند. در سایر روش
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هـاي درمـانی، تمرکـز بیشـتر بـور در      نسبت به سایر روش BNCTبرجسته ترین برتري  روند.بین می

هـا بـا   سالم توسط داروهاي حامل بور است. بنابراین با تـابش نـوترون   هايناحیه تومور نسبت به بافت

 .]108[بیند شدت و انرژي مناسب به ناحیه تومور، بافت سالم آسیب کمتري می

می توان به ایجاد چشمه نوترونی با شدت مناسـب اشـاره نمـود، زیـرا      BNCT مشکلاتاز مهمترین 

باریکه با شدت نامناسب قدرت نفوذ کمتري در بافت بدن بـراي درمـان تومـور دارد. از طرفـی بـراي      

را افزایش داد که این خود ممکن است بـا مشـکلاتی    درمان با باریکه با شدت کم باید زمان پرتودهی

نظیر نشت داروي حامل بور از سلول سرطانی به خون، خسته شدن بیمار بدیل ثابت نگه داشتن بیمار 

 در زمان پرتودهی شود.

 

 نوترونی  باریکهطراحی  .1-7

نـوترون  در  مسـتقیم  هیچکدام از چشمه هاي نوترونی معرفی شده در بخش قبل قابلیت به کار گیري

از لحاظ شدت و انرژي مورد بهینه سازي قرار گیرند. بنابراین، طراحی و باید درمانی با بور را نداشته و 

در چشـمه هـاي نـوترونی داراي اهمیـت      1BSAیـا   باریکهساخت مجموعه اي به عنوان شکل دهنده 

رج شده از این بدین صورت است که نوترون هاي خا در چشمه هاي نوترونیBSA نقش  است. ايویژه

باشند. دستیابی بـه باریکـه    BNCTداراي انرژي و شدت مناسب براي به کارگیري  بایستمجموعه می

 نوترون فوق حرارتی از دو طریق امکان پذیر است:

 .2مواد انتقال دهنده طیفانتقال انرژي نوترون هاي سریع به فوق حرارتی با استفاده از   -1

 .نوترونی توسط مواد مناسب حذف نوترون هاي سریع از باریکه -2

داراي بخش هاي کند کننده ، موازي کننده، بازتابنده، فیلتـر نوتـورن حرارتـی و گامـا      BSAمجموعه 

 .است

                                                 
1 Beam Shaping Assembly 
2 Spectrum shifter 
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 کند کننده  .1-7-1
این قسمت کند کردن نوترون هاي سریع و تبدیل آنها به نوترون هـاي فـوق گرمـایی اسـت.     نقش 

مقطـع جـذب نـوترون فـوق گرمـایی پـایین        موادي که در این قسمت استفاده می شوند بایـد سـطح  

)
epinr ,Σ ) و سطح مقطع پراکنگی بالایی براي نوترون هاي سریع (epifs →Σ ) داشته باشند به طـوري   ,

که مقدار 
epinr

epifs

,

,

Σ
Σ اشـند و  بدر آنها زیاد باشد. همچنین محصولات رادیواکتیو با عمر طولانی نداشته  →

 نیز در میدان هاي قوي نوترون با دوام باشند. 

اد کندکننده عدد جرمی آنهاست. همانگونه که سطح مقطـع مـواد نشـان دهنـده     معیار دیگر در مو

احتمال پراکندگی بر حسب انرژي است، عدد جرمی نیز نشـان دهنـده میـزان کـاهش انـرژي در هـر       

)، اصـل بقـاي انـرژي و انـدازه      E<939 MeVبرخورد است. براي نوترون هاي با انرژي غیـر نسـبیتی(  

) بدسـت  12-1گاه را براي انرژي هسـته پـس زده بـر اسـاس رابطـه (     حرکت خطی در سیستم آزمایش

 :دهدمی

( )
( )2

R n2
4AE cos E

1 A
     (12-1)= θ

+
 

انرژي جنبشی   REانرژي نوترون فرودي،   nEنسبت جرم هسته هدف به جرم نوترون،  Aکه در آن 

زاویه پراکندگی هسته هدف در سیستم آزمایشگاه است. همانگونه که دیده  θهسته پس زده و 

درجه باشد آنگاه انرژي هسته پس زده حدود صفر است و اگر زاویه  90اگر زاویه نزدیک به  ودشمی

 صفر باشد یعنی برخور سر به سر صورت گیرد انرژي هسته پس زده بیشینه خواهد بود (رابطه

 )13-1(:( 

( )R MAX n2
4AE E

1 A    (13-1)=
+ 

 

شـده بـه آن کمتـر اسـت،      هرچه عدد جرمی هسته هدف بیشتر باشد بیشینه درصد انرژي منتقل
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تمام انرژي خـود را بـه آن بدهـد.     تواندتنها در برخورد با هسته هیدروژن است که نوترون میبنابراین 

 ) نوشت:14-1به صورت رابطه ( توانمیانگین انرژي منتقل شده به هسته هدف را می

( )
R n2

2AE E
1 A

    (14-1)=
+

 

سان نوترون با هسته هیدروژن نصف انرژي آن به طور میانگین در هر برخورد کش دهدکه نشان می

برابر هیدروژن  27در حالیکه در هر برخورد کشسان به هسته آلومینیوم که جرم آن تقریبا  شودکم می

به این ترتیب مواد کند کننده با عدد  شود.درصد از انرژي نوترون کاسته می 6,9است به طور میانگین 

ا به سرعت کند شوند، با این وجود اگر عدد جرمـی مـواد خیلـی    تا نوترون ه شوندجرمی کم باعث می

زیاد شود. از طرفی اگر عدد جرمی بزرگ خیلی نوترون هاي حرارتی  به آلودگی شودباعث می کم باشد

مشخصات برخی مـواد مهـم کـه بـه ایـن منظـور        رسد.باشد انرژي نوترون به ناحیه فوق حرارتی نمی

 .[109] آمده است )6-1استفاده شده اند در جدول(

 .BNCT [109]رتعدادي از مواد کند کننده به کار رفته د براي سطح مقطع پراکندگی و جذب نوترون  .6-1جدول

Material Al/AlF31 AlF3 7LiF Al D2O Pb 

fasts,∑  0/247 0/340 0/325 0/112 0/259 0/2720 

epis ,∑  0/186 0/268 0/278 0/080 0/322 0/3720 

epifasts →∑ ,  0/012 0/012 0/021 0/002 0/038 0/0007 

epiepis →∑ ,  0/003 0/005 0/006 0/001 0/032 0/0007 

fastr ,∑  0/012 0/013 0/013 0/002 0/039 0/0008 

epir ,∑  0/004 0/005 0/006 0/001 0/032 0/0007 

epir

epifasts

,

,

∑

∑ →  3/224 2/296 1/940 1/560 1/183 1/0500 

1: 30% Al , 70% Alf3  
 

 موازي کننده -1

نوترون هاي کند شده داراي جهت گیري بی نظمی هستند. بنابراین استفاده از بخش موازي کننده 

منجز به افزایش شار در بخش خروجی و محل پرتو دهی خواهد شد. لازم به ذکر است که محل تابش 

  .[4] سانتی متر است 7الی  6 با مقطع دایره اي و شعاع بین عموماً
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 بازتابنده  -2

از سیستم است. بنابر ایـن وجـود بازتابنـده منجـر بـه       نقش بازتابنده جلوگیري از خروج نوترون ها

جلوگیري از افت بیش از حد شار خروجی نوترون خواهد شد. از جمله مواد به کار گرفته شده در نقش 

 .[4] به سرب، بیسموت، گرافیت، برلیوم و غیره اشاره نمود توانبازتابنده می

 فیلتر نوترون حرارتی و گاما  -3

آلـودگی  به عنـوان   ی نوترونوجود نوترون حرارتی و گاما در طیف خروج BNCTکه در  از آنجایی

هاي پرتو محسوب می شود، بنابراین به کارگیري موادي به عنوان جاذب قوي نوترون حرارتـی و گامـا   

ضروري است. از جمله مواد مناسب در جذب پرتو هاي گاما، موادي نظیر بیسموت و سرب هستند امـا  

 .[4] گیردمورد استفاده قرار میبیسموت به دلیل سطح مقطع پایین با نوترون فوق حرارتی بیشتر 

در ایـن بـین    همچنین از کادمیوم، بور و لیتیوم در جذب نوترون هاي حرارتی اسـتفاده مـی شـود   

اگرچه کادمیوم با جذب نوترون حرارتی گاماي پر انرژي تولید میکند امـا بـور و لیتیـوم هـر دو داراي     

نتیجه  می باشند که علاوه بر نوترون حرارتی، فوق حرارتی را نیز جذب می کنند. در v/1سطح مقطع 

 کادمیوم، بور و لیتیوم) سطح مقطع کل نوترون با 14-1در شکل ( از کادمیوم بیشتر استفاده می شود.

را   BSAی از مجموعـه شـکل دهنـده باریکـه    یاه ـ) نمونه 15-1در شکل( .]۱۰[نشان داده شده است 

 .]5[کنید مشاهده می
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 .]10[ نوترون کل بور، لیتیوم و کادمیوم با سطح مقطع برهم کنش .14-1شکل

 
 )، بWSU [98] الف)طراحی شده براي راکتور باریکهنماي کلی مجموعه شکل دهنده  .15-1شکل

BMRR]110[(ج ،MIT  ]111[ (و د RA-6 ]112[. 

 ب لفا

د
لفا    

 ج
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 و ایران در جهان BNCTموقعیت کنونی  .1-8
به دلیل اهمیت و جایگاه این روش در درمان تومورهاي مغزي تحقیقات بسیار زیـادي در بهبـود و   

تـلاش هـاي بسـیاري بـراي پیـاده سـازي        امـروزه  .]118-113[صورت گرفته اسـت   BNCTتوسعه 

در داخـل یـک مجموعـه     BNCTدر حال انجام است که اساس آنها ایجـاد سیسـتم    BNCTکلینیکی 

در بیمارسـتان بـر    BNCT. یکی از نمونه هاي بارز این تحقیقات، ساخت سیسـتم  باشدبیمارستانی می

سیسـتم داراي دو باریکـه نـوترونی    این باشد. میدر چین  IHNIمنظوره -اساس استفاده از راکتور تک

 مــداواي شــش بیمــار را آغــاز نمــود     2016از دســامبر  کــهحرارتــی و فــوق حرارتــی اســت    

  .]71[دهد منظوره را نشان می-) نمایی کلی از این راکتور تک61-1شکل (. [ ,119]5 

 
 

 .]IHNI ]71 حرارتی و فوق حرارتی طراحی شده در راکتور باریکهنمایی کلی از دو  .16-1شکل
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 رهمچنـــین در کشـــور ترکیـــه بـــا ایجـــاد تغییراتـــی در کانـــال شـــعاعی موجـــود در راکتـــو 

 IIMARK -1TRIGA  نوترونی به منظور به کارگیري در باریکهبه ایجادBNCT   در .[]40 پرداختنـد 

  کنید.از کانال پرتودهی در این راکتور را مشاهده می نمایی) 17-1شکل (

 

 
 

 BNCT  .[40] به منظور استفاده درTRIGA نمایی از تغییرات ایجاد شده در کانال راکتور  .17-1شکل

 
از دیگر تلاش هاي کنونی، ساخت و راه اندازي چشمه هاي نوترون بر اساس استفاده از شتابدهنده 

ها می باشد. در همین راسـتا ژاپـن پـروژه هـایی بـراي سـاخت چنـین شـتابدهنده هـایی در مراکـز           

ي در حال طراحی، ساخت و راه انـداز  2بیمارستانی دارد. یک گروه ژاپنی به سرپرستی دکتر ماتسومورا

                                                 
1 Training, Research, Isotopes, General Atomics (TRIGA) 
 
2 Matsumura 
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) نمایی کلـی  18-1شکل ( .]32[ باشندمی BNCTیک شتاب دهنده خطی تنها به منظور استفاده در 

 . دهداز این شتابدهنده را نشان می

 
 .]32[ در ژاپن Tsukubaمحل نصب شتابدهنده در دانشگاه  .18-1شکل

ژاپن با طراحی و ساخت شتابدهنده بر اساس لیتیوم مایع به تولیـد   1اکازگروه دیگري در دانشگاه ا

کـه   باشداکا میز. محل نصب این شتابدهنده دانشگاه ا]30[ پرداخته است BNCTباریکه نوترونی براي

) نمـایی  19-1را تولید کرده اند. در شکل s2n/cm (910×5/0 ).( باریکه نوترونی فوق حرارتی با شدت

 .شوداکا دیده میزاز شتابدهنده و مرکز نصب شتابدهنده در دانشگاه ا

 
 .]30[اکا زآن در دانشگاه ا نمایی از شتابدهنده ساخته شده در کشور ژاپن و محل نصب .19-1شکل

                                                 
1 Osaka 
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در آن کشور را ارئه  BNCTدیگر کشورها، در منطقه خاورمیانه که اخیرا برنامه ایی براي توسعه  از

 CS-30 . این کشور قصد دارد که بـا اسـتفاده از سـیکلوترن   ]26[نموده است، عربستان سعودي است 

باریکه نوترونی مناسب براي آزمون درمانی نوترون درمـانی را ایجـاد    1RC-KFSموجود در بیمارستان 

 .کنیدمشاهده میرا  CS-30 ) نمایی از سیکلوترون20-1. در شکل (]26[ نماید

 
 .]CS-30 ]26نمایی از شتابدهنده  .20-1شکل

 
جدید کشور لهستان در این زمینه با هدف بازنگري براي تولید باریکه  پژوهش هاي همچنین اخیراً

و ایجاد ترکیب هـاي دارویـی جدیـدي از داروي حامـل بـور       MARIAنوترون فوق حرارتی در راکتور 

یک راکتور تحقیقاتی چند منظوره از نوع استخري و بـا   MARIAراکتور  .]29[آغاز شده است  مجدداً

باشد.کند کننده این راکتور آب و برلیوم و بازتابنـده آن گرافیـت اسـت. اگرچـه     مگاوات می 30قدرت 

طراحـی  بـاز   2015اما در سال  شروع شده است. 2001در این راکتور در سال  BNCTفعالیت آغازین 

 MARIA) نماي کلـی از راکتـور   21-1کتور آغاز شد. در شکل (در این را BNCT فوق حرارتی باریکه

  شود.دیده می

                                                 
1 King Feisal Specialized Hospital- Research Center 
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 .]MARIA ]29 نمایی از راکتور .21-1شکل
بـا   2016مربـوط بـه کنفرانسـی اسـت کـه در سـپتامبر        ،BNCTجدیدترین تحقیقات در توسـعه  

از . []120 برگزار شده اسـت  2آلمان و بیمارستان اسن در 1بیمارستانی در جنوب توهوکو ژاپن همکاري

نخستین بیمار مبتلا  2016در کشور ژاپن در ژانویه  در جهان، BNCT هاي نخستین بیمارستانجمله 

همچنین مرکز ملی سرطان به سرپرسـتی دکتـر جـان     .]120[به تومور مغزي را تحت درمان قرار داد 

 . است هکردآغاز را خود درمانی  آزموننخستین  2017از دیگر مراکزي است، که از ژانویه  3ایتامی

جاد چشمه نوترونی تک منظوره همچنـان در بسـیاري از کشـورها    تحقیقات برروي توسعه دارو و ای

 مریکـــا، ایتالیـــا، ژاپـــن، چـــین، ســـوریه، لهســـتان، عربســـتان و... همچنـــان ادامـــه دارد آنظیـــر 

. این مطالعات شامل تولید ترکیب هاي جدیـدي از داروهـاي   ]121-123, 93, 71, 65, 28-30, 26[

. همچنـین ایجـاد چشـمه    باشـد حامل بور و نانو داروها، به منظور تراکم بیشتر در بافت سـرطانی مـی  

از دیگر زمینه هاي مطالعـاتی  در کنار یا داخل بیمارستان  اندازيشدت مناسب و قابلیت راه نوترونی با

  فعال است.

 

                                                 
1 South Tohoku hospital group 
2 Hospital university Essen (Germany) 
3 Jan Itami 
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در راکتور تحقیقاتی تهـران آغـاز شـد. و در سـالهاي      BNCTنخستین تحقیقات در  1369از سال 

 آورده 2 فصـل اخیر تحقیقات گسترده اي بر روي این چشمه در حال انجام است. توضیحات بیشتر در 

. در ایـن  [72] همچنین تحقیقاتی بر روي راکتـور مینیـاتوري اصـفهان انجـام شـده اسـت       خواهد شد.

نوترون حرارتی و فوق حرارتـی بـراي    باریکهتحقیقات با استفاده از شبیه سازي مونت کارلو به طراحی 

در راکتور  باریکهنتایج حاصل از شبیه سازي طراحی  )22-1پرداخته شد. در شکل ( BNCTکاربرد در 

MNSR کنید.در اصفهان مشاهده می  

 
براي طراحی بیم نوترون حرارتی و فوق حرارتی با کاربرد  نتایج حاصل از شبیه سازي مونت کارلو .22-1شکل

 .BNCT  [72]در
، چشمه هاي فوتـون  ه هاي نوترونی شامل مولد هاي نوترونهمچنین تحقیقاتی بر روي سایر چشم

. ایجاد ترکیبـات جدیـد بـه    ]130-124[ صورت گرفته استنوترون و شتابدهنده هاي خطی الکترون 

 .[131] یگر تحقیقات صورت گرفته در سال هاي اخیر در ایران مـی باشـد  عنوان داروي حامل بور از د

از دیگـر   BNCTناسالم در حین پرتودهی بـا نـوترون در    بافت هاي سالم و دریافت شده دربررسی دز 

 در ایـن زمینـه انجـام    زمینه هاي پژوهشی است که در سالهاي اخیر فعالیت هاي چشمگیري در ایران

 .[135-132 ,96] استشده 
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 هدف و ضرورت انجام این پایان نامه: .1-9
همچنین بـه کـارگیري    باشیم.طان میامروزه در جهان شاهد افزایش مرگ و میر هاي ناشی از سر

متدوال علاوه بر تخریب سلول هاي سرطانی منجر به آسیب بافت هاي سـالم بـدن   درمانی روش هاي 

 باشـند. میسلول سالم  در نتیجه در سراسر دنیا به دنبال ایجاد درمانی با حداقل آسیب به شود.نیز می

ناسالم منجر به ترغیب بسیاري از محققان براي با ویژگی انتخاب سلول هاي سالم از  BNCTاز طرفی 

نـوع   و BNCTتحقیقـاتی اجمـالی بـر روي     .]8[ بر روي این روش درمانی شده اسـت  ادامه تحقیقات

همه کشور هاي جهان تحقیقات خود را از  چشمه نوترونی مورد مطالعه در آن گواه آن است که تقریباً

. همچنین بسیاري از کشور ها در تلاشند تا این روش درمانی را عملیاتی کننـد  اندراکتورها آغاز نموده

تحقیقـاتی را  نیـز   افتتاح نمـود. در گذشـته ایـران    2015را در سال BNCT به طوري ژاپن بیمارستان 

به نتایج مطلوبی ختم نشد.  ختلفیدراین زمینه در راکتور تحقیقاتی تهران آغاز نموده بود. اما بدلایل م

بـدلیل   دهـد ه است که نشان میشد انجامبر روي ستون حرارتی در راکتور تحقیقاتی تهران  قیقاتیتح

 شـود عدم وجود اتاق درمان که منجر به اختلال در عملکـرد کـار راکتـور مـی    و بالا بودن آلودگی گاما

قی وجـود  در بخش شرقی راکتور تهران اتااما  استفاده از این بخش به صورت عملی امکان پذیر نیست.

که از یک سو بر روي دیواره استخر و از سوي دیگر بـه اتـاق    موجود است دریچه اي. در این اتاق دارد

راکتور به جهت  این ایده را رقم زد که به ارزیابی بخش شرقی وجود چنین کانالی .شوددرمان ختم می

BNCT   ي بخـش شـرقی راکتـور    پرداخته شود. که این امر ضرورت انجام این پروژه، یعنی کـار بـر رو

 در دستور کار پژوهشکده راکتور قرار داد. را  BNCTتحقیقاتی تهران به منظور استفاده در 

 به صورت زیر فهرست نمود: توانتحقیق را میاین به طور کلی اهداف 

  .شرقیدر بخش استخر  راکتور سنجی تئوري و عملی بهره برداري از قلب امکان -1

بـه   (استخر غربـی)  ها در زمان تعمیرات قلب از بخش ستون حرارتیندر فرآیند کاري راکتور ت

، به منظور انجام این تحقیقات گام نخسـت بررسـی شـرایط    شدمنتقل میاستخر شرقی بخش 

 .باشدشرقی میدر بخش استخر  راکتور قلب بهره برداري از
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  هاي روي دیوار اتاق درمان. سنجی باز شدن دریچه امکان -2

نشده بـود.   هاي موجود روي دیوار استخر شرقی بازله راکتور هرگز دریچه سا 50در طول عمر 

و بررسـی عملیـاتی شـدن     ها سنجی باز شدن این دریچه یکی از مطالعات در این پروژه امکان

 است. حاضرتحقیق 

 .BNCTبا توجه به استاندارد هاي موجود در  BSA باریکهطراحی، بهینه سازي شکل دهنده  -3

 BNCTنـوترونی مناسـب بـراي اسـتفاده در      یک باریکـه این تحقیق ایجاد مهمترین هدف در 

متري از قلب تا مکان پرتودهی در اتاق ذرمان  4است. به این منظور با وجود فاصله نسبتا زیاد 

که بایـد صـورت    باشدنوترونی فرآیند بسیار مهم با محاسباتی زمانبر می باریکهطراحی و ایجاد 

 پذیرد.

