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   تشکر و قدردانی

سپاس خداي بزرگ را که مرا یاري رساند تا بتوانم این مقطع تحصیلی را به پایان 

از تمامی بر خود لازم میدانم،  .رمبردارسانده و گامی در راستاي اعتلاي علم 

 اند؛ خانوادهي ارزشمند، همواره مرا یاري نمودهعزیزانی که در طول این دوره

ق که توفی ي فیزیک دانشگاه صنعتی شاهرودعزیزم و اساتید محترم دانشکده

  . تشکر را ابراز نمایم کمال ام،داشتهو دانشجویی  در محضرشان را  آموزيدانش

که وجودشان همیشه قوتی  ،دکتر سوهانی جناب آقاي قدرمگرانراهنماي  از استاد

و  بدون کمک  نامهپایانبدون شک انجام این   و  براي انجام کارهایم بوده است

از درگاه  .دارم رانبوده است، کمال تشکر  پذیرامکان ایشان هاي ارزندهراهنمایی

دي و ما  هايتمام زمینه  در ندي سلامتی، موفقیت و سربل ایشانبراي  ایزد مننان

   . خواستارم را   معنوي

دکتر توکلی و جناب آقاي  جناب آقاي ؛گرامی از اساتیدنمایم می سپاسگزاري

 جناب آقاي دکتر و قبول زحمت فرمودند را نامهپایانکه داوري این دکتر ابراهیمی 

یار د را در اختخو بهايگرانوقت  که ي محترم تحصیلات تکمیلینماینده حسینی

 اند. اینجانب قرار داده
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  تعهدنامه

دانشکده اي فیزیک هستهرشته  دانشجوي دوره کارشناسی ارشد جعفر علاالدیناینجانب 

ارو اثر هدایت مغناطیسی د نامهانیپادانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده اي فیزیک و مهندسی هسته

  .شوممتعهد میدکتر مسلم سوهانی ی تحت راهنمائ  BNCTدر  شدهجذببر دز درمانی 

  برخوردار است . توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت نامهپایانتحقیقات در این  

 . در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  ي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ تاکنون توسط خود یا فرد دیگري برا نامهپایانمطالب مندرج در

 جا ارائه نشده است .

   اه دانشگ« و مقالات مستخرج با نام  باشدمیکلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود

 به چاپ خواهد رسید .»  Shahrood  University  of  Technology« و یا » صنعتی شاهرود 

 تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از  نامهپایانادي که در به دست آمدن نتایح اصلی حقوق معنوي تمام افر

 رعایت می گردد. نامهپایان

  در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده است ضوابط  نامهپایاندر کلیه مراحل انجام این ،

 و اصول اخلاقی رعایت شده است .

 در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده نامهپایانحل انجام این در کلیه مرا ،

                                                                                                        شده است اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

  تاریخ                                                 

  امضاي دانشجو                                                 

  

  

  

 

  مالکیت نتایج و حق نشر

کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه هاي رایانه اي ، نرم افزار ها و تجهیزات 

 در تولیدات علمی. این مطلب باید به نحو مقتضی  باشدمیود ساخته شده است ) متعلق به دانشگاه صنعتی شاهر

 مربوطه ذکر شود .

 .باشدمیبدون ذکر مرجع مجاز ننامه پایاناستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در 
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  چکیده

- تودرمانی هدف(درمان با گیراندازي نوترون توسط بورون)، یک روش پر 1BNCTروش درمانی 

خاصیت گزینشی، کمترین آسیب را به بافت سالم  واسطهبهدار و  در حال توسعه است که 

سال  80شود. محققان در طی محسوب می مؤثرزند و در برخی موارد تنها روش درمانی می

اند. در هاي این روش درمانی انجام دادههاي فراوانی در جهت از بین بردن چالشگذشته تلاش

سانی رین راستا منابع تولید نوترون  و ایجاد باریکه نوترونی مناسب در جهت کاهش آسیبا

ي اخیر ترکیبات جدید و محققان در دهه است. قرارگرفتهسیار مورد بررسی به بافت سالم ب

- روش هدایت مغناطیسی دارو براي این منظور مورد مطالعه قرار داده ازجملههاي نوین روش

تواند کمک شایانی به درمان فرآیندهایی است که می ازجملهیر حرکت دارو اند. کنترل مس

توان  با کمترین ها کند. اما با کنترل هرچه بهتر مسیر حرکت دارو، میبسیاري از بیماري

هاي سالم بدن، تومور موجود در بدن بیمار را از بین برد.  در دارورسانی آسیب به بافت

 مولکولهاي سرطانی، روي یک ي تومور یا سلولاز بین برنده هاي داروییمغناطیسی، عامل

این داروها تجمع اند که با اعمال یک میدان مغناطیسی خارجی، از مغناطیسی بارگذاري شده

اثرات جانبی ناخواسته  صورتنیبد. شودهاي سالم جلوگیري میدر سایر نقاط بدن و بافت

. این امر ما را بر آن داشت ابدیگیري کاهش میشمچ طوربهمرسوم  يهایدرمانیمیشحاصل از 

ي تومور به یک میدان مغناطیسی طراحی کنیم که در ناحیه 2CST افزارنرمتا با استفاده از 

هاي مغناطیسی داروي حامل بورون را هدایت و متمرکز کند. با تمرکز و عمق دلخواه مولکول

شود. محدودتر می ي تومورواکنش در ناحیهي ي تومور، ناحیهافزایش غلظت دارو در ناحیه

                                                
1. Boron Neutron Capture Therapy  
2 . Computer Simulation Technology 
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رسانی به بافت ي تومور شده که  از آسیبدر ناحیه شدهجذباین امر منجر به افزایش دز 

نامه ضمن بررسی میدان مغناطیسی حاصل از یک در این پایان کاهد.سالم در اطراف آن می

 تجمع براثرصله، تجمع دز هاي هندسی ممکن به میدان حاآرایش تأثیري هلمهولتز و پیچه

- از چالش ایدهرود؛ اعمال این انتظار مینشان داده شده است.   MCNPسازي بورون با شبیه

   درمانی شود.این روش کاسته و منجر به بهبودي عملکرد  BNCTهاي روش درمانی 

، CSTي هلمهولتز، پیچه دارورسانی هدفمند،  ،میدان مغناطیسی،  BNCT  لمات کلیدي:ک

. MCNPارنشاو و ي ضیهق
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و     BNCTروش درمانی :  

  در آن موجودهاي چالش
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  مقدمه 1-1

ن) جهت تمرکز بورون در نوترون توسط بورو يراندازیگ قی(درمان از طر  3BNCT یدر روش درمان

 قیتزر ماربی به محلول صورتبه B10 داریپا زوتوپیحامل بورون شامل ا يدارو کیتومور، ابتدا  يهیناح

 یرارتفوق ح ای یحرارتشار نوترون  مار،یدر بدن ب عهیضا ای. سپس با توجه به نوع و مکان تومور شودیم

 هاينوترون جذب در B10 يسطح مقطع جذب بالا لیبه دل. شودیتابانده م موردنظر يهیمناسب به ناح

. ذرات شوندیه و جذب آن مداد واکنش B10بدن با  هايبا عبور از بافت یتابش هاي، نوترون یحرارت

گذاشته و  يبر جا یسلول يهیخود را در ناح ياندرکنش، انرژ نیابا برد کم حاصل از  Li7و  α يپرانرژ

 کی عنواناغلب به یروش درمان نی. اشوندیدر محدوده واکنش م یسرطان هاين سلولرفت نیباعث از ب

 یجراح رینظ یدرمان يهاروش گریکه در برابر د رودمی به کار هاییدرمان سرطان يبرا نیگزیروش جا

 میبدخ ي، تومورها4فرم یمولت وبلاستومایگل رینظ يمغز میبدخ هايهستند. تومور اوممق یدرمانیمیشو 

قابل درمان  یروش درمان نیهستند که با ا ي، سرطان کبد و گردن از عمده موارد5ملانوما رینظ یپوست

 ینچشمه نوترو کیداشتن  اریسالم اطراف تومور در اخت هايبه بافت رسانیبیکاهش آس يبرا هستند.

مناسب  بیترک کی داشتن اریسو و در اخت کیمناسب از  ینوترون کهیبار طراحی و تابش منبع عنوانبه

راستا،  نیاست. در هم يضرور يامر عه،یضا ایتومور  يهیحامل بورون و متمرکز کردن آن در ناح

مورد مطالعه  ادارو ر یسیمغناط تیهدا ازجمله نینو هايو روش دیجد باتیترک ریاخ يمحققان در دهه

  .اندقرار داده یو بررس

 نانو ذراتانجام شده است. در فصل دوم  BNCTفصل اول مروري کلی بر روش درمانی  در

                                                
3.  Boron Neutron Capture Therapy 
4 .  Glioblastoma Moltiform 
5 .  Melanoma 
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مورد  ،ي یک توموري خاص از بدن نظیر ناحیهي متمرکز شدن دارو در یک نقطهنحوه مغناطیسی و

ایجاد یک میدان  منظوربهي هلمهولتز سازي پیچه. در فصل سوم شبیهاسته بررسی قرار گرفت

تمرکز  تأثیرو در فصل چهارم  هل قرار گرفت، مورد تحلی CST افزارتوسط نرم کنواختیریغ مغناطیسی

   .قرارگرفته استمورد ارزیابی   MCNP افزارتوسط نرم دارو بر دز درمانی 
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  هچخیتار 1-2

 اتیمنجر به کشف ستمیقرن ب لیدانشمندان در اوا يوقفهیب هايمتعدد و تلاش هايشیآزما لیدل

 ینبیشیپ 1920وجود نوترون در درون اتم را در سال  6درفوردرا يشد. آقا یاتم ریز کیزیدر ف دیجد

 یعیطب يادهم چیناموفق ماند، نخست آنکه ه لیسال به دو دل 12کشف نوترون پس از  افتنیکرد. تحقق 

برده  به کار یذرات اتم يآشکارساز يکه برا هاییآنکه روش گریکننده نوترون وجود نداشت و د لیگس

 7کیچادو مزینوترون توسط ج داشت. سرانجام یذرات بستگ یکیبار الکتر به آثار یهمگ شد،یم

دو سال پس از آن سطح مقطع  .]1[شد  کشف جیدر دانشگاه کمبر 1932در سال  یسیانگل کدانیزیف

 واکنش حیشد. با تشر نتعیی  8هابرلدتوسط گ یجذب نوترون حرارت يبرا 10بور  زوتوپیا يبالا

Li7)n,αB(10  استفاده از واکنش جذب  یاساس يدهیا ]2[ 5193 سال در گلدهابرو   9لوریتوسط ت

د مطرح ش 1936در سال  ایلوانیدر پنس نیفرانکل ياز موسسه 10نوترون در درمان سرطان توسط لاچر

اشته نوترون وجود د يچشمه کی دیبا ،ینوترون با شار کاف دیتول يمعتقد بود برا يراستا و نیدر ا .]3[

 رعممهینبا  هايزوتوپای نشدن کشف و هاعدم وجود راکتور لیمهم به دل نیبه ا یابیباشد که دست

در انسان، از سال  BNCT یروش درمان ینیبال هايکاربرد نی. اول]4[ بود رممکنیغتا آن زمان،  یطولان

 .]5[ انجام شد يمغز میبدخمبتلا به تومور  مارانیب يو بر رو کایمتحده آمر التیدر ا 1961تا  1951

نجا که آبود تا  دکنندهیناامدرمان  جینامناسب بورون نتا باتیو ترک یحرارت هاياستفاده از نوترونا اما ب

در تومور نسبت  B10سال متوقف شد. تمرکز کم  20به مدت  یروش درمان نیاشکست استفاده از  نیبا ا

 یروش درمان نیا تیاز موفق ياعمدهسهم  نیابنابر .شدیبافت سالم م یدگیدبیآسبه خون، منجر به 

. با تلاش دانشمندان در شدیم یرساندن بور به بافت سرطان يبرا یمناسب بیترک افتنیمربوط به 

                                                
6.  Ernest raderford 
7.  James Chadwick 
8 .  Goldhaber 
9 . H. J. Taylor 
10.  G. L. Locher 
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 مارانیب يرو درمان بر 11هاتاناکا یروشیه 1968در سال  تیدرنهامناسب بورون،  باتیترک یابیدست

 13یتاچیو راکتور ه BSH12 ي. او با استفاده از دارو]6[ را شروع کرد ومایگل يمغز میمبتلا به تومور بدخ

د. کار ش مارانیب زا يعمر تعداد يتابش، موفق به درمان و بقا يبرا ینوترون حرارت دیمنبع تول عنوانبه

 1987که در سال  ،در سراسر جهان شد BNCT شتریب یبررس يعلاقه برا شیاو منجر به افزا گامشیپ

 یمعرف  BNCT یپوست با روش درمان يدرمان ملانوما يدر ژاپن برا مایشیتوسط م 14BPA يدارو

 با هاوننوتر نیواکنش ا لی. به دلشدیاستفاده م یحرارت هاينوترون از هادرمان نیا تمامی در. ]7[ شد

استفاده از  يدهیدانشمندان ا ریناگز شد،یجمجمه شکافته م يمغز يدر درمان تومورها نکهای و پوست

در راکتور  1994. در سال ]8[ کردند شنهادیپ قیعم يدرمان تومورها يرا برا یفوق حرارت هاينوترون

 هايبار از تابش نوترون نیاول يپوست برا يومامبتلا به ملان مارانیدرمان ب يبرا MITR II یقاتیتحق

را قبل و  BNCTبروش درمانینمایی از درمان ملانوماي پوست  )1-1(. شکل استفاده شد یفوق حرارت

رون،  حامل بو دیجد باتیو کشف ترک ینوترون کهیبار تیفیبا بهبود ک .[9] دهدمیبعد از درمان نشان 

ن، بروکهاو کا،یمتحده امر الاتیژاپن، ا ریظن یقاتیدارنده راکتور تحق هايدر کشور BNCT یروش درمان

. مورد توجه قرار گرفت شتریب نیچک و آرژانت يسوئد، جمهور ند،و به دنبال آن در فنلا سیهلند، انگل

گردن و  هیموجود در ناح يدر درمان تومورها ،یو پوست يمغز میبدخ يدر درمان تومورهانه تنها 

پس از  BNCT ی، روش درمان هاتیفعال نیمورد توجه قرار گرفت. با وجود همه ا زیسرطان کبد ن

 ریاخ ي. محققان در دههشودیمتداول شناخته نم یک روش درمانی عنوانسال هنوز به 80گذشت 

به بافت  یرسانبیآسکاهش  يدارو برا یسیمغناط تیروش هدا ازجمله نینو هايو روش دیدج باتیترک

  .]10[ اندسالم را مورد مطالعه قرار داده

                                                
11.  . Hiroshi Hatanaka 
12 . Borocaptate Sodium Hedride(Na2B12H11SH) 
13 . Hitachi training reactor 
14 . Borono Phenylalanine 
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شکل سمت  و قبل از درمان . شکل سمت چپBNCT به روش نمایی از درمان ملانوماي پوست. 1-1 شکل

  .[9]دهد را نشان می بعد از درمان راست

 درمان تومور هايانواع روش 1-3

نه نمو عنوانبهدارد.  یپزشک بستگ صیدرمان تومورها به نوع، اندازه، محل قرار گرفتن آن و تشخ

  .شودیاستفاده م ریز یدرمان هاياز روش یکیاز  يمغز يدرمان تومورها يبرا

  یجراح 1-2-1

حساس  ریو غ میخشخو هايو سرطان يمغز يروش درمان تومورها نتریمتداولو  نیروش اول نیا

 یقسمت ای) 15یوتومیروش جراح با استفاده از برش و شکافتن جمجه (کران نی. در ارودیبدن به شمار م

                                                
15 . Craniutomy 
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تا حد امکان  کندیم یجراح سع ،یروش درمان نی. در اکندیبرداشتن تومور استفاده م ياز بدن برا

مغز واقع شود که  يساقه رینظ یرا خارج کند. اما ممکن است تومور در قسمت یبافت سرطان یتمام

 امر عوارض نیمغز همراه خواهد بود. که ا یاتیاز بافت سالم و ح یبرداشتن آن لاجرم با برداشتن قسمت

 نیگزیروش جا از دیبا ریناگزداشته و  یرا در پ ماریب یینایدر فکر کردن، تکلم و ب یمشکلات رینظ یجانب

 یسرطان هايسلول یکروسکوپیم ریل تومور نتواند مقادجراح ممکن است در مح نیاستفاده شود. همچن

تومور  يماندهیبرداشتن باق يبرا یو پرتودرمان یدرمانیمیش رینظ هاییرا از بدن جدا کند و از روش

زخم، موجب بروز مجدد تومور  يهیدر ناح یطانسر هاياز سلول يمجدد مقدار وندیپ ایاستفاده کند. 

