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چکیده در حال حاضر راکتور تحقیقاتی تهران تنها چشمه نوترونی موجود در کشور است که می تواند در نوترون درمانی مورد استفاده 
قرار گیرد. در این مطالعه امکان استفاده از اتاق درمان موجود در ساختمان راکتور ارائه خواهد شد. امکانسنجی با توجه به الزامات ارائه 
شده از سوي آژانس بین المللی انرژي اتمی بصورت تئوري و تجربی صورت گرفته است که شامل  بررسی امکان بهره برداري از قلب 
راکتور در قسمت شرقی استخر، اندازه گیري طیف نوترون در مجاورت قلب به روش فعالسازي پولک هاي آستانه اي و شبیه سازي 
مونت کارلو به کمک کد MCNPX می باشد. نتایج این مطالعه نشان می دهد با در نظرگرفتن یک کانال نوترونی مناسب بین قلب و اتاق 
درمان می توان باریکه نوترونی لازم براي درمان را ایجاد نمود. همچنین فضاها و امکانات موجود در ساختمان راکتور قابلیت ایجاد 
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  مقدمه. 1
میر در  ها نشان می دهد، سرطان سومین عامل مرگ وآمار

 هاياز جمله روش ].2،1[است  ایران و دومین عامل در جهان
 ، سرزمغسرطان هایی نظیر براي درمان  ی کهمناسب پرتو درمانی

پوست و اخیراً کبد پیشنهاد شده است، روش نوترون گردن،  و
هاي در این روش سلول]. 3[ است 1BNCTدرمانی با بور یا 
 10-هاي پایدار بورذب داروي حامل هستهسرطانی که با ج

هاي با انرژي و نوتروناي از اند، توسط باریکهنشاندار شده
   شوند.یشدت مناسب بمباران م

منجر  10-بور هايهستههاي حرارتی توسط جذب نوترون
با تخلیه  هسته هاشود که این می He4  ،Li7هاي به تولید هسته

متر، که قابل قیاس با ابعاد یک میکرو 5-9انرژي خود در گستره 
از جمله  ].4شوند [منجر به نابودي آن سلول می سلول است،

چشمه  ایجاد ،با بور نوترون درمانیروش هاي اصلی در بخش
ساس بر ا موثرباریکه نوترونی  با قابلیت تولید نوترونی

مللی انرژي اتمی می توسط آژانس بین الهاي ارائه شده معیار
تحقیقاتی به علت دارا بودن شار نوترونی  هايراکتور ].5[ باشد

بالا تنها چشمه نوترونی استفاده شده در آزمون هاي درمانی می 
اي پیرامون ایجاد یک باریکه اخیراً مطالعات گسترده ].3[ باشند

نوترونی مناسب در ستون حرارتی راکتور تهران صورت گرفته 
 خارج. در این تحقیقات نشان داده شده است، با فرض است

حرارتی، ستون  گرافیتی از درونهاي ي بلوكهمه نمودن
براي درمان را در آن قسمت  نوترونی مناسبباریکه  توانمی

و  ربا توجه به شرایط کاري فعلی راکتو اما ].7،6[ ایجاد نمود
تی در بالا، ح دز گاماي زمینه بسیاروجود  بدلیل مشکلاتی نظیر

رسد ناشی از اکتیو شدن که به نظر می رحالت خاموشی راکتو
 ،نزدیک قلب باشدمواد مختلف در ساختمان و تجهیزات 

1- Boron Neutron Capture Therapy

 هي ذکر شددز بالا وجود .است غیر ممکناستفاده از این بخش 
هاي گرافیتی در عمق حدود سه دسترسی به بلوك منجر به عدم

نی ف مشکلاتاین مشکل و وجود  شود.متري ستون حرارتی می
تفاده اس سنجی امکان تحقیقاتی جدیدي را در جهتزمینه دیگر، 

 .ه استفراهم نموددرمان موجود در ضلع شرقی راکتور از اتاق 
به صورت تجربی و اتاق این در این مطالعه امکان استفاده از 

  ارائه خواهد شد. تئوري

  راکتور تهران تجهیزات پرتودهی معرفی   .2
یک قابل تفک شرقی و غربی راکتور شامل دو بخشاستخر 

براي اهداف بهره برداري از قلب جهت . بخش غربی به ستا
و از  بخش شرقی به منظور انتقال قلب براي  مختلفتحقیقاتی 

  استفاده می شود.  طراريضتعمیر و موارد ا
) نمایی از استخر، 1شکل (تصویر نشان داده شده در 

موقعیت قلب در دو قسمت استخر و تجهیزات پرتودهی را 
تعداد هفت عدد کانال پرتودهی  غربی در قسمت دهد.نشان می
هاي مختلف وجود دارد. همچنین ستون ها و اندازهبا شکل

