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        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 
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    ای، دانشکده شهيد چمران، گروه فيزيککرمان، انتهای خيابان مصطفی خمينی، دانشگاه فنی و حرفه *
 mirzaei@phd.pnu.ac.ir: E-mail  

        

 

        گردنگردنگردنگردن    ييييهاهاهاهار اندامر اندامر اندامر اندامييييگون و ساگون و ساگون و ساگون و ساييييضضضضييييد بد بد بد بييييروئروئروئروئييييدر تدر تدر تدر ت    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱    دددديييي    ييييبتا و گامابتا و گامابتا و گامابتا و گاما    ييييدوز جذبدوز جذبدوز جذبدوز جذب
 MCNPX    با استفاده از کدبا استفاده از کدبا استفاده از کدبا استفاده از کد    

    ۵ رشکارپورين ميحس ،۴يد محمديسع ،۳ياصغر مولويعل ،*۲و۱ييرزايمحمد م
 

 ام نور تهرانام نور تهرانام نور تهرانام نور تهرانييييدانشگاه پدانشگاه پدانشگاه پدانشگاه پ    علوم،علوم،علوم،علوم،، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده فيزيكفيزيكفيزيكفيزيكگروه گروه گروه گروه     ۱۱۱۱

        ایایایایفنی و حرفهفنی و حرفهفنی و حرفهفنی و حرفهدانشگاه دانشگاه دانشگاه دانشگاه ، ، ، ، د چمران کرماند چمران کرماند چمران کرماند چمران کرمانييييدانشکده شهدانشکده شهدانشکده شهدانشکده شه    ،،،،ککککييييززززييييففففگروه گروه گروه گروه     ۲۲۲۲
 ت معلم سبزوارت معلم سبزوارت معلم سبزوارت معلم سبزوارييييدانشگاه تربدانشگاه تربدانشگاه تربدانشگاه ترب    علوم،علوم،علوم،علوم،، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده فيزيكفيزيكفيزيكفيزيكگروه گروه گروه گروه     ۳۳۳۳

 ام نور مشهدام نور مشهدام نور مشهدام نور مشهدييييدانشگاه پدانشگاه پدانشگاه پدانشگاه پ    علوم،علوم،علوم،علوم،، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده ، دانشکده فيزيكفيزيكفيزيكفيزيكگروه گروه گروه گروه     ۴۴۴۴

 کرمانکرمانکرمانکرمان    ييييدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکپزشکی، پزشکی، پزشکی، پزشکی، دانشکده دانشکده دانشکده دانشکده     ي،ي،ي،ي،ااااهستههستههستههسته    ييييپزشکپزشکپزشکپزشکگروه گروه گروه گروه     ۵۵۵۵

 

 

 

 
 

 

        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
از تابش از تابش از تابش از تابش     ييييد دوز مشخصد دوز مشخصد دوز مشخصد دوز مشخصيييينه بانه بانه بانه باييييحصول درمان بهحصول درمان بهحصول درمان بهحصول درمان به    ييييشود. براشود. براشود. براشود. براييييد استفاده مد استفاده مد استفاده مد استفاده مييييروئروئروئروئييييو سرطان تو سرطان تو سرطان تو سرطان ت    ييييص و درمان پرکارص و درمان پرکارص و درمان پرکارص و درمان پرکارييييتشختشختشختشخ    دردردردر    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱- - - - ددددييييزوتوپ زوتوپ زوتوپ زوتوپ يييياااا ::::زمينهزمينهزمينهزمينه

ر پوست و پوست گردن ر پوست و پوست گردن ر پوست و پوست گردن ر پوست و پوست گردن ييييزززز    ييييه چربه چربه چربه چربييييبافت نرم و لابافت نرم و لابافت نرم و لابافت نرم و لا    ييييمهره گردنمهره گردنمهره گردنمهره گردن    يييينخاع گردننخاع گردننخاع گردننخاع گردن    ييييهاهاهاهاز به اندامز به اندامز به اندامز به انداميييين تابش ممکن نن تابش ممکن نن تابش ممکن نن تابش ممکن نييييد برسد و کمترد برسد و کمترد برسد و کمترد برسد و کمترييييروئروئروئروئييييبه بافت تبه بافت تبه بافت تبه بافت ت
    له کدله کدله کدله کدييييوسوسوسوسههههفوق بفوق بفوق بفوق ب    ييييهاهاهاهادر اندامدر اندامدر اندامدر اندام    ييييق محاسبه دوز جذبق محاسبه دوز جذبق محاسبه دوز جذبق محاسبه دوز جذبيييين تحقن تحقن تحقن تحقييييدوز در بافت زنده دشوار است؛ هدف از ادوز در بافت زنده دشوار است؛ هدف از ادوز در بافت زنده دشوار است؛ هدف از ادوز در بافت زنده دشوار است؛ هدف از ا    ييييررررييييگگگگنکه اندازهنکه اندازهنکه اندازهنکه اندازهيييياااا    نظر بهنظر بهنظر بهنظر به برسد.برسد.برسد.برسد.

