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  دهیچک
 هـاي  تـوان بـه آزمـایش    هـا مـی   از جملۀ این فعالیـت . ندشو ورت انبوه در محیط زیست پخش مییو در اثر فعالیت انسان به صبرخی مواد رادیواکت

ورود  ۀدر نتیج ـ داخلـی و  خارجیهاي  پرتوگیري. اي مانند چرنوبیل و فوکوشیما اشاره کرد هاي هسته ویژه به حوادث بزرگ نیروگاه هو باي  هسته
. تواند خطرات بالقوه و بالفعلی را براي انسان ایجاد کنـد  میبه بدن، ) ها و استنشاق هواي آلوده ها، نوشیدنی از طریق خوراکی(این رادیونوکلئیدها 
مـوارد آلـودگی   تـرین   از جملـۀ مهـم  . بـود  متفاوت خواهـد زمان میزان آلودگی ورودي و مدت  ،ها بسته به نوع رادیونوکلئید میزان این پرتوگیري

با توجه به نیمۀ عمر  که است  دهشاز آن وارد محیط زیست  اي چرنوبیل و فوکوشیما مقادیر متنابهی است که در حوادث هسته 137سزیم ،اي هسته
بخشی شامل چند  در بدن، از مدل 137جذب سزیم ةدر این تحقیق، براي بررسی نحو .ماند هاي طولانی در محیط باقی می مدت ،سال آن 30حدود 
عـددي و بـا در نظرگـرفتن     تحلیلـی و   با استفاده از حل معـادلات چنـد بخشـی از دو روش    .است  ها استفاده شده ر بافتهاي خون و سای بخش

پاسـخ   ها با توجه به ضرایب انتقال بین بخش. ه استها، ادرار و مدفوع محاسبه شد در خون، بافت پرتوزایی غذا به عنوان ورودي پرتوزایی سزیم
افـزار   دست آمده که بـا ضـرایب محاسـبه شـده از طریـق نـرم       به  1ICRP-54در ارائه شده سزیم از طریق ادرار و مدفوع هاي دفع  معادلات و داده

COMKAT ها، در حل  العمل بافت عکس اثر مقدار رادیونوکلئید ورودي بر ةبراي بررسی نحو. مطابقت دارد 5/5× 10-6 دبا اختلاف مطلق در حدو
هـاي ادرار و مـدفوع در    منحنـی  نظر گرفته شده و تصادفی در اي و اي، دوره هاي متفاوت پیوسته، ضربه ورودي معادلات حاکم بر مدل دوبخشی،

رود کـه   انتظـار مـی   کنـد و  مقدار پرتوزایی معادل یکسان را دریافت مـی  ،اگرچه فرد در تمام این حالات. ه استهاي متفاوت به دست آمد حالت
و  اسـت هر حالت متفاوت  ها در العمل بافت به دلیل اعمال توابع ورودي متفاوت، عکس ،نی مشاهده شودمدفوع یکسا پرتوزایی خروجی ادرار و

قابل  ICRPمورد توصیه اي  ضربهها نسبت به ورودي  دهد درصد اختلاف این ورودي نتایج نشان می. شود پرتوزایی خروجی یکسانی مشاهده نمی
  .   قرار گیرد توجهاي باید مورد  وادث هستهبدن در ح پرتوگیريملاحظه است و براي تعیین 

.عددي، پرتوزایی ورودي هاي تحلیلی و ، روشمدل پخش دور بردبخشی، چند ، مدل اي هسته ، آلودگی137سزیم: گانکلیدواژ

                                                             
١ (International Commission on Radiation Protection) 
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  مقدمه .1
ماننـد   پرتـوزا موجودات دنیا در معرض پرتوهاي مختلف  ۀهم

از منـابع  تواننـد حاصـل    این پرتوها مـی . قرار دارند 137سزیم 
 ةو یا منابع غیرطبیعـی ایجادکننـد  طبیعی هاي  طبیعی مانند پرتو

یر مقـاد بـراي مثـال    ؛]1[اي باشـند   انفجارات هسته تابش مانند
فوکوشیما در محیط پخش شد و  ۀمتنابهی از سزیم پس از حادث

 ـ   منجر به رتبه در ) بـالاترین رتبـه  ( 7 ۀبندي ایـن فاجعـه در رتب
آلـودگی بـه مـواد    . گردیـد  INES1اي  مقیاس حـوادث هسـته  