هاي گرافیتی پر شده است در این حرارتی راکتور که با بلوك
د وجو درماناتاق استخر،  شرقیقسمت قرار دارد. پشت دیوار 

ط ه است که توسدارد. روي این دیوار یک حفره بزرگ تعبیه شد
هاي بتونی پر شده و توسط دو صفحه فولادي آب بندي بلوك

اند. یکی از این ها تاکنون باز نشدهشده است. این دریچه
 .)2(شکل ها داخل استخر و دیگري داخل اتاق قرار دارددریچه

جهت استفاده از اتاق درمان لازم است که  قلب راکتور در 
لب بین ق کانالقرار گیرد و یک  مورد بهره برداري شرقیقسمت 

استخر قرار داده شود. همچنین لازم است تا  شرقیو دیوار 
  .هاي روي دیوار باز شده و درون حفره تخلیه گردددریچه
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نمایی از  تصویري از راکتور تهران و تجهیزات پرتودهی آن . 1شکل 
 6هاي کانال Eو  A, D, Gراکتور تهران و تجهیزات پرتودهی آن؛ 

اینچی مربعی و  12کانال  Bاینچی سراسري،  6کانال  Cاینچی شعاعی، 
F  اینچی شعاعی 8کانال  

  .  دریچه هاي موجود روي دیوار شرقی استخر2شکل 

  امکان سنجی استفاده از اتاق درمان. 3
مسئله مهم باید مورد ارزیابی قرار سه از نظر امکان سنجی، 

و  شرقی) امکان بهره برداري از قلب در قسمت 1گرفت: (می
) 3و ( درون اتاق درمان ) میزان افت شار در فاصله قلب تا2(

امکان ایجاد سیستم نوترون درمانی بر اساس الزامات ارائه شده 
  . ]5توسط آژانس بین المللی انرژي اتمی [

ش، با لحاظ نمودن مسائل فنی و ایمنی یک آزمایطی  ابتدا
ن امکان روش و با حضور کارشناسان گروه بهره برداري راکتور،

. دارزیابی ش شرقی استخر نمودن و استفاده از قلب در قسمت
ا بپس از انتقال قلب به این قسمت، قلب راکتور بدین ترتیب 

قرار  kW 30دقیقه در قدرت  20روشن و به مدت موفقیت 
وجه  رگرفت. همزمان با این کار، طیف انرژي نوترون در کنا

اندازه  با روش فعال سازي پولک هاي آستانه اي شرقی قلب
ان ها را نش) صفحه پلی اتیلنی شامل پولک3شکل ( گیري شد.

استفاده  SANDIIاز کد  به منظور بازیابی طیف نوترون دهد.می
ته در نظر گرف ها، واکنشولکهجنس پاین کد با دریافت  ].8[ شد

ین ها و همچنمقادیر تجربی فعالیت پولکشده براي هر پولک، 
حدس اولیه از طیف انرژي نوترون، طیف انرژي نوترون واقعی 

  .کندرا محاسبه می
مسئله مهم دیگر، امکان بازکردن دریچه هاي روي دیوار  

الاي ببه منظور تخلیه بلوك هاي بتنی بود. با توجه به عمر 
راکتور و اینکه این دریچه تا کنون باز نشده است، بازکردن 
دریچه داخل استخر بسیار مخاطره آمیز تشخیص داده شد و لذا 
تصمیم گرفته شد که حتی الامکان این دریچه باز نشود. اما 

پیچی  120توان با باز کردن تعداد دریچه داخل اتاق درمان را می
ه است، باز نمود. به این ترتیب در که آن را به دیوار متصل کرد

مراحل بعد دریچه داخل آب در محل خود ثابت در نظر گرفته 
شد. فاصله بین قلب تا محل قرار گیري بیمار در اتاق درمان 
حدود چهار متر است، لذا یکی دیگر از مواردي که باید بررسی 

شد میزان افت شار نوترون در فاصله بین قلب و اتاق درمان می
صورت گرفت  MCNPX2.6د که به این کار با استفاده از کد بو
به این منظور قلب، استخر و اتاق درمان با توجه به  ].9[

اطلاعات موجود در گزارش آنالیز ایمنی راکتور تهران شبیه 
) نمایی از هندسه شبیه سازي شده 4] . شکل (10سازي شد [

اي هاستوانرا نشان می دهد. سپس با در نظر گرفتن یک کانال 
بین قلب و دیوار استخر به گونه اي که کل سطح جانبی قلب 
را پوشش دهد، میزان افت شار نوترون در محل پرتودهی 

