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  چكيده

هاي  گيري خطرات ناشي از پرتو و استفاده بهينه از تكنيك اي است. اندازه ترين اسكن در مراكز پزشكي هسته اسكن استخوان رايج :نهزمي
باشد. هدف از انجام اين تحقيق تعيين دز  گيري دقيق دز جذبي براي هر گروه از بيماران مي تشخيصي مختلف با راديودارو مستلزم اندازه

  بوده است. MIRDدر بيماران تحت اسكن استخوان با استفاده از روش  ها جذبي اندام
تزريق شد. تصويربرداري از بيماران با  99mTc-MDP كوري راديودارو ميلي 25در اين مطالعه به هر يك از بيماران  :ها مواد و روش

 99mTc-MDP دقيقه بعد از تزريق 180و  90، 60، 10 هاي استفاده از دوربين گاما صورت گرفت. تصاوير از كل بدن در مدت زمان
دست آمده با استفاده از  هها جهت محاسبه شمارش در دقيقه رسم شد. شمارش ب بر روي اندام ROI ها دست آمد. در هريك از زمان هب

  به اكتيويته تبديل شد. ،)Conjugate View Method( روش تلفيق نماها
گيري شد. دز  اندازه 99mTc-MDPهاي مختلف بعد از تزريق  ها در مدت زمان هر يك از اندام ميانگين اكتيويته جذب شده براي :ها يافته

راد  ميلي 9/30و  30، 96/7، 17/8، 78/7 ترتيب براي كبد، مثانه، طحال، كليه راست و كليه چپ برابر با ازاي اكتيويته تجويزي به جذبي به
  كوري بود. بر ميلي
ها موئد ديگر اين يافته .دريافت كردندجذبي را  ها ماكزيمم مقدار دز جذبي و كبد مينيمم مقدار دز ترتيب كليه در اين مطالعه به :گيري نتيجه

   مطالعات مي باشد.
  دز جذبي، اسكن استخوان، تلفيق نماها، اندام :واژگان كليدي
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  مقدمه
 در پرتوزا مواد كاربرد متداول ايه وشر از يكي

 روش اين ست. درا اي هسته پزشكي روش تشخيص،
 نام به معين شيميايي ماده صورت يك به پرتوزا عنصر

 و توزيع سپس شود و مي تجويز بيمار به راديودارو
 چند يا يك توسط در بدن پرتوزا ادهم تمركز

 قرار بدن از درخارج كه گاما پرتوهاي آشكارساز
  .شود مي كشيده صويرت به دارند،

پزشكي  در رتوزاپ مواد از استفاده گذشته سال 30 در
اين  امروزه است. داشته سريعي افزايش يا هسته

 بيمارستان يك در وبوده  نوع 30 بر بالغ ها آزمايش
 از يكي تحت بيماران سوم يك حدود ،پيشرفته
  ). 1گيرند (  مي قرار اي هستهپزشكي  هاي آزمايش
 مركز 23 و تهران در اي هستهپزشكي  مركز 30 وجود

 اتمي انرژي سازمان آمار طبق بر اه شهرستان ساير در
 اجراي بودن گسترده گر نشان 1377 سال در ايران
  ).2( باشد مي ايران در اي هسته پزشكي هاي روش
هاي  روش از استخوان يكي از راديوايزوتوپي اسكن
است زيرا بيماري  اي هسته پزشكي در معمول

ترين عوامل درد در  متاستاتيك استخوان يكي از شايع
هزار  100باشد و ساليانه بيش از  ان سرطاني ميبيمار

بيمار در آمريكا دچار بيماري متاستاتيك استخواني 
  ). 4و  3( شوند مي

گرافي استخواني با تكنسيم متصل شده به متيلن  سنتي
) بهترين روش براي 99mTc-MDP( دي فسفونات

گري بيماران در خطر ابتلا به متاستاز استخواني  غربال
روش در ارزيابي وسعت بيماري متاستاتيك است. اين 

