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 چکیده

 یونوکلیدراد یدز جذب یعتوز یابی، به ارزMIRDیداخل یمتریدز یکردو رو MCNPX کارلو مونت سازییهاز کد شب یریگپژوهش با بهره این

(، ینوویومس یپوشش یهادز در بافت هدف )سلول یعتوز یالگو یلتحل ی،. هدف اصله استپرداخت یوسینووکتومیراد ینددر فرآ 177-لوتسیوم

 یدز عمق یلحاصل از پروفا نتایج .بود یروش درمان ینا یاتیح یهااندام یرو استخوان مفصل( و سا یغضروف مفصل ینوویوم،)س انیبحر یهابافت

 اکتیویته تجمعیعمق بود. برای  یشدز متناسب با افزا ییو کاهش نما ینوویومس یسطح هاییهدز در لا یشینهدهنده تمرکز بنشان ینوویال،در مفصل س

MBq1دز جذبی در بافت سینوویال حدود ،mGy/MBq  3-10×85/3 های دوردست نظیر کبدو در اندامmGy/MBq  9-10 ×15/1  محاسبه گردید

 کند،یم ییدبالا را تأ یدرمان یگرالگو، انتخاب ینا .ها استدامدهنده تمرکز بالای تابش در ناحیه هدف و حداقل پرتودهی به سایر انکه نشان

و  یهدست مانند کبد، کل دور یهادر اندام یدز جذب ین،. همچنماندیم یباقیمن سالم مجاور در محدوده ا یهاتوسط بافت یافتیکه دز در یاگونهبه

 یایگوتطابق نتایج، انجام شد.  ICRP  مرجع یهاو داده  MCNPXشده توسطدز محاسبه یرمقاد یسهبا مقا یاعتبارسنج فرآیند .ناچیز استطحال 

و هدفمند،  یمنراهبرد ا یکعنوان ، به177-لوتسیومبا  یوسینووکتومیآن است که راد یدمؤ هایافتهبود.  یجو اعتبار نتا یعدد سازییهشب یدقت بالا

 یهاپروتکل سازیینهدر به ییبالا یتسالم، قابل یبه ساختارها یرضروریغ یپرتوده یرو کاهش چشمگ یکپاتولوژ یهاتابش بر بافت ینهبا تمرکز به

 .نمایدیفراهم م ینوویتس یریتدر مد ینیبال یاثربخش یارتقا یبرا یعلم اییهمطالعه، پا یندارد. ا یو کاهش عوارض جانب یدرمان
 

 .(SAF) یژهجذب و یب، ضرMCNPX سازییه، شب177-یوسینووکتومی، لوتسیومراد ی،داخل یمتریدزواژگان: کلید
 

 قدمه م. 1

میلیارد نفر، معادل  9/1، 2024شده در سال طبق مطالعات انجام

های مانند بیماری مزمن هایدرد درصد از جمعیت جهان، از 30

( RA) یدروماتوئ یتآرتر[. 1-2] برندرنج می التهابی مفاصل

تواند به یطور بالقوه ممزمن است که به یالتهاب یماریب یک

موثر  یدرمان یهااز روش یکی .برساند یبآس ینوویالمفاصل س

، تخریب ( است که در آنRSV) رادیوسینووکتومی، RA یبرا

کنترل شده غشای سینوویال ملتهب بیمار با تزریق رادیودارو در 

فضای مفصلی و تابش بتای ساطع شده از رادیونوکلید صورت 
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شود که یمالتهاب موثر درد و  یندرمان باعث تسک یناگیرد. می

