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داروی ن زن در مراکز اسکن ریه با رادیو دریافتی توسط پرتوکارا دزبررسی میزان 

MAATCm 99 سازیبه صورت تجربی و شبیه 
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  چکیده

 گیروه از افیراد  ایین   د.نباشی میی  هیا باردار و جنیین نن  ان، زنقرار بگیرندای های هستهتابشتوانند در معرض هایی که میگروه ترینازمهم یکی    

هید  از  ند، باش داشته ی حضوراراکز تشخیصی پزشکی هستهدرمان یا ممجاورت بیماران تحت ای درهسته مراکز توانند به صورت تکنسین درمی

سنجی جهت صحت قرار دارند. ایی هستههامستقیم درمجاورت تابشکه به طور غیراست های خانم توسط تکنسین یدریافتدز میزان مقاله تعیین 

صیورت  ای بیمارستان امام حسین)ع( واقی  در شیاهرود   تهبخش  پزشکی هس از انجام گرفته تجربیای با نتایج سازی کامپیوتری مقایسهنتایج شبیه

 سازی و نتایج تجربی وجود ندارد.داری بین نتایج شبیهدهد که تفاوت معنینتایج نشان میننالیز نماری انجام گرفته روی  که،گرفت

 

.تابشیدز، نهنگ  MCNPXکارلو، برنامه سازی مونت، شبیه33-رادیوداروی تکنسیومن: واژگاکلید

 

 . مقدمه 1

تابشیی از   دزدهنید کیه نهنیگ    تمامی مطالعات نشان میی 

بیماران دریافت کننده رادیودارو بیه ننیوان یکیی از منیاب      

مهم تابش اشعه، به زنان بیاردار مراجعیه کننیده بیه مراکیز      

در این مطالعیه هید     [5]ای محسوب شود.پزشکی هسته

اسکن رییه   در مراکزتابشی از بیماران دزگیری نهنگ اندازه

به زنان باردار است، که به دلایل مختلف در بخش پزشکی 

 درصید  33-روی تکنسیومو با رادیوداای حضوردارند هسته

ای به ویژه مراکیز  درتماس هستند. در مراکز پزشکی هسته

ها و پرتوکیاران شیاغل در ایین    اسکن قلب و ریه، تکنسین

ند. ایین  ای قرار دارها همواره در معرض تابش هستهبخش

های پرتوزا در محیط و ای از وجود چشمههای هستهتابش

کننده به همچنین به طور غیر مستقیم از بیماران که مراجعه

. بیه نبیارت دیگیر    ، ساط  می شوندباشندها میاین بخش

شخص بیمار پس از تزریق رادیودارو تا پایان زمیان طیو    

نمیل  تییو  نمرنن رادییو دارو بیه ننیوان چشیمه رادییو اک     

هنگیامی کیه زن بیاردار در مراکیز      کند. این پرتیوگیری می
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ای و یا بیمارستان مشغو  به کیار باشیند، از   پزشکی هسته

 [9تری برخوردار است. ]اهمیت بیش

 هامواد و روش. 2

کننیده بیه   نفر بیمار مراجعیه  51جامعه نماری ما شامل      

هش برای انجام ایین پیژو  باشد. ای میمراکز پزشکی هسته

اطلانات مربوط به مشخصیات بیمیاران شیامل قید، وزن،     

جنس، وضیعیت بیارداری در ییک فیرم مخصیو   بیت       

2000TMگردید.سپس از دستگاه
surveyor BICRON   کیه

در سیه  ها اندازه گیری .استفاده شد بود کالیبره شده Cs191با 

، 52ر فاصیله  در چها دقیقه 91دقیقه،  51دقیقه،  11بازه زمانی 

متییری از بیمییاران بییه دلیییل یییافتن   سییانتی 511، 111، 21

. شید تابشیی بیا افیزایش فاصیله انجیام      دزتغییرات نهنگ 

جمی    (1) اطلانات مربوط به بیماران، در جیدو  شیماره  

 نوری شده است.