هاي باریکه نوترونی خروجی به جهت کاربرد در درمـان تومـور هـاي سـطحی و      ارزیابی پارامتر -4

 .عمیق

نوترونی بر اساس معیار هاي آژانس، گام بعدي ایـن تحقیـق بـه ارزیـابی      باریکهپس از طراحی 

 اختصاص یافته است. براي درمان تومور هاي مغزي باریکهقابلیت 

  .دزیمتري کارکنان راکتور و اتاق درمان -5

و ورود  ام پرتو دهی بیمار در مواقع ضروري که ممکن است مشکلی در اتاق درمان رخ بدهددر هنگ

میـزان دزگیـري کارکنـان اهمیـت بسـزایی دارد.       کارکنان به اتاق پرتودهی ضروري باشد. ارزیـابی 

در مکان هـاي   کارکنانمیزان دز گیري  انجام شده در این تحقیق ارزیابییکی از کار هاي  اینبنابر

 باشد.تلف در اتاق درمان میمخ

 جزئیات این مطالعات در فصل هاي به تفصیل توضیح داده شده است.
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 2فصل
آشنایی با راکتور تحقیقاتی تهران
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 مقدمه .2-1

معرفـی شـده اسـت.     آن خصات سیستم هاي پرتـودهی در این فصل راکتور تحقیقاتی تهران و مش

گزارش شـده  صورت گرفتـه اسـت،   راکتور در این BNCTفعالیت هایی که در زمینه  پیشینههمچنین 

 است.

 

 معرفی راکتور تحقیقاتی تهران .2-2
در  2AMFآمریکایی با نام توسط شرکت1340، در سال 1TRRپروژه ساخت راکتور تحقیقاتی تهران

براي 1346امیر آباد آغاز شد و در طی شش سال ساخت و فرآیند سوخت گذاري نهایتا در سال  هناحی

) نمایی از ساخت راکتور را در دهـه چهـل شمسـی نشـان     1-2( شکل .[136] نخستین بار بحرانی شد

 U235 یعنی )3HEUسوخت اولیه این راکتور آلیاژي از آلومینیوم و اورانیوم با درصد غناي بالا ( دهد.می

 )4LEUسوخت راکتور از درجه غناي بالا به درجه غناي پایین ( 1372در سال سپس ست. بوده ا 93%

باشـد و از آن تـاریخ   مـی  lA8O3Uتبدیل گردید. ترکیب شیمیایی سوخت جدید به صـورت   %20یعنی

ــا ســوخت جدیــد کــار مــی   نمــاي بیرونــی از راکتــور تهــران نشــان ) 2-2(در شــکل  .کنــدراکتــور ب

و استوانه اي قائم بـوده بطـوري کـه     شکل گنبدي به صورتان محفظه ایمنی داده شده است. ساختم

 متر است. 14متر و ارتفاع آن حدود  30قطر آن حدود 

 

                                                 
1 Tehran Research Reactor (TRR) 
2 American Machine &Foundry Co. 
3 High Enriched Uranium  
4 Low Enriched Uranium 
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 1344نمایی از مراحل ساخت راکتور تحقیقاتی تهران  .1-2شکل

 سه هدف زیر استوار است: بهره بر داري از راکتور بر پایه  
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 و ایزوتوپ هایی با کاربرد در کشاورزي، پزشکی و صنعتتولید رادی -1

 برآورد نیاز محققین هسته اي کشور با اختیار قراردادن منبع نوترونی قوي براي انجام تحقیقات -2

آموزش نیروي انسانی متخصص براي به کار گیري در بخـش هـاي مختلـف صـنعت هسـته اي       -3

 کشور

 

 
 .نماي بیرونی راکتور  تحقیقاتی تهران .2-2شکل

 
 

 شخصات قلب و سوخت راکتور تحقیقاتی تهرانم .2-2-2
سوخت، مشبک و از جنس آلومینیومی با خلـوص بـالا    ينگهدارنده يصفحه کی يقلب راکتور دار

براي قرار  گاهیجا 54 روي صفحه است. cm6/12 و با ضخامت  ×cm7546 cm  این صفحهاست. ابعاد 

 يری ـاسـت. بـا قرارگ  تعبیه شده  6 ×9 یلیمستط شیبه طور منظم و با آراسوخت  يگیري مجتمع ها

. قلـب راکتـور در   شـود روي این صفحه، مجموعه قلب تشکیل مـی  خودسوخت در محل  يمجتمع ها

 .[136] شودیدر آب استخر واقع م يمتر 8حدود  یعمق

 33) ارائه شده است. در این شکل 3-2قلب راکتور تهران در شکل ( يسوخت ها 70شماره  شیآرا
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بسته حاوي بازتابنده گرافیتی است. محـل هـاي خـالی مناسـب      14سوخت و  يهامجموعه از مجتمع

 اند.نمایش داده شده IR-BOXها با براي قرار دادن نمونه

 :باشد. دو نوع عنصر سوخت در آن وجود داردو غناي کم می  1MTRاز نوع  TRRسوخت در 

  2SFE سوخت استاندارد-1

  3CFEسوخت کنترل-2

صفحه مسطح سوخت است که بـین دو سـطح جـانبی قـرار      19سوخت استاندارد داراي  عنصرهر 

گیرند. صفحات جانبی و صفحات خارجی سوخت به قسمت انتهایی مجموعـه سـوخت جـوش داده    می

نیز از لایه سوخت و غلاف تشکیل شده است به طوري که لایه سـوخت   هر صفحه سوخت .شده است

شود و بدین ترتیب باعـث  درون غلاف قرار دارد. غلاف به صورت محکم و غیر قابل نفوذ، آب بندي می

 %20بـا غنـاي    8O3Uشود. لایه سوخت از یـک لایـه پـودر همگـن     جدایی سوخت و خنک کننده می

آلومینیوم خالص قرار دارد، تشکیل شده است. غلاف نیز شامل یک قاب و که در قالبی از  235اورانیوم 

صـفحه مسـطح    14باشد. هر عنصر سوخت کنتـرل نیـز داراي   دو پوشش از جنس آلیاژ آلومینیوم می

سوخت است که از نظر ابعاد خارجی به جز ارتفاع، شبیه عنصرسوخت استاندارد است با این تفاوت که 

 SFEهماننـد   CFEهـا وجـود دارد. صـفحه سـوخت در     هاي کنتـرل در کنـاره  فضایی براي ورود میله

 کنید.را مشاهده میSFE ) نمایی از سوخت 4-2در شکل ( .باشدمی

 

 

 

 

                                                 
1 Material Test Reactor (MTR) 
2 Standard Fuel Element (SFE) 
3 Control Fuel Element (CFE) 
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Core Configuration 70 

Thermal Column 

GR-BOX XBO-IR GR-BOX GR-BOX GR-BOX IR-BOX 

NRF007 NRF004 A123 A142 
RR 

NRF009 
NRF01D 

A132 
SR2 

A109 A117 A125 NRF003 
NRF00C 

NRF005 A IR-BOX A108 
SR1 

NRF001 
ASO31 

A129 
SR3 

A119 A114 A127 A124 
NRF00D 

NRF006 A118 A113 
SR4 

A130 
Fresh 

NRF010 NRF00A 

IR-BOX NRF002 A110 A131 A134 IR- BOX 

GR-BOX GR-BOX GR-BOX IR-BOX IR-BOX GR-BOX 

GR-BOX GR-BOX GR-BOX GR-BOX GR-BOX GR-BOX 

 
 .70در آرایش قلب TRR موقعیت قرارگیري بسته هاي سوخت  .3-2شکل

A: Standard Fuel Element      IR-Box: Irradiation Box 
AS: Control Fuel Element      GR-Box: Graphite Box 

SR: Shim Safety Rod 
RR:  Regulating Rod 
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  .]136[ با غناي کمTRR نماي کلی از سوخت استاندارد  .4-2شکل

 TRRمشخصات کلی  .2-2-3
طراحی شده اسـت. نقـش آب    MW5نوع استخري و براي حداکثر توان  تحقیقاتی تهران ازراکتور 

استخر راکتور هم شـامل دو  سبک در آن به عنوان کند کننده، خنک کننده و حفاظ بیولوژیکی است. 

 بـاز اسـتخر   و در بخـش غربـی  ) Stall end( ناحیـه بسـته   هايبه نام و مرتبط بهم بخش قابل تفکیک

)Open pool(  راکتور عموماً در بخش غربی مورد بهره بـرداري قـرار    قلبکه  باشدمیدر بخش شرقی

  شود.گیرد و تنها در مواقع ضروري و تعمیرات به بخش شرقی منتقل میمی

ستون حرارتی پر شده با بلوك هاي گرافیتی و هفت کانال پرتـو دهـی بـا شـکل و      ،غربی بخشدر

 قـوي  لف وجود دارد. به علت وجود بلوك هـاي گرافیتـی در سـتون حرارتـی، یـک میـدان      اندازه مخت

هاي حرارتی در این محل وجود دارد. از این محل عموماً جهت پرتودهی نمونه هاي مختلف بـا  نوترون

 . ضمن اینکه شار بالایی از گاما نیز در این محل وجود دارد.شودنوترون هاي حرارتی استفاده می



48 
 

 6عـدد کانـال پرتـودهی     4هاي مختلف وجود دارد. ها و اندازههفت عدد کانال پرتودهی با شکلتعداد 

 12، یـک کانـال پرتـودهی    (C) اینچی سراسـري  6)، یک کانال پرتودهی Gو A ،D ، Eاینچی شعاعی(

نمـاي کلـی راکتـور    ) 5-2(شـکل  در .(F)اینچـی شـعاعی    8و یک کانـال پرتـودهی    (B)اینچی مربعی

) نماي بزرگتـري از  6-2همچنین در شکل ( تهران و تجهیزات پرتودهی آن ارائه شده است. تحقیقاتی

  کنید.مشاهده میرا تجهیزات پرتودهی شامل کانال ها و ستون حرارتی 

هـاي  بلـوك  بـا  نشان داده شده است. این ستون در بخش غربی راکتور ) ستون حرارتی7-2در شکل (

 حرارتـی  در چهـار لایـه در سـتون    تفـاوتی هـاي م چیـدمان بـا  هـا  گرافیتی پر شده است. ایـن بلـوك   

 ها را ازتوان تعداد نه عدد از آناند که میاي قرار گرفتهي اول به گونهها در لایهاند. بلوكقرار گرفته 

هاي بالایی فرو بریزند. همچنین در قسمت مرکزي داخل ستون حرارتی بیرون کشید بدون اینکه بلوك

ها را از آن لایه نیز خـارج کـرد. اخیـراً بـا     بلوك توانوم جاي یک بلوك خالی است که میي ددر لایه

 .ایجاد شده است BNCTي نوترونی مناسب ایجاد تغییراتی در این ساختار، باریکه

در بخش شرقی و در مجاورت دیواره شرقی استخر یک اتاق درمان وجود دارد کـه تـا کنـون هـیچ     

شود. بر روي این دیوار یک حفـره پـر   است و به عنوان انباري از آن استفاده می اي از آن نشدهاستفاده

تـا  دریچه ها شده با بلوك هاي بتنی وجود دارد که توسط دو صفحه فولادي آب بندي شده است. این 

) نیز دریچه هاي موجود در استخر و  8-2شکل (. در اواخر انجام این تحقیقات تاکنون باز نشده بودند

 دهد. درمان را نشان می اتاق

یک پنجره  طریق  انتهاي متصل به استخر، ازکه در بخش  یک اتاق بتونی قرار داردبخش غربی در 

ي گامـا بـراي   است. از این اتاق به عنوان یک چشمه با استخر مرتبط 2cm 61×61آلومینیومی به ابعاد 

دهی، سوخت مصرف شده در پشـت پنجـره   در هر بار آزمایش پرتو شود.ها استفاده میپرتودهی نمونه

 شود.آلومینیومی قرار داده می
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 .نماي کلی راکتور تحقیقاتی تهران .5-2شکل
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  .نمایی از کانال هاي پرتودهی در بخش غربی راکتور تحقیقاتی تهران .6-2شکل

 

 
 .]137[ نمایی از ستون حرارتی راکتور تحقیقاتی تهران .7-2شکل
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 .دریچه موجود در دیواره استخر ب) دریچه موجود دراتاق درمان الف) .8-2شکل
 

 

 دریچه موجود در استخرالف) 
 

دریچه موجود در اتاق درمان   ب)
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 در راکتور تحقیقاتی تهران BNCTحقیقات سابقه ت .2-3
 1372در سـال   در راکتور تحقیقاتی تهـران  مناسب نخستین تحقیقات در زمینه ایجاد باریکه نوترونی

صورت گرفته  ،)6-2(شکل ،راکتور Aکانال پرتودهی . این تحقیق بر اساس استفاده از  ام شده استانج

امکان دستیابی به شـار مناسـب نـوترون در ایـن     نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده است که . است

مهمترین مشکل، ناشی از بلند بودن طول و کوچک بودن شعاع کانال مـذکور   .]33[ محل وجود ندارد

هـاي  کلیـه کانـال   در ایـن تحقیـق  . ]31[تحقیقات در این زمینه از سر گرفته شد 1388در سال  بود.

نتایج این ارزیابی و اتاق درمان راکتور مورد بررسی تئوري و عملی قرار گرفت.  ستون حرارتی، پرتودهی

ها نشان داد که ستون حرارتی و اتاق درمان گزینه هاي مناسبی براي ایجاد باریکـه نـوترونی درمـانی    

ط به ایمنی و فیزیک بهداشت، اسـتفاده از  بوائل مرهستند. در آن زمان با توجه به مشکلات فنی و مس

  ستون حرارتی در اولویت قرار گرفت.

سانتی متر می باشد، که بـه طـور کامـل بـا      300و طول  120سطح مقطع ستون حرارتی داراي ضلع 

نماي کلی از ستون حرارتی راکتـور و بخـش هـاي     )9-2(در شکل بلوك هاي گرافیتی پر شده است. 

در این تحقیق اشاره شده است که در صـورتیکه بتـوان همـه بلـوك      .ان داده شده استمختلف آن نش

هاي گرافیتی را از ستون حرارتی خارج نمود و آنها را با مجموعه اي از مواد شامل کندکننده، فیلتـر و  

غیره جایگزین نمود، می توان باریکه مناسبی از نوترون فوق حرارتی مناسب بـراي درمـان تومورهـاي    

 . اما خروج تمام بلوك هاي گرافیتی عملاً غیر ممکن بود. مهمترین ]31[ مقی مغز را ایجاد نمودع

  .]138, 31[ ملاحظه شود )9-2( ، شکلاما در آن محل بودبالاي دز گ آهنگچالش موجود 
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تـی راکتـور تحقیقـاتی    مشخصات باریکه نوترونی بدست آمده در بخـش سـتون حرار  ) 1-2(در جدول 

 در مقایسه با پارامتر هاي باریکه سایر راکتور ها ارائه شده است. تهران را

 

 
 
 

 .نمایی از ستون حرارتی و دریچه باریکه نوترونی .9-2شکل
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 مقایسه پارامتر هاي باریکه نوترونی بدست آمده در راکتور تهران درمقایسه با سایر راکتورها .1-2جدول

 

 توان تجهیزات
(MW) 

ϕepi 
(×109n/cm2s) 

Dfast / ϕepi 
(×10-13 Gy cm2) 

Dγ / ϕepi 
(×10-13 Gy cm2) 

ϕth/ϕepi 
 

IAEA limit [4] --- > 1 < 2 < 2 < 0.05 

FiR-1 [72] 0/25 1/2 3/3 0/9 --- 

THOR [139] 1 1/7 2/8 1/3 0/12 

IHNI [71] 0/03 0/4 5/6 1/95 0/04 

TRR [31] 5 0/65 2/2 2/1 0/04 

 
 

حرارتـی راکتـور   شدت باریکه نوترونی بدست آمده در بخـش سـتون    شودهمانطور که مشاهده می

امـا اسـتفاده    را دارد. BNCTآزمـون  قابلیت بـه کـارگیري در    بوده وقابل مقایسه با راکتور هاي دیگر 

مـان،  نظیر بالا بودن دز گاما در بخش هـال راکتـور، نبـود اتـاق در     مشکلاتیکاربردي از این قسمت با 

زمانبر بودن تخلیه بلوك هاي گرافیتی در هر بار پرتودهی نمونه و دز گیـري بـالاي کارکنـان راکتـور     

 باشد.همراه می

تعیین پارامتر هاي نوترونی و محاسبه دز در فانتوم سر مناسب براي  BNCTگامی دیگر از مطالعات 

BNCT ،بررسی فیزیکی مؤلفه حرارتی  در ستون پس از ایجاد باریکه ي نوترونی مناسب. است بوده

به همین منظور یک  باشد.هاي مختلف دز و انجام آزمایش هاي دزیمتري در فانتوم حائز اهمیت می

قرار دادن امکان این فانتوم قابلیت  مهمترین .[141 ,140 ,132] طراحی و ساخته شدسر فانتوم 

 است.ها، پولک ها، سیم هاي طلا و ژل در داخل حجم آن TLD ابزارهاي مختلف دزیمتري نظیر 

این  نتایج .ازه گیري نمودن وجود دارد که بتوان در نقاط زیادي از حجم آن دز را اندامکاهمچنین این 

که فانتوم ساخته شده داراي این قابلیت است که در آزمایش هاي دزیمتري  دهندنشان می تحقیق

 مورد در مکان هایی که میدان هاي نوترون و گاما وجود دارند خصوصاً مربوط به نوترون درمانی با بور

شکل در  دهد.فانتوم سر ساخته شده و اجزاي داخلی آن را نشان می )10-2( شکل استفاده قرار گیرد.

 مکان قرارگیري فانتوم در برابر دریچه خروج باریکه در راکتور نشان داده شده است. )2-11(
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ردن ابزار سنجش، لوله ها براي وارد ک )2) بدنه فانتوم، (1فانتوم ساخته شده و قسمت هاي مختلف آن؛ ( .10-2شکل

 .]140[ ) میله هاي دامی7) درپوش براي عایق کردن لوله ها، (6) تومورها، (5) جاي فویل ها، (4ها، (TLD) جاي 3(

 
 

  [141].محل قرار دادن فانتوم جهت پرتودهی .11-2شکل
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 3فصل
 فوق حرارتی باریکهطراحی 

بر اساس راکتور تهران با استفاده از شبیه  
 سازي مونت کارلو 



58 
 

 مقدمه .3-1
 BNCTدر این فصل بـه طراحـی و بهینـه سـازي کانـال جدیـد پرتـودهی نـوترون بـا کـاربرد در           

 مراحـل  ادامـه در  معرفـی شـده اسـت.    MCNPX2/6کـد شـبیه سـازي     ابتـدا  .پرداخته شـده اسـت   

کانـال از لحـاظ وزن   نوترونی جدید و بهینه سازي طراحی کانال  تفاده از اتاق درمان،سنجی اس امکان 

 گزارش شده است.

 MCNPX2/6معرفی کد شبیه سازي  .3-2

فقط  ترابرد ذراتی نظیر ، ازجمله کد هاي محاسباتی قدرتمند برايMCNPکد محاسبات هسته اي 

 از .]142[ ذرات مـی باشـد   فـت شـده  ج قط الکترون؛ محاسـبه ترابـرد حـالات   نوترون، فقط فوتون، ف

کاربردهاي این کد می تـوان بـه طراحـی نـوترونی راکتورهـاي هسـته اي، حفاظـت در برابـر تـابش،          

اشاره نمود. در این کد کلیه واکنش هاي مربوط به برخورد نـوترون   غیرهو حفاظ دزیمتري، محاسبات 

پراکندگی هاي کشسان و ناکشسان در نظـر گرفتـه شـده و کتابخانـه سـطح       و هسته شامل شکافتبا 

در تولیـد انـواع چشـمه هـاي نقطـه اي،       MCNPتوانایی کـد  مقطع این برهم کنش ها موجود است. 