مبتلا به  یمارانب یمنجر به بهبود عملکرد و تحرک مفصل برا

 جا که رادیونوکلیدها. ازآنشودیمفصل م یاختلالات التهاب

و از  مانده یباق ینوویومدر س شوند،یم یقتزر یدیطور کلوئبه

روش به  ینشود. امی یریجلوگ یها به عروق لنفاوانتقال آن

ات انجام . در مطالعکندیها کمک ماندام پرتوگیری سایرکاهش 

و  یمارانب از 40% از یشصل زانو در بکاهش کامل تورم مفشده، 

 [.4-3] شده استگزارش ها از آن 88% کاهش درد در

 یبرا آلیدها یونوکلیدراد یک یبرا یاساس یارهایمع

[ 9-5از مطالعات ] یاریطور که در بس، همانRSVیکاربردها

-رادیونوکلید ساطعاز جمله  هایییژگیاند، شامل وشده یفتعر

بودن یا در  گاما فاقد اشعه ،کوتاه یزیکیعمر فیمهبا ن کننده بتا

 یت،، بدون سمهای پایین، خلوص شیمیایی بالامحدود انرژی

مقرون به صرفه از نظر اقتصادی و  یعسر یریپذ یبتخر یستز

 RSV مورد استفاده در یونوکلیدهایرادین تر. متداولاست بودن

Au198 [10 ،]شامل فوق الذکر هستند  یارهایمع یکه دارا

Dy165 [11 ،]Er169 [12 ،]Ho166 [13،] Lu177 [14،] P32 [15 ]

 .هستند

 یوسینوکتومی،کار رفته در رادبه یونوکلیدهایراد یاندر م

 یاهسته هاییژگیو به سبب Lu177 یکترانوست یونوکلیدراد

مطرح  RSV یبرا یدوارکنندهام ینهگز یکعنوان مناسب، به

روز و حداکثر انرژی  71/6عمر این رادیونوکلید با نیمه .شودیم

را امکان تابش مؤثر میکرومتر،  670با برد انرژی ، keV497 بتا 

. آوردفراهم میهای سایز متوسط برای درمان سینووکتومی مفصل

 و keV 9/112های گامای با انرژی پایین )همچنین، اشعه

 یعتوز یهمگن یابیارز یتصویربرداری برا جهت (4/208

و ها اندام یرنشت به سا یلو تحل یهمفصل، تجزرادیودارو در 

 Lu177استفاده از  امروزه. [16] همچنین دزیمتری مناسب هستند

دهه  2و در یری افزایش پیدا کرده است چشمگطور به RSVدر 

-توسعه یافته Lu177بر  یمبتن RSVاز عوامل  زیادی تعداد یراخ

 [.21-17]ند. ا

کند یم یفاا یاهسته یدر پزشک ینقش مهمی داخل یمتریدز

محاسبه دز  یها را برااز دانش، ابزار و روش یامجموعهو 

 کند.فراهم می در بدن یونوکلیدهاراد دریافتپس از  یافتیدر

نهایی در درمان هدفمند با رادیونوکلیدها، افزایش بهینه  هدف

 یاحتمال یببه حداقل رساندن آس یندر عاکتیویته در اندام هدف 

این فرآیند  بدن است. ی سالمهاها و اندامها، بافتبه سلولپرتو 

دهد، بلکه با کاهش عوارض نه تنها کارایی درمان را افزایش می

دستیابی به اهداف  .نمایدز تضمین میجانبی، ایمنی بیمار را نی

دز  مستلزم تعیین دقیق رادیوتراپی با رادیونوکلیدها درمانی در

های بدن است که نقشی کلیدی در موفقیت در بافت جذبی

دزیمتری  های حاصل از مطالعاتکند. دادهفرآیند درمان ایفا می

کاربرد  های بالینی فردمحورتنها در ارزیابی کارآزمایینه  داخلی

توسط  تصویب رادیوداروها دارند، بلکه مبنای علمی لازم برای

ای را ها در پزشکی هستهمراجع نظارتی و استفاده گسترده از آن

در زمینه  گرفتهصورتهای با پیشرفت .سازندفراهم می

های تصویربرداری، دقت و کارایی دزیمتری سازی و فناوریمدل

شده تر ای پررنگو نقش آن در پزشکی هسته افتهی بهبودداخلی 

 .[24-22است ]

 یناهمگن غشا یتماه یلدلبه RSVتابش در  یمتریدز

از حفره  یونوکلیدو نشت راد یریکنواختغ یعتوز ینوویال،س

حفظ کامل رادیونوکلید . رسدیبه نظر م یزچالش برانگ ینوویالس

اندام غیرهدف تزریقی در حفره مفصلی، با حداقل نشت به هر 

یا بدون نشت، یکی از الزامات اصلی برای موفقیت در 

محاسبه و ارزیابی  بنابراین[. 1د ]آیبه شمار می RSV هایروش

ها در محافظت ارگان منظوربههای مختلف بدن دز در ارگان

 ریناپذاجتنابمقابل پرتو )اثرات احتمالی و قطعی( امری مهم و 

ها برای محاسبه و ارزیابی دز شترین رواست. یکی از دقیق

روش داخلی و برآورد دز جذبی، استفاده از کدهای مبتنی بر 
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محاسبه دقیق  هدف اصلی این پژوهش،. است کارلومونت

در کاربردهای  177-لوتسیوم دزیمتری رادیونوکلید

و کارلسازی مونتکد شبیهبا استفاده از  رادیوسینووکتومی

MCNPX دزیمتری داخلیچارچوب  و MIRD این است .