 یاختلالات عصب جادیمختلف، ا مارانیدر ب يماریبهبود ب يتفاوت بودن دورهبا توجه به م نیشود. همچن

  مجدد شود. یممکن است منجر به جراح مارانیاز ب یبعد از عمل، در برخ مدتیطولان

  یدرمانیمیش 1-2-2

داروها  نیکه ا ،یسرطان هاياستفاده از دارو جهت متوقف ساختن رشد سلول یعنی یدرمانیمیش

 میمراحل رشد و تقس ییایمیش هايدارو درواقع. شوندیم ماریوارد بدن ب یقیتزر ای یخوراک صورتبه

در سلول یدرمانیمیش. شودمی هارفتن آن نیرا مختل کرده و باعث از ب یعیرطبیغو  یعیطب هايسلول

 بیرو تخ ریها، توقف تکثسلول هیاز رشد و تغذ يریبا جلوگ شوند،یم ریتکث سرعتبهکه  یعیرطبیغ هاي

و  ايپزشک معالج دوره ددیبا صلاح یروش درمان نی. اشودمی هابردن آن نیاز سلول باعث از ب یبخش

با استراحت، فرصت  ماریتا بدن ب شودیانجام م انهیماه ایو  هفتگی روزانه، صورتبه نیدر فواصل مع

روش  نای عوارض ازجمله. شدبا داشته را اندرفته نیدرمان از ب یرا که در ط یسالم هايسلول يبازساز

لثه،  يزیرنگ پوست و ناخن، خشک شدن دهان و زخم شدن زبان، خونر رییمو، تغ زشیر یدرمان

 مارانیب یدر برخ یو عوارض گوارش ییخطر نازا ،پاها و هاو گزگز دست یحسیب ،یو فراموش یخستگ

  اشاره کرد.
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  یپرتودرمان 1-2-3

که با روش است ییدرمان تومورها يبرا مؤثرو  نیگزیجا هاياز روش یکی یوتراپیراد ای یپرتودرمان

 يبرا سازونی ياز پرتوها یروش درمان نی. در استندیقابل درمان ن یدرمانیمیشو  یجراح یدرمان يها

روش  نیا در. شودیمشکوك به سرطان استفاده م هايسلول ایکوچک کردن تومور  ایبردن  نیاز ب

 هاآن ریشده و رشد و تکث بیدرمان (بافت هدف) تخر يهیاحن هايسلول DNA بیبا آس یدرمان

 نیدر ح اگرچه. روندیم نیاز ب گرید هايسلول از ترحساس به پرتو راحت يهاسلول. شودمی متوقف

 يهبودسالم ب هايسلول کثراما ا رسدیم بیآس زیبافت سالم نبه  ،یسرطان هايعلاوه بر سلول یپرتوده

 نیو ناسالم با کمتر یسرطان هايبردن بافت نیاز ب یپرتودرمان. هدف از آورندیم تدسبهخود را دوباره 

و کاهش  یدز کاف افتیجهت در قیدق یطراح کیمنظور  نیسالم است. به هم هايبه بافت بیآس

به  يرودپرتو و يانرژ زانیم رینظ یبه عوامل دیراستا با نیاست. در ا ازیسالم ن هايبه بافت رسانیبیآس

احد که در و يآن، مقدار دز حاصل از پرتو و مقدار انرژ یپراکندگ زانیپرتو در بافت، م ریافت، طول مسب

 یدرمانبه دو روش پرتو یدر حالت کل یپرتو درمان ) توجه نمود.LET( گذاردیم يجا رب ریطول مس

  .شودیانجام م یخارج یدرمانو پرتو یداخل

  خارجی یدرمانپرتو 1-2-3-1

- ارجی منبع پرتو غالبا چشمه کبالت یا پرتوهاي ایکس تولید شده از یک شتابدرمانی خدر پرتو

ي تومور و وضعیت تعیین دقیق اندازه منظوربه . در این روشاستي خطی در بیمارستان دهنده

و سونوگرافی  16MRI  ،17CTscanهایی نظیر قرارگیري تومور در بدن، ابتدا محل دقیق تومور از روش

 ،ي زیاد از بدن بیماردر فاصله اقعو یتابش منبع پرتو خارجس بیمار در معرض شود. سپمشخص می

گیرد. این روش درمانی اغلب براي بیماران سرپایی و درمان سرطان هایی نظیر سرطان گردن، قرار می

                                                
16.  Magnetic Resonance Imaging 
17 . Scan Computed Tomography 
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  شود.ریه، پروستات،رحم، مثانه و .... استفاده می

  داخلی یدرمانپرتو 1-2-3-2

جی، درمانی خارپرتو برخلافدرمانی است که در آن پی یک نوع پرتوپرتودرمانی داخلی یا براکی ترا

،  MRIهایی نظیر ابتدا محل دقیق تومور از روش که صورتنیبدمنبع پرتو در درون بدن قرار دارد. 

CTscan دانه یا کپسول از طریق عمل  صورتبهي پرتوزا یک ماده شود سپسو سونوگرافی مشخص می

 .دهدهاي سرطانی را تحت تابش قرار میو سلول گیردمور یا نزدیکی آن قرار میي توجراحی در ناحیه

از بین بردن مشکل حساسیت پوستی در بعضی از بیماران که به  توان بههاي این روش میمزیتاز 

در این روش درمانی  مورداستفادهمواد پرتوزاي  نیترجیراانرژي حساس هستند، اشاره کرد. هاي پرتابش

 نیز باو کبالت اشاره کرد که  استرانسیوم، پالادیوم ایریدیوم، فسفر، طلا، ید، سزیوم، رادیوم، توان بهمی

  گیرند.قرار می مورداستفادهکوتاه بیشتر  عمرمهینها ید و طلا به دلیل این ایزوتوپ

  BNCT یروش درمان ٣-١

است که  توسعهدرحال یانپرتودرم)، یک نوع روش BNCTدرمان با گیراندازي نوترون توسط بورون (

شود. این روش هاي حرارتی استفاده میبراي جذب نوترون B10از تمایل بالاي نوکلوئید غیر رادیواکتیو 

  شود.درمانی یک روش پرتودرمانی دوبخشی محسوب می

بخش اول: تزریق، جایگذاري و متمرکز کردن داروي حامل ایزوتوپ غیر رادیواکتیو بورون که سطح 

  ع جذب بالایی براي نوترون حرارتی دارد.مقط

  به محل تومور.  دوم: تاباندن یک پرتو نوترونی با انرژي و شدت مناسببخش 

ان مبتلا به تومورهاي ي تومور، بیمارها در ناحیهو تمرکز آن B10 در این روش پس از انتقال ترکیبات

فوق  هايتحت تابش نوترون تومورهاي عمیقهاي حرارتی و بیماران مبتلا به سطحی تحت تابش نوترون

دیل بدن و تب يهابافتدر عبور از  ي فوق حرارتیهاد. با کاسته شدن سرعت نوتروننگیرحرارتی قرار می
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) که پایه و اساس این 2-1دهد( شکلرخ می n,10) Li7) αBاي  هاي حرارتی، واکنش هستهبه نوترون

 شود.. این واکنش از دو کانال زیر تجزیه می]11[ روش درمانی در آن نهفته است

 � ����
� ��0.025 � � � � ��

�� � → � ��
�� �∗ → � ��

� � � � ��
� � � 2.79 �                      6.1% 

� ��
�� �∗ → � ��

� � � � ��
� �∗ � 2.31 �  �93.9%� → � ��

� � � ��0.48 � � 

با زمان  B11، ابتدا یک هسته ناپایدار  B10) به E<0.5 evدر اثر برخورد نوترون حرارتی (با انرژي 

ي ل یک، به دو ذرهموارد از طریق کانا %6,1شود. این هسته ناپایدار در ثانیه تشکیل می 10-16پایداري 

شود. همچنین تبدیل می MeV 2,79ي آلفا با انرژي و ذره MeV 1,01پایه با انرژي  در حالتلیتیم 

فا با ي آلبرانگیخته از طریق کانال دوم، ابتدا به لیتیم در حالت برانگیخته و ذره B11موارد  %93,9در 

 MeV 0,48د کردن فوتون با انرژي حدود تبدیل شده سپس لیتیم برانگیخته با آزا MeV2,31  انرژي

لیتیم و آلفا با ویژگی  يپرانرژذرات  Li7)αB(n,10، محصولات واکنش درهرصورترود. به حالت پایه می

) بالایی (ذره آلفا در حدود LETانتقال خطی(
���
µ�

 در حدود Li7و ذره  150 
���
µ�

) هستند. علاوه 175  

میکرومتر   10تا  4,5ي اه برد هستند و طول مسیر این ذرات در محدودهبر این محصولات این واکنش کوت

هاي سرطانی بر جاي گذاشته و تمام انرژي خود را در سلول استمیکرومتر)  10و کمتر از ابعاد سلولی (

هاي تومور بورون بیشتري مصرف کرده باشند، ). هر چه سلول3-1(شکل شوندها میو باعث تخریب آن

- چشم طوربهدر بافت سرطانی  B10 وقتی غلظت ها بیشتر خواهد بود. به عبارتی،ین رفتن آنامکان از ب

  شود.ي تومور منتقل میگیري بیشتر از بافت سالم باشد، دز تابشی بیشتري به ناحیه
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ر بوحرارتی تابش شده با عهاي فوقنوترون ي تومور. هاي فوق حرارتی به ناحیهتابش نوترون.2-1شکل 

ي تومور واکنش داده و  هاي حرارتی، با بورون متمرکز شده در ناحیههاي بدن و تبدیل به نوتروناز بافت

  شوند.هاي سرطانی میي انرژي خود  در ناحیه سلولی باعث تخریب سلولمحصولات واکنش با تخلیه
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  . BNCTدرمانی  ي تومور در روشدر ناحیه شدهانجاماي . نمایی از واکنش هسته3 -1شکل

  و انواع آن ینوترون هايچشمه 1-3-1

- ي نوترونی مناسب است. بدین، انتخاب چشمه BNCTبخش عمده و مهم در طراحی یک فرآیند 

ي هاي نوترونی مناسب جهت تولید نوترون انتخاب شده و سپس نوترونصورت که ابتدا یک چشمه

ي با مقایسه تیدرنهارمان حاصل شود. شوند تا طیف نوترونی مناسب جهت ددهی میشکل دشدهیتول

المللی که از طرف آژانس بین BNCTهاي دز در فانتوم و هوا، استانداردهاي لازم براي درمان پارامتر

  گیرد.، مورد تحلیل قرار میاست شدهنییتع 18(IAEA )انرژي اتمی

 داراي دشدهیتولهاي روناي ایجاد کرد. نوتهاي هستهتوان در انواع واکنشي نوترونی را میباریکه

                                                
18.  International Atomic Energy Agency (IAEA) 
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ها نظیر ذرات باردار که نوترون) و از نوع انرژي تند هستند. اما به دلیل اینKeV 100(بیشتر از  انرژي بالا

توان انرژي این ذرات بدون بار را از طریق فیلتر کردن یا کند سازي قابلیت شتاب دادن ندارند، تنها می

  یم. کاهش داد و به طیف دلخواه تبدیل نمای

  از:عبارتند نوترونی متداول هاي چشمه

 ايرآکتورهاي هسته 

 مولدهاي نوترون 

 به خودي خودشکافت هاي چشمه 

 هادهندهشتاب  

  ايرآکتورهاي هسته 1-3-1-1

وع در راکتورهاي از ن دشدهیتولانرژي  نوترون رآکتورها هستند. ي تولیدترین چشمهو قوي نیترجیرا

شار نوترونی در یک رآکتور علاوه بر پایداري، بسیار بیشتر از  .ستااي شکافت، ناشی از شکافت هسته

کتور در  قلب رآ دشدهیتولهاي نوترونی است. شار نوترون ي چشمهبقیه
�

���.�
ها . این نوتروناست 1410 

 BNCTبراي درمان در  ازیموردنتوان به طیف ها میباشند که با فیلتر کردن آناز نوع نوترون سریع می

  .افتیدست

ي استاندارد براي درمان هستند، اما ي مناسبی براي تولید باریکهکتورها چشمهرآ نکهیباوجودا

  ها وجود دارد.مورد استفاده از این نوع چشمه در ریزاشکالات 

 افکار عمومی نبود. رشیموردپذایمنی  ازلحاظکتور استفاده از رآ 

 ن سخت.رهزینه و کار کردن با آآن بسیار پاندازي ساختن رآکتور و راه 

  دور هستند. مارستانیباز 

 .قابلیت روشن و خاموش شدن ندارند 

  ها مهچش ها بیشتر است. اینها نسبت به سایر چشمهدر این چشمه دشدهیتولآلودگی گاماي



14 
 

 کنند. حتی در پس از خاموشی هم آلودگی گاما تولید می

  ي مناسب دیگري باشند.گزینی چشمهمشکلات فوق باعث شد محققان در تکاپوي جای

  هاي نوترونمولد 1-3-1-2

 باهمي سبک که در آن دو هسته استاي همجوشی هسته ،هاي مولد نوتروناساس کار دستگاه

شود. تشکیل شده و انرژي زیادي همراه آن آزاد می A  =56اي با جرم کمتر از ترکیب شده و هسته

یک میدان الکتریکی م را یونیزه کرده و یون حاصل را در دوتری معمولاًهاي مولد نوترون، در دستگاه

  .تابانندمیهدفی از جنس دوتریوم یا تریتیوم  شتاب داده و به

D+D→n (2.45 MeV) + 3He (0.82 MeV)                                                     (١-١) 

D+T→n (14.1 MeV) + 4He (3.5 MeV)                                                       (١-٢) 

 

) D-D( ند. در واکنش اول که به آن واکنشاز این دو واکنش تک انرژي هست دشدهیتولهاي نوترون

در کل   n.s 810-1 دیتولقابلو بیشینه شار نوترون   MeV 2,45هاي با انرژي شود، نوترونگفته می

در  n.s 910-1و بیشینه شار  MeV 14,1ها با انرژي وترون) نT-D( ي فضایی است. در واکنش دومزاویه

  شوند.تولید می ي فضاییکل زاویه

  :عبارتند از مزایاي این روش ازجمله

 ي ساخت کمی دارند.هزینه 

  هستند. نصبقابلابعاد کوچکی داشته و در بیمارستان 

 .قابل تنظیم هستند 

 داري امن و آسانی دارند.کاربري و نگه 

 اموشی تابش ندارند.در حالت خ 
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  خود به خوديشکافت  هاي چشمه 1-3-1-3

ولید ، نوترون تخودخودبههایی هستند که از طریق شکافت یک منبع دیگر تولید نوترون، ایزوتوپ

سنگین و با عدد اتمی بیشتر از اورانیوم انجام بسیار هاي کنند. شکافت خود به خودي در هستهمی

اشاره کرد. زیرا در  Cf252توان به ترین چشمه از این نوع میصرفترین و پرممعروفعنوان بهد. شومی

د و در اثر شکافت نوترون و گاما تولی ستا هاي سنگین، بیشترین شکاف خود به خودي را دارابین هسته

 تفادهنوترون اس ددر تولی حملقابلي چشمه عنوانبه ی و صنعتاز این چشمه نوترونی در پزشک .کندمی

، نوترون نوترون در هر شکافت 4سال و با آهنگ متوسط  2,64 مرعمهین. این چشمه با [12] شودمی

 MeV 2,1نوترون  با انرژي  1210�2,3در هر ثانیه قادر است  Cf252از  گرمیلیمکند. هر تولید می

   گسیل کند.