MCNPX    .است.است.است.است        
صورت صورت صورت صورت ههههد بد بد بد بييييروئروئروئروئييييتتتت    ييييهاهاهاهاد و فرض شد لوبد و فرض شد لوبد و فرض شد لوبد و فرض شد لوبييييه گرده گرده گرده گردييييتهتهتهته    F8وووو    F6    ييييمحاسبه تالمحاسبه تالمحاسبه تالمحاسبه تال    ييييبرابرابرابرا    MCNPXکد کد کد کد     ييييبرابرابرابرا    ييييل ورودل ورودل ورودل ورودييييابتدا فاابتدا فاابتدا فاابتدا فا    :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

    F8    ووووF6 ي ي ي ي تالتالتالتال    ييييع شده است؛ سپس کد براع شده است؛ سپس کد براع شده است؛ سپس کد براع شده است؛ سپس کد براييييتوزتوزتوزتوز    هاهاهاهاکنواخت در لوبکنواخت در لوبکنواخت در لوبکنواخت در لوبييييطور طور طور طور ههههبببب    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱    ددددييييقطر کوچک باشد و قطر کوچک باشد و قطر کوچک باشد و قطر کوچک باشد و     برابربرابربرابربرابر    گون با قطر بزرگ دوگون با قطر بزرگ دوگون با قطر بزرگ دوگون با قطر بزرگ دو ييييضضضضييييبببب

    ،،،،مهره گردنيمهره گردنيمهره گردنيمهره گردني    ،،،،نخاع گردنينخاع گردنينخاع گردنينخاع گردني    ،،،،گونگونگونگوندوز جذبي گاما در تيروئيد بيضيدوز جذبي گاما در تيروئيد بيضيدوز جذبي گاما در تيروئيد بيضيدوز جذبي گاما در تيروئيد بيضي    F6تالي تالي تالي تالي  از فايل خروجياز فايل خروجياز فايل خروجياز فايل خروجي    د.د.د.د.ييييتر اجرا گردتر اجرا گردتر اجرا گردتر اجرا گردييييللللييييللللييييمممم    ۲۵۲۵۲۵۲۵تا تا تا تا     ۱۱۱۱لوب از لوب از لوب از لوب از     ييييهاهاهاهاحجمحجمحجمحجم    ييييبرابرابرابرا
دارهاي آن ترسيم گرديد. همچنين از خروجي تالي دارهاي آن ترسيم گرديد. همچنين از خروجي تالي دارهاي آن ترسيم گرديد. همچنين از خروجي تالي دارهاي آن ترسيم گرديد. همچنين از خروجي تالي ليتر استخراج و نموليتر استخراج و نموليتر استخراج و نموليتر استخراج و نموميليميليميليميلي    ۲۵۲۵۲۵۲۵تا تا تا تا     ۱۱۱۱لايه چربي و پوست براي لوب با حجم متغير از لايه چربي و پوست براي لوب با حجم متغير از لايه چربي و پوست براي لوب با حجم متغير از لايه چربي و پوست براي لوب با حجم متغير از  ،،،،بافت گردنبافت گردنبافت گردنبافت گردن

F8    انرژي جذب شده بتا در تيروئيد و بافت نرم گردن استخراج و در جدول درج و سپس دوز جذبي بتا محاسبه گرديدانرژي جذب شده بتا در تيروئيد و بافت نرم گردن استخراج و در جدول درج و سپس دوز جذبي بتا محاسبه گرديدانرژي جذب شده بتا در تيروئيد و بافت نرم گردن استخراج و در جدول درج و سپس دوز جذبي بتا محاسبه گرديدانرژي جذب شده بتا در تيروئيد و بافت نرم گردن استخراج و در جدول درج و سپس دوز جذبي بتا محاسبه گرديد.        
    ييييجذبجذبجذبجذب    دوزدوزدوزدوزتر، تر، تر، تر، ييييللللييييللللييييمممم    ۲۵۲۵۲۵۲۵تا تا تا تا     ۱۱۱۱از از از از     گونگونگونگونييييضضضضييييبببب    ش حجم هر لوبش حجم هر لوبش حجم هر لوبش حجم هر لوبييييبا افزابا افزابا افزابا افزا    ددددييييروئروئروئروئييييته ثابت در تته ثابت در تته ثابت در تته ثابت در تييييوووويييياکتاکتاکتاکت    ييييبرابرابرابرا    كهكهكهكه    دهددهددهددهدييييق نشان مق نشان مق نشان مق نشان ميييين تحقن تحقن تحقن تحقييييج اج اج اج ايييينتانتانتانتا    ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
    نخاعنخاعنخاعنخاع    دردردردر    گاماگاماگاماگاما    يييين دوز جذبن دوز جذبن دوز جذبن دوز جذبييييهمچنهمچنهمچنهمچن    کاهش وکاهش وکاهش وکاهش ودرصد درصد درصد درصد     ۱۷۱۷۱۷۱۷////۴۴۴۴    پوستپوستپوستپوست    ،،،،درصددرصددرصددرصد    ۱۹۱۹۱۹۱۹////۳۳۳۳ييييه چربه چربه چربه چربييييلالالالا    ،،،،درصددرصددرصددرصد    ۶۶۶۶////۹۹۹۹بافت نرمبافت نرمبافت نرمبافت نرم    ،،،،درصددرصددرصددرصد    ۸۸۸۸۸۸۸۸////۳۳۳۳ددددييييروئروئروئروئييييتتتتدر در در در     گاماگاماگاماگاما

    ۶۴۶۴۶۴۶۴////۲۲۲۲    و در بافت نرمو در بافت نرمو در بافت نرمو در بافت نرمدرصد درصد درصد درصد     ۹۵۹۵۹۵۹۵////۹۹۹۹    ددددييييروئروئروئروئييييدر تدر تدر تدر ت    بتابتابتابتا    ييييت مشابه، دوز جذبت مشابه، دوز جذبت مشابه، دوز جذبت مشابه، دوز جذبييييوضعوضعوضعوضع    ييييبرابرابرابرا    .ابدابدابدابدييييييييش مش مش مش مييييافزاافزاافزاافزا    درصددرصددرصددرصد    ۳۲۳۲۳۲۳۲////۳۳۳۳    ييييمهره گردنمهره گردنمهره گردنمهره گردن    دردردردر    وووو    درصددرصددرصددرصد    ۳۲۳۲۳۲۳۲////۱۱۱۱
        ابد.ابد.ابد.ابد.ييييييييکاهش مکاهش مکاهش مکاهش مدرصد درصد درصد درصد 