 مقدار پرتوداروی تزریقی، میانگین سنی و تعداد بیماران(: 1)جدول

 

 تعداد بیماران

 میانگین

 نی بیمارانس

رادیاااوداروی  میاااانگین

 (mCi)تزریقی 

8/3 22 ± 2 نفر22       

     

از  mCi4میزان اکتیویته تزریقی به بیماران در اسیکن رییه        

MAATCmرادیودارو 99 شید و بلافاصیله پیس     در نظرگرفته

یتیه  درصید اکتیو  81ازتزریق با به کیارگیری انسیداد فیزیکیی،    

مصر  شده در بستر نلوئولار ریوی دییده میی شیود. بیه ایین      

شیده و در   ات به تدریج دچار تحلیل و فرسایشصورت که ذر

دقیقییه در سیسییتم رتیکوانییدوتلیا  قطعییه قطعییه    91نییرض 

 سیانت  9حیدود   در شوند، این ذرات دارای نیمه نمر مؤ رمی

بعید از  زمان شروع تصیویربرداری بلافاصیله   باشند، بنابراین می

[. ویژگییی هییای رادیییوداروی  0صییورت مییی گیییرد ] تزریییق 

MAATCm 99( نورده شده است5در جدو  شماره ). 

 [6] رفته در تصویربرداری ریه های رادیوداروی به کارویژگی(:2)جدول

 ویژگی ها

 

میزان اکتیویته 

 (mCi)یتزریق

نیمه عمر 

 مؤثر

زمان 

 تصویربرداری

MAATCm 99        2-2            3 بلافاصله            ساعت 

 

ابیزار قدرتمنید و    MCNPXکیارلو ،  کد کامپیوتری مونت     

 MCNPXکد چند منظوره برای محاسبات ترابرد ذرات است. 

می تواند برای محاسبات ضریب تکثیر، نهنگ واکینش، مییزان   

ون، توزیی  نهنیگ   ها، طیف و شار نوتردریافتی توسط فانتومدز

داده برای مقایسیه   استفاده شود.  …ها، حفاظ گذاری وواکنش

 MCNPXکیارلو توسیط کید    سیازی مونیت  های تجربی، شیبه

انجام شد. به این منظور فانتوم زن باردار که معمیولا  در اواخیر   

 دوران بارداری که به نلت تحرک کم ، دچار نمبیولی رییه میی   

کنید  ای بیه مراکیز مراجعیه میی    شود و برای انجام اسکن هسته

و فیانتوم   ،سیازی شید  براساس فانتوم میرد برای زن مرج  شبیه

زن باردار در فواصل مختلف از فانتوم زن معمولی قرار گرفیت  

ر فواصیل مختلیف از   تابشی به فیانتوم زن بیاردار د  دزو نهنگ 

اصو  ایین فیانتوم    کننده رادیودارو محاسبه شد.بیماران دریافت

سازی شد، به ایین صیورت    شبیه MCNPXر( درکد )زن باردا

ها به ننوان چشمه و جنین در زن باردار به ننوان هید   که ریه

محاسییبات  )در بییدترین حالییت ممکیین( در نظییر گرفتییه شیید.

 [1]انجام شده است.  MCNPX 2.6.0کارلو توسط کدمونت

 نتایج حاصل از شبیه سازی و داده های تجربی .3

حاصیل از   نهنیگ دز  ر متوسطمقدا ،(9جدو  شماره )    

تابشیی  دزترین مقدار نهنیگ  باشد که بیشگیری می اندازه

میکروسیییورت بییر  2/1 گیییری برابییر در زمییان او  انییدازه

 دست نمد. از بیماران به cm52سانت در فاصله 
گیاری در زماان و   حاصل از انادازه  آهنگ دز مقدار متوسط (:3)جدول

.1های مختلف برحسبمکان hSv 

 (cmاندازه گیری)مکان  زمان اندازه گیری
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 cm22 cm22 cm122 cm222 

 23/2 61/2 66/2 6/1 دقیقه 12

 32/2 26/2 82/2 2/1 دقیقه 22

 28/2 31/2 22/2 66/2 دقیقه 32

    