پرتوهای گامای  و سازی دقیق ترابرد ذرات بتامدل ها امکانروش

در  توزیع دز جذبی را فراهم کرده ونوکلید شده از رادیوگسیل

 کنند. بالا ارزیابی می بادقترا  هدف ریغهای هدف و بافت

در اغلب مطالعات پیشین، محاسبات دزیمتری داخلی در 

صورت محدود و اغلب بدون استفاده از وکتومی بهرادیوسینو

های بعدی جامع انجام شده و ارزیابی دز در بافتهای سهمدل

ای گزارش نشده است. در این طور مقایسههدف و غیرهدف به

 در چارچوب روش MCNPX کارگیری کدتحقیق با به

MIRD محاسبات دزیمتری دقیق و استاندارد در ساختار مفصل ،

سینوویال انجام گرفته است. این نوآوری امکان برآورد معتبرتر 

-شده و تحلیل کارایی درمان با رادیونوکلید لوتسیومدز جذب

 .را فراهم کرده است 177

 ها. مواد و روش2

 محاسبات دزیمتری داخلی .1.2

نوکلید منظور محاسبه دز جذبی ناشی از رادیوبهمطالعه، در این 

پیشنهاد از روش های رادیوسینووکتومی در درمان 177-لوتسیم

در سال که  (MIRD) کمیته دزیمتری داخلی پرتوشده توسط 

با هدف ایجاد استانداردهای یکپارچه در محاسبات دز  1965

جذبی، توسعه و اصلاح اطلاعات مرتبط با انتشار رادیونوکلیدها، 

استفاده  ،روها تأسیس شدهای فارماکوکینتیک رادیوداو بهبود داده

های تابشی این روش با تلفیق داده[. 25] گردیده است

و الگوهای توزیع زیستی مختص هر  S رادیونوکلیدها، مقادیر

این [. 26نماید ]بیمار، امکان برآورد دقیق دز جذبی را فراهم می

ای علمی برای های ریاضی و بیوفیزیکی، پایهرویکرد با ارائه مدل

زی کاربردهای تشخیصی و درمانی رادیوداروها در سابهینه

 .ای ایجاد کرده استپزشکی هسته

برای محاسبه میانگین دز جذب شده در ارگان هدف ناشی 

توزیع شده، طبق  آنطور یکنواخت در بهکه  چشمهاز یک 

 د:شویماستفاده  (1)، معادله MIRDروش

𝐷̅(rk) = ΣhÃhS(rk ← rh)                               (1) 

و اکتیویته  𝐷̅(rk)با  Kدر این معادله، دز جذب شده در ارگان 

نشان داده شده است که بر اساس Ãh انباشت در ارگان چشمه با 

زمان بدست -(  با محاسبه مساحت زیر منحنی اکتیویته2رابطه )

 آید:می

Ã = ∫ A(t)dt
∞

t1
                                               (2) 

به نوع و انرژی تابش، فاصله بین چشمه  S(rk←rh)  فاکتور دز

ها مانند چگالی و ضریب جذب و هدف، و خصوصیات بافت

:گردد( بیان می3وابسته است، و از نظر ریاضی، توسط رابطه ) . 

S (rk ←rh) = ∑
∆𝑖𝜑𝑖

𝑀𝑘
𝑖                      (3) 

صرفاً وابسته به پارامترهای فیزیکی نظیر رابطه  S مقدار جاکهازآن

هندسی بین منبع و هدف است، امکان محاسبه این مقدار برای 

تمامی ارتباطات بین منبع و هدف و همچنین انواع مختلف 

پرتوزا در بخش منبع وجود دارد. در این پژوهش،  یهازوتوپیا

 MCNPX سازیافزار شبیهاز نرم S تعیین فاکتور منظوربه

 . استفاده شده است

جرم ارگان  𝑀𝑘کسر انرژی جذب شده،  𝜑𝑖در این رابطه،

ازای یک واپاشی تابش شده به انرژی میانگین کل  ∆iهدف و 

 گردد.( بیان می4است که با رابطه )

