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 پروردگارا:

شان که ثمره تلاش برای افتخار من های پینه بستهنه میتوانم موهایشان را که در راه عزت من سفید شد، سیاه کنم و نه برای دست

را در عصای دست بودنشان بگذرانم  های عمرمگزارشان باشم و ثانیهتوفیقم ده که هر لحظه شکر . پس ماست، مرهمی دار

 همسرصبورم که نشانه لطف الهی در زندگی من است.و تقدیم به   تقدیم به پدر ومادر مهربانم
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 ...گزاری  پاسس 

 شکر و سپاس خدا را که بزرگترین امید و یاور در لحظه لحظه زندگیست.

 به نامه پایان این هرگز نبود، گرشانیاری  دست اگر که آورم جا به بزرگوارانی از را  سپاس مراتب تا دانم می لازم خود بر 

جناب آقای   دکتر حسین توکلی عنبران و  جناب آقای   دکتر علی اصغر مولوی بسیار  گرانقدرم تیداسا از .رسید نمی انجام

دانم بلکه انگیزه و شوق آموختن را از کسب شده در این راه را مرهون زحمات ایشان میسپاسگزارم چرا که نه تنها دانش 

رم.  همچنین از تمامی دوستانی که  به دلیل یاری ایشان وامدا
شتهای بیها و راهنمایی ها  را برایم شان که بسیاری از سختیچشمدا

شان دریغ ایشان پرباری بیشتر درخت اندیشه های بیش راهنماییتر نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارم، باشد که پادا آسان

 زندگیم فضای در حضورشان که کنم می تقدیم عزیزمو خانواده   همسر مادر پدر، به زندگیم، همراهان مهربانترین به را  آخر سپاسگردد.  

ق  .است بوده سخاوت ریای بی مصدا
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 چکیده

های و ... انتقال سلول کبدهایی چون پروستات، پستان، کلیه، از سرطان ناشیپیامدهای مهمترین یکی از 

ترین نوع آن است. مهمترین سرطانی به نقاط دوردست بدن و ایجاد متاستاز است که متاستاز استخوانی شایع

ین موثرتر کند. رادیودارو درمانی بهترین ودردی است که به تدریج پیشرفت می ی متاستاز استخوانیعارضه

 𝑃 توان بهمیروش درمانی به منظور تسکین و کاهش درد استخوانی است. از جمله رادیوداروهای مورد توجه 
32 ،

𝑆𝑟  
89، 𝑆𝑚 

153 ،𝑅𝑒 
186 ،𝑅𝑒 

در برآورد خطرات ناشی از تابش، اطلاع از مقدار دوز جذب شده  اشاره کرد. 188

 𝑀𝐶𝑁𝑃𝑋کد ای امری ضروری است. درمانی پزشکی هستههای تشخیصی و ها در بخشرادیودارو توسط اندام

بدن  هایارگانتوان می درنتیجههای پیچیده و دوزیمتری دارد ها، تعریف هندسهسازی ترابرد تابشقابلیت شبیه

سازی شبیهکد با استفاده از این  سازی کرد، در این پژوهش ناحیه لگن و محتویات درونی آن را انسان را شبیه

براساس نتایج بدست آمده از این ایم. را برای چند رادیوایزوتوپ محاسبه کرده و انرژی جذبی نموده و دوز

 هایپژوهش ملاحظه شد که برای تومورهایی که عمق بیشتری در استخوان دارند، بهتر است از رادیوایزوتوپ

𝑅𝑒 
188 ،𝑃 

32 ،𝑆𝑟 
های از رادیوایزوتوپ و برای تومورهایی که در سطح استخوان گسترش بیشتری دارند 89

𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

 استفاده شود.  186
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 مروری بر متاستازهای استخوانی
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 مقدمه

های اخیر ارزشمند در پزشکی، استفاده از رادیوداروها است. در سالهای تشخیصی و درمانی یکی از روش

هم به منظور تشخیص و  ،توان از داروهای پرتوزااند که میپزشکان و فیزیکدانان به این واقعیت پی برده

ای به خود گرفته است، دارای هم درمان امراض استفاده کرد. این شاخه از علم، که نام پزشکی هسته

است. اساس کار مبتنی بر  هاانواع سرطان ای در زمینه تشخیص و معالجهالعادههای فوقتوانایی کارایی و

آید. نکته قابل توجه اثر گذاری این تغییرات شیمیایی معینی است که در عضو موردنظر به وجود می

 باشد. ضو خاص میهای اطراف هنگام استفاده برای یک عها به دلیل تابشرادیوداروها بر روی سایر بافت

های شناخته شده در تسکین دردهای ناشی از متاستاز استخوانی استفاده از یکی از بهترین و موثرترین راه

داروها استازهای استخوانی و انواع رادیونامه مروری بر متدر فصل اول و دوم این پایانرادیوداروها است. 

به منظور شبیه سازی ناحیه  𝑀𝐶𝑁𝑃خواهیم داشت. در فصل سوم جزئیاتی راجع به کد استفاده شده 

برای چند رادیوایزوتوپ  و در پایان نتایج بدست آمده را یات درون آن را به اختصار توضیح لگنی و محتو

 دهیم.مورد بررسی قرار میدرمانی 
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 تعریف سرطان  1-1

های طبیعی بدن در طی یک مد منظم است. سلول چند تریلیون سلول زنده ساخته شده بدن انسان از

های طبیعی های زندگی یک شخص، سلولمیرند. در آغازین سالشوند و میکنند، تقسیم میرشد می

ها که شخص به بزرگسالی برسد سلول شوند. پس از اینشوند و منجر به رشد فرد میتر تقسیم میسریع

شوند. سرطان دیده تقسیم میهای آسیبهای کهنه، مرده و یا اصلاح سلولبه منظور تعویض سلول تنها

ها در یک قسمت از بدن به طور غیر طبیعی و خارج از کنترل شروع به رشد دهد که سلولهنگامی رخ می

های بافت های سرطانی بههای طبیعی متفاوت است. سلولهای سرطانی با رشد سلولکنند. رشد سلول

های سرطانی از سرطان سلولدهند. کنند و در اغلب موارد تومور تشکیل میبرند و رشد میدیگر هجوم می

که سرطان به هنگامی ،آینددر جریان خون و دستگاه لنفاوی به حرکت درمی و شونداولیه جدا می

  (.1-1)شکلنامندمی 1یابد، این فرآیند را متاستازهای دور دست بدن گسترش میاندام

 

 .های سرطانی از مکان اولیهانتقال سلول :1-1شکل

                                                           
1 Metastasis 
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ند. یوگخیم میخوشهای ؛ که به آنها تومورها یا تودهی تومورها سرطانی نیستندلازم به ذکر است که همه

های سالم کنند و اندامها خیلی سریع رشد میآن نمایند؛توانند مشکلاتی را ایجاد خیم میتومورهای خوش

ها ها هجوم ببرند به همین دلیل آنتوانند به داخل بافتها نمیدهند اما آنها را تحت تاثیر قرار میو بافت

 .[1] کنندتوانند به سایر نقاط بدن راه پیدا کنند. این تومورها تقریباً هرگز حیات را تهدید نمینمی

 متاستاز استخوانی 1-2 

ها آغاز شده افتد که دچار سرطانی هستند که در خارج از استخوانمتاستاز استخوانی در افرادی اتفاق می

تواند تکثیر پیدا کند و بافت میزبان باید بتواند شرایط لازم برای است. هر سلول سرطانی در هر بافتی نمی

های سرطانی ان بهترین مکان برای تجمع و رشد سلولاستخو ها بگذارد.ها را در اختیار آنرشد سلول

ها خود استخوان استخوان هستند که منشأ آنترین تومورهای بدخیم متاستازهای استخوانی شایع  است.