کار گیري روش هاي کاهش واریانس و مجموعه وسیعی از  به سطحی، حجمی و چشمه هاي بحرانیت،

برنامه ورودي آید. داده هاي سطح مقطع از جمله ویژگی هاي ارزشمند این کد محاسباتی به شمار می

برنامه ورودي شامل اطلاعات مربوط بـه   .شودکد توسط کاربر تولید و سپس توسط کد خوانده میاین 

و روش کاهش واریـانس   تالیهندسه مسئله، مواد به کار رفته، نوع چشمه ، نوع جواب خواسته شده یا 

 ـ  1963براي کاهش خطا و زمان انجام محاسبه است. این کد نخستین بار در سال  وس در آزمایشـگاه ل

نوشته شـد و  براي حل اندرکنش نوترون MCN 1965نوشته شد. سپس در سال  MCSآلاموس با نام 

با توسعه و ادغام برنامه هاي مختلفی که براي ذرات گوناگون نوشته شده بود کد  1977نهایتا در سال 

به جهان  فوتون ارائه شد. با گذشت زمان نسخه هاي دیگر آن-با نام کد نوترون MCNPمونت کارلویی 

ارائه گردیده است، اسـتفاده   2008که در سال MCNPX2/6 عرضه گردید. در تحقیق پیشرو از نسخه 
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 شده است. 

 اتاق درمان اساس  طراحی کانال پرتودهی جدید بر .3-3

 مقدمه .3-3-1
از  در بخش شرقی راکتور تحقیقاتی تهران اتاقی وجود دارد کههمانطور که در فصل قبل گفته شد 

که از طریق حفره اي که در دیوار وجـود   این اتاق با دریچه اي که از شود.درمان یاد میبا نام اتاق  آن

با دریچه اي که بر روي دیوار استخر قرار دارد مرتبط اسـت. از   دارد و از بلو کهاي بتونی پر شده است

پـیچ   120طرفی دریچه هاي ذکر شده توسط صفحه فولادي آب بندي شده است. این دریجـه هـا بـا    

  کنید.ایی از دریچه داخل اتاق درمان و استخر را مشاهده مینم )8-2( بسته شده اند. در شکل

 سنجی استفاده از اتاق درمان  امکان .3-4

 سنجی سه مسئله مهم باید مورد ارزیابی قرار می گرفت:  از نظر امکان

 استخر سربازقسمت شرقی در بخش  امکان بهره برداري از قلب در -1

 ر فاصله قلب تا درون اتاق درمان د میزان افت شار -2

 سنجی باز شدن دریچه اتاق درمان امکان -3

ي که با گروه فیزیک بهداشت و بهره برداري راکتور تشـکیل شـد،   دطی جلسات فنی متعددر ابتدا 

ابتدا طی یک آزمایش، با لحـاظ نمـودن مسـائل فنـی و ایمنـی و بـا حضـور        تصمیم بر آن شد که 

ري راکتور، امکان روشـن نمـودن و اسـتفاده از قلـب در قسـمت شـرقی       کارشناسان گروه بهره بردا

. بدین ترتیب پس از انتقال قلب به این قسمت، قلب راکتور با موفقیت روشن و وداستخر ارزیابی ش

در راستاي انجام تحقیقاتی در  ،لازم به ذکر است قرار گرفت. kW 30دقیقه در قدرت  20به مدت 

در کنار وجه شرقی قلب با روش فعال سـازي پولـک هـاي آسـتانه اي      طیف انرژي نوترون ،راکتور

دهد. بـه منظـور   ها را نشان میصفحه پلی اتیلنی شامل پولک )1-3شکل( .ه استاندازه گیري شد

 .]31[استفاده شد  SANDIIبازیابی طیف نوترون از کد 
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 .]31[ صفحه پلی اتیلنی و مجموعه پولک ها جهت اندازه گیري طیف انرژي نوترون . .1-3شکل

 

 

 .]MCNPX2/6 ]31در مقایسه با کد  SANDIIطیف انرژي نوترون بازیابی شده توسط کد   .2-3شکل
 در MCNPX2/6در مقایســه بــا کــد  SANDIIطیــف انــرژي نــوترون بازیــابی شــده توســط کــد 

شود میزان شدت شار به گونه اي است که بـا  همانگونه که دیده می) نشان داده است. 2-3( شکل 

 طراحی مناسب می توان براي نوترون درمانی از آن استفاده نمود.

قلـب و   متري بین 4ه فاصله زیاد حدود ب، با توجه و مطالعه افت شار حال به منظور ادامه تحقیقات

 گرفت.بین قلب و اتاق درمان قرار می باریکهل شکل دهنده بایست یک کانااتاق درمان می

از راکتور تحقیقاتی تهران و قرارگیري کانال بین قلب و اتاق درمـان   شماتیک طراحی )3-3(شکل 

قلب ، استخر و اتاق درمـان بـا    تمام بخش هاي راکتور شامل شبیه سازي بنابراین دهد.را نشان می
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شـبیه سـازي    MCNPXتهران و نقشه اي موجود بـا اسـتفاده از کـد    توجه به آنالیز ایمنی راکتور 

 شده است. ضمیمه در پیوست MCNPXاساس کد  شبیه سازي بر ورودي برنامه شد.پرداخته 

 
  .از راکتور تحقیقاتی تهران و قرارگیري کانال بین قلب و اتاق درمان نمایی .3-3شکل

 شبیه سازي قلب .3-4-2
آرایش قلب راکتور تحقیقاتی تهران در زمان شبیه سازي قلب راکتور بر اساس وط به محاسبات مرب

فصل معرفی راکتور تحقیقـاتی تهـران   انجام این تحقیق انجام شد. آرایش قلب و مشخصات سوخت در 

) هندسه حاصل از شـبیه سـازي   4-3همچنین در شکل ( یل آورده شده است.صبه تف 2-2-2در بخش

حاصـل از  و  2استاندارد و 1کنترل ) مجتمع هاي سوخت5-3شکل ( ه شده است.ئاراکد مربوط به قلب 

                                                 
1 Control Fuel Element (CFE) 
2 Standard Fuel Element (SFE) 

 کانال باریکه
 

 اتاق درمان
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 دهد. را نشان می  MCNPXشبیه سازي کد

بهنجـار   محاسبات را براي یک ذره انجام می دهد. بنـابراین بـراي  MCNPX به ذکر است، کد  لازم

ي ساطع شده از چشمه در هاتعداد نوترون یعنی خروجی برنامه در شدت چشمه دنقش بای کردن نتایج

هـاي شـکافت در واحـد زمـان را     براي محاسبه شـدت چشـمه تعـداد واکـنش    ضرب شود.  واحد زمان،

کنـیم.  ساطع شده به ازاي هر شکافت ضرب مـی هاي محاسبه کرده و سپس در میانگین تعداد نوترون

تعـداد   MW5 ن شود در آن صورت در تواانرژي آزاد می MeV200اگر فرض کنیم که در هر شکافت 

در رابطه زیر تعـداد نـوترون در هـر     شود.هاي شکافت در واحد زمان به صورت زیر محاسبه میواکنش

 .[143] در نظر گرفته شده است  4/2واکنش شکافت بطور میانگین حدود 

 
j MeV fission neutron neutronS
s MeV fission sj

6 17
13

1 1 2 / 45 10 3 / 75 10 (1 3)
2001/ 6 10−= × × × × = × −

×
 

 
تالی هاي مربوطـه در   ه است وبه دست آمد KCODE کارتي نوترونی شکافت با استفاده ازچشمه

ي کـاهش  متر است لـذا بـرا   4فاصله قلب تا دریچه حدود  .ه اندتعریف شددریچه در اتاق درمان محل 

تعـدادي   بـه  زمان برنامه از روش کاهش واریانس رولت روسی بهره گرفته شـد. در ایـن روش هندسـه   

بـه   "اهمیـت " شـود. تعریـف  تعریـف مـی   ویژه اي "اهمیت"هر سلول براي  شده سپسسلول تقسیم 

یـت  و به سمت نواحی کم اهم یافته تالی افزایشمکان محاسبه  که مقدار آن به سمتباشد می ايگونه

 کاهش یابد.
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 MCNPX.  آرایش قلب راکتور تهران حاصل از شیبه سازي توسط کد .4-3شکل

 

 
 حاصل از شیبه سازي توسط کد SFE)( و سوخت استاندارد (CFE) مجتمع هاي سوخت کنترل .5-3شکل

MCNPX . 

 افت شار در فاصله بین قلب و اتاق درمان .3-4-3
سـنجی اسـتفاده از اتـاق درمـان بـراي مکـان        کتـور، بـراي امکـان   شبیه سازي کامل اجزاي رااز پس 

 ـاین کـار   محاسبه شد. پرتودهی، میزان افت شار در مکان استخر دوم تا اتاق درمان یـک  قـراردادن   اب

بین قلـب و اتـاق   سانتی متر،  140سانتی متر و قطر  2ضخامت  پر از هوا از جنس آلومینیوم به کانال

، دریچه موجود بر روي استخر بسـته و  یه نخست حفره داخل دیوار خالیفرضدر . صورت گرفت درمان

پارامتر هاي مورد نیاز در مکان پرتو دهـی   دریچه روي دیوار اتاق درمان باز در نظر گرفته شد و نهایتاً

CFE SFE 
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زیـر محاسـبه    MCNP. این پارامتر ها از طریق کارت هـاي  ))6-3(شکل ( در اتاق درمان محاسبه شد

 گردید:

 E4و F4 از کـارت   سـریع گستره حرارتی، فوق حرارتی و وهی نوترون در حاسبه شار سه گربراي م -1

 ) زیر به محاسبه شار می پردازد استفاده شد:1-4که از طریق رابطه (

( ) ( )2 3
U

L

E

E

E dEϕ −∫ 

) در رابطه فوق )Eϕ ،شار نوترون LE و UE  ترتیب نشان ه را بستره انرژي حداقل و حداکثر گ

  دهد.می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 MCNPX.کد  دراتاق درمان و نمایی از شبیه سازي استخر، قلب،کانال هوا .6-3شکل

محل پرتـو دهـی را نشـان     ) نتایج محاسبه شار سه گروهی نوترون در مجاورت قلب و1-3جدول (

شود با وجود افت فشار قابل توجه در مسیر نوترون میزان شدت شار دهد. همانگونه که ملاحظه میمی

در محل پرتو دهی به گونه اي است که می تـوان بـا طراحـی یـک مجموعـه مناسـب از مـواد شـامل         

به معیار هاي ارائه شده از سوي کندکننده، فیلتر و موازي کننده، شار فوق حرارتی مناسبی را با توجه 

 آژانس بین المللی انرژي اتمی ایجاد نمود.

 

 کانال هوا

 استخر

 حفره
اتاق 
 درمان

 دریچه
 مجاورت قلب

 محل پرتو دهی
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 .(مجاورت قلب) و (در محل پرتودهی)شار سه گروهی نوترون در  .1-3جدول

 موقعیت
 شار حرارتی

21
10× 

.s)2(n/cm 

 شار فوق حرارتی
10

10× 

.s)2(n/cm 

 شار سریع
×10

11 

(n/cm2.s) 

 15/8 ±02/0 6/46 ±13/0 31/1 ±002/0 مجاورت قلبدر  

 26/0 ±01/0 14/2 ±10/0 6/0 ±001/0 در محل پرتودهی 

 

 جی باز نمودن دریچه اتاق درماننس امکان .3-4-4
یکی از مسایل مهم در انجام این تحقیقات، دریچه موجود در اتاق درمان بود که اساس ایده انجـام  

 يبـه عمـر بـالا    بـا توجـه   در بخش شرقی استخر بر پایه آن طرح ریزي شده اسـت.  BNCTتحقیقات 

 زی ـمخـاطره آم  اریداخل استخر بس ـ چهیتا کنون باز نشده است، بازکردن در چهیدر نیا نکهیراکتور و ا

داخل اتاق  چهینشود. اما در ازب چهیدر نیالامکان ا یگرفته شد که حت میداده شد و لذا تصم صیتشخ

 نی ـبـه ا  متصل کرده است، باز نمود. واریکه آن را به د یچیپ 120با باز کردن تعداد  توانیدرمان را م

داخل آب در محل خود ثابـت در نظـر    چهیدر که اولیه شبیه سازي فرض بر آن شددر مراحل  بیترت

در طول انجام این پژوهش، بنابر سیاست هاي پژوهشکده راکتور و ایمنی هسته اي مبنـی   .ودگرفته ش

در همین راستا و به منظور سهولت در انجـام   بر انجام برخی تعمیرات، راکتور به طور کامل تخلیه شد.

تعمیرات، کمیته فنی تصمیم گرفت تا دریچه داخل استخر باز شود تا بتوان از این محـل بـراي تـردد    

استفاده گردد. به این ترتیب کانال موجود روي دیوار شرقی استخر بطور کامل باز شد کـه   کارشناسان

) نمایی 7-3شکل ( سب تري از شرایط موجود بدست آید.این مسئله موجب شد تا دید وسیع تر و منا

  دهد.از دریچه باز شده موجود در اتاق درمان را که براي نخستین بار بازشده است را نشان می
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  .نمایی از دریچه باز شده موجود در اتاق درمان .7-3شکل

 شود. مشاهده میه موجود بر روي استخر نمایی از مراحل بازگشایی دریچ )8-3(در شکلهمچنین 
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 .نمایی از مراحل بازگشایی دریچه موجود بر روي استخر براي نخستین بار .8-3شکل
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 طراحی کانال شکل دهنده باریکه .3-5

 بهینه سازي کند کننده .3-5-1
دارد هاي مطرح شد و استان 1خصوصیات یک کند کننده مناسب که در فصل  اساس بردر گام اول 

که بیشتر براي کند کننده استفاده  ياز مواد تعداديانس بین المللی انرژي اتمی ژارائه شده از سوي آ

سانتی  10با ضخامت  از مواد کندکننده هریک) ملاحظه شود) و 2-3(جدول ( گردید شود انتخابمی

ون در گسـتره حرارتـی،   در این مرحله از آزمایش، شار سه گروهی نـوتر  قرار گرفت. آزمایش متر مورد

 شد. محاسبه به صورت جداگانه   E4وF4  کارت با استفاده از سریعفوق حرارتی و 

 مواد مورد بررسی به عنوان کند کننده .2-3جدول

C Fe O2D 2MgF 3AlF 3O2Al 1Fluental Al مواد 

1/70 7/87 1/11 3/140 1/85 1/3 2/994 2/7 
 چگالی

)3(g/cm 

,1%LiF31: 30%Al, 69%AlF 

 

نسبت شار نوترون هاي فوق حرارتی به شارکل نوترون و ب) نسـبت شـار نـوترون     )9-3(شکل در 

 کل نوترون براي تعدادي ماده کند کننده نشان داده شده است. هاي سریع به شار

بــدلیل  2FMgو  Fluental ،O2Dســه مــاده  ،شــودمشــاهده مــی) 9-3(همانگونــه کــه در شــکل 

toatll/fastl پایین تر درعین حال toatll/epil ًخوب براي ماده کند کننـده و ادامـه آزمایشـات     نسبتا

سـانتی متـر تـا     10کند کننده از ضخامت  گامبه  گامبعدي افزایش  مرحله محاسباتی انتخاب گردید.

 مرتبـه 18شـامل   کـه آزمـایش قـرار گرفـت.     دمـور به صورت جداگانه  بود که سانتی متر 60ضخامت 

) شار سه گروهی نوترون بـراي مـواد   3-3(بود. در جدول  2FMgو  Fluental ،O2Dآزمایش براي مواد 

نسبت نوترون فـوق حرارتـی   راي بخش کند کننده براي انتخاب ماده نهایی ب ذکر شده ارائه شده است.
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شـده اسـت. همانگونـه کـه      ) نمـایش داده 10-3(در شکل مورد بررسی قرار گرفت که  به کل نوترون

داراي بیشترین نسبت شار نوترون فوق حرارتی بـه شـار نـوترون کـل      Fluentalشود ماده ملاحظه می

و ایجـاد بیشـترین شـار نـوترونی در      سـریع براساس هدف این مرحله که کند نمودن نوترون  لذا است.

لازم بـه   .سانتی متر انتخـاب شـد   50با ضخامت  Fluentalباشد، گستره نوترون هاي فوق حرارتی می

شـود.  می هاي محاسبه شده با خطاي نسبی آن گزارشکمیتکلیه  MCNPخروجی کد در ذکر است 

است کلیه  در صد معتبر 10که بر اساس دستور العمل ارائه شده براي کد، خطاي نسبی زیر  از آنجایی

 5درصـد و در اکثـر مـوارد زیـر      10محاسبات صورت گرفته در این بخش با در نظر گیري خطاي زیر 

  له گزارش شده است.درصد انتخاب و در این رسا

مرحله سوم مخروطی را به عنوان موازي ساز در حفره دیوار متصل کننده استخر به اتاق درمان در 

) ملاحظه شود). موازي 11-3سانتی متر است (شکل (135در نظر گرفته شد. طول این حفره در حدود 

رد آزمایش قرار گرفت. سازي از جنس هاي سرب و بیسموت با شکل مخروط ناقص و پرشده از هوا مو

همچنین در این مرحله علاوه بر شار سه گروهی نوترون براي استاندارد سازي باریکه با سایر پارامتر ها 

براساس رابطه زیر مورد محاسبه قـرار   F6/E6نظیر دز نوترون سریع و دز گاما با استفاده از کارت هاي 

 گرفت:

( ) H(E)  ( )3 3
U

L

E

E

E dEϕ −∫  

 

تـابع پاسـخ     H(E)سـتره انـرژي و  حداقل و حـداکثر گ   UE و LE شار نوترون، E(l( در رابطه فوق

 دهد.را نشان می گرماي نوترون
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و ب) نسبت شار نوترون هاي سریع به شارکل  الف) نسبت شار نوترون هاي فوق حرارتی به شارکل نوترون .9-3شکل

 .سانتی متر 10با ضخامت  کند کننده هدامتعدادي براي  نوترون
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 .با ضخامت هاي مختلف 2FMgو  Fluental  ،O2D شار سه گروهی نوترون براي مواد .3-3جدول

 ضخامت مواد
(cm) 

f th 

×10
10 

(n/cm2.s) 

f  epi 
×10

10 

(n/cm2.s) 

f  fast 

×10
9 

(n/cm2.s) 

f  toatl 

×10
10 

(n/cm2.s) 

D2O 

10 5/85 ±0/13 1/39 ± 0/08 0/794 ± 06/0  8/04 ± 06/0  

20 5/16 ±0/04 0/733 ± 02/0  0/262 ± 01/0  6/16 ± 01/0  

30 4/45 ±0/02 0/27± 008/0  0/064 ± 001/0  4/78 ± 001/0  

40 3/66 ±0/01 0/082 ± 003/0  0/023 ± 001/0   3/76 ± 001/0  

50 2/99 ±0/01 0/026± 001/0  0/006 ± 001/0  3/02 ± 001/0  

60 2/38 ±0/05 0/007 ± 001/0  0/002 ± 001/0  2/39 ± 001/0  

MgF2 

10 4/83 ±0/11 1/55 ± 09/0  0/968 ± 07/0  7/35 ± 07/0  

20 3/61 ±0/03 1/18 ± 03/0  0/358 ± 02/0  5/15 ± 02/0  

30 2/65 ±0/01 0/794 ± 01/0  0/111 ± 001/0  3/56 ± 001/0  

40 1/90±0/01 0/048 ± 001/0  0/03 ± 002/0  2/40 ± 001/0  

50 1/34 ±0/004 0/248 ± 001/0  0/008 ± 001/0  1/60± 001/0  

60 0/922 ±0/002 001/0121 ±/0 0/003 ± 001/0  001/01/05 ± 

Fluental 

10 4/80±/13 1/630± 09/0  2/1  ± 08/0  7/61 ± 07/0  

20 3/2 ±0/02 1/36 ± 03/0  0/5 ± 02/0  5/09 ± 02/0  

30 2/20±0/01 1/08 ± 02/0  0/18 ± 02/0  3/46 ± 002/0  

40 1/5 ±0/01 02/072 ±/0 01/00/67 ± 2/28 ± 001/0  

50 1/00±0/01 0/504 ± 001/0  0/025 ± 001/0  1/54 ± 001/0  

60 0/69 ±0/01 001/00/31 ± 0/007 ± 001/0  001/01/00 ± 
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  .سانتی متر 60تا  10براي مواد کند کننده از ضخامت  نسبت شار نوترون فوق حرارتی به شار نوترون کل .10-3شکل
 اتاق درمان بهننده استخر موازي ساز در حفره دیوار متصل ک مخروطی را به عنوانمرحله سوم در 

موازي . ملاحظه شود)) 11-3(سانتی متر است (شکل 135. طول این حفره در حدود در نظر گرفته شد

 سازي از جنس هاي سرب و بیسموت با شکل مخروط ناقص و پرشده از هوا مورد آزمایش قرار گرفت.

