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 گزاری...سپاس

نمان ساخت و ورهنم شو دانو به طریق علم  دمان بخشیرا که هستی  پروردگار یکتا کر انسپاس بی
یمران  زعلرم و مررترت ر ا رو  ز شره یینری ا  وخو  دومفتخرمران نمر   شی رهرروان علرم و دانر   به همنشین

 .ساخت

بره هترت فوتیرق فلصریم علرم        بسری شایسرته اسرت    "من لم یشکرالخالق لم یشکر المخلروق  "مصداقهب
اسافید ملترمی که در طی فلصیم از ملضرشران  گزارده و از درگاهش برای خداوند مترال را شکر

   ام  آرزوی موتقیت نمایم.کسب تیض نموده

از استاد راهنمای گرانقدر هناب آقای دکترر شرعاعی کره برا راهنمرایی       دانموظیفه شاگردی خود می
 اند کمال فشکر و سپاسگزاری را بنمایم.بوده های خود راهگشای اینعانب

هرای  منظرور فقلرم مسریولیت اسرتاد مشراور و اراهره راهنمرایی       دکتر عابردی بره   ینین از هناب آقایهم
 ارزشمند ایشان سپاسگزارم.

ای بیمارسرتان امرام یسرین  که کره در     دانم از فمامی کارکنان بخرش پزشرکی هسرته   لازم می در نتایت
 نمایم.شکر ف طول انعام این پژوهش  همکاری لازم را داشتند 

 

 مقدمالسادات حسینیمرضیه

                                                                                                                                                     

 5931بهمن 
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 تعهدنامه

 

دانشتااه   ایفیزیک  سسک ه  ارشد رشته   دانشجوی دوره کارشناسی مقدمالسادات حسینیمرضیهاینجانب 

 شوم:مهعهد می محمدرضا شجاعیدک ر ی یتحت راهنمانام  نویسنده پایان شاسرودصنع ی 

 و از صحت و اصالت برخوردار است. است یدهگردنام  توسط اینجانب انجام تحقیقات در این پایان

 های محققان دیار ب  مرجع مورد اسهفاده اسهناد شده است.در اسهفاده از نهایج پژوهش

نام  تاکنون توسط خود یا فرد دیاری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امهیتازی در  ب مندرج در پایانمطال

 ارائ  نشده است. جا یچه

صتنعهی  دانشااه »باشد و مقالات مسهخرج با نام کلی  حقوق معنوی این اثر مهعلق ب  دانشااه شاهرود می 

 ب  چاپ خواهد رسید.« University  of Technology shahrood»و یا « شاهرود

انتد  در مقتالات   نامت  تثثیرگترار بتوده   دست آمدن نهایج اصتلی پایتان  حقوق معنوی تمام افرادی ک  در ب 

 گردد.رعایت می نام پایانمسهخرج از 

ها( اسهفاده شده استت   های آننام   در مواردی ک  از موجود زنده )یا بافتدر کلی  مراحل انجام این پایان

 و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.ضوابط 

نام   در مواردی ک  ب  حوزه اطلاعات شخصتی افتراد دسهرستی یافهت  یتا      در کلی  مراحل انجام این پایان

 اسهفاده شده است  اصل رازداری  ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت گردیده است.

 امضاء دانشجو                                                                                                              

 مالکیت نتایج و حق نشر                                                    

 ای، های رایانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه

باشد . این مطلب باید افزارها و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه شاهرود مینرم

 به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

  باشد.نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیو نتایج موجود در پایاناستفاده از اطلاعات 
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 :چکیده

-و غیرر  های يونیزانتابشنطفه و جنین در حال رشد درون رحم در تمام طول دوره قبل از تولد نسبت به 

حفاظرت از زن براردار و    های مرذکور  دلیل حساسیت بالای جنین نسبت به تابشبهحساس است.  يونیزان

صرورت  اين میان  زنان براردار زيرادی  بره   باشد. در های اساسی میین وی در برابر تابش يکی از چالشجن

 دلیرل آمرار رو بره افرزايش    در ايرن مطالهره بره   گیرنرد.  گاهانه تحرت پرترو يرونیزان قررار مری     آگاهانه يا ناآ

های زن باردار مجموعه فانتوم و همچنین حساسیت زياد جنین نسبت به پرتو  درون رحمی هاییریپرتوگ

برا   زن باردار يمتریزمحاسبات دانجام ( برای یماهگنه  یماهگشش  یماهگسهدر سنین مختلف بارداری )

ای مهمرولا   پزشکی هسرته  هایيشآزمار اين موارد سازی شد. دشبیه MCNPXاستفاده از کد کامپیوتری 

امل جنین و همچنرین تیییررات   سازی شده شهای شبیهشود. فانتومام میبدون اطلاع از بارداری بیمار انج

وجرود  تلرف برارداری بره   وقفه جنین در مراحل مخعلت رشد بیهای بدن مادر که در اثر بارداری و به اندام

و  6 و 3سنین برارداری   در ريه مادر ایهستهناشی از اسکن میزان دز دريافتی جنین . باشدده است میآم

و  6میزان دز دريافتی جنین در سنین بارداری  باشد.گری میمیلی 59/0و  68/0و  8/9ترتیب ماهگی به 1

ا آيرد امر  حد مجاز برای جنین به حساب می  ICRP  84بوده که طبق گزارش mGy9ماهگی کمتر از  1

بره   تر از حد مجاز بوده که در صورت لزوم اسکن برای زن باردار بايرد ماهگی دز دريافتی جنین بیش 3در 

 وی آگاهی لازم داده شود.

 ای بیمارستان امام حسین )ع( شراهرود کننده به مرکز پزشکی هستهبیمار مراجهه 30امه دز تابشی از در اد

BICRON surveyor 2000TM ساز گازی مدلآشکار توسط

که با منبع استاندارد 
137Cs   کالیبره شده برود

داروی پرترو کننده برای اسرکن ريره برا    برای تمام بیماران باردار مراجهه
99mTc MAA  گیرری شرد  انردازه. 

مقدارآهنگ دز تابشی به زنان باردار ناشی از بیماران دريافت کننده 
99mTc MAA  6/9   میکروسیورت برر
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سازی  مقردار آهنرگ   و با استفاده از شبیهدست آمد صورت تجربی بهاز بیماران به cm55ساعت در فاصله 

 دست آمد.ساعت به برمیکروسیورت  8/9ر همان شرايط  دوز تابشی به زن باردار د

 

99mTc ،سازییهشب  اسکن ريهزن باردار   پرتوگیری  : جنین کلمات کلیدی MAA 
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 لیست مقالات مستخرج از پایان نامه

 ای ايرانکنفرانس فیزيک هسته"  ای مادرمیزان دز دريافتی جنین در اسکن هسته"
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 پیشگفتار 1-1

های دست همسرر ويلهلرم   مان با کشف اشهه ايکس از استخوانزاولین بار تصويربرداری از اعضای بدن  هم

مریلادی انجرام    9815فیزيکدان آلمانی و استاد دانشگاه ورزبورگ آلمران در نروامبر سرال     9کنراد رونتگن

بنابراين آن را اشهه ناشناخته يا ؛ گذاری اشهه ايکس نداشتن ايده بخصوص در مورد آن بودگرفت. علت نام

 نامیدند و تصويربرداری با اين اشهه  راديولوژی نامیده شد. (ايکس)مجهول 

توسط رونتگن با کشف پرتو ايکس پا به عرصه وجود گذاشرت.   9815از اعضای بدن در سال  یربرداريتصو

گیرنرد   ها بهد و پس از طی مراحل سخت مورد قبول قرار میبرخلاف ساير اختراعات و اکتشافات که سال

شرهر   5در بیمارسرتان نیوهمپشریر   انهر ج دربلافاصله دو ماه پس از کشرف بررای اولرین برار      خیلی زود و

رونتگن رده شد. راديوگرافی از زمان کشف کار بهورزبورگ آلمان در مورد شکستگی استخوان و درمان آن ب

تومروگرافی    نزديک به يک قرن برا تیییررات تکنیکری از جملره     گذشت باشود و مداوم استفاده می طوربه

ای  ام آر آی و دستگاه پت هسته  سونوگرافی  پزشکی اسکنتییسوموگرافی کامپیوتری يا فلوروسکوپی  ت

)PET(  دچار تحولاتی شده که در دهه اخیر به آن ايمیجینگ)Imaging(  و دگرگونی عظیمری   گويندمی

 ايجاد نموده است. هاآنها و نیز درمان را در تشخیص بهتر بیماری

کشرف شرد. از آن زمران     9134در سرال   4ژولیتو فردريک 3کوریسپس راديواکتیو مصنوعی توسط ايرن

بیشرتر راديوداروهرا در   انرد.  های مختلف تولید شرده راديونوکلوئید مصنوعی با روش 5500بیش از  تاکنون

شروند. از اواسرط دهره    هرا تولیرد مری   ای و ژنراتورهای هستهای از طريق سیکلوترون  راکتورپزشکی هسته

                                                 
1.Wilhelm Conrad Rontgen 

2.Newhampshire 

3.Irene-Curie  
4.Feredric Joliot  
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بیشرترين   99mTcرايج شرد. در حرال حاضرر    99mTcن استفاده از مولیبد -با تولید ژنراتور تکنسیم  9160

سرال گذشرته رشرد     50ارو در ای و راديرود يوداروها دارد. زمینه پزشرکی هسرته  کاربرد را در بین ساير راد

همره در ايرن    راديوداروهای مناسب های تکنولوژی  آشکارسازی و توسهه ای داشته است. پیشرفتفزاينده

              .[9]اندبودهتوسهه سهیم 

 های تصویربرداری:تکنیک  1-2

 ،)1CT( ای متهددی از قبیرل راديولروژی  تومروگرافی کرامپیوتری    هتصويربرداری تشخیصی دارای شاخه

عراتی کره از   اطلا یطرورکل بره باشد ولری  ای و تشديد میناطیسی میيوگرافی  اولتراسوند  پزشکی هستهآنژ

می و فیزيولروژيکی تقسریم کررد.    تروان بره دو گرروه آنراتو    آيد را میمی به دستها گونه تصويربرداریاين

 جوابگوی يک تشرخیص  يیتنهابهتوانند کدام نمیباشند و هیچمکمل يکديگر می مهمولاًه اطلاعات گوناين

و  CTکنند ماننرد  ناتومی تصويربرداری میآ هاییکتکنهايی که بر اثر باشند. در سیستم موقعبهسريع و 

2MRI رات برارزی  دچار تییی  تومور تنها زمانی قابل تشخیص است که از لحاظ خصوصیات فیزيکی  بافت

 3PETکنند ماننرد  های فیزيولوژيکی تصويربرداری میهايی که براساس تکنیکشده باشد ولی در سیستم

 .[5]باشدابل تشخیص میدر مراحل اولیه ق تیییرات متابولیکی 4SPECTو 

که توزيع مکانی مواد راديواکتیو در میز يرک  زمانی 9140ای به سال تاريخچه تصويربرداری پزشکی هسته

گردد. اين تکنیک توسط دکتر کلانرس  طراف يک بیمار ثبت گرديد  باز میبیمار با حرکت يک آشکارساز ا

دنبال آن اولین دوربین هطراحی و ساخته شد. ب 9150خطی در دهه بهینه گرديد و سرانجام اولین اسکنر 

                                                 
1. Computed Tomography 

2. Magnetic Resonance Imaging 

3. Positron Emission Tomography 

4. Single Photon Emission Computed Tomography 
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گاما توسط دکتر انگر با استفاده از کريستال سوسوزن يردور سرديم طراحری شرد. اولرین دوربرین گامرای        

سراخته شرد و بره     9163ديجیتال با توانايی انجام توموگرافی کامپیوتری توسط کوهرل و ادوارد در سرال   

ما با توانايی بسیار بالا های گابا پیشرفت سريع تکنولوژی  دوربینمهروف گرديد. به دنبال آن  9دوربین انگر

 آوری اطلاعات و پردازش تصوير طراحی و ساخته شد.در جمع

 یاهستهپزشکی  1-3

مین اطلاعات مهمری اسرت کره    أقادر به ت اًای تشخیصی غالبهای رديابی  پزشکی هستههمانند ديگر روش

ای وجرود نردارد.   دهی برای پزشکی هستهشوند. حدود خاصی در تابشاز طريق ديگری حاصل  توانندنمی

و قضراوت   گیرییمتصمص و بیمار متخصسود در پرتوگیری توسط  -ش ريسک در پاسخ به پرس حالينباا

 هرای ای از چشمهدر پزشکی هسته .دشوا درمان استفاده میای  برای تشخیص يشود. از پزشکی هستهمی

برا   یپرانررژ هرای  های الکترونهای خارجی تابش شامل چشمهگردد. چشمهستفاده میداخلی يا خارجی ا

 شود.ها حاصل میدهی داخلی از طريق راديوداروهای گاما هستند. تابشچشمه

 گیراندازی الکترون یا گذار ایزومری لهیوسبهفروپاشی  1-3-1

گسرریلنده ذرات دارای ارزش پررايینی در تشررخیص هسررتند   هررای کرره راديونوکلیرردبررا توجرره برره ايررن 

الکترون يرا گرذار ايزومرری و بردون هرگونره       کار رفته بايد توسط گیراندازیههای تشخیصی براديونوکلید

تبديل داخلی باشند. روش فروپاشی هرچه که باشد  برای مطالهات تشخیصری راديونوکلیردها بايرد دارای    

توسرط بافرت    keV03برا   𝛾 -کیلو الکترون ولت باشند. پرتوهای 300و  30با انرژی ترجیحاً بین  𝛾 -تابش

  همسوسرازی مرؤثر   keV300د. برالاتر از  تنقابرل آشکارسرازی نیسر    Nal(TI)جذب شرده و برا آشکارسراز    

                                                 
1.Anger Camera 
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اخیرراً سرازندگان   های قابل دسترسی فهلی قابل حصول نیسرتند. برا وجرود ايرن     با همسوساز 𝛾 -پرتوهای

برا بکرار    SPECTاند که برای عکس بررداری مسرطی يرا    ساخته keV500های هايی برای فوتونهمسوساز

وکروماتیک بروده و تقريبراً   نبايد مو 𝛾950  -مورد استفاده قرار گرفته است. پرتوهای 18F با FDGبردن 

بر آن فراوانی  های امروزی هستند. علاوهانرژی برای همسوسازی نيترمناسب باشند که keVدارای انرژی 

 .[3]به دلیل شار بالای فوتون به حداقل برسد یبردارعکسای بالا باشد که زمان فوتونی به اندازه

 1رادیودارو 1-4

هرا مهرروف هسرتند.    به نام راديرودارو   شوندکه به بیمار تزريق يا خورانده میراديواکتیو  دارنشانهای دارو

ای يا راديوفارماکولوژی روش دارويی خاصی است که با ترکیبات آزمايش يا تزريق مناسرب  های هستهدارو

شود  بايد برای مردت کرافی در ارگران    راديودارويی که به مريض تزريق می دارد.راديودارو به بیمار ارتباط 

 عمرهرای یمره نبیولروژيکی بسرتگی دارد.    عمرر یمهنفیزيکی و  عمریمهنبماند  اين مدت زمان به  نظر مورد

انرد. ولری رفترار    شناخته شرده  یخوببه  روندیمای به کار در پزشکی هسته فیزيکی راديوداروها که مهمولاً

مشخص نشده اسرت.   یخوببهمولکولی که در آن ردياب وجود دارد  درون بافت  -بیولوژيکی و زمان ماندن

  .[4]های اولیه راديودارو تهیین نمودها را در هنگام آزمايشلازم است مقادير اين پارامتر

 هاتعریف رادیودارو  1-4-1

رود. در پزشرکی  های انسان بکار میدرمان بیماری برای تشخیص و راديودارو ترکیب راديواکتیوی است که

یرات درمرانی   روند و بقیره بررای عمل  اروها برای مقاصد تشخیصی بکار میدرصد راديود 15حدود  یاهسته

ها مهمولاً دارای حداقل اثر دارويی هستند  چررا کره در بسریاری از    گیرند. راديودارومورد استفاده قرار می

                                                 
1. Radiopharmaceutical 
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توانند توسرط ترابش موجرب تخريرب     های درمانی میروند. راديودارودر مقادير جزئی بکار می هاآنت حالا

بوده  يیزاتبشوند  بايد استريل و عاری از ها به انسان تزريق میداروراديوشوند. با توجه به اينکه اين  بافت

يرک راديرودارو ممکرن اسرت عنصرری      و بايد تحت شرايط کنترل کیفی لازم همانند داروی عادی باشند. 

برا   دارنشران و ترکیباتی   131Iهمچون پروتئین يددار با دارنشانبوده  يا ترکیبی   133Xeراديواکتیو همچون

Tc99m .همچرون رديراب   گیرد  عبارات ديگرری  ارو اکثراً مورد استفاده قرار میاگرچه عبارت راديود باشند

 های گوناگون بکار رفته است.وهراديواکتیو  عامل راديوژنی و ردياب توسط گر

شیمی برای مصررف انسران   ی و راديوداروها است. مواد راديوايیمورد اختلاف ديگر بین مواد شیم نظرنقطه 

قابل استفاده نیستند. از طرف ديگر  راديوداروها اسرتريل و غیرر    يیزاتببه دلیل احتمال استريل نبودن و 

يک راديودارو دارای دو جزء است: يک راديونوکلیرد و   شوند.ها تجويز میايمن به انسان طوربهزا بوده و تب

گرردد. در طراحری يرک    های اين دو جزء مشخص مری مفید بودن يک راديودارو با ويژگیيک دارو. میزان 

هالیت فیزيولروژيکی عضرو   اساس تمرکز ترجیحی در يک عضو مهین يا شراکت در فو  ابتدا دارو برراديودار

که پس از طوریگردد بهاسب به داروی انتخاب شده متصل میگردد. سپس يک راديونوکلید منانتخاب می

. لرذا   گرردد يک آشکارسراز ترابش  آشکارسرازی مری     از آن توسط شدهیلگسهای مصرف راديودارو  تابش

بروده و   ساختار مورفولوژی يا فهالیت فیزيولوژيکی عضو قابل ارزيابی خواهد بود. داروی انتخابی بايد ايمرن 

ای هرای هسرته  خابی بايد توسط دانشرگاه هايی از راديونوکلید انتباشد. تابش یسمیرغبرای استفاده انسانی 

 .[5]آشکارسازی شده و دز برای بیمار حداقل باشد
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 آلهای ایدهرادیودارو  1-4-2

چنردين محردوديت در آشکارسرازی    شوند و با توجه به اينکره  ه راديوداروها به انسان تزريق میجا کاز آن

ارای چند ويژگی مهرم باشرند.   وجود دارد  راديوداروها بايد د یدسترسقابلها توسط تجهیزات عادی تابش

 .[5]در ذيل آورده شده هاآل برای راديوداروايده ويژگی

 قابلیت دسترسی آسان 1-4-3

 یراحتر بهای داشته و در هر مؤسسه پزشکی هسته ابل تهیه بوده  هزينه پايینیراديوداروها بايد به آسانی ق

هرا را  هزينره راديرودارو   دارنشران ها يا ترکیبرات  های پیچیده تولید راديونوکلیدباشند. روش یدسترسقابل

هرای برا   نیز قابلیت دسترسی راديرودارو  کنندهیهتهو  کنندهمصرفدهند. فاصله جیرافیايی بین افزايش می

 .[5]کنندرا محدود می عمر کوتاه

 توزیع بیولوژیکی 1-4-4

مطالهه توزيع بیولوژيکی يک راديودارو در تثبیت اثر و مفید بودن آن اساسی است. اين شرامل توزيرع در    

باشرد. در مطالهرات توزيرع در    ع مدفوع پس از مصرف راديودارو میتصفیه از پلاسما  دفع ادرار و دفبافت  

گردد. سرپس حیوانرات   تزريق می هاخرگوشموش صحرايی و  بافت  راديودارو به حیواناتی همچون موش 

گیرری  ضراء انردازه  شوند. اکتیويته ايرن اع ذبی شده و اعضاء گوناگون جدا می های زمانی گوناگوندر تناوب

ويربرداری شوند. اطلاعات توزيع در بافت چگونگی مناسب بودن راديرودارو را بررای تصر   شده و مقايسه می

بره  تصويربرداری دوربین گاما های توزيع انسانی با های مختلف دادهکنند. در زمانبازگو می موردنظرعضو 

 .[6]آيندمی دست
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ا پرس از اسرتفاده از آن اسرت.    آهنگ تمرکز يک راديودارو در يک عضو متناسب با آهنگ تصفیه از پلاسم

ولیه پلاسمای آن به نصرف  رو با زمان لازم جهت کاهش اکتیويته اعمر تصفیه از پلاسمای يک راديودانیمه

نی گوناگون های زماپی خون در تناوبدرهای پیآوری نمونهبا جمع توانیمدد. اين میزان را گرتهريف می

تروان  ن  مری گیری کرد. از نمودار اکتیويته برحسب زمرا گیری اکتیويته پلاسما اندازهپس از تزريق و اندازه

عمر را برای تصفیه از پلاسماهای يک ردياب تهیین نمرود. دفرع يرک راديرودارو از ادرار و مردفوع در      مهنی