افتد های میزبان اتفاق میهای تومور و سلولی یک فرآیند مخرب پیچیده بین سلولنیست بلکه در نتیجه

های استئوبلاست و استئوکلاست سترش غیرطبیعی و تحریک فعالیت سلولکه منجر به حمله سلولی، گ

شود، که به مراحل پیشرفته نرسد علامتی ایجاد نکرده و بیمار متوجه آن نمی[. متاستاز تا زمانی2شود]می

از بیماران  %65حدود   شود.ولی متاستاز ناحیه استخوان معمولاً دردناک است و زودتر تشخیص داده می

های ریه پیشرفته، از این بیماران که مبتلا به سرطان %35های پروستات یا پستان و لا به سرطانمبت

از تمام متاستاز ناشی از  %81های استخوانی را خواهند داشت. متاستاز هایتیروئید و کلیه هستند، علامت

توان گفت منشأ اکثر می واقع در[. 4-3شود]ضایعات پستان، پروستات، ریه و کلیه به استخوان داده می

 است. فوقهای از سرطان ی استخوانیمتاستازها
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 بافت استخوان  1-9

میرد. استخوان دهد و میکند، تغییر شکل میرشد و تغذیه میاست که  محکم و زنده بافتیاستخوان  

ماتریس نامیده ها، شبکه بافت الیافی که ها از سلولاستخوانسازد. داربست اسکلتی بدن انسان را می

شوند. استخوان بخشند، ساخته میها استحکام وسختی میشود و مواد معدنی از قبیل کلسیم که به آنمی

ساز( و )استخوان ی استخوان است، که سازنده2باشد. استئوبلاستها میشامل دو نوع اصلی از سلول

دیده و های آسیبها، استخوانلاست)استخوان خوار(. استئوک ی آن است، که تجزیه کننده3استئوکلاست

ها استخوان جدیدی را های استئوبلاست با تزریق کلسیم و پر کردن آنکنند و سلولضعیف را تجزیه می

 (.2-1)شکل  شودای تجدید و تعویض استخوان نامیده میی دو مرحلهسازند. این چرخهمی

 

 .مراحل تشکیل استخوان :2 -1شکل

 

 

                                                           
2 Osteoblast 
3 Osteoclast 
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 انواع متاستازهای استخوانی  1-4

های [. بعضاً سلول4کنند]صورت استئولیتیک یا استئوبلاستیک توصیف میمتاستازهای استخوانی را به 

ها منجر به فرسودگی و کنند. این سلولهای استخوانی را فعال میسازند که سلولسرطانی موادی را می

شود که به آن ضایعات لیتیک هایی ایجاد میفرسودگی حفرهشوند؛ بر اثر این ها میضعیف شدن استخوان

کنند که بافت استخوان را های سرطانی موادی را آزاد میاوقات سلولگویند. گاهییا استئولیتیک می

ای در آن این نواحی در استخوان که چنین پدیده گویند.شدگی میکند، به این حالت سختتر میسخت

های پستان و ریه اغلب سرطان [.1شوند]ات بلاستیک یا استئوبلاستیک شناخته مینام ضایعدهد بهرخ می

ستئوبلاستیک پروستات ظاهر ا ت ناشی از سرطانکنند ولی ضایعاایجاد ضایعاتی با نمای استئولیتیک می

[. 4د]آینصورت ترکیبی نیز پدید میدارند. در بسیاری از تومورها اجزای استئولیتیک و استئوبلاستیک به

ی درمان و استفاده از داروهای مناسب شناخت نوع متاستاز ایجاد شده به چگونگی پیشرفت آن، نحوه

 کند.کمک می

 محل تشکیل متاستازهای استخوانی 1-5

در  متاستازهاهایی است. های سرطانی، بقا و رشد چنین سلولترین مکان برای انتشار سلولاستخوان رایج

های نزدیک مرکز بدن ها در استخوانشوند اما بیشترین آنقسمتی از بدن ایجاد میهر استخوانی در هر 

 های تشکیل متاستاز استخوانی است.ترین مکانتوان گفت ستون فقرات یکی از رایجکنند. میرشد می

 دهد.های سرطانی را بر روی ستون فقرات نشان میسلول 3-1شکل 
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 .های سرطانی بر روی ستون فقراتسلول :3-1شکل 

ها، استخوان ران و توان به لگن، جمجمه، دندهاز دیگر نواحی رایج ایجاد متاستازهای استخوانی می

ها وسایر نقاط بدن نفوذ کند به ندرت بهبود که سرطان به استخوانهنگامی کرد.استخوان بازو اشاره 

پذیر ش رشد و یا کوچک شدن آن شد. حتی اگر بهبودی امکانتوان باعث توقف یا کاهاما می ؛یابدمی

تواند به زندگی طولانی و احساسی بهتر کمک کند. همچنین درمان به جلوگیری نباشد، درمان سرطان می

 کند. یا کنترل علائم سرطان کمک می

 ها تأثیر سلول سرطانی بر روی استخوان 1-6

حرکتی، هایپرکلسمی، به درد، اشکال در تحرک یا بیتوان میها بر روی استخوانها از اثر این سلول 

 های عصبی،اضطراب، افسردگی، کمپرسیون نخاع یا ریشه، اختلالات نورولوژی، 4های پاتولوژیکشکستگی

 [.4گذارند، اشاره کرد]که همگی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به متاستازهای استخوانی اثر می

 

 

 
                                                           
4  Pathologic Fractures 
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 تشخیص متاستاز استخوانی 1-7

اگر شخصی مبتلا به سرطان است؛ متاستازهای استخوانی ممکن است قبل از اینکه علائمی از خود نشان 

های که سرطان تشخیص داده شود، پزشک معالج دستور انجام تستهنگامیدهند، تشخیص داده شوند. 

تا پیشرفت سرطان را  ؛دهدرا می تخوانهای اسویا اسکن xاز قبیل اشعه  آزمایشگاهی و عکسبرداری

ی متاستاز استخوانی بررسی کند. در موارد دیگر یک علامت از قبیل درد استخوان ممکن است اولین نشانه

توانند تأییدی بر این باشند که آیا متاستاز عامل این درد های دیگر میهای عکسبرداری و تستباشد. نمونه

 یص متاستاز به اختصار در زیر توضیح داده شده است.چند روش تشخ[. 1است یا خیر]

 معاینه بالینی 1-7-1

، کردن لمس بادر ارزیابی بیماران مبتلا به متاستاز استخوانی معاینه بالینی است. گام مهمترین  اولین و

دهد، قابل ی استخوانی را نشان میناحیهکه مستقیماً  5ایاغلب ناحیه درگیر به صورت تندرنس نقطه

 باشد. تشخیص می

 رادیو گرافی 1-7-2

ی ایکس است. در این برداری با اشعهجهت تصویربرداری پزشکی، عکس ترین روشترین و متداولقدیمی

. گیردی تصاویر داخلی قرار میکمی از اشعه ایکس به منظور تهیه دوزدر معرض روش بخشی از بدن 

گسترش سرطان به استخوان را نشان دهد. در محل رشد سرطان، ای از ی ایکس ممکن است نشانهاشعه

ی سرطانی ممکن است استخوان از بین رفته باشد که در رادیو گرافی به صورت مناطق تیره و یا در ناحیه

. ( 4-1شکل ) شوندسازی نابجایی نیز وجود داشته باشد که به صورت مناطق سفید رنگ دیده میاستخوان

                                                           
5 Point Tenderness 
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          های استخوان را که در اثر متاستازها ی ایکس شکستگیا استفاده از اشعهتوان بهمچنین می

 ضعیف شده اند، نشان داد.

 

 : تصویری از رادیوگرافی استخوان لگن که دچار متاستاز استئوبلاستیک ناشی از سرطان پروستات شده است. 4-1شکل

 اسکن استخوان  1-7-9

های ای است که به تشخیص و پیگیری روند پیشرفت بیماریهستهاسکن استخوان نوعی تصویربرداری 

های مختلف مانند پروستات و پستان های گسترش یافته از اندامویژه بررسی سرطانمختلف استخوانی به

دهد. در کند. این نوع تصویربرداری انتشار تومور در تمام اسکلت را نشان میبه داخل استخوان کمک می

باشد که توسط رادیوگرافی مشخص نشده دچار دردهای غیر قابل توضیح استخوانی میمواردی که فرد 

تصویر اسکن  5-1شکلاست، اسکن استخوان بهترین و سریعترین روش به منظور تشخیص متاستاز است.  

ی با انجام سی.تی.اسکن، ام ار ا دهد.رادیوایزوتوپ استخوان یک بیمار از نمای جلو و پشت بدن را نشان می

 توان سرطان گسترش یافته را ردیابی نمود. هم می و پت اسکن
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 : تصویر اسکن رادیوایزوتوپ استخوان، نمای جلو و پشت بدن بیمار.5-1شکل

 بیوپسی استخوان  1-7-4

پزشک مقداری از بافت  ،هاست. در این روش تشخیصیبرداری از بافتبیوپسی استخوان به معنای نمونه

شناسی یا و به منظور تشخیص نوع تومور و بررسی میکروسکوپی به آزمایشگاه بافتبدن را خارج کرده 

 های انجام بیوپسی شامل بیوپسی با سوزن، بیوپسی بازو بیوپسی کلی است.روشفرستد. پاتولوژی می

 

 : نمایی از بیوپسی استخوان لگن.6-1شکل
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 گرهای تومور نشانه 1-7-5

سازند. افزایش سطح این گرهای تومور درون خون رها میبه نام نشانهها مواد خاصی برخی از سرطان

اما این روش  ،ها ممکن است به معنای انتشار سرطان باشدگرها در بیماران مبتلا به این نوع سرطاننشانه

های دیگری وجود دارد که دهد. اگر بیمار متاستاز داشته باشد، تستمکان گسترش سرطان را نشان نمی

گر تومور نشانهای از نمونه 6دهد منشا انتشار متاستاز کجا بوده است. آنتی ژن اختصاصی پروستاتمینشان 

 است.