  ). راديودارو4و3در استخوان نيز مفيد است (
 99mTc-MDP  يك راديودارو بسيار مطلوب جهت

با  99mTc-MDP گرافي استخوان است. راديودارو سنتي
استفاده از اضافه نمودن تكنسيم پرتكنتات به داخل 

فسفونات و سپس احياي تكنسيم  كيت متيلن دي
 7) و پايين آمدن ظرفيت آن از ++Snيون قلع ( توسط

فسفونات كه جذب  تركيب آن با متيلن دي و 3يا  4به 
گيرد. جذب استخواني اين  استخواني دارد، صورت مي

 6تا حداكثر  2راديودارو سريع بوده و در عرض 
ها قابل رديابي  ساعت بعد از تزريق در استخوان

ليرانس خوني باشد. تركيبات اين راديودارو ك مي
درصد آن  60ساعت حدود  24سريعي داشته و بعد از 

اي  هسته). در پزشكي 5شود ( ها دفع مي توسط كليه
دار شده با مواد راديواكتيو  تشخيصي تركيبات نشان

صورت مستقيم و از طريق وريد وارد بدن بيماران  به
ها و  شوند، لذا باعث رسيدن دوز پرتو به تمام بافت مي

گيري  همين خاطر اندازه شوند. به ي بدن ميها اندام
هاي مختلف در تعيين  دقيق مقدار دز رسيده به اندام

ايمني استفاده از راديودارو براي بيماران، از اهميت 
). هدف از اين مطالعه 6( فراواني برخوردار است

گيري دز رسيده به كبد، طحال، مثانه، كليه راست  اندازه
 ستخوان با راديوداروو كليه چپ در طي اسكن ا

99mTc-MDP روش  بهMIRD باشد. مي  
  

  ها  مواد و روش
  

  انتخاب بيماران
 12زن و  18( بيمار بزرگسال 30اين مطالعه بر روي 

كننده به  سال مراجعه 38±12 مرد) با متوسط سني
اصفهان  يبيمارستان سيدالشهدااي  هستهبخش پزشكي 

ت. انجام جهت بررسي متاستاز استخواني انجام گرف
روي بيماران تحت مطالعه با رضايت كامل  اسكن بر

تكميل كردن فرم رضايت آگاهانه بعد از بيماران و 
  توسط آنها صورت گرفته است. 
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  روش انجام اسكن جهت اهداف مطالعه
   1در اين مطالعه از روش تلفيق نماها

هاي تعيين مقادير اكتيويته  كه يكي از معتبرترين روش
ها بعد از تجويز راديودارو  ندامجذب شده در ا

). در ابتدا 7-11( باشد، استفاده شد صورت كمي مي به
-99mTc ) راديوداروmCi25كوري ( بيست و پنج ميلي

MDP  از طريق وريد چين قدامي آرنج به بيماران
تزريق شد. بعد از آن دوربين گاما را بر روي 

براي  ± درصد 20با عرض پنجره  keV140فتوپيك
جهت اسكن از بيماران تنظيم كرده و از  99mTcچشمه 

بر  2صورت طاقباز هر يك از بيماران خواسته شد كه به
روي تخت دستگاه گاما كمرا دراز بكشند و يك اسكن 

 5در مدت زمان  3از ناحيه شكم و لگن در نماي قدامي
دقيقه از بيماران گرفته شد و بعد از آن باز هم از هر 

بر روي  4صورت دمر شد به يك از بيماران خواسته
تخت دستگاه گاما كمرا دراز بكشند و يك اسكن 
  ديگر از ناحيه شكم و لگن در همان مدت زمان 

از بيماران گرفته شد. اين  5دقيقه) در نماي خلفي 5(
كار براي هر يك از بيماران تحت مطالعه در فواصل 

بعد از تزريق راديودارو  دقيقه 180و 90 ،60 ،10زماني
99mTc-MDP  .انجام شد  

دست آوردن مقادير شمارش ناشي از  هجهت ب
-99mTcپرتوهاي گاما ساطع شده از تجمع راديودارو 