ارزيابی کلینیکی آن دارای اهمیت است. هرچه میزان سرعت دفع راديودارو از ادرار و مدفوع بیشرتر باشرد   

زمرانی مهرین   های در تناوب ادرار و مدفوعآوری تر خواهد بود. اين مقادير با جمعکاهش دز تابش نیز بیش

راديوداروهرا نیرز بايرد مرورد      یّتاثررات سرم   .گرددها تهیین میاکتیويته نمونهگیری پس از تزريق و اندازه

لروژيکی اعضراء و حتری مررگ     ها  فهالیت نامطلوب فیزيویرند. اين اثرات شامل تخريب بافتارزيابی قرار گ

 .[7]باشدمی اتحیوان

 دار نمودنهای ویژه نشانروش 1-5

حراوی   برا  دارنشانبیشترين کاربرد را دارند. ترکیبات  131Iو  99mTcای  دو راديونوکلید در پزشکی هسته 

که ترکیبرات  دهند  در حالیای تشکیل میهای بکار رفته در پزشکی هستهدرصد راديونوکلید 80بیشتر از 

ذيرلاً   99mTc نمرودن  دارنشانمبانی  .[5]دهندرا تشکیل می هاآنهای ديگر بقیه و نوکلید 131Iبا  دارنشان

 گیرند.مورد بحث قرار می

خواص عمومی  1-5-1
99mTc 

هستند. دلیل چنین حالرت   99mTcبا  دارنشانای ترکیبات ها در پزشکی هستهدرصد راديودارو 80بیش از  

سراعته و مقردار    6عمر یزيکی و تابش مناسب آن است. نیمهدر کاربرد کلینیکی خواص ف 99mTcبرجسته 
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ای دز تابش قابل ملاحظهبدون را  99mTc جزئی گسیل الکترون تزريق مقادير میلی کوری از راديواکتیويته

 بره دسرت  بررای   keV094های مونوکروماتیرک  فوتون 99mTc سازد. علاوه بر آن می ريپذامکانبرای بیمار 

 صرورت بره  یآسران بره  شوند. عرلاوه برر آن   همسو می یراحتبهکیک فضائی عالی آوردن تصاوير با قدرت تف

99 و حرالرت برردون حرامررل مولردهای    يیزاتباستريل  عاری از  99mMo Tc قابرل دسترسری    یراحتر بره

 .[5]است

 99mTc با دارنشانهای رادیودارو 1-5-2

99مستلزم احیا 99mTc دارنشانمبنای اصلی  7mTc ی است کره بتوانرد برا مولکرول شرلاته     ت اکسايشلبه حا

مصرف روزمرره   99mTcبرای  هایها برای راديوداروند دهد. در بسیاری از حالات  کیتکننده مورد نظر پیو

ها دارای عامل شلاته کننده مرورد نظرر و عمرل احیراء در مقرادير      کیتکلینیکی در دسترس هستند. اين 

شرود. حردود حجرم و اکتیويتره     مناسب اضافه مری  یهاکننده يدارپاها  کیتمناسب هستند. در بهضی از 

99mTc توسط سازنده داده  هایبندبستهگردد و زمان انقضاء در های کیت ويژه افزوده تواند به ويالکه می

 99mTc (6فیزيکی  عمریمهنساعت  مهادل  6  زمان انقضاء 99mTc. برای بسیاری از راديوداروهای شودیم

یون های قبل و بهد از فرمولاسهای نگهداری برای کیتدما بندی مورد نظر شامل( است. تأثیر بستهساعت

سرتمر مرورد اسرتفاده    م طوربهکه  99mTcهای های راديوداروباشد. ذيلاً توضیحاتی از ويژگیمی 99mTc با

 .[5]شودارائه می  گیرندقرار می

 99mTc -آلبومین ماکروآگرگیت  1-5-3

 (II)و کلريد قلرع   (HSA)( با گرم کردن مخلوطی از آلبومین سرم انسانی MAAآلبومین ماکروآگرگیت )

دقیقره   30به مردت   C 90°تا  C 80°در   نقطه ايزوالکتريک آلبومین( pH=0)يا تارتارات در بافراستات 
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مهلرق در سرالین برا سرالین شسرته       و (II)شود. سپس ذرات جهت جداسازی هرگونه يرون قلرع   میتهیه 

 گردد.ها تقسیم میانسیون به ويال برای مصرف در کیتشود. متهاقباً سوسپمی

( دی IIقلرع )  دير کلر  MAAهای تجارتی به شکل لیوفیلی قابل دسترس بوده و مهمولاً دارای ذرات کیت

آن  سازندگان مختلرف  هستند. علاوه بر pHافزوده شده برای تنظیم  NaOHيا  HCl تارتارات وهیدرات با 

  اسید سوکسینیک و لاکتوز را برای تسرهیل پراکنردگی   HAS اجزاء غیرفهال ديگر همچون استات سديم 

 گررم یلر یممیلیرون در هرر    95کنند. تهرداد ذرات از يرک ترا    اضافه می ذرات در طی ساختن با پرتکنتات

میکرومترر اسرت و    90ترا   1از بین  هاآنبوده و اندازه  رمنظمیغآلبومین آگرگیت وجود دارد. شکل ذرات 

نگهداری شوند.  𝐶8-2°در  99mTc کردن با دارنشانها قبل از وجود ندارد. کیت mμ950 از تربزرگ یاذره

99mTcقابل نگهداری هستند. تهیره    𝐶25-20°ها دربهضی از کیت MAA   برردن يرک کیرت     کرار هبرا بر

99تجارتی مستلزم گرم کردن اولیه ويال تا حد دمای اتاق و در پی آن افزايش

4

mTcO   از  است. در بهضری

کرردن   دارنشاندقیقه برای حداکثر چسبندگی بمانند. بازدهی  95تا  5ها به مدت ها لازم است ويالکیت

-نگره  C 2-8°ت خواب است و بايد پس از تشکیل درساع 8تا  6است. تهیه مواد برای  درصد 10بالاتر از 

 داری شوند.

99mTc در مراحل تهیه  MAA  ومتریهموسالتاندازه ذرات توسط يک ( اندازه شربکه mμ950   زيرر يرک )

بايد دور  mμ153ز ا تربزرگهای حاوی ذرات و سوسپانسیون قرارگرفتهبازرسی  میکروسکوپ نوری مورد

لازم اسرت   انداخته شوند. قبل از مصرف میزان دز برای بیمار  بررای سراختن يرک سوسپانسریون همگرن     

کامل مخلوط  طوربهنیز بايد قبل از استفاده  صورت مشابه  محتوای سرنگشود. به ادهمحتوای ويال تکان د

99mTcشود. MAA       عامل انتخابی برای تصويربرداری پرفیوژن ريه اسرت. همچنرین ايرن راديرودارو بررای

ترر بکرار   ق آن در انتهرای پرايین  هرای عمیر  جهت آشکارسازی لختگری خرون در قسرمت   بررسی سیاهرگ 
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  .[5]رودمی

 آلبومین ماکرواگرگیت m 99 –تکنسیم   1-5-4

99mTcآلبومین ماکرواگرگیت ) m 11 ذرات تکنسیم MAAصرورت دراگزيمراج   ( به-MAA   و پولمولیرت

MAA- .موجود است 

–با  دارنشانآلبومین ماکروآگرگیت  1-6
99mTc  

99mTcاز  (MBq 141 - 44)کوری میلی 4تا  5 باًيتقر MAA )μm90  –(10  وريدی به بیمار  صورتبه

برای  MAAذره  400000تا  900000گردد. تقريباً می قيتزردر حالت خوابیده بر پشت  دراز کشیده

مسدود شده  یهارگيموگردد. تهداد ی خردسالان در هر تزريق تجويز میبزرگسالان و تهداد کمتری برا

های درصد از شريانچه 9ن است کمتر از ممک کهیدرحالمیلیارد( تقريباً ناچیز بوده  580)در مقايسه با کل 

ممکن است باعث  (μm950از  تربزرگ) تربزرگهای توزيع  مسدود شوند. ذرات پیش مويرگ و شريان

رصد اکتیويته د 15ای ريوی گردند. تقريباً احیهشوند و لذا موجب آمبولی ن تربزرگهای انسداد شريان

ساعت  3الی  5درشت در ريه تقريباً  مؤثر ذرات انباشته عمرمهینافتند. دام می هها باستهمال شده در ريه

 ترکوچکهای ات آنزيمی )پروتئولیز( به اندازهها و بهضی عملیاست. ذرات توسط حرکت مکانیکی ريه

ستم های فاگوسیت سیکه اين ذرات توسط سلول شوندگردش خون رها میشده و سپس به داخل شکسته

 شوند.رتیکولواندوتلیال برداشته می

ذره  900000افزايش فشار شريان ريوی شوند  بیشتر از توانند موجب ذرات مسدود شده می ازآنجاکه 

گردد. در بیماران با شنت قلبی از راست به چپ  ذرات بالای ريوی توصیه نمی فشارخونا برای بیماران ب
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MAA و لذا تهداد ذرات در اين بیماران بايد  ممکن است موجب خون لختگی میکرونی در میز گردد

 کاهش يابد.

فاصله پس از تزريق توسط دوربین گامای با میدان ديد بزرگ مجهز به همسوساز با حفره ها بلاتصاوير ريه

شود. حالت بیمار برای توزيع بالای میدان ريه تهیه می قرارگرفته منظورههمهموازی در انرژی پايین 

گن يکنواخت از ذرات در کل میدان ريه  در يک وضهیت نشسته  به دلیل ثقل حاصل در يک توزيع ناهم

 ها خواهد بود.تر ريهتمرکز ذرات در بخش پايین تربزرگ راديواکتیويته  سهم

 د استفاده و مقدار دز مصرفیرموا 1-6-1

99mTc MAA گرافری ونروگرام و   سرنتی پرفیوژن ريه  ارزيابی شانت لی ويرن )صرفاقی(     یربرداريدر تصو

سرت. در  مقردار دز بره اکتیويتره و تهرداد ذرات وابسرته ا     رود. ی شانت راست به چپ قلب به کار میارزياب

ترا   500000کروری برا يرک شرمارش ذره     میلی 3-6ريوی  مقدار دز  غیر فشارخونبزرگسالان با افزايش 

هرا   کاهش يابرد. در بچره   900000يد به است. تهداد ذرات در بیماران با شانت راست به چپ با 750000

سرال بايرد    5 يرک ترا  مثال شمارش ذرات در بیماران با سن د کاهش يابد  برای باي دز رذرات و مقدا شمار

 .[8]باشد 50000 – 900000

 هافارماکوکینتیک  1-6-2

مادهی و تجمع )اگرگیشن( تشکیل گرگیت شده با واسرشت شدن آلبومین انسانی توسط فرآيند گرآذرات 

میکرومترر هسرتند     10و  90درصد اندازه ذرات بین  10. در زير میکروسکوپ نوری  بیش از [1]شوندمی

ند. نیسرت  𝜇𝑚950از  تربزرگکدام از ذرات میکرومتر است؛ هیچ 90-40آل اندازه میانگین ايده کهیدرحال

تر مرويرگی  در بسر  شرده مصررف درصد اکتیويته  80کارگیری انسداد فیزيکی  بلافاصله پس از تزريق  با به
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ستم دقیقه در سی 30دچار تحلیل و فرسايش شده و در عرض  جيتدربهذرات  شود.آلوئولار ريوی ديده می

درصد  75باشند. بیشتر از می ساعت 3مؤثر  عمرمهینشوند. اين ذرات دارای می قطههقطههرتیکواندوتلیال 

 .[8]شوندساعت اول حذف می 54ها در ق کلیهاز طري  99mTcقسمت 

 موارد منع مصرف و عوارض جانبی  1-6-3

99mTcاستفاده از   MAA  در بیماران با حساسیت بیش از حد به آلبومین سرم انسانی و فشارخون بیش از

شود کره  منجر به ظهور تصويری پرفیوژن می کنش دارو با هپارينهمحد ريوی شديد منع مصرف دارد. بر

هرای قلبری راسرت بره چرپ      ود. هنگام استفاده از آن در شرانت شور مهمول در آمبولی ريوی ديده میطبه

99mTc های همودينامیک و ايدوسینکراتیک بهاست چرا که مواد نادری از واکنش ضروری احتیاط MAA 

در داخرل شریر پسرتان توزيرع      پرتکنتات آزاد  از جفت عبور کررده و  صورتبهاتفاق افتاده است. تکنسیم 

 .[90]شودیم

 تولید 1-6-4

بررای   ml 5میلری کروری در    50  کنرد یرا برای هر کیرت تهريرف مر   برچسب کارخانه  حداکثر اکتیويته 

-جهت کامل شدن نشران  دارنشان  محصول MAAبرای دراگزيماج  ml5کوری در  یلیم 900  پولمولیت

سراعت اسرت.    6دقیقه در دمای اتاق باقی بماند. انقضای تراريخ مصررف محصرول     5دارسازی بايد حداقل 

میلری   550داکثر ترا  هرای حر  است. اکتیويتره  5-8℃نگهداری پیش و پس از تولید آن در يخچال  دمای 

کنترل شده اتاق برالای  ساعت نگهداری در دمای  98که خلوص راديوشیمیايی آن در  اندکوری تهیه شده

پايداری و تهیین  دیتائهای تکنسیم  حجم نمونه و شرايط نگهداری در هنگام باشد. تهداد اتمدرصد می 10

گرفته شروند. خلروص    در نظرتاريخ اتمام مصرف در صورت عدم لحاظ در اطلاعات برچسب کارخانه  بايد 
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هیرین خلروص   های مختلفری جهرت ت  يید شود. روشأد قبل از استفاده تدرصد باي 10بالای  يیایمیشويراد

 باشرد و در ايرن سیسرتم   رمال مری ژل همراه با حلال سالین نل محیط سیلیکاماايی وجود دارد که شیشیم

99mTc MAA  مقدارfR  [99]باشرد مری صفر. USP     10ترا   90ذرات در محردوده   %10مشرخص کررده 

توسط يرک آنرالیز میکروسرکوپی     میکرومتر هستند. تهیین اندازه ذره مهمولاً 950از  ترکوچکمیکرومتر  

 95ترا   4شده حراوی   های تولید. ويال[95]شودلام هماتوسیتومتر انجام می بر روی يک دارنشانمحصول 

ده به کیت و زمان تولید کیرت  اکتیويته پرتکنتات اضافه ش بر اساسباشند. تهداد ذره بايد میلیون ذره می

 .[99]ريزی شودمهمحاسبه شود. يک جدول ذره برای کودکان هنگام تهیین مقدار دزهای کودکان بايد برنا

 عملکرد تنفسی  1-6-5

 هرای وی چندين دهه است که در دپارتمران تصويربرداری تهويه و پرفیوژن ريه جهت شناسايی آمبولی ري 

 CT های درخواستی بره روش   يک کاهش در تهداد اسکن9110اخر شود. از اوای انجام میپزشکی هسته

ای راديوداروه 9-5 وجود داشته است ولی دوباره در شناسايی آمبولی ريوی اهمیت پیدا کرده است. جدول

 .کندهويه و پرفیوژن اسکن را مهرفی میهای تموجود برای سنجش
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99mTc يرا آئروسرل   133Xeاسکن تهويه مهمولاً ابتدا با اسرتفاده از گراز    DTPA   شرود. هرردو   انجرام مری

شود و به همکاری زياد بیمرار نیراز   یيک دستگاه تنفسی خاص استنشاق م راديودارو توسط بیمار از طريق

شراق راديرودارو توسرط    شود  تصاوير دينامیکی تهويه هنگام استناستفاده می 133Xeدارد. زمانی که از گاز 

99mTc کهماند. با توجه به اينديودارو در سیستم تنفسی باقی نمیرا کهچونشود. ار اخذ میبیم DTPA 

دهرد پرس از تکمیرل    چسربد  اجرازه مری   شود  به مسیر جريان هروا مری  يک آئروسل مصرف می صورتبه

 استنشاق راديودارو توسط بیمار  چندين تصوير گرفته شود.

99mTcبرداری به روش تهويه تمام شد  بیمار تصوير کهنيا از پس MAA کند.را از طريق وريد مصرف می 

شود تا ذرات کل حجم حل گردد و دز بیمار خوابیرد بره پشرت تزريرق     زده میسرنگ قبل از تزريق به هم

هرا شرده و در   داخرل ريره   ث توزيرع غیرطبیهری دز در  شود. ناتوانی در انجام اين موارد ممکن است که باع

 شرود. ها از زوايای مختلف اخذ میتصوير استاتیکی از ريه 8تا  6پس نتیجه تفسیر تصاوير مشکل گردد. س

 .[11]های تهويه و پرفیوژن اسکنراديوداروهای موجود برای سنجش: 9-1 جدول

های بالینیکاربرد روش  

 مصرف

 محدوده دز بالیین

 

 روش راديودارو

 تشخیص آمبولی ريوی

 توسط متناسب نبودن

پرفیوژن -تهويه  

داخل 

 وريدی

4mCi 

(948MBq) 

99mTc MAA
 

ژناسکن پرفیو  

 تشخیص آمبولی ريوی

 متناسب نبودن توسط

پرفیوژن -تهويه  

 استنشاق
50-4 mCi 

( 740-985 MBq) 

133Xe  اسکن تهويه گاز

 استنشاق 
35-55 mCi 

( 9300-100 MBq) 

 آئروسل

99mTc DTPA
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هرای  راديروگرافی  با همراه پرفیوژن و تهويه تصاوير طريق از دقیق  بسیار صورتبهآمبولی ريوی  صیتشخ

آيرد. در اصرطلاح کلری  يرک     ای به دست میهستهساعت از روش پزشکی  54ده در قفسه سینه گرفته ش

هریچ   کره یدرحالشود  گمنت ريه در روی اسکن پرفیوژن میآمبولی ريوی باعث کاهش جريان خون به س

آورد. در بیمراران يرا بیمراری انسرداد     تهويه يا راديوگراف به وجود نمری  ای روی اسکنتیییر قابل ملاحظه

دهرد کره برا    لکره نشران مری    صرورت بره ها يع راديودارو را در کل ريه توزمزمن ريوی  اسکن تهويه مهمولاً

هرا  از ريره  133Xe نرمرال  یسراز پراک ترر از میرزان   آن آهسرته  یسراز پراک اه بروده و سررعت   احتباس همر

 .[90]باشدمی

 ریه آناتومی و فیزیولوژی 1-6-6

در های بینی شروع و از میان حلق و سپس از طريق مجررای نرای   اری هوايی دستگاه تنفسی از سوراخمج

یم تر به دو بررونش )نايچره( تقسر   حنجره است. نای در انتهای پايین کند. انتهای بالاتر نایگردن عبور می

هرای  قسیم شده که به نوبه خود به کیسره ت هاولیبرونشبه  9رود. برونشمی هاشده  هرکدام به يکی از ريه

 80 براً يتقره سرطحی  میلیون آلوئولی در انسان بالغ وجرود داشرته کر    700 باًيتقرشوند. ختم می 5آلوئولار

اند. فضای پلور بین د به نام پلور احشائی پوشیده شدهها توسط غشاء بافت همبنريه. پوشانندرا می مترمربع

روی يکرديگر در طری   ش پلور احشائی و پلور جداری با مايع سرم مانند پرشده که دو سطی را هنگام لیرز 

 کنند.تنفس لیزنده می

                                                 
1. Bronchi 

2. Alveolar 
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 ]5[هري آناتومی و فیزيولوژی: 9-9شکل

ز اکسریژن از بطرن راسرت    خون عراری ا  هکنندگردد  حملخونی که توسط شريان ريوی حفظ می گردش

باشرد. توزيرع   دهلیز چپ قلب  میها به ن از ريه  برگرداننده خون حاوی اکسیژیويرها و وريد قلب به ريه

میکرومترر   900ترا   60توزيرع از   یهرا انيشرر شريان ريوی مشابه توزيع راه هوايی است. شريان ريوی به 

شوند که به نوبره  میکرومتر تقسیم می 35تا  55های رهای با قطها به مويرگگردد. اين شريانمیمنشهب 

هرا بره   شروند  مرويرگ  میکرون است منتهی می 8 تقريباً اهآنهای مويرگ که قطر میانگین خود در واحد

کنند. عبور می هاآنبدون تیییر شکل از  میکرومتر 8 رهای قرمز با قطکافی بزرگ هستند که گلبولاندازه 

صل شده و نهايتاً به وريرد خرتم   ها متد دارد که در سمت ديگر به وريدچهمیلیارد مويرگ وجو 580تقريباً 

 کند.يرگ هر آلوئول هوايی را احاطه میمو 9000تا  500تقريباً شوند. می

نمايد کره  ها برخورد میها با هوای تنفس شده در آلوئولگخون عاری از اکسیژن حمل شده توسط موير 

شوند که در ها رها میربن سیاهرگی به آلوئولبه خون منتقل گشته  دی اکسیدک هدر آن  اکسیژن بلافاصل
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 هروا يابند. جريان خون از میان سیستم شريانی ريوی به نام پرفیوژن ريوی و جريان ج راه میجا به خارآن

تنفس نرمران   شوند. هر دو تهويه و پرفیوژن مناسب برایم برونشی به نام تهويه نامیده میدر میان سیست

درصرد از میران    900درصد خروجی قلب را دريافت نمروده و کره    906ها   ريهیطورکلبهضروری هستند. 