 های خونی تست 1-7-6

توانند متاستازهای استخوانی را تشخیص دهند، تست میزان سطح کلسیم های خونی میبرخی از تست

 ها هستند. هایی از این روشخون و تست ادرار نمونه

 های متاستاز استخوانیعلائم ونشانه 1-8

کند و نسبتاً لوکالیزه است. تدریج پیشرفت میترین علامت متاستاز استخوانی، دردی است که بهشایع

اگرچه در اغلب موارد درد لوکالیزه است، ولی ممکن است به سایر نواحی نیز انتشار یابد.البته هنوز 

های از دیگر نشانه[. 4وضوح شناسایی نشده است]تخوانی بههای درد ناشی از متاستازهای اسمکانیزم

 ها، فشار بر نخاع و بالا رفتن کلسیم خون اشاره کرد. نتوان به شکستن استخوامتاستاز می

 های درمانیروش 1-3

های کنترل ترین روشعنوان اصلیهای مخدر بهاگرچه پرتودرمانی خارجی و استفاده تدریجی از مسکن 

های غیرمخدر، داروهای ضد التهابی غیر های زیادی از قبیل مسکنشوند اما گزینهکار برده میدرد به

                                                           
6 Prostate_Specific Antigen 
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ها، رادیودارو درمانی و برای درمان نیز وجود فسفوناتاستروئیدی، هورمون درمانی، شیمی درمانی، بیس

ها و مدیریت در هزینههای عنوان پرکاربردترین شیوه( بهRPT)7رادیودارودرمان با ی اخیر دارد. در دهه

 [.5مؤثرترین روش شناخته شده است]

 رادیودارو درمان با  1-11

باشند که در فرایند تشخیص یا درمان مورد استفاده رادیوداروها جزء داروهای حاوی عناصر رادیواکتیو می

شوند و در نقاطی از استخوان که شامل سرطان است این داروها به داخل ورید تزریق می گیرند.قرار می

رادیودارو بهتر از پرتو درمانی درمان با های بیشتری نفوذ کند یابد. اگر سرطان به استخوانتجمع می

ز را متاستاتواند درد حاصل از شوند که میتجویز می دوزرادیوداروها به صورت تک  کند.خارجی عمل می

در تسکین این درد مؤثر خواهد بود.  دوزدر بسیاری از بیماران تکرار [. 1به مدت چند ماه کاهش دهد]

[. 4ها بیشتر خواهد بود]هنگامی که این روش درمانی با شیمی درمانی ترکیب شود اثر رادیوایزوتوپ

های سفید و ویژه گلبولهبهای خونی درمانی، افت تعداد سلولی جانبی این روش مهمترین عارضه

کاهش درد، منجر به افزایش درد  جایواکنش عجیبی است که به است. یکی دیگر از این عوارض هاپلاکت

یک کار تیمی است و نیاز به مشارکت نزدیک جراح  این روشبه طور کلی  [.1شود]قبل از بهبودی می

  .انپزشکی داردارتوپد، متخصص انکولوژیست، متخصص رادیوتراپی و متخصص رو

 تزریق رادیودارو 1-11-1

ولی نه  ،هدف بماند ارگانهایشود، باید برای مدت طولانی و لازم در رادیودارویی که به بیمار تزریق می

و  فیزیکیتر از حد لازم تا جذب پرتو حداقل شود. مدت زمان اثر دارو بستگی به نیمه عمر طولانی

                                                           
7 Radiopharmaceutical therapy 
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متابولیکی، دارو از فعالیت نیفتاده یا از واپاشی فیزیکی یا ی فرآیندهای وسیله بیولوژیکی دارد، که به

 است. سیستم بدن خارج نشده

اند، اما رفتار ای به خوبی شناخته شدهدهای قابل استفاده در پزشکی هستهنوکلوئیفیزیکی  نیمه عمر

و به فرآیند متابولیکی بدن بیمار  استبیولوژیکی و پایداری مولکول در ردیاب، به خوبی مشخص نشده

 . [6]های اولیه دارو تشخیص دهد. داروساز باید مقادیر این پارامترها را در هنگام آزمایشوابسته است

 پس از درمان  1-11

تر ها را کوچکپذیر نیستند، اما شاید با انجام درمان بتوان متاستازهای استخوانی معمولاً معالجهمتاستاز

کند با پزشک ئم را تخفیف داد. بیمار باید درباره علائم یا عوارض جانبی جدیدی که مشاهده میکرد و علا

تری درباره بیماری خود و ها و یاد گرفتن مطالب بیشصحبت کند. اگر بیمار از طریق مطرح کردن پرسش

تر بهبود یابد. د سریعدرمان آن و مراقبت نمودن از خود نقش فعالی را در بهداشت خود ایفا کند، امکان دار

 د.صحبت کندیگر نیز مناسب  یهای درمانبیمار باید با پزشک خود درباره گزینه
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 فصل دوم

 هاهای آنرادیوداروها و ویژگی
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 ای ها در پزشکی هستهایزوتوپرادیو 2-1

𝑅𝑒88از ساطع شده های درمانی پرتوهای پیش از ساخت مواد پرتوزا مصنوعی از ویژگی
𝑃𝑜84 و 226

210 

شناسی هنگامی آغاز شد که ولی جهش بزرگ در کاربرد مواد پرتوزا در پزشکی و زیست .کردنداستفاده می

کار منظور پژوهش، تشخیص و درمان بهها در پزشکی بهمواد پرتوزا مصنوعی تولید شدند. رادیوایزوتوپ

پایدار عدد پرتوزا  و بقیه 2711است که از این میان  نوکلوئید شناخته شده 3111روند. نزدیک به می

 هستند. 

  وثر در تعیین رادیوایزوتوپ درمانی عوامل م 2-2

 نیمه عمر 2-2-1

که  ژیکی و فیزیکی آن استاثرات نهفته یک رادیودارو وابسته به فاکتورهایی چون نیمه عمر موثر، بیولو

 چندین شامل بهینه فیزیکی عمر نیمه یک گرفتن نظر در لحاظ شود. دارو تجویز ها باید درنهریک از آ

 تعداد و بالاتر دوز آهنگ با مقادیر تجویز اجازه است ممکن کوتاه عمرهای نیمه چه اگر. است فاکتور

های سالم برسانند و مشکلاتی در های بیشتری به سلولبآسی است ممکن ولی بدهد، را بیشتری دفعات

)با توجه به نیمه عمر کافیوجود آید. نیمه عمر ایزوتوپ باید به اندازه هکارگیری بهتاریخ مصرف و ب

های تومور در استخوان و احتمالاً برخی طولانی باشد تا بتواند باعث نابودی یا آسیب به سلول بیولوژیکی(

 های نزدیک به سطوح جذب اطراف متاستاز استخوانی باشد.تخریبات سلول
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 نیمه عمر فیزیکی 2-2-1-1

اش به نصف اولیه در اثر واپاشی است که فعالیت آن نیمه عمر فیزیکی یک رادیوایزوتوپ، مدت زمانی

مستقل از  بوده وایزوتوپ  آنمشخصه تغییرناپذیری از  ایابد. نیمه عمر یک ایزوتوپ پرتوزکاهش می

 هرگونه حالت فیزیکی و شیمیایی است.    

 نیمه عمر بیولوژیکی  2-2-1-2

ی پرتوزا وارد شده به بدن، با فرآیندهای از مادهنیمی نیمه عمر بیولوژیکی یا زیستی برابر زمانی است که 

شود. معمولا کاهش بیولوژیکی به صورت زیستی بدن چون دفع با ادرار، تعریق و تنفس از بدن خارج می

 گیرد.   انجام مییا چند نمایی نمایی تابعی تک 

 نیمه عمر موثر  2-2-1-9

و  (𝑇𝑝)نیمه عمر فیزیکی رابطه. گیردموثر انجام میکارگیری نیمه عمر پرتوها بیشتر با به دوزبررسی 

 صورت زیر است:به (𝑇𝑒)، با نیمه عمر موثر(𝑇𝑏)بیولوژیکی

𝑇𝑒 =
𝑇𝑝×𝑇𝑏

𝑇𝑝+𝑇𝑏
        

1

𝑇𝑒
=

1

𝑇𝑃
+

1

𝑇𝑏
       

 
⇒ 

 ذرات گسیلنده  2-2-2

که  ؛استخوان این است متاستاز از جملهر درمان امراض استخوانی رادیوداروها د یکاربردنکته قابل توجه و 

تابش این بنابراین  های سالم مجاور آن برسد.سرطانی و کمترین آسیب به بافت بیشترین آسیب به بافت

-باید به جویز شوندوریدی یا خوراکی ت صورتهتوانند بمانند رادیوداروهایی که میهای بدون حفاظ چشمه

داروهای گسیلنده آلفا رادیو .رادیوداروها دارای برد کمی باشندهای این و تابش دنیاب تجمع صورت متمرکز
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گاما ممکن است ی مورد نظر مفید هستند. گسیل پرتوهای تابشی بالا در منطقه دوزیا بتا برای القا 

داروها مشارکت کمی دارد و گاما در تاثیر درمانی رادیوی پاشی باشد. انرژی پرتوقسمتی از فرایند وا

برای گاماها فرد و خانواده را افزایش خواهد داد. اگر چه ممکن است های دیگر اندامبه پرتوگیری تابشی 

 .مفید باشدنیز دارو در بافت بیمار دی از نحوه توزیع رادیوتصویربرداری دو بع

 و رادیوداروها   هارادیوایزوتوپ 2-9

ها ها و پروتوناز نوترونی یبهستند. وقتی ترک های مختلفبسیاری از عناصر شیمیایی دارای ایزوتوپ

اند، این محصول مصنوعی خواهد بود و غیر پایدار است و به که قبلا در طبیعت وجود نداشته وجود آیدهب

های طبیعی غیر شود. همچنین بسیاری از ایزوتوپمی آن ایزوتوپ رادیو اکتیو یا رادیوایزوتوپ نامیده

رادیوایزوتوپ در حال  211اکنون هم شود.وریوم ناشی میاورانیوم و ت طولانیپایدار، از واپاشی بسیار 

های توان به روشها را میرادیوایزوتوپ ها باید به طور مصنوعی تولید شوند.استفاده است که برخی از آن

 توسط نیز برخی آیند؛ ومی بدست راکتور در نوترون گیراندازی یهبوسیل البته غالباً گوناگونی تولید کرد.

