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  1951سوم اردیبهشت  ی /هفته915 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/2931تاریخ چاپ:  21/5/2931تاریخ پذیرش:  52/25/2931تاریخ دریافت: 

  

 ولت مگا 81های  ی لگن با فوتون تأثیر آلودگی نوترونی بر خطر ابتلا به سرطان ثانویه در پرتودرمانی ناحیه

 
 4، مریم حسنوند3ایرج جباری ،2ناهید چگنی، 1امیرحسین کریمی

 
 

‌چکیده

های  های پرانرژی قادرند نوترون های پرانرژی به یک روش متداول در درمان سرطان تبدیل شده است. متأسفانه، فوتون امروزه پرتودرمانی با فوتون مقدمه:

 .گذاری نشده افزایش دهند سالم حفاظ های توانند خطر ابتلا به سرطان ثانویه را در اندام ای را تولید کنند که می ناخواسته

 دهنده سازی شد. سپس توان تولید نوترون شتاب مگاولت شبیه 21خطی پزشکی با ولتاژ  ی دهنده های اصلی یک شتاب ، بخش®MCNPXکارلوی  با استفاده از کد مونت ها: روش

(Qو انرژی میانگین نوترون برای میدان )  .جهت تخمین خطر ابتلا به سرطان ثانویه، مقدار دز معادل نوترون در همچنینهای درمانی مختلف روی تخت درمان بررسی شد ،
 .کارلو لحاظ گردید های مونت سازی ( در شبیهMIRD) Medical internal radiation dosimetryی  بدین منظور، فانتوم زنانه .شدهای حیاتی بدن محاسبه  تعدادی از اندام

 ( برآورد شد که حاکی از تولید ناخواسته و انبوه نوترون با انرژی میانگین 52/2-91/2) × 2125وترونن/ریگمختلف  های درمانی برای میدان Qکمیت  ها: یافته

 درصد برآورد شد که در 1350/1گذاری نشده،  های حفاظ باشد. همچنین، خطر کل ابتلا به سرطان ثانویه در اندام دهنده می ولت پیرامون شتاب مگاالکترون 31/1-23/1
 .درصد کمترین احتمال ابتلا به سرطان ثانویه را دارا بودند 1112/1درصد بیشترین احتمال و تیروئید با  1520/1این میان، معده با 

های سنتی،  شود در درمان تومورهای عمقی به روش ، پیشنهاد میبرای احتمال بروز صدمات بیولوژیکبا نظر به مقادیر تخمین زده شده در این مطالعه  گیری: نتیجه

 .مگاولت ترجیح داده شوند 21های  به فوتون ،کمتری دارند که آسیب بیولوژیک ،مگاولت 22 های فوتون

 ، ارزیابی خطر، احتمالثانویه ،سرطان ،ها نوترون پرتودرمانی، واژگان کلیدی:

 
ی لگن  بر خطر ابتلا به سرطان ثانویه در پرتودرمانی ناحیهتأثیر آلودگی نوترونی  .جباری ایرج، حسنوند مریم ،، چگنی ناهیدکریمی امیرحسین ارجاع:

 555-551(: 223) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ولت مگا 81های  با فوتون

 