سایر پارامتر ها ا ب باریکهارد سازي همچنین در این مرحله علاوه بر شار سه گروهی نوترون براي استاند

براساس رابطه زیر مورد محاسبه قـرار   F6/E6و دز گاما با استفاده از کارت هاي سریع نظیر دز نوترون 

 گرفت:

( ) H(E)  ( )3 3
U

L

E

E

E dEϕ −∫

تـابع پاسـخ     H(E)سـتره انـرژي و  حداقل و حـداکثر گ   UE و LE شار نوترون، E(l( در رابطه فوق

 دهد.را نشان می نگرماي نوترو
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 .MCNPXنمایی از شبیه سازي قلب، استخر، کانال هوا، موازي ساز و اتاق درمان در کد  .11-3شکل

 
 جـدول در  پارامتر هاي مختلف نوترون پس از به کارگیري سرب و بیسموت در اطراف موازي ساز 

 ) ارائه شده است. 3-4( 

 ن پس از به کارگیري سرب و بیسموت در اطراف موازي ساز.پارامتر هاي مختلف نوترو .4-3جدول

Dγ /f epi 

×10
-12 

Dfast /f epi 

×10
-13 

f  fast 

×10
9 

(n/cm2.s) 

f th 

×10
10 

(n/cm2.s)0 

f  epi 
×10

۹ 

(n/cm2.s) 
 اجزاي کانال پرتو

45/8 ±0/3 43/0 ±0/05 25/0 ±0/02 01/0±2/1  04/5 ±0/09 (Fluental) کند کننده 

3/33±0/24 0/52±0/04 32/0 ±0/04 009/0±72/0 + موازي ساز سربی کند کننده 6/95±0/15   

2/89±0/03 0/38±0/03 37/0 ±0/04 88/0 ی+ موازي ساز بیسموت کند کننده 6/47±0/28 ±0/02  

 

تواند منجر به ایجاد باریکه نوترونی مناسب تري از نظـر بـالا بـودن شـار فـوق      استفاده از سرب می

هاي نوترون سریع و حرارتی گردد. همچنین از نظـر ملاحظـات اقتصـادي    حرارتی و کم بودن آلودگی 

باشد. بنابراین در این مرحله سرب به عنـوان بهتـرین گزینـه بـراي     این ماده مناسب تر از بیسموت می

 اطراف موازي ساز انتخاب گردید. 

 

 استخر

Fluental 

 کانال هوا

 موازي ساز

 اتاق 
 درمان

  cm135  
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 گاما حفاظ .3-5-2
و  گی محسـوب مـی شـود   پرتو گاما آلـود بر اساس معیار هاي ارائه شده از سوي آژانس  BNCTدر 

بـا ضـخامت هـاي مختلـف و در      سرب از. بدین منظور کاهش یابد )8-1(لازم است تا حد مجاز جدول

موقعیت هاي مختلف در کانال استفاده شد و حالت هاي متعددي مورد بررسی و ارزیابی قـرار گرفـت.   

ر انـال و نزدیـک قلـب تـاثی    ر ابتداي کارزیابی هاي اولیه نشان داد که استفاده از یک تک لایه سربی د

مناسبی براي کاهش مقدار دز گاما ندارد و به همین دلیل از سه لایه سـربی در مکـان هـاي مختلـف     

درون کانال استفاده گردید. به این ترتیب که یک لایه در ابتداي کانال، یک لایـه بعـد از کندکننـده و    

ي مختلفی براي این سه لایه مورد بررسی یک لایه نیز در انتهاي کانال در نظر گرفته شد و ضخامت ها

همانگونـه کـه   ه شـده اسـت.   ئ) ارا5-3نتایج حاصل آزمایش حالات مختلف در جدول ( که قرار گرفت

درصدي گاما به عنوان حالت برتر مـورد انتخـاب واقـع     85با کاهش  4ملاحظه می شود حالت شماره 

بعـد   متر سانتی2، کانال پرتوتی متر در ابتداي سان 5ضخامت لایه ها به ترتیب برابر  در این حالت شد.

 . می باشد سانتی متر در انتهاي کانال پرتو 3از کند کننده و 

 .باریکهزمایش حالات مختلف حفاظ گاما در کانال شکل دهنده آ .5-3جدول

 حالت ها شماره 
 )cmضخامت (

 در مکان هاي مختلف

γD 
 × 10-2 
(Gy/s) 

 

 کاهش گاما
% 

f  epi 
×10

۹ 

.s)2(n/cm 

 
 ابتداي

 کند کننده
 انتهاي

 کند کننده

 انتهاي
کانال 
 پرتو

  

 

1 0 0 0 31/2 ± 17/0  100 95/6 ± 14/0  

2 5 0 0 72/1 ± 14/0  26 96/5 ± 11/0  

3 5 3 0 /0 52± 037/0   77 69/3 ± 06/0  

4 5 3 2 35/0 ± 14/0  85 22/3 ± 03/0  
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 بازتابنده نوترون .3-5-3
باید موادي با ویژگـی   ح جانبی کند کنندهبه منظور کاهش نشتی نوترون هاي فوق حرارتی از سط

استاندارد آژانـس بـین المللـی    . بر اساس ]4[سطح مقطع پراکندگی بالا و عدداتمی بالا استفاده نمود 

 باشـند. شـکل  براي به کار گیـري در بخـش بازتابنـده مـی     از جمله مواد مناسب Pbو  Bi انرژي اتمی

 دهد. را نشان می Pbو  Biسطح مقطع پراکندگی و سطح مقطع جذب ) 3-12( 

میزان شدت شار نوترون فوق حرارتی و نسبت کاهش دز گاما به شار کل  ،ز طراحیدر این مرحله ا

مـورد بررسـی و   سـانتی متـر    50تـا   2 با ضخامت هـاي  Pbو  Biمواد ه آزمایش تبمر 34طی ،نوترون

 محاسبه قرار گرفت. 

 
 Pbو  Biسطح مقطع پراکندگی کشان و سطح مقطع جذب نوترون با  .12-3شکل

 توجه به نکات زیر لازم است: Pbو B مناسب از موادبراي انتخاب ماده و ضخامت 

 شار نوترون فوق حرارتی -۱

با افزایش ضخامت سرب و بیسموت تا ضخامت شود مشاهده می) 13-3( يهمانگونه از شکل ها

 60تا  سانتی متري 32ضخامت  ازسانتی متري شار نوترون فوق حرارتی افزایش می یابد اما  30

بدلیل کاهش ابعاد موثر سطح مقطـع کنـد کننـده    شار فوق حرارتی  از هر دو مواد سانتی متري

است زیرا با وجود  از بیسموت . از طرفی شار نوترون فوق حرارتی ماده سرب بالاتریابدکاهش می
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اما سطح مقطع جذب نوترون ، ) )12-3(شکل (آنکه سطح مقطع پراکندگی بیسموت بالاتر است 

 ارد. فوق حرارتی بالاتري نسبت به سرب د

 نسبت دز گاما به شار نوترون کل  -۲

بـا افـزایش   شود دز گاما به شار نوترون کل در هـر دو مـاده   ) مشاهده می14-3همانگونه از شکل (

یابد اما سرب بدلیل جذب کمتر نوترون فوق حرارتی دز گامـا بـه   کاهش می سانتی متر 60ضخامت تا 

ذکر شده از بین ماده سرب و بیسموت، در این مرحله به موارد شار نوترون کل پایین تري دارد. باتوجه 

نسـبت بـه   هـاي بـالاتر مـاده سـرب     ضـخامت  انتخاب اگرچه  سرب مورد انتخاب قرار گرفت. از طرفی

و کـاهش وزن کانـال    يملاحظات اقتصاد لیدارد اما بدلا يبهتر جینتا سرب يمتر یسانت 10ضخامت

انتخـاب   نـه یاز سرب به عنـوان حالـت به   يمتر یسانت 10بخش، ضخامت  نیدر ا کهیبار هندهشکل د

 .دیگرد

 
 و سرب. میزان شار فوق حرارتی براي ضخامت هاي مختلف بیسموت .13-3شکل



77 

 مقایسه نسبت دز گاما به شار فوق حرارتی براي ضخامت هاي مختلف بیسموت و سرب. .14-3شکل

نوترون حرارتی حفاظ .3-5-4
بـا ومیکـادم از کـه، یود در بارموج ـ یحرارت ـ ينوترون هـا میزان آلودگی کاهش  يمرحله برا نیدر ا

حالت متفاوت با ضخامت هاي مختلف به صورتی  جپن به این منظور استفاده شد. لفتخم يضخامت ها

) ارائه شده است مورد آزمایش قرار گرفت. بر اساس نتایج گزارش شـده در جـدول   6-3که در جدول (

شار نـوترون فـوق حرارتـی ایجـاد      ذکر شده حالت شماره پنج بهترین نسبت شار نوترون حرارتی را به

 کند.می

نسبت شار نوترون حرارتی به فوق حرارتی درمرحله افزودن کادمیوم به آرایش کانال پرتو .6-3جدول

(mm) ضخامت کادمیوم در بخش هاي مختلف

ϕth/ϕepiرتوانتهاي کانال پ اطراف موازي ساز ندهانتهاي کند کن  نندهابتداي کند ک   
 شماره
حالت 

0/04 ±0/0002 01 1 1 1 

0/03±0/000202 2 2 2 

0/03±0/0002 0 3 3 3 3 

0/19±0/00031 0 0 0 4 

0/001±0/0002 1 2 2 2 5 
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  اثر کانال پرتو بر راکتیویته قلببررسی   .3-5-5
درنظر گرفته شـد بررسـی اثـر کانـال بـر      کانال شکل دهنده باریکه  ازجمله مواردي که در طراحی

اندازه گیري راکتیویته قلب در کنترل ایمنی راکتورهـا،   که آنجاییاز  است. راکتور قلب عملکرد ایمنی

قلب پرداختـه   2و راکتیویته ایمن 1به بررسی راکتیویته اضافیبنابر این  کند.بسیار مهمی ایفا می نقش

 اضافی عبارت است از: راکتیویته  شد.

eff
ex

eff

K 1
K

(4-3)−
ρ = 

ر حالتی که میله هاي کنترل کاملا در داخل قلب باشند محاسبه را د effKضریب تکثیر موثر یا  ابتدا

کانال پرتو و عدم وجود  دوحالت وجود در راکتیویته اضافی) 4-3کرده و سپس با استفاده از رابطه (

  محاسبه شد.کانال پرتو 

 بصورت زیر است: یمنهمچنین راکتیویته ا

effSDM K1 (5-3)= − 

قلب باشند محاسبه کـرده و سـپس بـا     داخلی که میله هاي کنترل کاملا در را در حالت effK ابتدا

محاسـبه  کانال پرتو و عدم وجود کانال پرتو  دوحالت وجوددر  راکتیویته ایمن) 5-3استفاده از رابطه (

) ارائه شده است. همانگونه که در چهـار حالـت ذکـر    7-3نتایج حاصل از این آزمایش در جدول (. شد

 شود وجود کانال پرتو بر ایمنی قلب اثر قابل توجهی  ندارد.مشاهده می شده در جدول

 

 

                                                 
1 Excess reactivity 
 
2 Shutdown Margin(SDM) 
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 .بررسی پارامتر هاي ایمنی قلب در حالت وجود و عدم وجود کانال پرتو .7-3جدول

 با وجود کانال پرتو عدم وجود کانال پرتو پارامتر هاي ایمنی قلب

keff 023/1 ±0/0002 022/1 ±0/0002 

ρ ex 0/023±0/0002 0/022±0/0002 

SDM 0/119±0/0002 0/120±0/0002 

 

 بهینه سازي وزن کانال پرتو .3-5-6
تی متر بـا وزن در حـدود   نسا 70پس از انتخاب تمام بخش هاي کانال پرتو، کانال پرتویی با شعاع 

تن بدست آمد. براي قرار گیري چنین تجهیزاتی در استخر تلاش بر آن شد با حفظ شدت شـار   4/15

 40بـه   70کانـال پرتـو از   هاي مختلـف  شود. به این منظور شعاع  ش دادهمناسب وزن کانال پرتو کاه

 ) ارائه شده است.8-3نتایج حاصل از بهینه سازي وزن در جدول ( .مورد بررسی قرار گرفتسانتی متر 

راي شـار نـوترونی فـوق حرارتـی     اسانتی متر که د 50) کانال پرتو با شعاع 8-3بر اساس جدول ( .

تن می باشد به عنوان کانال نوترونی جدید در بخش شرقی راکتور انتخاب 10ود مناسب و وزنی در حد

 شد.

 مقایسه پارامتر هاي نوترون کانال پرتو با شعاع هاي مختلف. .8-3جدول

 شعاع
(cm)  

epiϕ 
s)2n/cm9(×10 

epiϕ/  fastD 
Gy  13-(×10

)2cm 

epiϕ/ γ D 
Gy  13-(×10

)2cm 
epiϕ/thϕ 

وزن کانال 
 (تن)

70 
 

4/54 
±0/01 

0/18±0/02 1/06 ±0/08 0/001±0/0003 15/4 

60 
 

4/06 
±0/01 

0/19±0/02 1/06 ±0/07 0/0009±0/0004 12/5 

50 
 

2/96 
±0/01 

1/15±0/05 0/26 ±0/03 0/003 ±0/0004 9/88 

40 
 

1/33 
±0/01 

2/55±0/02 0/4 ±0/04 0/02 ±0/0002 7/39 
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 نتیجه .3-6
به این  قی راکتور تحقیقاتی تهران پرداخته شد.این تحقیق، به طراحی کانال نوترونی در بخش شر در

قسمت هاي مختلف کانال مرحله به مرحله طراحی منظور با شبیه سازي قلب، استخر و کانال نوترونی 

نمایش داده  )15-3شکل (در از کانال طراحی شده  طیف انرژي خروجیهمچنین . و بهینه گردید

در ناحیه  خروجی باریکهشود بخش وسیعی از می) ملاحظه 15-3شده است. همانگونه که از شکل (

 جدول شماره رد. در نهایت پارامتر هاي نوترونی حاصل از کانال پرتو جدید در افوق حرارتی قرار د

و برخی راکتور هاي با پارامتر هاي معرفی شده از سوي آژانس بین المللی انرژي اتمی ارائه و  )3-9(

که باریکه نهایی قابلیت به کارگیري در دهد نتایج حاصل یمقایسه شده است. نتایج نشان مدیگر

BNCT .دهد.) طرح نهایی پیشنهاد شده در این طراحی را نشان می16-3شکل( را دارد 

 
 سایر راکتورهابا  در محل پرتودهی طیف نهایی انرژي نوترون در اتاق درمانمقایسه  .15-3شکل

]  145،144،41 ،39[. 
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با داده هاي استاندارد آژانس بین المللی انرژي   اصل از کانال نوترونی جدیدمقایسه پارامتر هاي نوترونی ح .9-3جدول
 . [39] اتمی و سایر راکتور ها

 قدرت تجهیزات
(MW) 

epiϕ 
s)2n/cm9(×10 

thϕ 
s)2n/cm8 (×10 

epiϕ/  fastD 
)2Gy cm 13-(×10 

TRR 
 15/1 1/0 96/2 5 )شبیه سازي در این تحقیق(

MIT-FCB 
 (شبیه سازي)

5 
29/4 97/0 9/0 

MIT-FCB 
 1 16/1 71/3 (اندازه گیري)

KURR 
 (شبیه سازي)

5 
35/0 03/0 2/7 

KURR 
 7/1 05/2 14/1 (اندازه گیري)

HFR 
 (شبیه سازي)

45 
32/0 04/0 4/6 

HFR 
 11 07/0 37/0 (اندازه گیري)

BMRR 
 (شبیه سازي)

3 
68/0 14/0 6/2 

BMRR 
 7/2 19/0 88/0 (نتایج اندازه گیري)

WSU 
 (شبیه سازي)

1 
27/0 09/0 6/2 

WSU 
 8/2 30/0 30/0 گیري)(اندازه 

JRR-4 
 (شبیه سازي)

1 
81/0 18 8/1 

JRR-4 
 0/2 16 64/0 (اندازه گیري)

RA-6 
 (شبیه سازي)

0/5 
68/0 28/0 9/7 

RA-6 
 1/9 33/0 65/0 (اندازه گیري)

FiR1 
 (شبیه سازي)

0/25 
03/1 66/0 4/1 

FiR1 
 5/1 72/0 07/1 (اندازه گیري)
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سانتی متر در ابتداي کند 5سرب (: 1،2،3ونی جدید در راکتور تحقیقاتی تهران طرح نهایی کانال نوتر .16-3شکل

در اطراف موازي ساز با (کادمیوم  :4سانتی متر در انتهاي کانال پرتو)  3سانتی متر در انتهاي کند کننده و 2کننده، 
  ).ضخامت یک میلی متر
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4فصل
نهایی و ارزیابی درمانی باریکه نوترون 

پرتویی کارکنانملاحظات ایمنی 
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 مقدمه .4-1
پس از طراحی باریکه نوترون جدید در بخش شرقی راکتور، در گام بعدي به ارزیابی باریکه نوترون 

 اثر نوترون روي بافتابتدا اثر نوترون روي بافت ،  منظوراین طراحی شده براي درمان پرداخته شد. به 

باریکـه   است. سپس به بررسی قابلیـت نوترون معرفی شده معیار هاي سنجش باریکه در  و BNCTدر 

سـانتی متـر) از فـانتوم سـر      5تا  3نوترون طراحی شده در درمان تومور هاي عمیق در مغز (در عمق 

مور مطالعه قرار  BNCTهمچنین ایمنی پرتویی کارکنان در حین پرتودهی در  شد. پرداخته 1اسنایدر

 گرفت.

 اثر نوترون بر روي بافت .4-2
کنـد را دز جـذب   کـنش مـی  در هرکدام از عناصر بافت که با نوترون برهممیزان انرژي جذب شده 

کنش وابسته به انرژي نوترون است. عامـل اصـلی انتقـال انـرژي     . البته نوع برهم]146[ گویندشده می

برخورد کشسان و بـراي نـوترون هـاي حرارتـی واکـنش       20MeV)تا حدود (براي نوترون هاي سریع 

شان را در مجاورت محل اندازي است. در موارد پراکندگی کشسان، هسته هاي پراکنده شده انرژيگیر

شود دز برخورد اول دهند. دز تابشی را که بطور موضعی جذب میاولیه نوترون از دست می کنشبرهم

کنند، نوترون پراکنده شده را پس ه کمک شار اولیه نوترون به طور کامل تعیین میگویند و آن را بمی

آهنگ دز برخورد اول بـراي نـوترون هـاي سـریع بـا       .]146[ گیرنداز این برهم کنش اولیه در نظر می

 ت است از: عبار  Eانرژي

. ( )( )

.

(1-4)1
∑

= i i i
n

E E N fD E J
kg Gy

ϕ σ 

)که در آن  )Eϕ شار نوترون هاي با انرژي E  برحسب).s2(n/cm ،E  ،(برحسب ژول) انرژي نوترون

                                                 
1 Snyder head phantom 
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iN م در هر کیلوگرم عنصر تعداد اتi ،امiσ  سطح مقطع پراکندگی عنصرi ام براي نوترون هاي با انرژي 

E 2 (برحسبcm24-01 ×  ،(بارنf   میانگین کسر انرژي منتقل شده از نوترون به اتم پراکنده در خـلال

)که در آن  برخورد با نوترون است. )Eϕ  شار نوترون هاي بـا انـرژي E   برحسـب).s2(n/cm ،E   انـرژي

ام iنـدگی عنصـر   سطح مقطـع پراک  iσام، iم در هر کیلوگرم عنصر تعداد ات iNنوترون (برحسب ژول)، 

میـانگین کسـر انـرژي منتقـل شـده از       fبـارن)،   × 2cm24-10 (برحسـب  E براي نوترون هاي با انرژي

نوترون به اتم پراکنده در خلال برخورد با نوترون اسـت. کسـر میـانگین انتقـال انـرژي نـوترون بـراي        

 :]146[با  برابر است Mپراکندگی همسانگرد در برخورد کشسان با یک هسته به عدد جرمی 

( )
Mf

M
=

+ 2

2 (2-4)
1

 

. در ایـن جـدول کسـر    ]146[آمـده اسـت    )1-4ترکیب بافت نرم براي دزسنجی تابش در جدول (

 میانگین انتقال انرژي نوترون براي هریک از عناصر بافت ذکر شده است.

 ترکیب بافت نرم براي دز سنجی. .1-4جدول

 atom/kg iN یدرصد جرم عنصر
2510× 

f 

O 71/39 2/69 0/111 
C 14/89 0/64 0/142 
H 10/0 5/89 0/5 
N 3/47 0/15 0/124 
Na 0/15 0/004 0/08 
Cl 0/10 0/002 0/053 

 

 

 

در بین برهمکنش هاي پراکندگی از عناصر مختلـف، بزرگتـرین سـهم را پراکنـدگی از هیـدروژن      

 دارد. H1)nH(n,1یعنی  برهمکنش 

درنظر گرفته شـود. آهنـگ    H2)γH(n,1و  C14N(n,p)14براي نوترون هاي حرارتی باید دو واکنش 
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 :]146[از دز برخورد اول براي نوترون هاي حرارتی عبارت است 

. /

.