∆𝑖= 𝑘𝑛𝑖𝐸𝑖                               (4) 

ام  𝑖تعداد ذرات تابش 𝑛𝑖 ام،  iانرژی متوسط ذره  𝐸𝑖که در آن 

 ثابت است. 𝑘و 
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 با استفاده از کد مونت کارلو S برآورد مقادیر .2.2

MCNPX 

در چارچوب  S منظور محاسبه مقادیردر این پژوهش، به

بهره  MCNPX کارلوسازی مونتدزیمتری داخلی، از کد شبیه

-به  MCNPX (Monte Carlo N-Particle) . کدگرفته شد

شود کارلو شناخته میافزار مبتنی بر روش مونتنوان یک نرمع

های پیچیده نوترون، فوتون و ذرات باردار را در محیط ترابردکه 

کند. در حوزه دزیمتری داخلی، از این سازی میبالا مدل دقت با

ولوژیکی و های بیسازی توزیع دز جذبی در بافتکد جهت مدل

قابلیت [. 31-27د ]شوارزیابی اثرات پرتودهی داخلی استفاده می

ای های هستهسازی دقیق پارامترهای هندسی و دادهشبیه

ساز بر ، امکان تحلیل جامع اثرات پرتوهای یون MCNPXدر

های هدف را فراهم کرده و آن را به های مختلف و بافتاندام

ای وبیولوژی و پزشکی هستهابزاری ضروری در مطالعات رادی

برای مفاصل  Sکه مقادیر ه اینب باتوجه .تبدیل نموده است

یا  ICRPاستاندارد  هایطور عمومی درجدولکوچک به

MIRD توان با استفاده از ابزار شبیهمی؛ بنابراین وجود ندارد-

کارلو این ساختارهای کوچک و پیچیده را مدل نمود ازی مونتس

 را محاسبه نمود.  Sو مقادیر 

شامل تعریف دقیق هندسه  MCNPX فایل ورودی در

سیستم، مشخصات مواد، پارامترهای منبع پرتو )نوع ذرات، 

سطوح انرژی، مکان و جهت انتشار( و همچنین تعیین 

کیه بر تافزار با . این نرماستهای محاسباتی خروجی

وزیع دز بینی دقیق تهای آماری پیشرفته، امکان پیشالگوریتم

های پرتودرمانی و سازی پروتکلدر بهینهکه  استا پرتو را دار

در پژوهش  .ای داردارزیابی خطرات تابشی کاربرد گسترده

حاوی مفصل  MIRD-ORNL فانتوم آناتومیک نر بالغ حاضر،

کد  یک مدل استاندارد در عنوانبهسینوویال در آرنج دست، 

 استفاده قرار گرفتمورد  MCNPX کارلوانتقال ذرات مونت

 
1  

های مورفولوژیک تولید دقیق ویژگی . این فانتوم، با باز(1)شکل 

گرایانه توزیع دز سازی واقعو آناتومیک بدن انسان، امکان شبیه

گیری از این مدل کند. بهرههای حیاتی را فراهم میپرتو در اندام

کارلو که مبتنی بر روش مونت MCNPX سازیدر محیط شبیه

ذرات باردار و  کنشبرهمبینی است، دقت محاسباتی در پیش

ارتقا  یقبولقابلهای بیولوژیک را به سطح ها با بافتفوتون

 .ددهمی

 

 
 

 شده شبیه سازی ORNL-Adult male فانتوم قدامی مقطع (:1شکل )

 .Visualنرم افزار در

اساسی از غضروف مفصلی، استخوان طور ه مفصل سینوویال ب

، ترکیب 1شود. در جدول و بافت )غشای سینوویال( تشکیل می

این ساختار، مطابق با  دهندهلیتشکو چگالی هر یک از اجزای 

، نمایش داده [32] 1های منتشرشده توسط جانسون و یانچداده

 .شده است

برای غشای سینوویال و غضروف مفصلی با  S مقادیر

صورت که در آن منبع تابش به یااستوانهاستفاده از یک مدل 

یکنواخت در حجم آن توزیع شده بود، محاسبه گردیدند. در این 

متر و میلی 5 باضخامت، یک ساختار استخوانی سازیشبیه

محور )در صورت هم متر بهمیلی 1غضروف مفصلی با ضخامت 
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اند که توسط یک کپسول اتصالی از امتداد یک محور( قرار گرفته