 مقدمه

هها  دهد  شکشهیان     امروزه، آمار رو به رشد سرطان بهه کیها از لها     

  روزافهکون   دهت درمان بیماران تبهدک  شهده اسهتا بها ودهسد تسسه ه      

ها  شرتسدرمانا، هم اکنسن فراگیرترکن روش برا  تسهیین و درمهان    هشیس

ها  مگاو تاژ استا لنین شرتسههاکا تسسه     فستسن، شرتسدها با اکن بیماران

 کهها Medical linear acceleratorههها  ی هها شکشههیا   دهنههده شههتا 

LINAC) د و نسبت به شرتسهها  فستهسنا کیوسو تهاژ دارا     شس تس ید ما

تسان به کینهسایتا تسزکه     ما باشد که در اکن باره گیر  ما مکاکا  لشم

با ودهسد   ا(1 دز، اثر حفاظتا شسست، تیک  و شراکندگا کمتر اشاره کرد 

  نههسترون در سههر   لنههین مکاکههاکا، در یتههسد تس یههد نایساسههته   

؛ لهرا کهه بهه آ هسده شهدن      (2-3 هاکا ودسد دارد  دهنده، نگرانا شتا 

   نسبهه انجامهد و بهه    شرتس  فستسنا به بخ  قاب  تسدها نهسترون مها  

 دهدا یسد، ی ر ابتلا به سرطان ثانسکه را افکاک  ما

ها  ی ا شکشهیا، از   دهنده   نسترون در سر شتا  تس ید نایساسته

ا (4 گیهرد   ( صهسر  مها  γ,nآسها    طرکق فراکند تشدکد دو ق بها وهس   

 حههداق  انههرژ  فستههسنا مههسرد نیههاز بههرا  وقههس  اکههن واکههن ،        

بیشهتر مراکهک نهسکن     است و به همهین د یه ، امهروزه   و ت  مگاا یترون 7

انهد تها بهدکن     مگاو ت روبت کافته 6ها   شرتسدرمانا به استفاده از فستسن

طرکق، از میکان آ سدگا نسترون بیاهندا با اکن ودسد، به د ی  محدودکت 

مگاو ت دهت نفسذ در اعماق بدن، هنهسز ههم اسهتفاده از     6ها   فستسن

 گن امر  مرسسم اسهتا     مگاو ت در شرتسدرمانا ناحیه 11ها   فستسن

ههاکا از تسانهاکا بها کا در تس یهد      گسنه که گفته شد، لنین فستهسن  همان
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  یهسد ی هر بهروز سهرطان ثانسکهه را       نسترون بریسردارند که بهه نسبهه  

