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 چکیده
های درمان یکی از روش 223-و رادیوم131-استفاده از رادیونوکلیدهای گسیلنده بتا و آلفا مانند ید :و هدف سابقه
در . کاربرد تشخیصی دارندداشته، که جذب پایین در بافت  فوتوندلیل گسیل هب گامایدهای گسیلنده ئرادیونوکل. استسرطان 

مواد گردد که در آن پیشنهاد میبرای درمان سرطان  m99-تکنسیوم امکان سنجی استفاده از جهت نوینروشی  ،این مطالعه
ها و در بردن سطح مقطح جذب فوتونبالا جهت  m99-تکنسیوم زمان باهمو گادولونیوم، پایدار با عدد اتمی بالا مانند ید 

 .شودبافت مورد نظر استفاده مینهایت افزایش دوز 
کشته شدند و درصد دوز زمانی مختلف در فواصل ها تزریق، به موش m99-تکنسیوم، در این مطالعه :هاروشمواد و 

در ( I،Gd)زا مواد کنتراست وارد کردنا ب سپس .شد های انسانی استخراجو داده گیریتزریقی در هر گرم از هر عضو اندازه
 .گردیدمحاسبه  MCNPXها با استفاده از کد های هدف، میزان تغییر دوز دریافتی اندامدر اندامهای متفاوت غلظت

( حاصل از موش سالم)انباشت انسانی  فعالیتدر کبد و ریه با در نظر گرفتن  (I،Gd)زا در حضور عوامل کنتراست :هایافته
 .ای افزایش دادبه مقدار قابل ملاحظهدوز را  یومگادولونو  یدزا جود عامل کنتراستو .افزایش یافته استدوز حاصل 

از  و دوز در خارج افزایش زادر حضور عامل کنتراست هدفدر ناحیه  دوز افزایش فاکتور نتایج نشان داد :گیری یجهنت
 عنوانهدر آینده ب m99-تکنسیومزا، از د کنتراستبه افزایش دوز ناشی از حضور موا با توجه. یافتکاهش  هدفناحیه 

 .نیز استفاده کرد یدرمان نوکلئیدرادیو
 MIRD روش ،MCNPX کد شبیه سازی ثر،ؤ، دوز مm99-تکنسیوم :کلیدی هایهواژ

 مقدمه
یکی  داروها یوراداستفاده از داروهای پرتوزا و یا به اصطلاح 

ی تشخیصی و درمانی ارزشمند در درمان سرطان ها روشاز 
اولین استفاده کلینیکی مواد رادیواکتیو و . است

جهت درمان لوسمی در  1931رادیونوکلئیدها، در سال 
با  1991بعد از آن در . دانشگاه کالیفرنیا در برکلی بود

استفاده از این توانستند در یک بیمار مبتلا به سرطان 

البته تا سال . تیروئید از پیشرفت این بیماری جلوگیری کنند
طور شایع رواج کاربرد کلینیکی مواد رادیو اکتیو به 1991

تخصصین و های بعد از آن مطی سال. نیافت و مسکوت ماند
توان از تجمع فیزیکدانان به این واقعیت پی بردند که می

ی از آن تهیه نمود و یا هایرادیوداروها در ارگان هدف تصویر
از  1991و در دهه . به درمان بافت آسیب دیده کمک کرد
های قلبی استفاده رادیوداروها جهت تشخیص بیماری

ر بالایی از اکنون نیز با ضریب اطمینان بسیانمودند و هم
ای در درمان و تشخیص و پیگیری روند پزشکی هسته
از در پزشکی . (9) شودها استفاده میدرمان بیماری

رادیوداروهای گسیلنده بتا و آلفا جهت درمان سرطان 
 LETعلت بتازا و آلفازا به یدهایئرادیونوکل ،شوداستفاده می
 تری دارندبیشهای بالا در درمان سرطان کاربرد بالا و انرژی

-میو، لوتس131-ید یدهایئرادیونوکلطور مثال از به. (3)
و  99-، استرانسیوم191-مو، رنی193-، ساماریوم111

 :مسئول  سندهینو

سازمان  ای،پژوهشگاه علوم و فنون هستهپژوهشکده کاربرد پرتوها، 
 .یرانتهران، ا ی تهران،اتم یانرژ

 P_shirmardi@aut.ac.ir: یکیالکترون پست

 11/1/1391: تاریخ دریافت
 21/9/1391: تاریخ پذیرش
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درمان  ترتیب برای درمان سرطان تیروئید،به 91-ایتریوم
تومورهای کوچک، درمان سرطان سینه و پروستات، تسکین 