از دو طریـق پرتـوگیري داخلـی و     ،رادیواکتیو از جمله سـزیم 
 شـدن در محـیط   سزیم پس از رها. ]6ـ2[ دهد خارجی رخ می

حیوان و یـا از   ـ گیاه ـ غذایی خاك ةزیست و با ورود به زنجیر
طریق نوشیدن آب و استنشاق  هاي گیاهی، همچنین از طریق غذا

 .]9ـ7و  1[یابد  رادیوسزیم، به بدن انسان راه میهواي آلوده به 
هـاي   کنش آن بـا بخـش   رفتار بیولوژیکی سزیم در بدن و برهم

بودن سزیم  مختلف بدن، یک عامل مهم در تعیین میزان خطرناك
سزیم ماننـد پتاسـیم، بـه سـرعت از دسـتگاه      . رود می به شمار

طور با ورود به سیستم گردش خون به  شود و گوارش جذب می
 و ضمن دفع از طریق ادرار وشود  مییکنواخت در بدن توزیع 

؛ ]11ـ ـ9و  2[شـود   نشین می ي بدن تهها بافت ۀدر هم ،مدفوع
 توزیع رادیونوکلئیدها در بدن، مدلی ةبنابراین، براي بررسی نحو

کنش بیولوژیکی  هماي بیان بربر لازم ییآکارمورد نظر است که 
متفاوت بـدن و همچنـین خـواص     هاي با ارگان نوکلئیدهارادیو
  .داشته باشدرا  ها ن اي آ هسته

المللی تابش  بینمرجع بررسی پخش و جذب مواد کمیسیون 
مختلفی در این  هاي دستورالعمل است که داراي 2ICRPو حفاظت

کـــه یکـــی از ایـــن     ]ICRP-54 ]5در . رابطـــه اســـت 
ورودي آنـی و  جـذب سـزیم بـراي     ةنحو ،هاست دستورالعمل

اگر ورودي  ،در این دستورالعمل .توضیح داده شده است پیوسته
هاي  پرتوزاییفرد در روزهاي مختلف  ،براي مثال ،پیوسته نباشد

را معادل متوسط دریافتی در این  پرتوزاییمتفاوت دریافت کند، 
صـورت پیوسـته بررسـی     و آن را به دریگ میچند روز در نظر 

وع ورودي در بررسی اهمیت، این است که ن داراي ۀنکت. کند می

                                                             
1. International Nuclear Evant Scale 
2. International Commission on Radiation Protection 

بررسی این نکته  ،در اینجا هدف. ثیري داردأاین معادلات چه ت
در  ،مختلــف بــراي پرتــوزایی ورودي حــالات آیــا اســت کــه

 ـ   منحنی  ـاگـر  ثیر دارد؟ أهاي خروجی مـدل ت  ۀدرج ـ ،ثیر داردأت
هاي  ها چقدر است؟ این بررسی براي ورودي تغییرات در منحنی

تصادفی  اي و ، دورهاي ضربهته، هاي پیوس مختلف شامل ورودي
معادل  پرتوزاییمقدار  ،فرد در تمام این حالات. انجام شده است

 .کند یکسان را دریافت می

  ها  روش .2
   یچندبخشمدل  .1ـ2

. بخشی بررسی کردتوان با مدل چند هر سیستم بیولوژیکی را می
که داراي عملکرد خاصی  را هایی از سیستم قسمت ،در این مدل

توان  می ،شود خاص از اطراف جدا می يیا با یک غشااست و 
 ـ به عنوان یک بخش در نظر گرفت و با دیفرانسـیل   ۀیک معادل

، بـدن  درتوجه به توزیع یکنواخت سـزیم   با. ]4[توصیف کرد
. ترین و بهترین مدل در این زمینه، یک مدل دوبخشی است ساده

وجـود  یـک ارگـان بحرانـی     ،در مواردي که براي رادیونوکلئید
جذب آلودگی توسط یک ارگان خاص نسبت به  داشته باشد و

ها بیشتر باشد، باید ارگان مورد نظر به صورت یک  سایر ارگان
براي بررسی توزیع سزیم  .]5[ بخش جداگانه در نظر گرفته شود

