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  چکیده

مکان، اندازه، شکل منظور بررسی ای است که بههسته وهای مورد استفاده در پزشکییکی از پرکاربردترین رادیودار Tc-99m DMSAی رادیودارو

ثر بعد از تزریق این رادیودارو با استفاده از ؤم های مختلف و دزر این مقاله مقدار دز جذبی اندامگیرد. دها مورد استفاده قرار میو عملکرد کلیه

 ORNLشده  های اصلاحای فانتوم بالغ از مجموعه فانتوماست. برای این منظور ابتدا مقدار کسرهای جذبی ویژه بر شده محاسبه MIRDوش ر

است. سپس با استفاده از  شده محاسبه Tc-99mبرای هسته پرتوزای  Sها مقادیر آمده و با استفاده از آن دستکارلو بهسازی مونتوسیله شبیهبه

دهد نتایج نشان میمحاسبه گردید.  Tc-99m DMSAهای مختلف پس از تزریق رادیوداروی ، مقدار دز جذبی اندامICRP 53های بیوکینتیک دهدا

ثر در واحد فعالیت ؤچنین مقدار دز مکنند. همجذبی را بعد از تزریق دریافت می ین دزتربیشکلیوی  فوق ها، دیواره مثانه، طحال و غدهکه کلیه

 است.  شده برآورد 6E-02 mSv/MBq 1. زریقی برابرت

 

.، فعالیت انباشته، زمان اقامت، دز جذبی در واحد فعالیت تزریقیMIRD، روش Tc-99m DMSAرادیوداروی : واژگانکلید
 

 . مقدمه 1

قاصد تشخیصی و ای برای مز رادیوداروها در پزشکی هستها

ای، های هستهژگیویبه دلیل  Tc-99mشود. درمانی استفاده می

های پایین، یکی از پرکاربردترین هستهدر دسترس بودن و هزینه 

 Tc-99mوداروهای ـ[. رادی1باشد ]پرتوزای مورد استفاده می

ود ـای را به خکی هستهـالعات پزشـد مطـدرص 80 ریباًـتق

ام ـرداری از تمـرای تصویربـب ریباًـد و تقـاناص دادهـاختص

       رادیوداروی [. 2تند ]ـهس  رسـدست   در  دنـب م ـمه  اعضای

Tc- 99 m DMSA وها برای ترین رادیوداریکی از شایع

باشد. از این رادیودارو به منظور تعیین تصویربرداری از کلیه می

ترین شود. از مهمها استفاده میمکان، اندازه، شکل و کارکرد کلیه

، تشخیص عفونت کلیه، بررسی DMSAکاربردهای اسکن 

. این استناشی از آن و تعیین درصد کارآیی هر کلیه عوارض 

اعت بعد از س 3تا  2 اسکن، ساده و غیرتهاجمی بوده و معمولاً

 [.3شود ]تزریق وریدی انجام می
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المللی حفاظت های کمیسیون بیناساس توصیهبر

ری افراد ، سود هر گونه فعالیتی که منجر به پرتوگی1رادیولوژیکی

نتیجه سود و های ناشی از آن باشد. در ز زیانا تربیششود باید 

برآورد دز های پرتوی باید بررسی شود. زیان ناشی از فعالیت

احل ارزیابی مخاطرات ناشی از ترین مرجذبی یکی از مهم

ثیر درمان أبینی تچنین پیشرادیولوژی تشخیصی و هم هایروش

ای مختلف پس هدر این مقاله، دز جذبی اندام [.4] استبا پرتو 

 است.  شده محاسبه Tc-99m  DMSAاز تزریق رادیوداروی 

 

 هامواد و روش .2

 2MIRDروش . 1.2

ده برای ارزیابی دز ناشی های مورد استفاترین روشیکی از رایج

های پرتوزای داخل بدن، روشی است که توسط کمیته از هسته

عضو  است. در این روش، دز شده پیشنهاددز داخلی پزشکی 

عضو چشمه  هدف با فرض توزیع یکنواخت چشمه پرتوزا در

 شود:صورت زیر محاسبه میبه

( ) =
h

hkhk rrSA
~

)(rD                                 )1( 

Aکه در آن
و چشمه یا عبارت است از فعالیت انباشته در عض~

مه در مدت روی داده در عضو چش 3ایتعداد کل تبدیلات هسته

زمان حضور ماده پرتوزا در آن. مقدار فعالیت انباشته با استفاده 

آید. دست میتصویربرداری از بیمار به های بیولوژیکی یااز مدل

)پارامتر )hk rrS   نیز عبارت است از میانگین دز جذبی در

عضو هدف به ازای واحد فعالیت انباشته در عضو چشمه یا 

دز جذبی در عضو هدف به ازای یک تبدیل هسته پرتوزا میانگین 

 شود:چشمه که از رابطه زیر محاسبه می در عضو

( ) ( ) =
i

hkiiihk rrnErrS                           )2( 

 
1 International Commission on Radiological Protection 

(ICRP) 
2 Medical Internal Radiation Dose (MIRD) 