پروستات و های درد سرطان استخوان، کاهش درد سرطان
 از گردد واستخوان، تسکین درد مفاصل استفاده می

دلیل قدرت نفوذ بالای هیدهای گسیلنده گاما بئرادیونوکل
معمول برای درمان طور بهت تر در بافپرتو گاما و جذب کم

تر کاربرد تشخیصی دارند مانند شوند و بیشاستفاده نمی
ر ترتیب دبهکه  123-، ید129-ید، m99-تکنسیوم

ها، دیگر ارگان قلب و هایهتصویربرداری اسکلت و عضل
ها، تشخیص گرفتگی عروق در پا و برآورد نرخ تصفیه کلیه

-تکنسیوم. (1) گردندتشخیص سرطان تیروئید استفاده می
m99  و  سگرهتوسط 1939رادیونوکلئیدی است که در سال

های تشخیص پزشکی کشف شد که در روش سیبورگ
تر از سایر رادیونوکلئیدها مورد استفاده قرار ای بیشهسته

های دیگر  یتمزساعت است و از  1آن  عمریمهن. گیرد یم
 KeV192  یانرژاین رادیونوکلئید، داشتن پرتو گاما با 

از فرآیندهای % 91در کمابیش این رادیونوکلئید . است
استفاده از . (19) شودخدمت گرفته میای بهپزشکی هسته

ای رادیونوکلئیدها در درمان سرطان جدید نیست بلکه سابقه
های مختلف درمان در دهه دارد که با توسعه روش 9بیش از 

آقای قدیری و همکاران اثر  1311در سال  .دنیا رواج یافت
های استخوانی در درمان متاستاز 99-استفاده از استرانسیوم

 91بر روی  راپروستات و پستان اولیه های ناشی از سرطان
علی اصغر  1399در سال . (1) مورد بررسی قرار دادند بیمار

های پوست از مولوی و همکاران برای درمان انواع سرطان
و  VARSKINاندازی کد زا با راهبتا111-هولمیومچشمه 

دوز جذبی در  هایافزودن این رادیونوکلئید به کد تغییر
 نمایی بود هارحسب عمق محاسبه کردند که تغییرپوست ب

 انجاملی و همکاران  توسط که مشابهی پژوهش در. (13)
  EGS4کارلوی مونت کد با سازیشبیه روش از گرفت

 با انسانی نمونه 9 و حیوانی هاینمونه روی و گردید استفاده
 رضایت نتایج که است؛ شده آزمایش پوستی هایسرطان

با  111-لوتسیوم ،سالک و همکاران. (11) است بوده بخش
برای  keV 999روز، انرژی بتای ماکزیمم  13/1عمرنیمه

کاربردهای درمانی و درمان درد متاستازهای استخوان مورد 
 91-ایتریوماز  نیز و همکاران آرگیرو .(11) بررسی قرار دادند

-مورنیو متاستایک و از درمان سرطان اولیه کبد جهت 
انرژی بالا و علت بتازا در درمان متاستازهای استخوان به199

چنین هم. نفوذ مؤثر در تومورهای سرطانی استفاده کردند

مان سرطان تیروئید جهت در 131-از یدمکسون و همکاران 
 .(2) استفاده کردند

هدف استفاده از مواد پرتوزا و رادیونوکلئیدها در درمان 
 جهت تحقق. است تومور در کافی دوز یک سرطان ایجاد

این مطالعه روشی جدید پیشنهاد در هدف،  این به بخشیدن
شود که در آن از یک رادیودارو گسیلنده گاما برای می

درمان سرطان با افزودن مواد با عدد اتمی بالا مانند ید و 
 یک به تومور این روش، در. شودم بررسی میوگادولونی

پرتوهای  تابش تحت و آغشته شدهبا عدد اتمی بالا  عنصر
 فوتوالکتریک، یها کنش برهم .گیرد یم قرار ایکس گاما و

 محتمل فوتون مورد در زوج تولید و پراکندگی کامپتون
 زوج تولید پدیدۀ به مربوط احتمال ترینکه کم هستند

در و  بالا اتمی عدد با عنصر به آغشته ناحیه در .است
یک ها، سطح مقطع فوتوالکتر ولتاژ فوتون یلوک های یانرژ

کنش منجر به برهمدر بافت  سازعناصر فعال بالای
و در نهایت باعث افزایش  شود یم یتوجه قابل یکفوتوالکتر