 ن اضافیپروتو دارای هسته و شده القا هسته به پروتون روش این در که شوندمی تولید سیکلوترون

با  تواندکه می رسندبا انتشار ذرات آلفا یا بتا به حالت پایدار می های رادیوایزوتوپ معمولاًهسته شود.می

هایی که در پرتو رادیوایزوتوپ گویند.میاین فرایند واپاشی رادیواکتیو به  ،انتشار اشعه گاما همراه باشد

ی یک رادیودارو شامل یک رادیوایزوتوپ است که با یک ماده روند، رادیو دارو نام دارند.کار میپزشکی به

 .[6]بیولوژیکی مناسب همراه شده است
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 کاربرد رادیوداروها برای کاهش درد ناشی از متاستاز استخوان 2-4

بیماران باعث رفع نسبی درد و در  %91-%81متاستازهای استخوانی موثراست و دررادیوتراپی در تسکین  

 ؛دهندی بتا را انتشار میهای رادیواکتیوی که اشعهشود. ایزوتوپبیماران باعث تسکین کامل درد می 51%

رف دیگر یابد، محدود شود و از طدهند که درمان به نواحی که در آن رادیودارو تجمع میاین امکان را می

یا  های درمانی مانند پرتودرمانی خارجی وتوان از دیگر روشعوارض جانبی درمان به حداقل برسد. می

ها را نباید فسفوناتدرمان با بی ی مهم آنست کهنکته درمانی در کنار رادیوداروها استفاده کرد.شیمی

شوند. رادیوداروهایی که دو دارو میهمزمان با رادیوداروها تجویز کرد. چرا که باعث کاهش کارایی هر 

 𝑃) 32-شوند شامل فسفرعمدتاً استفاده می
  𝑆𝑟) 89–(، استرانسیوم32

 𝑆𝑚) 153–(،  ساماریوم89
 ( و153

 𝑚117 (𝑆𝑛-قلع
117𝑚186_باشند. رنیوم( می(𝑅𝑒 

 𝑅𝑒)188_( و رنیوم186
جزء محصولات جدید  (188

منظور رفع  به 153–و ساماریوم  89 –ویژه استرانسیومرادیوداروها، بهشوند. برای این هدف محسوب می

گیرند. این روش درمان بیشتر درد بیماران با متاستازهای استخوانی انتشار یافته مورد استفاده قرار می

د برای متاستازهایی که جزء استئوبلاستیک دارند، کاربرد دارد. پاسخ به درمان به چندین عامل بستگی دار

که شامل جنس، هیستولوژی و محل تومور اولیه، وضعیت عملکردی بیمار، نوع ضایعه )استئولیتیک یا 

ی وزن، وسعت بیماری، تعداد استئوبلاستیک(، محل متاستاز، مکان تحمل کننده یا غیرتحمل کننده

هدف اجرای های دردناک و شدت درد قبل از درمان است. کارایی و موثر بودن درمان همچنین به مکان

های بعدی یا کنترل موضع درمان، یعنی تسکین درد، پیشگیری از شکستگی پاتولوژیک، اجتناب از درمان

 مورد نیاز و حجم مناسب درمانی متفاوت است. دوزبیماری نیز وابسته است. برای هر یک از این اهداف، 
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 مهم هایرادیوایزوتوپ و درمانی مروری بر خواص فیزیکی 2-5

 92-فسفر 2-5-1

𝑃 
سال پیش برای درمان متاستازهای استخوانی تولید و مورد  51 اولین رادیونوکلئیدی است که بیش از 32

هایی است که به منظور اهداف پژوهشی درمانی در استفاده قرار گرفت و جزو اولین رادیوایزوتوپ

  ) سیکلوترون تهیه شد. این رادیونوکلئید توسط تابش فسفر قرمز
15𝑃31

  ) با دوترون  ( 
1𝐻2

-تولید می ( 

 شود.

𝑃 
15

31 + 𝐻 
1

2 → 𝑃 
15

32 + 𝐻 
1

1 

   ) ای، رادیوفسفر عمدتاً از طریق بمباران سولفورامروزه با پیشرفت راکتورهای هسته
16𝑆32

-( با نوترون 

 :شودهای سریع تولید می

𝑆 
16

32 + 𝑛 → 𝑃 
15

32 + 𝐻 
1

1 

 𝑃 
        و انرژی متوسط 𝑀𝑒𝑉 71/1روز و بیشینه انرژی  3/14با گسیل بتای منفی با نیمه عمر  32

𝑀𝑒𝑉 695/1  کند. واپاشی می1-2مطابق الگوی شکل 

 

 .32-سولفوربه  32-: نمایی از گذار فسفر 1-2شکل

های است. این رادیونوکلئید در شکل 𝑚𝑚 8و   𝑚𝑚 3متوسط و بیشینه برد آن در بافت  نرم به ترتیب 

(، پیروفسفات 𝑁𝑎6𝑂18𝑃6متافسفات )(، پلی𝑁𝑎2𝐻𝑃𝑂4شیمیایی مختلف از قبیل سدیم اورتوفسفات )

(𝑃2𝑂7( و هیدروکسی اتیلی دین دی فسفات )𝐻𝐸𝐷𝑃تولید می ).این رادیودارو به صورت تزریق  شود
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شود، ابتدا با فسفات بدن هنگامیکه این رادیودارو وارد بدن می .شودوریدی یا به شکل خوراکی تجویز می

در استخوان، فسفر به عنوان  شود.روز در بدن توزیع می 3 مخلوط شده و به طور یکنواخت در مدت تقریبا  

در بافت نرم و در مغز استخوان توزیع  و شودیک ماده غیرآلی با ماتریس هیدروکسی پاتیت ترکیب می

اند نسبت به بافت سالم هایی که دچار متاستاز شدهجذب در ناحیهای است. فسفر عمدتاً درون یاخته

ها دفع شده و فقط مقدار کمی از آن قسمت اعظم فسفر جذب شده توسط بدن از طریق کلیهبیشتر است. 

 [.8-6شود]توسط عرق و مدفوع خارج می

 83-استرانسیوم 2-5-2

𝑆𝑟 
شیود و اولیین کاربرده مییبرای درمان متاستازهای استخوانی به است که رادیو نوکلئیدیترین رایج 89

حال حاضر در  تایید شده است. 8رادیو نوکلئیدی است که توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده امریکا

روش اول شامل قرار گرفتن یک هدف بسیار غنی  دارد.وجود  این رادیو نوکلئیددو روش اصلی برای تولید 

 𝑆𝑟از 
 𝑆𝑟ها باتوجیه بیه واکینش در معرض تابش نوترون 88

88 (𝑛, 𝛾) 𝑆𝑟 
اسیت و روش دوم بیر اسیاس  89

 𝑌واکنش آستانه با انتشار ذرات باردار در راکتورهای سریع با توجه به واکینش 
89 (𝑛, 𝑝) 𝑆𝑟 

 باشید.میی 89

𝑆𝑟 
 𝑌بیه  𝑀𝑒𝑉 46/1 انیرژیبیشیینه با  ی خالصبتا  با گسیل روز و 5/51ی نیمه عمر فیزیکدارای  89

89 

 .(2-2)شکل  شودپایدار تبدیل می

                                                           
8 US Food and Drug Administration 
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 .89-ایتریومبه  89-: نمایی از گذار استرانسیوم 2-2شکل

معمولاً  این رادیونوکلئید.است 𝑚𝑚 4/2و  𝑚𝑚 7/6به ترتیب  در بافت نرمآن نفوذ  بردمتوسط بیشینه و 

 𝑆𝑟صورت نمک کلرید به
89 𝐶𝑙2 گیردمورد استفاده قرار می. 𝑆𝑟 

از لحاظ بیولوژیکی شبیه کلسییم رفتیار 89

پس از تزریق داخل وریدی این عنصر در بخشی از فعالیت اوستئوبلاستیکی در استخوان تجمیع  کند. ومی

انید هایی که دچار متاستاز شدهجذب در ناحیه .شودپاتیت در استخوان ترکیب میو با هیدروکسی کندمی

 %81شود حدود در استخوان متمرکز نمیاسترانسیومی که  ازنسبت به بافت سالم چندین برابر بیشتر است.