ر پوست و ر پوست و ر پوست و ر پوست و ييييزززز    ييييه چربه چربه چربه چربييييد، بافت نرم گردن، لاد، بافت نرم گردن، لاد، بافت نرم گردن، لاد، بافت نرم گردن، لاييييروئروئروئروئييييگاما در تگاما در تگاما در تگاما در ت    ييييد دوز جذبد دوز جذبد دوز جذبد دوز جذبييييروئروئروئروئييييش حجم تش حجم تش حجم تش حجم تييييد با افزاد با افزاد با افزاد با افزاييييروئروئروئروئييييته ثابت در تته ثابت در تته ثابت در تته ثابت در تييييوووويييياکتاکتاکتاکت    ييييبرابرابرابرا :گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه
ته ثابت دوز ته ثابت دوز ته ثابت دوز ته ثابت دوز ييييوووويييياکتاکتاکتاکت    ييييش حجم لوب براش حجم لوب براش حجم لوب براش حجم لوب برايييين با افزان با افزان با افزان با افزاييييابد. همچنابد. همچنابد. همچنابد. همچنييييييييش مش مش مش مييييافزاافزاافزاافزاني ني ني ني ابد؛ اما در استخوان گردن و نخاع گردابد؛ اما در استخوان گردن و نخاع گردابد؛ اما در استخوان گردن و نخاع گردابد؛ اما در استخوان گردن و نخاع گردييييييييپوست گردن کاهش مپوست گردن کاهش مپوست گردن کاهش مپوست گردن کاهش م

دوز دوز دوز دوز     ييييالقاالقاالقاالقا    ييييبرابرابرابرا    ييييشترشترشترشترييييبببب    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱د د د د ييييد مقدار د مقدار د مقدار د مقدار ييييد کوچکتر باشد باد کوچکتر باشد باد کوچکتر باشد باد کوچکتر باشد باييييروئروئروئروئيييين هرچه لوب تن هرچه لوب تن هرچه لوب تن هرچه لوب تييييبنابرابنابرابنابرابنابرا. ابدابدابدابدييييييييد و بافت گردن کاهش مد و بافت گردن کاهش مد و بافت گردن کاهش مد و بافت گردن کاهش مييييروئروئروئروئييييبتا در تبتا در تبتا در تبتا در ت    ييييجذبجذبجذبجذب
        ز گردد.ز گردد.ز گردد.ز گردد.ييييمناسب تجومناسب تجومناسب تجومناسب تجو

        گونگونگونگونييييضضضضييييد، بد، بد، بد، بييييروئروئروئروئييييغده تغده تغده تغده ت    ،،،،MCNPX، کد ، کد ، کد ، کد ييييد، دوزسنجد، دوزسنجد، دوزسنجد، دوزسنجيييي    ييييهاهاهاهازوتوپزوتوپزوتوپزوتوپيييياااا    ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي
        ۹۰۹۰۹۰۹۰////۹۹۹۹////۶۶۶۶مقاله: مقاله: مقاله: مقاله: پذيرش پذيرش پذيرش پذيرش     - - - - ۹۰۹۰۹۰۹۰////۴۴۴۴////۵۵۵۵دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-335-en.html
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
هاي مناسب در  از جمله راديو ايزوتوپ ۱۳۱يد 

يد ئهاي تيرو تشخيص و درمان پركاري و سرطان
  ).۲و  ۱(است 

دهد که در درمان سرطان و تحقيقات مختلف نشان مي
 ۱۳۱پرکاري تيروئيد در دراز مدت، برتري از آن يد 

يد  امروزه از .)۴و  ۳( در مقايسه با ساير داروهاست
راديواکتيو در تشخيص و درمان پرکاري و سرطان 

اي استفاده از مراکز پزشکي هستهبسياري تيروئيد در 
هاي زيادي براي بهبود آن انجام شده شود و تلاش مي

وقتي يک راديوايزوتوپ براي درمان به  ).۶و  ۵( است
هاي شود؛ دوز جذبي تابش در اندام بيمار داده مي

عامل محدود کننده باشد. زيرا تواند يک  مختلف مي
هاي سالم هاي سرطاني به سلولتابش علاوه بر سلول

  رساند. هم آسيب مي
اي باشد که  گونههدهي ببنابراين لازم است تابش

بيشترين اثر درماني و کمترين عوارض جانبي را ايجاد 
تغييرات کاهش جرم تيروئيد در فرآيند يد درماني کند. 

و همکاران بررسي شده است ) Trainoتيرانو (توسط 
استفاده از پرتو پروتون پر انرژي در درمان  اً. اخير)۶(

  ).۷(سرطان تيروئيد نيز پيشنهاد شده است 
MIRDکميته 

صورت کره ههاي تيروئيد را بلوب ١
گرمي در نظر گرفته و کسر جذب ويژه را براي  ۱۰

ها محاسبه و تابش گاما در تيروئيد و ساير اندام
منظور محاسبه دوز مناسب صورت جدول به هب

تحقيقات  اًولي اخير ).۸( گزارش نموده است
زيادي در اين حوزه صورت گرفته است که براي 
بهبود راديوتراپي با يد، لازم است جرم غده 

گيري شده طور دقيق اندازه تيروئيد و تغييرات آن به
گر . درمان)۷و  ۶(و در محاسبات دوز وارد شود 