ها  طراحها درمهان    دهندا متأسفانه، اکن مهم در بیشتر سیستم افکاک  ما

ن مسضس  ویر قابه    حاظ نشده استا از اکن رو، بررسا اب اد مختوف اک

شسشا استا دزکمترها  نسترونا که برا  دزسنجا در اکهن گسنهه    لشم

باشند؛ به طسر  کهه   ها  فنا ما روند، دارا  محدودکت مسارد به کار ما

شهسند   گیر  منتهها مها   درصد در اندازه 11در بهترکن شراک ، به ی ا  

ههاکا در دایه  بهدن بهه صهسر        و از طرفا، انجام لنین دزکمتر  (5 

کار س تها حهد زکهاد      ا استفاده از کدها  مسنت(6 مستقیم عموا نیست 

کند و برآورد بسیار دقیقا از دز نهسترون   برطرف ما ها را اکن محدودکت

 دهدا رسیده به بیماران به دست ما

  میهدان درمهانا کها     دهد با تغییهر انهدازه   م ا  ا  گذشته نشان ما

تغییر مسق یت آشیارساز رو  تخت درمان، میهکان دز نهسترون بهه طهسر     

غییهر  ( دستخسش تسیسر  میوا 5قاب  تسدها  در ب ضا مسارد تا حدود 

ها  درمانا، بهه افهکاک     انرژ  فستسنا به علاوه، افکاک  (6-7 شسد  ما

شسد تها دهاکا کهه بیشهتر      ها  حیاتا بیمار منجر ما دز نسترون در اندام

ا (1 گردد  مگاو ت متمرکک ما 11و  15ها   ها بر درمان با فستسن نگرانا

ی هر ابهتلا بهه     (9 کار س، محمد  و همیاران  با استفاده از روش مسنت

درصهد   15/1مگاو هت را   15ها   شرتسدرمانا با فستسن درسرطان ثانسکه 

ی ر ابتلا بهه سهرطان    (11 ارزکابا کردندا به دنبا  آن، یباز و همیاران 

درصد تخمهین   217/1مگاو ت را  11ها   ثانسکه در شرتسدرمانا با فستسن

( بهر  11  یباز و همیهاران    ها  کامپیستر  در م ا  ه ساز  زدندا شبیه

  ی ا اسهتسار بهسد    دهنده   کک مد  ساده  در عین حا  بدک ( از شتا

از تسان تس ید نهسترون   CD 2111 Varianها   دهنده که نسبت به شتا 

 هاد  نهسترون     دز م کمتر  بریسردار بسدا علاوه بر آن، دهت محاسبه

ها  بدن، از ضراکب تبدک  شار به دز محی ا استفاده شده بهسد؛   در اندام

حا  آن که اکن ضراکب، به طسر اساسها بهرا  لنهین محاسهباتا ت بیهه      

اند و زم است به طسر مستقیم از طرکق ضهراکب وزنها تهاب  بهه      نشده

 ا  ها  بدن بیمار مبادر  نمسد   دز م اد  نسترون در اندام محاسبه

کهار س،   گیر  از روش مسنت ها و با بهره با در نظر گرفتن اکن لا  

  شی  رو با هدف ارزکابا ی ر ابهتلا بهه سهرطان ثانسکهه در اثهر       م ا  ه

 اآ سدگا نسترون انجام شد

 

 ها روش

بههرا   (MCNPX®  11( 7.2کههار س    در اکههن م ا  ههه، کههد مسنههت

    دهنهههده در سهههر شهههتا   سهههاز  تس یهههد فستسنهههسترون   شهههبیه

Varian 2100 CD 18 MV سرد استفاده قهرار گرفهتا مشختها     م

  سهازنده و همننهین،    کاریانهه  دهنهده، از  ق  ا  اصوا سهر شهتا   

 اقتبهههاد شهههد   (12 و همیهههاران  Alem-Bezoubiri   م ا  هههه

 (ا1 شی  

 
 MIRDی خطی و فانتوم  دهنده . نمای دو بعدی از سر شتاب1شکل 

 زنانه )چپ جانبی(

 