یک مدل دوبخشی که در آن خون به عنوان بخش  ،در بدن 137
مناسـب   ،دوم هستند هاي بدن به عنوان بخش اول و سایر بافت

  . بخشی نشان داده شده استاین مدل دو )1(در شکل  .]6[ است
 

  
  توزیع  ةبراي بررسی نحو ارائه شده مدل دوبخشی: )1( شکل

  در بدن137 سزیم

به ترتیـب، مقـدار پرتـوزایی     C2(t) وC1(t)  ،)1( شکل در
، ضرایب انتقالی K2 وK1  .هستندهاي بدن  درخون وسایر بافت

خروجی پرتوزایی از  به ترتیب، کسر K4 و K3 بخش و بین دو
ورودي به بدن  137سزیم پرتوزایی I(t) .ندا مدفوع طریق ادرار و

بکرل در  1برابر با  و اي ضربهبه صورت  ICRP-54در است که 
 ةمعادلات مدل دوبخشی براي بررسی نحو .ه استگرفته شد رنظ

   :چنین استدر بدن  137توزیع سزیم
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بـه    2و 1ضریب واپاشـی سـزیم و   Rاین معادلات،  در
خـون و   ضرایب دفع بیولوژیکی این رادیوایزوتـوپ از  ،ترتیب
حجم خونی که از  از 19/0 ذکر است، مقدار لازم به. هستند  بافت

آن در سـایر   81/0 رود و هـا مـی   بـه کلیـه   ،دوش میقلب خارج 
 FCO1 مقـدار  ،به عبارت دیگـر . شود هاي بدن توزیع می بخش

باشد، که این ضرایب در معادلات اعمـال   می 19/0ها  براي کلیه
  . ]4[ ه استشد

 ةدر نحو ورودي به بدن 137 در اینجا براي بررسی اثر سزیم
ــا جــذب آن،  ــن دســتگاه معــالادت ب ــرم اســتفاده از ای ــزار  ن اف
MATLAB حـل    گوتـا  رانگ به دو روش تحلیلی و عددي و

 اسـتفاده از توابـع پرتـوزایی در خـون و سـایر      با و ه استشد
    .اسـت    ها، توابع پرتوزایی در ادرار و مدفوع به دست آمده  بافت

ورودي توابع  ،متفاوت حالاتدر  137جذب سزیم ۀبراي مقایس
مـورد   ةهـا در بـاز   وابسته به زمان، که انتگرال زمانی آنمختلف 

این توابـع   .است  هه شدگرفت نظر ، دربکرل باشد 1معادل ، نظر
تصـادفی   اي و هـاي دوره  شامل ورودي وابسته به زمان،  ورودي

  پرتوزایی ،فرد در یک زمان خاص ،اي ورودي ضربهدر . ندهست
 ایـن حالـت معمـولاً    .کنـد  دریافـت مـی   آنیبه صورت  کل را

ورودي پیوسته در . دهد اي رخ می بلافاصله پس از حوادث هسته
    .شود به بدن وارد می مشخص چند روز در طی مدتی 137سزیم
روز حادثـه بـا    10بـراي مـدت   پیوسـته    ورودي پرتوزاییتابع 

    :چنین استبکرل  1پرتوزایی کل 
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ر اي معادل  د شود پرتوزایی اي فرض می براي ورودي دوره
                                                             

1. Fraction of Cardiac Output 

با مقادیر متفاوت پرتوزایی، بـه بـدن    هاي زمانی متفاوت و بازه
بکرل  1این تابع براي پرتوزایی معادل  ،)2(در شکل . وارد شود

اي بـه ایـن    تابع پرتوزایی ورودي دوره. نمایش داده شده است
  :ترتیب است

  
  بکرل 1اي معادل  تابع پرتوزایی ورودي در حالت ورودي دوره: )2(شکل 

نـامنظم اسـت کـه     دي تصادفی پرتوزایی تصادفی ودر ورو
افـراد در   ،در ایـن حالـت  . آیـد  معمولاً هنگام حوادث پیش می

هـاي متفـاوت قـرار     هـاي مختلـف در معـرض پرتـوزایی     زمان
براي بررسی این حالت در اینجا، با اسـتفاده از تـابع   . گیرند می