برای بررسی میزان . (19) شوددوز جذبی اندام توموری می
یت کمدر تومور از  زاکنتراستافزایش دوز در حضور عامل 

( Dose Enhancement Factor)فاکتور افزایش دوز 
( %صورت به)ورت نسبت صاین کمیت به. شوداستفاده می

زا به دوز در دوز در ناحیه تومور در حضور عامل کنتراست
 گرددزا تعریف میهمان ناحیه بدون حضور عامل کنتراست

مختلفی، فاکتور افزایش دوز ناشی از  هایهدر مطالع. (9)
رفته در درمان تومور مورد بررسی قرار گ هاذرهنانوحضور 

و همکارانش، فاکتور افزایش دوز  لونگ 2111در سال . است
طلا با  یهاذرهنانوثانویه را برای  هایذرهچنین برد و هم

های مختلف تابش خارجی مورد ابعاد مختلف برای چشمه
رنجبر و همکاران فاکتور افزایش دوز . (12) قراردادندارزیابی 

طلا و عناصر ید و گادولونیوم در  یهاذرهنانوجذبی در حضور 
از یک مدل با  ،تراپی بررسی و در این بررسیفوتوالکترون 
در فانتوم استفاده کردند و نشان دادند که  X-چشمه اشعه

در حضور این عناصر فاکتور افزایش دوز با افزایش غلظت 
ثیر أو همکاران میزان تامیر راشدی . (11) یابدافزایش می

لونیوم اکسید در افزایش دوز جذبی و حساسیت گادو نانوذره
پرتویی کانسر پروستات به روش عملی را مورد بررسی قرار 

تومورهای  ی درمانهدف از این مطالعه بررس .(1) دادند
در ( با فرم پرتکنتات) Tc-99mسرطانی با رادیو نوکلئید 

در بافت کبد و ریه با  (Gd,I)زا حضور مواد کنتراست
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-MIRDفانتومو  MCNPXسازی کد شبیهاستفاده از 
ORNL-MALE   استجهت افزایش میزان دوز. 

 ها روش
روی یک  99-مولیبدناز واپاشی  m99-تکنسیومابتدا 

به  تکنسیوم-ن آلومینیوم اکسید در یک ژنراتور مولیبدنستو
پرتکنتات سدیم مستقیم از ژنراتور دوشیده شد و در  شکل

-سدیم) وشوی سالین شست با استفاده از محلول دمای اتاق
 یاتم یسازمان انرژ)دست آمد و رقیق شد به( 9/1کلراید 

 .(19)( یرانتهران، ا یران،ا
های حیوانی های حیوانی با توجه به مقررات آزمایشآزمایش

 mL 9/1مقپداری از محلپول بپا حجپم      سپپس  .انجام گرفت
رار قپ  mL(vial) 11 برداشپته و در دسپتگاه دوز کپالیبراتور   

 9/1 کلرایپد قبل از تزریپق، بپا محلپول سپدیم    . شود یمداده 
سپس به . یابد یمیش افزا درصد آن را رقیق کرده و حجم آن

از طریپق وریپد    ی نرمالهای به موشکور یکروم 211میزان 
هپای  ها در زمانهر کدام از دسته موش. شود یمدمی تزریق 

قپرار داده شپدند و    CO2از تزریق در اتاقک گپاز   بعد مختلف
هپا اسپتخراج و تشپریح    های مختلپف آن کشته شدند و بافت

همپان انپدازه کپه مپاده     زمان با تزریق بپه مپوش بپه   هم. شد
عنپوان  موش تزریق شد در سرنگ جداگانپه بپه  رادیواکتیو به 

خون، )های داخلی موش اندام. شودداری مینمونه شاهد نگه
قلب، ریه، آدرنال، معده، روده، تیروئید، کبپد، طحپال، کلیپه،    

و ( 111/1 بپا تپرازوی بپا دقپت    )، وزن شده شده خارج( عضله
شپوند تپا   سدیم قرار داده مپی  -داخل آشکارساز چاهی یدید

-هپا بپه  در انپدام  شده جذب دارویورادیا میزان  فعالیتمیزان 
 . (19،9، 21،19)شود صورت جداگانه شمارش 

گردد  یممحاسبه  ID/g%ها، پس از شمارش این ارگان
 ،t ،Ctissue(t)در زمان  Tc-99m انباشتفعالیت . (19،23)

 (IA/g=%ID/g%)تزریقی در گرم  فعالیتعنوان درصد به
 :دمحاسبه شبافت 

1:         
( )