MDP دست  هها، برروي تصاوير ب در هر يك از اندام
هاي نماي قدامي و خلفي بيماران در  آمده از اسكن

دقيقه) بعد  180و 90 ،60 ،10هاي متفاوت ( مدت زمان
صورت  همكاري پزشك متخصص و باز تزريق، با ه
 اندام مورد نظر (كبد، طحال، مثانه، 5دستي به دور 

                                                 
1 Conjugate View Method 
2 Supine 
3 Anterior 
4 Prone 
5 Posterior 

 ROIرسم شد. يك  ROI 56 كليه راست و كليه چپ)
در ناحيه آناتوميكي كه كبد قرار دارد به دور كبد، يك 

ROI  در ناحيه آناتوميكي كه طحال قرار دارد به دور
ه قرار دارد در ناحيه آناتوميكي كه مثان ROIطحال، يك 

ديگر در نواحي آناتوميكي كه  ROI 2به دور مثانه و 
ها رسم شد. براي هريك  ها قرار دارند به دور كليه كليه

اي  اي خارج از ناحيه ديگر در ناحيه ROI ها يك از اندام
ها قرار دارند در حاشيه كناري، براي  آناتوميكي كه اندام

حاصل از  روي تصاوير دست آوردن شمارش زمينه بر هب
دست آوردن مقادير شمارش  هاسكن رسم شد. جهت ب

) و IA( قدامي در دقيقه واقعي (با اعمال تصحيح زمينه)
 )، مقادير شمارش در دقيقه زمينه قداميIPخلفي (

)IBGAو خلفي ( )IBGP از مقادير شمارش در (
) ناشي از رسم I'P( ) و خلفيI'A( اي قدامي دقيقه
ROI ها) با  كبد، طحال، مثانه و كليه( ها بر روي اندام

  ).12استفاده از رابطه زير كسر شد (
IA = I'A - IBGA 
IP = I'P - IBGP 

  

  ها اكتيويته جذب شده در اندام گيري مقادير اندازه
يك از  براي محاسبه مقادير اكتيويته جذب شده در هر

ها يا همان ارزيابي توزيع بيولوژيكي راديودارو  اندام
99mTc-MDP ها در  صورت كمي در هر يك از اندام هب

دقيقه) بعد  180و 90 ،60 ،10هاي متفاوت ( مدت زمان
  :)12-16( استفاده شد ريرابطه زاز تزريق از 

  
  
  

ترتيب مقادير شمارش در دقيقه واقعي  به IPو  IAكه 
ضخامت   tقدامي و خلفي، (با اعمال تصحيح زمينه)

در ناحيه  خلفي) –(ضخامت قدامي  كلي بدن بيمار

                                                 
6 Region of Interest 
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(كبد، طحال، مثانه،كليه راست و كليه  عضو مورد نظر
اشد كه مقادير آن ب ) ميcm( متر چپ) بر حسب سانتي

) بيماران CT( اسكن تي با استفاده از تصاوير سي
باشد  ثر ميؤضريب تضعيف خطي م eµدست آمد،  هب

دست آمده با  هكه مقدار آن بر اساس مقادير تجربي ب
 در نظر گرفته شد cm-12/0 1ت متعدد فانتوم در مقالا

)21-17،( f  فاكتور تصحيح تضعيف در خود چشمه
فاكتور  Cباشد كه برابر با يك شد و  راديواكتيو مي

باشد كه واحد آن شمارش  كاليبراسيون دوربين گاما مي
  باشد. مي )cpm/ mCi(كوري  در دقيقه برروي ميلي

گاما را در  جهت محاسبه فاكتور كاليبراسيون، دوربين
 20با عرض پنجره  keV140 (فتوپيك همان شرايطي

) كه اسكن از بيماران انجام شد قرار داده شد. ±درصد 
) از 99mTc( تكنسيم mCi 5/2ميزان  بعد از آن به