وی وجرود دارد  ای از عروق لنفرا ها شبکهز میان شريان برونشی است. در ريهدرصد ا 6تا  5شريان ريوی و 

اند. ذرات گرد و غبار در ديواره آلوئرولی  ههای فاگوسیت به نام ماکروفاژ پوشیده شدکه بیشتر توسط سلول

شوند. وارد سیستم لنفاوی اکروفاژها حذف نمیراتی که توسط مشوند ذتوسط اين ماکروفاژها فاگوسیته می

غرال   هرای مهردن کراران ذ   وند  برای مثال ذرات ذغال در ريهشه و در مسیرهای ريه انباشته میشد

 .]5[شودديده می "ريه سیاه" صورتبه

 تصویربرداری پرفیوژن 1-7

هرا اسرت. ذرات   ريره  هرای افتادن ذرات بزرگ در بستر مرويرگ  به دام بر اساستصويربرداری پرفیوژن ريه 

تزريرق   بره دنبرال  هرای ريروی   لین عبور گردش خون از میان شريانها در اودر مويرگ mμ90 از تربزرگ

 دهد.ای از اسکن پرفیوژن ريه نشان مینمونه 5-9شکل  .]5[گیرندوريدی جای می
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 ]8[ : اسکن پرفیوژن ريه5-9شکل

های خون در افتادن لختهآمبولی به مهنای گیررود. خیص بیماری آمبولی ريه به کار میاين اسکن برای تش

هرای خرونی در   هرای تحترانی لختره   ويژه اندامههای ريوی است. اگر به هر علتی در اعضای بدن بسرخرگ

بسرتر  ها ممکن است از محل خود حرکت کرده و پس از عبور از قلب در ها ايجاد شود  اين لختهسیاهرگ

ارکرد آن شوند. اين بیمراری  عروقی ريه گیر کنند و باعث ايجاد انسداد عروق ريه و در نتیجه اختلال در ک

 ريه که برا راديروداروی   یرسانخونتواند کشنده باشد  نیاز به تشخیص و درمان فوری دارد. اسکن که می

99mTc MAA آل ايرن  اين بیماری است. در شرايط ايرده شود  روشی دقیق و آسان در تشخیص انجام می

اسکن ونتیلاسیون از  یجابهتوان اما در بسیاری موارد می؛ شودا اسکن ونتیلاسیون ريه مقايسه میاسکن ب

رفیروژن نرواحی   ساده قفسه سینه استفاده نمود. کاربرد ديگر ايرن اسرکن در تهیرین درصرد پ     یوگرافيراد
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 .ها يا قبل از انجام پیوند ريه استتلف ريه در جراحیمخ

 1انسداد مویرگی  1-7-1

 يیهاارگانای بیشتر برای آشکارسازی و تشخیص پرفیوژن در پزشکی هسته انسداد مويرگی مهمولاً

رود. انسداد مويرگی انسداد عمدی جريران خرون از طريرق يرک     ز قبیل قلب  ريه و میز به کار میا

 90ترا   6برا محردوده   ) کرومترر یم 8متوسرط   طرور بره بستر مويرگی است. قطر يک مويرگ انسانی 

 90میکرومتر( است. در هنگام ايجاد انسرداد مرويرگی  ذرات کوچرک برا انردازه مناسرب )مهمرولًا        

. [93]شروند مری  قير تزربه داخل فضای عروقری   سپس وشوند می دارنشانکرومتر( بايد ايزوتوپ می

بره نخسرتین بسرتر     هرا آنکنند ترا اينکره   ق سیستم حرکت میريق  ذرات از طريبسته به مکان تز

مررويرگی برسررند. در سررطی مررويرگ  ذرات در عررروق مررويرگی از طريررق فرآينرردهايی برره نررام     

شوند. انسداد جريان خون در سطی مرويرگ بايرد بررای يرک     به دام انداخته می 5کروامبولاسیونمی

اهم گردد  اما مهم است که ذرات به حد کافی دوره زمانی کافی حفظ شود تا امکان تصويربرداری فر

تجزيه و  یرگيبستر موفشار همودينامیکی نرمال حاصل از عروق ريوی از  جهیدرنتشکننده باشند تا 

ديد و   با ايزوتوپ دارنشان  توزيع نسبی يا به دام افتادن ذرات یربرداريتصوبرداشته شوند. در زمان 

اين  افتد.مورد مطالهه اتفاق می یهابافتر دهد که دمی دست به یامنطقهاز پرفیوژن خون بینشی 

با پرفیوژن افزايش يافته  بیشتر خواهد بود و در مناطقی کره پرفیروژن وجرود     یدر نواحتجمع ذره 

 ندارد ذرات نیز وجود نخواهد داشت.

                                                 
1. Capillaru blockade 

2. Microembolization 
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 آلبرومین  99mTc  رودیمر  بره کرار   مرويرگی  انسرداد  تکنیرک  کره بررای ايرن    يیهرا ابير رد از يکی

99mTc) ماکروآگروکیت MAAبره کرار    هاهيرتشخیص پرفیوژن  ( است  يک راديودارو است که برای

بره   هاسپس اين زند؛میمیکرومتر جوانه  60-900 قطر با هایداخل شريانود. شريان ريوی به رمی

قطرر   زننرد. می ها جوانهمويرگه داخل يت بمیکرومتر و در نها 50 – 35های با قطر داخل شريانچه

 RBCکه به حد کافی برزرگ اسرت ترا بره يرک       میکرومتر است 90تا  7ريوی های متوسط مويرگ

99mTc . ذرات[94]جازه عبور دهدمنفرد ا MAA  ً90-50دارنرد )تقريبراً    یترر برزرگ که قطر نسبتا 

 موقت طوربهگزينند و ا نزديک بستر مويرگ ريوی سکنی میمکانیکی در داخل ي طوربهمیکرومتر( 

 توزيرع ذره يرک نگراه و بیرنش از توزيرع      یربرداريتصرو کنند. را مسدود میها جريان خون مويرگ

 .]90[آوردمی به وجودها را جريان خون ريه

 سازونیحفاظت در برابر پرتوهای  1-8

پرتوها اعم از تصادفی و قطهری بايسرتی تردابیر     باريانزوجود اثرات  یلبه دل شدهمطرحبا توجه به مسائل 

 خاصی برای حفاظت در برابر تابش انديشید. متخصصران بهداشرت صرنهتی و بهداشرت همگرانی مهمرولاً      

 کنند. اگر مقدار يک ماده سمیابش  بر اساس دز آستانه کنترل میاثرات قطهی ت ازلحاظرا   زيستیطمح

وکارهای فیزيولوژيکی مهمولی بررای مقاومرت در   فرض کرد که سازتوان از حد آستانه دز بیشتر نباشد می

مربروط بره    يشگاهیهای آزماترکیبی از داده بر اساس ه مهمولاًآن کافی هستند. دز آستان باريانزبرابر آثار 

از تبرديل  های کلینیکی انسان تهیین و سپس با ضريب ايمنی مناسب به بیشینه تراکم مجر جانوران و داده

رود. سرازمان  مری  به کارهیار ايمنی کنترل محیط م عنوانبهسپس اين مقدار بیشینه تراکم مجاز  شود.می

 .کرده استزير تهريف  صورتبهمجاز را  بیشینه تراکم 9151المللی بهداشت شیلی در سال بین
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هرای  ين آزمرون ترر وسرط آن در هواسرت کره برر اسراس حسراس      بیشینه تراکم مجاز هر مراده  ترراکم مت  

گونه نشانی از آسیب بدنی يا علامرت  طول کار مداوم روزانه نتواند هیچاست که در  المللیینب شدهيرفتهپذ

 کنتررل  کسانی که حساسیت خیلی زيادی دارند  ايجراد کنرد.   یاستثنابهبیماری در هیچ يک از کارکنان  

 حتمرال ابرتلا بره سررطان و    پرتوزا کره ا  هایيزوتوپاو  سازيون  چون تابش زيستیطمحعوامل وابسته به 

برای جمهیت خیلی برزرگ  دهند فلسفه ديگری دارد. مفهوم دز آستانه ژنتیکی را افزايش می هایيینارسا

بنابراين در تنظیم بیشینه تراکم مجاز برای يک جمهیت خیلی برزرگ از قضراوت ارزشری    ؛ رودبه کار نمی

ر قابل قبولی از جمهیت که ممکن اسرت از يرک   استفاده کرد. در اينجا لازم است که مرجهی در مورد کس

آسیب ببیند  تصمیم بگیرد و حد آن را مشخص کند تا بر اساس آن بیشینه تراکم مجاز برای  باريانزماده 

شود که بررای  با چنان دقت و احتیاطی تهیین می بیشینه تراکم مجاز مهمولاً کاربرد مفید آن تهیین شود.

همرین   زيادی را در ايرن سرطی ترابش قررار داد.     الهادهفوقساس بايد عده الهاده حپیدا کردن شخص فوق

استدلال برای کسانی که با حدود دز تابش سروکار دارند صادق است. در پرتوگیری شیلی  مسئله تهیرین  

 ساده است. مقدار خیلی زيادی از تجارب مربروط  راهنمای حفاظت در برابر تابش نسبتاً عنوانبهحدود دز 

 ها از راديوم و پرترو ايکرس در طری ربرع اول قررن بیسرتم و از      قاعده انسانزمینه  از پرتوگیری بیبه اين 

گاهی برر روی جرانوران   ای ژاپن و بخش برزرگ آن از تحقیقرات آزمايشر   مطالهه بازماندگان بمباران هسته

 .آمده استدستبه

را افرزايش  نسربت احتمرال خطرر     مران هبره اينکه هر افزايشی در دز تابش  ها و با فرضبر اساس اين داده

ران شاغل در امرور ترابش بره کرار     ا طوری تهیین کرد که وقتی در مورد کارگر زحدود د توانیمدهد  می

شروند احتمرال خطرر    نی بالايی دارند و ايمرن محسروب مری   رود بیش از مشاغلی که استانداردهای ايممی

هرا ناشری از شریل نیسرت در سرطحی      تروگیری آن هره کره پر  نداشته باشد. حدود دز برای افررادی از جام 
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خاطر سراير   ها بهکمتر از خطراتی است که جامهه آن است که خطر فرضی حاصل از آن بسیار شدهیینته

های محیطی توان حدود سالانه جذب و تراکم. با استفاده از اين حدود دز  میپذيردمنافع راديولوژيکی می

 آورد.دستهکنند بتولید دز می ه در همان محدوده مجازهای پرتوزای مختلف را کنوکلوئید

 آمده است محدوديت دز توصیه شده بر سه اصل زير متکی است: 1ICRPاز  56که در نشريه طورآن

شود  نبايد انجام شود مگر اينکه نتیجه مثبت و صرريحی در برر   چ اقدامی که منجر به پرتوگیری میهی. 9

 (پذيرییهتوجداشته باشد )اصل 

مهقول و ممکن  پايین  تا حد منطقاً ها بايد با در نظر گرفتن عوامل اجتماعی و اقتصادیکلیه پرتوگیری. 5

 (2AlARAداشته باشد. )اصل نگه

هرای احتیراطی پیشرنهاد    ت جنبره با مراعا ICRPدز مهادل برای افراد مختلف نبايد از آنچه کمیسیون . 3

 بیشتر شود.  کرده است

 مروردنظر هرايی کره   دهری بره انردام   ری از پرتوفاظت در تشخیص يا درمان خیلی فراتر از جلوگیمسئله ح

اد شاغل که ببريم  چه برای افر به کارای را اين پرتوها حفاظت ويژه باشد پس بايستی در مقابلنیستند می

 .[95]گیرندها قرار میکه در مهرض اين پرتو کنند و چه برای بیمارانیبا اين پرتوها کار می

 های اصلی ایمنی تابش:ارمعی  1-8-1

 :است کردههای ايمنی تابش سه نوع پرتوگیری را مشخص ید استانداردئمنظور تابه ICRPکمیسیون 

 نامند.می پرتو کاران: که اين افراد را سازيون. پرتوگیری شیلی اشخاص بالغ هنگام کار با پرتوهای 9

                                                 
1. International Commission on Radiological Protection 

2. As Low As Reasonably Achievable 
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 شوند:زير تهريف می يرگروهزنیز به دو . پرتوگیری عامه مردم در جامهه  اين گروه 5

 افراد جامهه تکتکالف. 

 های جمهیب. گروه

کره بره خراطر مسرائل تشخیصری و       شروند ران و اشخاصی مین دسته شامل بیماپرتوگیری پزشکی  اي .3

اتفاقی تحت تابش قرار  طوربه ه ضمن پرتوگیری بیماران  خودکناچار از پرتوگیری هستند. کسانی درمانی 

 .آيندنمی حساببهگیرند جز اين دسته می

بر اين نکته اصرار دارد که حدود واقهی دز در هرر فهالیرت پرتوشناسری بايرد      5است که ماده  ذکربهلازم 

باشد. اين گفته بدان مهنی است که تجهیزات و ساير عوامرل   شدهیهتوصبیشینه دز  خیلی محدودتر از حد

اين روش عملی  عملیاتی بايد طوری طراحی شوند که دز دريافتی کارکنان از حد دز عملیاتی تجاوز نکند.

 .]95[)روش تا حد مهقول و ممکن پايین( مهروف است ALARAبه روش 

 اشعه برابر دراستانداردهای حفاظت   1-8-2

برا پیشررفت    ها و مجامع مختلف علمیبر روی انسان توسط کمیته سازيون رتوهایپ باريانزبررسی اثرات 

تررين ايرن مجرامع    يکی از مهرم  کهیطوربهقرار گرفت.  مدنظربیشتر  روزروزبهای  علوم و تکنولوژی هسته

گرديرد.   ريزیبدين منظور پايه 9158در سال   (ICRP)المللی حفاظت در راديولوژی يهنی کمیسیون بین

جنبه قانونی به خرود گرفرت.    های اين کمیسیون در سطی جهانیها و توصیهبا گذشت چند دهه  رهنمود

های ملی تس  با عنايت به سیازيستیطمحدم و ه منظور حفاظت از کارکنان  مربسیاری از کشورها ب اًنهايت

را دنبال نمودنرد و در سرطی    المللیینبهای ادهای اين کمیسیون و ديگر سازمانها و پیشنهخود  رهنمود
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 ملی به آن جنبه قانونی دادند.

بره تصرويب رسرید. همچنرین      9368در اين راستا در کشور ما  قانون حفاظت در برابر اشهه در فرروردين  

به تصويب هیئت وزيران رسید. در جهت اجرای قانون حفاظرت   9361اجرائی اين قانون در سال  نامهینآئ

تهیه و  9378شور در سال اجرائی آن  استانداردهای پايه حفاظت در برابر اشهه ک نامهینآئدر برابر اشهه و 

در برابرر   زيسرت یطمحر آينرده و   یهانسلتأيید گرديد. در اين استاندارد شرايط لازم برای حفاظت مردم  

 .]95[است شدهبینییشپ سازيونآور پرتوهای اثرات زيان

 اثرات تابش: 1-9

 یرتأثتحت در افرادی که  کننده يونیزههای که تابش بردند یپدانشمندان  xچند سالی پس از کشف اشهه 

 9816ها در سرال  التهاب پوست دست به ايجاد سرطان منجر شود. تواندگیرند  میتابش اين پرتو قرار می

گرزارش شرد.    xدر يک زخم ناشری از پرترو    9105گزارش شد. اولین تیییرات سرطانی مشخص  در سال 

ه های اولیشد که اين سرطان. تصور میگزارش شد 9199ال های خون ناشی از تابش پرتوها در سسرطان

باشد  اما چندين سال بهرد برود کره توانسرتند بره کمرک        سازيونهای پیامد پرتوگیری بیش از حد تابش

 .باشد داشتهار کم تابش پرتو هم ارتباط تواند با مقدمطالهات گسترده نشان دهند که سرطان می

. اگرچه آمده استعملبهآن  زايییماریبرد اثر ت در موتحقیقا ترينیشبتابش يکی از آن عواملی است که 

و بافت زنده وجود دارد که بايد روشن شوند ولی  سازيونمیان تابش  کنشبرهمهنوز نکات زيادی در مورد 

از سراير   ترر یشبر رساند های بدن آسیب میو اندام هامولکول  هاسلولسازوکاری که از طريق آن تابش بر 

متخصصران فیزيرک بهداشرت بره کمرک اطلاعرات        درواقع. شده استشناختهمحیطی  رسانیبآسامل عو

اند سطوح مجاز تابش محیطی را به صورتی تهیین کننرد  است توانسته در دسترسدرباره پاسخ فراوانی که 
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ای در صنهت  علم و پزشرکی در حرد خطرر اسرتفاده از سراير      هسته یفن اورخطر استفاده از  اکنونهمکه 

 هاست.ا در بسیاری از موارد کمتر از آنو ي هاستیکنولوژت

بره دو دسرته تصرادفی و قطهری تقسریم کررد. اثررات         یطرورکل بره  تروان یماثرات مشاهده شده تابش را 

 گیرند.اغلب در دسته اثرات قطهی قرار می شناختیيستز

 شوند: اثرات قطهی با سه ويژگی مشخص می

 از يک مقدار کمینه مهین تجاوز کند.  زر شود  بايد مقدار داثر مشخص ظاه( قبل از آن يک 9

 تر است.تر و نمايانباشد اثرات آن بیش تریشبدار دز ( هرچه مق5

 يک رابطه علمی مشخص وجود دارد. شدهمشاهدهآور و اثر ( میان عامل زيان3

دهنرد  مهینری  واکرنش نشران مری    در اين قبیل اثرات قطهی هرگاه بزرگی اثر يا فراوانی کسانی که در دز 

کمری میران دز و اثرر آن را مشرخص     که رابطره   Aپاسخ دز  9-9تابهی از دز رسم شود منحنی  صورتبه

آيد  چون قبل از اينکه هر فردی اثری از خود نشان دهد بايد مقدار دز از يرک مقردار   می به دستکند می

 گويند.میز ای نیاثرات قطهی را اثرات آستانه حداقل بیشتر شود
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 های پاسخ دزمنحنی :3-1شکل

دهرد گسرتردگی   ( نشان مری aدر نقطه )است که دز آستانه را  شناختیزيستيک اثر  مشخصه Aمنحنی 

نقطه )حول دز میانگین  شناختیزيست تیییرپذيریرا ناشی از  %900تا واکنش  aمنحنی از آستانه نقطه 

c)  دانند. منحنی مهروف است می %50که به دزB دهد و نقطره  سخ خطی با آستانه صفر را نشان میپاb 

 با آستانه صفر است. شناختیزيستمربوط برای اثر  %50در  دهندهنشان

 رابطه بین دز و اثرات بیولوژیکی: 1-11

ه و ترأثیرات بیولروژيکی   پیدا کردن يک رابطه برین دز اشره   مهمولاً يوبیولوژيکیرادتر تحقیقات هدف بیش

يک رابطه رياضی و گرافیکی است کره   درواقعباشد. يک رابطه بین دز و تأثیرات بیولوژيکی ايجاد شده می

هرای برین دز و   باشرد. ايرن رابطره   برقرار مری  يجادشدهات بیولوژيکی بین مقادير مختلف دز اشهه و ضايها

 گیرند.ديوبیولوژی مورد استفاده قرار میدر دو جهت در را مهمولاًتأثیرات بیولوژيکی 
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لجره  درمرانی روزمرره در مها   یهرا روشاز تحقیقات راديوبیولروژيکی بررای طراحری     آمدهدستبه. روابط 9

 .شودبیماران سرطانی بکار برده می

شوند ترا بتروان اطلاعراتی در رابطره برا ترأثیرات ايجراد شرده در اثرر          مطالهات راديوبیولوژيکی طراحی می

ه برین دز و  اين مطالهات راديوبیولوژيکی منجر به يک رابطر  آورد. مهمولاً به دستتوهايی با دز پايین را پر

اخرص در   طرور بره هرای حفراظتی اشرهه     تواند پايه اصلی برای فهالیتشوند که میتأثیرات بیولوژيکی می

 .]9[راديولوژی تشخیصی باشد

 ها:و کروموزوم DNAتأثیرات تابش بر  1-11-1

ممکن است برای سلول کشنده باشد و اين امر منجر بره   DNAضايهه ايجاد شده در هر مولکول مهم مثل 

طرح و گسترش يک تئوری به نام تئوری هدف برای ضايهات ايجاد شده از طريق تشهشع است. اين تئوری 

افتد تفاق میگیرد. در عمل يونیزاسیون که در هدف ادر نظر می هدفحیاتی را در سلول  قسمت حساس و

روند که برخورد اشهه با هدف می به کاريطی گويند که اين اصطلاحات فقط در شرابرخورد می را اصطلاحاً

 ]9[مستقیم باشد صورتبه

  :DNAاثرات تابش بر   1-11-2

شود های بزرگ میباعث تیییرات شیمیايی در مولکول انتقال انرژی )مستقیم يا غیرمستقیم( تابش يونیزان

. شکستن 9از:  اندعبارتکه ممکن است تیییرات ساختاری گوناگونی را ايجاد کند. اين تیییرات ساختاری 

هرر   . ايجاد اتصالات بین مولکولی يا درون مولکرولی. 3ها . تخريب يا شکستن مولکول5یدروژن باندهای ه

ییررات و ضرايهات   هضی از اين تیانجامد. در بمی DNAکدام از اين ضايهات ايجاد شده به تیییر ساختمان 

های پايه ممکن است تیییر کند که اين عمل باعث ايجاد موتاسریون ژنتیکری در سرطی    توالی بین مولکول
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در سرطی مولکرول را    موتاسریون ژنتیکری   و برگشت نباشرد.  ییرتیقابلمولکول خواهد شد که ممکن است 

ز ايهه کلی يرا جزئری محسروب شرود. يکری ا     نامند و ممکن است برای سلول يک ضای میموتاسیون نقطه

ای عبارت است از انتقال اطلاعات ژنتیکی نادرست به يکی از دو سلول عواقب مهم در يک موتاسیون نقطه

 .]9[دختر ايجاد شده

 :سازونی یپرتوهاتأثیرات وراثتی در اثر  1-11

منتقل شود. ايرن تیییرر   های بهدی تولید مثلی ممکن است که به نسل یهاسلولدر  9تیییر شکل سلولی

ضرر و شايد خوشايند و جالب باشد اما ممکن است اين تیییر سلولی ممکن است يک تیییر شکل بی شکل

های شرديد  به مرگ زودرس و يا مهلولیت هاآناثتی خطرناکی شوند که بهضی از شکل منجر به امراض ور

ايجراد   دهنرده نشران یاهران و حیوانرات   شواهد موجود از مطالهات انجام شده برر روی گ  ذهنی منجر شود.