اند. سینوویوم جنس بافت نرم سینوویال از یکدیگر تفکیک شده

در این سیستم به دو بخش سطح سینوویال )لایه پوششی( و 

 انگرینمابخش سطحی عمدتاً که  شودبافت سینوویال تقسیم می

 44/0 باضخامتسول اتصالی های پوششی است. کپتجمع سلول

متر، حاوی محیط آبی، فضای بین غضروف مفصلی و میلی

های پوششی با لایه سلول کهیدرحالکند، سینوویوم را اشغال می

مرز  عنوانبهمتر، متشکل از بافت اختصاصی، میلی 3/0ضخامت 

 .نمایدعملکردی بین این دو بخش عمل می

استخوان، بافت سینوویال، غضروف مربوط به  S مقادیر

های حیاتی موجود در مدل فانتوم که در مفصلی و دیگر اندام

های گامای ناشی از رادیونوکلید معرض تابش ذرات بتا و فوتون

اند، محاسبه گردیدند. این محاسبات با قرار گرفته 177-لوتسیوم

های هدف و تحلیل توزیع هدف ارزیابی دز جذبی در بافت

 منظوربه .تابشی در ساختارهای آناتومیک مرتبط انجام شد انرژی

در . شد استفاده 6F تالی از ارگان، هر در شده جذب دز محاسبه

 های مربوط به طیف انرژی ذرات بتا منتشراین پژوهش، داده

از پایگاه اطلاعاتی  177-لوتسیوم دیشده از رادیونوکل

استخراج گردید، در  ]radar-www.doseinfo ]33 تخصصی

گیری از ای این رادیوایزوتوپ با بهرهکه پارامترهای هستهحالی

تعیین شد. در کلیه  ]Radiation Decay  ]34افزارنرم

محاسبات، تعداد کافی از رویدادهای انتقال الکترون و فوتون 

 یسازهیشبهای آماری مبتنی بر با استفاده از روشذره(  810)

خطای نسبی مرتبط با نتایج شبیهسازی شد. مدل کارلومونت

در نظر گرفته  10 % ازی در تمامی مراحل محاسباتی، کمتر ازس

چشمه  یک صورتبه، منبع پرتوزا یسازهیشب نیادر . شد

با توزیع یکنواخت مواد رادیواکتیو در نظر گرفته  حجمی همگن

شد که ضخامت کلی آن مطابق با ابعاد ساختاری سیستم )شامل 

تعیین  مترمیلی 74/0 پوششی( یهاسلوللایه کپسول اتصال و 

محاسبات با ، تمامی یسازمدلمنظور افزایش دقت گردید. به

سینوویال  یغشااز  فرضیه عدم نشت داروی رادیواکتیو اعمال

 یترنانهیبواقعمفصل انجام پذیرفت. این رویکرد امکان ارزیابی 

 .های هدف را فراهم نموداز توزیع دز پرتو در بافت

 

اعتبارسنجی و ارزیابی صحت نتایج  منظوردر این مطالعه به

ضریب جذب  ، مقادیر MCNPXهایسازیحاصل از شبیه

های هدف با ها و بافتای از اندامبرای مجموعه (SAF) ویژه

های محاسباتی مبتنی بر کدنویسی تعیین و سپس استفاده از روش

 یالمللنیبهای استاندارد منتشرشده توسط مراجع داده با

ICRP ای مورد مقایسه تطبیقی قرار گرفت. این رویکرد مقایسه

ک مکانیزم کلیدی در راستای تأیید دقت و اعتبارپذیری ی عنوانبه

 در گام نخست .گرفته شد به کارسازی عددی های شبیهالگوریتم

 وعنوان ارگان هدف انتخاب شد در این مطالعه، بافت کبد به

ی موجود هابرای برخی اندام (SAF) مقادیر ضریب جذب ویژه

. این محاسبات با استفاده از اسبه گردیدمح ICRP89 مرجع در

و با در نظر گرفتن توزیع یکنواخت   MIRDفانتوممدل 

ها و انرژی ذرات تابشی )بتا و گاما( انجام رادیونوکلید در اندام

با مقادیر مرجع  MCNPX سازیآمده از شبیهدستشد. نتایج به

 د.مقایسه و ارزیابی شدنذکر شده، 

 . ]32[عناصر تشکیل دهنده مفصل سینوویال ترکیب و چگالی (: 1جدول )