كه  موليبدن دوشيده و بعد از اين - ژنراتور تكنسيم 
صحت ميزان اكتيويته آن توسط دستگاه دوز كاليبراتور 

دقيقه در هوا زير دوربين  5براي مدت زمان  ،ييد شدأت
دست آمده از چشمه  هگاما قرار داده شد. از تصوير ب

99mTc  و رسمROI  بر روي تصوير حاصل از چشمه
ميزان شمارش ناشي  ،)mCi 5/2( با اكتيويته مشخص

حاصل شد و با استفاده از رابطه زير فاكتور  99mTcاز 
  .)12- 15( دست آمد هكاليبراسيون ب

  

  فاكتور كاليبراسيون =
 
 
 

  

كوري)  بعد از محاسبه مقادير اكتيويته (برحسب ميلي
كليه راست  ها (كبد، طحال، مثانه، براي هريك از اندام

 90، 60، 10( هاي متفاوت و كليه چپ) در مدت زمان
دست آمده  هدقيقه) بعد از تزريق، از مقادير ب 180و 

ده از مقادير گيري صورت گرفت و با استفا ميانگين
زمان براي  - هاي اكتيويته دست آمده منحني هميانگين ب

 افزار مطلب ها توسط نرم هر يك از اندام

)MATLAB رسم گرديد. مساحت زير سطح (
دست آوردن  هزمان جهت ب –هاي اكتيويته منحني

ها برحسب  در هر يك از اندام 7اكتيويته تجمعي
ه از همين ) با استفادmCi.hrميكروكوري در ساعت (

  افزار محاسبه گرديد. نرم
  

  ها جذبي اندام گيري دز اندازه
ها  پس از محاسبه اكتيويته تجمعي براي هر يك از اندام

زير مقادير تقريبي دز جذبي  ي با استفاده از رابطه
  .):16و  15( دست آمد هها ب مربوط به هريك از اندام

*   
ها برحسب  اكتيويته تجمعي در هر يك از اندام Ãه ك

ثابت دوز  ∆) است، mCi.hrميكروكوري در ساعت (
باشد كه براي مجموع پرتوهاي غيرقابل نفوذ  تعادل مي

(الكترون تبديل داخلي و الكترون اوژه با محدوده 
 كيلوالكترون ولت) ناشي از 140تا  6/1انرژي بين 

99mTc ) برابر باg rad/µCi h0332/0( است )و 7 (
m هاي انسان استاندارد برحسب گرم جرم اندام )gr (
 ICRPباشد كه مقادير آن در جداول استاندارد مي

No.106 22( بيان شده است.(  
 

  ها داده پردازش چگونگي
نظر گرفتن  و با در Excelافزار  با استفاده از نرم

، مقادير شمارش واقعي و مقادير 2و  1معادلات 
ها در مدت  هاي جذب شده در هر يك از اندام تهاكتيوي
هاي متفاوت بعد از تزريق محاسبه گرديد. بعد از  زمان

دست آمده براي هر يك  هآن مقادير ميانگين اكتيويته ب
كرده و با استفاده از  8افزار مطلب ها را وارد نرم از اندام

هاي  افزار منحني اين نرم Curve Fittingجعبه ابزار 
(كبد، طحال،  ها براي هر يك از اندامرا زمان  - هاكتيويت

                                                 
7 Cumulated Activity 
8 MATLAB 

 شمارش در دقيقه
  اكتيويته مشخص چشمه        



 1392 و ديآذر / 5شماره /شانزدهمسال                                                   /طب جنوب                                            300

 

http://bpums.ac.ir 

. مساحت نمودمثانه، كليه راست و كليه چپ) رسم 
دست  هزمان جهت ب -هاي اكتيويته  زير سطح منحني

ها با استفاده  در هر يك از اندام آوردن اكتيويته تجمعي
 افزار محاسبه گرديد. از همين نرم

  