Rand  افزار  در نرمMATLAB صفر و  ةاعداد تصادفی در باز
یک تولید شده و شرایطی اعمـال شـده کـه پرتـوزایی ورودي     

اي از این تـابع نشـان    نمونه ،)3(در شکل . بکرل باشد 1معادل 
  .داده شده است

  
  بکرل 1تابع پرتوزایی ورودي در حالت ورودي تصادفی معادل : )3( شکل

  

  نتایج و بحث .3
  بخشیارزیابی مدل دو .1ـ3

 137بخشـی بـراي سـزیم   مدل ارائه شدة مدل دودر این تحقیق 
برده  کاره هاي بدن ب در بافت 137جذب سزیم ةبراي بررسی نحو

هاي تحلیلی و عددي براي حـل   با استفاده از روش. شده است
در ادرار و  137سزیم دستگاه معادلات حاکم بر مدل، پرتوزایی
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دست آوردن ضرایب انتقال ه ببراي  .است دست آمدهه ب مدفوع
در   Kضرایب مقادیر( هاي بدن خروجیها و ضرایب  بین بخش
پرتوزایی هاي  منحنیدسته   ،با تغییر ضرایب انتقال، ))1(معادلات 

این  ،در ادامه. اند دست آمدهه ب ادرار و مدفوعحسب زمان در  بر
ترین منحنی به  و نزدیک مقایسه ICRP-54 هاي با دادهها  منحنی

ــاي  داده ــاب  ICRP-54هـــــــ ــده انتخـــــــ   و شـــــــ
  

جه به اینکه توبا . اند  دست آمدهه قال بدن از روي آن بضرایب انت
 ICRP-54، 1 هـاي  ورودي در داده 137مقدار پرتوزایی سـزیم 

گرفتن پرتوزایی  نظر جا نیز معادلات با درباشد، در این بکرل می
در . بکرل حل شده است 1 اي و برابر با ورودي به صورت ضربه

و  ICRP-54 هاي دادهاساس  هاي پرتوزایی بر منحنی ،)4(شکل 
  .مدل ارائه شده نشان داده شده است

 

 

 

 

 

 

  :و روش تحلیلی  ICRP-54هاي داده ساسا هاي پرتوزایی در ادرار و مدفوع براي مدل دوبخشی بر منحنی .الف: )4( شکل
پرتوزایی  + ،)روش تحلیلی( ادرار در مدفوع پرتوزایی  ،)ICRP-54(پرتوزایی در ادرار *  ،)روش تحلیلی( ادرارپرتوزایی در  � 

و روش  ICRP-54 هاي داده ساسا ادرار و مدفوع براي مدل دوبخشی بر هاي پرتوزایی در منحنی .، ب)ICRP-54(در مدفوع 
پرتوزایی  +، )مدفوع روش عددي( پرتوزایی در  ،)ICRP-54(پرتوزایی در ادرار * ، )روش عددي( ادرارپرتوزایی در   �،عددي

  )ICRP-54(در مدفوع 
  

هاي متفاوت بدن  بین بخش 137-ضرایب انتقال سزیم :)1( جدول
  از مدل دوبخشی حاصل

ضریب (
 خروجی

  K4  )مدفوع

ضریب (
 )ادرار خروجی

K3  

ضریب انتقال (
از بافت به 

  K2) خون

ضریب انتقال (
از خون به 

  K1) بافت

28/0  48/0  97/0  001/0  

 137سزیم اییپرتوز که شود مشاهده می ها با توجه به منحنی
با دفع تدریجی سزیم از بدن  در ادرار و مدفوع با گذشت زمان و

رود بـا   طور که انتظار می همان. یابد به صورت نمایی کاهش می
شود و سرعت  که سزیم عمدتاً از طریق ادرار دفع میتوجه به این

ادرار نسبت به سرعت دفع مدفوع بیشـتر اسـت، شـیب    از دفع 
ضرایب  .پرتوزایی در ادرار بیشتر استمنحنی مربوط به غلظت 

براي . ه استارائه شد )1(انتقال حاصل از این مدل که در جدول 
اسـتفاده   COMKAT افزار از نرمضرایب محاسبه شده ارزیابی 