  ترونی:وي ناز مزایاي این چشمه

  ر د بیشتربه همین دلیل  بوده و شار ثابتی دارد. مشخصطیف انرژي نوترونی این چشمه

 است.  قرارگرفته مورداستفادهمراکز پژوهشی، دانشگاهی و پزشکی 

 توان -ي فعال است و میهاي دیگر شامل مقدار اندکی مادهاین چشمه  در مقایسه با چشمه

 آن را در ابعاد کوچک ساخت. 

 ي این چشمه نسبت نرژتر بودن اي طیف انرژي این چشمه، و کم انرژيبا توجه به گستره

 .استتر حفاظت از بلور آشکارساز ساده برلیوم، -ها نظیر امرسیومسایر چشمهبه 

است، اما  BNCTترین چشمه شکافت خود به خودي جهت استفاده در این چشمه مهم اگرچه 

  معایبی هم دارد.

 ي فضاییدر تمام زاویه )π4با افزایش  هرچندشود. کند که باعث کاهش شار می) تابش می

توان برطرف کرد، اما این کار این عیب را تا حد زیادي می نه و مدت پرتوافکنی،ي نمواندازه

 شود.باعث افزایش خطا می
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 ي محافظتی بالایی دارد.نیاز به هزینه 

 چشمه یا نمونه نیاز دارد. ونقلحملي ویژه جهت ي نقلیهبه یک وسیله 

  اردد نیاز به جایگزینی مداومد و شوپیوسته مصرف می طوربهکوتاه بوده و  عمرمهینداراي 

[13]. 

 .گران هستند 

 .قابلیت روشن و خاموش شدن ندارند 

  هادهندهشتاب 1-3-1-4

ظور مننی مناسب بهها در تولید طیف نوتروها در تولید نوترون و معایب آنبا توجه به سایر چشمه

افکار  رشیموردپذو  ترارزانهاي نوترونی هاي فراوانی در جهت ساخت چشمه، تلاش BNCTاستفاده در 

ها شده است. اساس کار در دهندهاي به شتاب. در این راستا توجه ویژهگرفته استعمومی صورت 

تا یک انرژي مناسب شتاب بدین گونه است که ذرات سبک نظیر دوترون و پروتون ها دهندهشتاب

شود. که شار نوترون تولید می ،و با انتخاب یک هدف مناسب و بمباران آن توسط این ذرات شدهداده

 ازدنمزایاي استفاده از این روش عبارت به هدف وابسته است. شدهدهیتاببه شار ذرات  دشدهیتولنوترون 

]14[ :  

  دارند. هاچشمهایمنی بیشتري نسبت به سایر 

 تر هستند.ارزان  

 کنند.فضاي کمی را اشغال می 

 تر است.سادهها داري آنساخت و نگه 

 در بیمارستان هستند. نصبقابل 
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  شوند.روشن و خاموش می یحترابهقابل تنظیم و کنترل هستند و 

 کنند.آلودگی گاماي کمتري تولید می 

 ن توسط ای شدهحاصلهاي تولیدي توسط این روش اغلب کم انرژي و طیف نوترونی نوترون

  ها محدودتر است.چشمه

  

تولید  منظوربهها و دهندهوترون که در شتابهاي مهم و عمده در جهت تولید نبرخی از واکنش 

  گیرد عبارتنداز:ت مینوترون صور

7Li�P→7Be�n 
3H�d→4He�n 
9Be �4He→12C �n 
2H�d→3He �n 
9Be�P→9B�n 
9Be �d→10B�n 
13C �P→13N� n 
13C�d→14N�n 
18O � P→ n � 18F 

) 1-1در جدول ( BNCTپرکاربرد در دهنده و  در شتاب مورداستفاده هاي مهم واما عمده واکنش

  .]15[ذکر شده است 
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 .  BNCTدهنده و مناسب براي در شتاب رداستفادهموهاي عمده واکنش :1-1جدول

  

  واکنش

 نقطه

ذوب 

هدف(

℃(  

  

  

بیشینه 

انرژي 

نوترون 

تولیدي(

MeV(  

متوسط انرژي 

نوترون 

 دشدهیتول

)MeV(  

  

تولیدآهنگ

n.s-(نوترون

1-.Ma1(  

انرژي باریکه 

Meفرودي(

V( 

7Li(p, n)7Be 181  0,79  0,55  1310�5,34  2,5  

9Be(p, n)9B 1287  2,12  1,06  1310 � 6  4  

9Be(d, n)10B 1287  5,81  2,01  1310� 1,3  1,5  

13C(d, n)14N 3550  6,77  1,08  1310� 1,09  1,5  

  

بهترین گزینه براي استفاده در  Be7Li(p, n)7)، واکنش 1-1( در جدول ذکرشدههاي از بین واکنش

BNCT وم رتی و مکانیکی لیتیمشکل اصلی این واکنش نقطه ذوب پایین و مشکلات حرا اگرچه. است

صف ي تولید نوترون را به نجهت افزایش نقطه ذوب، بهره دارومیتیلشود و استفاده از ترکیبات مربوط می

مشکل استفاده از این واکنش به  براي هدف کنندهخنکي سیستم اما با تعبیه  ؛[16]  دهدکاهش می

    . [17] یابدمی حداقل ممکن کاهش

  ینوترون يکهیبار 1-3-2

به نوع تومور و عمق آن وابسته است. براي تومورهاي سطحی  BNCTدر  مورداستفاده طیف نوترونی

که در   Li7B (n,α) 10و با توجه به واکنش شود. استفاده می) eV ≅ E 0.025(هاي حرارتی از نوترون

هاي راي تومورهاي عمیق نوترونبدهد، ي تومور واکنش میهاي حرارتی در ناحیهآن بورون با نوترون
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 نندهکفیتضعنظیر یک  هاي بدن انسانشود، زیرا  بافتمیواقع   مورداستفاده ) E ~ 1 eVحرارتی (فوق

هاي حرارتی استفاده کاهند. چنانچه براي تومورهاي عمیق از نوترونها مییا فیلتر از سرعت نوترون

نرژي و شدت لازم براي انجام واکنش را نخواهد داشت. هاي بدن طیف نوترون اشود، با عبور از بافت

تفاده آل براي اسیک طیف نوترونی ایده ،نوترون دکنندهیتولهاي است چشمه رممکنیغتقریبا  ازآنجاکه

جهت  و کیفیت مناسب شدتبهتولید کنند، ناگزیر باید طیف نوترونی تغییر داده شود تا   BNCTدر 

 باشد ) منطبق2-1) جدول (IAEA المللی انرژي اتمی (یارهاي آژانس بینرمانی برسد و با معاستفاده د

  شود.استفاده می 19BSAاي تحت عنوان براي این منظور از مجموعه .[9]

ابندگی، همسوسازي و فیلتر کردن پرتو کنندگی، بازتدهی به طیف شامل: مراحل کندفرآیند شکل

  .استهاي حرارتی نوترون گاما و

 حرارتی بیشتري استاندارد باید شار نوترون فوقیک باریکه ) IAEAو معیار (  )2-1مطابق جدول ( 

ژي متر تابش کند. با توجه به بالا بودن انرنوترون در یک ثانیه و به یک بافت در ابعاد یک سانتی 910از 

هاي این پرتوها در حین ورود به بدن بیمار به بافت )�����KeV- 10 MeV  E 100 �( هاي سریعروننوت

شود. براي از بین بردن هاي سریع یاد میرسانند که از آن تحت عنوان آلودگی نوترونسالم آسیب می

بدیل حرارتی مطلوب تفوق ترونوتا به ن شودترونی تعدیل و فیلتر میوباریکه ن يهامؤلفهاین مشکل 

تر متر مربع باید کمشود. در همین راستا دز نوترون سریع به ازاي هر نوترون فوق حرارتی در یک سانتی

  گري باشد.  2 � 10-13از 

و  ي تومور در پوست، قبل از رسیدن به ناحیههاي حرارتی به دلیل انرژي پایینعلاوه بر این نوترون

 طیف نوترونی یدهشکلشوند. لذا  براي رفع این مشکل، باید در جذب می هاي سالم بدنسایر بافت

 هاي فوقبراي نوترون هاي حرارتی بالا و اي تعبیه شود که سطح مقطع جذب آن براي نوترونیک ماده

حرارتی سطح مقطع پایینی داشته باشد. همچنین سطح مقطع پراکندگی غیر کشسان آن کم باشد تا 

به همین منظور نسبت شار نوترون حرارتی به شار نوترون فوق حرارتی  دگی گاما نشود.موجب افزایش آلو

                                                
19 . Beam Shaping Assembly 
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  باشد. 0,05در حالت استاندارد، باید کمتر از 

 ، برايهاي فوق حرارتی استکه بیانگر نسبت بین جریان نوترون و شار نوترون J / Φepiکمیت  

ها در خروجی کند کننده نسبت به راستاي رونو همسو کردن نوت هابودن نوترون جلوروبهتخمین میزان 

یکه براي یک بار . این کمیت یک مقدار بین صفر تا یک داشته و در حالت استاندارداستآن  يجلوروبه

  .است 0,7نوترونی بیشتر از 

 n)2cm-(Gy/کمتر از شود باید مقداري آلودگی گاما یاد می عنوانکه از آن به  / Φepi Dγ کمیت  

از  دشدهیتولهاي سریع کند کردن نوترون ،BSAهدف یک  درهرصورت داشته باشد.  2 � 13-10

  ي فوق حرارتی است. ها به ناحیهرساندن انرژي این نوترون ي نوترونی و چشمه

تومور نسبت به غلظت بور در خون و  يهیناحکه غلظت بورون در  یزمانمدتزمان درمان ( ازآنجاکه

یک ساعت است و پس از این مدت داروي بورون تزریق شده   BNCTاشد) در هاي سالم بیشینه ببافت

 باشندیم کند، لذا کیفیت باریکه نوترونی بسیار مهمهاي سالم اطراف نشت پیدا میو به بافت کردهرسوب

[18].   
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  .انرژي اتمی یالمللنیبپرتو نوترونی از سوي آژانس  شدهفیتعر.پارامترهاي  2-1جدول

  حدود  هااصلاحات و واژه پارامتر

    شار نوترون فوق حرارتی

Φepi (n/cm2s) 

 

  

� 1�109 

 به ازاي هرز نوترون سریع ود

  نوترون فوق حرارتی

 
/n )2 cm-( Gy Φepi/  fD 

  

 

13-10�2  �  

هر نوترون فوق  ز گاما درود

  حرارتی

 
/n )2 cm-( Gy Φepi / γD  

 

13-10 �2  �  

نسبت شار نوترون حرارتی به 

  شار نوترون فوق حرارتی

 
Φth / Φepi  

 

� 0.05 

  

نسبت بین جریان نوترون و شار 

  نوترون فوق حرارتی

 
J / Φepi   

 
� 0.7 

 

ابزارهاي محاسباتی مناسبی هم ي نوترونی مناسب علاوه بر عوامل اقتصادي، در طراحی یک باریکه

اي هشوند، معمولا مبتنی بر نظریههاي که معمولا براي طراحی یک پرتو استفاده مینیاز است. روش

،  DOT .کارلومونتعنوان روش به MCNPهاي مختلف و نسخه DOT قطعی و تصادفی هستند. مثلا

- ذرات را با شروع از تاریخچه تکتک MCNP اماکند، ي ترابرد را براي رفتار متوسط ذرات حل میمعادله

کرده و اطلاعات دقیقی از  سازيشبیه ي توزیعنحوهها از منبع، مختصات و ي هر ذره و ایجاد آن
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   . [11] دهدمی به دستذره  وانفعالاتفعل

و براي با توجه به حساس بودن درمان دهد، درصد وزن بدن انسان را آب تشکیل می 80 ازآنجاکه

کرده  يسازهیشبافزار نرم را با یک شدهیطراحابتدا باریکه  ، بر اساس شرایط بیمارکاهش خطرات بالینی

شکلات م، زمان درمان ي درمانی بر اساس موقعیت تومور وپارامترهایی نظیر عمق نفوذ باریکه با تحلیل و

 يهاشیآزمابراي  تیدرنهاگاهی بر روي حیوانات و به مرحله آزمایش کنند. سپسرا برطرف می موجود

حرارتی تابشی بر یک هاي حرارتی و فوقشار نوترون) 4-1(دهند. شکل قرار می مورداستفادهبالینی 

کند که نمودار بیان می .]9[ هنددرا نشان می شده است، يسازهیشب MCNPسر که توسط کد  فانتوم

- هاي حرارتی در قسمت سطحی فانتوم و براي طیف نوترونهاي حرارتی، شار نوترونبراي طیف نوترون

  سند.رنتوم به بیشینه مقدار خود میتر فاحرارتی در قسمت عمیقهاي فوقهاي فوق حرارتی، شار نوترون

  

  .]9[ هاي حرارتی و فوق حرارتی تابشی بر اساس عمق فانتوم. شار نوترون4-1شکل 

داشته  ر حین درماند يرگذاریتأثبراي اینکه بیشترین  دشدهیتولي نوترونی در حالت کلی باریکه
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یرد.  گکیفی و کمی مورد ارزیابی قرار می ازنظرهاي سالم بدن کمترین آسیب را برساند باشد و به بافت

  معیارهاي این ارزیابی شامل دو دسته است:

 معیارهاي در هوا 

 معیارهاي در فانتوم 

متر) باید بر سانتی 14ي درمان ( ي خروجی پنجرهحرارتی در هوا و در دهانهي نوترون فوقباریکه

  زیر مورد ارزیابی قرار گیرد. يهامؤلفهاساس 

 شار نوترون فوق حرارتی 

 هاي سریعنآلودگی نوترو 

 هاي حرارتیآلودگی نوترون 

 آلودگی گاما 

 میزان رو به جلو بودن باریکه نوترونی 

 زیابی درستی رارا ي بیولوژیکی در فانتوم از منحنی توزیع دز در بافت سالم و توموردز وزن شده

قرار  یبررس موردي نوترونی علاوه بر ارزیابی در هوا، در فانتوم هم به همین منظور باریکه کند.می فراهم

  از: گیرند عبارتندکه در فانتوم مورد بررسی قرار می ییهامؤلفه نیترعمدهگیرد. می

 عمق مفید )AD(1يهاعمقو براي  فت استها در با: این کمیت معیاري از قدرت نفوذ نوترون 

شود که دز جذبی به عمقی از بافت گفته می بیشتر از آن درمان مقدور نیست و يهاعمق

اي هاگر دز دریافتی بافتبه عبارتی  تومور معادل با بیشینه دز جذبی در بافت سالم باشد.