-13×1/6×10 (3-4)1=n p
N Q J MeVD J

kg Gy

ϕ σ
 

 هاي نیتروژن در هـر کیلـو گـرم بافـت     تعداد اتم s2(n/cm ،N.(برحسب شار گرمایی  ϕکه در آن 

)2410 × 49/1 ،(σ ذب نیتروژن سطح مقطع ج)2cm 24-10 × 75/1 و (Q  انرژي آزاد شده در واکنش

) MeV63/0(  .است 

، معادل آن است که ایزوتوپ گسیلنده گاما بطـور یکنواخـت در سرتاسـر    H2)γH(n,1واکنش دیگر 

ت ویژه گاما عبارت شویم. فعالیبدن توزیع شده باشد که در این صورت با دز گاماي سراسري مواجه می

 است از:

/ (4-4)=A N Bq kgϕσ 

تعداد اتم هاي هیـدروژن در هـر کیلـوگرم بافـت       s2(n/cm،N.(برحسب شار گرمایی ϕکه در آن 

)2510 × 98/5 ،(σ  سطح مقطع جذب هیدروژن)2cm 24-10 × 33/0( .است 

 nH(n,1(H1و  n,1)C14N(n,p)14 ،H2)γHواکـنش   سهبر  علاوه BNCTبراي بررسی دزیمتري در  

بـه ایـن ترتیـب در     .[]27 شودهم در نظر گرفته می Li7)αB(n,10ذکر شده در بخش قبل واکنش 

شـرح چهـار   داگانـه محاسـبه گـردد.    ش بـه صـورت ج  محاسبه دز باید دز ناشی از این چهار واکن

 کنش عبارت است از:برهم

اسـت کـه محصـولات آن     B10، گیراندازي نوترون حرارتی بـا  BNCTدر مهمترین برهم کنش   -1

 شود:نمایش داده می )BD(ذرات لیتیوم و آلفا می باشند و با نماد 

 B n Li He / Me )) V ((10 1 7 4 2 79 5 4α+ ® + + -  

 

 : )Dγ(با هیدروژن و گاماي موجود در باریکه نوترون  گاماي ثانویه ناشی از گیراندازي نوترون -2

H n H / MeV ( )1 1 2 2 2 6 4γ+ ® + + -  

 

 )fastD(کـه بـا نمـاد    H1H(n,n)1با هیدروژن  سریعپس زنی پروتون ناشی از برهم کنش نوترون  -3
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 .شودمینشان داده 

 :دشومینشان داده  )thD(پس زنی پروتون ناشی از گیر اندازي نوترون در نیتروژن بافت  -4

 N n C p keV ( )14 1 14 1 580 7 4+ ® + + -  

 

بدلیل آنکه ذرات مختلف با انرژي یکسان از نظر زیست شناختی اثرات متفاوتی را بر بافت زنده می 

شـود  به صورت زیر تعریف مـی  1RBEگذارد، درنتیجه ضریبی به نام اثر بخشی زیست شناختی نسبی 

[147]: 

 

 
 

بـه   RBEکه با اعمال آن بر روي دز جذبی، اثر زیست شناختی آن در نظر گرفته می شود. مقادیر 

گوینـد کـه    در دز جذبی را دز جذبی معادل RBEنوع تابش و عوامل دیگر وابسته است. حاصل ضرب 

 .استنیز  (Gy-RBE)) یا در برخی موارد (Gy-eq واحد آن

به نوع دارو و نحـوه توزیـع    بدلیل آنکه Li7B (n,α)10 از طرفی اثر زیست شناختی ناشی از واکنش 

  .]147, 35[ شوداعمال می CBE 2اثر زیست شناختی ترکیب آن وابسته است، با پارامتر دیگري به نام

  .[147] آورده شده است BNCTمربوط به مولفه هاي مختلف دز در RBE) ضرایب 2-4در جدول (

 

 

                                                 
1 Relative Biological Effect (RBE) 
2 Compound Biological Effectiveness (CBE) 

      i  اثر بیولوژیکی پرتو نوع                                                      
RBE=                           ( 4-8 ) 

 keV 200اثر بیولوژیکی پرتو ایکس با انرژي                                     
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 .]147, 35[ مربوط به بخش هاي مختلف مغز CBEو RBE ضرایب  .2-4جدول

 غده مغز سالم جمجمه پوست 

CBE     

Bw 2/5 1/3 1/3 3/8 

RBE     

thW 3/2 3/2 3/2 3/2 

fastw 3/2 3/2 3/2 3/2 

γw 1/0 1/0 1/0 1/0 

 
رکیبی، دز جذبی کل به صورت زیر تعریف مـی  این با در نظر گرفتن اثرات زیست شناختی و تبنابر

 :شود

Total th th fast fast B BD w D w D w D w Dγ γ= + + + (9-4) 

 BNCTدر ات دزیمتري محاسب .4-3
همانطور که گفته شد هر یک از چهار مولفه دز باید به صورت جداگانه محاسبه گردد. روش مرسوم 

این ضرائب کـه از  د. در محاسبه دز نوترون و گاما در بافت، استفاده از ضرایب تبدیل شار به دز می باش

شار نوترون و فوتون را برحسب اینکه چه انرژي  )1(پیوست ]148[ منتشر شده اند ICRUطرف مرکز 

 تبدیل می کنند.  cGyیا  Gyحمل می کنند به دز جذبی بر حسب 

، از آنجا که انرژي ناشی از این واکنش توسط ذرات آلفا 10-محاسبه دز ناشی از برهمکنش بوربراي 

رد بسیار کمی در حدود چند میکرومتر در بافت دارند، می تـوان  و لیتیوم حمل می شود و این ذرات ب

فرض نمود که تمام انرژي ناشی از این واکنش در سلول شبیه سازي شده تخلیه مـی گـردد. بنـابراین    

، شمارش آهنگ انجام این واکنش و ضرب آن در مقدار 10-یکی از روش هاي محاسبه دز ناشی از بور

. ایـن کـار بـا    این حاصلضرب بر جرم سلول مقـدار دز را محاسـبه نمـود    انرژي واکنش و نهایتا تقسیم

 به صورت زیر قابل انجام می باشد: FM4و  F4استفاده از کارت هاي 
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 محاسبه تعداد اتم هاي ماده هدف در واحد جرم:1-1

i iM = w M (10-4)  

تعداد اتم هاي  .است جرم سلول Mف و درصد وزنی ماده هد iwجرم ماده هدف،  iMدر رابطه فوق 

 ماده هدف عبارت است از:

 

i i
i i A A A

mi mi

M w MN = n N = N = N ( )
M M

11 4−  

i i A

mi

N w N atoms=   ( ) ( )
M M gramaa 12 4ρ = − 

 جرم مولی ماده هدف است. miMعدد آووگادرو و  ANدر روابط فوق 

 در واحد جرم: Kمحاسبه تعداد برخوردهاي منجر به واکنش  1-2

2

2

atom cm collision( barn ( )
gram cm barn gram

-24
aa a

1) ( ) ( ) (1 10 ) 13 4ρ σ ϕ × = − 

 : Kمحاسبه انرژي آزاد شده در واحد جرم ناشی از واکنش  1-3

k
collision Mev Mev( ) (Q - value ) = ( )

gram collision gram
14 4− 

 : Gyتبدیل دز جذبی به  1-4

Mev J =  (Gy) ( )
gram Kg

-10 1/602 ×10 15 4− 

 براحتی قابل انجام است: FM4و  F4انجام محاسبات فوق به کمک کارت هاي 

F4: n     #     سلول مورد نظر )(شماره  

FM4   ( c   m   Rk    -4 ) 

شـماره   kRشماره ماده هدف است که در کارت تعریف مواد تعریـف شـده اسـت.     mدر رابطه فوق 

 c و مربوط به گرماي واکنش (4-)تعریف شده است. عدد  MCNPXواکنش مورد نظر است که در کد 

یر قرار دهیم، آنچه نهایتا محاسبه مـی شـود دز   ضریب ثابتی است که اگر مقدار آن را برابر با عبارت ز
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 خواهد بود: Gyجذبی بر حسب 

i A

mi

w Nc = ( )( / ) ( )
M

10 1 602 10  16 4−× − 

استفاده از ضرایب تبدیل شار به دز  10-یکی دیگر از روش هاي مرسوم در محاسبه دز ناشی از بور

) که در این تحقیق از این روش استفاده 2(پیوست  ]148[ است که ویژه این واکنش منتشر شده است

 انجام شد. DF4و   DE4با استفاده کارت هاي این کار  گردید.

ارزیابی باریکه نوترون طراحی شده در در مان تومور  .4-4
  هاي عمیق مغزي

 و cm3در عمق  cm2توموري با شعاع  در این بخش با استفاده از فانتوم سر اسنایدر و شبیه سازي

cm5 ،وري، سالم و بهـره درمـان   به مطالعه ضرایب شایستگی نظیر عمق مفید، بیشینه دز در بافت توم

 پرداخته شد. 

 اسنایدر سر فانتوم  .4-5

محاسباتی اسنایدر شامل سه سطح بیضیگون مربوط به پوست سـر، جمجمـه و مغـز اسـت.     فانتوم 

ها از جلو به عقب و Y ها از گوش به گوش ،محور  Xبر حسب سانتی متر بوده و محور  Zو   X،Yابعاد 

) نمایی از سطح مقطع هاي جـانبی و عمـودي از ایـن    1-4در شکل (ها از بالا به پایین است.  Zمحور 

 و استخوان جمجمه در فانتوم ذکر شـده بـه ترتیـب برابـر بـا      فانتوم نمایش داده شده است. حجم مغز

 3cm 14703وcm 847   3است. همچنین چگالی بافت مغز و استخوان به ترتیب برابر بـاg/cm047/1  و

3g/cm5/1 بر اسـاس  نده این فانتوم است. مواد تشکیل دهICRU46   گـزارش شـده    )3-4(در جـدول

 شـوند سه سطح بیضیگون مغز، جمجمه و پوست در فانتوم اسنایدر با معادلات زیـر تعریـف مـی    است.

]148[: 
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(brain)
/

     (skull) ( )
/ / /

 (skin)
/ / /

2 2 2

2 2 2

2 2 2

1

1 1                 
6 9 6 5

1        17 4
6 8 9 8 8 3

          
7 3 10 3 8 8

 −     + + =     
     

     + + = −     
     

      + + =     
     

x y z

x y z

x y z

 

 

 
 سطح مقطع جانبی و عمودي فانتوم سر اسنایدر. .1-4شکل

 .]148[عناصر تشکیل دهنده بافت هاي مختلف سر انسان  وزنی درصد .3-4جدول

 H C N O Na P S K Cl Mg Ca 

 - - 0/3 0/1 0/2 0/1 0/2 64/5 4/2 20/4 10/0 تپوس

 17/6 0/2 - - 0/3 8/1 0/1 43/5 4/0 21/2 5/0 جمجمه

 - - 0/3 0/3 0/2 0/4 0/2 71/2 2/2 14/5 10/7 مغز
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شـرقی   براي محاسبه میزان دز جذب شده براساس باریکه نوترونی جدید طراحـی شـده در بخـش   

اجزاي تشکیل دهنده چشمه ، فـانتوم سـر را در بخـش خـارجی     راکتور تهران پس شبیه سازي کامل 

سـانتی   5 تـا 3در فاصله بین  3cm33قرار دادیم. همچنین ابعاد تومور در حدود دریچه در اتاق درمان 

نمایی از هندسه شبیه سازي شده مربـوط بـه ایـن     )2-4متري از سطح مغز در نظر گرفته شد. شکل(

 دهد.آزمایش را نشان می

 

 

 

 

 

 

 
 .اجزاي تشکیل دهنده باریکه و محل قرارگیري فانتوم سر در خروجی دریچه اتاق درمانشبیه سازي  .2-4شکل

 

Magnitude view of Snyder with 
t 

     

BSA 
Pool 

Core 

Wall 

Collimat
 Beam 
apertur

 

Neutron 
Beam 

Skull 

Brain 

Skin 

Tally cylinders 

Z 

X 
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 محاسبه دز در فانتوم سر  .4-6
فانتوم سر معرفی شده توسط  با پرتودهیبه منظور بررسی توزیع دز در بافت توموري و سالم، 

 اسبه دز جذبی معادل برحسببه مح )9-4، با استفاده از رابطه (TRRباریکه نوترونی جدید در 

  (Gy-eq) سالم و سپس کل آن توموري فرض شد.  ر این در مرحله اول کل مغزبناب . پرداخته شد 

 دهد. ) نتایج حاصل از توزیع دز را در بافت توموري و سالم نشان می3-4شکل (

بیشـینه و در  بخش تومـوري   بایست تراکم بوردراز طرفی براي انجام یک آزمون درمانی موفق می 

الم بنابراین طی چند آزمون غلظت هاي مختلف بور در بخش سالم و ناسبخش بافت سالم کمینه باشد. 

بررسی ضرایب شایستگی در فانتوم سر براي غلظت هاي مختلف بور در بافت رفت. مورد آزمایش قرار گ

 ه شده است. ئارا) 4-4سالم و توموري در جدول (

 مختلـف بـور در تومـور و بافـت سـالم در شـکل        براي تراکم ها ي (TG) همچنین نمودار بهره درمان

اگرچه هنگامی کـه   ،شودمی ) ملاحظه4-4) و جدول (4-4از شکل (همانگونه ) ارائه شده است. 4-4(

داراي پارامتر هاي بهتري از  سالمدر بافت  ppm10و  1ppm65بور با بیشترین تراکم در بافت توموري 

 در سـایر تحقیقـات در جهـان    صورت گرفته مطالعاتان می باشد، اما بر اساس ضرایب شایستگی درم

 ي بعـدي هـا  در بافت توموري و سـالم بـراي انجـام آزمـایش     ppm 18به  ppm 65 تراکمی بور نسبت

 انتخاب گردید. 

 

 

                                                 
1 Part Per Milion  
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 در فانتوم سر.دز مختلف  لفه هايموتوزیع  .3-4شکل

  .هاي مختلف بور مقایسه ضرائب شایستگی در فانتوم اسنایدر براي تراکم .4-4جدول

 
 غلظت هاي بورنسبت  

 پارامتر ها
 

65/18 43/10 35/10 65/10 

ADDR(cGy/min) 105/8 81/8 81/8 81/8 

AD(cm) 10/5 10/1 9/9 11/2 

TD(cm) 8/4 8/2 7/5 9/2 

TG 5/9 5/2 4/4 7/6 
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 . سالم و توموريدر  بهره درمان براي تراکم هاي مختلف بور .4-4شکل
 

 سانتی متـري از سـطح مغـز و نسـبت     5و  3سانتی متر در فاصله 2ري با شعاع در گام بعدي تومو

 در نظر گرفته شد. سـپس توزیـع دز بـراي    در بافت توموري و سالم ppm 18به  ppm65 تراکمی بور 

توزیع دز را به تفکیـک اجـزاي آن   ) (الف) و (ب) 5-4محاسبه گردید. شکل هاي ( مولفه هاي مختلف

  تیز نمودار نمایشگر بیشـینه دز جـذبی در بافـت تومـوري     بیشینهاس شکل ها، اس نمایش می دهد. بر

(بدلیل افزایش تراکم بور در بافت ناسالم نسبت به بافت سالم) می باشد. بنابراین شکل ها، مزیت روش 

حداقل آسیب بـه بافـت هـاي    نسبت به سالم  بافت توموريی انتخاب با ویژگی گزینش BNCTدرمانی 

ابل مشاهده می باشد. لازم به ذکر است، بیشینه دریافت دز مربوط به دز بور بوده و سایر ق سالم اطراف

 اجزاي دز در حد مجاز می باشند. 
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سانتی  5در عمق  سانتی متري از سطح مغز ب) 3الف) تومور در عمق ا توزیع دز در تومور به تفکیک اجز .5-4شکل

 .متري از سطح مغز
 

 

 الف

 ب
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 اکتـور  رقایسه ضرایب شایستگی باریکه نوترونی جدید در راکتور تحقیقاتی تهـران در مقایسـه بـا    م

شود ضرائب شایستگی در مقایسه . همانگونه که مشاهده می) ارائه شده است5-4هاي دیگر در جدول (

ي )، بـرا (ADDR بیشینه دز جـذب شـده در بافـت سـالم     با سایر مکان ها داراي مقادیر مطلوب است.

 کـه زمـان درمـانی در حـدود     ،اسـت  cGy/min8/105 باریکه نوترونی طراحی شـده در ایـن تحقیـق    

لازم به ذکر است این زمان مربوط بـه مـدت زمـان پرتـودهی بـراي      کند. دقیقه را پیش بینی می 12 

همچنـین ضـریب    اسـت.  قبل از تخریب بافت سـالم  زمان مجاز پرتو دهیتومور نبوده و بیانگر  نابودي

باشد که بیانگر قـدرت نفـوذ نـوترون در    می cm5/10 براي باریکه طراحی شده حدود  ADمق مفید ع

مغز بوده و تومور هایی که در فاصله کمتر از این مقدار باشند بهتر درمان خواهند شد. لذا ایـن باریکـه   

 قابلیت درمان تومورهاي عمیق را دارد.

 بافت توموري و در ppm65 در نظر گیري تراکم بور با  باریکه طراحی شده مقایسه ضرایب شایستگی .5-4جدول
  ppm18 در مقایسه با راکتور هاي دیگر. در بافت سالم  

 AD راکتور ها
(cm) 

ADDR 
(cGy/min) 

TD 
(cm) 

TG 
TT 

(min) 

THOR 8/9 50 5/6 - 25 

FiR-1 9 45 5/8 - 30 

TRR 7/5 49 4/9 - 25 

 TRR  10/5 105/8 8/4 5/9 12 این تحقیق

 

لـذا تعـین    ،مهمترین برهم کنش مربوط به برهم کنش بور با نوتورن هاي حرارتی اسـت که  ز آنجاییا

تواند راهنماي مناسبی براي دستیابی به یک آزمون درمانی موفق باشـد.  شار نوتورن حرارتی می توزیع

سیم و شـار  تق3cm 0/7×0/2×0/7با ابعاد هایی فانتوم سر به وکسلی 1به کمک کارت مش تالیبنابراین 

                                                 
1 Mesh Tally 
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) نشـان داده شـده   6-4محاسبه گردید. نتایج حاصل از این آزمایش در شـکل ( در آنها ن حرارتی رونوت

رنگ قرمز نمایشگر مکانی با بیشترین شدت شار نوترون حرارتی و بخش هاي رنگ آبی در شکل است. 

 5ی شـده تـا عمـق    نوترون طراح باریکه دهد.مکانی با کمترین شدت شار نوترون حرارتی را نشان می

cm~  .از سطح پوست سر قابلیت نفوذ دارد 

 
 .MCNPX استفاده از مش تالی در در فانتوم سر با ینوترون حرارت توزیع شار .6-4شکل

 نتیجه .4-7
به منظور بررسی قابلیت درمان باریکه نوترونی طراحی شده بر اساس اتاق درمان راکتـور نهـران بـا    

مغز در نظر گرفته شـد. نتـایج حاصـل از     cm5 و  cm3فانتوم سر اسنایدر توموري در عمق استفاده از 

در بافـت   ppm65با درنظر گیري تـراکم بـور    ADدهد قدرت نفوذ باریکه محاسبه دز جذبی نشان می

که نشان دهنده آن است که این باریکـه قابلیـت    cm5/10در بافت سالم در حدود  ppm18 توموري و

در بافت سـالم   جذبیمور هایی که قبل از این فاصله قرار بگیرند را دارد. از طرفی بیشینه دز درمان تو

ADDR  براي باریکه نوترونی طراحی شده در این تحقیق ،cGy/min 8/105 که زمـان درمـانی   ،است 

مطالعـه نشـان   ایـن  نتایج حاصـل از  کند. دقیقه را براي پرتودهی پیش بینی می 12در حدود  منطقی

سـانتی   5تومور هاي عمیقی که تا فاصـله  قابلیت درمان  9/5با بهره درمانی حدود دهد این باریکه می

 دارد.  رامتري از سطح سر قرار گیرند 

 

 5 cm  
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کارکنان راکتور در حین پرتودهی  ارزیابی ایمنی پرتویی .4-8
 در اتاق درمان

ظت در برابر اباید از دیدگاه حفجمله مواردي که  از در اتاق درمان، ی نوترون به بیمارهنگام پرتوده

پرتو به آن دقت شود، حفاظت کارکنان در برابر دریافت دز ناشی از پرتودهی می باشد. به این منظـور  

در حـین پرتـودهی    در انـدام هـا   در این بخش براي ایجاد بانک اطلاعاتی مناسبی از میزان دریافت دز

گ بیمار، وضـعیت نامناسـب   ورینتیاختلال در مان ( عی که کارکنان به دلیل شرایط اضطراريبراي مواق

بـا در نظـر    ،شـوند مـی اتاق پرتو دهی  واردبیمار، بد شدن حال بیمار، حفظ ایمنی راکتور،...) به اجبار 

 پرداخته شده است.و شرایط اتاق درمان  گیري چشمه نوعی

، دز موثر دریافتی پرسنل در دوحالت ]ICRP 110 ]149به این منظور با استفاده از فانتوم وکسلی 

 مورد مطالعه قرار گرفت.