اختلاف مطلق در که نتایج خروجی براي ادرار و مدفوع با  هشد

افـزار کـه در پزشـکی     این نرم .مطابقت دارد 5/5× 10-6 حدود
هـاي   اي در بـدن را بـا مـدل    اثر پخش مواد هسـته  ،کاربرد دارد

  . کند چندبخشی بررسی می

هاي بدن با در  در بافت 137 جذب سزیم ۀمقایس .2ـ3
  هاي متفاوت گرفتن ورودي نظر

در بررسی جذب ارائه شده  مدل دوبخشی ارزیابی ارائه و پس از
بـه بـدن   ورودي  پرتـوزایی اثر تغییـرات    ،ها در بافت 137سزیم

توزیع  ةتوجه به منبع و نحو با در شرایط متفاوت و. بررسی شد
متفاوت نوع پرتوزایی ورودي به بدن  ،زیست محیط آلودگی در

 تابع ریاضی ندارند و حل معادلات معمولاًها  این ورودي .است
جذب سزیم در بدن با روش  ةمدل دوبخشی براي بررسی نحو

پرتـوزایی ورودي،   اثـر  ۀبـراي مقایس ـ  .پذیر است عددي امکان
اي، پیوسـته،   هـاي ضـربه   بخشی بـراي ورودي معادلات مدل دو

هاي  منحنیدهند  نتایج نشان می .اند اي و تصادفی حل شده دوره
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ورودي براي پرتوزایی خروجی در ادرار و مدفوع برحسب زمان 
 حـداکثر  یـک مقـدار   صفر تا ۀپیوسته و تصادفی از مقدار کمین

پرتـوزایی   همراه با دفع مواد از بـدن، مقـدار  یابد و  افزایش می
 اما منحنی پرتوزایی در ادرار ؛یابد به مرور کاهش می 137سزیم

بیشـینه کـه همـان پرتـوزایی      از یک مقـدار  اي حالت ضربه در
به سـرعت کـاهش   بر اثر دفع و در  دوش میآغاز  ،ورودي است

در خون  تابع مقدار پرتوزایی ،مقدار پرتوزایی در ادرار. یابد می
تـابع مقـدار پرتـوزایی در     ،مـدفوع  است و مقدار پرتوزایی در

 بـا تـأخیر   مدفوع درآثار تغییر پرتوزایی  ،نتیجه در ست؛ها بافت
  .و کندتر است شود می مشاهده

هاي پرتوزایی در  منحنی) 2 شکل(اي  براي تابع ورودي دوره
 نتایج نشـان  .نشان داده شده است )5(در شکل مدفوع  ادرار و

طبق این تابع، یعنی طـی دو دوره   137جذب سزیم اگر دهد می

داراي  )الف -5(در شکل  انجام شود، منحنی پرتوزایی در ادرار
جذب و  ةاولین قله مربوط به پایان اولین دور .دو قله خواهد بود

 دربنـابراین  اسـت؛  جذب  ةدوم مربوط به پایان دومین دور ۀقل
اسـت، بـه ازاي هـر دوره     اي حالتی که ورودي به صورت دوره

منحنی مربوط به ادرار  یک حداکثر پرتوزایی در 137سزیمجذب 
در روزهـاي بـین دو دوره کـه جـذبی صـورت      . شود ده میدی

 ةو بـا شـروع دور   یابـد  گیرد، پرتوزایی در ادرار کاهش می نمی
 براي تابع تصادفی .یابد پرتوزایی افزایش می مجدداً ،ب بعديذج

رتوزایی ادرار و مدفوع از مقدار کمینه شـروع  هاي پ منحنی ،نیز
با قطع شـدن  . رسند و با افزایش پرتوزاي به بیشینه میشوند  می

هاي بـدن دیـده    پرتوزایی خروجی پرتوزایی ورودي کاهش در
  . شود می

.  
   اي، ادرار حاصل از روش عددي با ورودي دوره منحنی پرتوزایی در .الف :)5( شکل  

  اي  مدفوع حاصل از روش عددي با ورودي دوره ی درمنحنی پرتوزای .ب
 

  نظر گرفتن پرتوزایی ورودي متفاوت در در ادرار و مدفوع با137-مشخصات منحنی پرتوزایی سزیم: )3( جدول
نوع پرتوزایی   در ادرار137-مشخصات منحنی پرتوزایی سزیم  در مدفوع137-مشخصات منحنی پرتوزایی سزیم