الم هاي سمشخصی بیشتر شود، منجر به مرگ سلول زانیمکی ها ازتابش نوترون براثرسالم 

توانند دریافت کنند برابر حداکثر دز هاي تومور میدزي که سلول جهیدرنتشود. می

                                                
1.  Advantage Depth 
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اي هرسانی به بافتتوسط بافت سالم است. به همین منظور و جهت کاهش آسیب تحملقابل

  شود.ي تومور تابانده میسالم اطراف تومور، طیف نوترون از چند محور به ناحیه

  عمق مفیددز آهنگ )DRAD(1ین کمیت : ا) 1که واحد آن-eq min-Gy ( بیانگر بیشینه دز

-Gy   مغز و براي Gy-eq 9دز دریافتی براي پوست   مقدار مجاز دریافتی بافت سالم است.

eq  12,5 است. 

 درمان يبهره )TR(2  :که تا عمق  نسبت دز رسیده به تومور به مقدار دز کلAD  به بافت

توسط بافت سالم کمینه و دز دریافتی  شدهجذبد دز در طول درمان بایاست.  رسیده سالم

د. این کمیت باید بزرگ باش رسانی به بافت سالم،تومور بیشینه باشد و براي کاهش آسیب

ر ي درمان بیشتبهره یا به عبارتی ي تومور بیشتر باشددر ناحیه ونهر چه غلظت داروي بور

 است. 6تا  3کمیت معمولا بین شویم. این تر میآل نزدیک، به درمان ایدهباشد

  درمانعمق )TD(3  : که در آن دز جذبی تومور کمتر از دو برابر بیشینه دز جذبی عمقی

 گویند.باشد، عمق درمان می 2ي درمان بافت سالم باشد. به عبارتی عمقی که در آن بهره

 زمان درمان(TT)4  : پس  شدهقیزرتزمان درمان به دو دلیل مهم است: اولا داروهاي بورون

سانی رکنند که منجر به آسیبنشت پیدا میبه بافت سالم و  کردهرسوب از گذشت یک ساعت

 به علتشوند. به همین دلیل زمان درمان نباید بیشتر از یک ساعت باشد. ثانیا ها میآن

حرکت بودن بیمار در حین درمان، زیاد بودن زمان درمان باعث درد و رنجش کاذب در بی

 صورتبه)   Gy 12,5شود. این کمیت با توجه به دز جذبی مجاز در بافت سالم ( می بیمار

 شود.زیر بیان می

TT (min) � ��.�����
�������/����

                                                                                  )1-3(  

                                                
1.  Advantage Depth Dose Rate 
2.  Therapeutic Ratio 
3.  Therapeutic Depth 
4.  Treatment Time 
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  دز يمحاسبه 1-3-3

  گویند.در یک کیلوگرم ماده را دز جذبی می سازونیجذب انرژي پرتوهاي 

Dose �  ∆�
∆�

                                                                                      ( 1-4 ) 

 SIساز است. و واحد آن در پرتوهاي یون يلهیوسبهبه ماده  شدهدادهمقدار انرژي   E∆که در آن 

  .استگري 

1GY =1 J/Kg                                                                                                      ( 1-5 ) 

و با توجه به توزیع ناهمسانگرد ترکیبات بورون و کوتاه برد  BNCTي دز در اما در مورد محاسبه

  ه کرد.توان از مفهوم دز جذبی استفادبودن محصولات واکنش نمی

هاي ) و دز نوترونND)، دز نیتروژن ( BD)، دز بورون( γDي دز گاما (شامل چهار مولفه BNCTدز در 

ي دز از فاکتور ترکیبی یا ضریب اثر بیولوژیکی ترکیبی استفاده . و براي محاسبهاست) fast-nDسریع ( 

را با ضرب کردن هر یک از  هاي پرتوصورت که ابتدا اثر بیولوژیکی هر یک از مولفهنیبد شود.می

ها را با هم جمع ) تعیین، و سپس دز وزنی بیولوژیکی مولفه1RBEهاي دز در فاکتور وزنی (مولفه

) به باریکه در حال  Co60  یا اثر بیولوژیکی نسبی، نسبت دز پرتو مرجع (انرژي گاماي RBE .کنیممی

  است. LET    آزمایش است که تابع

DW � Wγ Dγ � WB DB � WN DN � Wn-fast Dn-fast                                                 (6-1) 

  در درمان بستگی دارد. شدهاستفادهفاکتور ترکیبی به داروي حامل بورون 

در خون توسط یک  10ي غلظت بورونچیزي جز محاسبه BNCTشاید بتوان گفت: دزیمتري در 

ترین راه  در مثلا در حالتی که منبع نوترونی یک رآکتور باشد، راحت .[11] نیست روش دقیق و سریع

که این روش بر اساس  .است PGRA(2( سریع گاما لیوتحلهیتجزي غلظت بورون، محاسبه

ي تومور در ناحیه B10ا پس از گیراندازي نوترون حرارتی توسط نگاري پرتو گاماسپکتروسکوپی یا طیف

                                                
1 . Relative Biological Effectiveness 
2.  Prompt gama-ray analysis 
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العمل سرعت واکنش در جهت واکنش جذب نوترون گیرد. میزان انتشار فوتون به میزان عکسصورت می

ي تومور بیشتر هرچه غلظت داروي حامل بورون در ناحیه .است 10و حاوي اطلاعاتی از غلظت بورون

  .)5-1( د شکلشوباشد دز جذبی بیشتر می

  

باعث افزایش دز جذبی در یک  ،افزایش غلظت بورونعمق فانتوم.  برحسبنمودار دز جذبی  .5-1شکل 

  .]9[فانتوم شده است 

  BNCTموجود در  هايچالش ۴-١

هاي فراوانی روبرو بوده است که یري آن تا به امروز با چالشکارگاز ابتداي به BNCTروش درمانی  

  از: ها عبارتنداین چالش يازجملهها منجر به توقف مقطعی این روش درمانی شد. بعضی از آن

  خواص گزینشی ندارند.مورداستفادهداروي حامل بورون  عنوانبهاسید بوریک و مشتقات آن ، 

گیري برطرف شد. این چشم طوربه  BSH ،BPAیر جدید نظ ترکیباتاین مشکل با کشف 

  .گیرندهاي بالینی استفاده قرار میدر حال حاضر تنها حاملان داروي بور در درمان ترکیبات

  شد.رسانی به بافت سالم میزیاد بودن غلظت بورون در خون که باعث آسیب 

 عمقی کافی نبود هاي ورودي براي رسیدن به ضایعاتانرژي نوترون. 
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  بودن  يارشتهنیبBNCT  اي به پزشکی، از شیمی به هایی نظیر فیزیک هستهدر رشته

شناسی که نیازمند ساختارهاي اختصاصی تومورشناسی تابشی و از ریاضیات به تابش زیست

  هماهنگ است.

 ینوترون حرارت گرید هايسطح مقطع بورون و جاذب 1-5

  شوند:دو دسته تقسیم میهاي نوترون با ماده در حالت کلی به برهمکنش

 هاي پراکندگیواکنش 

 هاي جذبیواکنش 

. پذیرندیصورت م هاي پراکندگی به دو صورت پراکندگی الاستیک و پراکندگی غیر الاستیکواکنش

ي هدف که در حالت پایه قرار دارد برخورد کرده و با حفظ قانون بقاي رون به هستهدر حالت اول نوت

ي هدف هم در حالت پایه که هسته. شوندجددا نوترون و هسته هدف ظاهر میجنبشی و تکانه، م يانرژ

 دهیم.زیر نمایش می صورتبهو  .قرار دارد

n� X→ n�X 

 يو دریافت بخشی از انرژ ي هدف با برخورد نوتروناما در حالت پراکندگی غیرالاستیک، هسته

ي ه. سپس هستشودته تشکیل میي برانگیخو یک هسته برانگیخته رفته جنبشی آن، به ترازهاي

 کند.برانگیخته با تابش یک یا چند گاما واپاشی می

n  � X→ Y � b 

در سد کولونی درگیر بدون بار است، ي هدف، به دلیل اینکه نوترون در برخورد نوترون با هسته

جنبشی  ، انرژيجهیدرنتشود. اي به هدف نزدیک میتا حد برد نیروهاي هسته یراحتبه و شودنمی

 کاهش یافته و ممکن است توسط هسته جذب شود. به این فرآیند گیراندازي نوترون شدتبهنوترون 

)Neutron Captureشود.) گفته می  

n  � X→ Y � γ 
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گیرد. در این حالت یک هسته آید که در آن یک حالت میانی شکل میحالتی پیش می نیبنیدرا

شود. که به این نوع گیرد و سپس تجزیه میثانیه شکل می 10-91تا  10-16ي زمانی ناپایدار در بازه

  شود.ي مرکب گفته میها هستههسته

 

n � X→ C*→ Y � γ 

  از این دسته هستند.  Li7B (n,α) 10) نظیر واکنش ,αnهاي (واکنش

- هاي جذبی نوترون به شمار میواکنش ازجمله) و شکافت n,p،( )n,2n) ،(n, γ،( )n,αهاي (واکنش

  رود.

هایی که در ، تعداد واکنشtي موازي نوترون، به یک هدف نازك به ضخامت در برخورد یک باریکه

  آید. دست میي زیر بهشود از رابطههر ثانیه انجام می

R � [I (n/ cm2.s)] [N (nuclei/m3)] [a(m2)][t(m)] [� (m2)]                                     (۵-١)

  

 t ،کنندمیبرخورد  متر مربع از هدفکه در یک ثانیه به یک سانتی ییهاتعداد نوترون Iکه در آن 

اي از هدف که باریکه تابشی را شامل سطح مقطع باریکه یا ناحیه a ،متر برحسب ي هدفضخامت تیغه

شند. بامی )2cm24 -barn = 10 1و یکاي آن بارن ( سطح مقطع    �و پارامتر  مترمربع برحسبشود می

 رمربعمتهایی که بر ي هدف بر تعداد نوترونسطح مقطع یعنی احتمال انجام شدن یک واکنش بر هسته

 طورهبشی از نوع پراکندگی و جذبی سطح مقطع واکنش براي هر ایزوتوپ و واکن کنند.هدف برخورد می

گی )، سطح مقطع پراکندsσشوند. مثلا سطح مقطع پراکندگی کشسان(جداگانه تعریف می

) و aσ)، سطح مقطع جذب(γσ )، سطح مقطع گیراندازي(fσ)، سطح مقطع شکافت(iσغیرکشسان(

  .دیآیم) به دست totσها، سطح مقطع کل(سطح مقطع تکتکاز جمع  تیدرنها

 

�tot � σs � σi � σa � …                                                                                        (۶-١) 
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( ي عکس داردسطح مقطع جذب نوترون با سرعت نوترون رابطه
�
�

سطح  ) و با کاهش انرژي نوترون

ها بیان شده هاي نوترون و سطح مقطع آن) انواع جاذب3-1در جدول ( یابد.ن افزایش میمقطع جذب آ

  .است

  .[19] نوترون هاي. جاذب 3-1جدول

سطح مقطع واکنش براي   جاذب نوترون  نوع واکنش

  )barnنوترون گرمایی(

(n,p)  He3  5333  

(n,p)  Li6  940  

(n,α)  B10  510  

(n,γ)  Gd155  
61000  

(n,γ)  Gd157  255000  

(n,γ)  Cd113  20600  

(n,γ)  Eu151 
9200  

(n,f)  Am242  7000  

(n,γ)  Hg199 2200  

(n,f)  Pu241  1010  

(n,f)  U235  585  

 

یک جاذب قوي نوترون است، با کاهش انرژي نوترون، سطح مقطع  10با توجه به این امر که بورون 

در جذب  Gd157و سطح مقطع جذب بالاي  )3-1با توجه به جدول ( .یابدجذب براي آن افزایش می

مانی . در روش دراستهاي درمان نوترونی ي مناسبی براي استفاده در روشگزینه هاي حرارتی،نوترون

GdNCTهاي حرارتی، انتقال انرژي خطی، علاوه بر سطح مقطع جذب بالا براي جذب نوترون )LET( 
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که این کمیت در  است. MeV/µm 0,3بالا و درحدود  ي برجاي مانده در واحد طول مسیر پرتویا انرژ

BNCT  ،MeV/µm 0,2 مزیت روش درمانی است .BNCT در  ؛این است که ،به این روشBNCT 

گذارند و تنها سلولی که بورون دریافت ي سلولی انرژي خود را بر جاي میصولات واکنش در ناحیهمح

تري ي طولانیي خود را در ناحیهمحصولات واکنش انرژ GdNCTدر  کهیدرحالرود کرده است از بین می

تر بدن و اي نرمهبراي بافت BNCTتوان گفت: روش درمانی با توجه به این امر می گذارند.بر جاي می

  هاي استخوانی نتایج بهتري به همراه خواهد داشت. براي بافت GdNCTروش درمانی 

ما ، اکندتولید میي سلولی و با برد کوتاه در حد ناحیه يگاماهاي کم انرژ B 10هم مانند  Li6 اگرچه

یواکتیو و  غیر سمی لیتیوم سمی بوده و خطرناك است. به همین منظور از بورون که پایدار ، غیر راد

دهد که ترکیبات متنوعی همچنین دانستن خواص شیمیایی بورون اجازه میشود. ، استفاده میاست

با ورود شار نوترون به بدن عناصر موجود در بافت بدن براي تومورهاي مختلف تهیه کنیم. در ضمن 

شده  C14N(n,p)14و   H2)γ,H(n1هاي نظیر هیدروژن و نیتروژن جاذب نوترون هستند منجر به واکنش

بوده و این  تربزرگشوند. اما سطح مقطع جذب بورون چندین برابر باعث بالا رفتن دز جذبی می که

  کند.مشکل را رفع می

هایی در بهتر هم مزیت αذرات بورون و غیر سمی بودن ترکیبات آن،  فردمنحصربهعلاوه بر خواص 

  از: تنددارند که عبار  BNCTبودن روش درمانی 

  بالا بودنLET   براي ذراتα .نسبت به سایر پرتوها نظیر رونتگن 

  ذراتα  داً یدشرشد سریع تومور که  خود نیاز به اکسیژن ندارند. يرگذاریتأثبراي افزایش 