 انسرانی  یهاگروهاز  آمدهدستبهاما شواهد و اطلاعات ؛ باشدت میها و ديگر حیوانانواقص وراثتی در موش

 باشد.گیری نمیبندی و نتیجهقابل جمع

نرواقص  گونره افزايشری در   دهنده هریچ ندگان بمباران اتمی در ژاپن نشانمطالهات انجام شده بر روی بازما

اما يکسری مطالهات در منطقه سله فیلد انگلیس حاکی از افرزايش احتمرال ريسرک سررطان     ؛ ارثی نیست

دهد که ايرن نترايج برا نترايج     کردند را نشان میپدرانشان در تأسیسات اتمی کار میخون در کودکانی که 

است که فرض کنیم هر دزی با توجه به مسائل حفاظتی بهتر  هرحالبهاز ژاپن در تضاد است  آمدهدستبه

از نظر زمانی اگر ضايهه ايجاد شده در  توأم با احتمال ريسک ايجاد نواقی ريسک است. سازيوناز پرتوهای 

 کشدیمانجامد  چندين نسل طول ن باشد که به يک تیییر وراثتی میموتاسیو صورتبهيک سلول جنسی 

                                                 
1. Transformation 
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 .]9[تا خود را اظهار کند

 تابش یریگاندازهتجهیزات آشکارسازی و  1-12

توسرط راديونوکلیردها    شدهیلگس یهاتابشای  مهلوم کردن حضور  نوع  شدت و انرژی در پزشکی هسته

پذيرد. دو گرروه عمرده از تجهیرزات    سازی تابش انجام میجهیزات آشکارضروری بوده و اين عمل توسط ت

 . ]5[باشندمی هاآنالکترونیکی  مراه متهلقاتمورد استفاده  آشکارسازهای گازی و سنتیلاسیون به ه

 آشکارسازهای گازی  1-12-1

هرا و سرپس   های گاز توسط ترابش سازهای گازی برمبنای ايجاد يونیزاسیون مولکولآشکاراساس عملکرد  

باشرد. جريران   يرک ولتراژ برین دو الکتررود مری      یریکرارگ بره جريان با  عنوانبههای يون آوری جفتجمع

 و اندازه تابش است. شدهگرفته به کارشده در ابتدا متناسب با ولتاژ  یریگاندازه

 

 : شماتیک آشکارساز گازی4-9شکل
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 (GM) 9اتاقرک يرونش و گايگررر مرولر     یهرا شرمارنده   مورداسرتفاده دو نوع متداول آشکارسازهای گازی 

رود. کره برین دو الکتررود بکرار مری      هاسرت آنباشند. اولین اختلاف بین اين دو دستگاه در ولتراژ کرار   می

کرار   V 9000در حردود   GMهرای  شمارنده کهیدرحالکنند  ولت کار می 300تا  50ای يونش در هاتاقک

هرای دز هسرتند کره    و کالیبره کننده "Cutie Pie"های های يونش  شمارندههايی از اتاقککنند. مثالمی

و  x (Cutie Pie) -پرترو   هرای ینماشر های تابشی با شدت بالا  از قبیل خروجری  گیری چشمهبرای اندازه

 یهرا تابشبرای آشکارسازی  GM یهاشمارندهروند. های دز( بکار میها )کالیبره کنندهاکتیويته راديودارو

 .]5[گیرندقرار می استفاده موردسطی پايین  بتا و گامای

 های دزکالیبره کننده 1-12-2

هرا بررای   گیری اکتیويتره راديونوکلیرد  ای ابزاری است که جهت اندازهدز  در پزشکی هسته کننده یبرهکال 

شده با حفره مرکرزی   مهرومومای شکل  اتاقک رود. اين وسیله استوانهه و توزيع راديوداروها به کار میتهی

ولرت   950. ولتراژ عملکررد آن در حردود    پرشده استکمی هالوژن با فشار بالا  است که با آرگون و مقادير

 است.

 

 دز کننده کالیبره: 5-9شکل

                                                 
1.Geiger -Muller 
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کننرد   جريران( متفراوتی را تولیرد مری     رويرن ازاانرژی و انواع مختلرف ترابش  مقردار يرونش )     کهيیازآنجا

مثرال    عنروان بهکنند. قادير متفاوتی از جريان تولید میکلیدهای مختلف  منوهای مهادل از راديواکتیويته

 است. 37 MBq( 131I( mCi9 متفاوت با 99mTc )imC9 MBq)37جريان تولیدی ناشی از 

از  یدشرده تولبازخوردی برای جبرران اخرتلاف در يرونش )جريران(      یهامقاومتگرهای ايزوتوپی  گزينش

در  هرای يکسرانی را تولیرد کننرد.    های مهادل  درجره تهياکتیو کهیطوربهمختلف هستند  کلیدهای نراديو

واع دکمره  گرهای ايزوتوپی برای راديونوکلیدهای مصرفی متداول از اندز  گزينش یهاکنندهیبرهکالبیشتر 

شروند. تنظریم   پیوسته تنظیم می یهاشاخصا توسط که برای ساير راديونوکلیدهدر حالی فشاری هستند 

کره از   باشرد ون برای راديونوکلیدهای مختلرف مری  فاکتورهای کالیبراسی بر اساسگرهای ايزوتوپ گزينش

سرپس    شرود جريان تولیدی ناشی از يک میلی کروری از هرر راديونوکلیرد تهیرین مری      یریگاندازهطريق 

اکتیويته مجهول يک راديونوکلید توسط جريان آن تقسیم بر فاکتور کالیبراسیون برای همان راديونوکلیرد  

گرر  شرود. يرک گرزينش   ی کالیبره کنند دز نمرايش داده مری  که برحسب واحد مقتض شودمی یریگاندازه

( را بررای  GBq ,MBqيرا   Ci ,mCi ,𝜇Ciمحدوده انرژی يک مقاوت متییر است کره محردوده اکتیويتره )   

گیری اکتیويته يک راديونوکلید  اولین اولويرت تنظیمرات اولیره فراکتور     ی اندازهکند. برانمايش تنظیم می

است. سپس نمونره در   ی با نوع دکمه فشاری يا شاخصیمقتض مورداستفادهکالیبراسیون برای راديونوکلید 

کره در نتیجره آن    قرارگرفتهيک سرنگ  ويال  يا هر ظرف مناسب  درون محفظه حفره کالیبره کننده دز 

 . ]5[شودمقدار اکتیويته خوانده شده بر روی صفحه نمايش ديجیتال کالیبره کننده دز  نمايش داده می

 

 



 

33 

 

 

 گایگر مولر آشکارساز  1-12-3

طور مستقیم قادر به پاسخ سرريع و دقیرق بره تیییررات     ممکن است بهگیری آهنگ دز های اندازهدستگاه

ترند که در ايرن  گیری آهنگ دز تجمهی مناسبهای اندازهها دستگاههای پرتو نباشند  در اين حالتمیدان

ده قررار  شرمه تابشری مرورد اسرتفا    گیرری پرتروگیری دريرافتی از چ   برای اندازه آشکارساز گايگر مولرمیان 

گیرری  يک ابزار مناسب و منطبق بر يک فهالیت خاص که قادر به اندازه شود.سنج نامیده میدزگیرد و می

در تواند ترين انواع آشکارسازها است و میيکی از حساس آشکارساز گايگر مولرباشد. مستقیم آهنگ دز می

شود که اجرازه  می از يک پنجره میکا نازک ساخته متفاوتی ساخته شود. يک انتهای آشکارساز یساختارها

ش فلزی که بررای  دهد  در غیر اين صورت از طريق پوشهای گامای کم انرژی را میو تابشعبور ذرات بتا 

با اسرتفاده از براطری کرار     هاآنشد. مهمولاً  متوقف خواهد شده استگاما فراهم های آشکارسازهای تابش

  میلی بر ساعت( 𝜇R)میکرو رونتگن  برحسبها شاخصکنند. يک آهنگ سنج عمل می عنوانبهد و کننمی

 آشکارساز گايگر مولرهستند.  (cpm)بر ساعت  يا شمارش بر دقیقه  (R)بر ساعت  رونتگن  (mR)رونتگن 

صوتی  یهاهشداردهندهمجهز به  گايگر مولر هایآشکارسازک انرژی را ندارند. برخی گونه قابلیت تفکیهیچ

ار پیش تنظریم شرده شرروع بره کرار      هستند که توسط يک شدت تابشی بالاتر از مقد زنچشمکيا نوری 

در ابتردا بررای پرايش محیطری      آشکارساز گرايگر مرولر  شود. وع دوم  مونیتور محیطی نامیده میکند. نمی

(  ايرن  NRC) 9ایهسرته  یگرذار قانونق قوانین کمیته سطی پايین بکار رفتند. مطاب یويتهاکتبا  هایآلودگ

 .[97] .کالیبره شوند Ra226و  Cs137 یهاچشمهسالانه با استفاده از  طوربهبايد  هادزسنج

 

 

                                                 
1.Nuclear Regulatory Commission 
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 فصل دوم 2

 هاییتک آ ش نایی با مفاهیم و 

یمتریدز  پایه
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 پیشگفتار 2-1

های پايه دزيمتری شامل دز گردد. کمیته میئمرتبط با موضوع پژوهشی ارا در اين بخش مبانی و مفاهیم

 شود.ها توضیی داده میام از اين کمیتشود که در اين فصل هرکدمی  کرما  دز مهادل شدهجذب

 :شدهجذبدز  2-2

مراده متناسرب اسرت.    در  شرده جرذب آسیب حاصل از پرتوگیری به جذب انرژی بستگی دارد و با انررژی  

شرود  ايرن يکرا    بیان می در يکای جرم ماده شدهجذباصلی دز پرتوگیری برحسب انرژی  يکاهای  روينازا

 .شودزير تهريف می صورتبههروف است  م (Gy) که به گری

 .رميک ژول بر کیلوگ شدهجذبيک گری عبارت است از دز پرتوگیری 

(2-1) 1 Gy = 1 J/kg 

هرا   هرای خرارجی فوترون   ناشری از میردان   سراز يونسنجی پرتو کلی  يکای گری برای کلیه انواع دزطوربه

 اسرتفاده قابرل انرد   شرده  یننشر تره زايی که در درون بردن  های پرتوها يا ذرات باردار و نیز ايزوتوپنوترون

 .[98]است

 کرما: 2-3

از يرک محریط    (هانوترون ايکس و گاما يا یپرتوهامانند )ساز مستقیم يونای از پرتو غیرباريکه کهیهنگام

 کند.میای در محیط  انرژی ذخیره رحلهکند  در يک پروسه دو معبور می

منتقرل   (هرا الکتررون ار )ماننرد  ها به انررژی جنبشری ذرات برارد   . انرژی حمل شده توسط فوتون9حله مر
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خیلری برالا  تولیرد زوج انتقرال      هرای والکتريک  کامپتون و برای انرژیشود. اين انرژی از طريق اثر فوتمی

 يابد.می

سازی در محریط جرا   انگیزش و يوناز طريق بر شان راساز  انرژی. حال  ذرات باردار مستقیم يون5 مرحله

 گذارند.می

کرما  عبارت است از مجموع انرژی جنبشری ذرات   مخفف انرژی جنبشی رها شده در هوا است. (K)کرما 

 J/kgسازی کننده در واحد جررم هروا  يکرای کرمرا     توسط پرتوهای غیرمستقیم يون یدشدهتولباردار اولیه 

ه و شرار انتگررال انررژی محاسربه     برا اسرتفاده از ضرريب انتقرال انررژی مراد      هرا  کرمرا   است. برای فوترون 

 .]98[شودمی

 معادل: دز  2-4

دز شرناخته   محدودکننرده هرای  یرت کم عنروان بره   مهرادل دز های دز بافت  دز مؤثر و کمیت ،9ICRPدر

گیری کرد  ايرن  ازهاند را مستقیماً هاآنتوان ا عامل بیولوژيکی دخیل است و نمیهشوند. در اين کمیتمی

در يک اندام است. برای محاسربه ايرن کمیرت      شدهجذبتوان محاسبه کرد. مهادل دز  دز ها را میکمیت

 (Sv)شرود. يکرای ايرن کمیرت  سریورت      ضررب مری   مروردنظر وزنی پرتو  در ضريب شدهجذبمقدار دز 

 .]98[است

 

 

                                                 
1. International Commission on Radiation Protection 
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 عمر مؤثر کوتاهنیمه  2-5

(  1/2t)يرا Tp برا و  عمرر فیزيکری بروده   کند که به نام نیمهفروپاشی میی نعمر مهیيک راديونوکلید با نیمه 

فیزيکی مستقل از هر شرط فیزيکی شیمیايی بوده و بررای هرر راديونوکلیرد     عمریمهنشود. نشان داده می

توسط انسران از سیسرتم بیولروژيکی از طريرق مردفوع  ادرار        شدهمصرفمهینی ويژه است. راديوداروهای 

شوند. اين ناپديد شدن بیولوژيکی يک راديودارو از يک قانون تجربری  های ديگر دفع مینیسمتنفس يا مکا

( است. اين pTبیولوژيکی ) عمریمهنکند. لذا  هر راديودارو دارای ه فروپاشی راديونوکلیدی تبهیت میمشاب

 ط با يک ثابت فروپاشی بریولوژيکی و لذا مرتب یستماز سزمان مورد نیاز برای راديودارو جهت ناپديد شدن 

p0/693/T =b 𝜆 .است 

آشکارا  در هر سیستم بیولوژيکی  از بین رفتن يک راديودارو به دلیرل فروپاشری فیزيکری راديونوکلیرد و      

( از بین رفتن راديواکتیويته مررتبط برا ثابرت    e𝜆حذف بیولوژيکی راديودارو است. لذا  آهنگ مؤثر خالص )

زيرر بیران    صرورت بره است. از نظر رياضی اين آهنگ  b𝜆و ثابت فروپاشی بیولوژيکی  p𝜆فروپاشی فیزيکی 

 :گرددمی

(2-2) 
e b p     

   

 ازآنجاکه 
1 2

0 / 693

t
  :رابطه زير را خواهیم داشت 

(2-3) 

 

1 1 1

e p bT T T
   
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(2-4) 
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
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تقريباً برابر  eTکوتاه   bTبسیار طولانی و  pTاست. برای يک  bTيا  pTاز  ترکوتاههمیشه  eTمؤثر  عمرنیمه

bT  .مشابه  برای  طوربهاستbT  خیلی طولانی وpT   کوتاهeT  تقريباً برابرpT راديوداروها بايد  باشد.می

تر رای تکمیل مطالهه موردنظر طولانیکه نبايد از زمان لازم ب عمر مؤثر نسبتاً کوتاهی باشنددارای نیمه

تنی ردياب متییر ردياب با مطالهات مختلف بسته به سینتیک دارويی برون یبردارعکسباشد. زمان شروع 

  نيا وجود باشروع گردد.  ترعيسر یبردارعکسباشد  لازم است  ترعيسراست. هر میزان که تجمع ردياب 

  جزء تجمع يافته دز آن در عضو هدف شدهمصرفابتدا بستگی به مقدار اکتیويته  یبردارعکسمدت زمان 

 .[91]پنجره دوربین گاما دارد مینظو ت

 دزیمتری تابش داخلی 2-6

 واحدهای تابشی  2-6-1

دز جذبی ترابش( بررای دز   راد )برای پرتوگیری   (R)سه واحد اساسی مرتبط با تابش وجود دارد: رونتگن  

 جذبی و رم )رونتگن مهادل انسان( برای دز مهادل.

که يونیزاسیونی به اندازه يک واحرد الکتروسرتاتیک برار مثبرت يرا       است 𝛾يا  xاز تابش  یااندازهرونتگن  

هروا   31cm. از آنجرا کره وزن   کندیمايجاد  760mmHg (STP)و  𝐶0° مکهب از هوا در متریسانتمنفی بر 

 واحرد برار   8/4 × 90-90( يرا  Cکرولن )  6/9 × 90-91و يک بار نشاسرته دار   STPگرم در  0009513/0

 توان نشان داد که:  میکندیمالکتروستاتیک را حمل 
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(2-5)  C/Kg 4-10 ×1R=2/58 

هرای علمری   رود. به علت محدوديتبکار می 𝛾و  Xهای که رونتگن تنها برای هوا و تابش بايد توجه داشت

 رود.بکار می 3MeVهای با انرژی کمتر از تنها برای فوتون Rگیری  واحد تجهیزات اندازه

در واحد جرم هر ماده توسط هر  شدهرهیذخگیری انرژی تر است. راد يک اندازه( يک واحد عمومیradراد )

 شود:زير تهريف می صورتبهطور ويژه هب نوع تابش است. راد

 rad = 100 erg/g 1جاذب   (2-6)

 ارگ  790ژول =  9از آنجا که 

(2-7) 

 
J/Kg 2-1 rad = 10  

 
 شود:تابشی است و با زير نشان داده میز جذبی دواحد  (Gy)گری  ،SIدر واحدهای 

(2-8) 

 

1 gray(Gy) = 100 rad 

 J/Kg 1= جاذب 

 از: عبارت است R 9 یپرتودهبر هر کیلوگرم هوا ناشی از  شدهجذبتوان نشان داد که انرژی می

(2-9) J/Kg 4-10 ×1 R = 86/9  

 بنابراين: 

 R = 0/869 rad 1در هوا  (2-11)

 يا

 R = 0/00869 Gy 1درهوا  (2-11)
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 دز جذبی برای هر ماده يا يک شخصی خواهد بود که در مهرض پرتودهی قرار گرفته است. ناي

شود. بايد دريافت که راد مستقل و نه از طريق شدت تابش محدود نمیراد نه از طريق نوع تابش يا جذب 

در  (0/01Gy)راد  9همرواره   (0/01Gy)راد  9از وزن ماده است. اين بدين مهنی است که يرک دز تابشری   

داده  (g.Gyیا   g.rad)راد  –دز جذبی مجمروع در واحردهای گررم     هرحالبهگرم از ماده است.  90يا  9 5

گردد. برای مثال چنانچه دز تابشی برای يرک  در جرم ماده محاسبه می (Gy)ضرب راد  لهیوسبهشود و می

گری(  -گرم  5/4)راد  –گرم  450باشد  آنگاه دز تابشی مجموع به ماده  (Gy 0/1)راد  90گرم   45جرم 

 است.( 0/1Gy)راد  90باشد. به هرحال  دز تابشی هنوز می

هرای گونراگون و ايجراد    احتساب اخرتلاف اثررات ترابش    منظوربه  (rem)   برحسب رمrH مهادل  زواحد د

 صرورت بره تابش بخصوص برای يک  rH است. در راديوبیولوژی  دز مهادل افتهيگسترشمضرات بیولوژيکی 

 شود:زير تهريف می

(2-12)  r(RBE) ×(rem) = rad  rH 

بش اسرتاندارد بررای   نسبت دز يک ترا  صورتبهمربوط به تابش است و  9اثر بیولوژيکی نسبی r(RBE)که 

يکسران تهريرف    دهری بیولروژيکی  خبیولوژيکی به دز تابشی در مسئله برای ايجاد پاسدهی ايجاد يک پاسخ

باشرد    Co60هرای  يرا ترابش   x، kV 250شود. تابش استاندارد ممکن هر تابش مناسبی از قبیل ترابش  می

 يک تابش به انتخاب تابش استاندارد بستگی دارد. RBE رونيازا

 شود:زير تهريف می صورتبه rH در حافظت پرتوی  

(2-13) rW ×d a(rem) = r rH 

به انتقال انرژی خطی ترابش دريرک مراده     rWفاکتور وزنی تابش برای يک نوع تابش مهین است.  rWکه 

                                                 
1. Relative Biological Effectiveness 
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شود که در طراحی حفاظ به تخريب بیولوژيکی يا شیمايی میشود و اثرات تابش منجر مشخص مربوط می

نامیرده   (QFs)که در گذشته فاکتور کیفری   rWمفید است. مقادير  پرتو کارانو محاسبات دز تابشی برای 

 شوند.گرفته می به کار NRCتا حدی مختلف است  اما هنوز توسط  شدند

 گردد:زير تهريف می صورتبهشود که می بیان (Sv)برحسب سیورت  rH دز مهادل SIواحدهای  

(2-14)  1Sv = 100 rem 

 
و میلری   (mrad)راد    میلری (mR) رونتگن ين واحدهای تابش اغلب برحسب میلیدر شرايط عملی  همه ا

  SIباشرد. در واحردهای   ابر واحدهای رونتگن  راد و رم میبر 90-3شود که به ترتیب می بیان (mrem)رم 

 گرری هستند. همچنین يک راد به شکل سرانتی  (mSv) و میلی سیورت (mGy)مقادير مهادل میلی گری 

(cGy) 5[شودبیان می[. 

