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  چكيده
محاسبه دوز دريافتي . تزريق مواد راديواكتيو به بيماران مراجعه كننده به بخش پزشكي هسته اي منجر به پرتوگيري داخلي بيماران ميگردد: مقدمه

  .بوده استمحاسبات هدف مطالعه حاضر بيماران ناشي از پرتوگيري داخلي پيچيده و زمان بر بوده و تهيه يك نرم افزار با كاربري ساده جهت اين 
 ICRP- Internationalبدست آمده از رفرانس  (S- Factor)اطلاعات مربوط به پارامترهاي محاسبه دوز پرتوگيري داخلي  :بررسي روش

Commission on Radiation Protection    هدف و مشخصات ماده و ساير متغيرهاي تكنيكي از قبيل اكتيويته تزريقي ، ارگان منبع و ارگان
 MIRD- Medicalوارد شده و با استفاده از روش   Visual Basicاستفاده از زبان برنامه نويسي  راديواكتيو تزريقي در نرم افزار طراحي شده با

Internal Radiation Dosimetry  هسته اي قرار گرفته در صورتيكه بيمار باردار تحت آزمايش پزشكي (دوز تمام بدن ، دوز گنادال و دوز جنين
 .گرديدمحاسبه ) باشد

در ابتدا نام ، سن و جنس بيمار و ميزان اكتيويته تزريقي . قابل اجرا ميباشد Windows 98, Me, XPنرم افزار طراحي شده با سيستم عامل : يافته ها
ه اي، در حال حاضر اين راديوايزوتوپ در نرم در  آزمايشات پزشكي هست Tc-99mبا توجه به كاربرد عمده . گرددمي سيستم وارد mCiبر حسب 

ميزان ) ارگاني با بيشترين تمركز اكتيويته(با وارد نمودن نوع ارگان منبع .  افزار تعريف شده است اما امكان معرفي ساير راديوايزوتوپها نيز وجود دارد
امكان تهيه پرينت و ذخيره . جنين نيز توسط نرم افزار محاسبه ميگردد دوز جذبي تمام بدن ، گنادها و در رابطه با زنان در سن بارداري دوز رسيده به

  . اطلاعات و گزارش گيري نتايج نيز وجود دارد
محاسبه دوز دريافتي در آزمايشات پزشكي هسته اي پيچيده و زمان بر بوده و جدا از اينكه انجام آن بصورت دستي احتمال خطا را : گيري نتيجه

گزارشات قبلي در زمينه معرفي نرم افزاري در اين زمينه وجود دارد . له پزشكان متخصص پزشكي هسته اي نيز نميباشدافزايش ميدهد، در حوص
اند قابل وليكن اطلاعات پارامترهاي دخيل در محاسبه قديمي بوده و ضمنا از كاربري ساده اي نيز برخوردار نبوده و چون در داخل كشور تدوين نشده 

و به روز  ارتقا يتو قابل User Friendlyنرم افزار حاضر داراي اطلاعات كاملا جديد و به شكل . ن داخل كشور نيز نميباشندتغيير توسط متخصصي
 . را نيز داراست MIRDاما محدوديتهاي ذاتي روش دوزيمتري  شدن را دارد

  
  پزشكي هسته اي ،نرم افزار ،پرتوگيري داخلي ،دوزيمتري :كليديواژه هاي 
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   مقدمه 
بعنوان يكي از  تواند دوز دريافتي توسط بيمار مي

معيارهاي مقايسه بسياري از آزمايشات پزشكي هسته اي 
با ساير روشهاي تشخيصي همچون راديوگرافي مطرح 

در موارد متعددي، آزمايشات پزشكي هسته اي . گردد
ميتوانند اطلاعات مشابهي در مقايسه با راديوگرافي 
معمولي يا فلوروسكوپي البته با ميزان دوز تشعشعي 

حتي در دوزهاي يكسان ). 1(تري ارائه دهندبسياركم
تشعشع، آسيبهاي وارده به بافتهاي مختلف بدليل 
. حساسيت متفاوت بافتها نسبت به تشعشع يكسان نيست
 ميزان اين حساسيت با فاكتور ضريب حساسيت بافتي

(Wt)  براي پوست  01/0نشان داده ميشود كه مقدار آن از
و مجموع آن براي تمام براي گنادها متفاوت است  2/0تا 