هاي سالم اطراف رسانی بافترسانی همراه است منجر به کاهش اکسیژنبا افزایش خون

کم اکسیژن پایداري بیشتري از خود  يهاطیمحایین در پ LETشود. پرتوهاي با تومور می

  دهد.ها را افزایش میآن يرگذاریتأث αدهند. عدم نیاز اکسیژن براي ذرات نشان می

  ذراتα  ،هر دو  شود وقائل نمی نشدهمیتقسو ذرات  شدهمیتقسذرات تمایزي بین و لیتیوم

روي  یدرمانیمیشهایی نظیر که روشبرد. این در حالی است از بین می باهمنوع ذرات را 
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  کنند.کار می شدهمیتقسذرات 

 

ي براي افزایش بهره .هاي آن مورد بررسی قرار گرفتو چالش BNCTدرمانی  روش نامهدر این پایان

ي نوترونی با انرژي و شدت مناسب، روش در این روش درمانی، با در اختیار داشتن یک باریکه درمان

از خاصیت مغناطیسی داروي حامل گیري پیشنهاد شده است. که در آن با بهره دارو هدایت مغناطیسی

 یدارورسان. در فصل دوم شوددارو استفاده می يدهندهانتقال عنوانبه، از میدان مغناطیسی بورون

و براي تمرکز دار کنواختیریغمیدان مغناطیسی  يکنندهنیتأمعنوان ي هلمهولتز بههدفمند و پیچه

 تأثیرسازي و شبیه موردنظرمیدان مغناطیسی  CST افزارنرمررسی شد. در فصل سوم با استفاده از ب

تمرکز داروي حامل بورون بر دز  تأثیرعوامل مختلف در طراحی این میدان بررسی شد. و در پایان 

 .قرارگرفته استو مورد ارزیابی  يسازهیشب  MCNP توسط ،شدهجذبدرمانی 
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:نانوذرات مغناطیسی دارو و  

ي ها به ناحیهانتقال هدفمند آن

  تومور
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 هدفمند یدارورسان 2-1

ها، رساندن دارو به هاي حاد سرطانی و تومورروي درمان  بیماري پیش مسائلترین یکی از مهم

. لذا اور استهاي سالم مجي بیماري و تومور به میزان کافی و بدون اثرات جانبی بر بافتموضع یا ناحیه

محققان در این  موردتوجهترین مباحث دارورسانی هدفمند، یکی از مهم ژهیوبهي دارورسانی و مقوله

موضعی،  : تزریق وریدي، عضلانی،ازجملههاي مختلفی . داروها ممکن است به روشبوده استحوزه 

ماران ایعه یا آسیب، به بیي ضطور مستقیم به ناحیهجلدي و تحویل بهاستنشاقی، خوراکی، تحویل زیر

: شرایط تحت درمان، غلظت ازجملههاي انتخابی براي ارسال دارو به عوامل مختلفی عرضه شوند. روش

که غلظت دارو باید در بدن  یزمانمدتکه باید توسط بیمار دریافت شود و همچنین  ازیموردنداروي 

هاي بافت توسط سلول شدهقیتزراروهاي درصد د 1تا  0,1 عموماًبیمار حفظ شود، بستگی دارد. ولی 

 ]20[ خواهند بود رگذاریتأثسالم  يهابافتشوند و مابقی به نقاط دیگر بدن رفته و بر تومور جذب می

آل  که ي داروهاي ایدهي گذشته توجه خود را به توسعه.  بسیاري از محققان در طی چند دهه]21[

هاي . با سیستم]22[ انددهند، معطوف کردهي بیماري را مورد هدف قرار میاختصاصی ناحیه طوربه

یز ن شدهکنترلسازي هاي دارورسانی با آزادهدفمند یا سیستم یدارورسانا هدارورسانی نوین که به آن

ي سرعت، زمان و مکان آزادسازي دارو را تحت کنترل درآورد و اثرات توان سه حوزهشود، میگفته می

هاي سالم و حیاتی بدن را به حداقل ممکن، کاهش داد. همچنین سیستم جانبی ناخواسته بر بافت

ي دارویی جلوگیري کرده و تمرکز دارو در بافت هدف را افزایش نوین از تخریب سریع مادهرسانی دارو

هاي دارورسانی چه ساده باشند یا خواهد بود. سیستم ازیموردنز مصرفی کمتري د جهیدرنتدهد که می

د و از شنهاي فعال را بهبود بخدارویی مولکول تا مشخصاتشوند مهندسی می ياگونهبهاز نوع پیچیده، 

خصوص زمانی . این شکل مدرن از درمان به]23[ ها در سرتاسر بدن جلوگیري نمایدشدن آن رفعالیغ

شود. در یا اثرات سمی آن وجود دارد مهم می ز یا غلظت دارو و نتایج درمانی وکه اختلافی بین د

توانند توسط یک میدان مغناطیسی بر روي یک رسانی هدفمند مغناطیسی، نانوذرات مغناطیسی میدارو
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 مثالانعنوبهد نانو و میکرو تحقیقات خوبی انجام شده است. تومور کنترل شوند. در این راستا و در ابعا

نانوذرات سیال فرومغناطیسی در یک  داشتننگهرباي دائمی براي ها از یک آهندر برخی از پژوهش

، ناکو و همکاران تحلیلی براي درك بهتر و کمی 2011ال . در س]24[ شده است استفادهسیال بستر 

ها با تشخیص سه نوع رفتار یکتا در کردن رفتار ذرات مغناطیسی در  شرایط درون بدن انجام دادند. آن

 2، عدد پکلت1شامل عدد ریچاردسون بعدیبي مغناطیس، سرعت و شرایط مرزي، سه نوع عدد سه حوزه

. در سال ]25[ ن رفتار ذرات مغناطیسی در محیط درون بدن معرفی کردندرا براي تعیی 3و عدد رنکین

 5و همکاران به کمک کنترل فیدبک روشی براي کنترل و هدایت یک قطره از فروسیال 4، کمایی 2012

 2014. در سال ]26[ قراردادندمورد طراحی و آزمایش  را توسط میدان مغناطیسی ،مسیر دلخواه یک در

تواند براي دارورسانی تحقیقاتی خود نشان دادند که نیروي مغناطیسی می گروهدر و همکاران  6رساروا

عنوان حامل دارو ي آهن بهذرات با هستهها از نانوبه گوش میانی و درونی مورد استفاده قرار گیرد. آن

رباهاي ثابت، نانوذرات را به درون گوش میانی و درونی اي از آهناستفاده کردند و با استفاده از آرایه

. ]27[ ي حیوانی صورت گرفتصورت آزمایشگاهی و بر روي نمونهاین پژوهش به ند.اهمنتقل نمود

درمان تومور توسط دارورسانی مغناطیسی را در مقایسه با روش معمول  یاثربخشو همکاران  7آلکسیو

ها داروي ضد سرطان ند. آناهقرار داد یموردبررسدرمانی را درمان سیستماتیک نظیر شیمی

متصل شده بود، توسط میدان مغناطیسی   4O3Fe 9پارامغناطیسیرا که به نانوذرات سوپر 8میتوزانترون

ت، هدایت کردند. با توجه یک خرگوش قرار داش يتنهنییپاخارجی به محل توموري که در درون اندام 

تحقیقاتی  گروه. این ]28[ استي معمول درمان برابر شیوه 50نفوذ و اثر دارو  ؛کهمشخص شد  به نتایج

                                                
1.  Richardson Number 
2 . peclet number 
3 . Renkin number 
4 . A. Komaee 
5 . Ferrofluid 
6 . A.  Sarvar 
7 . C. Alexiou 
8.  Mitoxantrone 
9.  Superparamagnetic 
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 يریرپذیتأث در موردهاي خود را با کیفیت و دقت بیشتري ، یافته2013در یک پژوهش دیگر در سال 

. ]30[ ]29[ قراردادنددارورسانی مغناطیسی به بافت تومور موجود در بدن یک خرگوش را مورد بررسی 

، مدلی براي حرکت ذرات مغناطیسی در درون خون و 2013اي در سال و همکاران طی مقاله 10چري

استفاده از شرایط تزریق بهینه در جریان خون، ارائه و معرفی کردند که دستاورد این پژوهش آزمودن 

ي از اسازي در قطعهي شبیهوسیلهمیدان مغناطیسی خارجی به تأثیرسی تحت دینامیک ذرات مغناطی

، با گسترش تحقیق قبلی خود و علاوه بر  2014وهشی دیگر در سال ها در پژ. آن]31[ رگ صاف بود

سازي رگ صاف، یک رگ داراي انشعاب ي نیروهاي غیر بدیهی وارد بر ذرات و شبیهگرفتن کلیه در نظر

ي ذرات و گرادیان پارامترهایی از قبیل غلظت تودهاند و نشان دادند که تحلیل قرار دادهنیز مورد  را

 گذاردیم تأثیرمیدان مغناطیسی، چگونه بر موفقیت کنترل حرکت نانوذرات مغناطیسی در دارورسانی 

- جریانی از سیال زیست ي اثراتبه مطالعه يدوبعدعددي و  رتصوبهو همکاران  11. تورك]32[

 متقارنریغو در مجاورت یک گرفتگی  قرارگرفتهمیدان مغناطیسی خارجی  تأثیرمغناطیسی که تحت 

ارتباط بین تغییرات جریان  در درون  ها ضمن بررسی، پرداختند. آناستکه در درون کانال در جریان 

 .را مورد بررسی قرار دادندآن و شدت  میدان مغناطیسی خارجی ارگیريمحل قر رگ، کانال و گرفتگی

اولین بار  برايمحدود  12خاص از روش المان يمسئله، در حل این رمتقارنیغحالت گرفتگی  باوجود

  .[33] کردند استفاده

  

  

  

  

                                                
10 . E.M. Cherry 
11 . 0. Turk 
12 . Finit element method 
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  دارو یسیمغناط هايحامل 2-2

  یسینانوذره مغناط یدر طراح مؤثر يپارامترها 2-2-1

  یکیولوژیزیموانع ف 2-2-1-1

  ه کرد:اشار ریبه عوامل ز توانیم مؤثرند یسیمغناط ينانوذره یکه در طراح یکیولوژیزیف يپارامترها

  :ی) موانع خارجالف

در مقابل عوامل  گرفتنبا قرار  و دهدیم رییذرات را تغ یکیزیبدن که خواص ف یمنیا مستیس -1

  .شودمی موردنظر محل به هاآن دنیمانع رس، شدهقیتزر يگانهیب

 رییموجب تغ تیدرنها محلول که موجب تجمع نانوذرات در خون و یستروژنیو ه یونیقدرت  -2

  . شودمی هاو توقف آن یسیخواص مغناط

  .شوندیم یمنیا ستمیس تحریکپلاسما که موجب  يهانیپروتئ با نانوذرات کنشبرهم -3

 هاییتینانو ذرات با محدود ،عروق یطیمح طی. در شرایعروق طیموجود در شرا هايتیمحدود  -4

 ییاهبه اندام رسیدندر  تیمحدود نیکه ا شوندیبافت هدف مواجه م یتناسب اندازه ذره با آناتوم ازجمله

را  توزینوسیپ زانیم تیو استروس الیاندوت هايدر مغز سلول مثلاًاست.  تررگیچشم هیمغز و کل رینظ

و فقط به ذرات  کندیمانع م جادیا ،مغزي – خونی سد در هاسلول نیو اتصال محکم ب کنندیمحدود م

داده  مغزي – ینعبور از سد خو يمتناسب اجازه ییایمیو ش یکیزیکوچک و خواص ف هايبا اندازه

  .شودیم

  :ی) موانع داخلب

شوند یهدف متصل م يبه غشا ینانو ذرات وقت ي. همهیو آندوزوم یزوزومیل يهیفرار از تجز -1
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- برهم يلهیوسبهو در داخل سلول  شوندیبرداشته م گاندیوابسته به ل توزیتوسط اندوس طورمعمولبه

به  هامالاندوزو شتریکه ب شوندیال از حامل جدا ماندوزوم يدر محفظه ونیکاسیفیدیاس هايکنش

  .کنندیحرکت م زوزومیسمت ل

  . یکیژولویقدرت شکاف موانع ب -2

  ) عمق بافت هدفج

  خون در بافت هدف انیو سرعت جر زانی) مد

  و وزن بدن ی) منابع عروقو

 و حجم تومور دانیفاصله از منبع م ق،یتزر ری) مسه

  یکیزیف يپارامترها 2-2-1-2

هاي فیزیکی شامل خصوصیات مغناطیسی و اندازه ذرات حامل، قدرت و گرادیان میدان، پارامتر

در  شدهاعمال: اگر نیروي مغناطیسی مثالعنوانبه .استي میدان و ظرفیت انتقال ژن و دارو هندسه

امتداد رگ باشد و نیروي مغناطیسی و نیروي هیدرولیکی در خلاف جهت هم باشند، احتمال غالب شدن 

شود، ولی اگر نیروي مغناطیسی عمود بر راستاي رگ یا مویرگ اعمال یروي هیدرودینامیکی بیشتر مین

شود. افزایش بیش از حد غلظت دارو احتمال شود، احتمال غالب شدن نیروي مغناطیسی بیشتر می

و د اندازه و نانشود. یا در مورکند که باعث افزایش اندازه ذرات دارو میهم چسبیدن ذرات را بیشتر میبه

شود که بتوانند به ها این امکان فراهم میاز یک سو با توجه به ریز بودن آن ،هاي داروذره بودن حامل

 ،راحتی به درون غشاي سلولی نفوذ کنند و از سوي دیگر نسبت به دیگر سلول هاي موجود در خون

  .]34[ وندشآنقدر بزرگ هستند که توسط یک میدان مغناطیسی خارجی کنترل می
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  وارد بر آن هايرویو ن الیدرون س یسمغناطی ذرهنانو 2-2-2

دلیل حرکت انتقالی خون پلاسمایی بر نانو ذرات مغناطیسی در میدان سه نیروي اصلی که به

- ، که توسط میدان مغناطیسی غیرنیروي مغناطیسی -1 شوند شامل:مغناطیسی خارجی وارد می

ناشی از ضربان  نیروي پیشران (هیدرودینامیکی)، که از تغییر فشار -2 شود.یکنواخت خارجی تولید می

 قرمز خون هايگلبولذرات با نیروي پخش، که به دلایلی نظیر برخورد نانو -3شود. قلب حاصل می

شود. دو نیروي اول از اهمیت بیشتري ها  در خون حاصل میآن هاي خونی) و پراکنده شدن(سلول

  برخوردار بوده و با هم در حال رقابت هستند.