تابشیی بلافاصیله بعید از    دزمقیادیر نهنیگ    (4جدو  شیماره)  

سیازی  از بیماران را با استفاده از شبیهتزریق در فواصل مختلف 

 .دهدکارلو نشان میمونت

هاای مختلاف   ساازی در مکاان  مقدار متوسط حاصل از شبیه (:2)جدول

.1برحسب hSv   

 (cmاندازه گیری)مکان  زمان اندازه گیری

 cm22 cm22 cm122  cm222 

 23/2 61/2 2/1 8/1  بلافاصله

 

دست آمده در هر دو حالت، گویاای  ( با مقایسه مقادیر ب1نمودار شماره)

کیه نهنیگ    دهددست نمده نشان می مقادیر به . .باشداین امر می

مقیادیر  تیر از  تابشی در فواصل کیم در حالیت تجربیی، کیم    دز

باشد، که ایین مقیادیر در فواصیل    سازی میدست نمده با شبیهب

 باشند.دورتر بالعکس می

و نتیایج   شیده  سازیشبیه هایطیف بین تفاوت از کمی ابیارزی

-t نزمون. شد انجام نماری تحلیل از استفاده با گیری شدهاندازه

test (طرفه دو نزمون )شیده در  سیازی شیبیه  هیای طیف برای 

 هیی  ایین نزمیون    .شد انجام تجربی هایگیری اندازه با مقایسه

 نتیایج تجربیی   و یسازشبیه طیف بین داریمعنی نماری تفاوت

 .نداد نشان کار این در شده انجام نزمایشات تمام برای

 
تابشی در دو حالت تجربی و دزمقایسه میزان آهنگ  ( :1نمودار )

 .سازیشبیه

MAATCmرادیوداروی  99 دلیل ایجاد انسداد میویرگی در   به

ین ذرات به تدریج ا ،باشدریه برای انجام این اسکن مناسب می

قه در سیسیتم  دقی 91دچار تحلیل و فرسایش شده و در نرض 

شوند و با توجه به همین ویژگی، قطعه میرتیکواندوتلیا  قطعه

تابشی نسبت بیه زمیان   دز(، تغییرات نهنگ 5) در نمودار شماره

متیری زن بیاردار از    سیانتی  511، 111، 21، 52هیای  در فاصله

دقیقه او  رسیم شیده    91ای ریه در بیماران تحت اسکن هسته

 یابد.که با گذشت زمان کاهش می
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 .تابشی با گذشت زماندزتغییرات آهنگ :  )2(نمودار شماره 

 

 گیرینتیجه .2

خارجی جنین زمانی است که  دزترین حالت برای دریافت بیش

رسیده بیه جنیین    دز NRCپرتوکار باردار باشد که طبق انلام 

 mSv2 ماهیه از  3 ار نبایید در دوره بیارداری  یک پرتوکار بارد

(rem2/1) از  کیه،  ترشود و باید توجه کیرد بیشSv 211  در

دست نمده، اگر تنهیا  [، که با توجه به نتایج ب2کند ]ماه تجاوز ن

کنید. ایین   اسکن ریه انجام شود، خطری جنین را تهدیید نمیی  

ها از قبیییل تزریییق پرتییودارو، فرنینیید اسییت کییه سییایردرحیالی 

ای و غییره  های هسیته ای نلوده و همچنین سایر نزمونهسرنگ

ته نشده است. شوند در نظر گرفکه در کنار نزمون ریه انجام می

شود، از ورود زنان باردار به ننیوان همیراه   درنهایت پیشنهاد می

 جلوگیری شود اما در مواردی که سلامت مادر در معرض خطر

ای بیا  باشد، با وجود احتما  خطر بیرای جنیین، اسیکن هسیته    

خیارجی  دزشود، که در این حالت دریافتی انجام میدزکمترین 

که شود و اینداخلی دریافتی توسط جنین افزوده میدزبر میزان 

 .زمایش بارداری هرماه صورت بگیردنای در مراکز هسته
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