اي تنظیم شد تا محاسبه شد. مدت زمان اجراي برنامه به گونه
درصد باشد. نتایج این بخش در جدول  5خطاي محاسبات زیر 

  ) ارائه شده است.2(
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صفحه پلی اتیلنی و مجموعه پولک ها جهت اندازه گیري طیف  .3شکل
انرژي نوترون 

، قلب (بالا)، MCNPXدر کد هندسه شبیه سازي شده  .4شکل
  استخر، کانال نوترون، اتاق درمان و قلب (پایین)

  ]4مشخصات باریکه نوترونی مناسب [ . 1جدول
پارامتر مقدار پیشنهادي
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) نتایج بازیابی طیف انرژي نوترون در مقایسه با 5شکل (
نتایج تئوري حاصل از  شبیه سازي، را نشان می دهد. نتایج 

با توجه به بالا بودن میزان شدت نوترون در نشان می دهد که 
مجاورت قلب، قابلیت بهینه سازي براي بکارگیري در نوترون 
درمانی وجود دارد. اختلافات موجود در نتایج تئوري و تجربی 
می تواند ناشی از ساده سازي شرایط محاسبات تئوري، نظیر 

  عدم در نظر گرفتن میزان مصرف سوخت باشد.

در  SANDIIانرژي نوترون بازیابی شده توسط کد طیف .  5شکل

MCNPXبا کد مقایسه 

) نتایج محاسبه شار سه گروهی نوترون در 2جدول (
مجاورت قلب و محل پرتو دهی را نشان می دهد. همانگونه که 
ملاحظه می شود با وجود افت فشار قابل توجه در مسیر نوترون 

اي است که می میزان شدت شار در محل پرتو دهی به گونه 
توان با طراحی یک مجموعه مناسب از مواد شامل کندکننده، 
فیلتر و موازي کننده، شار فوق حرارتی مناسبی را با توجه به 
معیار هاي ارائه شده از سوي آژانس بین المللی انرژي اتمی 

  ایجاد نمود.
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در محل و  مجاورت قلبشار سه گروهی نوترون در  . 2 جدول
   پرتودهی

موقعیت  حرارتی

.s)2(n/cm

فوق حرارتی
.s)2(n/cm

سریع
(n/cm2.s) 

مجاورت قلبدر   1210×31/1  1110×66/4 1110×15/8

در محل پرتودهی  1010×44/6 1010×14/2 1010×55/2

در پایان امکان ایجاد سیستم نوترون درمانی بر اساس 
ا ب الزامات ارائه شده توسط آژانس بین المللی انرژي اتمی و

توجه به شرایط موجود در ساختمان راکتور به صورت زیرمورد 
  بررسی قرار گرفت:

به منظور هدایت: مناسبایجاد باریکه نوترون  کانال  -1

 نوترون هاي خروجی از قلب به درون اتاق درمان و
همچنین بهینه سازي باریکه نوترون از نظر شدت، انرژي و 

 و دیوار اتاق و درونآلودگی گاما، باید یک کانال بین قلب 
آب در نظر گرفته شود. این کانال می تواند یک استوانه 

 وترونبازتابنده ن ،باشد که شامل مواد کندکننده، فیلتر گاما
باشد. لایه اي از سرب را می توان به عنوان بارتابنده  و هوا

نوترون فوق حرارتی درون لایه داخلی استوانه در نظر 
دیوار، یک موازي ساز قرار  همچنین درون حفره گرفت.

  گیرد که نوترون ها را در محل پرتودهی متمرکز نماید.می

اتاق درمان موجود در راکتور: هااتاق درمان و حفاظ -2

تهران، از نظر ابعاد بسیار مناسب است به گونه اي که می 
توان تخت بیمار را در هر حالتی در آنجا قرار داد. دیوارها 

د ویک درب سربی جایگزین درب باید حفاظ گذاري شون
معمولی فعلی شود. این درب باید شامل پنجره اي باشد که 
بتوان از طریق آن بیمار را مشاهده نمود. پهناي ورودي باید 
کمی بزرگتر شود تا بتوان تخت بیمار را به راحتی از آنجا 

عبور داد. دسترسی به اتاق درمان به گونه اي است که می 
دون اینکه وارد منطقه اصلی راکتور شود، به توان بیمار را ب

داخل اتاق انتقال داد. یکی از درب هاي ورودي به راکتور، 
درست در کنار درب ورودي اتاق درمان قرار دارد. مسیر 
به گونه اي است که می توان از طبقه زیر زمین ساختمان 

   .جنبی راکتور جهت دسترسی به اتاق درمان استفاده نمود
براي جلوگیري از خروج پرتوهاي :نده یا شاترمسدود کن -3

نوترون و گاما از دریچه خروجی کانال در اتاق درمان در 
مواقع عدم استفاده از آن، لازم است تا یک مسدود کننده یا 
شاتر تعبیه شود. این شاتر می تواند یک بلوك سربی با لایه 
هاي مختلف پلی اتیلن، کادمیوم و مواد مناسب دیگر باشد 
که به کمک یک ریل در مقابل دریچه خروجی قرار گیرد. 