در  الیدرون س یسیشرط تعادل و تمرکز نانوذرات مغناط 2-2-3

  یخارج یسیمغناط دانیحضور م

و   یمباشداشته  اریرا در اخت الیدرون س یسیمغناط ينانوذره کی يو اندازه یسیاگر گشتاور مغناط

 انیحداقل گراد ،]35[ آن برقرار باشد يبرا ریشرط ز ،کنواختیریغ یخارجی سیمغناط دانیتحت م

  .شده است مفراه نآ يراندازیو گ گر يوارهینانوذره (حامل دارو) به د  دنیرس يبرا یسیمغناط دانیم

 

)2-1( 
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در این رابطه 
��
 یسیمغناط دانیم يریمحور قرارگ يدر راستا یخارج یسیمغناط دانیم انیگراد ��

 L، ]مترشعاع رگ [ R]، هی[متر بر ثان گ(خون) در ر لایسرعت متوسط س V��⃗]،  بر متر[تسلا  یخارج

گشتاور µدارو) [متر]،  يها(حامل قطر نانوذرات hd [متر]، الیدر جهت س مؤثر یسیمغناط دانیطول م

ه لازم ب. باشندی] مهی[پاسکال ثان الیسیا لزجت  ویسکوزیته ηو   ]مترمربع[آمپر  هامغناطیسی حامل
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. شودیو سرعت خون کامل در آن استفاده م  گر يجابه  گریاز شعاع مو رابطه نیذکر است که در ا

را در  یسیاست که شار مغناط یسیفرومغناط يهامغزه كهمان قطر نو مؤثر دانیطول م نیچنمه

به  گیراندازي نانوذرات ازآنجاکه .شودیم حیتشر يسازهیکه در مرحله شب کندیبافت متمرکز م يهیناح

تغییرات میدان مغناطیسی خارجی و سرعت خون در رگ  وابسته است، اگر گرادیان  قدرت گرادیان یا

ناشی  یکینامیدرودیهیا تغییرات میدان مغناطیسی خارجی به اندازه کافی بزرگ باشد و بتواند بر نیروي 

در  الیس عتسر نکهیبا توجه به ابه سرعت خون وابسته است، غلبه کند. همچنین  داًیشداز قلب که 

 ل حرکتبدر مقا  گر يوارهیمقاومت د لیبه دل  گر يوارهیمقدار و در د نیشتریب گرویم ای گکز رمر

غالب  یسیمغناط يرویصفر شده، ن باًیتقر وارهیدر د یکینامیدرودیه يروین کند،یم لیخون به صفر م

  .)1-2(شکل  شودیمتمرکز م هیناح نیگشته و حامل دارو در ا
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و نیروي مغناطیسی خارجی بر نانوذرات مغناطیسی درون یک  یکینامیدرودیهروي . تقابل نی1-2شکل

در یک رگ  یکینامیدرودیهغالب بودن نیروي  Aرگ خونی که از بافت سالم و تومور عبور کرده است. حالت 

غالب شدن نیروي مغناطیسی خارجی  Bشوند. حالت خونی سبب عبور اکثر نانوذرات از خط مرکزي رگ می

  ي رگ شده است.رادیان میدان قوي، باعث جذب و گیراندازي نانوذرات در دیوارهبا گ

  

  

  

  

  یسیمواد مغناط 2-3

در خود مغناطش داشته باشند. مواد  توانندیم ی، وللزوماًشدن دارند نه  سیمغناط تیکه قابل يمواد

 گاهدی، از دو دشدهاعمالمغناطش  داريشدن و نگه سیمغناط ییتوانا نظرازنقطه توانیرا م یسیمغناط

  کرد. یبررس کیکروسکوپیو م کیماکروسکوپ

  :شوندیم میمواد به چهار دسته تقس کیماکروسکوپ دگاهید از

-ی) مχ<0بزرگ( یلیخ یلیمثبت و خ یسیمغناط يرفتاریمواد با پذ نی: اسیمواد فرومغناط  -1

آورند، سپس با یم به دست ی) دائمM( مغناطش ،یسیمغناط دانیمواد با قرار گرفتن در م نی. اباشند

ت یو  باعث تقو ماندیم یباق ی) مغناطش در جهت قبلB( یخارج یسیمغناط دانیم کیقرار گرفتن در 

مواد، فرو  نیا یکیکروسکوپیخواهد بود. نمود م Mو  Bبرابر مجموع  دانیم کهيطوربه شودیم دانیم

  .است سمغناطیيفر ای سیمغناط

 دانی) و مM( مغناطش ،یخارج یسیمغناط دانیمواد با قرار گرفتن در م نی: اسیمواد پارامغناط  -2

 يمواد دارا نی. اشودینامنظم گشتاورها منظم م هايرفتار و شده جهتهم باهم) B( یسیمغناط

 یسیطمغنا تیخاص ،یخارج یسیمغناط دانیکوچک هستند. با قطع م یلیخ یلیمثبت و خ يرفتاریپذ
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 یکیکروسکوپیمواد مغناطش خالص ندارند. نمود م نیا درواقع ،رودیم نبی از لکام طوربه ای فیضع هانآ

  .است سیمواد، مواد پاد فرو مغناط نیا

 دانیم کیدر  یبه صفر، وقت کیو نزد یمنف يرفتاریمواد با پذ نی: اسیمغناطایمواد د  -3

و  ردگییقرار م یسیمغناط دانمی جهت خلاف در هامغناطش  آن رند،گییقرار م یخارج یسیمغناط

. دهدیبسته دارند، رخ م یپوسته الکترون هیکه لا ياکثر مواد ي. براشودیحالت صفر م نیکل در ا دانیم

- روپادف مواد هاآن یکیکروسکوپیمغناطش خالص ندارند و نمود م س،یمواد پارامغناط ریمواد هم نظ نای

  هستند. سمغناطی

ند که با هست یکوچک و منف اریبس اریبس یسیمغناط يتاررفیبا پذ ي: موادسیمغناطیمواد آنت  -4

 ندایو با قطع م ردیگیقرار م دانیمغناطش در خلاف جهت م ،یخارج یسیمغناط دانیقرار گرفتن در م

  هستند. سیمغناط يمواد، مواد فر نیا یکیکروسکوپی. نمود مماندیم یدر همان جهت باق

 سیناطمغيو فر سفرومغناطیپاد س،یفرومغناط يمواد به سه دسته یکیکروسکوپیم دگاهید از

 یکینمود ماکروسکوپ اکثراًهستند،  سیفرو مغناط یکیکروسکوپیم ازنظرکه  ي. موادشوندیم میتقس

هستند، نمود  سفرومغناطیپاد یکیکروسکوپیم ازنظرکه  ياست. مواد سفرومغناطی هاآن

-يرف یکیکروسکوپیم ازلحاظکه  ياددارند. به مو سمغناطیاید ای سمغناطیپارا یکیپماکروسکو

 سیغناطمیآنت ای سمغناطی فرو هاآن یکیکه نمود ماکروسکوپ شودیگفته م تیهستند، فر سیمغناط

  .است

اهش هستند با ک سیپارامغناط یکه نمود مولکول سفرومغناطیمواد پاد ،یکیکروسکوپیم دگاهید در

 لیتبد یکیکروسکوپیم سیبه فرومغناط شود،یه مگفت يکور يکه به آن دما ییدما کیدر  توانندیدما م

وم گذار موس يابا سرد شدن در دم سیمغناطایهم مواد د یکیماکروسکوپ دگاهدی در مشابه طورشوند. به

  .شوندیم لیتبد سمغناطییبه آنت يکور يبه دما

 توجه داشت دیبا اما شود،ینگاه م یکیکروسکوپیم دیدنانوذره و از عنوانبهدارو  هاحاملبه  هرچند

 انعنوبهدارو  یسیاز ذرات مغناط کیو در ساختار جامد صادق است. هر  ستالیکر کی يمطالب بالا برا
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 یسیمغناط دانیهستند و در م یگشتاور دوقطب يدارا رند،گییقرار م الیمولکول تک که در درون س کی

از سه حالت  یکی رندیر گ. اگر در ساختار جامد قرادهندمی نشان العملاز خود عکس یخارج

  .ردگیمی به خودرا  سمغناطیيفر ای سفرومغناطیپاد س،مغناطیفرو

  هلمهولتز يچهیپ حاصل از یسیمغناط يروین 2-4

دو  ي. اگر فاصلهشودیم لیتشک I کسانی انجری و هاشعاع با محورهم چپیمیهلمهولتز از دو س چهیپ

) و وسط دو  Z یفرض راستاي( هامحور آن يدر راستاباشد،  هاچپیمیشعاع س يبه اندازه چپیمیس

محور  يکوچک در راستا ییخواهد بود. با جابجا کنواختی نسبتاًو  نهیشیب یسیمغناط دانیم چپیمیس

را  یسیمغناط دانیم توانیراستا م نیبوده و در ا زیناچ اریبس یسیمغناط  دانیم راتییتغ ،چهیپ

  .دآیمی به دست ریز ياز رابطه چهیط پو ثابت فرض کرد که در وس کنواختی

 

   )2-2(  
B�����⃗ �

32πNI
50 a √5

 

  

متر سانتی برحسبها پیچسیمشعاع   aپیچ،تعداد دور سیم N وآمپر  برحسب انیجرشدت Iآن در  که

B��⃗و ین حالت که میدان مغناطیسی یکنواخت است، اگر در ا .است گاوس برحسب یسیمغناط دانیم  �

، به آن گشتاور وارد چرخدیک دوقطبی مغناطیسی در این میدان قرار گیرد،  این دوقطبی فقط می

در دو  و عمود بر راستاي محور آن شود. حال اگر از وسط پیچهبه آن نیرویی وارد نمی شود ولیمی

وابسته به مکان بوده، دیگر یکنواخت نیست.  zدر راستاي  حرکت کنیم، میدان مغناطیسی yیا  xجهت 

B��⃗ ها در این دو جهت، تغییراتپیچجابجایی کوچک نسبت به ابعاد سیم توان کند که میزیادي ایجاد می �

  منظور تولید نیروي مغناطیسی از آن بهره جست.به

دوقطبی مغناطیسی داشته باشیم، به این دوقطبی باشد و یک  کنواختیریغاگر میدان مغناطیسی 
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  شود.ي زیر حاصل میشود. این نیروي مغناطیسی طبق رابطهنیرو وارد می

   )2-3(  F�⃗ � ∇� μ�⃗  . B��⃗  � 

  

 هستند. (J/T)تسلا برحسب ژول بر  µ�⃗و گشتاور دوقطبی  (T)تسلا  برحسب B��⃗که میدان مغناطیسی 

 صورت زیر بیان کنیم:اگر گشتاور دوقطبی و میدان مغناطیسی را به

   )2-4(  µ�⃗ � µ�ı̂ � µ�ȷ̂ � µ�k� 

 

   )2-5(  B��⃗ ��,�,�� � B� ı̂ � B�ȷ̂ � B�k�  

  در این رابطه: ) و اعمال آن∇) و عملگر گرادیان (3-2ي (طبق رابطه

   )2-6(  
∇��⃗ �

∂
∂x

ı̂ �
∂

∂y
ȷ̂ �

∂
∂z

k�  

  

   )2-7(  

F�⃗ �

⎝

⎜
⎜
⎜
⎛

∂B�

∂x
∂B�

∂y
∂B�

∂z
∂B�

∂x
∂B�

∂y
∂B�

∂z
∂B�

∂x
∂B�

∂y
∂B�

∂z ⎠

⎟
⎟
⎟
⎞

���

. �µ� µ� µ����� 

نیم، نظر کهاي مغناطیسی صرفاگر گشتاور دوقطبی همسانگرد باشد، یعنی از تغییرات اندك حامل

راستا که در یک میدان مغناطیسی قوي با آن همنشان دهیم،  µرا اسکالر در نظر گرفته و با  �µتوانیم می

لتز (راستاي فرضی . همچنین با توجه به میدان مغناطیسی قوي در راستاي محور پیچه هلمهودشومی
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Zدر هاي توانیم از میدان) و ضعیف بودن میدان مغناطیسی در راستاهاي عمود بر محور پیچه، می

 نظرکنیم. راستاي عمود بر محور پیچه صرف

   )2-8(  
F�⃗ � �

∂
∂x

ı̂ �
∂

∂y
ȷ̂ �

∂
∂z

k�� µ�B� 

 

   )2-9(  
F�⃗ � �µ�

∂B�

∂x
ı̂ � µ�

∂B�

∂y
ȷ̂ � µ�

∂B�

∂z
k�� 

 

B��⃗توان نشان داد که با توجه به تغییرات اندك می B��⃗ي و تغییرات عمده zدر راستاي  � در راستاي  �

x  وy  ؛ نیروي مغناطیسی در دو جهتı̂  وȷ̂ اثبات  [36] شودمی حاصل )10-2(ي رابطهصورت به

  .به تفصیل ذکر شده است 1در پیوست ) به سه روش مختلف 10-2ي () و استخراج رابطه3-2ي (رابطه

   )2-10(  
F�⃗ � � µ

dB�

dx
ı̂ � µ

dB�

dy
ȷ̂ 

  

B��⃗که در آن   یدوقطبگشتاور  µي هلمهولتز در مرکز آن برحسب تسلا، میدان مغناطیسی پیچه �

F�⃗و  ژول بر تسلا برحسبمغناطیسی دارو  مغناطیسی حامل . استاطیسی برحسب نیوتون نیروي مغن �

اگر میدان مغناطیسی غیریکنواخت باشد، به یک دوقطبی که در درون میدان  کند که؛این رابطه بیان می

ز این ا شود که با گرادیان یا تغییرات میدان مغناطیسی متناسب است.قرار گرفته است، نیرویی وارد می

- سوپرپارامغناطیسی دارند استفاده میر که خاصیت نانومت 100ود از حد ترکوچکرابطه براي نانوذرات 

د ها به حکافی بزرگ مغناطیس شدگی آن قدربهشود. این ذرات با قرار گرفتن در میدان مغناطیسی 

 کنند) پیروي می11-2ي (خاصیت پارامغناطیسی  داشته و از رابطه تربزرگرسد. نانوذرات اشباع می

]25[. 
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   )2-11(  
F�⃗ � �

4
3 π�� χ

1 � χ
3

μ� �
∂H��⃗ �

∂z⃗ H��⃗ � �
2πa�

3
χμ�

1 � χ
3

∇ �|H|�����⃗ �� 

 

ي تومور هاي مغناطیسی دارو را در  ناحیهاملح کهآورد استفاده  امکان را براي ما فراهم می درواقع

ي حاوي میدان مغناطیسی با گرادیان میدان دلخواه، متمرکز کنیم. دارو در ناحیه در عمقموجود 

  شود.از بدن دفع می کند و در سایر نواحی با جریان خون همراه شده ومغناطیسی قوي تجمع پیدا می

  

  13ارنشاو يهیقض 2-5

س یک سیستم است که در آن مواد مغناطیسی توسط یک نیروي متقابل به بر اسا ي ارنشاوقضیه

تی ها متناسب است. براي چنین وضعیطور معکوس با فاصله مربع بین آنشوند که بهیکدیگر متصل می

کند که لاپلاسین انرژي پتانسیل ذرات مغناطیسی در میدان مغناطیسی اعمال شده این قضیه بیان می

  .[37] است رابر صفردر بهترین حالت ب

∇2U� dx
2U � dy

2U � dz
2U � 0                                                                           (11-2) 

تواند در نمی پتانسیل تواند مثبت باشد و انرژينمی شیهامؤلفهیعنی مشتق دوم انرژي نسبت به 

  زمان کمینه باشد.سه راستاي متعامد هم

وسط ت صرفاًي مغناطیسی،  کند که تعادل پایدار یک ذرهس بیان میتعمیم این قضیه در مغناطی

زیرا در سه بعد ما میدان مغناطیسی تنها  و میدان الکتریکی  .]38[ پذیر نیستمیدان مغناطیسی امکان

  بعد میدان مغناطیسی و در بعد سوم میدان الکتریکی داریم و برعکس. دودر تنها نداریم. 