متوسط پرتوزایی   )FWHM )d  ورودي
)Bq(  

زمان 
حداکثر 
  )d(پرتوزایی 

حداکثر پرتوزایی 
)Bq(  

FWHM 
)d(  

متوسط 
  )Bq(پرتوزایی 

زمان 
حداکثر 
  )d(پرتوزایی 

حداکثر پرتوزایی 
)Bq(  

113 6968×10-6 58 0269/1  ايورودي ضربه 0325/0 0 0056/0 12 10-5×

114 1917/7 ×10-6 63 7794/9  ورودي پیوسته 0271/0 10 0053/0 15 10-6×

114 8306/7 ×10-6 66 0735/1  ايورودي دوره 0279/0 15 0059/0 15 10-5×

114 0518/9 ×10-6 64 2353/1  ورودي تصادفی 0372/0 8 0067/0 13 10-5×

 
هاي پرتوزایی ادرار و مدفوع بـراي توابـع    منحنی ۀبراي مقایس

 ها اسـتخراج و بـا تـابع    مختلف ورودي، مشخصات مختلفی از آن
  )3(نتایج در جدول . مقایسه شد ICRPاي مورد توصیه  ضربه

 
شـود   بـا توجـه بـه جـدول ملاحظـه مـی      . نشان داده شـده اسـت  

تغییرات زیـادي   ،هاي پرتوزایی مشخصات استخراج شده از منحنی
حـداکثر پرتـوزایی در ادرار در حالـت ورودي     ،بـراي مثـال   ؛دارند
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اسـت   Bq0279/0ي ا حالـت ورودي دوره  و در Bq 0271/0پیوسته
در روز  ةکه براي حالت پیوسته در روز دهـم و  بـراي ورودي دور  

همچنـین حـداکثر پرتـوزایی در مـدفوع در     . دهـد  رخ می پانزدهم
روز پس از  63در  است و Bq 6-10×7794/9 حالت ورودي پیوسته

حالی کـه حـداکثر پرتـوزایی در     در ،دهد جذب رخ می  ةدور آغاز
بیشــتر از  ( Bq 5-10 ×0735/1 اي  دورهمــدفوع درحالــت ورودي  

ــت ورودي پیوســته ــاز دور 66 اســت و در) حال ــس از آغ  ةروز پ
بـراي ورودي    .دهد از حالت ورودي پیوسته رخ می جذب و دیرتر

تصادفی با توجه به اعداد تصادفی تولید شده، حداکثر پرتـوزایی در  
رخ داده است کـه نسـبت بـه حالـت ورودي      هشتم روز ادرار، در

  .اي کمتر است پیوسته و دوره
پرتوزایی خروجی بـه   دهد مقدار نشان می )3(نتایج جدول 

نوع و مقدار پرتوزایی ورودي بستگی دارد و براي بررسی مقدار 
 .صورت دقیق بررسی شونده پرتوزایی لازم است این پارامترها ب

هـاي خروجـی بـراي     تفاوت مشخصات منحنی )4(در جدول 
ه شـده  آورد و تصادفی بـا ورودي پیوسـته  اي  هاي دوره ورودي

در نظر گرفتـه   ICRPل ورودي طبق توصیه آ حالت ایده. است
نتایج . شده و محاسبات نسبت به پارامترهاي آن انجام شده است

 9520/2حداکثر پرتوزایی در ادرار  اختلاف ددرصدهد  نشان می
. براي ورودي تصادفی اسـت  2693/37اي و  براي ورودي دوره

  50شـود   رین اختلاف در زمان حداکثر پرتوزایی دیده مـی بیشت
درصد براي ورودي تصادفی  20اي و  درصد براي ورودي دوره

 در مدفوع است FWHMکمترین اختلاف براي . در ادرار است
توانـد یکـی از    ل نـدارد و مـی  آ که تفاوتی با حالت پیوسته ایده

 پرتـوزایی  اي و براي بررسی حوادث هسـته  ترین پارامترها مهم
  .وارد شده به بدن باشد

 
 

  در جدول اي و تصادفی با ورودي پیوسته هاي دوره هاي خروجی براي ورودي درصد اختلاف مشخصات منحنی ۀمقایس: )4( جدول