 نوترونی باز است یکهباربیمار در اتاق حضور ندارد و دریچه خروجی -1

 نوترونی قرار گرفته است.  اریکهبیمار در اتاق حضور دارد و در مقابل دریچه خروجی ب-2

 خصوصیات چشمه نوترون  .4-8-1
در این مطالعه از چشمه نوعی نوترون در اتاق درمان استفاده شده است. چشمه نوترون و گامـا بـه   

 (شـکل   شده اسـت، تعریـف شـده اسـت     ناحیه تقسیم 10سطحی که هر کدام به  يصورت چشمه ها

 ـنوترون و گاما مربوط به هـر ناحیـه ارا   1. در جدول شماره ]133[ ))4-7(  ه شـده اسـت. بـه منظـور    ئ

 .به عنوان چشمه نوترون و گاما استفاده شد )6-4(محاسبه دز دزیافتی موثر از جدول 
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  .ده ناحیه مربوط به چشمه سطحی نوتورن و گاما .7-4شکل
 

 نوترون و گاما.  پارامتر هاي مربوط به چشمه .6-4جدول

 ذرات چشمه 

 (×1010 s-1) قدرت چشمه 

  شعاع باریکه (سانتی متر)

0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 

 نوترون 

 0/10 0/08 0/07 0/06 0/05 0/05 0/05 0/04 0/03 0/01 حرارتی

 1/83 1/79 1/73 1/68 1/62 1/53 1/35 1/14 0/80 0/28 فوق حرارتی

 0/62 0/60 0/57 0/54 0/51 0/47 0/41 0/34 0/24 0/08 سریع

 2/55 2/47 2/38 2/28 2/18 2/05 1/81 1/52 1/07 0/37 کل

 0/01 0/01 0/02 0/02 0/03 0/04 0/05 0/07 0/06 0/02 گاما

 
 

 ICRP110 فانتوم .4-8-2
ایـن   باشد. یوزن م لوگرمیک73و  مترنتی سا177,6فانتوم مرد با قد  کی 110ICRPیفانتوم وکسل

افت ها ب يماده برا 53و  نداما 141فانتوم  نیدر اتشکیل شده است. وکسل  222×127×245 از فانتوم

 ) نماهاي مختلفی از این فانتوم نمایش داده شده است. 8-4در شکل (شده است.  فیتعر
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 .ICRP110نماهاي مختلفی از فانتوم  .8-4شکل
 

را نشـان  و موقعیت قرارگیـري بیمـار و کارکنـان در اتـاق درمـان      فانتوم  نیاز ا یینما) 9-4(شکل 

 .[149]د دهیم
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به تنهایی در  ان) کارکن1 دو شرایط و موقعیت قرارگیري شان در اتاق درمان در اناز بیمار و کارکن نمایی .9-4شکل

 بیمار باهم در اتاق درمان هستند.و  ان) کارکن2 اتاق درمان حضور دارد
 

 

 دزسنجی در فانتوم وکسلی .4-8-3
پرداخته شد. به  یدر گام نخست به محاسبه دز جذب کارکنانشده در افتیمحاسبه دز موثر در يبرا

(الف
 

(ب
 

(ج
 

(د
 

Z 

X 

خش ب
  

 بیمار

 کارکنان 

 یبتنکف 
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که از نظر فیزیک  یاتیح بافت هاي از يتعداد يبراF6:P و F6:n  يمنظور با استفاده از کارت ها نیا

. در مرحله بعد به محاسبه دز معادل و ))7-4محاسبه گردید(جدول ( باشندبهداشت داراي اهمیت می

 دز موثر پرداخته شد.

 ،:]150[ شودیم استفاده ریاز رابطه ز Sv/sTH) (محاسبه دز معادل يبرا

, (18-4)= ∑T R T R
R

H W D 

که بر اساس مرجع  باشد یتابش م یوزن بیضر RWو  یدز جذب نیانگیم Gy/sT,RD)(رابطه  نیدرا

 شود: یمحاسبه م رینوترون از رابطه ز يو برا 1تابش گاما مقداربراي  ،]150[

[ ( )] /

[ ( )] /

/ /
( )

2 6

2 6

2 5 18 2 1 (19-4)
5 17 1 50

−

−

 + <= 
+ < <

Ln E

R Ln E

e E MeV
W E

e MeV E MeV
 

 DE6/DF6براي اعمال تـابع وابسـته بـه انـرژي     باشد. و  ینوترون م يانرژ E(MeV) ابطه فوقر در

  باشد.استفاده شد که این ترکیب قادر به محاسبه رابطه زیر می

, ( ) ( ) (20-4)∫ T R RD E W E dE 

 بیضـر  TWرابطـه   نی ـاستفاده شده اسـت. در ا  )21-4(از رابطه  Sv/s)E (محاسبه دز موثر يبرا 

 . ]150[براي هریک از بافت ها به تفکیک ارائه شده است ) 7-4(که در جدول  باشد یها م فتبا یوزن

(21-4)= ∑ T TT
E w H 
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 .ي بدنضریب وزنی وبرخی از مشخصات مربوط به بافت ها  .7-4جدول

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حساس نظیر غدد ( تیروئید، بزاق، جنسی)، مغز استخوان، ریه،  اندام هاينتایج حاصل از دز جذبی در 

) عدم حضور بیمـار و  1معده وغیره و بافت مقاوم نظیر استخوان براي کارکنان راکتور، در دو موقعیت (

نتـایج  محاسبه شد.  )9-4(شکل اتاق درمان چهار مکان الف، ب،ج و د در ) حضور بیمار در2عیت (موق

) بـه محاسـبه دز   10-4همچنـین در جـدول (  ) ارائه شده است. 9-4() و 8-4حاصل در جدول هاي (

 پرداخته شد. در گام آخر با استفاده از ضریب وزنی )1،2) در موقعیت ((Sv/sمعادل کارکنان بر حسب 

 ) ارائه شده است.11-4محاسبه و در جدول (اندام ها بافت ها دز موثر در 

 چگالی
(g cm-

3) 

 جرم
(g)  

ضریب 
وزنی 
 اندام

 ها

  اندام ها
 چگالی
(g cm-

3) 

 جرم
(g) 

ضریب 
وزنی 
 اندام

 ها

  اندام ها

 ریه 0/12 1200 0/42 مغز 0/01 1450/0 1/05

 معده 0/12 150/0 1/04 یبزاق غدد 0/01 85/0 1/03

 کولون 0/12 527 1/04 صفرا کیسه 0/12 13/9 1/03

 0/12 1170 1/03 قلب 0/12 330/0 1/05
مغز 
 )قرمز(استخوان

 پستان 0/12 25/0 0/98 ها هیکل 0/12 310/0 1/05

 گنادها 0/08 35/0 1/04 يلنفاو بافت 0/12 138/0 1/03

 دیئرویت 0/04 20/0 1/04 چهیماه 0/12 29000/0 1/05

 يمر 0/04 40/0 1/03 پانکراس 0/12 140/0 1/05

 مثانه 0/04 200 1/04 پروستات 0/12 17/0 1/03

 کبد 0/04 1800 1/04 کوچک روده 0/12 650/0 1/04

 استخوان سطح 0/01 4400 1/91 طحال 0/12 150/0 1/04

 پوست 0/01 3728/0 1/09 سومیت  0/12 25/0 1/03
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 .)9-4بر اساس شکل(کارکنان در زمان عدم حضور بیمار در مکان هاي الف، ب، ج، د  ،(Gy/s)دز جذبی  .8-4جدول

 نوترون اندام ها / بافت ها
 درصد
 خطا

 گاماي ثانویه
 درصد
 خطا

 گاماي اولیه
 درصد
 خطا

 کل گاماي کل 

         ریه
 10×2/32-7 10×2/08-7 %1 10×2/00-10 %1 10×2/07-7 %1 10×2/46-8 الف
 10×5/50-7 10×4/93-7 2% 10×7/31-10 %1 10×4/92-7 3% 10×5/69-8 ب
 10×1/36-5 10×1/34-5 %1 10×4/38-8 %1 10×1/34-5 %1 10×1/72-7 ج
 10×2/55-6 10×2/36-6 3% 10×8/63-9 3% 10×2/35-6 %1 10×1/86-7 د

         معده
 10×3/14-7 10×2/82-7 4% 10×2/26-10 %1 10×2/81-7 2% 10×3/20-8 الف
 10×8/42-7 10×7/42-7 4% 10×8/89-10 2% 10×7/41-7 2% 10×9/99-8 ب
 10×4/53-5 10×4/47-5 %1 10×1/33-7 5/0% 10×4/45-5 %1 10×6/50-7 ج
 10×3/27-6 1×03/14-6 %1 10×1/10-8 1% 10×3/13-6 %1 10×1/29-7 د

         کولون
 10×2/99-7 10×2/64-7 3% 10×2/66-10 %1 10×2/64-7 2% 10×3/49-8 الف
 10×8/16-7 10×7/12-7 2% 10×9/91-10 2% 10×7/11-7 %1 10×1/04-7 ب
 10×2/31-4 10×1/71-4 %1 10×1/53-5 %1 10×2/16-4 2% 10×5/88-5 ج
 10×4/36-6 10×4/06-6 2% 10×2/64-8 %1 10×4/04-6 %1 10×2/98-7 د

         مغز استخوان(قرمز)
 10×2/15-7 10×1/93-7 5% 10×2/00-10 %1 10×1/92-7 2% 10×2/18-8 الف
 10×5/43-7 10×4/89-7 3% 10×7/48-10 3% 10×4/88-7 3% 10×5/44-8 ب
 10×1/93-4 10×1/64-4 %1 10×8/55-6 %1 10×1/56-4 %1 10×2/86-5 ج
 10×4/33-6 10×3/95-6 2% 10×2/57-8 2% 10×3/93-6 %1 10×3/80-7 د

         پستان
 10×3/78-7 10×2/58-7 5% 10×3/04-10 %1 10×2/57-7 2% 10×1/21-7 الف
 10×8/28-7 10×5/81-7 3% 10×1/38-9 2% 10×5/79-7 %1 10×2/47-7 ب
 10×1/68-5 10×1/61-5 %1 10×4/47-8 %1 10×1/61-5 %1 10×6/30-7 ج
 10×1/32-6 10×1/23-6 2% 10×3/43-9 %1 10×1/23-6 3% 108×34/-8 د

         گناد ها
 10×3/94-7 10×3/30-7 3% 10×3/01-10 3% 10×3/29-7 2% 10×6/48-8 الف
 10×1/07-6 10×8/48-7 2% 10×1/04-9 %1 10×8/47-7 %1 10×2/21-7 ب
 10×1/04-4 10×1/01-4 %1 10×3/15-7 5/0% 10×1/01-4 %1 10×3/07-6 ج
 10×2/70-6 10×2/62-6 2% 10×1/50-8 %1 10×2/61-6 3% 10×7/96-8 د

         تیروئید
 10×3/50-7 10×2/71-7 %1 10×3/03-10 2% 10×2/71-7 4% 10×7/91-8 الف
 10×7/78-7 10×5/75-7 5/0% 10×1/19-9 %1 10×5/74-7 2% 10×2/03-7 ب
 10×6/44-6 10×6/01-6 %1 10×2/24-8 %1 10×5/99-6 2% 10×4/34-7 ج
 10×9/47-7 10×9/26-7 3% 10×2/56-9 2% 10×9/23-7 %1 10×2/15-8 د

         مري
 10×2/21-7 10×1/93-7 2% 10×2/11-10 %1 10×1/93-7 %1 10×2/80-8 الف
 10×5/53-7 10×4/92-7 2% 10×7/27-10 %1 10×4/92-7 2% 10×6/05-8 ب
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)8-4ادامه جدول (  

 نوترون 
صددر  

 خطا
هگاماي ثانوی  

 درصد
 خطا

 گاماي اولیه
 درصد
 خطا

 کل گاماي کل

 10×1/42-5 10×1/40-5 %1 10×4/52-8 %1 10×1/39-5 %1 10×1/92-7 ج
5% 10×8/13-9 %1 10×2/08-6 %1 10×7/14-8 د  6-2/09×10 6-2/16×10 

         مثانه
 10×3/32-7 10×2/99-7 %1 10×2/64-10 %1 10×2/99-7 3% 10×3/24-8 الف
 10×8/58-7 10×7/62-7 %1 10×1/9-9 %1 10×7/61-7 %1 10×9/58-8 ب
 10×1/45-3 10×9/96-4 %1 10×1/00-4 %1 10×8/96-4 %1 10×4/51-4 ج
 10×4/92-6 10×4/69-6 %1 10×3/68-8 %1 10×4/65-6 4% 10×2/24-7 د

         کبد
 10×2/66-7 102/3×9-7 3% 10×2/16-10 %1 10×2/39-7 3% 10×2/75-8 الف
 10×6/12-7 10×5/50-7 5% 10×8/88-10 2% 10×5/49-7 %1 10×6/19-8 ب
 10×3/83-5 10×3/78-5 %1 10×1/23-7 %1 10×3/77-5 3% 10×4/80-7 ج
 10×2/54-6 10×2/41-6 %1 10×1/44-8 2% 10×2/39-6 %1 10×1/31-7 د

         سطح استخوان
 10×2/17-7 10×1/90-7 3% 10×2/5-10 2% 10×1/90-7 4% 10×2/67-8 الف
 10×5/72-7 10×5/4-7 4% 10×7/67-10 2% 10×5/3-7 %1 10×6/83-8 ب
 10×1/22-4 10×1/4-4 %1 10×5/25-6 %1 10×9/90-5 %1 10×1/76-5 ج
 10×3/80-6 10×3/36-6 %1 10×2/10-8 %1 10×3/34-6 %1 10×4/48-7 د

         پوست
 10×2/10-7 10×1/45-7 4% 10×2/25-10 %1 10×1/45-7 2% 10×6/54-8 الف
 10×5/69-7 10×3/87-7 5% 10×8/36-10 2% 10×3/86-7 2% 10×1/82-7 ب
 10×7/37-5 10×4/63-5 %1 10×2/48-6 2% 10×4/38-5 %1 10×2/74-5 ج
 10×4/55-6 10×2/54-6 3% 10×2/97-8 %1 10×2/51-6 3% 10×2/01-6 د

         مغز
 10×1/33-7 10×1/18-7 6% 10×1/49-10 2% 10×1/17-7 5% 10×1/52-8 الف
 10×3/15-7 10×2/78-7 5% 10×5/57-10 2% 10×2/77-7 4% 10×3/75-8 ب
 10×1/91-6 10×1/83-6 5% 10×8/46-9 %1 10×1/82-6 3% 10×8/56-8 ج
 10×7/83-7 10×6/94-7 3% 10×1/55-9 3% 10×6/93-7 2% 10×8/86-8 د

         غده هاي بزاقی
 10×2/32-7 10×1/86-7 5% 10×1/98-10 2% 10×1/86-7 3% 10×4/54-8 الف
 10×5/28-7 10×4/12-7 4% 10×8/57-10 %1 10×4/11-7 2% 10×1/16-7 ب
 10×3/61-6 10×3/36-6 %1 10×1/46-8 %1 10×3/35-6 %1 10×2/52-7 ج
 10×7/24-7 10×6/38-7 3% 10×1/4-9 4% 10×6/37-7 2% 10×8/56-8 د

ایر اندام هاس          
 10×1/56-7 10×1/46-7 4% 10×1/38-10 3% 10×1/46-7 2% 10×1/01-8 الف
 10×4/40-7 10×4/27-7 5% 10×7/14-10 %1 10×4/26-7 %1 10×1/34-8 ب
 10×3/74-5 10×3/72-5 2% 10×1/69-7 %1 10×3/70-5 2% 10×2/77-7 ج
 10×7/94-6 107/0×2-6 %1 10×2/83-8 2% 10×6/99-6 %1 10×9/16-7 د
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 .)9-4کارکنان در زمان حضور بیمار در مکان هاي الف، ب، ج، د بر اساس شکل( ،(Gy/s)دز جذبی  .9-4جدول

 نوترون 
 درصد
 خطا

هگاماي ثانوی  
 درصد
 خطا

 گاماي اولیه
 درصد
 خطا

 کل گاماي کل

         ریه
 10×8/73-7 10×8/21-7 3% 10×4/22-9 %1 10×8/17-7 2% 10×5/28-8 الف
 10×2/15-6 10×2/02-6 2% 10×1/26-8 %1 10×2/01-6 %1 10×1/29-7 ب
 10×9/42-7 10×8/83-7 2% 10×3/91-8 4% 10×8/44-7 2% 10×5/87-8 ج
 10×1/51-5 10×1/45-5 2% 10×9/99-8 %1 10×1/44-5 %1 10×6/23-7 د

         معده
 101/15×-6 10×1/08-6 4% 10×5/20-9 %1 10×1/07-6 3% 10×7/02-8 الف
 10×3/16-6 10×2/94-6 2% 10×1/64-8 2% 10×2/92-6 2% 10×2/20-7 ب
 10×1/07-6 10×1/01-6 2% 10×3/56-8 3% 10×9/70-7 %1 10×6/46-8 ج
 10×2/02-5 10×1/97-5 %1 10×1/19-7 %1 10×1/95-5 2% 10×4/98-7 د

         کولون
 10×1/13-6 ×101/05-6 3% 10×5/31-9 2% 10×1/04-6 2% 10×7/83-8 الف
 10×3/01-6 10×2/78-6 %1 10×1/67-8 %1 10×2/76-6 2% 10×2/30-7 ب
 10×1/05-6 10×9/86-7 3% 10×7/08-8 3% 10×9/16-7 %1 10×6/77-8 ج
 10×2/39-5 10×2/31-5 %1 10×2/29-7 %1 10×2/29-5 %1 10×8/02-7 د

)مغز استخوان(قرمز          
 10×8/29-7 10×7/84-7 6% 10×4/25-9 3% 10×7/79-7 3% 10×4/52-8 الف
 10×2/13-6 10×2/01-6 5% 10×1/26-8 3% 10×2/00-6 %1 10×1/19-7 ب
 10×8/80-7 10×8/32-7 5% 10×6/01-8 %1 10×7/72-7 2% 10×4/78-8 ج
 10×2/24-5 10×2/15-5 %1 10×2/24-7 2% 10×2/12-5 %1 10×9/61-7 د

         پستان
 10×1/28-6 10×1/09-6 5% 10×6/82-9 2% 101×09/-6 %1 10×1/83-7 الف
 10×3/16-6 10×2/66-6 %1 10×2/09-8 %1 10×2/63-6 2% 10×5/09-7 ب
 10×1/34-6 10×1/17-6 %1 10×5/48-8 2% 10×1/11-6 %1 10×1/68-7 ج
 10×8/53-6 10×8/26-6 2% 10×3/73-8 %1 10×8/22-6 3% 10×2/71-7 د

         گناد ها
 10×1/35-6 10×1/20-6 2% 10×6/31-9 2% 10×1/20-6 3% 101/4×4-7 الف
 10×3/76-6 10×3/32-6 2% 10×2/02-8 4% 10×3/30-6 %1 10×4/32-7 ب
 10×1/65-6 10×1/46-6 %1 10×2/82-8 %1 10×1/44-6 2% 10×1/87-7 ج
 10×1/71-5 10×1/68-5 3% 10×1/38-7 2% 10×1/66-5 %1 10×2/72-7 د

         تیروئید
 10×1/27-6 10×1/09-6 %1 10×6/43-9 4% 10×1/08-6 2% 10×1/80-7 الف
 10×2/93-6 10×2/55-6 3% 10×1/87-8 %1 10×2/53-6 %1 10×3/79-7 ب
 10×1/43-6 10×1/26-6 3% 10×5/30-8 2% 10×1/21-6 %1 10×1/66-7 ج
 10×6/83-6 10×6/76-6 %1 10×3/03-8 2% 10×6/73-6 3% 10×7/20-8 د
يمر          

 10×8/75-7 10×8/16-7 4% 10×4/28-9 %1 10×8/12-7 %1 10×5/90-8 الف
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)9-4ادامه جدول (  

 نوترون 
 درصد
 خطا

هگاماي ثانوی  
 درصد
 خطا

 گاماي اولیه
 درصد
 خطا

 کل گاماي کل

 10×2/12-6 10×1/99-6 4% 10×1/25-8 2% 10×1/98-6 %1 10×1/29-7 ب
 10×9/49-7 10×8/86-7 %1 10×3/93-8 %1 10×8/46-7 3% 10×6/35-8 ج
 10×1/35-5 10×1/32-5 6% 10×8/71-8 2% 10×1/31-5 %1 10×2/84-7 د

         مثانه
 10×1/24-6 10×1/17-6 4% 10×4/28-9 2% 10×1/16-6 5% 10×7/45-8 الف
 10×3/20-6 10×2/98-6 2% 10×1/25-8 2% 10×2/97-6 4% 10×2/16-7 ب
 10×1/21-6 10×1/17-6 3% 10×3/93-8 3% 108/60×-7 5% 10×3/74-8 ج
 10×2/61-5 10×2/57-5 3% 10×8/71-8 %1 10×2/53-5 3% 10×4/74-7 د

         کبد
 10×9/27-7 10×8/78-7 4% 10×4/53-9 4% 10×8/73-7 3% 10×4/91-8 الف
 10×2/21-6 10×2/10-6 2% 10×1/37-8 %1 10×2/08-6 2% 10×1/16-7 ب
 10×9/77-7 10×9/19-7 %1 10×3/33-8 3% 10×8/85-7 3% 10×5/84-8 ج
 10×1/34-5 10×1/31-5 2% 10×1/43-7 %1 10×1/30-5 2% 10×2/79-7 د