⃗���.∇  طبق قانون اول ماکسول ��⃗ � میدان مغناطیسی را اگر . مغناطیسی نداریم یقطبتک یعنی؛  0

                                                
13.  Earnshow’s Theorm 
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ي در این حالت نیروي مغناطیسی بر روي یک ذره ،حساب کنیم ي کوچکو در بازه روي یک خط

 .[39]به دام بیاندازد در دو بعد تواند نظیر یک تله عمل کرده و آن را مغناطیسی می
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  :طراحی میدان مغناطیسی 
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  CSTهاي تاریخچه و کاربرد 3-1

هاي زي میدانساو شبیه  قدرتمند در طراحی افزارنرم، یک  CST Studio Suitافزار نرم

اس ي این برنامه توسط آقاي توم. اولین نسخهاستهاي پایین در سه بعد و در فرکانس یسیالکترومغناط

و در کشور آلمان ساخته شد. این برنامه که اساس کار آن حل معادلات ماکسول 1992در سال ویلاند 

مصارف نظامی  منظوربهذرات  و  هايدهندهطراحی شتاب منظوربه، در ابتدا استبه روش انتگرال معین 

  .استافزار شامل هفت ماژول یا واحد این نرم قرار گرفت. مورداستفاده

 CST Microwave Studioنظیر  ومغناطیسی با فرکانس بالاهاي الکتر: که در آن میدان

 شود.سازي میشبیه و موجبرها رادارها ها،نتنآ

 CST EM Studioهاي مغناطواستاتیک و میدان سازيشبیه : از این ماژول براي طراحی و

  شود.ها استفاده میالکترواستاتیک با فرکانس پایین مانند خازن

   CST Particle Studio براي دانشجویان فیزیک بسیار پرکاربرد و سودمند : این ماژول که

ین ک ارود، براي ردیابی ذرات باردار در میدان مغناطیسی و تحلیل دقیق دینامیبه شمار می

- هاي موجود در آن در طراحی کاواكکننده. و با توجه به حلاست يبعدسهذرات در حالت 

 هاي الکترونی و... کاربرد دارد.دهنده و تفنگهاي شتاب

 CST Mphysics Studioبراي تحلیل تنش دمایی و مکانیکی است. : این واحد 

 CST Design Studioالکترومغناطیسی نظیر  هايسازي سیستم: این واحد براي شبیه

 رود.فیلترهاي میکرواستریپ یک ابزار قوي به شمار می

 CST PCB Studio رود.مدارهاي چاپی به کار می سازيشبیه: که براي 

 CST Cable Studio رود،  : این واحد که بسیار پرکاربرد براي مهندسین برق به شمار می

اي ههاي پیچیده و تداخلبر روي کابل پذیريبراي تحلیل خطوط انتقال رسانا، مغناطیس

  شود.الکترو مغناطیس استفاده می
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  سازيهیشب 3-2

 افزارمنرنامه براي طراحی میدان مغناطیسی موضعی با استفاده از واحد الکترومغناطیس در این پایان

CST  ]40[ ضخامت 400، تعداد دور آمپر 1، جریان متریسانت 50ي هلمهولتز با شعاع ، ابتدا یک پیچه ،

ي ها و در فاصلهمتر طراحی و میدان محوري در راستاي محور پیچهسانتی 20و پهناي  مترسانتی 5/12

میدان  اند کهبرحسب تسلا استخراج شده 1×10-6  با دقتها محاسبه شد. داده پیچسیموسط دو 

  ). 1-3(حالت اول، شکل دست آمدبهتسلا  7/29×10-5مغناطیسی 

  

  
  هلمهولتز بدون مغزه (حالت اول). ي. ساختار هندسی پیچه1-3شکل
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متر به سانتی 5/95با ارتفاع  بار دیگر همین میدان با اضافه شدن یک مغزه از جنس فرومغناطیس

(حالت  شدتسلا حاصل 00574/0پیچ طراحی نمودیم. در این حالت میدان مغناطیسی محوري هر سیم

ها را به هم وصل کنیم میدان محوري اي مغزهبرابر حالت قبل شد. اگر انته 32/19) که 2-3، شکل دوم

برابر  8/45، که نسبت به حالت بدون مغزه میدان مغناطیسی )3-3شکل( شودتسلا حاصل می 0136/0

در این حالت ساختار هندسی شبیه یک مدار مغناطیسی  که شده استبرابر  36/2و نسبت به حالت دوم 

 شار مغناطیسی هدایت بهتر  مغناطیسی به پیچه باعثهاي فروافزودن مغزه در حقیقت، .کندعمل می

ه مقایس منظوربه براي سه حالت مختلف و هاداده .شودمی باعث تقویت میدان مغناطیسی جهیدرنتو 

 ).4-3(شکل لگاریتمی رسم شده استروي نمودار نیمه

 يترو مطلوبتر قويمغناطیسی تر به میدان کمبا جریان توان میمغناطیسی هاي مغزهبا حضور 

  متر از هم قرار دارند.سانتی 5هاي سوزنی شکل به  فاصله . لازم به ذکر است مغزهافتیدست
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هاي فرومغناطیسی در راستاي محور ي هلمهولتز و افزوده شدن مغزه. ساختار هندسی پیچه2-3شکل 

  پیچه (حالت دوم).
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مغناطیسی به هم هاي فروهلمهولتز در حالتی که انتهاي مغزهي : ساختار هندسی پیچه 3-3شکل 

  اند.متصل شده
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میدان پیچه  1. منحنی پیچه هلمهولتز میدان مغناطیسی محوري هاي مختلفنمودار حالت : 4-3شکل 

 لهاي فرومغناطیس بدون متصچین)، منحنی میانی میدان پیچه در حضور مغزه(نقطه هلمهولتز بدون مغزه

تصل م به همها ها و منحنی پیوسته، میدان مغناطیسی پیچه هلمهولتز  زمانی که انتهاي مغزهکردن انتهاي آن

  مشهود است. کاملاًها تر شدن میدان در حضور مغزهدهند، که قويهستند را نشان می
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 يچهیپ یسیمغناط دانیم یبر طراح مؤثرعوامل  3-3

  هلمهولتز

کوچک و با در  ايهیاز ناح یسیشار مغناط تیو هدا سیفرومغناط هايهکردن مغز زیبا ت توانیم

 یتومور در عمق و مکان مشخص طراح يمناسب را برا یسیمغناط دانیداشتن حجم تومور،  م اریاخت

 دارومرکز ت يمناسب را برا یسیمغناط يروین تیدرنهاو  یسیمغناط دانیم انیگراد نهیشیکرد. سپس ب

 ارانمیب يو با عوارض کمتر برا ترقدقی تر،درمان بهتر، مطمئن براي و آورده دستهدلخواه ب يهیدر ناح

  مورد استفاده قرار داد.

نها نقطه و ت کیدر  یسیذرات مغناط داریو تعادل پا يراندازیگ س،یدر مغناط ارنشاو يهیقض میتعم

مشکل و  نیرفع ا يپژوهش، برا نی. در ا]41[ داندیم رممکنیغدر سه بعد را  یسیمغناط دانیتوسط م

 يموارد برا يدر همه یسیمغناط دانیدارو اثر م هايمولکول یسیمغناط تیو هدا يراندازگی منظوربه

 کی براي نمونه، عنوانبه. شده است گرفته نظر در چهیمحور پ يخط و در راستا کی يرو اندازيریگ

 یسیمغناط دانیاز پوست بدن، م متریسانت 15و در عمق کمتر از  متریسانت 5/1به اندازه  یتومور فرض

). 5-3شکل( شده استرسم  فاصله برحسبتومور  يهیو در ناح  xدر جهت  دانیم انیو گراد یطراح

 دانیم یکنواختی لیبه دل  هادر وسط مغزه یسیمغناط دانیم انیگراد کهنیبا ا شود؛می احظهمل

هر مغزه تا وسط  يلبه نیب يدر فاصله ولی است؛ صفر هامحور آن يو رو هاچهیدر وسط پ یسیمغناط

 اندیدن مبو غیریکنواختامر از  نای که. شده استحاصل  یسیمغناط دانیم انیگراد يقله کی هامغزه

 هچی. اگر پشودیم یدورتر از محور ناش یدر وسط آن و کم چهیعمود بر محور پ يدر راستا یسیمغناط

ر واقع د یسیبه ذرات مغناط انیدر جهت گراد ییرویحاصل از آن ن دانیم ،میریرا هلمهولتز در نظر بگ

، خط کی يو بر رو چهیپ تله عمل کرده و ذرات دارو را در وسط کی ریکه نظ کندیاعمال م چهیوسط پ

  .کندیم يراندازیگ
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ت متر) در جهفاصله (سانتی برحسبمتر) (تسلا بر سانتی : گرادیان میدان مغناطیسی  محوري5-3شکل

x ي (و در نقطهy = z = 0.( ها پس از تیز متر و قطر مغزهسانتی 15ها فاصله بین مغزه موردنظر براي ساختار

  ور شده است.متر منظسانتی 5/1شدن 

  

ها یا حجم تومور بر گرادیان میدان، با طراحی میدان مغناطیسی ي قطر مغزهاندازه تأثیربراي بررسی 

 28/1، 1،  5/0،  1/0هاي فرضی مختلف (هاي فرو مغناطیسی براي تومور در اندازهو باریک کردن مغزه

محاسبه شد. براي هر جداگانه  طوربه متر، میدان مغناطیسی در راستاي محوري سانتی برحسب) 5/1و

استخراج  xمتر است، گرادیان میدان مغناطیسی در جهت سانتی 15ها ها در آني مغزهساختار که فاصله

بیانگر گرادیان میدان مغناطیسی متوسط  )5-3(در شکل  شدهمشخصنقاط . )5-3( نظیر شکل شد

ي ا تا فاصلههي مغزهي بین لبهي گرادیان در فاصلهي گرادیان ناشی از دو قلهاست که از میانگین بیشینه

 طوربهي تیز شده ع مغزهطهاي مغناطیسی هم براي هر سطح مقمیدان .شده استها حاصل میان مغزه

  ).6-3(نظیر شکل  استخراج شد CST افزارنرمهاي آن توسط طراحی و داده جدا
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هاي (قطر مغزه ) در شکل اندازه برحسب هاي میدان مغناطیسی و گرادیان میدان مغناطیسیداده

بر روي دو نمودار بیانگر میدان یا  شدهمشخصنقاط   اند.طور جداگانه رسم شدهبه )8-3(و  )3-7(

طه نق هایی با قطر مشخص هستند. که براي هرگرادیان میدان مغناطیسی براي یک ساختار و در مغزه

  ند.اهشد آن استخراج يهادادهیک ساختار جدا طراحی و 

  

  

براي  این میدان x يمؤلفهو  ي هلمهولتزپیچه )z(راستاي فرضی  محوري .  میدان مغناطیسی 6-3شکل

 1,28ها و قطر نوك مغزه مترسانتی 20هاي فرومغناطیس از هم ي بین مغزهیک ساختار که در آن فاصله

  متر است.سانتی
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) براي z=y=0( يدر نقطه اهمغزهنوك قطر  برحسبتسلا  ی محوري با واحدسیمغناط دانیم: 7-3شکل

  متر از یکدیگر فاصله دارند.سانتی 15ها در وسط پیچه هاي آنهایی که مغزهساختار

  

  

ها در مغزه قطر نوكبرحسب  xمیدان مغناطیسی در جهت  )zمحوري ( يمؤلفه: گرادیان 8-3شکل

  ).y = z = 0( ينقطه
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ار دلیل نشت ش تر و تیزتر باشند، بهها باریک، هر چه نوك مغزههاا در این ساختارهبا تیز کردن مغزه

  .)7-3(شکل شودمغناطیسی، میدان مغناطیسی کمتري حاصل می

عمق تومور بر گرادیان میدان مغناطیسی، براي یک تومور  تأثیري در یک بررسی دیگر، براي مطالعه

 يي مناسبی تنظیم، هندسهها را در فاصلهمکان قرارگیري آن، مغزه با حجم ثابت و با توجه به عمق و

مناسب را طراحی و میدان مغناطیسی و گرادیان میدان مغناطیسی را محاسبه نموده و رفتار هر یک را 

ها غزهنوك م ایم. براي این امر؛ با در نظر گرفتن قطر ثابتها مورد بررسی قرار دادهي مغزهفاصله برحسب

و  15، 10 ، 7,5 ، 5،  5/3 ،2( هايها با اندازهي مغزهو تنظیم فاصله )مترسانتی 5/1 ( سط پیچهدر و

 و گرادیان میدان مغناطیسی ي میدان طراحی، نمودار میدانطور جداگانه هندسه) بهمترسانتی 20

  اند.رسم شده) 10-3و  9-3( هايها در شکلي مغزهفاصله برحسب مغناطیسی
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ي فاصله برحسب ،با واحد تسلا ي هلمهولتزپیچه )zمحوري (راستاي   : میدان مغناطیسی9-3ل شک

  ).y = z = 0ي (ها در نقطهمغزه
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اي متر) برها (سانتیي مغزهفاصله برحسبمتر) : گرادیان میدان مغناطیسی (تسلا بر سانتی10-3شکل 

 .)y= z = 0( يو در نقطه xهاي متفاوت، در جهت ساختار

  

ها از ي مغزهشود هر چه فاصله، ملاحظه می)10-3) و (9-3هاي (شکلي در حالت اخیر، با مقایسه

- تر و گرادیان میدان مغناطیسی بیشتر و نیروي مغناطیسی بزرگهم کمتر باشد، میدان مغناطیسی قوي

 يطراحی کنیم که فاصله ياگونهبهتري خواهیم داشت. به عبارتی هر چه بتوانیم میدان مغناطیسی را 

 تیدرنهاي تومور را دربر گیرد، میدان و گرادیان میدان و تا حد امکان از هم کمتر باشد و ناحیهها مغزه

  تري جهت تمرکز بهتر دارو خواهیم داشت.نیروي مغناطیسی قوي

ی سشکل تجمع داروي حامل بورون درون بافت شبیه تابع گرادیان میدان مغناطی :توان گفتمی

  خارجی است. 

د ي جدی، یک هندسهعمق تومور بر گرادیان میدان مغناطیسی تأثیر هر چه بیشتر يبراي مطالعه
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ها پیچ، جریان سیم400 پیچمتر، تعداد دور هر سیمسانتی 50ها پیچطراحی شد که در آن شعاع سیم

- ها در اندازهي مغزهفاصلهظور شد. متر منسانتی 92ها متر و ارتفاع آنسانتی 29ها یک آمپر، قطر مغزه

متر تنظیم و میدان مغناطیسی محوري و گرادیان میدان سانتی 20و  15، 10، 7,5، 6، 5، 3,5، 2,5هاي 

مورد بررسی قرار  جداگانه طوربههاي مختلف مغناطیسی در راستاي عمود بر محور پیچه براي اندازه

 ي معینی کمتر شود میدان مغناطیسیها از یک فاصلهاگر شکاف بین مغزه نتایج نشان داد؛ گرفت.