  درصداختلاف مقادیر مربوط به پرتوزایی در ادرار  درصداختلاف مقادیر مربوط به پرتوزایی در مدفوع
نوع پرتوزایی 

 اختلاف ددرص  ورودي
FWHM  

اختلاف  درصد
متوسط 
  پرتوزایی

اختلاف  درصد
زمان حداکثر 

  پرتوزایی

اختلاف  درصد
  حداکثر پرتوزایی

 اختلاف درصد
FWHM1  

اختلاف  درصد
متوسط 
  پرتوزایی

اختلاف  درصد
زمان حداکثر 

  پرتوزایی

اختلاف  درصد
حداکثر 
  پرتوزایی

  اي ودي دورهور  9520/2  50  3207/11  0  7715/9  76190/4  8838/8  0

  ورودي تصادفی  2693/37  20  4150/26  3333/13  3165/26  5873/1  8645/25  0
1 Full Width at Half Maximum 

در ادرار و  137سـزیم هاي پرتـوزایی   پس از بررسی منحنی
گرفتن توابع مختلف به عنوان ورودي معادلات  با در نظر ،مدفوع

 پرتـوزایی مدل دوبخشی، در این قسـمت تـابع واقعـی پخـش     
تعیین  FLEXPART مدلدر محیط، که با استفاده از  137سزیم

هاي  از جمله مدل  FLEXPART مدل .شده و در اختیار است
 ـ چرنوبیـل توسـط مرکـز علـوم      ۀبلندبرد است که بعد از حادث

یی را براي آاین مدل بهترین کار .ه استاي اتریش تهیه شد هسته
اي بدون محدودیت در  ستهاي مانند حوادث ه منابع آلودگی نقطه

هاي این مدل این است که  ترین مزیت یکی از مهم. مقیاس دارد
هاي هواشناسی استفاده کند  هاي تمام مدل تواند از داده تقریباً می

هـاي فیزیکـی و شـیمیایی     و تمام اطلاعات مربوط بـه ویژگـی  
این منحنی . ]12[ ه استنوکلئیدهاي مهم در آن لحاظ شدرادیو

 به عنـوان ورودي معـادلات مـدل دوبخشـی در نظـر      پرتوزایی

هاي پرتوزایی در ادرار و مدفوع استخراج شـده   گرفته و منحنی
این تابع پرتوزایی ورودي، فرض  ۀبراي محاسب]. 16و  15[است 

 ـ   که ه استشد اي در مختصـات جغرافیـایی    هسـته  ۀیـک حادث
 رخ داده است 2009آوریل  2و در  )43/35 ˚, 50/ 53˚(مشخص 

 ).2009توجه به در اختیار داشتن اطلاعات هواشناسی سـال   با(
با  137مورد نظر، سزیم ۀکه در حادث ه استهمچنین فرض شد

از محل حادثه به بیرون نشت پیـدا   Bq/h 1011 آهنگ پرتوزایی
مدل پخـش  با استفاده از . ه استکرده و وارد محیط زیست شد

قدار نشست این سازي شده و م ، شبیه137ذکر شده، پخش سزیم
 ةرادیونوکلئید در فواصل متفاوت از محـل حادثـه در یـک بـاز    

محـل ایـن حادثـه در    . است  روز تعیین شده 28 زمانی به مدت
  .است نشان داده شده )6(شکل 
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  اي فرضی در نظر گرفته شده براي تعیین تابع ورودي پرتوزایی واقعی هسته ۀنمایش محل حادث: )6(شکل 

  
که در نقـاط   137نتایج مدل پخش، مقادیر سزیمبا توجه به 

از جملـه مقـادیر    یابد، متفاوت پیرامون محل حادثه نشست می
) 45/35˚, 50/ 59˚(ســزیم در مختصــات جغرافیــایی مشــخص 

وارد  137این مقادیر در واقع مقدار سـزیم . استخراج شده است
 ودتواند وارد خاك منطقه ش ـ که می استشده به محیط زیست 

تـابع خروجـی از مـدل    . دگـرد توسط گیاهان جـذب  و سپس 
  .ه استنشان داده شد )7(پخش در این مختصات در شکل 

