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 چکیده 

SPECT-CT برداری به دلیل استتفاده از  باشد. در این نوع تصویرها و مطالعه فیزیولوژی بدن مییک روش تصویربرداری جهت تشخیص بیماری

شود. اگر بیمار خانم باردار باشد با توجه به دز پرتوی نسبتا بالایی به بیمار وارد می (CT)پرتو ایکس و ( SPECT)دارو جهت تصویربرداری رادیو

ستت و ممکتن استت ر تار مختر  و      اینکه جنین در حال رشد، درون رحم در تمام طول دوره قبل از تولد نسبت به هر تابش پرتتویی حستاا ا  

دار و جنین در برابر تابش از اهمیت خاصی برخوردار استت. هتدا از ایتن پتژوهش ارزیتابی و      کند، حفاظت از خانم بار دریافت ناپذیریجبران

از  mCi 21های استرا و استراحت قلب بتا تزریت    در حالت SPECT-CT برداری قلب با استفاده از دستگاهمحاسبه دز جذبی جنین در تصویر

 باشد.می MIBI-Tc99mرادیوداروی 

جنین را در سه دوره بتارداری سته، شتش و نته متاهگی        ORNLو فانتوم  MCNPXکارلو و با استفاده از کد جنین از روش مونت به منظور ارزیابی دز جذبی

دز جذبی جنین در حالت استترا   محاسبه شده است. SPECTسازی کرده و میزان دز جذبی جنین در دو حالت استرا و استراحت در تصویربرداری شبیه

گتری و دز جتذبی جنتین در حالتت     میلتی   83/2 91 -4و   20/9 ،3- 91  1/2 91 -2ه، شش و نه ماهگی به ترتیب در سه دوره بارداری س

 گری محاسبه شده است.میلی  08/2 91 -4و   22/2 ،3- 91  11/2 91 -2استراحت در سه دوره بارداری سه، شش و نه سالگی به ترتیب  

ترین دز جذبی جنین مربوط به تصویربرداری حالت استراحت قلب در سه ماهگی جنین استت. دز جتذبی   دهد که بیشنتایج این تحقی  نشان می

این میزان دز برای جنین خطر جتدی   ICRP 84و  NCRP 128 محاسبه شده که طب  گزارش Gy 12/1های بارداری کمتر از جنین در تمام دوره

هتای اولیته   در متاه  به خصوصهای باردار جهت کاهش دز جذبی جنین ایمنی خاص به خانم هایکند. اما با این حال نیز بایستی توصیهایجاد نمی

 بارداری داده شود.

 

 . MIBI-Tc99m، قلب، CT-SPECTجنین، دز جذبی، خانم باردار، : هاهکلیدواژ
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 مقدمه .1