 inامین گسیل از هسته پرتوزا، iانرژی  iEکه در این رابطه 

)احتمال گسیل آن و  )hki rr   جذبی عبارت است از کسر

غالبا با استفاده  ویژه برای این انرژی. مقدار کسرهای جذبی ویژه

 آیند.دست میهای محاسباتی، بهکارلو و فانتوماز روش مونت

 

 فانتوم. 2.2

شده های اصلاحاز فانتوم بالغ از مجموعه فانتومدر این مقاله 

ORNL ها در سال جموعه از فانتوم[. این م5است ] شده استفاده

شده های ارائهو همکارانش و بر اساس فانتوم هانتوسط  2007

های شده و شامل مدل داده توسعه[ 6] ناکرمو  کریستیتوسط 

جدید برای بعضی از اعضا مانند سر، مغز، کلیه، غدد بزاقی و 

های بدن در این ی تنفسی است. ترکیب شیمیایی بافتمسیرها

 است.شده گرفتهICRU 46 [8 ][ و 7] ICRP 89فانتوم از 

 

 Sمحاسبه کسرهای جذبی ویژه و مقادیر . 3.2

های جذبی ویژه برای فانتوم در این تحقیق، ابتدا مقادیر کسر

تا  keV 10انرژی فوتون بین  12برای  ORNLشده اصلاح

MeV 4  با استفاده از کدMCNPX تمام نتایج  آمد. دست به

 100  4آمده دارای ضریب تغییر دستبه
𝜎Φ

Φ
. هستند %10تر از کم 

مقادیر کسرهای جذبی ویژه برای پرتوهای بتا، برای مواقعی که 

جرم عضو  km/1 (km عضو چشمه و هدف یکی باشد برابر 

ف متفاوت باشد، هدف( و برای مواقعی که عضو چشمه و هد

معده چنین برای اعضایی مانند است. هم شده صفر در نظر گرفته

، در مواقعی که چشمه در داخل هستندارای دیواره و محتوا که د

محتوا باشد، مقدار کسر جذبی ویژه پرتوهای بتا در دیواره برابر 

hm 1/2 شده که  در نظر گرفتهhm جا رم عضو چشمه )در اینج

 [.9] استمحتوا( 

3 Nuclear Transformation 
4 Coefficient of variation 
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شده با ای جذبی محاسبهه منظور اعتبارسنجی، مقدار کسرهب

 %81است. در  شده مقایسه[ 10] هانده توسط شمقادیر گزارش

 %8درصد، در  10از موارد، مقدار اختلاف نسبی نتایج کمتر از 

 ،از موارد %11درصد و در  20تا  10از موارد، اختلاف نسبی بین 

 %80 تقریباً است. بوده %20از  تربیشسبی بین نتایج اختلاف ن

های با ط به فوتونمربو %20از  تربیشسبی از موارد با اختلاف ن

جه توافق خوبی بین نتایج . در نتیتاس keV 50انرژی کمتر از

       از  تربیشهای با انرژی ویژه برای فوتونسازی بهدو شبیه

keV 50 های پایین، تعداد کمی از وجود دارد. در انرژی

دف برسند. توانند به عضو ههای گسیلی از چشمه میفوتون

ی گسیلی از چشمه به اعضای نرژچنین کسر کوچکی از اهم

 رسد، در نتیجه مقدار کسرهای جذبی ویژه کم است.هدف می

شود. قطعیت آماری نتایج میاین دو مورد منجر به افزایش عدم

های تر بین نتایج در انرژین مسئله یکی از دلایل توافق ضعیفای

 باشد. پایین می

به مقادیر مشخص است، برای محاس 2گونه که از رابطه همان

S علاوه بر مقدار کسرهای جذبی ویژه، به مقدار انرژی و ،

یاز است. احتمال گسیل پرتوهای ناشی از فروپاشی هسته پرتوزا ن

های واپاشی ارائه شده در سایت برای این منظور از داده

RADAR [11 ]ل است. انرژی و احتمال گسی شده استفاده

در این تحقیق در  Tc-99mای شده بر گرفته نظر های درواپاشی

است. در مرحله بعد، با استفاده از یک کد  شده آورده 1جدول 

های برای ترکیب Tc-99mبرای هسته پرتوزای  Sپایتون، مقادیر 

هدف محاسبه شد. هم چنین اطلاعات مربوط -مختلف چشمه

شده که گرفتهICRP 53 [12 ]به مقادیر فعالیت انباشته از مدرک 

است. در این مدرک فعالیت انباشته  شده آورده 2در جدول 

داده شده  1اقامت شمه بر حسب پارامتری به نام زماناعضای چ

که عبارت است از فعالیت انباشته در عضو چشمه به ازای واحد 

 :0Aفعالیت تزریقی به بدن، 

 
1 Residence Time 

𝜏ℎ =
𝐴̃ℎ

𝐴0
                                                              (3)  