                                                 
1 Medical Internal Radiation Dose 

. به اين بزندابتدا جرم غده تيروئيد را تخمين بايد 
منظور ابتدا به روش سونوگرافی ابعاد غده تيروئيد 

  گيری نموده و حجم هر لوب را از فرمول:را اندازه
=حجم۴۷۹/۰×عمق×پهنا×درازا  
) و وبا ضرب کردن حجم در ۹( محاسبه نمايد

دست آورد چگالی بافت تيروئيد جرم آن را به
جذب ويژه ضرب کند تا  کسر در سپس جرم را
دست آيد؛ سپس محاسبات لازم  هکسر جذب ب

براي تعيين ميزان تجويز يد انجام شود. اما 
هاي آناتوميک و تصويربرداري نشان بررسي

ها اغلب کروي نيست. چنانچه دهد که لوب مي
گون در نظر گرفته شوند و صورت بيضيهها بلوب

انه انجام هاي مختلف جداگمحاسبات براي حجم
تر بوده و به تجويز دست آمده دقيقهشود؛ نتايج ب
  تر منجر خواهد شد.دوز مناسب

        
  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

از سايت  ۱۳۱هاي طيف بتا و گاماي يد ابتدا داده
 هایسپس طيف ).۱۰شد (تهيه  TORIاينترنتي 

) b- ۱) و (a- ۱( هايدر شکل آن رسم گرديد
گاماي آن را و طيف  ۱۳۱ ترتيب طيف بتاي يد به

 .نشان شده است
 

  
a-1 (۱۳۱    يد ايطيف انرژي بت        
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b-1( ۱۳۱هاي يد گاما        
 

براي توصيف رياضي فانتوم بدن از  در اين تحقيق
 استفاده شده MIRD pamphlet 5هاي  داده

و بر اساس آن ورودي مناسب براي کد  )۹(است 

MCNPX  ۱۱است (نوشته شده(.  
تر و نزديک يج دقيقمنظور رسيدن به نتاالبته به

هاي واقعي در بدن انسان، شکل شدن به نمونه
گون تغيير داده هاي تيروئيد از کره به بيضيلوب

ها، نشان دست آمده از لوبهشد. بررسي تصاوير ب
دهد که هر لوب با تقريب بسيار خوبي مي

گوني است که قطر بزرگ آن دو برابر قطر  بيضي
) تصوير يک ۲( کوچک در نظر گرفته شود. شکل

گون تيروئيد واقعي و تصوير فانتوم بدن و بيضي
  دهد.کار رفته در اين تحقيق را نشان مي هب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  است ترسيم شده  MCNPXوسيله کدهکار رفته در اين تحقيق که بهفانتوم ب الف)) ۲شکل 
  کار رفته در اين تحقيقهگون بب)تيروئيد بيضي

  واقعيتصوير تيروئيد  ج)
  

        

        هاهاهاهايافتهيافتهيافتهيافته
  MCNPXدر اين تحقيق براي انجام محاسبات از کد

سازي ترابرد تابش بسيار قدرتمند است، که براي شبيه
 ۱منظور کاهش خطا تا کمتر از استفاده شده است. به

وسيله کامپيوتري هدقيقه ب ۶۰مدت هر اجرا به درصد
انجام شده و  3GHzاي با سرعت هسته دو CPUبا 

  بر   بالغ  شده  بررسي  آنها  ذرات کل که ترابردتعداد 

  
 MCNPX ميليون بوده است. پس از اجراي کُد ۱۰۰

بر گرم، دوز ولت با واحد مگا الکترون  F6براي تالي 
هاي مختلف به ازاي يک جذبي پرتوهاي گاما در اندام

هاي خروجي استخراج و نتايج از فايل ۱۳۱ واپاشي يد
  ده است.) درج گردي۱در جدول (
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        در تيروئيددر تيروئيددر تيروئيددر تيروئيد    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱براي دوز جذبي گاما براي يک واپاشي يد براي دوز جذبي گاما براي يک واپاشي يد براي دوز جذبي گاما براي يک واپاشي يد براي دوز جذبي گاما براي يک واپاشي يد     MCNPXنتايج استخراج شده از فايل خروجي نتايج استخراج شده از فايل خروجي نتايج استخراج شده از فايل خروجي نتايج استخراج شده از فايل خروجي     ))))۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

حجم لوب حجم لوب حجم لوب حجم لوب 
mL 

 MeV/gهاي مختلف هاي مختلف هاي مختلف هاي مختلف در اندامدر اندامدر اندامدر اندام    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱    ––––دوز جذبي گاماي يد دوز جذبي گاماي يد دوز جذبي گاماي يد دوز جذبي گاماي يد 