C ( ) 100

A ttissure
Mtissurettissure Atotal

 
                                                

Atissue(t)  انباشت فعالیتTc-99m  در نمونه وMtissue(t) 
تزریقی در   Tc-99mکلفعالیت  Atotal(t)جرم نمونه و 

 .(19،21)است موش 
، توسط معادله Ah های چشمهانباشت شده در ارگانفعالیت 

 :شود یممحاسبه ( 2)

2:            ( )
1

A A t dth ht


           

Ah(t)  انباشت هر ارگان در زمان فعالیتt زمان پس ) هست
انباشت فعالیت در این مطالعه منحنی  .(از تزریق رادیودارو

و  زمان رسم شدند بر حسبی چشمه ها ارگاندر 
نهایت هر کدام به  یبدر  شده استخراجهای  یمنحن
سپس مساحت زیر . های نمایی و خطی برازش شدند یمنحن

 .منحنی محاسبه شد
انباشت شده از بدن موش به بدن انسان از رابطه فعالیت 

 :(22) یدآاسپارکس و آیدوگان به دست می
3:                                                                      

 
 

/

/

Organmass Bodymass humanA Ahumanorgan humanorgan Organmass Bodymass animal
 

شد محاسبه  MIRDمتوسط از فرمول  شده جذبدوز 
(22،19): 

9:     ( ) ( )D r A S r rk h k hh
                                                                                                                                                                  

( )kD r  در ارگان هدف است،  شده جذبدوزhA فعالیت 

)انباشت در ارگان چشمه است،  )k hS r r فاکتور-s 
 .است

در  (rk)متوسط در ارگان هدف  شده جذب، دوز S-فاکتور
. شودنامیده می (rh)انباشت ارگان چشمه فعالیت واحد 
 یفروپاش یزیکیف های یژگیدهنده و نشان-S فاکتور

شده و اندازه  منتشر یهامحدوده اشعه یویی،راد های یزوتوپا
جدول . است( Gy / Bq * s) شده یانب یکربندیاندام و پ

 یدر دوز تابش داخل برای رادیونوکلئیدهای مختلف Sفاکتور 
در چنین هم ؛ ومنتشر شد (MIRD.No11) 11 یپزشک

http://doseinfo-radar.com/RADARphan.html 
 .)21،9،19(موجود است 

S-factor به شکل زیر تعریف می شود: 

9:         S                                                                                                                                                                                       

s ،R-واحد قدیمی فاکتور a d

c i h 
، SI و واحد آن در 

Gy

Bq s
 .است
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 1:         117.51 10
Rad Gy

ci h Bq s
 

 
                                                                                                                                            

                                                                                                                             .است g/1 واحد کسر جذب ویژه: 1

mT


  

برابر است  iای برای تابش نوع انرژی متوسط واپاشی هسته
kE) با ni i i  )بنابراین: 

9:      
i

                                                                                                                                                                                                            

 :دوز جذب شده متناسب با انرژی در واحد جرم بنابراین

9:   AE AEkD D k
m m

  

k ثابت تناسب است                                                                                                             . 

 A و g برحسب MeV  ،mT برحسب E اگر واحد( الف 
ci برحسب h   باشد: 

11:                                 
36004 6( )(3.7 10 )( ) E( )(1.6 10 )( ) 2.13

1 100

transA ci h s MeV erg rad AEsD ergm g ci h trans MeV mg





    

 

 : 11و  9بنابراین باتوجه به رابطه  

11:   2.13
rad

k
ci h




                                                                                                                                                                           

 برحسب  Aو g برحسب j ،mT برحسب E اگر واحد( ب
Bq-s باشد بنابراین : 

12:   1
Gy

k
Bq s




                                                                                                                                                                                                                    

 :بنابراین داریم

13:     2.13S n Ei i                                                                                                                                                                             

 برابر 99mTc که میانگین انرژی در هر واپاشی برای
0.14MeV  1در هر واپاشی هاذرهو تعدادnو

2.13
rad

k
ci h




  ((SAFکسر جذب ویژه و جداول 

Adlt  از-http://doseinfo

radar.com/RADARphan.html  در دسترس
  (.21،11)هستند

 :از هر ارگان توسط معادله زیر محاسبه شد دوز مؤثر

19:      E W HT TT
                                                                                                                                                                              

فاکتور  WT ارگان است و یابافت  یکدوز معادل در  HT که 
 .(29،19) است ICRP 106 ن بافت با توجه بهیوزت