  ها يافته
اصل از اسكن نماي روي تصاوير ح بر ROIبا رسم 

 هاي متفاوت قدامي و خلفي بيماران در مدت زمان
هاي  دقيقه) بعد از تزريق، شمارش 180 و 90 ،10،60(

مورد نياز جهت محاسبه مقادير اكتيويته جذب شده در 
  .دست آمد هها ب هر يك از اندام

اكتيويته جذب شده در  گيري از مقادير با ميانگين
كليه راست و كليه چپ)  ثانه،هاي (كبد، طحال، م اندام

و  90، 60، 10(هاي متفاوت  بيماران در مدت زمان
مقادير ميانگين اكتيويته  ،بعد از تزريقدقيقه)  180

  ). 1 (جدول حاصل شد
  

هاي (كبد،) ميانگين مقادير اكتيويته جذب شده در اندام1جدول
 )mCiكوري ( ها) بيماران برحسب ميلي طحال، مثانه و كليه

  (دقيقه)انزم
  اندام

10  60  90  180  

  86/1±24/0  38/2±6/0  96/2±2/1  97/5±6/1  كبد
  31/1±15/0  59/1±2/0  88/1±32/0  31/3±3/1  مثانه

  43/0±05/0  60/0±09/0  80/0±1/0  67/1±19/0  طحال
  22/1±3/0  59/1±34/0  86/1±38/0  09/6±3/2  كليه راست
  35/1±39/0  59/1±33/0  91/1±5/4  24/6±7/2  كليه چپ

  
دست آمده براي هر يك  هبا استفاده از مقادير ميانگين ب

زمان با استفاده از  -هاي اكتيويته ها منحني از اندام
 ). 1(شكل  ) رسم شدMATLABافزار مطلب ( نرم

ها در  در اندام 99mTc-MDPجذب راديودارو 
دقيقه بعد از تزريق رو  10ي زماني صفر تا  فاصله

صورت يك  زايش آن بهبه افزايش است و روند اف
باشد، ولي در مدت  تابع نمايي صعودي مي

دقيقه روند جذب راديودارو  10هاي بعد از  زمان
يابد و روند كاهش آن  ها كاهش مي در اندام

  باشد. صورت يك تابع نمايي نزولي مي به
 

 
 
 
  
  
  
  
  
 
 

 زمان كليه راست، كليه چپ، كبد، مثانه و طحال - هاي اكتيويته  ) منحني1شكل

  اي صورت مقايسه به 
 

نكته شود كه  مشاهده مي 1شكل و  1در جدول 
(شيب تند منحني  كاهش سريع روندقابل توجه 

ها  زمان) مقادير اكتيويته جذب شده در كليه –اكتيويته 
ي ها دقيقه نسبت به اندام 60 تا 10در فاصله زماني 

اي كه مقدار اكتيويته جذب شده  گونه باشد به ديگر مي
 24/6دقيقه در كليه چپ برابر با  10در مدت زمان 

 91/1 دقيقه به 60و در مدت زمان كوري  ميلي
هاي ديگر اين  يابد ولي در اندام كاهش ميكوري  ميلي

رسد مانند كبد كه در مدت  نصف مي كاهش تقريباً به
 60و در مدت زمان كوري  ليمي 97/5دقيقه  10زمان 
هاي  است. بعد از رسم منحنيكوري  ميلي 96/2دقيقه 
چپ،  كليهراست،  كبد، كليهمربوط به زمان - اكتيويته

ها  طحال، مقادير مساحت زير سطح منحنيو  مثانه
) در هر يك Ã( دست آوردن اكتيويته تجمعي هجهت ب
 )mCi.hr( كوري در ساعت ها برحسب ميلي از اندام

  ). 2 (جدول دست آمد هب
پس از محاسبه اكتيويته تجمعي براي هر يك از 

هاي  مقادير تقريبي دز جذبي مربوط به اندام ،ها اندام
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كليه راست و كليه چپ) بيماران  (كبد، طحال، مثانه،
مشاهده شد كه  3 ). در جدول3(جدول بدست آمد

ها ماكزيمم مقدار دز جذبي و كبد مينيمم مقدار  كليه
 جذبي را در طي اسكن استخوان با راديودارو دز
99mTc-MDP اند دريافت كرده.  