 .[9-8]شودازطریق دستگاه گوارش دفع می %21ها و حدود ازطریق کلیه
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 159-ساماریوم 2-5-9 

𝑆𝑚 
اپاشیی روز است که با گسیل بتیا و 9/1ساماریوم با نیمه عمر فیزیکی های عنصر یکی از ایزوتوپ  153

 𝐸𝑢) کند و به عنصر ایروپیوممی
(. این ایزوتوپ سه نیوع ذره  1شود که پایدار است)شکل تبدیل می  (153

 𝑀𝑒𝑉 71/1 (49%)( و 31%) 𝑀𝑒𝑉64/1 کند که دارای انرژی بیشینه بتا  با انرژی های مختلف گسیل می

در آب و بافت نرم است.  𝑚𝑚 3و برد بیشینه  𝑚𝑚6/1 باشد. دارای برد متوسط ( می21%) 𝑀𝑒𝑉81/1 و 

اسیت  𝑘𝑒𝑉113 ها گامایی با انرژی کند که مهمترین آنهمچنین این ایزوتوپ پرتوهای گامایی گسیل می

 که برای تصویربرداری توزیع رادیودارو مناسب است. 

 

 .153-به ایروپیوم 153-: نمایی از گذار ساماریوم 3-2شکل

𝑆𝑚 
  طبیعی ویا از پرتودهی  𝑆𝑚2𝑂3توسط پرتودهی  153

152𝑆𝑚2𝑂3 های گرمایی در غنی شده با نوترون

           و بییه شییکل شییود کییه  بییا اتیییلن دیییامین تتییرا متیییلن فسییفات اسییید ترکیییب شییدهراکتییور تولییید می
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 𝑆𝑚 
153 − EDTMP  شود. این عنوان یک رادیوداروی موثر در کاهش درد ناشی از متاستاز استفاده می هب

برابیر  5کند. متاستاز استخوانی حدود در بخشی از فعالیت اوستئوبلاستیکی در اسکلت تجمع می فسفونات

های بیدخیم بیشیتر در معیرض کند در نتیجه سیلولرا جذب می از بافت استخوانی سالم ساماریوم بیشتر

مقدار ایین   %65ساعت وحدود  5در خون به مدت  %1از  تزریق وریدی کمتر ازپس  گیرند.تابش قرار می

 [. 11-8شود]طور کامل دفع میریق ادرار بهساعت ازط 6ماند وتقریبا پس از رادیودارو در اسکلت باقی می

 های رنیومایزوتوپ 2-5-4

𝑅𝑒 
 𝑅𝑒) لیدنس دی فسفوناتنشاندار هیدروکسی 186

186 − HEDP/ 𝑅𝑒 
186 − (Sn)HEDP  )یا اتییدرونات

 𝑅𝑒و 
شییدیدا جییذب  𝐻𝐸𝐷𝑃اسییتخوان هسییتند. درد تسییکین بییرای تحقیقییاتی رادیوداروهییایجییزء  188

روی ضیایعات اسیتخوانی متاسیتاتیک طور قابل ملاحظه ای بر شود. در داخل بدن بهپاتیت میهیدروکسی

 𝑅𝑒شود. در حال حاضر واولیه متمرکز می
 𝑅𝑒از تابش نوترون  186

با فعالیت کیم خاصیی در دسیترس  185

توان با بمباران هدف تنگستن غنی شده با پروتون با توجیه بیه است. فعالیت بالای این رادیونوکلئید را می

 𝑊واکنش 
186 (𝑝, 𝑛) 𝑅𝑒 

 .(4-2)شکل کردتولید   186

 

 .186-تنگستنبه  186-: نمایی از گذار رنیوم 4-2شکل
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 𝑅𝑒 
 و 𝑀𝑒𝑉 46/1 انیرژی بیشیینهی بتیا بیا ی ذرهروز است و گسییلنده 7/3دارای نیمه عمر فیزیکی  186

انیرژی بیالای  باشید.می 𝑚𝑚 1/1 که متوسط محدوده نفوذ آن در بافت نرم 𝑀𝑒𝑉  349/1انرژی متوسط 

𝑅𝑒 
جیذب بیالا در اسیتخوان سیه  های تومیوری را دارد.، پتانسیل کشتن سلول 𝑀𝑒𝑉 12/2 مقداربا   188

 𝑅𝑒شود. ها دفع میساعت پس از تزریق توسط کلیه 24افتد و ساعت بعداز تزریق وریدی اتفاق می
بیه  188

 𝑊های فیزیکی و تولید آن توسط یک ژنراتور دلیل ویژگی
188 / 𝑅𝑒 

 . (5-2)شکل بسیار  پر اهمیت است 188

𝑅𝑒 
187 → 𝑅𝑒 

188 → 𝑂𝑠 
188 (𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒) 

𝑊 
186 → 𝑊 

187 → 𝑊 
188 (69.4 𝑑, 𝛽−emission) → 𝑅𝑒 

188 (16.9 ℎ, 𝛽−emission)

→ 𝑂𝑠 
188 (𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒) 

 

 .188-اسمیومبه  188-: نمایی از گذار رنیوم 5-2شکل
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        ایین رادیونوکلئیید بیا لیگانیدهایگییرد. ای صیورت مییهسیتهتولید رنیوم توسط دو واکینش در راکتیور 

ترکیب شده است. پس از تزریق، متوسط نیمه عمیر بیولیوژیکی در اسیتخوان  𝐻𝐸𝐷𝑃فسفات از قبیل دی

گیردد. سیاعت از بیدن دفیع میی 8فعالیت دریافت شده از طریق ادرار طیی  %41است و حدود  16حدود 

اشی از سرطان پسیتان و پروسیتات کاربرد این رادیودارو برای درمان متاستازهای استخوانی ن ترینمتداول 

      [. 8-5]است
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 فصل سوم

 𝑀𝐶𝑁𝑃سازی مروری برکد شبیه
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 مقدمه

های فیزیکی، سازی سیستمروش مونت کارلو یک الگوریتم محاسباتی برای حل مسائل مربوط به شبیه

این روش فرآیندی احتمالی است که ایده ریاضیاتی، اقتصادی و ... به وسیله نمونه برداری تصادفی است. 

سازی شود اصلی آن بدین صورت است که یک نمونه آماری که با مسئله مورد نظر توافق داشته باشد شبیه

سازی ذرات منفرد که به وسیله شبیهسازی شود. در مونت کارلو حل مسائل ویا دقیقا خود مسئله شبیه

آید. این روش به این صورت است که تاریخچه هر ذره سپس رفتار میانگین را استنتاج می کند، بدست می

شود. همچنین گیرد، دنبال میهایی که صورت میاز زمان تولد تا مرگ در هندسه دلخواه و اندرکنش

شود و برنامه، ای مطمئن از نظر آماری اجرا میکسب نتیجهفرآیند برای تعداد زیادی از ذرات چشمه برای 

کند.تعداد زیاد محاسبات و در نتیجه زمان اجرای بالا از سازی شده را ثبت میرفتار متوسط ذرات شبیه

توان به حل مسائل نسبتا پیچیده آید. از مزایای این روش  میمعایب این روش محاسباتی به شمار می

 اشاره کرد.

 𝑴𝑪𝑵𝑷 سازینایی با کد شبیهآش 9-1

یک کد چند منظوره به منظور ترابرد تعداد زیادی از انواع ذرات در گستره وسیعی از انرژی ها  𝑀𝐶𝑁𝑃کد 

سازی برای شبیه 𝑀𝐶𝑁𝑃های اولیه در آزمایشگاه ملی لوس آلاموس آمریکا طراحی شده است. برنامه

ی نوترون/ فوتون/ الکترون، نوترون/ فوتون، فوتون/ ترابرد جفت شده، الکترون، ، فوتونترابرد نوترون

 𝑀𝑒𝑉 21تا  𝑀𝑒𝑉  11-E11ها الکترون و الکترون/ فوتون تنظیم شده است که بازه انرژی آن برای نوترون

که ای است نسخه تعمیم یافته 𝑀𝐶𝑁𝑃𝑋باشد. ا می 𝐺𝑒𝑉تا  𝑘𝑒𝑉 1ها ها و الکترونو برای فوتون

-های شبیهدهد. همچنین مدلمحاسبات مربوط به ترابرد ذرات دیگری را  مانند پروتون و آلفا انجام می

-سازی میهای سطح مقطع از مزایای این نسل از کد شبیهسازی فیزیکی اضافی و به روز کردن کتابخانه
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استفاده شده  𝑀𝐶𝑁𝑃𝑋 2.6.0 ها و محاسبات از نسخهی نوشت برنامه[. در این پایان نامه برا13-11باشد]

   است.