 عناصر)%(

 بافت

H 
 

C N O Na Mg P S Ca Cl (3چگالیg/cm) 

 92/1 - 5/22 3/0 3/10 2/0 1/0 5/43 2/4 5/15 4/3 استخوان

 1/1 3/0 - 9/0 2/2 - 5/0 4/74 2/2 9/9 6/9 غضروف

 1 - - - - - - 6/71 5/3 9/14 10 بافت سینوویوم
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اعتبارسنجی و ارزیابی صحت نتایج  منظوردر این مطالعه به

ضریب جذب  ، مقادیر MCNPXهایسازیحاصل از شبیه

های هدف با ها و بافتاندامای از برای مجموعه (SAF) ویژه

های محاسباتی مبتنی بر کدنویسی تعیین و سپس استفاده از روش

  ICRP یالمللنیبهای استاندارد منتشرشده توسط مراجع داده با

 عنوانبهای مورد مقایسه تطبیقی قرار گرفت. این رویکرد مقایسه

یک مکانیزم کلیدی در راستای تأیید دقت و اعتبارپذیری 

 در گام نخست .گرفته شد به کارسازی عددی های شبیهالگوریتم

 وعنوان ارگان هدف انتخاب شد در این مطالعه، بافت کبد به

ی موجود هابرای برخی اندام (SAF) مقادیر ضریب جذب ویژه

محاسبه گردید. این محاسبات با استفاده از  ICRP89 مرجع در

توزیع یکنواخت  درنظرگرفتنو با   MIRDفانتوممدل 

ها و انرژی ذرات تابشی )بتا و گاما( انجام رادیونوکلید در اندام

با مقادیر مرجع  MCNPX سازیآمده از شبیهدستشد. نتایج به

 . مقایسه و ارزیابی شدندذکر شده، 

 . نتایج3

برای فعالیت  MCNPX شده با کدمقادیر دز جذبی محاسبه

در بافت  177-لوتسیوماز رادیونوکلید  مگا بکرل 1شده انباشته

های مختلف بدن عنوان ارگان هدف، برای اندامبهآرنج سینوویال 

ت. ارائه شده اس 2در جدول  ORNL انسان با استفاده از فانتوم

صورت یکنواخت در سازی، توزیع رادیونوکلید بهدر این شبیه

نظر گرفته شده و انرژی ذرات بتا و گاما نیز در محاسبات لحاظ 

.اندشده

 

تجمع یافته در اندام چشمه بافت  177-رادیونوکلید لوتسیوم MBq 1های بدن انسان برای در ارگان (mGy/MBqدز جذب شده )(: 2جدول )

 .MCNPX سازیسینوویال آرنج بر اساس شبیه

 SAF(1/kg) ارگان هدف

 الکترون
SAF (1/kg) 

 فوتون
 یدز جذب

 (mGy/MBq)الکترون

دز جذبی فوتون 

(mGy/MBq) 

 دز کل

(mGy/MBq) 

 85/3×10-3 5/4×10-6 84/3×10-3 3/1 3/162 سینوویال آرنجبافت 

 34/7×10-5 67/1×10-8 استخوان بازو
13-10×95/3 10-10×54/2 10-10×55/2 

 08/1×10-9 08/1×10-9 53/5×10-13 13/3×10-4 94/2×10-8 استخوان ساعد

 08/3×10-9 08/3×10-9 75/1×10-12 88/8×10-4 41/7×10-8 هابیضه

 31/5×10-10 3/5×10-10 45/8×10-13 53/1×10-4 57/3×10-8 دیواره قلب

 83/1×10-9 83/1×10-9 45/2×10-13 28/5×10-4 04/1×100-7 کلیه راست

 40/3×10-9 39/3×10-9 03/1×10-11 79/9×10-4 35/4×10-7 کلیه چپ

 42/1×10-9 41/1×10-9 51/2×10-12 08/4×10-4 06/1×10-7 پانکراس

 15/1×10-9 98/9×10-10 52/1×10-10 88/2×410 42/6×10-8 کبد

 03/4×10-10 02/4×10-10 95/7×10-13 16/1×10-4 36/3×10-8 لوب راست شش

 56/6×10-10 55/6×10-10 66/9×10-13 89/1×10-4 08/4×10-8 لوب چپ شش

 27/2×10-9 27/2×10-9 3/2×10-12 54/6×10-4 7/9×10-8 طحال

 34/1×10-9 34/1×10-9 43/2×10-12 86/3×10-4 3/1×10-7 شکم
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میزان دز  شود،مشاهده می 2 های جدولکه در داده طورهمان