        پوستپوستپوستپوست        نخاع گردنينخاع گردنينخاع گردنينخاع گردني        مهره گردنيمهره گردنيمهره گردنيمهره گردني        تيروئيدتيروئيدتيروئيدتيروئيد        بافت نرمبافت نرمبافت نرمبافت نرم        لايه چربيلايه چربيلايه چربيلايه چربي
۱  ۰۵-E۶۴/۲  ۰۵-E۵۳/۳  ۰۳-E۱۹/۵  ۰۵-E۳۵/۱  ۰۵-E۲۰/۱  ۰۵ -ٍٍE۲۷/۲ 
۲  ۰۵-E۵۵/۲  ۰۵-E۲۵/۳  ۰۳-E۲۷/۳  ۰۵-E۴۰/۱  ۰۵-E۲۴/۱  ۰۵-E۲۰/۲  
۳  ۰۵-E۴۹/۲  ۰۵-E۵۱/۳  ۰۳-E۵۰/۲  ۰۵-E۴۴/۱  ۰۵-E۲۸/۱  ۰۵-E۱۶/۲  
۴  ۰۵-E۴۴/۲  ۰۵-E۵۰/۳  ۰۳-E۰۶/۲  ۰۵-E۴۷/۱  ۰۵-E۳۰/۱  ۰۵-E۱۲/۲  
۵  ۰۵-E۴۱/۲  ۰۵-E۴۹/۳  ۰۳-E۷۸/۱  ۰۵-E۵۰/۱  ۰۵-E۳۳/۱  ۰۵-E۱۰/۲  
۶  ۰۵-E۳۸/۲  ۰۵-E۴۸/۳  ۰۳-E۵۷/۱  ۰۵-E۵۲/۱  ۰۵-E۳۵/۱  ۰۵-E۰۷/۲  
۷  ۰۵-E۳۵/۲  ۰۵-E۴۷/۳  ۰۳-E۴۲/۱  ۰۵-E۵۴/۱  ۰۵-E۳۷/۱  ۰۵-E۰۵/۲  
۸  ۰۵-E۳۳/۲  ۰۵-E۴۶/۳  ۰۳-E۳۰/۱  ۰۵-E۵۶/۱  ۰۵-E۳۸/۱  ۰۵-E۰۳/۲  
۹  ۰۵-E۳۱/۲  ۰۵-E۴۵/۳  ۰۳-E۲۰/۱  ۰۵-E۵۸/۱  ۰۵-E۴۰/۱  ۰۵-E۰۲/۲  

۱۰  ۰۵-E۲۹/۲  ۰۵-E۴۴/۳  ۰۳-E۱۲/۱  ۰۵-E۶۰/۱  ۰۵-E۴۱/۱  ۰۵-E۰۱/۲  
۱۱  ۰۵-E۲۸/۲  ۰۵-E۴۳/۳  ۰۳-E۰۵/۱  ۰۵-E۶۲/۱  ۰۵-E۴۳/۱  ۰۵-E۹۹/۱  
۱۲  ۰۵-E۲۶/۲  ۰۵-E۴۲/۳  ۰۴-E۹۱/۹  ۰۵-E۶۳/۱  ۰۵-E۴۴/۱  ۰۵-E۹۸/۱  
۱۳  ۰۵-E۲۵/۲  ۰۵-E۴۱/۳  ۰۴-E۴۰/۹  ۰۵-E۶۵/۱  ۰۵-E۴۵/۱  ۰۵-E۹۷/۱  
۱۴  ۰۵-E۲۳/۲  ۰۵-E۴۰/۳  ۰۴-E۹۴/۸  ۰۵-E۶۶/۱  ۰۵-E۴۷/۱  ۰۵-E۹۶/۱  
۱۵  ۰۵-E۲۲/۲  ۰۵-E۳۹/۳  ۰۴-E۵۴/۸  ۰۵-E۶۷/۱  ۰۵-E۴۸/۱  ۰۵-E۹۵/۱  
۱۶  ۰۵-E۲۱/۲  ۰۵-E۳۸/۳  ۰۴-E۱۸/۸  ۰۵-E۶۹/۱  ۰۵-E۴۹/۱  ۰۵-E۹۴/۱  
۱۷  ۰۵-E۲۰/۲  ۰۵-E۳۷/۳  ۰۴-E۸۶/۷  ۰۵-E۷۰/۱  ۰۵-E۵۰/۱  ۰۵-E۹۳/۱  
۱۸  ۰۵-E۱۹/۲  ۰۵-E۳۶/۳  ۰۴-E۵۶/۷  ۰۵-E۷۱/۱  ۰۵-E۵۱/۱  ۰۵-E۹۲/۱  
۱۹  ۰۵-E۱۸/۲  ۰۵-E۳۵/۳  ۰۴-E۳۰/۷  ۰۵-E۷۲/۱  ۰۵-E۵۲/۱  ۰۵-E۹۱/۱  
۲۰  ۰۵-E۱۷/۲  ۰۵-E۳۳/۳  ۰۴-E۰۵/۷  ۰۵-E۷۴/۱  ۰۵-E۵۳/۱  ۰۵-E۹۱/۱  
۲۱  ۰۵-E۱۶/۲  ۰۵-E۳۲/۳  ۰۴-E۸۲/۶  ۰۵-E۷۵/۱  ۰۵-E۵۵/۱  ۰۵-E۹۰/۱  
۲۲  ۰۵-E۱۵/۲  ۰۵-E۳۱/۳  ۰۴-E۶۲/۶  ۰۵-E۷۶/۱  ۰۵-E۵۵/۱  ۰۵-E۸۹/۱  
۲۳  ۰۵-E۱۴/۲  ۰۵-E۳۰/۳  ۰۴-E۴۲/۶  ۰۵-E۷۷/۱  ۰۵-E۵۷/۱  ۰۵-E۸۹/۱  
۲۴  ۰۵-E۱۴/۲  ۰۵-E۲۹/۳  ۰۴-E۲۴/۶  ۰۵-E۷۸/۱  ۰۵-E۵۷/۱  ۰۵-E۸۸/۱  
۲۵  ۰۵-E۱۳/۲  ۰۵-E۲۹/۳  ۰۴-E۰۸/۶  ۰۵-E۷۹/۱  ۰۵-E۵۸/۱  ۰۵-E۸۷/۱  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

aدوز جذبي گاما در تيروئيد (  
  

 
b(  ۱۳۱دوز جذبي گاما در ساير اعضائ گردن براي يد   

  ).است ودهب ديروئيت غده چشمه، ارگان(

  نمودارهاي دوز جذبي گاما به تفکيک در غده تيروئيد و ساير نقاط گردن برحسب تغييرات حجم) ۳شکل 
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) تغييرات دوز جذبي گاما با تغيير ۱( با توجه به جدول
حجم در جدول حجم لوب محاسبه و وابستگي آنها به