 𝑴𝑪𝑵𝑷𝑿فایل ورودی  9-2

بنویسد که  𝑁𝑜𝑡𝑒𝑝𝑎𝑑یا  𝑇𝑒𝑥𝑡𝑝𝑎𝑑کاربر باید یک فایل ورودی در محیط  𝑀𝐶𝑁𝑃𝑋برای استفاده از کد 

ای با این کد آشنایی دارند. باشد. اکثر فیزیکدانان هستهشامل کارت سلول، کارت سطح و کارت داده می

 ساختار کلی فایل ورودی  به اختصار در زیر توضیح داده شده است. 

 توان عنوان یا توضیحی درباره برنامه نوشت. در سطر اول می (1

 کارت سلول  (2

ای که سلول با های در نظر گرفته اعم از شماره سلول، شماره مادهدر این کارت مشخصات مربوط به حجم

 ه، چگالی ماده و شماره سطوحی که سلول را در برگرفته است. آن پر شد

 سطر خالی به معنای اتمام کارت سلول (3

 کارت سطح (4

با آن مشخص گون و ... که یک سلول در این کارت تمامی سطوح از جمله کره، استوانه، مخروط، بیضی

 باشد.مختصات سطح میشود. کارت سطح شامل شماره سطح، نوع سطح موردنظر و شده است تعریف می

 سطر خالی به معنای اتمام کارت سطح (5

 کارت داده (6

های چشمه، مواد به کار رفته در کد، تالی و ... وجود دارد های زیادی اعم از ویژگیدر کارت داده ورودی

 کنیم.ها  اشاره میکه در زیر به آن
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 ( 𝑆𝑑𝑒𝑓( کارت چشمه ) 6-1

 شودقبیل مکان یا مختصات چشمه، نوع ذره، انرژی و ... تعریف میهای چشمه از در این کارت ویژگی

 ( 𝑀𝑛( کارت ماده ) 6-2 

ی هر سلول که شامل شماره ماده، کد عنصر و فراوانی عنصر است را در این کارت مواد تشکیل دهنده

         شود.مشخص می

 ( 𝑀𝑜𝑑𝑒( کارت نوع ذره ) 6-3 

 شود.است در این کارت مشخص میای که ترابرد آن مهم نوع ذره

 ( 𝐼𝑚𝑝( کارت اهمیت ) 6-4 

هایی که از لحاظ ترابرد ذره اهمیت دارند شود. سلولها از نظر ترابرد تعریف میدر این کارت اهمیت سلول

 شود. هایی که ترابرد ذره در آن اهمیت ندارد عدد صفر گذاشته میو آن 1عدد 

 ( 𝐹𝑛( کارت تالی) 6-5 

ن کارت نوع خروجی موردنظر از جمله محاسبه جریان سطحی، شار، انرژی ذخیره شده، ارتفاع پالس در ای

رود که متناسب با نوع مش های شبکه بندی شده به کار مینیز برای سلول  9شود. مش تالیو ... وارد می

استفاده شده است که دهد. در این پایان نامه از مش تالی میتالی کمیت مورد نظر در خروجی را نمایش 

 در قسمت دیگر توضیحات بیشتری درباره آن آورده شده است.

,𝐶𝑡𝑚𝑒( قطع کننده برنامه ) 6-6  𝑁𝑝𝑠 ) 

 𝑁𝑝𝑠   مبتنی بر تعداد ذره ترابرد شده و𝐶𝑡𝑚𝑒 .مبتنی بر مدت زمان اجرا است 

                                                           
9 Mesh Tally 
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 ( 𝑇𝑀𝑒𝑠ℎ)  مش تالی 9-9

... در بخش خاصی از سلول مورد نظر برای هندسه مکعبی،  مش تالی یک روش محاسبه شار ذرات، دوز و

 باشد. شکل کلی این کارت به صورت زیر است.ای و کروی شبکه بندی شده میاستوانه

𝑇𝑀𝐸𝑆𝐻 

(𝑅, 𝐶, 𝑆)𝑀𝐸𝑆𝐻 𝑛 

𝐶𝑂𝑅𝐴 𝑛 

𝐶𝑂𝑅𝐵 𝑛 

𝐶𝑂𝑅𝐶 𝑛 

𝐸𝑁𝐷𝑀𝐷 

مربوط به  𝐶 حرف. بندی شده مکعبی استمربوط به مختصات دکارتی و شبکه  𝑅در عبارت دوم حرف 

نوع خروجی از جمله شار، جریان، انرژی  𝑛مربوط به مختصه کروی می باشد.  𝑆ای و حرف مختصه استوانه

ای، مسائل حفاظ گذاری متناسب با های مربوط به چشمه نقطهداده  ،1توزیع شده متناسب با شماره 

ی و ثبت تالی مسیر همه 3در حجم واحد متناسب با شماره  ، انرژی ذخیره شده از تمام ذرات2شماره 

باشد. عبارات سوم می 4آشکارسازهایی که در ورودی برای هر نوع ذره تعریف شده است متناسب با شماره 

 تا پنجم نیز مربوط به محورهای مختصات است. 

اله یکی باشد. به این منظور های اصلی مسشود نباید با تالیهایی که استفاده میتذکر: شماره مش تالی

 توان  از اعدادی  که رقم آخرشان متناسب با نوع تالی است استفاده کرد.می
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  پردازش نتایج مش تالی 9-4

قابل خواندن  𝑀𝑑𝑎𝑡𝑎که فایل شود. به دلیل اینذخیره می 𝑀𝑑𝑎𝑡𝑎فایل خروجی مش تالی را به صورت 

به فایل خروجی قابل خواندن تبدیل کرد که این فایل را به ورودی  𝐺𝑟𝑖𝑑𝑐𝑜𝑛𝑣نیست باید آن را با برنامه 

کند. این فایل شامل تبدیل می  𝑃𝐴𝑊یا   𝐼𝐷𝐿یا  𝐺𝑁𝑈𝑃𝐿𝑂𝑇یا  𝑇𝐸𝐶𝑃𝐿𝑂𝑇های مناسب برای برنامه

 [. 14سلول ریز و خطای نسبی است] مش یا تالی خواسته شده در هر
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 فصل چهارم

 هایتوزیع دوز رادیوایزوتوپنتایج و بررسی  سازیشبیه

𝑃 
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
188 

 

  

 



34 

 

 هندسه مسئله 4-1

 آناتومی ناحیه لگن 4-1-1

های تحتانی را با پلویس یا لگن یک ساختمان حلقوی شکل است که در پایین تنه قرار گرفته ارتباط اندام

شود. وظیفه لگن کند. لگن از بالا به ستون فقرات و در پایین به استخوانهای ران مفصل میبرقرار میتنه 

های تحتانی است. همچنین در موقع نشستن، نیروی وزن در واقع انتقال نیروهای وزن از تنه به هردو اندام

های گوارشی و تولید مثل شود. لگن همچنین حاوی ارگانتنه مستقیما از طریق لگن به زمین وارد می

تصویری از  1-4روند. شکلهای تحتانی میبوده و عروق و اعصاب مهمی از آن عبور کرده و از تنه به اندام

 دهد. لگن و اجزای درونی آن را نشان می

 

 : نمایی از لگن و محتویات درونی آن.1-4شکل

دایره به نام کل ولی قرینه و به شکل نیمشپلویس از سه استخوان تشکیل شده است. دو استخوان کاملا هم

اندتا قسمت اعظم این ساختمان حلقوی را تشکیل دهند. در کنار یکدیگر قرار گرفته 11نامهای بیاستخوان

                                                           
10 Innominate bone 
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دهند که به آن سمفیز این دو استخوان در قسمت جلو به یکدیگر نزدیک شده و یک مفصل را تشکیل می

 .   [51گویند]می 11پوبیس

 آناتومی مثانه  4-1-2

 یذخیره یا نگهداری محل و گرفته قرار لگن یحفره قدامی بخش در که است عضلانی هایهکیس مثانه،

 سطح شود، پر کاملا وقتی اما دارد؛ جای لگن در کاملا بودن خالی هنگام مثانه،. باشدمی ادرار موقتی

 که زمانی. شودمی کشیده نیز ناف حد تا گاهی و پیوبیس سیمفیز از بیالاتر 𝑐𝑚 5 حیدود در آن قیدامی

 هدایت خارج به پیشابراه طرییقاز  ادرار، دفیع رفلکیس طرییق از ادرار برسید، معینیی مقدار به ادرار حجم

 و شکل اندازه، .باشیدمیی بیضوی شکل به پر، یمثانه و وجهی چهار هرم شکل به خالی، یمثانه. شودمی

بالاتری  سطح در مثانه نوزادان، در. میباشد متغیر آن، در موجود ادرار حجم و سن حسب بر مثانه، موقعیت

 تدریج به مثانه شود،می بزرگ لگن که زمان مرور به سپس شود؛می برآمده شکم درون به و گیردمی قرار

 .[16شود]می لگنی ارگان یک به تبدیل و آیدپیایین می سیمت بیه

 آناتومی رحم 4-1-9

 و عرض 𝑐𝑚 5 ،طول 𝑐𝑚 5/7 حدودو مانند یک گلابی وارونه در محوطه لگن قرار دارد یا زهدان رحم 

𝑐𝑚 5/2  .کارکرد اصلی آن نگهداری و تغذیه جنین در حال رشد در طی حاملگی ضیخامت دارد

 [.61]است

                                                           
11 Pubic Symphysis 
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 آناتومی تخمدان  4-1-4

ها شبیه و به اندازه یک قرار دارند. تخمدانتر از ورودی لگن ها مجاور دیواره خارجی لگن پایینتخمدان

پهنا دارند و به وسیله رباط آویزان کننده  𝑐𝑚 1 ضخامت و 𝑐𝑚 5 طول، 𝑐𝑚 3 باشند که حدودبادام می

اند و دارای یک انتهای فوقانی تخمدان به دیواره پشتی لگن متصل هستند و به صورت عمودی قرار گرفته

لبه قدامی و یک لبه خلفی هستند. همچنین دارای دو سطح داخلی )به طرف ، دو و یک انتهای تحتانی

تخمدان ها دارای دو وظیفه اصلی تولید سلول رحم( و خارجی )به طرف جداره خارجی لگن( هستند.. 