طور در بافت هدف )بافت سینوویال مفصل( به جذبی

های بافتها و چشمگیری نسبت به مقادیر متناظر در اندام

فرآیند  دهنده آن است کهغیرهدف برتری دارد. این یافته نشان

تمرکز بهینه  با کارایی بالا انجام پذیرفته و رادیوسینووکتومی

-دیده مفصل صورت گرفتهطور انتخابی در ناحیه آسیب به تابش

های سالم دز پراکنده دریافتی توسط بافت است. از سوی دیگر،

ارزیابی شده است.  نسبتاً ناچیز افت هدف،در مقایسه با ب مجاور

 های غیرهدفاندام که به دست آمده نشان داد گوی توزیع دزال

باقی مانده و ریسک  مقادیر ایمن و قابل قبول دز در محدوده

برتری  پرتودهی ناخواسته به حداقل رسیده است. چنین نتایجی،

 مانیکارآیی در را در حفظ توازن میان روش رادیوسینووکتومی

 د.نمایتأیید می کاهش عوارض جانبی و

رای ب SAF مقادیر شود،می مشاهده 2ر شکل که د طورهمان

های هدف و اندامکبد در سیستم چشمه  Lu177 رادیونوکلید

کارلو مبتنی بر  سازی مونتروش شبیه منتخب، که با استفاده از

حاصل با نتایج  مخوانی نزدیکیه اند،محاسبه شده MCNPX کد

)میانگین خطای نسبی  دهندنشان می  ICRP  روش استاندارد از

-توان از روش شبیهگر آن است که میبیاناین انطباق بالا  .(16%

تر های پیچیدهبرای محاسبات دزیمتری بافت MCNPXازی س

 مانند مفصل سینوویال آرنج استفاده نمود. 

 

 
 

 .)ارگان چشمه: کبد( ICRPو  MCNPXهای مختلف هدف و ارگان چشمه کبد بین ارگان SAFمقایسه (: 2شکل )

  

 نمایش داده شده است، به (3شکل ) که در گونههمان

بررسی تحلیلی دز جذبی در اجزای آناتومیک مفصل  منظور

 صورت کمی و بر پایه به یل توزیع دز جذبیاپروف سینوویال،

  است.ترسیم شده وابستگی به فاصله عمقی از سطح مفصل

بر حسب  یدز جذب یلپروفا شود،یمشاهده م 3شکل در 

گردد: یم یمتقس یزمتما یهبه سه ناح ینوویالعمق در مفصل س

که منطبق بر منطقه  یهناح ین(: امتریلیم 74/0تا  0اول ) یهناح

( است، یپوشش یها)کپسول اتصال و سلول یواکتیوچشمه راد

 یدهپد ینا ینی،. از نظر بالدهدیرا نشان م یدز جذب ینبالاتر

با ترشح  یپوشش یهامطلوب است، چرا که سلول

مفصل نقش دارند. حذف  خریبدر ت التهابییشپ هاییتوکاینسا

 یبآس یشرفتاز پ تواندیدز بالا، م یقها از طرسلول ینا یانتخاب

 .کند یریجلوگ یو غضروف یاستخوان
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شده  سازیکپسول اتصال در مدل شبیه-بر مبنای فاصله از مرز غضروف مفصلی (mm) بر حسب عمق الکترون پروفایل توزیع دز جذبی(: 3شکل )

 .آرنج مفصل سینوویال

متر در دو یلیم 6تا  74/0و  متریلیم 0تا  -1دوم ) یهناح

و بافت  یکه شامل غضروف مفصل ینواح ین(: اطرف چشمه

فاصله از  یشبا افزا یدز جذب ییهستند، کاهش نماینوویال س

 یتابش یانرژ یفاز تضع یالگو ناش ین. ادهندیچشمه را نشان م

 .است یولوژیکب یهادر بافت

 یانگرمحدوده که نما ین(: امتریلیم -1تا  -6سوم ) یهناح

 یتدز تبع ییاست، همچنان از روند کاهش نما یبافت استخوان

نفوذ محدود ذرات پرتوزا به استخوان، دز  رغمیعل. کندیم

 یکنزد یاز نواح تریینپا یمحسوس به طور یهناح یندر ا یجذب

 .به چشمه است

 یدرمان یدز، انتخابگر یعتوز مراتبسلسله این

همراه  یک،پاتولوژ یهابافت یریگرا در هدف یوسینووکتومیراد

 .کندیم ییدسالم مجاور، تأ یبه ساختارها یبا حداقل پرتوده

 