 را به شکل زیر نوشت: 1توان رابطه ا استفاده از این رابطه میب

𝐷̄(𝑟𝑘) = 𝐴0 ∑ 𝜏ℎ × 𝑆(𝑟𝑘 ← 𝑟ℎ)ℎ                                   (4)  

 آمد: خواهد صورت زیر دراندکی تغییر بهه با ک
𝐷̄(𝑟𝑘)

𝐴0
= ∑ 𝜏ℎ × 𝑆(𝑟𝑘 ← 𝑟ℎ)ℎ               (5)  

 

 .Tc-99mای ناشی از هاحتمال گسیل واپاشی : انرژی و(1جدول )

 احتمال گسیل (ولت مگاالکترونانرژی ) نوع واپاشی

الکترون تبدیل 

 داخلی

0016/0 

1195/0 

1216/0 

1375/0 

1396/0 

1400/0 

1404/0 

1421/0 

7460/0 

0880/0 

0055/0 

0107/0 

0017/0 

0019/0 

0004/0 

0003/0 

 الکترون اوژه
0022/0 

0155/0 

1020/0 

0207/0 

 ایکس

0024/0 

0183/0 

0184/0 

0206/0 

0048/0 

0210/0 

0402/0 

0120/0 

 گاما
1405/0 

1426/0 

8906/0 

0002/0 

 

 Tc-99mزمان اقامت برای اعضای چشمه بعد از تزریق :(2)جدول 

DMSA [12]. 

 زمان اقامت عضو

 ساعت 77/6 کل بدن )به جز محتوای مثانه(

 ساعت 71/3 هاکلیه

 دقیقه 1/25 کبد

 دقیقه 5/2 طحال

 دقیقه 24 محتوای مثانه

 

در زمان اقامت برابر  Sضرب مقادیر حاصل 5اساس رابطه بر

با  است با مقدار دز جذبی در واحد فعالیت تزریقی به بدن

و رابطه  2های جدول شده و داده محاسبه Sاستفاده از مقادیر 
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مختلف  اعضای، مقدار دز جذبی در واحد فعالیت تزریقی برای 5

شده توسط منظور اعتبارسنجی با نتایج ارائهو به  آمدهدست به

ICRP 53 است. شده مقایسه 

 

 ثرؤمحاسبه دز م. 4.2

 آید:دست میؤثر از رابطه زیر بهدز م

=
T

TTHwE                                                         (6) 

باشد که از دز معادل می THضریب وزنی بافت و  Twکه در آن 

 آید:دست میرابطه زیر به

=
R

RT,RT DwH                 )7( 

نیز دز جذبی در بافت  T,RDضریب وزنی پرتو و  Rwکه در آن 

T  ناشی از پرتوR تو برای جایی که ضریب وزنی پر. از آناست

ار دز معادل با ها و پرتوهای گاما، برابر یک است، مقدالکترون

 :استجذبی برابر  دز

T

R

RT,T DDH ==               )8( 

 آمد: خواهد زیر درصورت به 6در نتیجه رابطه      

=
T

TTDwE                )9( 

شده که  [ گرفته13] ICRP 26مقدار ضرایب وزنی بافت از 

، 9 است. با توجه به این جدول و رابطه شده آورده 3در جدول 

 است. شده در واحد فعالیت تزریقی محاسبه مؤثرمقدار دز 
 

 .[13] مقدار ضرایب وزنی بافت مورد استفاده در این تحقیق(: 3جدول )