توان با استفاده از گزینه دیگر استفاده از آب است. می
سیستم لوله کشی موجود در راکتور با پر نمودن کانال 

  نوترون از آب، به عنوان شاتر استفاده کرد.
از پس :گیري میزان بور در نمونه خونسیستم اندازه -4

، لازم است تا با نمونه گیري 10-بورتزریق داروي حامل 
در خون اندازه  10-خون در زمان هاي مختلف، میزان بور

 گیري شود. می توان از روش آنالیز فعال سازي نوترونی
استفاده نمود. به این منظور  جهت اندازه گیري میزان بور

اینچی استفاده  12 کانالمی توان از سیستم ربیت متصل به 
اینچی شوت  12کانال تم نمونه به ابتداي نمود. در این سیس

می شود و پس از پرتودهی به درون سیستم اندازه گیري 
فرستاده می شود. بدیهی است که براي اندازه گیري مطلق 

باید ضمن ساختن یک نمونه استاندارد،  10-میزان بور
  . آشکار ساز را کالیبره نمود

ترلنبه منظور ک :سیستم مانیتورینگ و کنترل درمان -5

پرتودهی، شرایط بیمار و ... باید تجهیزات نظارتی و کنترلی 
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مناسب در نظر گرفته شود. این تجهیزات شامل دوربین 
هاي مداربسته، دزیمترهاي محیطی و سیستم هاي 

بدیهی است که سیستم هاي کنترلی  اضطراري می باشد.
باید با سیستم کنترل راکتور مرتبط باشد تا در صورت نیاز 

  نند فرمان خاموشی راکتور را صادر نماید.بتوا
این تجهیزات شامل کلیه سیستم: دیگر تجهیزات جانبی -6

 ها و ابزارهاي لازم جهت یک مرکز پرتودرمانی است.

  نتیجه گیريبحث و  .4
برداري از قلب که امکان بهرهدهد نتایج این تحقیق نشان می

میزان افت شار راکتور در استخر شرقی وجود دارد و همچنین 
نیاز در محل  شار نوترونی مورد که اي استنوترون به گونه
هد که با د. نتایج محاسبات نشان مییابی استبیمار قابل دست

در نظر گرفتن یک کانال بین قلب راکتور و محل پرتودهی، 
میزان شار غیر حرارتی نوترون (مجموع شار سریع و فوق 

است  2n/cm( 1010×69/4 (s.حرارتی) در محل پرتودهی برابر
اي که با طراحی یک که مقدار قابل توجهی است به گونه

مجموعه مناسب از مواد شامل کندکننده، فیلتر و موازي کننده، 
 .توان شار فوق حرارتی مورد نیاز براي درمان را ایجاد نمودمی
براي نوترون  در راکتور تهران توان از اتاق درمان موجودمیلذا 

به این منظور باید قلب راکتور در استخر درمانی استفاده نمود. 
شود و یک کانال درون استخر بین قلب و دیوار  ندوم روش

د هاي کنترلی راکتور بایاتاق درمان قرار گیرد. همچنین سیستم
  نسبت به موقعیت جدید قلب کالیبره شوند. 
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ABSTRACT 
Recent researches show that the thermal column of TRR is an appropriate facility which can be 

modified for epithermal BNCT.  The main need modification is to remove all graphite blocks from it 
but at present it is impossible. The most important challenge is the high gamma dose rate in the 
thermal column. The other alternative facility for BNCT is the TRR medical room. In this work an 
experimental and theoretical investigation on the use of this room for BNCT has been presented. The 
experimental investigation consists of (1) the possibility of operation of the reactor core in the open 
pool position, and (2) measurement of neutron energy spectrum near the eastern side of the reactor 
core. The theoretical investigation consists of MCNP Monte Carlo simulation to estimate the 
epithermal neutron flux at the patient position. Multi-foil activation method and SANDII unfolding 
code were used to measure the neutron energy spectrum. The MCNP simulation was consisted of the 
reactor core, medical room, reactor pool and a beam tube (between the core and patient position).  
The results show that in view of the technical aspects, the reactor core can operate in the open pool 
position. In an experiment the reactor core operate in this position for 20 min at 30 kW power. MCNP 
result shows that by considering a special in-pool BSA an appropriate epithermal neutron beam 
(~5×109 ncm-2s-1) could be achieved.  
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