 گیری. نتیجه3

در فرآیند  177-لوتسیومدز جذبی رادیونوکلید  در این پژوهش،

مبتنی  کارلومونتسازی شبیه گیری ازرادیوسینووکتومی با بهره

برای این منظور از مورد ارزیابی قرار گرفت.  MCNPX بر کد

مدل پیشنهادی جانسون برای مفصل سینوویال استفاده شد. 

شده از مفصل است است که این مدل یک نمونه ساده ذکرانیشا

و ماهیت ناهمگن غشای سینوویال در آن لحاظ نشده است. 

صورت سازی، توزیع ماده رادیواکتیو بهعلاوه بر این، در شبیه

در  کهیدرحالیکنواخت در محل چشمه فرض شده است، 

واقعیت، به دلیل ناهمگنی غشای سینوویال، توزیع ماده 

  د.دهناهمگن رخ می صورتبهکتیو رادیوا

نشان داد که دز دریافتی بافت سازی حاصل از شبیهنتایج 

از رادیونوکلئید  MBq 1)سینوویال( برای اکتیویته انباشت  هدف

Lu177،  برابر با )(mGy/MBq  3-01×85/3  ،کهیدرحالبود 

مربوط به کلیه چپ و  هدف ریغهای دز دریافتی اندامحداکثر 

 هاافتهیبوده است.  9-10×40/3 (mGy/MBq) در حدود

بین دز جذبی در بافت هدف  تفاوت معنادار آماری دهندهنشان

 کهیطوربهبود،  هدف ریغ یهااندام)بافت سینوویال مفصل( و 

. طور چشمگیری برتری داشت دز دریافتی توسط بافت هدف به

 در مفصل سینوویال، حاکی از عمقپروفایل توزیع دز بر حسب 

 ،بود های پوششی سینوویومتمرکز بیشینه دز در لایه سلول

)مطابق با قانون  کاهش نمایی دز با افزایش عمق، کهیدرحال

و  انتخابگری درمانی تضعیف تابش( مشاهده گردید. این الگو،
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 یهابافتگیری دقیق اثربخشی روش رادیوسینووکتومی در هدف

 .کندرا تأیید می پاتولوژیک

مقادیر ضریب  ز طریق مقایسها اعتبارسنجی محاسبات فرآیند

های با داده MCNPX یسازهیشبحاصل از SAF) ) جذب ویژه

نشان داد که  نتایجد. انجام ش برای چشمه کبد ICRP استاندارد

دقت  که بوده است  %16میانگین خطای نسبی مشاهده شده حدود 

، خطای نسبی وجود نیا با. نمایدمی تأیید عددی را سازیشبیه بالای

هایی مانند فرضیات شده ممکن است ناشی از محدودیتمشاهده

 .سازی باشدهای آماری شبیهشده و محدودیتهندسی ساده

 Lu177دهد که رادیوسینووکتومی با نشان می ی پژوهشهایافته

های سالم فتتوانایی تمرکز دز در بافت هدف و محدودسازی دز به با

اثربخشی درمان را افزایش داده و ریسک عوارض پرتویی  که را دارد

سازی تواند به بهینهدهد. از نظر بالینی، این نتایج میرا کاهش می

تر در طراحی دز و کاهش گیری دقیقهای درمانی، تصمیمپروتکل

 عوارض جانبی برای بیماران کمک کند.

ناهمگنی غشای  درنظرگرفتنسازی با های شبیهبهبود مدل

سینوویال، بررسی توزیع واقعی ماده رادیواکتیو و انجام مطالعات 

سازی،  در ادامه های شبیهها برای اعتبارسنجی دادهتجربی در فانتوم

بینی دز در بافت هدف، کاهش تواند منجر به افزایش دقت پیشمی

های پروتکلبیشتر سازی زی درمان و بهینهریعدم قطعیت در برنامه

 گردد.رادیوسینووکتومی در بیماران 
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