 .[16د]هستن های جنسی استروژن و پروژستینجنسی ماده )تخمک( و سنتز و ترشح هورمون

 در این پژوهش 𝑴𝑪𝑵𝑷𝑿فایل ورودی  4-1-5

رادیوداروهای نامبرده در  استفاده ازسازی فانتوم لگن یک زن بالغ و محتویات آن و با شبیه پژوهشدر این 

های مدل را محاسبه کنیم. در خواهیم دوز ذخیره شده در هرکدام از بافتمی ،فصل دوم به عنوان چشمه

های راست و چپ را با استفاده از کد هریک از تخمدان این پژوهش ناحیه استخوانی لگن، مثانه، رحم و

𝑀𝐶𝑁𝑃𝑋 لگن و محتویات آن را با استفاده از فانتوم نوشته شده  های فانتومایم. اندازهسازی کردهشبیه

𝑀𝐼𝑅𝐷 − 𝑈𝐹 − 𝑅𝐸𝑉𝐼𝑆𝐸𝐷 های شبیه سازی که در حال حاضر جز کامل ترین فانتوم ؛آمده است بدست

ب با ضرای غیر هم مرکز گونی بیضیاستوانه فانتوم لگن را  به صورت بخشی از دو. انسان استشده از بدن 

3/11 𝑎1 = ، 3/11 𝑏1 =  ،12 𝑎2 𝑏2 12و   =  𝑐𝑚 22ها ؛ که ارتفاع استوانهسازی شده استشبیه  =

     ضرایبی بیضی به ترتیب با هندسهها از همچنین برای شبیه سازی مثانه، رحم و تخمداناست. 

958/4 𝑎 = ،458/3 𝑏 =، 458/3 𝑐 𝑎 62/2و  = =، 22/5 𝑏 = ،57/1 𝑐 𝑎 1و  = = ،5/1𝑏 = ،2 𝑐 = 

         باشدمی 𝑐𝑚 21و شعاع  𝑐𝑚 24ای به ارتفاع استفاده شده است. بافت نرم اطراف لگن، استوانه

 (.2-4) شکل
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 سازی.: فانتوم مورد استفاده در فرآیند شبیه2-4شکل

تعریف شده  𝑐𝑚 7بر روی بافت استخوانی و به شعاع  12نامه چشمه با استفاده از کوکی کاتردر این پایان

های است. به منظور محاسبه دوز ناشی از هر رادیودارو، فایل مربوط به طیف بتا و گامای رادیوایزوتوپ

 ایم. نمودهنوشته و فانتوم مورد نظر را مش بندی ریز  1مربوطه را با مش تالی نوع 

قسمت  71به  𝑍قسمت و در راستای  51به  𝑌قسمت، در راستای  71به  𝑋فانتوم لگن را در راستای 

𝑁𝑃𝑆 21111111با هر رادیوایزوتوپ فایل گامای تقسیم کرده و برنامه را برای  و برای فایل بتای هر  =

𝑁𝑃𝑆 111111111رادیوایزوتوپ با  به ایم. دریافت کرده 𝑀𝑑𝑎𝑡𝑎اجرا و فایل خروجی را به صورت  =

به فایل خروجی قابل  𝐺𝑟𝑖𝑑𝑐𝑜𝑛𝑣قابل خواندن نیست آن را با برنامه  𝑀𝑑𝑎𝑡𝑎 باینری دلیل اینکه فایل

 است. و خطای نسبی ایم. این فایل شامل دوز برای هر بازه انرژی خواندن تبدیل نموده

 

 

 

                                                           
12 Cookie Cutter 
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ها ی بافت استخوانی، بافت نرم، مثانه، رحم و تخمدانکیل دهندهمربوط به مواد تش درصد جرمیها و داده

، 𝑔/𝑐𝑚3 13/1، بافت نرم 𝑔/𝑐𝑚3 4/1چگالی بافت استخوانی   اند.گرفته شده 𝐼𝐶𝑅𝑈و  𝐼𝐶𝑅𝑃 همگی از

های درصد جرمی دادهباشد. می 𝑔/𝑐𝑚3 15/1 هاو تخمدان 𝑔/𝑐𝑚3 12/1، رحم 𝑔/𝑐𝑚3 14/1مثانه 

 درج شده است.  1-4های فوق در جدول ی بافتدهندهعناصر تشکیل

 𝑷مشخصات طیف بتا و گامای  4-2
𝟑𝟐 ،𝑺𝒓 

𝟖𝟗 ،𝑺𝒎 
𝟏𝟓𝟑 ،𝑹𝒆 

𝟏𝟖𝟔 ،𝑹𝒆 
𝟏𝟖𝟖 

 𝑃بتا و گامای پنج رادیوایزوتوپ  هایطیف 4-4و  3-4نمودارهایی شکل 
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
188 

های فوق در هریک از رادیوایزوتوپ و بیشینه نفوذ در بافت نرم . همچنین بیشینه انرژی[17]دهدنشان می

 𝑆𝑚های فوق، تنها از میان رادیوایزوتوپ[. 9است]درج شده 2-4جدول 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
گاما تابش  188

    کنند.  می
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 .در فانتوم لگن های مورد استفادهی بافتدهندهتشکیلعناصر درصد جرمی : 1-4جدول

 

 : مشخصات فیزیکی رادیوایزوتوپ های درمانی به منظور کاهش و تسکین درد متاستازهای استخوانی.2-4جدول
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 𝑃ی ها: نمودارهای طیف بتا3-4شکل
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
188. 
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 𝑆𝑚 ای گاماه: طیف 4-4شکل
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 به صورت لگاریتمی.  188
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 𝑷هایبتانمودارهای توزیع دوز سطحی  4-9
𝟑𝟐 ،𝑺𝒓 

𝟖𝟗 ،𝑺𝒎 
𝟏𝟓𝟑 ،𝑹𝒆 

𝟏𝟖𝟔 ،𝑹𝒆 
𝟏𝟖𝟖 

𝑍 625/11های مختلف از فانتوم لگن در 𝑋نمودارهای دوز جذبی در پهنا را برحسب  و همچنین  =

(. با توجه به  9-4تا شکل  5-4ها رسم شده است ) شکل تمامی رادیوایزوتوپ های رنگی برایپروفایل

شود، از آن جایی که برد ذرات بتا کم است، درمحل قرارگرفتن چشمه ) سطح بافت نمودارها مشاهده می

رسد. مقایسه ها نمیباشد و دوزی به سایر بافتمیبیشترین مقدار خود  دارای استخوانی (، دوز جذبی

 است. ورده شدهآ 11-4میزان دوز رسیده به این ناحیه به ازای پنج رادیوایزوتوپ متفاوت در شکل 
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 𝑃 بتاهایتوزیع دوز و پروفایل رنگی  نمودار: 5-4شکل
 .𝑋برحسب  32
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 𝑆𝑟 بتاهایو پروفایل رنگی توزیع دوز  نمودار: 6-4شکل
 .𝑋برحسب  89
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 𝑆𝑚 بتاهایو پروفایل رنگی توزیع دوز  نمودار :7-4شکل
 .𝑋برحسب  153
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 𝑅𝑒 بتاهایو پروفایل رنگی توزیع دوز  نمودار: 8-4شکل
 .𝑋برحسب  186
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 𝑅𝑒 بتاهایو پروفایل رنگی توزیع دوز  نمودار: 9-4شکل
 .𝑋برحسب  188
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 𝑃 رادیوایزوتوپپنج بتاهای توزیع دوز  نمودارهای: مقایسه 11-4شکل
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑋برحسب  188

 𝑅𝑒شود با توجه به مقایسه پنج رادیوایزوتوپ فوق ملاحظه می
 𝑆𝑚بیشترین دوز و  188

کمترین دوز را  153

 𝑃گذارند. جا میبرروی بافت استخوانی به
32، 𝑆𝑟 

 𝑅𝑒نسبت به  89
186،𝑆𝑚 

در سطح بالاتری از دوز قرار  153

رسد که این خود مزیتی برای این ها دوزی نمیشود به سایر بافتگیرند. همچنین مشاهده میمی