 ادز فستهسن   که تسز ،(4  همیهاران  و الگنه  ریای  م ا  ه در

  یبه تفت اتجرب  دزها  کمد  در فانتسم آ ، با تسز نکحاص  از ا

از  اکه حاک شد ااعتبارسنج (13 محک زده شد و با شایص گاما 

با  ن،کبسدا بنابرا گرکیدکبا  او تجرب امحاسبات  ان باق یس  دزها

فستسن، تنها مد نهسترون بهه    -از صحت مد  در مد ا یترون نانیاطم

  که م ا  ه اسهتفاده شهدا بهه طهسر یلاصهه، تسز      نکآن اضافه و در ا

 مد  نکا در دهندهبه هدف شتا   بریسرد اا یترون  شرتس  انرژ

  شهنها  و و هت  مگاا یترون 3/11 متسس   انرژ با اگسس صسر  به

 و ت مگاا یترون Full width of half maximum) 2/1  نهیشیب مین

 بهه  کیه ن اا یترونه   شرتهس   انهرژ  کافضا  کتسزا شد گرفته نظر در

 شدا   حاظ متر اسانت 14/1   هیشنیب مین  شهنا با اگسس صسر 

سههاز  شههده در  در ابتههدا، بههرا  اطمینههان از صههحت مههد  شههبیه

هها    دهنده بهرا  میهدان   محاسبا  نسترونا، تسان تس ید نسترون شتا 

 متر مرب ، بهر اسهاد روش   سانتا 31 × 31و  15 × 15، 5 × 5درمانا 

محاسبه شدا برا  اکن منظسر،  (14 و همیاران  McGinley شیشنهاد 

ا  بهه مرکهک ههدف     رو  کهره  1Fدرکان نسترونا با استفاده از تها ا  

 متر محاسبه شدا سانتا 111دهنده و به ش ا   شتا 

هها در   (، انرژ  میهانگین نهسترون  F5ا    با استفاده از تا ا شار نق ه

 اککوسهنتر( و  از ههدف رو  تخهت درمهانا    تهر   م سانتا 111   فاصوه

متهر  از اککوسهنتر    سهانتا  61و  41، 21   همننین، در نقاطا به فاصهوه 

 31 × 31و  15 × 15، 5 × 5 ها  درمهانا   رو  تخت درمان برا  میدان

 متر مرب  مسرد محاسبه قرار گرفتا سانتا

   ها  بدن بیمهار، فهانتسم زنانهه    دهت برآورد دز نسترون در اندام

Medical internal radiation dosimetry  MIRD ) 15)  در لهار

قداما، راسهت دهانبا و لها دهانبا      -یوفا، یوفا -دهت قداما

ن وسهیوه، بهرا  کهک رژکهم درمهانا      ساز  قرار گرفتا بدک مسرد شبیه

 ( در اککوسنتر تحهت میهدان درمهانا    Uterus، مرکک درم رحم  نمسنه

قرار داده شد و با استفاده از تا ا دز  تاب  مسردمتر مرب   سانتا 5×  5
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ها  حیاتا بدن بیمار تخمهین   (، دز دذ  نسترون در اندام6Fدذ   

، مقهادکر  (WR  16=  21گیر  از ضرکب وزنا تهاب    زده شدا با بهره

دز دذ  حاص  بهه دز م هاد  تبهدک  شهدا در شاکهان، بها اسهتفاده از        

   موها حفاظهت شرتهسکا     کنگهره  116ضراکب اراکه شده در گهکارش  

 National Council on Radiation Protection and Measurements 

هها  در م هر     ابتلا به سرطان ثانسکهه  انهدام  ی ر، (NCRP ) 17کا 

 گر  دز فستسن به رحم برآورد شدا 71ی ر( به ازا  

هها، دههت مقاصهد حفاظهت      نهسترون  نیانگیه م  از انهرژ  اآگاه

اسهت    ضهرور   تهاب  امهر   اوزن بکضرا حیصح ن کو گک کاشرتس

شهتا   رامسنیش نسترون  انرژ رییا نشان داده شده است که اگر تغ(11 

 21تها   هها  ریه گانهدازه  نشسد، گرفته نظر در اشکشی ای   هادهنده

 نکه ا بهه  تسدهه  بها ا (6 ،11 همراه یساهند بهسد   تیدرصد با عدم ق  

  هها دانیه م  بهرا  کوسنترکا مح  در نسترون نیانگیم  انرژ ضرور ،

 تخههت درمههان   درنقههام مختوههف رو ن،یمختوههف و همننهه ادرمههان

 اشد گکارش

 و  u 151 LA ،u 11 CNDCههها   در اکههن م ا  ههه، از کتابخانههه

u 11 KAERI ها  کامپیستر  تس ید فستسنهسترون در   ساز  برا  شبیه

شدا همننین، برا  در نظر گرفتن بهر ههم   به کار گرفته دهنده  سر شتا 

ههها   هها  نهسترون، فستهسن و ا یتههرون بها مهاده، بهه ترتیهب داده        کهن  

 اشداستفاده  EL 13و  ENDF/B-VII ،14 MCPLIBها   کتابخانه

 

 ها افتهی

 15 × 15، 5 × 5ها  درمهانا   دهنده برا  میدان تسان تس ید نسترون شتا 

و  36/1 × 1112، 31/1 × 1112بهه ترتیهب    متر مربه   سانتا 31 × 31 و

 نسترون/گر  برآورد شدا   25/1 × 1112

   انهدازه   تخهت درمهان بهرا     نهسترون رو  نیانگیه م  انرژ رکمقاد

 اآمده است 1 ددو در  مختوف ادرمان  ها دانیم

 
ی  . مقادیر انرژی میانگین نوترون روی تخت درمان برای اندازه1جدول 

 های درمانی مختلف میدان

 ایزوسنتر از فاصله

(cm) 