 
  دست آمده در مطالعه ير دز جذبي به) مقاد3جدول 

  ها براي هر يك از اندام 

  ها اندام
تهيوياكتيبه ازايدز جذب

  )mrad/mCi( يقيتزر
  78/7  كبد

  30  كليه راست
  9/30  كليه چپ

  17/8  مثانه
  96/7  طحال

  

  
  بحث

توان اين گونه نتيجه  مي هاي اين تحقيق مطابق يافته
 99mTc-MDP روگرفت كه هنگام اسكن با راديودا
ها در دقايق اوليه  بيشترين جذب راديودارو در اندام

باشد و هر چه مدت زمان بيشتري از  بعد از تزريق مي

ها رو به  تزريق سپري شود ميزان جذب در اندام
ها بالعكس  كاهش است در صورتي كه در استخوان

ها با گذشت زمان جذب راديودارو رو به افزايش  اندام
يع مقادير اكتيويته جذب شده در است. كاهش سر

دقيقه نسبت به  60 تا 10ها در فاصله زماني  كليه
دليل كاهش تصفيه سريع  تواند به هاي ديگر مي اندام

راديودارو توسط سيستم كليوي باشد. در مطالعه انجام 
ها ماكزيمم مقدار دز جذبي و كبد مينيمم  شده كليه
 با راديوداروجذبي را در طي اسكن استخوان  مقدار دز

99mTc-MDP اند. از اين لحاظ نتايج  دريافت كرده
تطابق  MIRDبا نتايج كميته  ،دست آمده در مطالعه هب

  ).23( دارد
اي  ن گاما در پزشكي هستهير دوربياستفاده از تصاو

زوتوپ يوايدست آوردن مقدار كمي راد هجهت ب
 هاي مختلف توسط ماران در انداميقي به بيتزر

پريرا و  2003در سال  )Norrgren( نورگرن
)Perira(  صورت گرفت 2010سال در )24- 26(. 

ن روش ين مطالعه مانند مطالعات ذكر شده از ايدر ا
  استفاده شد.
استفاده در  كه روش دزيمتري مورد اين  با توجه به

دهد و نياز به  معتبري مي مطالعه نتايج تقريباً
موجود در تجهيزات خاصي به استثناي دوربين گاما 

توان  گيري دز جذبي ندارد مي بخش، جهت اندازه
عتبر به معنوان يك روش ساده و  اين روش را به

اي، كارشناسان  تمامي متخصصين پزشكي هسته
هاي مراكز پزشكي  اي و فيزيسيت پزشكي هسته

 اي توصيه كرد. هسته
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Abstract 
Background: Bone scintigraphy is the most commonly performed procedure in nuclear medicine 
departments. Radiation risk estimates and optimal use of various radiodiagnostic techniques require 
accurate dosimetry for representative groups of patients. The aim of the present study was to 
determination of organ absorbed doses in patients following bone scan with using of MIRD method.  
Material and Methods: In this study, each patient was injected 25 mCi of mTc-MDP99. Patients were 
imaged with a gamma camera. Whole-body images from patients were acquired at 10, 60, 90, 180 minutes 
after mTc-MDP99 injection. Regions of interest (ROIs) were drawn around organs for count per minute 
calculation. Count per minute was converted to activity using the conjugate view counting method.  
Results: The mean uptake activity was measured in different time periods after injection of mTc-MDP99 

for each organ. The absorbed doses per unit injected activity (mrad/mCi) for liver, bladder, spleen, right 
and left kidney were 7.78, 8.17, 7.96, 30.0 and 30.9 mrad/mCi, respectively.  
Conclusion: In this study the kidneys and liver received maximum and minimum absorbed doses, 
respectively. These results were consistent with other studies. 
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