و محاسپبه دزیمتپری    سپازی برای شپبیه  MCNPX از کد 
سپازی کپه مبتنپی بپر روش     شپبیه کپد   این در. استفاده شد

 1 از فوتون و الکترون ترابرد انرژی محدوده ،است کارلو مونت
 .دارد گسپترش  ولپت  مگا الکترون صد تا ولت الکترون یلوک

 و صپحیح  طراحی اجازه انرژی پایین محدوده در گستردگی
 هپا، فوتپوالکترون  اثپر  هپای فوتوالکتریپک،  کپنش برهم دقیق

 از. دهپد  یم را مشخصه ایکس هایو تابش اوژه یها الکترون
 در کپد  چشپمه پرتپو گامپا    تعریف برای اساسی پارامترهای

 ذره، توان به شکل، ابعپاد، نپوع  می MCNPXی کارلو مونت
 چشپمه  هپا ذره انتشار راستای و هاذره اولیه موقعیت انرژی،
هپای  انپدام در  گاما پرتو چشمهکه با توجه به این. کرد اشاره

 بنپابراین  مختلف بدن به فرم هندسه بافت توزیع شده است،
هپایی  شد تا مپدل چشپمه  سعی  سازیشبیه هایهدر محاسب

شود با مدل واقعی حپداکثر انطبپاق را داشپته    تعریف میکه 
 شپده  لحپا   تکفپام  صورتبه نظر مورد چشمه انرژی. باشد
-در ایپن شپبیه   .تت و توزیع رادیونوکلئید یکنواخت اسپ اس

  MIRD-ORNL-MALEاز فانتوم فیزیک پزشپکی  سازی 
برای محاسپبه دوز   (MeV/g)با واحد  F6 (خروجی) تالی و

مورد نظپر جهپت    هایکه در ادامه تبدیل استفاده شده است
تپوان از  مپی ) تغییر واحد به گری و سیورت صورت پپذیرفت 

هپای  پس از اسپتخراج داده . (9)( نیز استفاده کرد F8*تالی 
عناصپر  هپای مختلپف از مرحلپه اول،    دزیمتری داخلی انپدام 

بپه بافپت نپرم     (با حضور عناصر یپد و گپادولونیوم  ) سازفعال
رحله با دزیمتری در این م هایهو محاسبفانتوم افزوده شدند 

های مختلف در بافت ریه و کبپد  حضور این عناصر در غلظت
 یپل از قب یپن روش عوامل مپؤثر بپر ا   یجهت بررس. انجام شد

کپه عناصپر    شپد  ساز، فپر  غلظت و نوع عنصر فعال ی،انرژ
 .اند شده  یعتوز رتومو یهدر ناح یکنواختطور ساز بهفعال

 هایافته
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 دارویپو رادنتایج این مطالعپه نشپان داد کپه پپس از تزریپق      
کپپه در هپپا هپپای مپپوشداده بپپر اسپپاس ،(-TcO4)پرتکنتپپات

، کلیه، معپده،  ، آدرنالقلب، ریه، کبد، طحال)ی بدن ها ارگان
 شده جذبترین دوز بیش ،انباشته شد( تومور و دیروئیتروده، 

-بپیش  که یگردی ها ارگانگری و  6.90E-06 برابر در معده
ثر ؤدوز مپ . ترین دوز را دریافت کردند قلب و تیروئید هستند

در هپا  هپای مپوش  داده بر اسپاس نیز پس از تزریق رادیودارو 
 آوردن دسپت بهبرای  .استسیورت  8.28E-07 حدود معده

 غلظت 3از  روش درمانی این در کننده فعال عنصر غلظت اثر
 افپزایش  فاکتور و شد استفاده ید و گادولونیوم برای متفاوت

 تومپور  ناحیپه  میانگین در دوز نسبت صورتبه که بافت دوز
 تعریپف  حضپور آن  بپدون  و کننپده  فعپال  عنصپر  حضور در
این مواد در  .گردید محاسبه  (I,Gd)عنصر دو شود، برای یم

دو ارگان کبد و ریه اضافه شدند و دوز در ایپن دو ارگپان در   
 ترتیب از مقپادیر زا ید بهکنتراست عامل عدم حضور و حضور

(5.95E-07 ،1.08E-06)  بپپپپه(1.67E-6 5.18 وE-06)  و
ترتیب زا گادولونیوم بهدرعدم حضور و حضور عامل کنتراست

 و 1.62E-06) بپپپه (5.95E-07،1.08E-06) از مقپپپادیر
5.17E-06)  انددوز داشتهافزایش. 