SPECT-CT   یتتتک روش تصتتتویربرداری جهتتتت تشتتتخیص

باشد کته همتراه   های بدن میها و مطالعه فیزیولوژی بافتبیماری

با تزری  رادیودارو به بیمار و رشکارسازی پرتوهای گامای ستاط   

هتای موجتود در   شود. رادیوایزوتتو  بدن بیمار انجام می شده از

 ا تزریت  بته  ب هستند کهعمری طول دارای رادیوداروهای تزریقی 

کننتد. تصتویربرداری قلتب بتا دستتگاه      میبدن  واردرا دز  ،بیمار

SPECT-CT پتذیرد. در حالتت استترا   و حالت انجام میدر د، 

 ،با استفاده از تستت ورزش یتا تزریت  داروی استترا بته بیمتار      

 sestamibi-Tc99mاز رادیودارو  % 2/9ضربان قلب را بالا برده و 

شود و بیست دقیقه بعتد تصتویربرداری انجتام    به بیمار تزری  می

ی در سپس دو ساعت یتا یتک روز بعتد از تصتویربردار     شود.می

شتود  تصویربرداری در حالت استراحت انجام متی  ،حالت استرا

به بیمار تزریت    sestamibi-Tc99mدارو از رادیو % 2/9و بار دوم 

دقیقته بعتد در حالتت     42-11 در زمتان  شود و تصویربرداریمی

ه رادیوایزوتتو   با توجه بته ایتن کت    .[9]شوداستراحت انجام می

ستاعت   19/0نیمه عمر فیزیکتی   Tc99mموجود در این رادیودارو 

باشد به خاطر مکانیزم ذاتی و ناحیه مورد مطالعه قلب می [2]دارد

شود و همه بدن نقتش  قلب رادیوایزوتو  در تمام بدن پخش می

کند. اگر بیمار خانم باردار باشتد دز جتذبی   چشمه گاما را ایفا می

گتذارد حتا ز اهمیتت    نتین متی  ججنین و ر ار مخربی که بر روی 

م این تصویربرداری بر روی در نتیجه رگاهی از این که انجا ،است

خانم باردار چه ر ار مخربی را در پی دارد و در صورت ضرورت 

چه در برای انجام تصویربرداری  SPECT-CTاستفاده از دستگاه 

 ؛شوددز جذبی جنین کمتر  است که ترای از بارداری مناسبدوره

هتای  ر نتیجه یافتن دز جذبی قابتل قبتول بترای جنتین در دوره    د

 ، ازبارداری و پیدا کردن راهتی بترای کتاهش دز جتذبی    مختلف 

 باشد.اهمیت این مسأله می

 روش کار .2

کتد   کتارلو ستازی مونتت  در این پژوهش با استفاده از روش شبیه

2.6XMCNP1 فتتتتانتوم و بتتتتا استتتتتفاده از -ORNL-MIRD

Female  ن یبه جنت  هادز جذبی که از طری  تابش رادیوایزوتو

کته  مختلف محاسبه شد. با توجه بته ایتن  ی هاشود در ماهوارد می

ی هاباشد با استفاده از دادهفاقد جنین و جفت می ORNL2فانتوم 

RPI  و فتتانتومORNL  جنتتین بتتا استتتفاده از خطتتوط و کتتره در

 .[3]سازی شده، شش و نه ماهگی شبیهی مختلف سهاماه

امتل نیافتته استت و فقت      ی اولیه بارداری جنتین تک هادر ماه

باشد اما در سه ماهه دوم و سوم بارداری جنین رم میداری بافت ن

د باشتتتکامتتل یافتتته و دارای بافتتت استتتخوانی و جفتتت نیتتز متتی

 (.9شکل)

 

 
 ب .ORNL درفانتوم ماهگی درسه شده سازیشبیه جنین: الف:  (1)شکل 

 درفاانتوم  مااهگی  شش در شده سازیشبیه جفت وجنین  استخوان جنین،:

ORNL .مااهگی  ناه  در شده سازیشبیه جفت و جنین استخوان جنین،: ج 

 .ORNL فانتوم در

 

رادیوداروی  باشد.رد مطالعه قلب میدر این پژوهش ناحیه مو

sestamibi-Tc99m   برای تصویربرداری قلب طوری طراحی شتده

                                                           
1Monte Carlo N-Particl eXtended  
2Oak Ridge National Laboratory 
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 ترین تجم  رادیودارو در قلب صورت بگیرد اما به ختاطر تا بیش

 و در رادیودار مکانیزم ذاتی قلب و پمپاژ خون مقدار زیادی از این

 
 روده قلب،کبد، ها،ریه در پرتوزا دهما پراکندگی نمایش : (2)شکل 

  .ORNL درفانتوم شده سازیشبیه رحم و جنین ها،سینه کوچک،

 .ماهگی نه در: ج .ماهگی شش در: ب .ماهگی درسه: الف
 

تواند نقتش  هر عضو از بدن می دلیلشود. به همین بدن پخش می

عضو در داختل بتدن کته در     29چشمه گاما را ایفا کند. در نتیجه 

، هتا سینه ،هاترین فاصله ازجنین قرار دارند شامل قلب، ریهدیکنز

کوچک، جفت )در ، کبد، رودههاصفرا، کلیههسیمثانه، ک ،سینهقفسه

رحتم و ختود جنتین بته عنتوان       ،سه ماهه دوم و سوم بتارداری( 

چشمه پرتوی گاما به صورت چشمه حجمتی تعریتف شتد و دز    

 MCNPXدست رمده از کد هی بهاجذبی جنین با استفاده از داده

در  انیه کته از رابطته    هابه ازای یک فوتون را در تعداد کل فوتون

( بدست رمده است ضر  کرده و دز جذبی کل جنین محاسبه 9)

 شد.

 

 میزان فعالیت× 1/3×  9191×  9 =  انیه / تعداد فوتون   (9)

 

 هایافته .3

م در دو مرحلته انجتا   SPECT-CTتصویربرداری قلب با دستگاه 

 MCNPXدست رمده از کد هب یهاشود. برای این منظور دادهمی

در سه ( برای دو حالت استرا و استراحت 9با استفاده از رابطه )

دستت  هی بت هادوره بارداری سه، شش و نه ماهگی محاسبه و داده

 .است روری شدهجم ( 9رمده در جدول )

 چند چشمه) SPECT-CT دستگاه با مادر قلب از برداریتصویر در MCNPX کد در شده یسازهیشب هایداده از استفاده با نیجن یجذب دز : (1)دول ج

 .(نیجن خود و مادر عضو

 mGyماهگی  mGy 9ماهگی  mGy 6ماهگی  3 رادیودارو

-MIBI-Tc99m

stress 

2 –11  26/1 3 –11  9/2 4 –11  33/2 

-MIBI-Tc99m

rest 

2 –11  22/2 3 –11  99/2 4 –11  63/2 

 