 (Twضریب وزنی بافت ) اندام

 25/0 غدد جنسی

 15/0 هاسینه

 12/0 مغز استخوان

 12/0 هاریه

 03/0 تیروئید

 03/0 سطوح استخوان

 30/0 بقیه اعضا*
 

ین دز تربیش مقدار ضریب وزنی بافت بقیه اعضا، بین پنج عضوی که *

 شود.اند، تقسیم میجذبی را دریافت کرده

 نتایج بحث و . 3

-خص است که در هر دو فانتوم اصلاحمش 4با توجه به جدول 

ین دز جذبی تربیشها ، کلیهICRP 53های دادهو  ORNLده ش

کنند. میزان دز فت می، دریاTc-99m DMSAرا پس از تزریق 

از دز دیواره مثانه است که دومین  تربیشبرابر  10 ها تقریباًکلیه

 ین دز جذبی است. تربیشعضو با 

ین تربیشی دیگر با دز کلیوی نیز اعضا فوق طحال و غده

ها، تیروئید ترین دز جذبی نیز مربوط به سینه. کمهستنددز جذبی 

آمده با استفاده از فانتوم دستبه مقایسه نتایج. استها و بیضه

)که به جز  ICRP 53شده های ارائهبا داده ORNLشده اصلاح

 کرده استفاده MIRD 11های ها، از دادهبعضی از اعضا مثل سینه

شده دهد که مقدار دز جذبی فانتوم اصلاحاست( نشان می

ORNL طور میانگینبه. 47 ± 16 . های از داده تربیش 0 55

ICRP 53  .است  

های آناتومیکی موجود بین دو فانتوم ها به تفاوتاین تفاوت

ها، مقادیر دز جذبی در عنوان مثال در مورد سینهبه. استمربوط 

ICRP 53  ساله  15با استفاده از فانتومORNL شده محاسبه 

این فانتوم، منجر  مترو وزن ک کتراست که با توجه به ابعاد کوچ

 شده  ICRP 53های ها در دادهی برای سینهتربیش به دز جذبی

است. از جمله دلایل دیگر اختلافات بین مقادیر دز جذبی، 

شدن اعضای  مربوط به اختلاف در فواصل بین اعضا در اثر اضافه

چنین اختلاف در و هم ORNLشده جدید به فانتوم اصلاح

  باشد.ها میترکیب شیمایی بافت

 احد فعالیت تزریقی برای فانتوم اصلاحثر در وؤمقدار دز م

شده است که  برآورد 6E-02 mSv/MBq1.برابر  ORNLشده 

درصد مربوط  7ها، درصد از این مقدار مربوط به کلیه 69 تقریباً

درصد مربوط به  4درصد مربوط به طحال و  5به دیواره مثانه، 

 .استغدد جنسی 
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حسب یت تزریقی برز جذبی در واحد فعال: مقدار د(4)جدول 

mGy/MBq . 

شده  فانتوم اصلاح عضو
ORNL 

ICRP 53 
اختلاف 

 نسبی %

 -27/20 30/1×10-2 04/1×10-2 کلیوی فوق غده

 -40/29 80/1×10-3 27/1×10-3 هاسینه

 -65/5 90/1×10-2 79/1×10-2 دیواره مثانه

 09/8 70/1×10-1 84/1×10-1 هاکلیه

 -15/2 50/2×10-3 45/2×10-3 هاریه

 -10/4 70/3×10-3 55/3×10-3 هاتخمدان

57/12 00/9×10-3 01/1×10-2 لوزالمعده  

-06/0 70/9×10-3 69/9×10-3 کبد  

 77/10 30/1×10-2 44/1×10-2 طحال

71/2 80/1×10-3 85/1×10-3 هابیضه  

66/32 10/1×10-3 46/1×10-3 تیروئید  

ا استفاده در بسیاری از موارد امکان کاهش دز جذبی بیمار ب

از افزایش آهنگ دفع رادیودارو از بدن وجود دارد. این کار 

عنوان مثال با استفاده از افزایش دفعات تخلیه مثانه با نوشاندن به

ا استفاده از داروهای ای ادرارآور یا تخلیه روده بـآب یا داروه

د از ـانه بعـشد، مث ارهـگونه که اشپذیر است. همانن امکانـملی

 درصد 7کرده و به میزان  ین دز جذبی را دریافتتربیشها، کلیه

ثیر دارد که افزایش تعداد دفعات تخلیه مثانه، منجر أثر تؤدر دز م

 گردد.می ثر بیمارؤین عضو و در نتیجه دز مبه کاهش دز جذبی ا
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 مؤثرهای مختلف بدن و دز در این مقاله مقدار دز جذبی اندام

با استفاده از  Tc-99m DMSAاز تزریق رادیوداروی بیمار بعد 

محاسبه شده  ORNLشده های اصلاحو فانتوم MIRDروش 

دهد تزریق این رادیودارو منجر به نتایج نشان می است.

گردد که سهم دز توسط بیمار می 6E-02 mSv/MBq1.دریافت 

. لازم به استها غالب آن مربوط به دز دریافتی توسط کلیه

جایی که آناتومی و نحوه توزیع رادیودارو ادآوری است که از آنی

های مرجع یکسان نیست، با داده در بدن یک بیمار واقعی لزوماً

دز واقعی دریافت شده توسط بیمار ممکن است با مقادیر برآورد 

 باشد. شده در این تحقیق متفاوت 
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