به دلیل نشتی شار  به سمت یکنواخت شدن میل کرده و )، اما این میدان11-3یابد (شکلافزایش می

  مشهود است. 12-3یابد که این امر در شکل کاهش می میدان مغناطیسیتغییرات مغناطیسی، 

  

- (سانتی هاي مغزهحوري با کاهش فاصله(تسلا) م میدان مغناطیسیافزایش : 11-3شکل 

  متر).
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  متر).ها (سانتیي مغزهفاصله برحسبمتر) گرادیان میدان مغناطیسی (تسلا بر سانتی. 12-3شکل

  

فزایش در  ا هاي بین مغزهنظیر ارتفاع، سطح مقطع و فاصله هاي فرو مغناطیسیمغزه راتیتأثعلاوه بر 

عواملی نظیر جریان در ي هلمهولتز، ایجاد شده توسط پیچه واختغیریکنیا کاهش میدان مغناطیسی 

ها پیچسیمو ضخامت و پهناي   2-2ي مطابق رابطه هاپیچشعاع سیم و هاچیپمیسها، تعداد دور پیچسیم

همچنین با توجه به این  امر که  هستند. رگذاریتأثنیز در جهت افزایش یا کاهش میدان مغناطیسی 

واند تها نیز میپیچکنند، افزایش تعداد سیمفرومغناطیس نظیر مدار مغناطیسی عمل می هايوجود مغزه

 مورد تحلیل قرار گیرد. تأثیرگذاریک عامل  عنوانبه
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تمرکز دارو بر دز  تأثیر : 

  درمانی
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  یتمرکز دارو بر دز درمان تأثیرو  سهیمقا 4-1

 یبررس ي،  براCST افزاربا استفاده از نرممناسب  یسیمغناط دانیم سازيهیو شب یپس از طراح

 کیدر  شدهجذببر دز  یخارج یسیمغناط دانیاز اعمال م یغلظت) دارو، ناش شیتمرکز (افزا تأثیر

  .میرا درنظر گرفت ریسه حالت ز MCNPX افزارخاص از بدن با استفاده از نرم يهیناح

 عنوانآب به حاوي متریسانت 30شعاع به  ايکره ،یخارج یسیمغناط دانیم ابیاول: در غ حالت

 هاي) تحت تابش نوترونیآب خال يکره کیدر آن لحاظ نشده ( B10حامل  داروي که بدن، معادل بافت

آن در شکل  يهندسه که آمد دستحجم به نیا يشد و دز حاصله بر رو سازيهیقرار دارد، شب یحرارت

  نشان داده شده است. ریز

  

براي بافت معدل بدن بدون تزریق داروي  شدهيسازهیشبي رنامهب يهندسه: 1-4شکل 

  حامل بورون.

 عنوانآب به مترحاويیسانت 03به شعاع  ايکره ،یخارج یسیمغناط دانیم ابی: در غدوم حالت

حت تابش تشده و  عیدر آن توز کنواختی طوربه با غلظت یک درصد، B10  که بدن، معادل بافت

  .آمد دست حجم به نیا يشد و دز حاصله بر رو سازيهیرار دارد، شبق یحرارت هاينوترون
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متمرکز شدن بورون بر دز  یعنی یخارج یسیمغناط دانیم تأثیرنشان دادن  ي: براسوم حالت

به  یهایمنظور کره نی. به هممیدر نظر گرفت کنواختیریبورون در بافت را غ عیدر سلول، توز شدهجذب

دن ش تربزرگشد که با  فیمتشکل از آب و بورون تعر متر،یسانت 30و  15، 10، 5، 2,5، 2، 1 يهاشعاع

 5/2تا  1از شعاع  هايکه در کره ايگونهبه شد؛ لحاظ کمتر هاي سلولیلایه در بورون غلظت هاسلول

وسط تتمرکز دارو  سازيتومور است، جهت معادل ای عهیضا يهیناحهاي بافت در لایه انگریکه ب متریسانت

آن  يهندسهکه  شد درنظر گرفته شتربی آنجاغلظت بورون در  ،هیناح کیدر  یخارج یسیمغناط دانیم

  .نشان داده شده است 2-4در شکل 

  

 غیریکنواختبراي توزیع  MCNPشده با کد  سازيشبیهبرنامه  يهندسه: 2-4شکل 

  بورون.

در  %80 . از این مقدارصد استیک در B10 کل سازي فرض بر این است که غلظتدر این شبیه

ي تومور شامل سه ناحیه. و بقیه در اطراف تومور قرار دارد شودي تومور یا ضایعه متمرکز میناحیه

 ي تومور بهلایه نیتریدروندر نیمی  ي توموردر ناحیه از مقدار بورون فرضی لحاظ شدهقسمت است. 

 در لحاظ شدهبورون  باقیمانده از %20متر و سانتی دو از یک تا يادر لایه %30متر ، سانتی 1شعاع 

. شده استمتر منظور سانتی 2,5 تا 2 ي دوم و سوم یعنی در سلول به شعاعبین لایه ي تومورناحیه
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 تا 5از  ،5 تا 2,5از  هايصورت لایهکه به نیز به چهار ناحیه تقسیم شده است بافت سالم اطراف تومور

منظور  B10 %20درصد از  2و  8، 30، 60 حاوي و به ترتیب مترسانتی 30تا 15از  و 15 تا 10از  ،10

  ها توزیع شده است.در آن شده براي بافت سالم

 ردبا توزیع یکنواخت، یک الکترون ولت و با انرژي  یحرارت هايدز حاصل از تابش نوترون تیدرنها 

فاصله از مرکز  برحسب. نمودار دز مآوردی دستبه جداگانه طوربه F6با استفاده از تالی  هر سلول را

 برحسب ها) و فاصله از مراکز سلولGy( يگر برحسب دز آن در که ،شده است رسم  8 شکل در هاسلول

 هیناح کیغلظت بورون در  رییبا تغ شودمی ملاحظه. )3-4(شکل  اندنمایش داده شده) cm( مترسانتی

بالاتر  یافتیدز در ،افتهیشیافزاکه غلظت بورون  هاییسلول در و است کرده رییتغ یافتیاز بافت، دز در

  .است ) قرار گرفتهقرمز(خط  کنواختیبا غلظت  يهیناح یافتیاز دز در

دز به ازاي یک نوترون را محاسبه  MCNPي دز توجه به این نکته ضروري است که: کد در محاسبه

نوترون در ثانیه بیشتر  910که باید از  BNCTدر  کند و با توجه به میزان شار نوترون فوق حرارتیمی

 (MeV/g) برحسبدز را  MCNPباشد، دز دریافتی هر سلول باید در این عدد ضرب شود. همچنین کد 

است، باید دز حاصل از کد را در  (Gy)یا  (J/Kg)واحد دز  کهنیاکند و با توجه به محاسبه می

�����.����������

����
  نیم.ضرب ک 
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)  روي محور فاصله آبی چین(نقطه  ها. خط ثابت: دز دریافتی برحسب فاصله از مرکز سلول3-4شکل 

بدن  هیچ دارویی به هاي حرارتی در حالتی است کهبیانگر دز  دریافتی بافت معادل بدن بر اثر تابش نوترون

حرارتی  ياهنوتروندل بدن بر اثر تابش . خط قرمز بیانگر دز ثابت دریافتی بافت معانشده استبیمار تزریق 

هاي آبی و جهت هدایت که با خط رنگیآب. نقاط شده استتوزیع بورون در آن یکنواخت منظور  در حالتی

هاي معادل بافت یکنواخت بورون در سلولاند، بیانگر دز حاصل از توزیع غیروصل شده به همچشم 

ها و کاهش غلظت بورون دز در بافت با افزایش شعاع سلولیکنواخت بورون هستند. در حالت توزیع غیر

  .شده استدریافتی کمتر 

ي آن با نمودار تغییرات میدان مغناطیسی فاصله و مقایسه برحسب شدهجذبي نمودار دز از مقایسه

اخت در یکنوغیر طوربهفاصله براي حالتی که بورون  برحسبیابیم که: نمودار دز فاصله درمی برحسب

 خوان است. یعنی با در اختیار داشتنناحیه توزیع شده است با نمودار تغییرات میدان مغناطیسی هم یک

گرادیان میدان  شدهیطراح هاي دارو، هر چه میدان مغناطیسیاندازه و گشتاور مغناطیسی حامل

 در آن شدهجذبي ضایعه تولید کند، میزان دز مغناطیسی بیشتري جهت تمرکز دارو در یک ناحیه

  کاهد.سالم اطراف آن می رسانی به بافتیابد و از آسیبناحیه  افزایش می
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  بنديجمع 4-2

هاي زیادي روبرو بوده سال گذشته با چالش 80در طی حدود  BNCTاستفاده از روش درمانی  

ه کاست. که حتی در بعضی موارد منجر به توقف مقطعی این روش درمانی شده است. با توجه به این

 شود و کشورهايروش درمانی تنها راه درمان بعضی از تومورها نظیر گلیو بلاستوما محسوب می این

ت صوراز این روش درمانی به اما هنوز برند،متناسب با امکانات خود، از این روش درمانی بهره می مختلف

روش درمانی  هاي اینزیادي براي کاهش چالش يهاتلاشمحققان  شود.یک روش قطعی درمان یاد نمی

 سبترونی مناوترون با انرژي و شدت مناسب، طراحی باریکه نوهاي نوترونی و تولید ني چشمهدر حوزه و

محققین بر روي ترکیبات جدید  يهاتلاش، اما کافی نبود. اندانجام داده جدید و کشف ترکیبات دارویی

ي ارسانی به بافت سالم، افق تازهسیبروش هدایت مغناطیسی دارو براي کاهش آ ازجملهنوین  يهادهیاو 

   .گشوده استي این روش درمانی به رو

، پیچه CST افزارنرماستفاده از  ي ارنشاو در مغناطیس و باگیري از قضیهبهره نامه بادر این پایان

. منظور ایجاد یک میدان مغناطیسی خارجی غیریکنواخت براي تمرکز دارو طراحی شدهلمهولتز به

ا ها و افزایش یپیچها، تعداد دور سیمپیچبر افزایش یا کاهش این میدان، نظیر شعاع سیم مؤثرعوامل 

ي تومور و در براي متمرکز کردن دارو در ناحیه ، مورد بررسی قرار گرفت.در آنکاهش جریان موجود 

ز ا تأثیرگذارمل نظر گرفتیم و عواها درپیچسیمبین  هایی از جنس فرومغناطیس درعمق دلخواه، مغزه

 يها، در رسیدن به یک میدان مغناطیسی مطلوب جهت تمرکز دارو در یک ناحیهي وجود این مغزهناحیه

 ها، تیز کردنارتفاع مغزهخاص از بدن، نظیر یک تومور عمقی یا یک ضایعه بررسی شد. در این راستا 

هاي بیشتر در طراحی این میدان پیچها و همچنین وجود سیمي مغزهها، افزایش یا کاهش فاصلهمغزه

ها میدان مغناطیسی را چندین برابر قويوجود مغزهها نشان داد، بررسی و مورد تحلیل قرار گرفت. یافته

ري تها کمتر باشد اندازه گرادیان میدان بیشتر و نیروي مغناطیسی قويي مغزههر چه فاصلهتر کرده و 

ي دیگر بر هاي واردهشود،  اثرات ناشی از نیروقوي سبب می شود. وجود نیروي مغناطیسیایجاد می
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ي تومور بیشتر متمرکز گردد. در این حالت غلظت (خون) خنثی شده و دارو در ناحیه داروي درون سیال

ت هاي حرارتی در این ناحیه نسبي تومور بیشتر شده و دز دریافتی ناشی از تابش نوترونبورون در ناحیه

 یرتودهپهاي سالم  اطراف تومور در حین به بافت یرسانبیآسشود و از تومور بیشتر می به بافت اطراف

  شود.کاسته می

هاي خاص و عمیق در ي ذهنی در مورد درمان تومورزمینهپژوهش صورت گرفته با پیش هرچند

با توجه  سوکیاز اما  صورت گرفته است. BNCTبه روش  قابل درمان مبتلا به سرطان و بدن بیماران

هاي سالم بدن و با در اختیار داشتن یک حامل مغناطیسی ی بر بافتکم میدان مغناطیس راتیتأثبه 

، براي درمان یک تومور خاص و در یک یک روش ایمن در جهت ایجاد توان از این ایدهمناسب، می

ي هپیچ بودن نترلکقابل علاوه بر ،بدن مورد استفاده قرار داد. همچنین از سوي دیگر ي حساسنقطه

یت و قابل هاي فرومغناطیسیمغزه وجود ،غیریکنواخت خارجی عنوان یک میدان مغناطیسیهلمهولتز به

ي حساس و عمیق بدن را در طراحی این میدان، امکان تمرکز دارو در ناحیه هاتنظیم فاصله بین مغزه

توان مییک مزیت به شمار رفته و ، خارجی هاي مغناطیسیبه سایر میداناین امر نسبت کند. فراهم می

  عمق دلخواه از بدن مورد استفاده قرار داد. در یک تومور یا یک ضایعه هر چه بهتر در درماناز آن 

در جامعه  هاواقع شدن آن و مطلوب هاي درمانیروش در بهتر شدنبتواند  امید است؛ که این ایده

  ود.واقع ش مؤثرپزشکی کشور عزیزمان ایران اسلامی 
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   1پیوست  

ي نیروي مغناطیسی حاصل از میدان درایو رابطه          

  مغناطیسی خارجی غیریکنواخت

  :1روش                   
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Abstract 
 

The BNCT (Borne Neutron Capture Therapy) is a purposive and developing 

radiation therapy that, by selective property, causes the least damage to the 

healthy tissue and in some cases is the only effective therapeutic approach.  

Over the past 80 years, researchers have been struggling to eliminate the 

challenges of this treatment. In this regard, the sources of neutron production 

and the creation of a suitable neutron beam to reduce damage to healthy 

tissue have been much studied. In recent decades, researchers have studied 

new compounds and new methods, including magnetic drug guidance for 

this purpose. Drug tracking is one of the processes that can help cure many 

diseases. But with a better control of the drug's pathway, the tumor in the 

body can be destroyed with the least damage to healthy tissues of the body.  

In a magnetic drug delivery, tumor-destroying drug agents or cancer cells are 

loaded onto a magnetic molecule that prevents the accumulation of these 

drugs in other parts of the body and healthy tissues by applying an external 

magnetic field. It will be. In this way, the unwanted side effects of 

conventional chemotherapy are dramatically reduced. This led us to design a 

magnetic field using the CST software to direct and concentrate in the tumor 

area to the desired depth of the magnetic molecules of the boron drug. By 

concentrating and increasing the concentration of the drug in the tumor area, 

the area of the reaction in the tumor area is narrowed. This leads to an 

increase in the absorbed dose in the tumor region, which reduces damage to 

the healthy tissue around it. In this thesis, while studying the magnetic field 

from a Helmholtz Swing and the effect of possible geometric arrangements 

on the resulting field, the accumulation of doses due to the accumulation of 

boron by the simulation of MCNP has been shown.Exercising this idea will 



2 
 

reduce the challenges of the BNCT treatment and lead to improved treatment 

performance. 

 Keywords: BNCT, magnetic field, targeted drug delivery, Helmholtz 

Swarm, CST, Earnshaw’s theorem & McNP. 
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