را در نوع بافپت   هایرادیودارو که اثرثر ؤبرای محاسبه دوز م
دهد نیاز به ضرایب وزنی دزیمتری مشارکت می هایهمحاسب

هپای  ضریب توزین بافت برای بافپت  1جداول بافت است که 
در هپر  معپادل  دوز  2جپدول  . دهپد مختلف بدن را نشان می

در هپا  های موشهای مختلف بدن انسان از دادهگرم از ارگان
کپپد  روشو بپپه MIRDروش تحلیلپپی بپپه1MBq  فعالیپپت

ؤثر دوز م 3جدول . دهند یرا نشان م MCNPXسازی شبیه
 هپای مختلپف بپدن انسپان از داده    هپای در هر گرم از ارگپان 

-و بپه  MIRD یلپی روش تحلبپه 1MBq  فعالیتدر ها موش
 .دهپپد یمپپرا نشپپان   MCNPXسپپازی یهروش کپپد شپپب 

درصپد   9و  9 هایجدول چنینو هم 2و  1 نمودارهای شکل
ی هپا  غلظپت افزایش فپاکتور دوز بپرای یپد و گپادولونیوم بپا      

 .دهند یممختلف در کبد و ریه را نشان 

 )ICRP 106 )19مطابق  ضریب توزین بافت -1جدول 
 WT ارگان هدف

11/1 مغز  

12/1 معده  

19/1 کبد  

12/1 کلیه ها  

12/1 ریه ها  

12/1 روده کوچک  

روده بزرگ 
 پایین

12/1  

بزرگ بالاروده   12/1  

12/1 عضله  

12/1 پانکراس  

12/1 طحال  

12/1 دیواره قلب  

12/1 بیضه  

12/1 تیموس  

19/1 تیروئید  

12/1 سینه  

 
 
 
 

در  مختلف بدن انسان هایدوز معادل در هر گرم از ارگان -2 جدول
 سازی یهو به روش کد شب MIRD یلیبه روش تحل 1MBq فعالیت

MCNPX 
 ارگان هدف

 
 

دوز 
 (سیورت)معادل

به روش  
تحلیلی 
MIRD 

دوز 
( سیورت)معادل

به روش کد     
شبیه سازی 

MCNPX 
 2.76E-08 1.38E-08 مغز

 6.90E-06 6.75E-06 معده

 1.35E-06 1.20E-06 کبد

 1.82E-06 1.83E-06 کلیه ها

 1.31E-06 1.93E-06 ریه ها

 7.65E-07 7.54E-07 روده کوچک

روده بزرگ 
 پایین

5.65E-07 4.91E-07 

 1.01E-06 1.12E-06 روده بزرگ بالا

 4.61E-07 5.15E-07 عضله

 3.19E-06 3.06E-06 پانکراس

 3.20E-06 3.26E-06 طحال

 4.84E-06 7.52E-06 دیواره قلب

 2.34E-08 1.04E-08 بیضه

 9.11E-07 9.12E-07 تیموس

 2.86E-06 2.65E-06 تیروئید

 6.29E-07 6.51E-07 سینه

 
دوز معادل در هرگرم از و  1ضریب توزین بافت در جدول از 

، دوز مؤثر در هرگرم از 2های مختلف بدن در جدول ارگان
 3آید که نتایج در جدول دست میهای مختلف بدن بهارگان
 .است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
97

.8
.3

1.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1397.8.31.2.9
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1125-fa.html


90

تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره هشتم شماره سی و یکم -  بررسی اثر حضور ...
 

 

های مختلف بدن انسان در دوز موثر در هر گرم از ارگان -3جدول 
سازی روش کد شبیهو به MIRDروش تحلیلی به 1MBq  فعالیت

MCNPX 
ارگان 
 هدف

دوز 
( سیورت)مؤثر

به روش 
تحلیلی 
MIRD 

دوز 
( سیورت)مؤثر

به روش کد 
شبیه سازی 

MCNPX 
 2.76E-10 1.38E-10 مغز
 8.28E-07 8.10E-07 معده
 5.39E-08 4.81E-08 کبد

 2.19E-07 2.19E-07 کلیه ها
 2.17E-07 2.32E-07 ریه ها
روده 
 کوچک

9.18E-08 9.05E-08 

دیواره 
روده 
بزرگ 
 پایین

6.78E-08 5.89E-08 

دیواره 
روده 
بزرگ 

 بالا

1.22E-07 1.34E-07 

 5.53E-08 6.19E-08 عضله
 3.79E-07 3.67E-07 پانکراس
 3.84E-07 3.91E-07 طحال
دیواره 

 قلب
5.80E-07 9.02E-07 

 2.81E-09 1.25E-09 بیضه
 1.09E-07 1.09E-07 تیموس
 1.15E-07 1.06E-07 تیروئید
 7.55E-08 7.82E-08 سینه