         سطح استخوان
 10×8/68-7 10×8/12-7 4% 10×4/49-9 5% 10×8/07-7 2% 10×5/61-8 الف
 10×2/28-6 10×2/13-6 %1 10×1/31-8 %1 10×2/12-6 %1 10×1/50-7 ب
 10×1/07-6 10×9/99-7 2% 10×5/20-8 3% 10×9/47-7 3% 10×7/26-8 ج
 10×2/08-5 10×1/97-5 3% 10×1/85-7 %1 10×1/95-5 %1 10×1/13-6 د

         پوست
 10×8/74-7 10×7/34-7 3% 10×4/80-9 %1 10×7/30-7 %1 10×1/39-7 الف
 10×2/34-6 10×1/95-6 %1 10×1/41-8 2% 10×1/93-6 3% 10×3/97-7 ب
 10×1/07-6 10×8/89-7 4% 10×4/33-8 %1 10×8/45-7 2% 10×1/86-7 ج
 10×2/58-5 10×2/10-5 %1 10×2/42-7 2% 10×2/08-5 %1 10×4/82-6 د

         مغز
 10×5/82-7 10×5/51-7 3% 10×3/19-9 4% 10×5/48-7 5% 10×3/02-8 الف
 10×1/40-6 101/3×2-6 %1 10×9/11-9 %1 10×1/31-6 4% 10×7/38-8 ب
 10×7/69-7 10×7/23-7 5% 10×3/49-8 3% 10×6/88-7 4% 10×4/59-8 ج
 10×4/77-6 10×4/54-6 3% 10×2/23-8 %1 10×4/52-6 %1 10×2/34-7 د

         غده هاي بزاقی
 10×8/84-7 10×7/94-7 4% 10×4/71-9 3% 10×7/90-7 3% 10×9/02-8 الف
 10×2/15-6 10×1/90-6 3% 10×1/45-8 %1 10×1/89-6 %1 10×2/48-7 ب
 10×1/08-6 10×9/79-7 2% 10×4/88-8 3% 10×9/30-7 2% 10×1/06-7 ج
 10×4/70-6 10×4/45-6 %1 10×1/38-8 2% 10×4/43-6 %1 10×2/52-7 د

         سایر اندام ها
 10×6/01-7 10×5/93-7 3% 10×2/76-9 3% 10×5/90-7 4% 10×7/92-9 الف
 10×1/77-6 10×1/73-6 4% 10×9/79-9 2% 10×1/72-6 3% 10×3/96-8 ب
 10×5/80-7 10×5/67-7 3% 10×2/12-8 %1 10×5/46-7 2% 10×1/32-8 ج
 10×4/12-5 10×3/84-5 2% 10×2/85-7 2% 10×3/81-5 2% 10×2/82-6 د
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کان هاي الف، ) عدم بیمار در م2) حضور وموقعیت (1کارکنان در موقعیت ( ،(Sv/s)دز معادل کارکنان  .10-4جدول
 .)9-4ب، ج، د بر اساس شکل(

 
 نوترون 

WR=WR(E) 

 درصد
 خطا

 گاما
WR=1 

 درصد
 نوترون  کل  خطا

WR=WR(E) 

 درصد
 خطا

 گاما
WR=1 

 درصد
 کل خطا

 موقعیت(2) موقعیت(1) 
هیر            

10×8/21- 5% 10×3/32-7 10×3/79-7 5% 10×2/08-7 4% 10×1/71-7 الف
7 

%5 6-1/15×10 

10×2/02- %1 10×7/93-7 10×8/55-7 2% 10×4/93-7 3% /103×62-7 ب
6 

1% 6-2/81×10 

10×8/83- 5% 10×2/78-7 10×1/49-5 5% 10×1/34-5 3% 10×1/47-6 ج
7 

%5 6-1/16×10 

10×1/45- 3% 10×3/80-6 10×3/55-6 3% 10×2/36-6 2% 10×1/19-6 د
5 

%3 5-1/83×10 

           معده
10×1/08- 3% 10×4/65-7 10×5/25-7 6% /102×82-7 3% 10×2/43-7 الف

6 
%3 6-1/55×10 

10×2/94- 2% 10×1/56-6 10×1/55-6 2% 10×7/42-7 2% 10×8/03-7 ب
6 

%2 6-4/50×10 

10×1/01- 3% 10×3/64-7 10×4/98-5 3% 10×4/47-5 2% 10×5/13-6 ج
6 

%3 6-1/37×10 

10×1/97- 2% 10×3/14-6 10×3/96-6 2% 10×3/14-6 3% 10×8/22-7 د
5 

%2 5-2/28×10 

           کولون
10×1/05- 2% 10×5/42-7 10×5/34-7 3% 10×2/64-7 4% 10×2/70-7 الف

6 
%2 6-1/59×10 

10×2/78- %1 10×1/64-6 10×1/53-6 6% 10×7/12-7 3% 10×8/17-7 ب
6 

1% 6-4/42×10 

10×9/86- 3% 10×4/03-7 10×9/46-4 2% 10×2/31-4 1% 10×7/15-4 ج
7 

%3 6-1/39×10 

10×2/31- %1 10×6/02-6 10×6/44-6 3% 10×4/06-6 4% 10×2/38-6 د
5 

1% 5-2/91×10 

 ستخوانامغز
)(قرمز  

          

10×7/84- 3% 10×3/28-7 10×3/73-7 5% 10×1/93-7 2% 10×1/80-7 الف
7 

%3 6-1/11×10 

10×2/01- 2% 10×8/67-7 10×9/18-7 5% 10×4/89-7 4% 10×4/29-7 ب
6 

%2 6-2/88×10 

10×8/32- 4% 10×2/99-7 10×4/97-4 2% 10×1/64-4 2% 10×3/33-4 ج
7 

%5 6-1/13×10 

10×2/15- 2% 10×7/27-6 10×6/99-6 %1 10×3/95-6 %1 10×3/04-6 د
5 

1% 5-2/88×10 

           پستان
10×1/09- 5% 10×2/26-6 10×1/96-6 2% 10×2/58-7 3% 10×1/70-6 الف

6 
%5 6-3/35×10 

10×2/66- 4% 10×6/21-6 10×3/53-6 4% 10×5/81-7 4% 10×2/95-6 ب
6 

%4 6-8/87×10 

10×1/17- 3% 10×1/71-6 10×2/42-5 1% 10×1/61-5 3% 10×8/10-6 ج
6 

%4 6-2/88×10 

10×8/26- %1 10×3/53-6 10×2/30-6 2% 10×1/23-6 %1 10×1/07-6 د
6 

1% 5-1/18×10 

ها گناد            
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10×1/20- 3% 10×1/14-6 10×8/92-7 5% 10×3/30-7 4% ×105/62-7 الف
6 

%4 6-2/34×10 

10×3/32- 3% 10×3/76-6 10×3/24-6 %1 10×8/48-7 2% 10×2/39-6 ب
6 

1% 6-7/08×10 

10×1/46- 2% 10×1/32-6 10×1/28-4 3% 10×1/01-4 2% 10×2/65-5 ج
6 

%2 6-2/78×10 

10×1/68- %1 10×2/27-6 10×3/20-6 2% 10×2/62-6 %1 10×5/75-7 د
5 

%2 5-1/91×10 

دیروئیت            
10×1/09- 4% 10×1/74-6 10×1/04-6 2% 10×2/71-7 3% 10×7/71-7 الف

6 
%3 6-2/83×10 

10×2/55- 3% 10×3/12-6 10×2/79-6 4% 10×5/75-7 3% 10×2/21-6 ب
6 

%2 6-5/67×10 

10×1/26- 2% 10×1/08-6 10×1/05-5 2% 10×6/01-6 2% 10×4/49-6 ج
6 

%4 6-2/34×10 

10×6/76- 5% 10×3/31-7 10×1/05-6 5% 10×9/26-7 2% 10×1/25-7 د
6 

1% 6-7/09×10 
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)10-4ادامه جدول (  

 
 نوترون 

WR=WR(E) 

 درصد
 خطا

 گاما
WR=1 

 درصد
 نوترون  کل  خطا

WR=WR(E) 

 درصد
 خطا

 گاما
WR=1 

 درصد
 کل خطا

 موقعیت(2) موقعیت(1) 

يمر            

10×8/16- 5% 10×5/03-7 10×4/33-7 6% 10×1/93-7 3% 10×2/40-7 الف
7 

%3 6-1/32×10 

10×1/99- 6% 10×8/18-7 10×9/66-7 7% 10×4/92-7 6% 10×4/74-7 ب
6 

%2 6-2/81×10 

10×8/86- 6% 10×3/47-7 10×1/59-5 1% 10×1/40-5 2% 10×1/85-6 ج
7 

%3 6-1/23×10 

10×1/32- 2% 10×1/71-6 10×2/39-6 4% 10×2/09-6 2% 10×2/95-7 د
5 

%4 5-1/49×10 

           مثانه

 الف
7-2/02×10 %4 7-2/99×10 %6 7-5/01×10 7-4/86×10 %4 -1/17×10

6 
%3 6-1/66×10 

 ب
7-6/92×10 %4 7-7/62×10 %5 6-1/45×10 6-1/55×10 %2 -2/98×10

6 
%2 6-4/53×10 

 ج
3-5/52×10 %1 4-9/96×10 %3 3-6/52×10 7-/69×101 %3 -1/17×10

6 
%3 6-1/34×10 

 د
6-1/72×10 %3 6-4/69×10 %2 6-6/41×10 6-3/85×10 %2 -2/57×10

5 
%2 5-2/96×10 

           کبد

 الف
7-1/90×10 %4 7-2/39×10 %3 7-4/29×10 7-2/86×10 %6 -8/78×10

7 
%4 6-1/16×10 

 ب
7-4/33×10 %3 7-5/50×10 %3 7-9/83×10 7-7/44×10 %3 -10×102/

6 
%3 6-2/84×10 

 ج
6-3/58×10 %2 5-3/78×10 %2 5-4/14×10 7-2/76×10 %2 -9/19×10

7 
%3 6-1/20×10 

 د
7-8/62×10 %4 6-2/41×10 %3 6-3/27×10 6-1/98×10 %3 -1/31×10

5 
%3 5-1/51×10 

سطح 
 استخوان

          

 الف
7-2/46×10 %2 7-1/90×10 %4 7-4/36×10 7-4/67×10 %7 -8/12×10

7 
%6 6-1/28×10 

 ب
7-6/11×10 %4 7-5/04×10 %5 6-1/12×10 6-1/23×10 %5 -2/13×10

6 
%5 6-3/36×10 

 ج
4-2/05×10 %2 4-1/04×10 %2 4-3/09×10 7-5/59×10 %6 -9/99×10

7 
%2 6-1/56×10 

 د
6-4/29×10 1% 6-3/36×10 %3 6-7/65×10 6-9/49×10 %4 -1/97×10

5 
%3 5-2/92×10 

           پوست

 الف
7-7/07×10 %3 7-1/45×10 %3 7-8/52×10 6-1/26×10 %2 -7/34×10

7 
%5 6-1/99×10 

 ب
6-1/99×10 %2 7-3/87×10 %3 6-2/38×10 6-3/63×10 %4 -1/95×10

6 
%4 6-5/58×10 

 ج
4-3/75×10 %3 6-4/63×10 %1 4-3/80×10 6-1/51×10 %3 -8/89×10

7 
%3 6-2/40×10 

 د
5-2/42×10 %2 6-2/54×10 %2 5-2/67×10 5-4/71×10 %2 -2/10×10

5 
%2 5-6/81×10 

           مغز

 الف
7-1/38×10 %4 7-1/18×10 %4 7-2/56×10 7-2/50×10 %5 -5/51×10

7 
%3 7-8/01×10 

10×1/32- %1 10×6/06-7 10×6/04-7 2% 10×2/78-7 4% 10×3/26-7 ب 1% 6-1/93×10 
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6 

 ج
7-8/82×10 %5 6-1/83×10 %3 6-2/71×10 7-×103/70 %2 -7/23×10

7 
%3 6-1/09×10 

 د
7-7/93×10 %2 7-6/94×10 %4 6-1/49×10 6-1/75×10 %2 -4/54×10

6 
%2 6-6/29×10 

غده هاي 
 بزاقی

          

 الف
7-4/72×10 %3 7-1/86×10 %2 7-6/58×10 7-8/31×10 %2 -7/94×10

7 
%2 6-1/63×10 

 ب
6-1/07×10 %2 7-4/12×10 %4 6-1/48×10 6-2/12×10 %6 -1/90×10

6 
%4 6-4/02×10 

 
 
 
 
 

)10-4ادامه جدول (  

 
 نوترون 

WR=WR(E) 

درصد 
 خطا

 گاما
WR=1 

درصد 
 نوترون  کل  خطا

WR=WR(E) 

درصد 
 خطا

 گاما
WR=1 

درصد 
 کل خطا

 موقعیت(2) موقعیت(1) 

 ج
6-2/47×10 %2 6-3/36×10 %3 -5/83×10

6 
7-7/86×10 %5 -9/79×10

7 
%2 -1/77×10

6 
 د

7-07/08×1 %5 7-6/38×10 %4 -1/35×10
6 

6-1/57×10 %5 -4/45×10
6 

%5 -6/02×10
6 

سایر اندام 
 ها

          

 الف
7-1/53×10 %5 7-1/46×10 %4 -2/99×10

7 
8-1/98×10 %6 -5/93×10

7 
%4 -6/13×10

7 
 ب

8-3/81×10 %3 7-4/27×10 %3 -4/65×10
7 

7-2/21×10 %6 -1/73×10
6 

%4 -1/95×10
6 

 ج
6-2/08×10 %2 5-3/72×10 %2 -3/93×10

5 
8-5/83×10 %7 -5/67×10

7 
%6 -6/25×10

7 
 د

6-7/02×10 %2 6-7/02×10 %3 -1/40×10
5 

5-1/90×10 %4 -3/84×10
5 

%4 -5/74×10
5 

 
 

) حضور بیمار در 2) عدم حضور بیمار، موقعیت(1( در موقعیت، )Sv/sμ( کل دریافتی کارکنانموثردز  .11-4جدول
 )9-4س شکل (مکان هاي الف، ب، ج، د براسا

)2موقعیت ( )1( موقعیت  اتاق درمان در مکان   

 الف 6/78 1/65
 ب 16/2 4/40
 ج 4690 1/56
 د 56/3 25/5
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 جمع بندي و نتیجه گیري .4-8-4
 ) و 8-4) بـه ترتیـب در جـدول هـاي (    2) و (1نتایج حاصل از دز جذبی اندام ها در دو موقعیـت ( 

 دهد:) نشان می4-9(

ندام ها در مکان هاي (الف)، (ب) و (ج) نسـبت بـه دز جـذبی نـوترون     دز جذبی گاما در اکثر ا -1

 بالاتر است. این دز جذبی گاما ناشی از برهم کنش نوترون با بافت است.

باشد. بطوري ) اندام حساس گنادها داراي بالاترین دز جذبی گاما می2) و(1در هر دو موقعیت ( -2

ان دز جـذبی گنـاد بـه ترتیـب در حـدود      ) در مکان (ب) در اتاق درم ـ2و( )1که درموقعیت (

(µGy/s) 85/0 و(µGy/s) 32/3 باشد.می 

و دز  )mGy/s 45/0) کلیه ها داراي بـالاترین دز جـذبی نـوترون (   1در مکان (ج) در موقعیت ( -3

) گنادهـا داراي  2) است. در حالی کـه در همـین مکـان در موقعیـت (    mGy/s 1جذبی گاما (

 باشد.می 5/1 (µGy/s)و  2/0 (µGy/s)و گاما به ترتیب بالاترین آهنگ دز جذبی نوترون 

)، پوست و سطح استخوان داراي بـالاترین آهنـگ   1در مکان (د) در اتاق درمان و در موقعیت ( -4

) 2باشند. در حالی که در موقعیت (دز جذبی نوترون و گناد داراي بالاترین دز جذبی گاما می

را سایر انـدام   5  (µGy/s)و گاما4 /0 (µGy/s)ون در مکان (د) بالاترین آهنگ دز جذبی نوتر

 ها دارد. 

 ) 10-4) در جــدول هــاي ( 2) و (1نتــایج حاصــل از دز معــادل انــدام هــا در دو موقعیــت (     

 دهد:نشان می 

) در مکان (الف) و (ب) در اتاق درمان پستان داراي بالاترین آهنـگ  2) و (1در هر دو موقعیت ( -1

 و  96/1 (µSv/s)) در مکان (الف) و (ب) بـه ترتیـب   1ر موقعیت (دز معادل است. به طوریکه د

(µSv/s) 35/3 ) ــت ــادل     2و در موقعی ــگ دز مع ــب داراي آهن ــه ترتی ــان ب ــین مک  ) در هم

(µSv/s) 53/3 ،(µSv/s) 87/8 باشد.می 

داراي بالاترین  5/6 (mSv/s)) کلیه ها با آهنگ دز معادل در حدود 1در مکان (ج) در موقعیت ( -2
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 3 (µSv/s)) در همین مکان پستان بـا آهنـگ دز   2عادل است. در حالی که در موقعیت (دز م

 داراي بالاترین دز معادل نسبت به سایر اندام ها است.

ــت (  -3 ــر دو موقعی ــان (د) در ه ــه   2) و (1در مک ــادل ب ــگ دز مع ــالاترین آهن ــت داراي ب ) پوس

 باشد.می7/0 (µSv/s)و 3/0 (µSv/s)ترتیب

 ) 11-4) در جـــدول هـــاي (2) و (1مـــوثر انـــدام هـــا در دو موقعیـــت (نتـــایج حاصـــل از دز 

دهد که میزان دز موثر اندام ها کاملاً وابسته به مکان و موقعیت قرارگیري کارکنان اسـت. از  نشان می 

شـود. بـه   طرفی وجود بیمار در اتاق درمان منجر به کاهش دز موثر در کارکنان در همه مکان هـا مـی  

بـه مقـدار    7/4 (mSv/s)) در مکان (ج) در اتاق درمـان دز مـوثر از   2) و (1وقعیت (عنوان نمونه در م

(µSv/s) 56/1    در حـدود  ) 2مـوثر کـل در مکـان (د) در موقعیـت (    دز کاهش یافته اسـت. از طرفـی

)µSv/s5/ 25(  شود.خطرناك براي کارکنان محسوب میهاي مکان از جمله 

دهد در شرایط بحرانی که کارکنـان  رکنان راکتور نشان مینتایج حاصل از محاسبات دز در اندام کا

بایست از حفاظ هاي نوترون و گامـا اسـتفاده کننـد. همچنـین بـا      باید در اتاق درمان حضور یابند می

 تقسیم بندي زمان حضور کارکنان از جذب بیش اندازه دز جلوگیري بعمل آورند

 نتیجه نهایی تحقیق  .4-9
رقی راکتور تهران براي به کـارگیري در نـوترون درمـانی بـا بـور      در این تحقیق به بررسی بخش ش

قلب راکتور در بخش شرقی با موفقیت صـورت  بهره برداري سنجی  پرداخته شد. در گام نخست امکان

محاسبه گردیـد. نتـایج   گرفت. سپس میزان افت شار سه گروهی نوترون در کنار قلب و در اتاق درمان 

 ه از مجموعـه مناسـبی از (کنــد کننـده، مـوازي سـاز، و حفــاظ )      بــا اسـتفاد  هـد دحاصـل نشـان مـی   

یک شکل دهنده باریکه بین  دست یافت. در مرحله بعد BNCTمی توان به شار نوترونی مناسب براي 

نتایج شار نوترون فوق حرارتـی بدسـت آمـده از     قلب راکتور و دیوار استخر طراحی و بهینه سازي شد.

می باشد که منطبق با معیار هـاي    s) 2(n/cm 910×2/96.که در حدودطراحی نهایی شکل دهنده باری

از طرفی میزان آلودگی ناشی از نوترون سریع و  است.ئه شده از سوي آژانس بین المللی انرژي اتمی ارا
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در مقایسه با راکتور هـاي دیگـر داراي شـرایط    که  ،شدبامی Gy.cm 13-10×2)2( ازگاماي باریکه کمتر 

ارزیابی درمانی باریکه طراحی شده در درمان تومور هاي عمیـق مغـزي    سپس به .ی استبسیار مناسب

تا حدود قابلیت درمان تومور هاي عمیق ، باریکه طراحی شده دهدنتایج حاصل نشان می پرداخته شد.

میـزان دز مـوثر تمـامی ارگـان هـاي مهـم بـدن         در گام آخر، دارد.متري از سطح پوست را  سانتی 5

و کلیه محاسبه  در حین فرآیند پرتودهی با در نظر گیري شرایط اتاق درمان موجود در راکتورکارکنان 

مناطق خطرناك از لحاظ پرتوگیري در اتاق درمان مشخص گردید. نتایج حاصل از تحقیقات دزیمتري 

اتـاق   ورود به باید ازکارکنان بجز در موارد اضطراري پرتویی دهد براي حفظ ایمنی کارکنان نشان می

 درمان اجتناب شود. 