 دزیمتر تابشی 2-7

در انسران بررای   بنابراين ارزيابی اين اثررات  ؛ های زنده گرددتواند باعث اثرات آسیبی به سیستمتابش می 

جذب انررژی   تنی يک راديودارو ضروری است. اثرات آسیبی ازای در تجويز درون هيک رويه پزشکی هست

( 5  )زشرده يتجو( اکتیويته راديوداروی 9يابد و به تهدادی از فاکتورها بستگی دارد: )افزايش می هابافتدر 

( کسر انرژی 4( توزيع و سرنوشت متابولیک راديودارو در بدن  )3فیزيکی و بیولوژيکی راديودارو ) عمرمهین

  ( شکل5است و ) شدهجذبشده بر تجزيه ناشی از يک ناحیه چشمه که در حجم بخصوصی از هدف آزاد 

هدف و مشخصات فیزيکی يک راديرودارو بره خروبی محررز      یهاارگانترکیب و محل قرارگیری چشمه و 

 هستند.

هرا و  تواند از مطالهات تجربی گوناگون در انسانیولوژيکی تمرکز يک راديو دارو میدسترسی به اطلاعات ب 
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ندازه  چگالی زيرا اختلافاتی از يک فرد به فرد ديگر در شرايط فیزيولوژيکی  شکل  ا؛ آيد به دستحیوانات 

که در برالا اشراره شرد  تقريبراً بررای يرک        5تا  3مختلف وجود دارد  فاکتورهای  یهااندامو محل ارتباط 

 باشند.می عمرج کیلوگرمی 70شخص 

  آنگاه دز شده باشدمشخص شناخته  شدهجذباز ماده چنانچه مقدار انرژی در حد چند ارگ در يک جرم 

 D  هرحالبهآيد. می به دستو جرم ماده  900  بر شدهجذببرحسب راد از طريق تقسیم انرژی  Dجذبی 

 صورتبهو مدت زمان پرتوگیری از چشمه تابشی محاسبه کرد. آهنگ دز  Rوان از آهنگ دز تابشی ترا می

شود. جزئیات محاسبه يک دز تابشری  احد زمان برگرم از ماده تهريف میبر و شدهجذباندازه انرژی تابشی 

 .]5[در زير آمده است شدهجذبناشی از راديونوکلید 

 محاسبه دز جذبی تابشی 2-7-1

بره شرکل   توانرد  شود. اين نواحی میران در نواحی مختلف بدن توزيع میبه بیما زشدهيتجوراديوداروهای  

در محاسبات دزيمتری داخلی  يک ناحیره مرورد    هايی در نظر گرفته شود.نقاط  خطوط  سطوح يا جمجه

نرواحی   که سايرحالیگردد. درانتخاب می "هدف" عنوانبهه شود آن محاسب شدهجذبنظر برای اينکه دز 

گردنرد. نرواحی چشرمه و    لحاظ می "چشمه"نواحی  عنوانبهد دز تابشی به هدف شرکت دارنديگر که در 

شروند. فررض   هدف محاسبه گردد يکسران مری   در خود دز تابشی ناشی از راديواکتیويته کهیهنگامهدف 

میکروکوری از يک راديوداروی گسیلنده چندين تابش است. چنانچه  Aشمال  rکنید يک چشمه با حجم 

بر سراعت توسرط    شدهجذببر تجزيه داشته باشد  آنگاه انرژی  iNو يک کسر فراوانی  iEام انرژی  iتابش 

زيرر   صرورت به)آهنگ دز(  rتوسط چشمه با حجم  شدهلیگسام  iاز تابش  vو حجم  mيک هدف با جرم 

 شود:داده می
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(2-15) 

 
iE iCi/g N (rad/hr) =  iR (/MeV تجزيه) 

(A/m (𝜇 

Ci)  𝜇/s.3/7× 410 تجزيه  )× 

erg/MeV ) 6-10 ×(3/7 × 

(0.01 g.rad/erg) × 

(3600 s/hr) × 

iE i= 2/13 (A/m) N 

آوردن جرذب جزئری انررژی     حسراب بره چنانچه هدف و چشمه يکسان نباشد  آنگاه يک فاکتور بايد بررای  

 بنابراين:؛ گرددصورت وجود  مهرفی  تابشی  در

(2-16) )← 𝑟(v  𝜙𝑖  iE i12 (A/m) N.(rad/hr) = 2 iR 

 
←v) در اينجا 𝑟) 𝜙𝑖 توسط حجم هردف   شدهجذبنسبت انرژی  صورتبهشود و کسر جذبی نامیده میv 

شود. اين يرک فراکتور   تهريف می rام از چشمه با حجم  iتابش  لهیوسبه شدهلیگسام به انرژی i از تابش 

ϕمشکل است. زيرا کسر جذبی  اریبسبسیار مهم بوده و برای ارزيابی 
i

به نوع و انرژی تابش  شکل و اندازه  

تبرديلی    یهرا الکتررون  ،β  در حالرت ذرات  هرحالبهچشمه و شکل  ترکیب و فاصله هدف بستگی دارد. 

توسط راديونوکلیدها در  شدهلیگسهای  انرژی  همه 11keVکمتر از  یهایانرژ γو  xپرتوهای  ،αذرات 

ϕ گردند. بنابراين جذب می ،1cmاز  تربزرگ rحجم 
i

يکسان باشند  که در  rو  vشود  مگر اينکه صفر می 

ϕi  اين حالت  = برا افرزايش    𝜙𝑖  مقردار  11keVاز  ترر برزرگ  یهایانرژبا   γو x است. برای پرتوهای  1

برر  آمراری   یهرا روشتوسرط   𝜙𝑖کند. مقادير   بسته به انرژی تیییر می9و  0ن يابد و بیانرژی کاهش می

کره توسرط    (MIRD)پزشرکی   یداخلر نشريه دز تابش  ژهيوبه  هاتابشمکانیسم بنیادی برهمکنش  اساس

 باشد.ای به چاپ رسیده است موجود میتهانجمن پزشکی هس
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 بنابراين:؛ شودیمنمايش داده  Δi اغلب باام است و i  يک ثابت برای تابش i2/13 Ni Eمقدار  

(2-17) iEi 2/13 N =Δ𝑖  

.𝑔د شود و دارای واحثابت دز تهادل نامیده می Δi کمیت 𝑟𝑎𝑑 (μCi. hr)⁄  واحدهای منتخب در  ساسابر

اسرت.   هرا ترابش ماکزيمم انرژی اين  𝛼.  iE -و ذرات γ -است. بايد توجه کرد که برای پرتوهایبالا مهادله 

در  βمربوط به ذرات  Eβشوند  انرژی میانگین با يک توزيع انرژی گسیل می βذرات  کهيیازآنجا هرحالبه

 شود. استفاده می  Δiمحاسبه 

(2-18) )← 𝑟v(   𝜙𝑖 Δ𝑖(rad/hr) = (A/m)  iR 

به علت فروپاشی فیزيکی و دفع بیولوژيکی راديودارو تیییر خواهد کرد و بنابراين آهنگ دز نیز  Aاکتیويته 

 :داشته باشیم میتوانیم  مرا در نظر بگیري Aيک تیییر نمايی مؤثر در اگر . کندیمتیییر 

(2-19) )← 𝑟(v   𝜙𝑖 𝑒−𝜆
𝑒𝑡 Δ𝑖/m)  𝐴°)(rad/hr) = ( iR 

در حرال   اسرت کره    °𝐴از اکتیويته اولیره   شدهیسپرزمان  tثابت فروپاشی مؤثر راديو دارو و  𝜆𝑒در اينجا 

 یریر گانتگرالتواند با می tتا  t=0ام در طی زمان  iناشی از تابش  iDباشد. دز تابشی تجمهی فروپاشی می

 بنابراين:؛ آيد دستبه بالااز مهادله 

(2-21) 

 
 dt    ∫ 𝑒−𝜆

𝑒𝑡1

0
   )← 𝑟(v  𝜙𝑖  Δ𝑖 (rad) iD

= 
𝐴°

𝑚
 

 (1-𝑒−𝜆
𝑒𝑡      

1

𝜆𝑒
  (v← 𝑟) 𝜙𝑖  Δ𝑖   = 

𝐴°

𝑚
 

                 )  ← 𝑟(v 𝜙𝑖)   𝑒−𝜆
𝑒𝑡-(1   eT 

= 1/44 = 
𝐴°

𝑚
 Δ𝑖 

باشرد  راديرودارو کراملاً محرو       = t∞چه ساعت است. چنان برحسبمؤثر راديودارو  عمرمهین eTدر اينجا 
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𝑒−𝜆  بنابراين جمله نهايیشودیم
𝑒𝑡 کند و دز جذبی در مهادلره  ممکرن اسرت بره     به سمت صفر میل می

 شکل زير نوشته شود:

(2-21) ) ← 𝑟(v  𝜙𝑖 eTΔ𝑖 
𝐴°

𝑚
(Rad) = 1/44   iD 

   nNو  و... 2Nو  iN یجزئ یهایفراوانو  nEو  و...  2Eو  1E یهایانرژتابش با  nراديونوکلید  چنان چه

 آيد.  به دست صورت زيربه هاتابشمع همه با ج تواندیم Dگاه دز کل بر تجزيه  داشته باشد  آن

 بنابراين:

(2-22)  ∑ Δ𝑖
𝑛
𝑖=1 𝜙𝑖(v ← 𝑟 ) eT  

𝐴°

𝑚
(Rad) = 1/44   iD 

 تواندیمنواحی چشمه  رياز سانیز بکار رود. دز کل برای هدف  iR آهنگ دز منظوربهتواند اين مجموع می

در انردام آنری اسرت و     فررا جرذب  کره   کنرد یمر فررض   برالا با جمع همه نواحی محاسربه گرردد. مهادلره    

. چنانچه فروپاشی فیزيکی يا شودیمراديواکتیويته از طريق هردو فروپاشی فیزيکی و دفع بیولوژيکی محو 

 صورت پذيرد.آنی نباشد بايد اصلاحاتی  صورتبه فرا جذبو چنانچه  دفع بیولوژيکی تنها اتفاق بیفتد

موضروعی   صرورت بره گونراگون راديونوکلیرد    یاهسرته  یهرا یژگيو بر اساس  Δi  مقاديرMIRDدر نشريه 

 گردآوری شده است.

و مشخصرات تابشری    کننرد یمر مرواد کره دز تابشری دريافرت      یهرا جررم و  هااندازه بر اساس ϕiمقادير   

 Sو   eT × °A ×1/44 جرايگزين مقردار    A  99شرماره   MIRDراديونوکلید محاسبه شده است. در نشريه 

∑)جايگزين کمیت  Δi
n
i=1 ϕi )/m اند.شده 

  A  اکتیويته تجمهی و Sشود.دز جذبی متوسط بر واحد اکتیويته تجمهی نامیده می 
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(2-23) 

 
. S D = A 

بررای چنردين    MIRDدز تخمینری   یهرا گرزارش . اندشدهفهرست  99شماره  MIRDدر نشريه  Sمقادير  

 گردد.ای منتشر میسط انجمن پزشکی هستهای تودورهصورت قابل دسترسی است و به راديودارو

 SI یواحدهادز تابشی در   2-7-2

 Aحراوی   rبا لحاظ يک چشمه حجمری   تواندیمبه دلیل کاربرد يک راديودارو  SIدز تابشی در واحدهای 

و يرک   iEام انررژی   i  محاسبه شود. چنانچه ترابش  کندیممگابگرل از راديودارو که چندين تابش گسیل 

 vو حجرم   mبر تجزيه داشته باشد  آنگاه انرژی جذبی بر ساعت توسط يک هدف با جرم  iNکسر فراوانی 

 شود:)آهنگ دز( با رابطه زير داده می rام توسط چشمه حجمی  i شدهلیگساز تابش 

(2-24) 

 
iE i N  Ci/g (rad/hr) =  iR(  /MeV تجزيه) 

A/m (𝜇) 

Ci)  𝜇/s.3/7× 410 تجزيه  )× 

erg/MeV ) 6-10 ×(3/7 × 

(0.01 g.rad/erg) × 

(3600 s/hr) × 

iE i= 2/13 (A/m) N 

𝜙𝑖(vهدف و چشمه يکسان نیستند  کسر جذبی  کهیهنگام ← 𝑟 )  آورده شود   حساببهبايد 

 بنابراين

 (2-25) 

 

𝝓𝒊(𝐯 ← 𝒓 ) iEi N = 0/576 (A/m)  /س عت(Gy )iR 
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 نمايش داده شود  بنابراين: 𝚫𝐢با  تواندیميک ثابت است و  Ni Ei 576/0کمیت 

(2-26) iEi N 545/3=  Δ𝑖 

 دز مؤثر     2-8

-میهای مختلف تیییر ها در بافتيده است  زيرا اثرات اتفاقی تابشارائه گرد ICRPمفهوم دز مؤثر توسط   

گرردد  دز مرؤثر برا    ها برمری های ناشی از انواع مختلف تابشدز مهادل به اختلافات آسیب کهیدرحالکند. 

هرا و  مجموع دزهای مهادل وزنی در بافت EHهای مختلف مرتبط است. دز مؤثر افتحساسیت راديواکتیو ب

 شود:صورت زير محاسبه میتلف است و بههای مخاندام

(2-27) ∑ 𝐻𝑇.𝑟𝑇   ×  E = ∑ 𝑊𝑇𝑇  

 است. rناشی از تابش نوع  Tدز جذبی در بافت  𝐻𝑇.𝑟فاکتور وزنی بافت و  𝑊𝑇که 

سنی است  اما تنها مقرادير بزرگسرالان داده شرده اسرت.     های مختلف وابستگی حساسیت راديواکتیو بافت

هرای  شی از پرتوگیری کل بردن توسرط چشرمه   ممکن اثرات اتفاقی نا يریخطرپذدزهای مؤثر تخمینی از 

های داخلی )مثلاً تجويز درون وريردی راديوداروهرا(   تشخیصی( يا چشمه xپرتو ر  یهاروشخارجی )مثلاً 

 .]3[دهدمی

 

 

 

 



 

41 

 

 

 

3  

 فصل سوم

پرتوگیری جنین در پزشکی 

 یاهس ته
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 از زن باردار و جنین در برابر پرتو:اهمیت حفاظت  3-1

ای به سبب حساسیت برالای جنرین نسربت بره ترابش       گیری در پزشکی هستههای تصمیميکی از چالش

های يونیزان و غیريونیزان اسرت کره مرورد توجره فرراوان      باردار و جنین وی در برابر تابش حفاظت از زن

هرسال زنان باردار زيادی تحرت پرتروگیری ذرات    در زمینه دزيمتری قرار گرفته است.  المللیینبجامهه 

آگاهانره يرا    صرورت بره ممکن اسرت   هایریپرتوگاين  .گیرندیميونیزان در موارد تشخیصی و درمانی قرار 

عدم آگاهی از میزان خطری که متوجه جنین است  ممکن است باعث نگرانی  .[50]ناآگاهانه صورت گیرد

به مروردی   توانیممثالی از موارد پرتوگیری ناآگاهانه  عنوانبه جنین شود. یرضروریغزياد بیمار و سقط 

و پس از تهیره تصراوير    شودیمه بیمارستان منتقل بی در يک سانحه رانندگ هوشیباشاره کرد که بیمار 

و پس از چند هفته بیمار  شودیميا مواردی که پرتودرمانی انجام  گرددیمتی  بارداری بیمار مشخص سی

در سراير مرواردی کره پرتروگیری آگاهانره انجرام        که در زمان پرتوگیری باردار بوده است. شودیممتوجه 

. برای بسیاری از بیماران  پرتوگیری پزشکی گیردیمپزشکی در اولويت قرار  ازلحاظ  سلامت مادر ودشیم

 .[59]لازم است و خطر برای جنین وجود دارد

  اثرهای تابش بر جنین پستانداران:  3-2

طور مداوم صورت ها بهيگزينی ياختهجا  هاآنهايی که در شوند و بافتتقسیم می سرعتبههايی که ياخته

 ها مهده   روده غدد جنسی  توان بهمی ساختارهای حیاتی در برابر تابش هستند.ترين حساس از گیرد.می

ر رحرم مرادر در   جنین در حرال رشرد د   يژهوبهدستگاه لنفی و پوست بدن اشاره کرد.   سازخونهای اندام

 پذير است.آور تابش بسیار آسیبزيانبرابر اثرهای 

نطفه و جنین در حال رشد درون رحم در تمام طول دوره قبل از تولد نسبت به پرتو راديواکتیرو حسراس   

پرتو يونیزه  .شودیمتفکیک و حرکت آن  شامل تکثیر سلولی  مراحل اصلی رشد قبل از تولد انسان  است.
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 د.در هر سه مرحله دخالت کن تواندیمکننده 

 از: اندعبارتاثرهای اصلی ناشی از پرتوگیری درون رحم     3-2-1

 مرگ پیش از تولد .9

 های مادرزادیخیر در رشد جنین و بروز ناهنجاریأت .5

 يککدامکه در زمان پرتوگیری جنین در بسته به اين اما حساسیت به پرتو و اثرات بیولوژيکی ناشی از آن 

 .[55]کندمحسوس تیییر می طوربه برده است از مراحل اصلی حیات خود به سر می

 سه مرحله اصلی حیات جنین:   3-3

 شود:پیش از تولد به سه دوره تقسیم میدوره رشد   یطورکلبه

 دوره پیش از لانه گزينی:✔ 

 شود.ل جنین به ديواره رحم را شامل میکه فاصله بین زمان باروری تخمک )عمل لقاح( تا چسبیدن کام

 زايی:دوره بیشینه اندام✔ 

 شوند.های جديد تشکیل میکه در آن اکثر اندام

 مرحله نهايی يا دوره جنینی:✔ 

 رسد.به حداکثر خود می زیساانداميابند و   رشد و تکامل میشدهیلتشکهای که در طی آن اندام
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ها به تفکیک توضیی داده شده و در رابطه با اثرات بیولروژيکی غالرب در هريرک از    جا  اين دورهکه در اين

 صحبت خواهد شد: هادورهاين 

 دوره پیش از لانه گزینی:   3-3-1

عمرل لقراح    .شرود یمر کند وارد لوله فالوب   مسیر دهانه رحم را طی می9وزوئیدسلول اسپرمات کهیهنگام

 "5زيگروت "سلول جديدی به نرام   حاصل اين ترکیب  گیرد.خمک و اسپرم در اين لوله صورت میسلول ت

شود تا مجموعه سلولی بره نرام   تقسیم می شماریب طوربهين سلول . اهمتاستیبژنتیکی  ازلحاظاست که 

  اين مرحلره  يابدیمها  تقسیم سلولی ادامه با ايجاد يک حفره کوچک بین سلول تشکیل شود. "3ولارمو"

رداری به اين مرحله از برا   کندینمتا اين مرحله اندازه کلی نطفه هیچ تیییری  دارد.نام  "4بلاستوسیست"

 کشد.روز پس از لقاح طول می 90تا  8 گويند که مهمولاًدوره پیش از لانه گزينی می

میلی گری  900پرتو کم انرژی  مرگ نطفه است. در دوره پیش از لانه گزينی  اثر ناشی از پرتو راديواکتیو 

کرل بررای مراحرل     منجر به مرگ سلول زيگوت در مرحله پیش از لانه گزينی شرود. دز  تواندیميا کمتر 

 ناشری از آسریب سریتوژنتیکی    ها عمدتاًنطفه گری قرار دارد. مرگ اين9زيگوت تا بلاستوسیست در بازه 

                                                 
1. Spermatozoon 

2. Zygote 

3. morula 

4. Blastocyst 
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 هايع تقسیم سلولی منجر به مرگ سلولسرهای منحرف شده درون چرخه کوچک و رشد کروموزوم است.