 
درصد افزایش فاکتور دوز برای ید و گادولونیوم در  -9 جدول

 ی مختلفها غلظتکبد با 

 غلظت
)mg/ml( 

درصد فاکتور افزایش دوز 
برای ید در غلظت های 

 مختلف برای کبد

درصد فاکتور افزایش دوز برای 
 گادولونیوم در غلظت های مختلف

 برای کبد
911 1.81E+02 1.72E+02 

91 1.16E+02 1.48E+02 

11 3.60E+01 4.57E+01 

 
با  یهدر ر یومو گادولون ید یفاکتور دوز برا یشدرصد افزا .9 جدول

 مختلف یها غلظت
غلظت         

)mg/ml( 
درصد فاکتور افزایش دوز 
برای ید در غلظت های 

 مختلف برای ریه

برای  درصد فاکتور افزایش دوز
گادولونیوم در غلظت های 

 مختلف برای ریه
911 3.81E+02 3.80E+02 

91 2.21E+02 2.68E+02 

11 1.00E+02 1.14E+02 

 

 
درصد فاکتور افزایش دوز برای ید و گادولونیوم در  هایتغییر -1نمودار 

های متفاوتکبد با غلظت  

 
 در یومو گادولون ید یدوز برا یشدرصد فاکتور افزا هایییرتغ-2نمودار 

 متفاوت یها با غلظت ریه

 بحث

چنین ها و همتشخیص بیماریاز رادیونوکلیدها در استفاده 
 رادیونوکلیدهایی. در پزشکی امری رایج است هادرمان آن

 یهاذرهشوند گسیلنده که برای مصارف پزشکی استفاده می
توهای گاما از رادیونوکلیدهای گسیلنده پر. مختلفی هستند

های ها و بررسی عملکرد ارگاناغلب جهت تشخیص بیمار
، عدم داشتن جرم دلیل این امر. شودداخل بدن استفاده می

شود این که موجب می پرتوهای گاماستریکی و بار الکت
ر بدن طی کنند و بخش قابل پرتوها مسافت زیادی را د
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. ها بدون هیچ واکنشی از بدن خارج شوندآنای از ملاحظه
ها را ویژگی رادیونوکلیدهای گسیلنده پرتوهای گاما آناین 

های درونی بدن انگجهت استفاده در تصویربرداری ار
های پرتوهای گاما ترین گسیلندههماز م .سازدمستعد می

رادیونوکلیدهای  .را نام برد... و   Tc-99m ،Kr-81mتوانمی
ها ر برای درمان سرطانتبتا و آلفا بیش یهاذرهگسیلنده 

دلیل داشتن بار هزیرا پرتوهای بتا و آلفا ب. شونداستفاده می
ادی در واحد طول به بافت وارد و جرم انرژی زی الکتریکی

و این  بالایی هستند، LETطورکلی دارای هو یا ب کنندمی
-می ی سرطانیها را مستعد برای درمان تومورهاویژگی آن

تشخیصی در  حوزه در مهم رادیونوکلئیدهای از یکی .کند
-همانیونوکلئید راد این .است Tc-99m ایپزشکی هسته

 از ای یژهو هاییتمز دارای شد اشاره مقدمه در کهطور
اما  .است تصویربرداری برای مناسب عمرنیمه و انرژی جمله

تفاده در حوزه درمان از این رادیونوکلید مهم برای اس
از استفاده این ی که در آن هایشود و گزارشاستفاده نمی

-رادیونوکلید برای درمان ارائه شده بسیار کم است و هیچ
صورت کاربردی مورد استفاده واقع هوقت نتوانسته است که ب

 دارویوراد 1MBqاین مطالعه پس از تزریق  در .شود
ها به موش( 99mTcO4- با فرم پرتکنتات) m99-تکنسیوم

مختلف  هایارگان شده جذبدوز  MIRDروش تحلیلی به
با ترین دوز به ارگان معده  یشبکه  بدن محاسبه شد