 [0, 2]و همکتارانش  3و زانوتی [4]مقدم و همکارانشحسینی

ای بتتا دز جتتذبی جنتتین را در تصتتویربرداری پزشتتکی هستتته   

 .کردنتد  در شرای  متفاوت محاسبه PETو  SPECTهای هدستگا

( 2دستتت رمتتده از تحقیقتتات پیشتتین در جتتدول ) ههتتای بتتداده

 .استروری شدهجم 

                                                           
3Zanotti 

رمده در این پژوهش و مقایسه با  دستههای ببا توجه به داده

هایی که در نتایج بینیم که با وجود اختلاامی های پیشینداده

طور که انتظار شود نتایج روند درستی دارند. هماندیده می

ز جذبی جنین در اوایل بارداری بیشترین مقدار را دارا رفت دمی

تر شده است. است و در سه ماهه دوم و سوم به ترتیب کم و کم
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 باشد.مطالعه و رادیوداروی تزریقی می ناحیه موردها، روری دادهاختلاا نتایج به دلیل اختلاا در روش جم 

 

 

 

 بحث .4

نتایج و خطرات موجود در  ICRP84, NCRP128رش طب  گزا

معرض پرتو در دوران بارداری شامل:  ا ر قرار گرفتن در

ماندگی رشد، مرگ جنین، های مادرزادی، عقبناهنجاری

طب   .باشدماندگی ذهنی، ا رات نروبیولوژیکی و سرطان میعقب

در تمام مراحل بارداری دز کمتر از تاکنون گزارشات محققان 

Gy12/1 در جنین نداشته است ای برایخطر قابل ملاحظه .

خطر ابتلا به ناهنجاری و ا رات رن خانم برخی از مراحل بارداری 

و  Gy 9/1- 12/1بر روی سیستم عصبی مرکزی در محدود 

 Gy 2/1- 9/1 همادرزادی در جنین در محدود ناهنجاری ا رات

ز پرتو در دد هفتگی تا تولد ا رات ناخوشاین 90وجود دارد. از 

هفته بارداری رستانه ا رات  90بعید است. بعد از  Gy 2/1حدود 

هفتگی در  93ست. در ا Gy 1/1- 2/1مادرزادی جنین تقریباً 

 22تا  90شود. در ماندگی رشد میباعث عقب Gy 9بالاتر از 

ماندگی خطر ابتلا به عقب Gy 1/1هفتگی تابش دز بالاتر از 

هفتگی به بعد  20است. در  Gy 9در هر  %1شدید ذهنی تقریباً 

جنین نسبت به سایر مراحل بارداری حساسیت کمتری به ا رات 

 Gy 9بهداشتی غیر خطی تابش پرتو دارد با این حال دز بالاتر از 

 .[1]دهدخطر سق  جنین را افزایش می

و  ICRP84و  NCRP128با توجه به مقادیر گتزارش شتده   

ش دز جذبی جنتین در هتر سته    مقادیر محاسبه شده در این پژوه

استت.   mGy 12/1تتر از  دوره بارداری سه، شش و نه ماهگی کم

لتذا   .شتود در نتیجه خطر قابل تتوجهی بترای جنتین ایجتاد نمتی     

های ایمنی خاص به خانم باردار جهتت کتاهش دز   بایستی توصیه

 های اولیه بارداری داده شود.جذبی جنین مخصوصاً در ماه

قلتب در   SPECT-CTتصتویربرداری  کته  با توجته بته ایتن   

حالتتت استتتراحت دو ستتاعت بعتتد از حالتتت استتترا باعتتث    

  .های مختلف(: دز جذبی جنین درتحقیقات پیشین با روش2جدول )

مشخصات 
 مقاله

دستگاه 

 تصویربرداری
روش محاسبه دز 

 جذبی
 ناحیه تصویربرداری

نوع 
 رادیونوکلئید

فعالیت 
(mCi) 

 (mGyدز جنین )

 سه ماهه سوم ه دومماه سه سه ماهه اول

مرضیه 
سادات 

حسینی و 
همکارانش 

 2119درسال

SPECT 

شبیه سازی با کد 

MCNPX   با

 ORNLفانتوم  

M آمبولی ریه
A

A
-

T
c

9
9
m
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تتری را  تتری در بتدن شتده و دز بتیش    تجم  رادیتوداروی بتیش  

شتتود کتته  متتی توصتتیه .کنتتدبتته بیمتتار و جنتتین وارد متتی   

تصتتویربرداری در حالتتت استتتراحت، یتتک تتتا دو روز بعتتد از    

و کته در مرحلته   دارحالت استترا انجتام شتود تتا میتزان رادیتو      

چنتین بتا   از بتدن دفت  شتود. هتم     ،استت  استرا استتفاده شتده  

از رادیتتودارو از طریتت  دفتت  ادرار از   %21توجتته بتته ایتتن کتته  

گتتردد تتتا بعتتد از تزریتت   توصتتیه متتی ،شتتودبتتدن ختتار  متتی 

رادیودارو میتزان زیتادی مایعتات نوشتیده شتود تتا فررینتد دفت          

  شتده در جنتین   تتر انجتام شتود و دز پرتتوی جتذ     ادرار سری 

 به این صورت کاهش داده شود.
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