شود که اگر اين ها میاز لانه گزينی منجر به مرگ سلول بنابراين  پرتوگیری نطفه در دوره پیش .شودیم  

-تواند با فرآينرد شود و اگر در مقیاس کوچک باشد میفه میاتفاق در مقیاس بزرگ باشد  باعث مرگ نط

شرود. جنرین در دوره پریش از     رفتره ازدستهای هايی جايگزين سلولهای جبرانی تقسیم سلولی  سلول

تر است و پرتوگیری حتری بره مقردار    در برابر تابش بسیار حساسهای ديگر گزينی در مقايسه با دورهلانه

  ينبراوجودا  دهرد. خودی را افرزايش مری  بهه احتمال مرگ داخل رحم و سقط خودبسیار کم در اين مرحل

 .[53]شودهای مادرزادی نمیخیر در رشد و بروز ناهنجاریر طی اين مرحله منجر به تاًپرتوگیری جنین د

 سازی:دوره اندام    3-3-2

ابتدا  کند.رحم چسبید  نطفه شروع به رشد می بلايتوسیست به ديواره گزينی پس از اينکه در مرحله لانه

شرود.  سازی آغراز مری  مشوند. در اين مرحله  دوره اندامختلف خونی و عصبی تفکیک مینواع ها به اسلول

سی ساخته شده و بافت نطفه شکل قلب و دستگاه تنف های مختلف بدن از قبیل شبکه عصبی کم اندامکم

 شود.له در هفته پنجم بارداری آغاز میگیرد. اين مرحمی

طفه در ايرن  دلیل پرتوگیری ن ینبه همرين حالت خود قرار دارد. پذيرتسازی در آسیبر دوره اندامنطفه د

ترر مواقرع  زنران از    است کره در بریش   یحالدرکند. اين تر از هر زمانی تهديد میدوره سلامت آن را بیش

 .[53]بارداری خود مطلع نیستند

 دوره جنینی: 3-3-3

هرا  در ايرن مرحلره تمرام انردام     شرود. رشرد  جنرین نامیرده مری    از هفته دهم به بهد  ارگانیسم در حرال  
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 نامنرد. دهنرد. ايرن دوره را دوره جنینری مری    نان به رشد و تکامل خود ادامه مری   اما همچاندگرفتهشکل

يابرد. از  ی جنین کاهش میپذير  آسیباندگرفتهشکلطور کامل ها بهدر اين مرحله تمام اندام کهيیازآنجا

تررين احتمرال   بریش  کند.خطرات کمتری او را تهديد می تر شود ن هرچه به تولد نزديکاين مرحله جنی

رار قر زايری در مهررض ترابش    ست که جنین در دوره بیشینه اندامناهنجاری مادرزادی مربوط به هنگامی ا

 . [53]گیردمی

 شوند.ری در اين سه دوره توضیی داده میهای ناشی از پرتوگیدر ادامه آسیب

 :جنین های ناشی از پرتوگیریآسیب   3-4

 درون رحم: مرگ 3-4-1

سازی و در حردود روز شرانزدهم پرس از    ل مرگ نطفه در مراحل اولیه اندامگزينی  احتماپس از دوره لانه

گرری  میلی 9000در اين مرحله در حدود  آستانه دز مرگ نطفهلقاح  بیشینه است. لازم به ذکر است که 

است که در پرتوگیری ناشی از تصويربرداری تشخیصی مبتنی بر پرتو ايکس جذب اين مقردار دز توسرط   

 .[53]نطفه محال است

 عضو: صنق 3-4-2

 50نه دزی به اندازه ناشی از مشکلات دستگاه عصبی است. برای ايجاد اين آسیب  آستا مهمولاًعضو  صنق

اديروگرافی  آزمون ر 50گری لازم است. جنین اين میزان دز را حتی حین پرتوگیری مادر در میلی 550تا 

 .[53]کندپشت سر هم جذب نمی
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 تولید مثل به تابش: یهاارگانپاسخ    3-5

 هرای حسراس )ماننرد:   ها هم شامل سلولبیضه اند.نسبت به تابش بسیار حساس ها()بیضه 9هاگناد عموماً

گرری   5/5اسپرماتوگونیا( و هم مقاوم )مانند: اسپرماتوزآ بالغ( در برابر تابش هستند. اثر اولیه تابش دز در 

نرازايی   باشد.راد( نازايی دائم می 500گری ) 5 موقت و دز راد( به دستگاه تولید مثل مردان  نازايی550)

 50ترا   50دزهای مزمن  است. شدهگزارشراد( نیز 95گری )میلی 950تر از موقت حتی در دزهای پايین

-بره  راد( بیشتر باشد  550گری ) 5/5 از هاآنراد در هفته( نیز وقتی دز کلی  5تا  5گری در هفته )میلی

ات ايرن اثرر   توانند موجب کاهش باروری شوند.  میهاآنها و کاهش تحرک تهداد اسپرمواسطه کم کردن 

-راد( اسرتفاده نمری   90میلی گری ) 900های بالاتر از شود  زيرا دزتشخیصی  ديده نمی هایيشآزمادر 

ترابش  شروند( بره   مری  یمتقسر شان کوچک  متوسط و بزرگ طبق اندازهها ) برها در فولیکولتخمک شود.

تررين  های بزرگ )برالغ( و کوچرک کره بریش    لهای متوسط در مقايسه با فولیکوفولیکول حساس هستند.

به ند. بنابراين ممکن است باروری ترين حساسیت را در برابر تابش دارمقاومت را در برابر تابش دارند  بیش

حفرظ شرود  امرا     د ( موقتراً را 950گرری )  5/9مقاومت نسبی فولیکول بالغ بهد از تابشی در حدود  یلدل

 آيد. به وجوديک دوره ناباروری  آن از بهدت ممکن اس

های کوچک اولیره کره در برابرر ترابش     فتن فولیکولبالا نباشد که باعث از بین ر یااندازهبهاگر دز تابشی 

راد ( باعث نازايی  600 گری ) 6شود. دزهای بالاتر از د  شود  باروری دوباره پديدار میمقاوم هستن نسبتاً

است. در هر  شدهگزارشراد ( هم  350گری )  5/3های پايین حدود هرچند نازايی در دز شوند دائمی می

رسد که دز بالاتری احتیاج است تا در زنان جوان  نازايی ايجاد کند. نگرانی مهم ديگر  دو حالت به نظر می

 .]9[دجهش ژنی و تأثیرات آن در نسل بهدی خواهد بو

                                                 
1. Gonads 
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باردار در سنین براروری   درمانی برای زنانتشخیصی و يا پرتوهای پرتواز آزمايش یتوجهقابلروزه تهداد ام

 شود ولی در اغلب موارد ی از باردار بودن بیمار انجام میها با آگاهدر مواردی  اين آزمايش شود.تجويز می

نین زنان باردار بنابراين ارزيابی میزان دز جذبی ج گردد.ها محرز میبارداری شخص پس از انجام آزمايش

 خوردار است.راز اهمیت خاصی ب

 در موارد زير ارزيابی دز جذبی جنین ضرورت ندارد:

باشرد نظیرر   ی جنرین بسریار کرم و قابرل اغمراض مری      پرتوگیری در پرتوتشخیصی که میزان دز جرذب . 9

 فی و تراکم سنجی استخوان.اگرها  ماموها  پاسر و گردن  دندان  دست زاپرتونگاری 

 شناسیاز مواد پرتوزا با مقاصد هورمون استفاده. 5

 باردار در شرايط عادی کار پرتو کاران. 3

 کننده از بیمارهمراه بیمار و يا عیادت عنوانبهپرتوگیری زنان باردار . 4

مار مستقیمأ تحت نظر بیضمنأ پرتوگیری جنین در پرتودرمانی زنان باردار به عهده فیزيسیستی است که 

اکرز مربوطره اسرت     شود. لذا مسئولیت انجام محاسبات ارزيابی دز جذبی جنین به عهرده مر او درمان می

 .[54]باشدکننده میده پزشک ارجاعگیری نهايی در مورد جنین به عهبديهی است تصمیم

 اثرات مخرب پرتو:    3-6

در مدت زمانی که جنین داخل رحم مادر در حال رشد است  سلامت او بسیار حیاتی است. قررار گررفتن   

سررطان در طرول   تواند احتمال مشرکلاتی ماننرد: ابرتلا بره     تابش يونیزان در دوران جنینی می در مهرض

زندگی آينده را افزايش دهد و يا منجر به مرگ قبل از تولد گردد. خطرات مربوط به تابش در طرول دوره  
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ت. خطرر پرتروگیری جنرین در طرول     جنینی به سن جنین و مقدار دز دريافتی توسط جنین وابسته اسر 

-تر است. آستانه ايجاد ناهنجاریکم مراتببهدوم و سوم  ماههسهها بسیار زياد است و در گیری اندامشکل

. گرچره برا سره برار     به سیستم اعصاب مرکزی مربوط است گری است و مهمولاًمیلی 900-500ها حدود 

دريافتی جنین بره ايرن آسرتانه     مرتبه راديولوژی تشخیصی  هنوز دز 50تی از لگن و يا تصويربرداری سی

ن حد از لگن و پرتو درمانی به اي "فلورسکوپی"با نوعی روش تشخیصی به نام  رسد. دز جنین مهمولاًنمی

شود  در مرواردی کره دز برالاتر از     1IQتواند سبب کاهش گری میمیلی 900رسد. دز بالاتر از آستانه می

هفتگری  منجرر بره     55ترا   96مدت هفتگی يا با مقدار کمتر در  95تا  8میلی گری است  در بازه  9000

توانرد سربب   جنینی مری شود. همچنین پرتوگیری در دوران ندگی شديد ذهنی يا میکروسفالی میماعقب

-ردد. در طول دوره بارداری فرض میو ساير انواع سرطان در کودکی و بزرگسالی گ 5ابتلا به سرطان خون

ا افرزايش وقروع   برابر  يهنی ب 4/9زا در جنین با کودک برابر است. احتمال آن شود که خطر اثرات سرطان

و دريافرت   قرارگرفتره گری است. برای يک جنین در مهرض پرتو میلی 90درصد به سبب دريافت دز  40

سالگی  يک مورد مرگ در اثر سرطان از برین   95میلی گری دارد  میزان قطهی سرطان از تولد تا  90دز 

و نوع اثررات احتمرالی پرترو کره      مورد است. يک بیمار باردار و يا کارمند حق دارد در مورد میزان 9700

ممکن است برای جنین درون رحم واقع شود  آگاهی داشته باشد. اطلاع مربوط به خطر پرتو بايد به بیمار 

 تروان یمر گری اسرت   میلی 9دز دريافتی جنین کمتر از  داده شود. در مواردی که دز بسیار پايین است و

گری دريافت کند  میلی 9تر از مواردی که دز جنین بالا کردن است. در نظرصرفگفت که خطر پرتو قابل 

 .]55[مناسب به فرد انجام شود یرساناطلاعبايد 

گری است. جنین میزان بالايی پرترو دريافرت کررده    میلی 900-9000دريافتی جنین بین  که دزهنگامی

                                                 
1.Inteligence Quolient 

2.Iukaernia 
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گرری  میلری  900-500بل توجیه نیسرت. برین   هیچ وجه قاگری بهمیلی 900ست. سقط برای موارد زير ا

گری احتمال ناهنجاری میلی 500شود  بالاتر از تصمیم بايد مبتنی بر شرايط بیمار و توصیه پزشک اتخاذ 

 . ]55[بسیار زياد است

اسرت. در حرال حاضرر بره خراطر       شرده شرناخته های غیريونیزان بر روی جنین کمتر اثرات مخرب تابش

کنند  علاقه به مطالهه اثرات آن در های مختلف غیريونیزان کار میاز وسايلی که با پرتو روزافزون استفاده

مجاورت بردن قررار دارنرد  باعرث      کنند و درايی که با فرکانس راديويی کار میهاست. ابزارحال گسترش 

 .[55]شود که زن باردار و جنین در مهرض تابش منابع انرژی پر خطر قرار گیرندمی
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 فصل چهارم 4

گیری  دز دریافتی جنین به اندازه

 سازیروش تجربی و شبیه
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 تعریف مسئله  4-1

ای ای است. پزشکی هسرته در تشخیص  روش پزشکی هسته 9های متداول کاربرد مواد پرتوزايکی از روش

يک  صورتبهها. در اين روش  عنصر پرتوزا داروها در تشخیص و درمان بیماریعبارت است از کاربرد راديو

شود. سپس توزيع و تمرکز مراده پرتروزا در بردن    ام راديودارو  به بیمار تجويز میماده شیمیايی مهین به ن

 30شود. در صوير کشیده میهای گاما که در خارج از بدن قرار دارند  به تتوسط يک يا چند آشکارساز پرتو

مواد  ای افزايش سريهی داشته است. بدون شک کار باواد پرتوزا در پزشکی هستهده از مسال گذشته استفا

احتمرال    هرا آنه همراه خواهد داشت که يکری از  ای  مشکلات متهددی را بپرتوزای باز در پزشکی هسته

ه گیرد که يک ماده پرتوزا بیری داخلی زمانی صورت میآلودگی انسان و محیط به مواد پرتوزا است. پرتوگ

  بررای  یاهسرته گرافی در پزشرکی  روش اسکن راديوايزوتوپی يا سیتی طريقی وارد بدن شده باشد. امروزه

بره   یاهستهشود. تصاوير پزشکی ک و چه به گونه دينامیک انجام میاستاتی صورتبهچه  ءبسیاری از اعضا

ای ترکیبرات  در پزشکی هسرته ی برخوردار هستند. فیزيولوژيکی  از ارزش بسیار یهادادهعلت دربرداشتن 

باعرث رسریدن دز پرترو بره تمرام      شوند. لرذا   سرباز وارد بدن می صورتبهاکتیو شده با مواد راديو دارنشان

هرای مختلرف   ز رسیده به اندامی دقیق مقدار دگیرشوند. به همین خاطر اندازههای بدن میها و اندامبافت

. هردف از ايرن   [56]ر اسرت ای بیماران از اهمیت فراوانری برخروردا  در تهیین ايمنی استفاده از راديودارو بر

مراهگی( در اسرکن    1  6  3ری )گیری دز رسیده به جنین زن باردار در مراحل مختلف باردامطالهه اندازه

99mTcای ريه مادر که برای اهداف تشخیصی با تجويز راديودارو هسته MAA باشرد   مری شوندمواجه می .

سپس میزان پرتوگیری زنان باردار در تماس نزديک با اين بیماران برآورد شد. در نهايرت برا حردود مجراز     

يسه خواهد شد. در ادامه با استفاده مقا ICRP حفاظت راديولوژی المللیینباعلام شده از سوی کمیسیون 

                                                 
1. Activity 
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در اين پژوهش  در خصوص هر چه بیشرتر   آمدهدستبههای تجربی و داده MCNPX 1سازی از کد شبیه

های زن باردار و جنین در سنین شود. مجموعه فانتومزن باردار و جنین وی پرداخته می کاهش پرتوگیری

ای طراحی بات گسترده دزسنجی در پزشکی هستهمحاس ماهگی در اين مطالهه جهت کاربرد در 1و  6  3

   شده که بر پايه تصاوير واقهی از زن باردار و جنین ايرانی تهیه شده است.

 MCNPبر  یامقدمه    4-2

باشد. مسائل آماری و پیچیده می یسازهیشبروشی عددی برای حل مسائل پیچیده رياضی و يا  کارلومونت

برای مواردی که تهداد فاکتورهرای موجرود در مسرئله زيراد بروده و راه حرل       های اخیر اين روش در سال

 شود.پذير است  استفاده میه وجود ندارد و يا به سختی امکانتحلیلی برای مسئل

توافرق داشرته    مروردنظر است که يک مدل آماری که با مسئله  صورتنيبدکارلو تمونايده اصلی در روش 

حالت  پارامترهرای تصرادفی    گردد. در هرسازی میبیهش موردنظرشده و يا دقیقاً خود مسئله باشد ساخته

بررداری  نمونره  موردنظرچندين بار پديده  هاآن اساسبرشوند و د خاصی ساخته میقواع بر اساس ازیموردن

ايرن   کرارلو مونرت شوند. از مزايای روش صورت آماری تحلیل میهب آمدهدستبهگردد و در پايان  نتايج می

  زياد بودن کارلومونتروش  حل کرد. از مهايب یاساده صورتبهتوان پیچیده را میاست که مسائل نسبتاً 

بررای  کره  طوریهای کامپیوتری مربوطه است  بهیجه بالا بودن زمان اجرای برنامهو در نتتهداد محاسبات 

   شرود. برر مری  يج محاسبات  زمان اجرای برنامه کامپیوتری حردوداً صرد برا  دار به نتاافزايش يک رقم مهنی

سرازی اسرت.   تروان گفرت کره مسرتند      مری ینروع بهسازی و يا   شبیهکارلومونتيکی از کاربردهای روش 

 افتد  تشکیل داده  با کمک اعداد تصادفی و همانند آنچه در واقهیت اتفاق می که  مدلی آماری صورتنيبد

                                                 
2. Monte Carlo N-Partical 
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-را مری  کارلومونتسازی با روش شبیه رونيازاگردد. می چندين بار تکرار موردنظر پديدهحرکت  تصادفی 

هرای  ن روش  تهداد زيادی ذره برا توزيرع  سازی ترابرد ذرات با اين يک آزمايش نظری دانست. در شبیهتوا

هايی کره بررای   اندرکنش شود. سپس کلیهمی دیتائهای متفاوت از چشمه انرژی مکانی مختلف در هندسه

سرازی گرديرده  ضرمن    های احتمالی مربوطه شبیهو با استفاده از توزيع صورت آماریدهد  بهرخ می هاآن

شرود ترا   یده میت هر ذره از زمانی که از چشمه تابشوند. پیگیری حرکنیز ثبت میآن  اطلاعات مورد نیاز 

دلیرل ديگرری    هرحرال بره ن از مقدار مشخصی کمتر شود يا زمانی که جذب يا از سیستم خارج يا انرژی آ

تولرد ترا مررگ ذره  تاريخچره آن ذره      در فاصلههای انجام شده مجموعه پديده يابد.حذف گردد  ادامه می

 یریکارگبهها  امکان د پرتوها  در مقايسه با ديگر روشدر ترابر کارلومونتمزيت مهم روش  شود.ه مینامید

 باشد.شکل هندسی با هر پیچیدگی مید هر آن در مور

 یاهسرته ای هر روی سلاح 9140 یهاسالشود که دانشمندانی نسبت داده میبه مهمولاً  کارلومونتروش 

گردد. شرايد اولرین اسرتفاده از    برمی هانياآن به خیلی زودتر از کردند. اما ريشه کار می 9در لوس آلاموس

باشد.  9775در سال  5تصادفی در حل يک مسئله رياضی که مستند هم هست استفاده بافون یبردارنمونه

انرژی  یهاانتگرالتواند برای ارزيابی بهضی از تصادفی می یبردارنمونهن داد که نشا 9109کلوين در سال 

 3رهای سریگره شوند مورد استفاده قرار گیرد. پس از آن پیرو کاشی که تئوری جنبشی گازها ظاهر میجنب

ای جديدی از های نوترونی بود شیوهی که فرمی مشیول مطالهه کندکننده)دانشجو و همکار فرمی(  هنگام

هرا   یشرگويی نترايج آزمرايش   را اختراع کرد. اگر چه فرمی چیرزی را منتشرر نکررد امرا پ     کارلومونتروش 

دسرت آمرده  او را   هو نترايج بر   ر ساخت. پس از آنکه خودش از اين روش مطمئن شدیاش را متحدانشکده

. انرد آمدهدستبهآماری  یبردارنمونهای ههايش از تکنیکها و حدسراضی کرد  آشکار نمود که پیشگويی

                                                 
1. Los Alamos 

2. Bavon 

3. Cigre 
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لامروس روی اولرین بمرب    ای که در لروس آ م فرمی به ديگر دانشمندان برجستهدر خلال جنگ جهانی دو

کردن کامپیوترهای الکترومکانیکی به  فکر  جايگزين  9اولماجا  بود که  کردند پیوست. در ايناتمی کار می

کننرده و  رسرد زيررا کسرل   به نظر می یرعملیغآماری  یبردارنمونههای تاد. اولما دريافته بود که تکنیکاف

و  5ها  عملی خواهند شرد. او نظررش را برا ديگرران از جملره نیرومن      طولانی هستند. اما با توسهه کامپیوتر

تگانش پرول قررض   در میان گذاشت. متروپولیس متوجه شد که اولما عمويی دارد کره از بسر   3متروپولیس

 نامید. کارلومونتاساس آن روش رياضی را  همین بربرود.  کارلومونتگرفته تا به 

و چگونگی کاربرد آن در حل مسرائل   کارلومونتموجی از مقالاتی که روش  9150تا اوايل  9140از اواخر 

های توصیف شرده  ند  به راه افتاد. بسیاری از روشکردها را توصیف میو پرتوها و ديگر زمینه تقال ذراتان

يرک روش   کرارلو مونرت شروند. روش  در اين مقالات مثل روش تولید اعداد تصادفی هنوز هم استفاده مری 

در مدهای مختلف انتقال کار کند  يهنی  تواندیم MCNPکند. کد ری است روی مهادله انتقال کار میآما

گیرد. قادر است نوترون  الکترون  فوتون  پروتون و ساير ذرات را به تنهايی  هر سه باهم يا دوتايی در نظر ب

نروترون  ای مثلاً ذره MCNPباشد. در کد سازی مسائل آماری  پیچیده میروشی عددی برای حل يا شبیه

ای است  مطابق آنچه در های هستهذره و تولیدات آن که حاصل واکنش د اينشودر ابتدا در نظر تولید می

شود تا اينکه نهايتاً ذره يا تولیدات آن از سیستم فرار کند  جرذب  دنبال می هاآندی خواسته شده  رد ورو

 شود يا اتفاق ديگری بیفتد که کد نتواند مسیر آن را دنبال کند.