 ولت( انرژی میانگین )مگاالکترون
2cm 03 × 03 2cm 15 × 15 2cm 5 × 5 

0 90/0 85/0 80/0 

20 78/0 77/0 59/0 

40 71/0 75/0 59/0 

70 78/0 75/0 72/0 

 

 ی بیمار های حفاظت نشده اندام. دز معادل نوترون در 2جدول 

 سیورت/گری( دز معادل نوترون )میلی اندام

 کل چپ جانبی راست جانبی قدامی -خلفی خلفی -قدامی

 24/0 07/0 07/0 77/0 07/0 ها آدرنال

 01/1 04/1 05/1 02/1 95/0 پوست

 15/0 15/0 02/0 23/0 21/0 پانکراس

 09/0 04/0 03/0 08/0 21/0 تیروئید

 32/0 07/0 07/0 04/0 10/1 تیموس

 33/0 11/0 11/0 40/0 79/0 رحم

 22/0 13/0 11/0 25/0 39/0 روده

 31/0 21/0 24/0 48/0 32/0 ها ریه

 91/0 03/1 01/1 07/0 52/1 ها سینه

 29/0 47/0 01/0 59/0 11/0 طحال

 20/0 10/0 08/0 11/0 50/0 قلب

 29/0 01/0 44/0 24/0 47/0 کبد

 37/0 13/0 13/0 18/1 05/0 ها کلیه

 24/0 18/0 17/0 21/0 42/0 کولون

 24/0 19/0 19/0 30/0 27/0 گونادها

 37/0 10/0 10/0 12/0 14/1 مثانه

 13/0 07/0 07/0 28/0 11/0 مری

 28/0 31/0 01/0 10/0 79/0 معده

 22/0 25/0 27/0 23/0 15/0 مغز
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گهر    1ها  حیاتا بیمار حین تحسکه    م اد  نسترون در اندام دز

( در LLو  AP ،PA ،RLدز فستسن به رحم، در لهار دهت تابشها   

  نتاکج با دقت بها ، حهداق     یلاصه شده استا دهت اراکه 2ددو  

ها انتخها  شهد تها ی ها  نسهبا       ساز  میویارد تارکخنه برا  شبیه 2

 بماندا درصد باقا 5محاسبا  کمتر از 

، مقادکر تخمین زده شده برا  ی ر ابتلا بهه سهرطان   3در ددو  

ها، کبهد، کهس ن، گسنادهها، مهانهه،      ها، سینه ثانسکه  شسست، تیروئید، رکه

   بهدن( در بیمهاران تحهت شرتسدرمهانا بها       مانهده  مر ، م ده و بهاقا 

   گن گکارش شهده اسهتا    مگاو ت در ناحیه 11گر  دز فستسن  71

ها، شانیراد،    بدن عبار  از آدرنا  مانده ، اعضا  باقاا  هم در اکن 

 اباشند ها و مغک ما تیمسد، رحم، روده، طحا ، کویه

 

 . خطر ابتلا به سرطان ثانویه3جدول 

 (درصداحتمال ) اندام

 0014/0 پوست

 0005/0 تیروئید

 0184/0 ها ریه

 0127/0 ها سینه

 0030/0 کبد

 0143/0 کولون

 0017/0 ها گوناد

 0077/0 مثانه

 0027/0 مری

 0217/0 معده

 0084/0 ی بدن اعضای باقی مانده

 0924/0 کل

 