  .) درج گرديده است۲(
  

م تيروئيد براي م تيروئيد براي م تيروئيد براي م تيروئيد براي ) وابستگي دوز جذبي گاما به حج) وابستگي دوز جذبي گاما به حج) وابستگي دوز جذبي گاما به حج) وابستگي دوز جذبي گاما به حج۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 
  اکتيويته ثابت در تيروئيداکتيويته ثابت در تيروئيداکتيويته ثابت در تيروئيداکتيويته ثابت در تيروئيد
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۱/۳۲ 
  افزايش

۳/۳۲ 
  افزايش

۳/۸۸ 
  کاهش

۹/۶ 
  کاهش

۳/۱۹ 
  کاهش

۴/۱۷ 
  کاهش

براي  F8 براي تالي MCNPX سپس ابتدا کد
براي هر لوب  ليترميلي ۲۵تا  ليترميلي ۱هاي  حجم

تيروئيد اجرا و از فايل خروجي انرژي جذبي بتا در 
تيروئيد و بافت گردن استخراج گرديد و براي 
محاسبه دوز جذبي انرژي جذبي هر ارگان بر جرم 

) ثبت ۳( آن ارگان تقسيم گرديده و نتايج در جدول
  .گرديده است

  

  به ازاي يک واپاشي در تيروئيدبه ازاي يک واپاشي در تيروئيدبه ازاي يک واپاشي در تيروئيدبه ازاي يک واپاشي در تيروئيد    ۱۳۱۱۳۱۱۳۱۱۳۱- - - - و محاسبه دوز جذبي بتاهاي يدو محاسبه دوز جذبي بتاهاي يدو محاسبه دوز جذبي بتاهاي يدو محاسبه دوز جذبي بتاهاي يد) نتايج استخراج شده انرژي جذبي ) نتايج استخراج شده انرژي جذبي ) نتايج استخراج شده انرژي جذبي ) نتايج استخراج شده انرژي جذبي ۳۳۳۳جدولجدولجدولجدول
        در لوب تيروئيددر لوب تيروئيددر لوب تيروئيددر لوب تيروئيد        در بافت نرمدر بافت نرمدر بافت نرمدر بافت نرم