سنجیده و عمدی از اعداد تصادفی در محاسباتی است که سراختار يرک    در واقع استفاده کارلومونتروش 

کارلو پس از شناخت کامل مسئله و سیستمی که قرار است شربیه  تمونفرآيند تصادفی را دارند. در روش 

                                                 
1. Oolma 

2. Newman 

3. Metropolis 
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هرای مختلرف سیسرتم شررطی اساسری اسرت.       ن اين توابرع احتمرال حراکم برر حالرت     سازی شود. دانست

تکررار   شرده نیری تههرای  ی احتمال کار ديگری است که بايد ترا رسریدن مهیرار   از توابع چگال یبردارنمونه

 . [57]گردد

 فت آنو پیشر MCNPکد     4-2-1

MCNP منظوره است که از حروف اول کلمات  يک کد چندMonte Carlo N-Particle  گرفته شده است

 و با هم بکار برده شود. يیتنهابهتواند برای انتقال نوترون  فوتون  الکترون  پروتون و ساير ذرات و می

تهیه  MCSدر آزمايشگاه لوس آلاموس  تحت نام  9163در سال  کارلومونتولین کد با استفاده از روش ا

های تحلیل   بدون نوشتن برنامه کامپیوتری و يا انجامکارلومونتاين کد مسائل مربوط به روش شد. توسط 

وسریله آن مسرائل   تبرديل شرد کره بره     MCNPبره کرد    MCSکرد   9165 ارسرال شرد.  رياضی انجام می

از  MCNPتوانسرتند حرل کننرد. کرد     مری  یبهرد سره را در اشکال هندسی ده های نوترون با مابرهمکنش

اولرین کرد    9177کرد. در سال ای گسترده خارج از کد استفاده میهطلاعات فیزيکی موجود در کتابخانها

MCNP  اين کد تحت نام  9183تهیه شد  در سالMCNP3 شرد و در   بکرار گرفتره   یالمللنیبصورت به

آماده شد و در همین سرال برود    MCNP4تر آن تحت سیستم يونیکس با نام نسخه  پیشرفته 9110سال 

برای حل مسئله ترابرد برای چنرد ذره   MCNP4که الگوريتم ترابرد الکترون نیز به اين کد اضافه شد. کد 

 است. شدهیطراحهای موازی و با توجه به مهماری ريزپردازندهمتفاوت 

MCNP4    حدود چهل هرزار خرط برنامره FORTRAN   هرزار خرط برنامره    وC     اسرت. در نوشرتن آن از

 .رودیمها به کار که در بسیاری از زير برنامه شدهاستفادهعمومی  یهابلوک

در  هانسخهکه عمده تفاوت اين  هستمتفاوتی  یهانسخهدارای  MCNPکه قبلاً اشاره شد کد  طورهمان
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و محدوده انرژی فوتون و الکتررون   20MeVتا  MeV11-10محدوده انرژی نوترون  3انرژی است. در نسخه 

 9kev  100تاMeV نمحدوده انرژی نوترو 4که در نسخه حالیباشد  درمی  MeV11-10   1000تراMeV  و

 است. 1000MeVتا  1kevمحدوده انرژی فوتون و الکترون 

هايی را بررای  چه واحد MCNPقبل از تبیین ساختار فايل ورودی بهتر است به اين موضوع توجه شود که 

 کند. های مختلف انتخاب میکمیت

 MCNPفایل ورودی  4-2-2

تلرف قررار   هندسی محصور به سرطوح مخ  یهادر سلولاز مواردی که  یبهدسهفرم در ورودی برنامه يک 

صیف داده مواد  وفايل بايد شامل اطلاعاتی درباره مشخصات هندسی  ت شود. ايندارند برای کد تهريف می

مطلروب    (TALLIES)مکان و مشخصات چشمه  فوتونی  الکترونی يا  نوترونی  نوع  جواب  يا حسابگری  

را  پس از خواندن فايل ورودی مسیر MCNPهای کاهش واريانس لازم برای بهبود بازدهی باشد. و تکنیک

ای کره  دهرد. مرتن برنامره   ا در قالب حسابگری خاصی ارائه میکند و نتايج رکارلو دنبال میبه روش مونت

 باشد. NOTEPADو يا  WORDPADنوشته خواهد شد بايد در  MCNPبرای 

هرای مختلرف آن در   تیرب بلروک  باشد  که ترمی Continue-runو  Initiate-runفايل ورودی به دو شکل 

در  هاآنها اختیاری هستند؛ يهنی قرار ندادن باشد. بهضی از بلوکخاصی میراستای عمودی دارای مهنی 

تروان يرک پیرام اختیراری را     )در اين بلوک می Message Blockکند. مثل اجرای برنامه خللی ايجاد نمی

  مشکلی در ترتیب نوشتن و يا عدم هاآند که حذف قسمتی از نباشها ضروری مینوشت( و بهضی از بلوک

 خواهد شد. FATAL ERRORيت دستورات لازم منجر به اعلام پییام رعا

شود بايد با يل ورودی که توسط کاربر ساخته میسازد. فاکاربر يک فايل ورودی می ،MCNPبرای کاربرد 
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اسرت. نرام فايرل     INPتواند هر چیزی باشد ولی پیش فرض همان نام فايل می 9باشد  در نسخه  INPنام 

 ،3کارت  سرطی ، 5کارت سلول ،9کاراکتر باشد. فايل ورودی شامل کارت عنوان 8حداکثر تواند ورودی می

 زير است: صورتبهها در يک برنامه . فرم نوشتن کارت[58]باشدیم 4دادهکارت 

 قسمت پییام )اختیاری(

 خالی)اختیاری( سطر

 کارت عنوان

 سلول یهاکارت

 سطر خالی

 سطی یهاکارت

 سطر خالی

 داده یهاکارت

 

 

                                                 
1. Title card 

2. Cell card 

3. Source card 

4. Deta card 
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 زن باردار 1تاریخچه طراحی فانتوم   4-3

المللی حفاظرت در  يک فانتوم کامپیوتری  يک ابزار ضروری برای هر برآوردی از دز است. کمیته بینتهیه 

پیشنهاد کرده است که محاسبات دزسنجی داخلی و خارجی توسط  2007های سال برابر پرتوها در توصیه

باشرد    رتر يکنزد. هرچه هندسه فانتوم به آناتومی بدن انسان [51]های کامپیوتری واقهی انجام شودفانتوم

 است. تريکنزدبرآورد دز در محاسبات به واقهیت 

 يرشموردپرذ واقهری برودن    ازلحراظ  ''MRI''و  ''CT''بر پايه تصراوير   شدهساختههای در حال حاضر فانتوم

 شرده سراخته فانتوم بر پايه تصاوير از بدن زن و مرد بزرگسال و کرودک در سرتاسرر دنیرا     30است. حدود 

صورت مهمول از زنان باردار به MRIو  CTاز زن باردار در برابر پرتو  تصويربرداری  حفاظت یلبه دلاست. 

 ها از زن باردار با محدوديت مواجه است.جهت تهیه اين فانتوم ینبه هم. ]50[گیردصورت نمی

-و همکراران طراحری شرده    Stabinهای رياضی هستند که توسط گروه های زن باردار  فانتوماولین فانتوم

هفتره   8نتوم ها انجام دادند و فاو همکاران يک سری اصلاحاتی روی اين فانتوم Chen. پس از آن [30]اند

 صورتبههای رياضی بسیار ساده هستند و در آن جنین . اين مدل[39]را نیز به آن مجموعه اضافه نمودند

يرک لايره    صرورت به. اسکلت جنین نیز شده استسازی هايی در دو انتهای آن شبیهکرهيک استوانه با نیم

م جنینری پرر شرده اسرت. ايرن مردل در       سازی شده و حجم درون آن با  بافت نرر نازک در داخل آن مدل

ای شود. جرداولی کره پزشرکان هسرته    ای بسیار استفاده مینیاز در پزشکی هستهمحاسبات دزسنجی مورد

   بر پايه محاسبات مبتنی بر اين مدل ابتدايی است.کننداکنون برای تخمین دز استفاده می

 از واقهیت است و در نتیجه امکران محاسربات  طور قابل توجهی دور اين توصیف از ساختار بدن جنین  به

                                                 
1. Phantom 
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هرای  ترک سراختار  توان برآورد دقیقی از ترک نمی مثالعنوانبهکند. بالا را فراهم نمی یاتجزئدزسنجی با 

. از طرف ديگر  اکنون تصحیی محاسبات دزسنجی [35]های جنین ارائه کردبافت نرم و همچنین استخوان

ه اند  مورد توجره جامهر  های واقهی که بر پايه تصاوير پزشکی از بدن انسان ساخته شدهبا استفاده از فانتوم

اينکره تصرويربرداری از زن    یرل بره دل شوند  ندرت يافت میجهانی است. اما تصاوير پزشکی از زن باردار به

يک فانتوم که تنها شامل بخش شکم و لگن يک زن  2002. در سال شودصورت مهمول انجام نمیباردار به

د که از زن باردار بر پايه تصراوير  و همکارانش تهیه شد. اين فانتوم اولین فانتومی بو Shiباردار بود  توسط 

  تصويربرداری بدون اطلاع از بارداری بیمرار انجرام شرده برود و پرس از مشراهده       ]50[تی ساخته شدسی

تی باردار مشخص گرديد  کارشناس فنی به خاطر احتیاط  حفاظی را روی شکم قرار داده برود  تصاوير سی

هرای ديگرری کره تنهرا شرامل      نیز فرانتوم  ازآنپسهستند  پذيری پايینی تصاوير دارای تفکیک روينازاو 

 .تهیه شد قسمت شکم و لگن باشد 

از زن براردار   مراه 1مراه و  6مراه   3هرای  سری فانتوم 2007و همکارانش برای اولین بار در سال  XUگروه 

جنرین   یبهرد سره و ترکیرب آن برا مردل     براردار  یرر غهرای زن  ها با اسرتفاده از مردل  ساختند. اين فانتوم

هرا  نیز يک سری کامرل از جنرین   2012و تنها شامل اسکلت و بافت نرم جنین است. در سال  شدهساخته

 .]35[و همکارانش ساخته شد Maynarتوسط 

 زن باردار:های فانتوممجموعه سازی هشبی 4-4

 برارداری و برا توجره بره     مختلف هایهبررسی تأثیر پرتوگیری بیمار باردار در دور منظوربهدر اين پژوهش 

. بردين منظرور بررای    طراحی شدند زن باردار هایمجموعه فانتوم  هاحساسیت متفاوت جنین در اين دوره
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ن فرانتوم رياضری در شرکل    اير . [34, 33]استفاده شد MIRD 1جنین از فانتوم يمتری زد انجام محاسبات

در دهره   ،ORNL( 2(اوکرريج  فیشر و اسنايدر در آزمايشرگاه  شود. اين فانتوم اولین بار توسط مشاهده می

تبديل اين  منظوربهدزيمتری داخلی بدن انسان از آن استفاده شد.  منظوربههفتاد میلادی  طراحی شد و 

جنین و کیسره آب بره   نین  همچفانتوم به فانتوم باردار  تیییراتی روی تهريف هندسه آن صورت گرفت و 

های جنین از جمله اندازه و جنس آن  با توجه بره دوره برارداری در   اضافه شد. ويژگی MIRDرحم فانتوم 

رد ومراهگی مر   1و  6  3های بارداری در اين پژوهش  پرتوگیری جنین در دوره. گرديداين تیییرات لحاظ 

هرای برارداری  سرلول جنرین برا      تومی بیمار در هر يک از اين دورهسازی آنابرای مدلبررسی قرار گرفت. 

طروری   MIRDچنین در اين پرژوهش  فرانتوم   هم اضافه شد. MIRDنحصر به فرد به فانتوم های مويژگی

 سازی شوند.مدل یدرستبههای مختلف بارداری بیمار باردار و جنین آن در دوره تیییر داده شد تا

 :3ORNLفانتوم  4-5

ف مری زير تهرير  صورتبهگیرد  که در محاسبات دزيمتری مورد استفاده قرار می ORNLفانتوم استاندارد 

 :شود

است. مبدأ در مرکز سطی مقطع فانتوم است و  شدهگرفته در امتداد سر در نظر Zفانتوم عمودی و با محور 

بیضی شکل با رابطه  ای با سطی مقطعتوانهها توسط اسمتر است. تنه به جزء پستانها برحسب سانتیطول

 شود:زير تهريف می

                                                 
1. Medical Internal Radiation Dose 

2. Oak Ridge National Laboratory 

 

(4-1) 
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 اند.ها به تنه از خارج اتصال يافتهها و ناحیه لگنی است و پستانتنه شامل بازو

اعضای بسیاری اند. تنه فانتوم شامل ها در نظر گرفته شدهها برای تنه بدون احتساب پستانها و وزنحجم

کنیم امرا تنهرا اعضرايی را کره در ايرن      ها بیان نمیرياضی را به دلیل کثرت آن هایاست که روابط و مدل

پروژه مدنظر هستند را بیان نموده و برای ساير اعضاء بايستی به مرجع  رجروع نمرود. ايرن اعضراء شرامل      

های پا  بازو  لگرن  سرتون فقررات  جمجمره )کاسره سرر        قسمت است )استخوان 93اسکلتی که  سیستم

هرا  کیسره صرفرا     تخوان  غدد فوق کلیوی  میز  سینهصورت(  قفسه سینه  ترقوه  کتف  میز اساستخوان 

ها  کبرد   وده بزرگ بالايی( است  قلب  کلیهکوچک  روده بزرگ پايینی ر مسیر گوارش شامل )مهده  روده

 .]33[باشندیتیموس  تیروئید  مثانه و رحم م  هایضهبها  لوزالمهده  پوست  طحال  ها  تخمدانريه

 

  ]33[های فانتوم میرد از نمای جلو: ارگان9-4شکل 
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 :شودیم یسازهیشباعضایی که در این پروژه     4-6

 رحم و محتویات رحم: 4-6-1

جنس و اندازه تیییر  ازنظرهای مختلف بارداری  رحم و محتويات رحم  وقفه جنین در ماهبه علت رشد بی

 کنند.می

 :ماههسهزن باردار  4-6-1-1

 

 

 

 

 

 

 شود:صورت زير تهريف میی ديواره رحم بهناحیه مخروطهندسه 
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 ]38[سازی شده در سه ماهگی: هندسه و موقهیت جنین مدل5-4شکل 
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 شود:صورت زير تهريف میناحیه بیرونی قسمت مخروطی رحم بههندسه 

 د:شوصورت زير تهريف میناحیه مخروطی محتويات رحم بههندسه 

 در قسمت مخروطی: مورداستفادههای پارامتر

 

 :شودصورت زير تهريف میديواره رحم به کرهناحیه نیم

 
0Z Z  

 :شودزير تهريف می صورتبهمحتويات رحم  ایکرهناحیه نیمهندسه  
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     های قسمت مخروطیپارامتر: 9-4 جدول      

r 
0Z 1Z 2Z 

533/9 83/9 0 5/1 
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 :ایکرهنیمدر قسمت  مورداستفادههای پارامتر

 

 

 

 :ماههششزن باردار  4-6-1-2

 

 

 

 

 

 

 

 

 شود:صورت زير تهريف میديواره رحم به یااستوانههندسه ناحیه 

 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 5-4 جدول

A D 
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 ]38[ سازی شده در شش ماهگی: هندسه و موقهیت جنین مدل3-4شکل 
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 شود:صورت زير تهريف میمحتويات رحم به ایهندسه ناحیه استوانه

 
1 2Z Z Z  

 :ایاستوانهدر قسمت  مورداستفادههای پارامتر

 

2Z 1Z D A 

6/99 0 73/0 55/7 

 شود:صورت زير تهريف میای ديواره رحم بهکرهناحیه نیم

 شود:صورت زير تهريف میمحتويات رحم به ایکرهناحیه نیمهندسه 

(4-15) 
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 ایهای قسمت استوانهپارامتر: 3-4 جدول
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 :ایکرهنیمدر قسمت  مورداستفادههای پارامتر

  

 

 :ماههنهزن باردار  4-6-1-3

 

 

 

 

 

  

 

 شود:صورت زير تهريف میناحیه مخروطی ديواره رحم بههندسه 

  
1 2Z Z Z  

 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 4-4 جدول

 A D نیمکره
0Z 

 6/99 73/0 55/7 بالايی

 0 73/0 55/7 پايینی
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 ]38[سازی شده در نه ماهگی: هندسه و موقهیت جنین مدل4-4شکل 
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 شود:صورت زير تهريف میهندسه ناحیه مخروطی محتويات رحم به

 :یمخروطدر قسمت  مورداستفادههای پارامتر

 

 

 :شودصورت زير تهريف میديواره رحم به ایکرههندسه ناحیه نیم

 شود:تهريف میصورت زير محتويات رحم به ایکرههندسه ناحیه نیم
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 های قسمت مخروطیپارامتر: 5-4 جدول  
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 :ایکرهنیمدر قسمت  مورداستفادههای پارامتر

 

 A D کرهنیم
0Z 

 5/21 65/1 1/12 بالایی

 6/11 65/1 2/6 پایینی

 

 جرم و حجم دیواره و محتویات رحم در مراحل مختلف بارداری   4-6-1-4

 

 مراحل مختلف بارداریجرم و حجم ديواره و محتويات رحم در  :7-4جدول                                     

 

 جنین و اسکلت جنین 4-6-2

 :ماههسهزن باردار  4-6-2-1

 .]38[نکرده استسازی ماهگی جنین شروع به استخواندر دوره سه

 

 
 

 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 6-4 جدول

 

 
 یماهگنه یماهگشش یماهگسه باردار یرغزن 

 حجم جرم حجم جرم حجم جرم حجم جرم

 1153 1159 812 834 359 374 1/67 1/79 دیواره رحم

 5731 6111 2711 2841 441 458 ----- ----- محتویات رحم
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 :ماههششزن باردار  4-6-2-2

 شود:صورت زير تهريف میای جنین بههندسه ناحیه استوانه

 ای:ناحیه استوانه شدهاستفادههای پارامتر

 

 

  :ای جنینکرههندسه ناحیه نیم

 شود: صورت زير تهريف میبه

 ای:کرهنیمناحیه  شدهاستفادههای پارامتر 
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 ایهای قسمت استوانهپارامتر: 8-4 جدول
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 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 1-4 جدول

 A کرهنیم
0Z 

 545/90 53/5 بالايی

 355/9 53/5 پايینی
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 شود: صورت زير تهريف میای اسکلت جنین بههندسه ناحیه استوانه

1 2Z Z Z  

 ای:ناحیه استوانه شدهاستفادههای پارامتر

 

 

 

 شود: صورت زير تهريف میاسکلت جنین به ایکرهنیمهندسه ناحیه 

 ای:کرهنیمناحیه  شدهاستفادههای پارامتر
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 ای اسکلتهای قسمت استوانهپارامتر: 90-4 جدول
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 A D کرهنیم
0Z  

 545/90 945/0 46/5 بالايی

 355/9 945/0 46/5 پايینی

 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 99-4 جدول
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 :ماههنهزن باردار      4-6-2-3

 :شودصورت زير تهريف میجنین به مخروطیهندسه ناحیه 

 :مخروطیناحیه  شدهاستفادههای پارامتر

 

 

 شود:صورت زير تهريف میجنین به ایکرهنیمهندسه ناحیه 

 ای:کرهنیمناحیه  شدهاستفادههای پارامتر
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 های قسمت مخروطیپارامتر: 95-4 جدول
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 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 93-4 جدول
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 :شودصورت زير تهريف میپوسته استوانه به

1 2Z Z Z  

 

 ای:ناحیه استوانه شدهاستفادههای پارامتر

 

 

 

 :شودصورت زير تهريف میکره بهپوسته نیم

 ای:کرهنیمناحیه  شدهاستفادههای پارامتر
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 ای های قسمت استوانهپارامتر: 94-4 جدول
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 ایکرههای قسمت نیمپارامتر: 95-4 جدول
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 جفت: 4-6-3

 :ماههسهجنین  4-6-3-1

 جنین جفت ندارد. ماههسهدر فانتوم زن باردار 

 :ماههششجنین  4-6-3-2

 شود:صورت زير تهريف میای بهاستوانههندسه پوسته 

 ای:ناحیه استوانه شدهاستفادههای پارامتر

 

 

 

 جنینیبافت : 96-4 جدول

 ماههنه ماههشش 

حجم 3cm جرم gr حجم 3cm جرم gr 

 5160 5800 9640 9560 بافت جنینی

 5690 5590 9530 9470 بافت نرم جنین

 350 587 995 6/14 اسکلت جنین
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    
    

   
 

 

  (4-37) 

 

 
2 2

1
X Y

A D A D

    
    

    
 

(4-38) 

 

 ای های قسمت استوانهپارامتر: 97-4 جدول

A D 
1Z 2Z 

55/6 11/0 658/1 6/99 
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 شود: زير تهريف می صورتبهای کرههندسه پوسته نیم

 

 ای:کرهنیمناحیه  شدهاستفادههای پارامتر

 