  
حاصل از مدل پخش  137سزیم تابع پرتوزایی واقعی: )7(شکل 

FLEXPART  
 ۀبـراي محاسـب   .دوش ـ می سزیم وارد خاك درصدي از این 

مقدار سزیم ورودي به بدن، باید تعیین شود چه مقـدار از ایـن   
بـه دلیـل   . شود و سپس به بدن وارد می ،سزیم به گیاهان منتقل

از خاك  137سزیمعدم دسترسی به مقادیر تجربی ضرایب انتقال 
توجه به رژیم غـذایی معمـول در    به گیاه در محل مورد نظر، با

منطقه، با توجه به اطلاعات تجربی موجـود، متوسـط ضـرایب    

کشورهاي ترکیه، هند،  از خاك به گیاه مربوط به 137انتقال سزیم
فرض  اگر]. 13[سوریه و روسیه طبق  در نظر گرفته شده است 

گـرم از   500هر فرد به طور متوسط در هر روز بـه میـزان   شود
گرم از سبزیجات را در رژیم  200ها و  گرم از میوه 200غلات، 

غذایی خود داشته باشد، در هر روز از مقدار سزیم موجـود در  
وارد بـدن   Bq 2-1057/1مقـدار تقریبـی   هر کیلوگرم خـاك،  

 سازي پخش بـر  توجه به اینکه نتایج حاصل از شبیه با  .شود می
، بـراي برقـراري ارتبـاط بـین     اسـت مترمربـع   حسب بکرل بر

پرتوزایی که در محیط نشست یافته و پرتوزایی ورودي به بدن، 
بـه  . باید مقدار سزیم موجود در یک کیلوگرم خاك تعیین شود

 ۀعدم دسترسی به اعداد معتبر در مورد چگالی خاك منطقدلیل 
تعیین چگالی  ۀشده در زمین  توجه به تحقیقات انجام مورد نظر، با
متر مکعب در نظر  گرم بر سانتی 1جا چگالی خاك، خاك، در این

 137گرفتن ضریب انتقال سزیم نظر با در ].14[ گرفته شده است
شـده   گرفته چگالی در نظر از خاك به گیاه، همچنین با توجه به

ورودي بـه بـدن، بـه     137سزیم ةبراي خاك، تابع توصیف کنند
 .شود بینی می ، پیشه استنشان داده شد )8(صورتی که در شکل 

الت مشابه حالت ورودي تصادفی قابل ملاحظه است که این ح
یک تابع تصادفی وابسته به  ،یعنی تابع ورودي واقعی بدن است

با در نظر گرفتن این . ایط جوي محیط استشرایط حادثه و شر
  .دست آمده نتایجی مشابه ورودي تصادفی ب ،ورودي
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 ورودي به بدن  137Csتابع پرتوزایی واقعی: )8( شکل

  گیري نتیجه .4
بررسی و  ،اثر تابع ورودي پرتوزایی بر بدن انسان تحقیق، در این

ه دست آمده اي و تصادفی ب هاي پیوسته، دوره نتایج براي ورودي
بـر پرتـوزایی   وروديو شـکل  دهد نـوع   نتایج نشان می. است

منحنی خروجی و پارامترهاي استخراج شـده از آن اثـر دارد و   
هاي ادرار  پارامترهاي استخراجی از منحنی ۀاختلافات در محاسب

 پرتوزاییمحاسبات بنابراین براي  ؛و مدفوع قابل ملاحظه است
 ـ  در نظـر گـرفت   ،وارد شده به بدن نظـر  ه ن نـوع ورودي مهـم ب

ورودي بـه   137سزیم تأثیر چگونگی مقداربه توجه  با . رسد می
 .تر لازم است جذب آن در بافت براي بررسی دقیق ةبدن بر نحو

نظر  در مدل دو بخشی جذب سزیم در بدن با ،معادلات ۀادامدر 
واقعی سـزیم ورودي بـه    گرفتن تابع پرتوزایی واقعی که مقدار

و اطلاعات  هحل شد ،کند هاي آلوده تعیین می محیطبدن را در 
ه ادرار و مدفوع استخراج شد هاي پرتوزایی خروجی در منحنی
دست آمده شبیه ورودي تصادفی است و نشـان  ه نتایج ب  .است

یط محیطـی و نـوع   دهد نوع پرتوزاي ورودي که تـابع شـرا   می
 .ثیر داردأجذب ت حادثه است، در نحوة
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