 

 

 

 پیشنهادات براي ادامه کار  .4-10
 حفاظ سازي اتاق درمانطراحی و   -1

 طراحی شده در این تحقیق BSA نوترونی باریکهخت تجهیزات شکل دهنده سا -2

 اندازه گیري شدت شار در اتاق درمان و اعتبار سنجی آن با معیار هاي آژانس  -3

 تجهیز اتاق درمان -4

 هاي حیوانی آزمایش تجربی نمونه  -5

 ک کانال چند منظوره بر اساس دریچه موجود بر روي استخر و اتاق درمان طراحی و ساخت ی -6
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  [ICRU46].: ضرایب کرما براي نوترون و فوتونالف پیوست

 ضرایب کرما براي نوترون در همه بافت هاي سر. ):1جدول(

Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) 

1.00000E-10 2.84836E-10 3.86186E-04 4.32166E-12 4.24501E-04 4.70637E-12 

2.53000E-08 1.79156E-11 3.89294E-04 4.37510E-12 4.35791E-04 4.82298E-12 

3.60000E-08 1.51863E-11 3.92013E-04 4.45426E-12 4.50844E-04 4.98071E-12 

6.30000E-08 1.14605E-11 3.93567E-04 4.54948E-12 4.73423E-04 5.21862E-12 

1.10000E-07 8.68979E-12 3.94927E-04 4.75157E-12 5.03528E-04 5.53660E-12 

2.00000E-07 6.46317E-12 3.95704E-04 5.04322E-12 5.48686E-04 6.01428E-12 

3.60000E-07 4.80674E-12 3.96384E-04 5.69169E-12 6.08897E-04 6.65192E-12 

5.00000E-07 4.09730E-12 3.96772E-04 6.59789E-12 6.30000E-04 6.87555E-12 

5.00001E-07 1.00000E-50 3.97161E-04 8.87168E-12 1.10000E-03 1.18485E-11 

4.99999E-07 1.00000E-50 3.97404E-04 1.25184E-11 2.00000E-03 2.12787E-11 

5.00000E-07 4.09730E-12 3.97598E-04 1.92702E-11 2.20448E-03 2.34081E-11 

6.30000E-07 3.65016E-12 3.97841E-04 4.02373E-11 2.92701E-03 3.09073E-11 

1.10000E-06 2.76920E-12 3.97920E-04 4.89985E-11 3.40870E-03 3.58891E-11 

2.00000E-06 2.06768E-12 3.97960E-04 5.18963E-11 3.60000E-03 3.78642E-11 

3.60000E-06 1.56446E-12 3.98000E-04 5.29405E-11 3.64954E-03 3.83690E-11 

6.30000E-06 1.22285E-12 3.98040E-04 5.18752E-11 3.83018E-03 4.02082E-11 

1.10000E-05 9.93368E-13 3.98080E-04 4.89616E-11 3.95060E-03 4.14327E-11 

2.00000E-05 8.67077E-13 3.98159E-04 4.01935E-11 4.02586E-03 4.21975E-11 

3.60000E-05 8.73031E-13 3.98277E-04 2.78043E-11 4.08607E-03 4.28091E-11 

6.30000E-05 1.04735E-12 3.98512E-04 1.48024E-11 4.13123E-03 4.32676E-11 

1.10000E-04 1.45912E-12 3.98747E-04 9.92659E-12 4.16134E-03 4.35733E-11 

2.00000E-04 2.35827E-12 3.98982E-04 7.77267E-12 4.18768E-03 4.38408E-11 

2.36228E-04 2.73120E-12 3.99453E-04 6.02491E-12 4.20273E-03 4.39938E-11 

2.85955E-04 3.24754E-12 3.99923E-04 5.36160E-12 4.21778E-03 4.41469E-11 

3.17034E-04 3.57212E-12 4.00746E-04 4.90651E-12 4.22531E-03 4.42245E-11 

3.41898E-04 3.83283E-12 4.01687E-04 4.71488E-12 4.23284E-03 4.43023E-11 

3.57438E-04 3.99667E-12 4.03334E-04 4.60009E-12 4.23848E-03 4.43630E-11 

3.60000E-04 4.02383E-12 4.05215E-04 4.56478E-12 4.24224E-03 4.44084E-11 

3.69869E-04 4.12962E-12 4.08508E-04 4.56428E-12 4.24507E-03 4.44503E-11 

3.76085E-04 4.19786E-12 4.12271E-04 4.58953E-12 4.24695E-03 4.44963E-11 

3.82301E-04 4.27008E-12 4.16975E-04 4.63170E-12 4.24836E-03 4.45582E-11 
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 ضرایب کرما براي نوترون در همه بافت هاي سر. : )1ل(ادامه جدو

Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) 

4.24930E-03 4.46597E-11 4.77204E-03 4.97582E-11 3.50000E-01 1.42928E-09 

4.25024E-03 4.48206E-11 4.96102E-03 5.16672E-11 3.70000E-01 1.47882E-09 

4.25071E-03 4.52448E-11 5.29173E-03 5.50029E-11 3.90000E-01 1.54217E-09 

4.25118E-03 4.57924E-11 5.76417E-03 5.97574E-11 4.20000E-01 1.69417E-09 

4.25165E-03 4.70518E-11 6.30000E-03 6.51359E-11 4.60000E-01 1.66227E-09 

4.25183E-03 4.99682E-11 1.10000E-02 1.10066E-10 5.00000E-01 1.66729E-09 

4.25191E-03 5.12363E-11 2.00000E-02 1.90608E-10 5.40000E-01 1.72979E-09 

4.25200E-03 5.16511E-11 3.60000E-02 3.15707E-10 5.80000E-01 1.78877E-09 

4.25209E-03 5.18013E-11 6.30000E-02 4.88476E-10 6.20000E-01 1.85065E-09 

4.25217E-03 5.16522E-11 8.20000E-02 5.93968E-10 6.60000E-01 1.91171E-09 

4.25235E-03 5.12397E-11 8.60000E-02 6.13173E-10 7.00000E-01 1.96912E-09 

4.25262E-03 4.99748E-11 9.00000E-02 6.32378E-10 7.40000E-01 2.01813E-09 

4.25299E-03 4.80241E-11 9.40000E-02 6.52636E-10 7.80000E-01 2.07804E-09 

4.25346E-03 4.64707E-11 9.80000E-02 6.70771E-10 8.20000E-01 2.13004E-09 

4.25419E-03 4.55827E-11 1.05000E-01 7.01356E-10 8.60000E-01 2.18651E-09 

4.25493E-03 4.50345E-11 1.15000E-01 7.44549E-10 9.00000E-01 2.25552E-09 

4.25641E-03 4.48334E-11 1.25000E-01 7.85529E-10 9.40000E-01 2.36364E-09 

4.25788E-03 4.46864E-11 1.35000E-01 8.23295E-10 9.80000E-01 2.54054E-09 

4.26047E-03 4.46546E-11 1.45000E-01 8.60107E-10 1.05000E+00 2.55888E-09 

4.26342E-03 4.46455E-11 1.55000E-01 8.97000E-10 1.15000E+00 2.54950E-09 

4.26859E-03 4.46815E-11 1.65000E-01 9.30271E-10 1.25000E+00 2.66336E-09 

4.27449E-03 4.47307E-11 1.75000E-01 9.62687E-10 1.35000E+00 2.73723E-09 

4.28188E-03 4.48012E-11 1.85000E-01 9.95179E-10 1.45000E+00 2.78737E-09 

4.29369E-03 4.49187E-11 1.95000E-01 1.02648E-09 1.55000E+00 2.86468E-09 

4.30550E-03 4.50370E-11 2.10000E-01 1.06971E-09 1.65000E+00 2.97877E-09 

4.32912E-03 4.52759E-11 2.30000E-01 1.12623E-09 1.75000E+00 3.02627E-09 

4.35274E-03 4.55148E-11 2.50000E-01 1.17659E-09 1.85000E+00 3.15611E-09 

4.39408E-03 4.59335E-11 2.70000E-01 1.22500E-09 1.95000E+00 3.16622E-09 

4.44133E-03 4.64121E-11 2.90000E-01 1.28468E-09 2.10000E+00 3.26881E-09 

4.51219E-03 4.71296E-11 3.10000E-01 1.32372E-09 2.30000E+00 3.31828E-09 

4.60668E-03 4.80860E-11 3.30000E-01 1.37525E-09 2.50000E+00 3.47010E-09 
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 ضرایب کرما براي فوتون در همه بافت هاي سر. : )2جدول( )1( ادامه جدول

Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) Energy (Mev) Kerma (cGy cm2) Energy (Mev) 
Kerma (cGy 

cm2) 

2.70000E+00 3.61684E-09 1.00000E-03 5.90560E-08 8.00000E-01 4.09000E-10 

2.90000E+00 3.75627E-09 1.03542E-03 5.57900E-08 1.00000E+00 4.94750E-10 

3.10000E+00 3.87820E-09 1.07210E-03 5.26820E-08 1.25000E+00 5.91000E-10 

3.30000E+00 4.21016E-09 1.50000E-03 2.98730E-08 1.50000E+00 6.77720E-10 

3.50000E+00 4.30374E-09 2.00000E-03 1.78070E-08 2.00000E+00 8.31530E-10 

3.70000E+00 4.41548E-09 2.14550E-03 1.56400E-08 3.00000E+00 1.09060E-09 

3.90000E+00 4.34663E-09 2.30297E-03 1.39730E-08 4.00000E+00 1.31570E-09 

4.20000E+00 4.46838E-09 2.47200E-03 1.22420E-08 5.00000E+00 1.52450E-09 

4.60000E+00 4.47802E-09 2.64140E-03 1.09350E-08 6.00000E+00 1.72360E-09 

5.00000E+00 4.75189E-09 2.82240E-03 9.64990E-09 8.00000E+00 2.10850E-09 

5.40000E+00 4.62536E-09 3.00000E-03 8.76710E-09 1.00000E+01 2.48660E-09 

5.80000E+00 4.83295E-09 3.60740E-03 6.14960E-09 1.50000E+01 3.42470E-09 

6.20000E+00 4.96441E-09 4.00000E-03 5.16410E-09 2.00000E+01 4.37070E-09 

6.60000E+00 5.15965E-09 5.00000E-03 3.32610E-09 ------ ------ 

7.00000E+00 5.28666E-09 6.00000E-03 2.30710E-09 ------ ------ 

7.40000E+00 5.50396E-09 8.00000E-03 1.28020E-09 ------ ------ 

7.80000E+00 5.50521E-09 1.00000E-02 8.03810E-10 ------ ------ 

8.20000E+00 5.48272E-09 1.50000E-02 3.39340E-10 ------ ------ 

8.60000E+00 5.65167E-09 2.00000E-02 1.82840E-10 ------ ------ 

9.00000E+00 5.71392E-09 3.00000E-02 7.82980E-11 ------ ------ 

9.40000E+00 5.86699E-09 4.00000E-02 4.66230E-11 ------ ------ 

9.80000E+00 6.03676E-09 5.00000E-02 3.52000E-11 ------ ------ 

1.05000E+01 6.08986E-09 6.00000E-02 3.15980E-11 ------ ------ 

1.15000E+01 6.46570E-09 8.00000E-02 3.37350E-11 ------ ------ 

1.25000E+01 6.41512E-09 1.00000E-01 4.09840E-11 ------ ------ 

1.35000E+01 6.58102E-09 1.50000E-01 6.62580E-11 ------ ------ 

1.45000E+01 6.62826E-09 2.00000E-01 9.46890E-11 ------ ------ 

1.60000E+01 6.77503E-09 3.00000E-01 1.52750E-10 ------ ------ 

1.80000E+01 6.93483E-09 4.00000E-01 2.09120E-10 ------ ------ 

2.00000E+01 7.03169E-09 5.00000E-01 2.63000E-10 ------ ------ 

------ ------ 6.00000E-01 3.14150E-10 ------ ------ 
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 .]ICRU46[ بور ي واکنشضرایب کرما برا :ب وستیپ

.بور در همه بافت هاي سر 1ppm): ضرایب کرما به ازاي 3جدول(

Energy (Mev) Kerma (Gy cm2) Energy (Mev) Kerma (Gy cm2) Energy (Mev) Kerma (Gy cm2) 

1.00000E-11 4.36000E-12 1.50000E-01 4.03900E-17 7.50000E-01 1.06900E-17 

2.53000E-08 8.66600E-14 1.70000E-01 3.82800E-17 8.00000E-01 9.72100E-18 

9.40000E-06 4.49000E-15 1.80000E-01 3.72800E-17 8.50000E-01 8.97400E-18 

1.50000E-04 1.12000E-15 1.90000E-01 3.62800E-17 9.00000E-01 8.39300E-18 

2.50000E-04 8.66300E-16 2.00000E-01 3.53200E-17 9.50000E-01 7.93600E-18 

3.50000E-04 7.31400E-16 2.10000E-01 3.43400E-17 1.00000E+00 7.57700E-18 

4.50000E-04 6.44400E-16 2.20000E-01 3.33900E-17 1.05000E+00 7.39600E-18 

5.50000E-04 5.82400E-16 2.30000E-01 3.24700E-17 1.10000E+00 7.40900E-18 

6.50000E-04 5.35500E-16 2.35000E-01 3.20200E-17 1.15000E+00 7.56000E-18 

7.50000E-04 4.98200E-16 2.40000E-01 3.15700E-17 1.20000E+00 7.81000E-18 

8.50000E-04 4.67700E-16 2.45000E-01 3.11300E-17 1.25000E+00 8.13000E-18 

9.50000E-04 4.42000E-16 2.50000E-01 3.07100E-17 1.30000E+00 8.55700E-18 

1.50000E-03 3.50900E-16 2.60000E-01 2.98600E-17 1.35000E+00 9.13900E-18 

2.50000E-03 2.70800E-16 2.70000E-01 2.90500E-17 1.40000E+00 9.86400E-18 

3.50000E-03 2.28400E-16 2.80000E-01 2.82700E-17 1.45000E+00 1.07300E-17 

4.50000E-03 2.01100E-16 3.00000E-01 2.67700E-17 1.50000E+00 1.17200E-17 

5.50000E-03 1.81600E-16 3.20000E-01 2.54700E-17 1.55000E+00 1.31700E-17 

6.50000E-03 1.66900E-16 3.40000E-01 2.43900E-17 1.60000E+00 1.52700E-17 

7.50000E-03 1.55200E-16 3.60000E-01 2.35900E-17 1.65000E+00 1.77400E-17 

8.50000E-03 1.45700E-16 3.80000E-01 2.31100E-17 1.70000E+00 2.01500E-17 

9.50000E-03 1.37700E-16 4.00000E-01 2.29500E-17 1.75000E+00 2.19700E-17 

1.50000E-02 1.09500E-16 4.20000E-01 2.30700E-17 1.80000E+00 2.26700E-17 

2.00000E-02 9.49300E-17 4.40000E-01 2.33200E-17 1.85000E+00 2.27400E-17 

2.40000E-02 8.68100E-17 4.60000E-01 2.34700E-17 1.90000E+00 2.23100E-17 

3.00000E-02 7.79700E-17 4.80000E-01 2.32500E-17 1.95000E+00 2.16000E-17 

4.50000E-02 6.46200E-17 5.00000E-01 2.25500E-17 2.00000E+00 2.06900E-17 

5.50000E-02 5.91800E-17 5.20000E-01 2.14500E-17 2.05000E+00 1.94600E-17 

6.50000E-02 5.51900E-17 5.40000E-01 2.01100E-17 2.10000E+00 1.81700E-17 

7.50000E-02 5.21200E-17 5.60000E-01 1.87300E-17 2.15000E+00 1.69000E-17 

8.50000E-02 4.96800E-17 5.80000E-01 1.74000E-17 2.20000E+00 1.58200E-17 

9.50000E-02 4.77000E-17 6.00000E-01 1.62000E-17 2.25000E+00 1.50600E-17 

1.00000E-01 4.68000E-17 6.50000E-01 1.37500E-17 2.30000E+00 1.45100E-17 

1.20000E-01 4.38800E-17 7.00000E-01 1.19900E-17 2.35000E+00 1.40800E-17 
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 بور در همه بافت هاي سر. 1ppm: ضرایب کرما به ازاي  )3ادامه جدول(

Energy (Mev) Kerma (Gy cm2) Energy (Mev) Kerma (Gy cm2) Energy (Mev) Kerma (Gy cm2) 

2.40000E+00 1.37600E-17 5.80000E+00 9.31800E-18 1.60000E+01 7.40000E-18 

2.45000E+00 1.36900E-17 6.00000E+00 9.68500E-18 1.65000E+01 7.32900E-18 

2.50000E+00 1.41500E-17 6.20000E+00 1.00500E-17 1.70000E+01 7.25000E-18 

2.55000E+00 1.50800E-17 6.40000E+00 1.03000E-17 1.75000E+01 7.15500E-18 

2.60000E+00 1.60700E-17 6.60000E+00 1.04300E-17 1.80000E+01 7.04700E-18 

2.65000E+00 1.70300E-17 6.80000E+00 1.04500E-17 1.85000E+01 6.92600E-18 

2.70000E+00 1.80200E-17 7.00000E+00 1.02700E-17 1.90000E+01 6.79200E-18 

2.75000E+00 1.97700E-17 7.20000E+00 9.88700E-18 1.95000E+01 6.64600E-18 

2.80000E+00 2.09500E-17 7.40000E+00 9.42700E-18 2.00000E+01 6.48900E-18 

2.85000E+00 2.03400E-17 7.60000E+00 8.95400E-18 ------ ------ 

2.90000E+00 1.94800E-17 7.80000E+00 8.51600E-18 ------ ------ 

2.95000E+00 1.86900E-17 8.00000E+00 8.14300E-18 ------ ------ 

3.00000E+00 1.79500E-17 8.20000E+00 7.79500E-18 ------ ------ 

3.05000E+00 1.73100E-17 8.40000E+00 7.49500E-18 ------ ------ 

3.10000E+00 1.67800E-17 8.60000E+00 7.23400E-18 ------ ------ 

3.15000E+00 1.62400E-17 8.80000E+00 7.00400E-18 ------ ------ 

3.20000E+00 1.58500E-17 9.00000E+00 6.79600E-18 ------ ------ 

3.30000E+00 1.61300E-17 9.20000E+00 6.60900E-18 ------ ------ 

3.40000E+00 1.72100E-17 9.40000E+00 6.44400E-18 ------ ------ 

3.60000E+00 1.98100E-17 9.60000E+00 6.30300E-18 ------ ------ 

3.70000E+00 2.11900E-17 9.80000E+00 6.18500E-18 ------ ------ 

3.80000E+00 2.26000E-17 1.00000E+01 6.09100E-18 ------ ------ 

4.00000E+00 2.23000E-17 1.05000E+01 5.85600E-18 ------ ------ 

4.20000E+00 1.79100E-17 1.10000E+01 5.74000E-18 ------ ------ 

4.30000E+00 1.72400E-17 1.15000E+01 5.69500E-18 ------ ------ 

4.40000E+00 1.64300E-17 1.20000E+01 5.76400E-18 ------ ------ 

4.60000E+00 1.37700E-17 1.25000E+01 5.96300E-18 ------ ------ 

4.80000E+00 1.21200E-17 1.30000E+01 6.25900E-18 ------ ------ 

5.00000E+00 1.07600E-17 1.35000E+01 6.64100E-18 ------ ------ 

5.20000E+00 9.88500E-18 1.40000E+01 7.03200E-18 ------ ------ 

5.40000E+00 8.97200E-18 1.45000E+01 7.32900E-18 ------ ------ 

5.50000E+00 8.80700E-18 1.50000E+01 7.49200E-18 ------ ------ 

5.60000E+00 8.89200E-18 1.55000E+01 7.46200E-18 ------ ------ 
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I 
 

Abstract 

A new BNCT beam line has been designed based on the use of the TRR medical room 

using MCNPX Monte Carlo code. The medical room is located behind the east wall of 

the reactor pool. In the first step, the feasibility study of using medical room has been 

performed. The results showed that by considering the special in-pool Beam Shaping 

Assembly (BSA) an appropriate epithermal neutron beam could be achieved. The 

designed BSA including Moderator, reflector, neutron and gamma filter is considered 

between the reactor core and the medical room wall. It is found that the final designed 

BSA could be provided 2/96×109 n/cm2.s epithermal neutron flux with acceptable beam 

contaminations. The capability of new BNCT facility for deep-seated brain tumor 

treatment has been assessment by considering proper head phantom as well. The 

obtained results show that the new setup could be treated deep-seated brain tumor, 

which was located up to 5 cm of the brain surface. Moreover, computational 

investigation of the medical staff effective dose during BNCT has been performed in 

different situations using MCNP4C Monte Carlo code and two ICRP 110 voxel based 

male phantoms. The results show that the medical staff effective dose is highly 

dependent on the position of the medical staff. 

 

Keywords: BNCT; TRR; Medical room; Design of BSA; Dosimetry of reactor staff, 

MCNP4C Monte Carlo code  
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