 بحث

فستسنهسترون   دیه تس  کهار س،  مسنهت  روش از  ریه گ بههره  بها  م ا  ه، نکا در

 قهرار  اابکه ارز مهسرد  Varian 2100 CD 18 MV   دهنده شتا  رامسنیش

 تهسان زده شدا در ابتدا،  نیتخم ماریب  نایساسته نسترون دز کانیم و گرفت

 نیانگیه م طهسر  بهه  مختوف ادرمان  ها دانیدهنده در م نسترون شتا  دیتس 

نهسترون   دیه برآورد شد که نسهبت بهه تهسان تس      نسترون/گر 33/1×  1112

 حههدود  ،(11  همیههاران و یبههاز   م ا  ههه در Siemens   دهنههده شههتا 

از دهن    Varian   دهنهده  تر است؛ لرا که هدف شتا  درصد بکرگ 51

   دهنهده  بهه کهار رفتهه در شهتا        تنگستن اسهت کهه نسهبت بهه نمسنهه     

Siemens  )ااست بریسردار  شتریب نسترون دیتس  مق   س ح از طلا 

 ادرمان دانیم  اندازه به نسترون  انرژ اوابستگ بر، 1 ددو 

 رکنسبت به سا کوسنترکدر ا هانسترون که است واضحا دارد د  ت

 نیانگیه م  هسهتندا انهرژ   تهر   تخت درمهان، شهر انهرژ     نقام رو

مربه ، مقهدار    متر اسانت 31×  31 دانیم  برا کوسنترکا در نسترون

 مقهدار  با که( 1 ددو   است شده گکارش و ت مگاا یترون 91/1

 و Alem-Bezoubiri  م ا  ههههه در و ههههت مگهههاا یترون  62/1

 دههد ادهدو ، نشهان مه    نکه اسهتا ا  سهکقاب  مقا (12 همیاران 

 در  انهرژ   دارا نهده، ده شتا  سر در شده دیتس   ها فستسنسترون

 بککهه ضهرا    امحهدوده  ا نک هستند؛  کسر  هانسترون   هیناح

  هافستسنسترون رو، نکا از ا(19 دارند  ابکرگ رکتاب  مقاد اوزن

 بدن به زد ابخ  قاب  تسده  نایساسته  کتحس به منجر  دیتس 

 بها  نسترون م اد  دز  برا شده گکارش رکمقادا شد یساهند ماریب

 (11 یبهاز و همیهاران     م ا  هه  در شده گکارش متناظر رکمقاد

دز  اابکه ارز  بهرا  اانتخهاب  بکمتفاو  است؛ لرا که  نهس  ضهرا  

 نبسده یسانک م ا  ه مسرد  دهندهنس  شتا  کیم اد  نسترون و ن

 شهار   کتبد بکضرا از(، 11  همیاران و یباز  م ا  ه درا است

 اسهتفاده  هها اندام در نسترون م اد  دز برآورد دهت ا یمح دز به

  دنبه  دارا ااساس طسر به ب،کضرا نکا که نکا حا  است؛ شده

 ا (19  اهستند تا حفاظت ااتیعمو

ک  بدن   برا هااز نسترون اناش   هکثانس سرطان به ابتلا ی ر

 از  ادرصد برآورد شهد کهه بهه طهسر قابه  تهسده       1924/1مقدار 

  رو همیهاران  و  محمد  م ا  ه در شده گکارش درصد 15/1

تر استا ی ر بهرآورد شهده در    بکرگ (9 مگاو ت  15  هافستسن

 و یبهاز   درصد گکارش شهده در م ا  هه   217/1م ا  ه، از  نکا

درصد  Siemens ) 11) 61  دهندهشتا   ساده مد   همیاران

  م ا  هه  در شهد،  اشهاره  کهه  گسنهتر است؛ لرا که همان کسلک

 م هاد   دز اابکه ارز  بهرا  اانتخاب بکضرا(، 11  همیاران و یباز

 کهه  آن حا  است؛ بسده ا یمح دز به شار  کتبد بکضرا نسترون،

 نکشهتر یبا احفهاظت  تها  دارنهد  ااتیعمو  دنبه اووب ب،کضرا نکا

 بهه  ابهتلا  ی هر  نککمتهر  و درصهد  1216/1 بها  م ده به ابتلا ی ر

ارقهام   نکه ا در نگهاه او ، ا شسدام رینظ درصد 1115/1 با دیروئیت

  ها تهیمت دد کم  ها هیاما با تسده به تسص ند،کآ اکسلک به نظر م

 کانیه م  بهر کهاه  حهداکهر    امبن (16-11 ،19  کاحفاظت شرتس

 جکنتها    سهکرو، با مقا نکقاب  تأم  هستندا از ا ،اصدما  احتما 