که دو ارگان با توجه به این. رسیدگری   6.90E-06مقدار
یروئید و معده تدر بدن،   Tc-99mعمده هدف پس از تزریق

باشد لذا توزیع بیولوژیکی آن پس از تزریق به موش این  یم
این در  یسیستم درمانی پیشنهاد .یید کردتأموضوع را 

وری آن آو نو، شودمی برای اولین بار در دنیا مطرح مطالعه،
با عدد اتمی بالا نسبت )زا افزودن مواد کنتراست اهمیتدر 

با حضور یک  زمانهم در درمان سرطان، (به بافت بدن
زمانی دوز ناشی از هم هایتغییر که استگسیلنده گاما 
نتایج نشان داد که  .گرفت رقرا ارزیابی مورد تزریق دو عامل

 سازفعال عنصردوز جذبی در ناحیه مورد بررسی با حضور 
 این صورت وجود در زیرا .یابد یم افزایش گیریچشم طوربه

و پراکندگی  فوتوالکتریک جذب یها کنشبرهم عناصر
کامپتون ناشی از برخورد پرتوهای گامای گسیل شده با 

 مشخصه یها تابش)ثانویه  هاذره تولید خاطر به بافت هدف
 برد دارای که (های اوژهالکترون و هافوتوالکترون ایکس،

 منجر شود وتر میی بیشتوجه قابلصورت به هستند کوتاهی
تواند همان ، این موضوع میگردد یم دوز موضعی افزایش به

بتا را  یهاذرههای بتا را داشته باشد و نقش کارکرد گسیلنده
جود عامل و .در درمان تومورهای سرطانی بازی کند

 یراز مقادترتیب به یهکبد و ر یدوز را برا ،ید یزاکنتراست
(5.95E-07 1.08)وE-06  1.67) یربه مقاد گری E-06  و

5.18E-06) دوز   یومزا گادولونعامل کنتراستوجود و  گری
-1.08E)و 5.95E-07)یر از مقاد ترتیبیه بهکبد و ر یرا برا

 گری (5.17E-06و   (E-06 1.62 یربه مقادگری  06
ساز در بافت هر چه غلظت عنصر فعال .داده است یشافزا

نظر گرفته شود، به تبع آن فاکتور  تری دریشمقدار ب
هرچه تعداد  چون .آید یدست مبه تری نیزیشدوز ب یشافزا
گاه تعداد آن تر باشدیشساز در بافت بعناصر فعال یها اتم

 ینو بنابرا شد خواهد تریشب یکفوتوالکتر یها کنشبرهم
 یجهدر نت یافت، خواهد یشافزا یدشدهتول یهثانو یهاذره
-و در بافت بود تر خواهدیشب یدوز در بافت تومور یشافزا

در . یابدمیزان جذب دوز کاهش می هدفهای خارج از بافت 
دوز ناشی از حضور موارد نتیجه می توان با توجه به افزایش 

در آینده Tc-99m زا، از رادیو نوکلئید تشخیصی کنتراست
البته  .عنوان رادیو نوکلئیدی جهت درمان نیز استفاده کردهب

زای وارد شده به عضو هدف و در نظر مقدار موارد کنتراست
گرفتن سمیت ناشی از آن در کارهای آتی محاسبه خواهد 

برای میزان ورودی این مواد به بدن و شد تا یک نقطه بهینه 
لذا در این  .دوز مورد نیاز به بافت سرطانی بهینه سازی شود

کار تنها به اهمیت افزودن این مواد برای بالا بردن سطح 
ز خواهد شد مقطع جذب فوتونی که منجر به افزایش دو

سازی بین میزان تزریق مواد توجه شده است و بهینه
محلی یا )وکلید تزریقی و روش تزریق زا، رادیونکنتراست

 . انجام نشده است( وریدی

 گیری یجهنت

دوز در ناحیه توموری در  افزایش نشان داد که فاکتور نتایج
یابد و دوز در خارج از  یم افزایش زاحضور عامل کنتراست

توان با توجه به در نتیجه می. یابدناحیه توموری کاهش می
در  99mTcزا، از مواد کنتراستافزایش دوز ناشی از حضور 

 .عنوان رادیونوکلئید درمانی نیز استفاده کردهآینده ب

 : سپاسگزاری

از همکاران گروه رادیوداروهای پژوهشکده کاربرد پرتوها تشکر و 
 .کنیمقدردانی می
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 :فهرست اختصارات
MCNP: Monte Carlo N-Particle 

MIRD: Medical Internal Radiation Dose 

LET: Linear Energy Transfer 
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