 حجمحجمحجمحجم

))))ML(((( 
        دوز جذبي بتادوز جذبي بتادوز جذبي بتادوز جذبي بتا

))))MeV/g((((        
        جرمجرمجرمجرم

))))g((((        
        انرژي بتاانرژي بتاانرژي بتاانرژي بتا

))))MeV((((        
        دوز جذبي بتادوز جذبي بتادوز جذبي بتادوز جذبي بتا

))))MeV/g((((        
        جرمجرمجرمجرم

))))g((((        
        انرژي بتاانرژي بتاانرژي بتاانرژي بتا

))))MeV((((        
۰۶-E۴۳/۶  ۵/۱۴۴۴ ۰۳-E۲۹/۹  ۰۱-E۶۶/۱  ۰۴/۱ ۰۱-E۷۳/۱  ۱  
۰۶-E۱۳/۵  ۴۸/۱۴۴۲ ۰۳-E۳۹/۷  ۰۲-E۴۱/۸  ۰۸/۲ ۰۱-E۷۵/۱  ۲  
۰۶-E۴۸/۴  ۰۶/۱۴۴۰ ۰۳-E۴۵/۶  ۰۲-E۶۳/۵  ۱۲/۳ ۰۱-E۷۶/۱  ۳  
۰۶-E۰۸/۴  ۴۴/۱۴۳۸ ۰۳-E۸۶/۵  ۰۲-E۲۳/۴  ۱۶/۴ ۰۱-E۷۶/۱  ۴  
۰۶-E۸۰/۳  ۴۲/۱۴۳۶ ۰۳-E۴۶/۵  ۰۲-E۴۰/۳  ۲/۵ ۰۱-E۷۷/۱  ۵  
۰۶-E۵۹/۳  ۴/۱۴۳۴ ۰۳-E۱۴/۵  ۰۲-E۸۴/۲  ۲۴/۶ ۰۱-E۷۷/۱  ۶  
۰۶-E۴۱/۳  ۳۸/۱۴۳۲ ۰۳-E۸۹/۴  ۰۲-E۴۴/۲  ۲۸/۷ ۰۱-E۷۷/۱  ۷  
۰۶-E۲۶/۳  ۳۶/۱۴۳۰ ۰۳-E۶۶/۴  ۰۲-E۱۳/۲  ۳۲/۸ ۰۱-E۷۸/۱  ۸  
۰۶-E۱۵/۳  ۳۴/۱۴۲۸ ۰۳-E۵۰/۴  ۰۲-E۹۰/۱  ۳۶/۹ ۰۱-E۷۸/۱  ۹  
۰۶-E۰۴/۳  ۳۲/۱۴۲۶ ۰۳-E۳۳/۴  ۰۲-E۷۱/۱  ۴/۱۰ ۰۱-E۷۸/۱  ۱۰  
۰۶-E۹۶/۲  ۳/۱۴۲۴ ۰۳-E۲۱/۴  ۰۲-E۵۶/۱  ۴۴/۱۱ ۰۱-E۷۸/۱  ۱۱  
۰۶-E۸۶/۲  ۲۸/۱۴۲۲ ۰۳-E۰۷/۴  ۰۲-E۴۳/۱  ۴۸/۱۲ ۰۱-E۷۸/۱  ۱۲  
۰۶-E۷۹/۲  ۲۶/۱۴۲۰ ۰۳-E۹۶/۳  ۰۲-E۳۲/۱  ۵۲/۱۳ ۰۱-E۷۸/۱  ۱۳  
۰۶-E۷۴/۲  ۲۴/۱۴۱۸ ۰۳-E۸۸/۳  ۰۲-E۲۳/۱  ۵۶/۱۴ ۰۱-E۷۸/۱  ۱۴  
۰۶-E۶۸/۲  ۲۲/۱۴۱۶ ۰۳-E۷۹/۳  ۰۲-E۱۴/۱  ۶/۱۵ ۰۱-E۷۸/۱  ۱۵  
۰۶-E۶۳/۲  ۲/۱۴۱۴ ۰۳-E۷۱/۳  ۰۲-E۰۷/۱  ۶۴/۱۶ ۰۱-E۷۹/۱  ۱۶  
۰۶-E۵۸/۲  ۱۸/۱۴۱۲ ۰۳-E۶۴/۳  ۰۲-E۰۱/۱  ۶۸/۱۷ ۰۱-E۷۹/۱  ۱۷  
۰۶-E۵۵/۲  ۱۶/۱۴۱۹ ۰۳-E۵۹/۳  ۰۲-E۵۵/۹  ۷۲/۱۸ ۰۱-E۷۹/۱  ۱۸  
۰۶-E۴۹/۲  ۱۴/۱۴۰۸ ۰۳-E۵۱/۳  ۰۲-E۰۵/۹  ۷۶/۱۶ ۰۱-E۷۹/۱  ۱۹  
۰۶-E۴۵/۲  ۱۹/۱۴۰۶ ۰۳-E۴۴/۳  ۰۲-E۶۰/۸  ۸/۲۰ ۰۱-E۷۹/۱  ۲۰  
۰۶-E۴۲/۲  ۱/۱۴۰۴ ۰۳-E۳۹/۳  ۰۲-E۱۹/۸  ۸۴/۲۱ ۰۱-E۷۹/۱  ۲۱  
۰۶-E۳۹/۲  ۰۸/۱۴۰۲ ۰۳-E۳۵/۳  ۰۲-E۸۲/۷  ۸۸/۲۲ ۰۱-E۷۹/۱  ۲۲  
۰۶-E۳۶/۲  ۰۶/۱۴۰۰ ۰۳-E۳۱/۳  ۰۲-E۴۹/۷  ۹۲/۲۳ ۰۱-E۷۹/۱  ۲۳  
۰۶-E۳۳/۲  ۰۴/۱۳۹۸ ۰۳-E۲۶/۳  ۰۲-E۱۸/۷  ۹۶/۲۴ ۰۱-E۷۹/۱  ۲۴  
۰۶-E۳۰/۲  ۰۲/۱۳۹۶ ۰۳-E۲۱/۳  ۰۲-E۸۹/۶  ۲۶ ۰۱-E۷۹/۱  ۲۵  
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 ازاي يک واپاشي يداست که محاسبات بهلازم به ذکر 
انجام شده است و براي هر اکتيويته دلخواه، دوز  ۱۳۱

آن ازاي يک واپاشي بايد در اکتيويته  محاسبه شده به
 ۴گردد. همچنين دوز جذبي بتاها در شکل ضرب 

علت برد نشان داده شده است. بديهي است تابش بتا به
ندکي از بافت نرم بسيار کوتاه فقط در تيروئيد و ا

  شود.اطراف آن جذب مي

  

  
aدوز جذبي بتا در بافت نرم گردن (      bاست بوده ديروئيت غده چشمه، ارگان( ۱۳۱) دوز جذبي بتا در تيروئيد براي يد.(  

  دوز جذبي بتاها )۴شکل 
  

تغييرات دوز جذبي بتا در  )۳( سپس با توجه به جدول
ليتر ميلي ۱ب از تيروئيد و بافت گردن وقتي حجم لو

کند اما اکتيويته در تيروئيد -ليتر تغيير ميميلي ۲۵تا 
هاي مختلف لوب فقط يک ثابت است (براي حجم

درج  ۴ محاسبه در جدول شود)واپاشي انجام مي
  .گرديده است

  

حجم تيروئيد براي اکتيويته حجم تيروئيد براي اکتيويته حجم تيروئيد براي اکتيويته حجم تيروئيد براي اکتيويته ) وابستگي دوز جذبي بتا به) وابستگي دوز جذبي بتا به) وابستگي دوز جذبي بتا به) وابستگي دوز جذبي بتا به۴۴۴۴جدول جدول جدول جدول 
  ثابت در تيروئيدثابت در تيروئيدثابت در تيروئيدثابت در تيروئيد

        بافت نرم (درصد)بافت نرم (درصد)بافت نرم (درصد)بافت نرم (درصد)        تيروئيد (درصد)تيروئيد (درصد)تيروئيد (درصد)تيروئيد (درصد)
۹/۹۵  

        کاهش
۲/۶۴         

        کاهشکاهشکاهشکاهش
  شودليتر زياد ميميلي ۲۵تا  ۱وقتي حجم لوب از ۱۳۱تغيير دوز جذبي بتاي يد

        

        بحثبحثبحثبحث
، ايجاد ۱۳۱ هدف اصلي در درمان با راديوايزوتوپ يد

بيشترين دوز جذبي در غده تيروئيد و کمترين دوز 
ي و ها است؛ تا بيشترين اثر درمانممکن در ساير اندام

  کمترين عوارض جانبي ايجاد شود.
وقتي در يک حجم خاص تيروئيد دوز جذبي در 

طور که در شود همانهاي مختلف با هم مقايسه مي ارگان
شود؛ به ازاي هر حجم خاص ) ديده ميb۳ و a۳شکل (