 هیتسص ،(9 و همیاران   محمد   م ا  ه و م ا  ه نکحاص  از ا

   ههها بهها فستههسن اعمقهه  درمههان تسمسرههها  بههه دهها شههسد امهه

ی ههرا    مگاو ههت کههه دارا 15  ههها مگاو ههت، از فستههسن 11

هسهتند، اسهتفاده شهسدا در ههر حها ، بهه نظهر          کمتر ککس سژیب

 ااز آ هسدگ  اناشه    هکه ی ر ابتلا بهه سهرطان ثانس   نیتخم د،کآ ام

  کبها شهد  ت هد    امگاو ت در شرتسدرمان 11  ها نسترون فستسن

  ها شژوه   مبنا تساند ااست که م امسضس  دا ب تسده افته،ک

 اردیقرار گ اآت
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 تشکر و قدردانی

و کهد   U-97185   اکن م ا  ه برگرفته از طرح تحقیقاتا بهه شهماره  

متههس  در دانشههگاه عوههسم  IR.AJUMS.REC.1397.794ایههلاق 

بیننهد   باشدا نسکسندگان بر یسد  زم مها  شاشسر اهساز ما شکشیا دند 

ها  م اونت شژوهشا اکن دانشهگاه تشهیر و قهدردانا بهه      از حماکت

   مراتب تقهدکر و تشهیر صهمیمانه   عم  آورندا همننین، نسکسندگان 

تحهت حماکهت م اونهت     هاکا راکان  موا شیخ ب مرکک ابررا از یسد 

( بهه  آور  رکاست دمهسر  و دانشهگاه صهن تا اصهفهان    عوما و فن

 ادننماک ما برازا استفاده از امیانا  شردازشا دهت
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Abstract 

Background: Todays, radiotherapy with high-energy photons is used as a common modality for cancer 

treatment. Unfortunately, high-energy photons can produce unwanted neutrons, and subsequently lead to 

increase the risk of secondary cancer in unshielded healthy organs.  

Methods: Using Monte Carlo (MC) code (MCNPX
®
), the main parts of a typical Medical Linear Accelerator 

(LINAC) was modeled in 18 MV. Then, neutron source strength (Q) of the LINAC and neutron mean energy 

were evaluated for different treatment fields, and also different points at the treatment table. Additionally, to 

estimate the probability of secondary cancer risk, the neutron equivalent dose was calculated at some of the 

human’s critical organs. For this purpose, the female medical internal radiation dosimetry (MIRD) phantom was 

included in the MC simulations. 

Findings: The Q was found as 1.25-1.38 (all in 10
12

 n/Gy) for different treatment fields meaning significant 

portion of neutrons with a mean energy of 0.59-0.90 MeV around the LINAC. Additionally, the total secondary 

cancer risk in unshielded healthy organs was calculated as 0.0924% which maximum and minimum were related 

to stomach (0.0216%) and thyroid (0.0005%), respectively. 

Conclusion: Regarding the estimated values for the probability of secondary cancer risk, it is suggested that in 

conventional radiotherapy of deeply seated tumors, the 15-MV photons are preferred instead of using 18-MV 

photons due to their less biological side effects. 
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