 آید. ها به شمار میرادیوایزوتوپ

 𝑷نمودارهای توزیع دوز عمقی بتاهای 4-4
𝟑𝟐 ،𝑺𝒓 

𝟖𝟗 ،𝑺𝒎 
𝟏𝟓𝟑 ،𝑹𝒆 

𝟏𝟖𝟔 ،𝑹𝒆 
𝟏𝟖𝟖 

        رفانتوم لگن د ی ازهای مختلف𝑍نمودارهای توزیع دوز برحسب مقایسه  11-4های در شکل

3286/11  𝑋  شود.مشاهده می متفاوترادیوایزوتوپ به ازای پنج  یعنی اندکی درون بافت استخوانی =
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 𝑃 رادیوایزوتوپپنج بتاهای توزیع دوز  نمودارهای: مقایسه 11-4شکل
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑍برحسب  188

 𝑺𝒎نمودارهای توزیع دوز سطحی گاماهای  4-5
𝟏𝟓𝟑 ،𝑹𝒆 

𝟏𝟖𝟔 ،𝑹𝒆 
𝟏𝟖𝟖  

های رنگی مربوط به توزیع دوز طیف پروفایلنمودارهای توزیع دوز جذبی و  14-4تا  12-4های در شکل

 𝑆𝑚های گامای رادیوایزوتوپ
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
𝑍  37/13 یازا به 𝑋در راستای  188 نشان داده شده  =

شود که توزیع دوز در امتداد چشمه دارای بیشترین مقدار خود با توجه به این نمودارها ملاحظه می است.

ها نیز ها از قبیل مثانه، رحم و تخمدانشود که دوز کمی نیز به سایر بافتمی باشد. همچنین مشاهده می

 است. ورده شدهآ 15-4مقایسه این سه نمودار در شکل  رسد.می
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 𝑆𝑚 هایگاماتوزیع دوز و پروفایل رنگی  نمودار: 12-4شکل
 .𝑋برحسب  153
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 𝑅𝑒 گاماهایتوزیع دوز و پروفایل رنگی  نمودار: 13-4شکل
 .𝑋برحسب  186
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 𝑅𝑒 گاماهایتوزیع دوز و پروفایل رنگی  نمودار: 14-4شکل
 .𝑋برحسب  188
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 𝑆𝑚 رادیوایزوتوپسه گاماهای توزیع دوز  نمودارهای: مقایسه 15-4شکل
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑋برحسب  188

 𝑅𝑒دوز شود، توزیع با توجه به آنچه که در نمودار بالا مشاهده می
بر روی ناحیه    𝑋در راستای188

ها دوز رحم و تخمدان ها از قبیلو  سایر بافت بیشینه استنسبت به دو رادیوایزوتوپ دیگر استخوانی 

 کنند.کمتری دریافت می

 𝑺𝒎هایگامانمودارهای توزیع دوز عمقی  4-6
𝟏𝟓𝟑 ،𝑹𝒆 

𝟏𝟖𝟔 ،𝑹𝒆 
𝟏𝟖𝟖 

 𝑆𝑚دوز گاماهای سه رادیوایزوتوپ   مقایسه توزیع
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
نشان داده شده  16-4 در شکل 188

𝑋 3286/11 ها و به ازای𝑍تغییرات توزیع دوز را در راستای محور روند است. با توجه به این نمودار که  = 

 شود وشود که با افزایش فاصله از مکان چشمه، از میزان دوز کاسته مید، ملاحظه میدهنشان می
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 𝑅𝑒 همچنین
 𝑆𝑚توزیع دوز کمتری نسبت به  186

 𝑅𝑒و  153
های دارد در نتیجه آسیب کمتری به بافت 188

 رساند. لگن میاطراف 

 

 𝑆𝑚 رادیوایزوتوپسه های گاماتوزیع دوز  نمودارهای: مقایسه 16-4شکل
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑍برحسب  188
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 های ذکر شدهرادیو ایزوتوپ گاماهایبتاها و انرژی جذبینمودارهای  4-7

 

 𝑃 بتاهای پنج رادیوایزوتوپ انرژی جذبی نمودارهای: مقایسه 17-4شکل
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑋برحسب  188

 

 

 𝑃 بتاهای پنج رادیوایزوتوپ انرژی جذبی نمودارهای: مقایسه 18-4شکل
32 ،𝑆𝑟 

89 ،𝑆𝑚 
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑍برحسب  188
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 𝑆𝑚 گاماهای سه رادیوایزوتوپ انرژی جذبی نمودارهای: مقایسه 19-4شکل
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑋 برحسب 188

 

 

 𝑆𝑚 گاماهای سه رادیوایزوتوپ انرژی جذبی نمودارهای: مقایسه 21-4شکل
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
 .𝑍برحسب  188
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 گیرینتیجه 4-8

 جاورشود که توزیع دوز در ممشاهده می 𝑍و  𝑋با توجه به نمودارهای بتایی توزیع دوز جذبی در راستای 

بیشتر است؛ که با  بسیار های دیگراست و نسبت به بافت بیشینه استخوانی چشمه یعنی روی سطح بافت

خواه بودن این رادیوداروهای تسکینی این مسئله مورد انتظار توجه به برد کم ذرات بتا و همچنین استخوان

 𝑃برای پنج رادیوایزوتوپ  𝑋ی نمودارهای بتایی توزیع دوز جذبی در راستای بوده است. با مشاهده
32 ،

𝑆𝑟 
89 ،𝑆𝑚 

153 ،𝑅𝑒 
186 ،𝑅𝑒 

-دیده می 11-4رادیوایزوتوپ در شکل  پنجنمودار این و همچنین مقایسه  188

 𝑅𝑒شود که 
 𝑆𝑚دارای بیشترین و ، 188

باشند؛ که این نیز با توجه به برد می 𝑋کمترین دوز در راستای  153

بهتر است برای  11-4و  11-4بنابراین با توجه به شکل بینی بود. و طیف انرژی که دارند، قابل پیش

 𝑅𝑒های تومورهایی که عمق بیشتری در استخوان دارند از رادیوایزوتوپ
188 ،𝑃 

32 ،𝑆𝑟 
استفاده شود؛ که  89

 𝑃از میان این سه رادیوایزوتوپ 
32 ،𝑆𝑟 

کنند، بنابراین بتازای خالص هستند که هیچ گامایی گسیل نمی 89

برای تومورهایی که در سطح رسانند. بافت مجاور استخوان می کمتری به سایر محتویات لگن وآسیب 

 𝑆𝑚های استخوان گسترش بیشتری دارند، بهتر است از رادیوایزوتوپ
153 ،𝑅𝑒 

استفاده شود. نتایج  186

 𝑆𝑚های موردنظر . از بین رادیو ایزوتوپتسکینی نیز سازگار است_های درمانیبدست آمده با تجربه
153 ،

𝑅𝑒 
186 ،𝑅𝑒 

ی نمودار با توجه به مقایسهباشند. ی گاما میی بتا و هم تابش کنندههم تابش کننده 188

 𝑅𝑒شود که مشاهده می (15-4)شکلبرای سه رادیوایزوتوپ فوق 𝑋در راستای  توزیع دوز گاما
توزیع  186

 𝑆𝑚دوز کمتری نسبت به 
 𝑅𝑒و  153

که مقایسه نمودار  16-4گیری نیز در شکل که این نتیجه دارد 188

 𝑆𝑚ی توزیع دوز گاما
153 ،𝑅𝑒 

186 ،𝑅𝑒 
دوز ناشی از  شود.دهد، نیز مشاهده مینشان می  𝑍را در راستای 188

 های مجاور و محاسبه ریسک روش درمان ضروری است. گاماها برای برآورد آسیب تابشی به سایر ارگان
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Abstract 

One of the consequence of cancers such as prostate, breast, kidney, liver and … is the 

spread of cancer cells to distant ereas of the body and cause metastasis that most 

common of it is bone metastasis. The most serious bone metastasis complication is bone 

pain that improve gradually. Radiopharmaceutical therapy  is the best and most effective 

treatment to relieve and reduce this pain. These Radiopharmaceuticals are 𝑃 
32 , 𝑆𝑟  

89 , 

𝑆𝑚 
153 , 𝑅𝑒 

186 , 𝑅𝑒 
188 . In estimating risks of radiation, knowledge of the 

radiopharmaceutical absorbed dose by organs in areas of diagnostic and therapeutic nuclear 

medicine is necessary. MCNP code has high ability in simulation the transition of 

radiations, complex geometry defining and dosimetry calculations so it can simulate human 

organs. In this study, we have simulated the pelvis and the contents with using this code and 

calculated dose and energy deposition for several radioisotopes. Based on the  results of this 

study, it was observed that tumors which have more depth in bone, it is better to use 

radioisotopes such as 𝑅𝑒 
188  ، 𝑃 

32  ، 𝑆𝑟 
89  and for cancer cells that are more spread out to bone, 

it is better to use radioisotopes such as 𝑆𝑚 
153 , 𝑅𝑒 

186 . 
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