براي لوب تيروئيد، بيشترين دوز جذبي گاما در غده 
 ،فت نرم گردنترتيب باتيروئيد بوده است و پس از آن به

استخوان گردن و  ،پوست گردن ،لايه چربي زير پوست
  کنند.دوز گاماي کمتري را دريافت مي ينخاع گردن اًنهايت

بديهي است بافت نرم گردن و لايه چربي و لايه 
ترتيب دور شدن از لوب سهم کمتري از دوز پوست به

کنند؛ در مورد مهره گردني اگرچه به گاما دريافت مي
عدد اتمي  علت چگالي ويد نزديک است اما بهتيروئ

نفوذ  نمتوسط بالاي استخوان، تابش گاما کمتر در آ
دوز در نخاع گردن جذب  نکمتري بنابراين .کندمي

يک محافظ طبيعي از  مانندشده است. زيرا استخوان 
  کند.نخاع در برابر تابش گاما حافظت مي

تلف را هاي مخهمچنين وقتي تغيير دوز جذبي ارگان
ديده  ،کنيمبرحسب تغيير حجم لوب تيروئيد بررسي مي

 ۲۵ليتر تا ميلي ۱شود که با افزايش حجم لوب از مي
بافت  ،هاي تيروئيدليتر، دوز جذبي گاما در اندامميلي
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لايه چربي و پوست کاهش و در استخوان گردن و  ،نرم
 .)3b يابد. (شکلنخاع گردن اندکي افزايش مي

علت برد کم فقط در غده تيروئيد ش بتا بهدر مورد تاب
شود و سهمي از آن و بافت نرم مجاور جذب مي

اي از تابش بتا در رسد. سهم عمدهها نميساير اندام به
شود و فقط اندکي از آن به بافت نرم تيروئيد جذب مي

) وقتي حجم 4b و 4a( رسد. مطابق شکلمجاور مي
دوز  ،کنديتر تغيير ميلميلي ۲۵ليتر تا ميلي ۱لوب از 

  شود.بافت نرم گردن کم مي جذبي بتا در تيروئيد و
براي اکتيويته  كه دهد) نشان مي۳همچنين جدول (

 گونبيضي با افزايش حجم هر لوب ثابت در تيروئيد
 ۳/۸۸ تيروئيددر  گاما جذبي دوزليتر، ميلي ۲۵تا  ۱از 

 ،درصد ۳/۱۹لايه چربي ،درصد ۹/۶ بافت نرم ،درصد
 گاماهمچنين دوز جذبي  کاهش و درصد ۴/۱۷پوست 

 درصد ۳/۳۲مهره گردني در و درصد ۱/۳۲ نخاع در
  .يابدافزايش مي

 با افزايش حجم هر لوب )۴اساس جدول ( بر
براي اکتيويته ثابت دوز  ليترميلي ۲۵تا  ۱از  گون بيضي

  ۲/۶۴ و در بافت نرم درصد ۹/۹۵ در تيروئيد جذبي بتا
  .يابدکاهش ميدرصد 

با افزايش حجم تيروئيد  براي اکتيويته ثابت در تيروئيد
دوز جذبي گاما در تيروئيد بافت گردن لايه چربي زير 
پوست و پوست گردن کاهش و در استخوان گردن و 

همچنين با افزايش حجم  .يابدنخاع گردن افزايش مي
لوب براي اکتيويته ثابت دوز جذبي بتا در تيروئيد و 

پس هرچه لوب تيروئيد  ،يابدکاهش ميبافت گردن 
بيشتري براي القاي  ۱۳۱کوچکتر باشد بايد مقدار يد 

  دوز مناسب تجويز گردد.
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Abstract 
Background: The 

131
I radioisotope is used for diagnosis and treatment of hyperthyroidism and thyroid 

cancer. In optimized Iodine therapy, a specific dose must be reached to the thyroid gland with minimum 

radiation to the cervical spine, cervical vertebrae, neck tissue, subcutaneous fat and skin. Dose measurement 

inside the alive organ is difficult; therefore the aim of this research was dose calculation in the organs by 

MCNPX code. 

Materials and Methods: First of all, the input file for MCNPX code has been prepared to calculate F6 and 

F8 tallies for ellipsoidal thyroid lobes with long axes is tow times of short axes which the 131I is distributed 

uniformly inside the lobes. Then the code has been run for F6 and F8 tallies for variation of lobe volume 

from 1 to 25 milliliters. From the output file of tally F6, the gamma absorbed dose in ellipsoidal thyroid, 

spinal neck, neck bone, neck tissue, subcutaneous fat layer and skin for the volume lobe variation from 1 ml 

to 25 ml have been derived and the graphs are drew. As well as, form the output of F8 tally the absorbed 

energy of beta in thyroid and soft tissue of neck is obtained and listed in the table and then absorbed dose of 

bate has been calculated. 

Results: The results of this research show that for constant activity in thyroid, the absorbed dose of gamma 

decreases about 88.3% in thyroid, 6.9% at soft tissue, 19.3% in adipose layer and 17.4% in skin, but it increases 

32.1% in spinal of neck and 32.3% in neck bone when the lobe volume varied from 1 to 25 milliliters. For the 

same situation, the beta absorbed dose decreases 95.9% in thyroid and 64.2% in soft tissue.  

Conclusion: For the constant activity in thyroid by increasing the thyroid volume, absorbed dose of gamma 

in thyroid and soft tissue of neck, adipose layer under the skin and skin of neck decreased, but it increased at 

spinal of neck and neck bone. Also, by increasing of the lobe volume in constant activity, the beta absorbed 

dose reduced. Therefore, whatever the thyroid lobe is small the administered value of 131I increased to 

induce the suitable dose. 
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