 

 

 :ماههنهجنین  4-6-3-3

 شود:صورت زير تهريف میهندسه جفت به

(4-41) 

 

2 2

0 1
Z ZX Y

A A A

      
       

     
 

 :جفتناحیه  شدهاستفادههای پارامتر

 

 

 

 

2 2

0 1
Z ZX Y

A A A D

      
       

     
 

 

(4-39) 

 2 2

0 1
Z ZX Y

A D A D A D

      
       

       
 

(4-41) 

 

A D 
0Z 

55/6 11/0 6/99 

 ای های قسمت استوانهپارامتر: 98-4 جدول

 های قسمت جفت جنینپارامتر: 91-4 جدول

A 
0Z 1Z 

0/99 5/50 67/57 



 

84 

 

 

 جرم و حجم جفت جنین: 4-6-3-4

 

 

 

 

 هاتخمدان 4-6-4

 شود:با رابطه زير داده میهندسه آن  گون است وهر تخمدان يک بیضی

(4-42) 

 

2 22

0 0 1
X X Z ZY

A B C

     
      
    

 

               تخمدانناحیه  شدهاستفادههای پارامتر

               تخمدانهای ناحیه پارامتر :59-4جدول                                     

 

 

 

 

 ماههشش ماههنه
 

حجم 3cm جرم gr حجم 3cm جرم 3cm  

 جفت 390 518 466 448

 جفت جنینجرم و حجم : 50-4 جدول

 A B C 
0X 0Y 

 31/8 55/93 80/9 58/0 97/9 یماهگشش

 98/7 55/93 80/9 58/0 97/9 یماهگنه
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 :مثانه 4-6-5

ای کره در ايرن   يک فانتوم دوجنسی اسرت. امرا مثانره     ORNLبايستی به اين نکته اشاره کرد که فانتوم 

نسبت به رحم قرار دارد   تری  مربوط به يک مرد استاندارد است که در ارتفاع پايینشودفانتوم تهريف می

 .]38[در يک سطی و ارتفاع قرار دارند يباًتقرها مثانه و رحم که در خانمحالیدر

(4-43) 

 

2 22

0 0 1
Y Y Z ZX

A B C

     
       

     
 

 

 

 

 یماهگنهو  یماهگششها در جایی دیگر ارگانبهجا 4-6-6

 ماهگینهو  ماهگیششها در جايی ديگر ارگانبهجا: 55-4 جدول                                    

 

 

 ارگان ماههششزن باردار  ماههنهزن باردار 

cm75/9  در جهتZ 

cm94/3  در جهتY 

cm75/9  در جهتZ 

cm94/3  در جهتY 

 کیسه صفرا

cm9  در جهتZ cm9  در جهتZ مهده 

cm9  در جهتZ cm9  در جهتZ قلب 

cm9  در جهتZ cm9  در جهتZ دکب 

cm9  در جهتZ cm9  در جهتZ هايهر 
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 :زن باردار های طراحی شدهفانتوممجموعه شماتیک  4-7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(جنرین  5ماهره  ) (جنرین سره  9) زن باردار: های طراحی شدهفانتوممجموعه : 5-4شکل 

 (جنین نه ماهه3شش ماهه)
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 ارزیابی پرتوگیری خارجی بیمار باردار:   4-8

  ای ريره ران ريوی که جهرت انجرام اسرکن هسرته    در اين قسمت از کار به بررسی آهنگ دز تابشی از بیما

99mTc تزريق راديوداروی MAA عنروان چشرمه پرتروزای متحررک بررای بیمراران براردار        اند و بره داشته

شردند  پرداختره   محسوب می هاآناهرود و تمامی افراد نزديک به بیمارستان امام حسین )ع( شهرستان ش

 شد. 

 :یبررس موردجمعیت    4-8-1

ام حسرین )ع(  بیمارسرتان امر  ای هسرته کننرده بره مرکرز پزشرکی     بیمار ريوی مراجهه 30اين مطالهه در 

اين منظور اطلاعات مربوط به بیماران  بهطور تصادفی برای اين منظور انتخاب شدند. شهرستان شاهرود  به

وضهیت بارداری در يک فرم مخصوص ثبت گرديرد و قبرل از انجرام هرر کراری از      شامل قد  وزن  جنس  

 آمد. به عملن برای انجام کار تحقیق رضايت بیمارا تکتک

اطلاعات مربوط به میانگین سنی بیماران  تهداد بیماران و میانگین مقدار راديوداروی تزريقی تجويز شرده  

 آورده شده است. 53-4جدولخالص برای انجام فرآيند تصويربرداری در 

 

میانگین راديوداروی تزريقی میانگین سنی بیماران بیماران تهداد mCi 

 
 8/3 45 نفر 30

 

 

 بیماران مقدار پرتوداروی تزريقی  میانگین سنی و تهداد: 53-4 جدول
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 رادیوداروی مورد استفاده: 4-8-2

Tc داروی از راديو mCi4 (MBq948) بیماران در اسکن ريه میزان اکتیويته تزريقی به − MAA 
99m  در نظرر

بلافاصله پس از تزريق  با افتند. ها به دام میدرصد اکتیويته استهمال شده در ريه 15تقريباً که  گرفته شد

-شود. ذرات بهمیدر بستر آلوئولار ريوی ديده  شدهمصرفدرصد اکتیويته  80 انسداد فیزيکی  یریکارگبه

شوند  ستم رتیکواندوتلیال قطهه قطهه میدقیقه در سی 30تدريج دچار تحلیل و فرسايش شده و در عرض 

ق زمان شروع تصويربرداری بلافاصله بهد از تزري باشند بنابراينساعت می 3مؤثر  عمریمهنت دارای اين ذرا

 .]5[ ]31[باشدمی

 گیری:نحوه اندازه 4-9

 به حالت یریگاندازهگیری آهنگ دز تابشی  بیمار مورد بررسی بهد از تزريق راديودارو در زمان برای اندازه

دار برودن  بره دلیرل نشران    مورداستفادهکه راديوداروی اين یلبه دل گرفت.عمودی قرار می کاملاًايستاده و 

در بسرتر آلوئرولار    شرده مصررف درصد اکتیويته  80انسداد فیزيکی   یریکارگبهبلافاصله پس از تزريق  با 

گیری روی يک خط افقی و عمود بر بیمار رو به روی سینه بیمار در چهار فاصله شود  اندازهمیريوی ديده 

 باشد.اين موضوع می فت. شکل زير بیانگرگرار صورت میاز بیم مترییسانت 500و  900  50  55

 

 

 

 
 گیری آهنگ دز تابشیاندازه:  نحوه 6-4شکل      
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 2000TM BICRON surveyor گرازی مردل    آشکارسازگیری آهنگ دز تابشی  با استفاده از دستگاه اندازه

 𝐶𝑠که با منبع استاندارد 
 کالیبره شده بود  برای تمام بیماران انجام گرفت.137 

 کارلو:سازی مونتشبیه   4-11

بررای محاسربات ترابررد ذرات اسرت و      چندمنظورهابزار قدرتمند و  MCNPXکارلو   کد کامپیوتری مونت

 در تمرامی  کره ايرن  یرل به دل شود.وسیله اين کد انجام میای بههای هستههای قدرتمند در کارسازیشبیه

-سازی بره توان جنین را هدف قرار داد  شبیهباشد و نمی  زن باردار هدف میآمدهدستبههای تجربی داده

 گرفته شد.  نظر هدف  در عنوانبهسازی جنین نیز انجام شد. در اين شبیه MCNPXوسیله کد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دزيمتری خارجیبرای  کارلوسازی مونتشبیه: 7-4شکل 
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ر گیری تجربی دگیری در همان زمان اول اندازهسازی برای اندازهباشد که فرآيند شبیهلازم به يادآوری می

 .شده استنظر گرفته

س تابشری گرری برر ثانیره سرپ     صرورت آهنرگ دز   د را با استفاده از تبديل زير بههای حاصل از کخروجی

 .وريمدست آساعت به میکروسیورت بر صورتبه

10
6 19

3

3.7 10
1000 10 1.6 10 1 1

4 10
1 1 1

decays

MeV gram eV J photon GySCi
gram Kg MeV eV Ci decays sourcephoton S







         

(4-44) 

MeVهای لازم برای تبديلبا جايگذاری مقدار بدست آمده از کد و تبديل واحد

gram
Gyبره   

S
از فرمرول برالا    

  باشد.می mCi9  0-13×22/5ازای هر يل لازم بهکنیم که ضريب تبداستفاده می
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 فصل پنجم 3

 گیرییجهنت بحث و 
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 جنین از اسکن ریه مادر داخلی گیریارزیابی پرتو 5-1

زمان بارداری  آناتومی بردن   بر اساسسازی شد که بارداری شبیهسه فانتوم زن باردار در پايان هر سه ماه 

های ديگر بدن و جرم کم جنین  تیییری در اندامحجم  به علت ماههسهدر فانتوم  کهیطوربهمتفاوت شد  

بره  باشد ولی با افرزايش سرن جنرین       تنها بافت نرم میماههسهجنین  مادر ايجاد نشد و بافت جنینی در

های اين باعث ايجاد تیییرات در انداموقفه جنین  جرم و حجم جنین افزايش پیدا کرده  بنابررشد بی علت

وارد شرده و باعرث تیییرر     های بدن زن باردار فشاربه ديگر ارگان کهیطوربهود شديگر بدن زن باردار می

-شود  همر دوران بارداری میدر اواخ خصوصبهها  کبد و مثانه ها از جمله رودهجايی در اندامبهشکل و جا

شرود   ز میتیییر کرده و علاوه بر بافت نرم شامل اسکلت نی یماهگنهو  یماهگششچنین بافت جنینی در 

به تیییرات کند  تمامی اول بارداری افزايش پیدا می ماههسهکه اسکلت جنین با افزايش سن جنین بهد از 

 شود.يافتی در مراحل مختلف بارداری میدر آمده در دوران بارداری باعث تیییر دز وجود

که اين عارضه  افتدیمعدم تحرک زنان باردار  در سنین مختلف بارداری اتفاق  یلبه دل ترآمبولی ريه بیش

که اسکن ريه بر اثر آمبولی ريه  بررای زن  اين یلبه دلاما   شودمیخطر جدی برای سلامت مادر محسوب 

احتمال در مواردی که سلامت مادر در مهرض خطر باشد  با وجود  شودمیباردار اسکن اضطراری محسوب 

 .شودای انجام میخطر برای جنین  اسکن هسته

 :  دزیمتری داخلیسازی ایج شبیهنت 5-2

که به ترتیب بافت نرم و  mGy68/0 یماهگشش و در mGy8/9 یماهگسهز دريافتی جنین در در نهايت د

کرره برره ترتیررب بافررت نرررم و اسررتخوان   mGy59/0 یمرراهگنررهو در  mGy07/0و  mGy69/0اسررتخوان 

mGy45/0  وmGy01/0 آورده شده است. 9-5آمد. نتايج در جدول  به دستباشد  می 
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مراحل مختلف 

 بارداری

دز دريافتی بافت نرم 

 (mGy) جنین

دز دريافتی استخوان 

 (mGy) جنین

دز دريافتی کل 

 (mGy) جنین

 مطلق خطای

 کد حاصل از

 0-13×1/5 8/9 ------ 8/9 ماهگیسه

 2/1×90-5 68/0 07/0 69/0 ماهگیشش

 3-90×4/4 59/0 01/0 45/0 ماهگینه

 

مشخص شد که با افزايش سن جنرین  میرزان دز    MCNPسازی از شبیه آمدهدستبهبررسی نتايج بهد از 

ترر محاسربه   بیش mGy9ماهگی از  3کند به اين صورت که دز دريافتی جنین در دريافتی کاهش پیدا می

باشد و در صرورت ضررورت   یم شدهاعلاماز حد مجاز  تریشبز اين میزان د ICRP  84شد که طبق گزارش

انجام اين آزمون پزشکی بايد به فرد مورد آزمون اطلاعات کافی از خطرات احتمالی برای جنین داده شود. 

ماهگی کمترر از   1و  6ای ريه زن باردار  میزان دز دريافتی جنین در سنین بارداری در انجام اسکن هسته

mGy9  84بوده که طبق گزارش ICRP مراهگی دز   3آيرد امرا در   مری  حسراب بره جنرین    حد مجاز برای

بره وی آگراهی لازم    تر از حد مجاز بوده که در صورت لزوم اسکن برای زن باردار بايددريافتی جنین بیش

داشرته باشرند و    یخودآگراه ای  از وضرهیت برارداری   هرای هسرته  داده شود. زنران بايرد در انجرام اسرکن    

های لازم برای و ساير مراقبت شدهيقتزربه مادر ل اکتیويته لازم مرکز را مطلع سازند تا حداق هایینتکنس

 میزان پرتوگیری جنین انجام گیرد. رساندن به حداقل

 

 

  MAA-Tc99mراديوداروی  mCi4ازای به جنین به تفکیک بافت نرم و استخواندز دريافتی : 9-5 جدول
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 ارزیابی پرتوگیری خارجی جنین از بیماران اسکن ریه 5-3

حفراظ   توان پرتوگیری افراد را به حداقل رساند: زمان  فاصرله   می هاآنوسیله چهار اصل وجود دارد که به

 .کنترل آلودگی

  .زمان بررسی شد که در اين مطالهه دو فاکتور فاصله و

 تجربی صورتبهبررسی آهنگ دز تابشی با افزایش فاصله از بیماران  5-3-1

شود کره آهنرگ دز برا يرک رونرد نسربتاً       با بررسی آهنگ دز تابشی با افزايش فاصله از بیمار  مشاهده می

 است.گیری تجربی رسم شدهرای نتايج حاصل از اندازهب 9-5. نمودار يابدسريهی کاهش می

 

 

 

 آهنگ دز تابشی با افزايش فاصله از بیماران: 9-5نمودار 
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 یگیراندازهنتایج تجربی حاصل از    5-3-2

 

 

 

 

 

 سازیبررسی آهنگ دز تابشی با افزایش فاصله از بیماران با شبیه 5-3-3

آهنرگ دز تابشری برا افرزايش فاصرله از       میزان گیری تجربی آزمايی نتايج حاصل از اندازهبه منظور راستی

  برای مقايسره نترايج حاصرل از مقرادير     5-5نمودار  .شدآورده سازی نیز بدستبا استفاده از شبیه بیماران

 . است شدهرسم  سازیتجربی و شبیه

 

 

 

 

.𝛍𝐒𝐯 −5/0 گیری برحسب: مقدار متوسط حاصل از اندازه5-5 جدول 𝐡−𝟏 

 گیریاندازهزمان  (cm) گیریاندازهمکان 

500 

43/0 

35/0 

58/0 

900 

69/0 

41/0 

33/0 

50 

16/0 

85/0 

54/0 

55 

6/9 

5/9 

15/0 

 

 دقیقه 90

 دقیقه 50

 دقیقه 30

 سازی: مقايسه نتايج حاصل از مقادير تجربی و شبیه 5-5
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امرا   هسرتند ازی سر نتايج حاصل از شبیه موافق با نتايج تجربینتیجه گرفت که  توانیم با توجه به نمودار

به اين دلیل است  cm900اختلاف در فاصله کمتر از  اين وجود که ای نیز وجود دارداختلاف قابل ملاحظه

ترری از بردن توزيرع    چشمه بافت زنده است  راديودارو در سطی وسریع  کهيناکه در حالت تجربی به علت 

ر نترايج تجربری   شود  بنابراين با افزايش سطی چشمه در فواصل کم به علت کاهش زاويه فضايی  مقردا می

-ايش زاويه فضايی  افزايش پیدا میبه علت افزباشد که اين مقدار با افزايش فاصله سازی میکمتر از شبیه

یمار آهنگ دز تابشری کراهش پیردا    شود  در هر دو صورت با افزايش فاصله از بکند. در نهايت مشاهده می

  .[36]د کنمی

 خارجی به جنین: آهنگ دز تابشیسازی برای نتایج حاصل از شبیه 5-3-4

 

 بررسی آهنگ دز تابشی از بیماران با گذشت زمان   5-3-5

دهد و طبرق  يک منبع تابش  پرتوگیری فرد را کاهش می واضی است که کاهش زمان سپری شده نزديک

بررای نمرايش تیییررات     3-5نمودار  .[37]باشدگیری میر مربوط به زمان اول اندازهترين مقدابیش انتظار

 .شده استرسم فواصل مختلف آهنگ دز تابشی نسبت به زمان در 

.𝛍𝐒𝐯)مقادير: 3-5 جدول 𝐡−𝟏 )ازای به سازیاز شبیه آمدهدستبهmCi4  راديودارویMAA-Tc99m   

 55 50 900 500 (cm) یریگاندازهمکان 

 43/0 69/0 5/9 8/9 میزان دز

 1/1×90-5 1/4×90-5 3/5×90-3 7/9×90-3 حاصل از کد مطلق خطای
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 بندی از پرتوگیری خارجیجمع 5-4

گیرد  به عنوان مثالی از موارد صورت ناآگاهانه  آگاهانه يا صورتبه مکن استپرتوگیری برای زنان باردار م

هوش در يک سانحه رانندگی به بیمارسرتان  توان به موردی اشاره کرد که بیمار بیپرتوگیری ناآگاهانه می

به جرز مروارد پرتروگیری پزشرکی      گردد. شود و پس از تهیه تصاوير  بارداری بیمار مشخص میمنتقل می

های شیلی و محیطی زنان باردار نیز اشاره کرد به عنوان مثال يک کارمند براردار در  توان به پرتوگیریمی

هرايی مبنری برر    امرا گرزارش  ای تحرت کنتررل اسرت     های حفاظتی ويژهگیریای با اندازهتأسیسات هسته

ترين حالت برای دريافت دز خارجی جنین زمانی است بیشپرتوگیری شیلی زنان باردار نیز وجود دارد که 

ز رسیده به جنین يک پرتوکار باردار نبايد در دوره برارداری  د NRCباردار باشد که طبق اعلام  ارکپرتوکه 

  کره برا   ]31[در ماه تجاوز نکند 𝜇𝑆𝑣 500( تجاوز کند و بايد دقت شود که از rem5/0) mSv 5 ماهه از1

 یدر حرال کند. اين جام شود  خطری جنین را تهديد نمی  اگر تنها اسکن ريه انآمدهدستبهتوجه به نتايج 

ای و هرای هسرته  های آلوده و همچنین ساير آزمونها از قبیل تزريق پرتودارو  سرنگاست که ساير فرآيند

شود  در تمرام  پیشنهاد میه نشده است. در نهايت شوند در نظر گرفته که در کنار آزمون ريه انجام میغیر

 آهنگ دز تابشی از بیماران با گذشت زمان: 3-5نمودار 
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های احتمالی جلوگیری شود رکنان انجام شود که از ايجاد خطرای  هر ماه آزمايش بارداری کامراکز هسته

همراه جلوگیری شود اما در مواردی که سرلامت مرادر در مهررض     عنوانبهو همچنین از ورود زنان باردار 

شود که در اين حالت دز خرارجی  ای انجام مین هستهاحتمال خطر برای جنین  اسکخطر باشد  با وجود 

 شود.میخلی دريافتی توسط جنین افزوده بر میزان دز دا
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Abstract 

Embryo and fetus in the uterine is sensitive to ionizing radiation in the whole 

period of pregnancy prior to birth. Owing to the high sensitivity of the fetus to 

ionizing and non-ionizing radiation, protecting the pregnant woman and her 

fetus would be a major challenge. However, many pregnant women are affected 

(un)consciously by ionizing radiation. In the present study, due to the 

increasing rate of absorbing rays by the intrauterine and high sensitivity of the 

fetus to such rays, all phantoms of a pregnant woman in different ages of 

pregnancy (third month, sixth month, ninth month) were simulated by the 

MCNPX computer code for calculating the dosimeter of the pregnant woman. 

The simulated phantoms include the fetus and also the changes generated in the 

mother's organs due to the pregnancy and constant growing of the fetus in 

different stages of the pregnancy. The received dose of radiation by the fetus 

during the lung scan of the mother was respectively 1/8, 0/68 and 0/51 mGy at 

3, 6 and 9 months gestation. The extent of the received dose by the fetus was 

less than 1 mGy, which is the permitted amount for the fetus according to the 

ICRP at 6 and 9 months gestation. Bear in mind that the received dose at 3 

months gestation is more than that for the fetus, and the pregnant woman 

should be aware if the scan is necessary. Given that, the calibrated radiation 

dose rate of 30 patients examined at the Nuclear Medical Center for Imam 

Hussein Hospital in Shahrood by the gas detector BICRON surveyor 2000TM

model with a standard source 
137Cs was measured for the lung-scanning of all 

the pregnant patients via 𝑇𝑐 − 𝑀𝐴𝐴 
99𝑚  . The extent of radiation dose from the 

pregnant patients, who received 𝑇𝑐 − 𝑀𝐴𝐴 
99𝑚  for lung imaging, was 1/6 micro 

Sv per hour in a 25cm distance from patients experimentally achieved. It is 

worthy of note that the radiation dose was calculated 1/8 micro Sv per hour by 

the MCNPX-simulated code. 

Keywords:  fetus, exposurs, pregnant woman, lung scan, simulation, Tc − MAA 
99m 
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