)   (Htحاصل ضرب دوز معادل. باشد بدن برابر يك مي
ناميده  (He)دوز موثر (Wt)در ضريب حساسيت بافتي

  ).2(ميشود كه از رابطه زير محاسبه ميشود
He (Sv) =Σ Wt * Ht (Sv)  

به كمك دوز موثر ميتوان مقايسه واقعي از ميزان ريسك 
به عنوان مثال يك . بين تكنيكهاي مختلف بدست آورد

 300آزمايش بررسي ريفلاكس گاستروازوفاژيال با 
دوز موثري  ،سولفوركولوئيد Tc-99mميكروكوري 

بدنبال دارد در صورتيكه اين ميزان  mSv3/0 معادل 
. )3( ميباشد mSv 4/2  با باريم معادل  UGIبراي آزمون

اولين گام در حفاظت در برابر تشعشع، برآورد دوز جذبي 
پرتوگيري بيماران در پزشكي هسته اي ). 4(ران است بيما

از نوع داخلي بوده و جهت محاسبه دوز جذبي بيماران در 
پزشكي هسته اي روشهاي متعددي معرفي شده است 

  ). 6و5(
 MIRD براي محاسبه دوز ناشي از پرتوگيري داخلي

(Medical InternalRadiation Dosimetry) 
در اين  .)8و7( برد داردروشي است كه بطور معمول كار

روش با فرض اينكه تمام ماده راديواكتيو تزريقي در 
با اكتيويته  [Source organ-(rh)]ارگان منبع 

تمركزيافته و در تمام مدت حضور در بدن   (Ah)تجمعي

 Target organ-(rk)] [ هدف با آهنگ يكساني ارگان
ه را تحت تابش قرار ميدهد، ميتوان دوز موثر رسيده ب

در هر يك از انواع آزمايشات را  (Drk)ارگان هدف 
  :محاسبه نمود 1شماره هسته اي از رابطه  يپزشك

 S (rh       rk )  Drk = Σh Ah *   ) 1رابطه(  
بوده و  (µCi-hr)در رابطه فوق واحد اكتيويته تجمعي 

S  فاكتور يا ضريب پرتودهي از ارگان منبع به ارگان
. ميباشد (rads/µCi-hr)هدف است كه واحد آن 

شرايطي را نشان ميدهد كه راديودارو در چند  Σعلامت 
ارگان منبع تجمع يافته و دوز رسيده به ارگان هدف در 

  .اين شرايط محاسبه خواهد شد
محاسبه دوز دريافتي بيماران ناشي از پرتوگيري داخلي 
پيچيده و زمان بر بوده و در حوصله پزشكان متخصص 

نرم افزار محاسبه دوز در . باشد يز نميپزشكي هسته اي ن
پزشكي هسته اي قبلا توسط برخي از محققين معرفي 

اولين نسخه نرم  Stabin 1996درسال . است گرديده
را تحت  در پزشكي هسته ايبيمار محاسبه دوز  افزار

مباني فيزيكي و . )9(معرفي كرد  MIRDOSEعنوان 
 ه ايدر پزشكي هست يمتريو دوزحفاظتي محاسبات 

 Brillو  Stabinتوسط  2005بطور كاملتري در سال 
و  Stabinو بدنبال آن در همين سال ) 10( ارائه گرديد

در بيمار محاسبه دوز  همكارانش نسخه دوم نرم افزار
 OLINDA/EXMرا تحت عنوان  پزشكي هسته اي

 تهيه نرم افزار به شكل نابراينب). 11( معرفي نمودند
وليكن در صورت معرفي  باشد پذير ميتجاري امكان 

جديد يا راديوداروهاي جديد نياز به ارتقاء   Sفاكتورهاي
و به روز شدن داشته و همواره مستلزم وابستگي دائمي 

تهيه و . اوليه نرم افزار استسورس  به تهيه كنندگان
به ارتقا و  معرفي يك نرم افزار با كاربري ساده و امكان

ن محاسبات هدف روز شدن در داخل كشور جهت اي
  .باشد مطالعه حاضر مي
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   روش بررسي 
جهت محاسبه دوزبيمـار ناشـي از پرتـوگيري داخلـي در     

 (Drk) دوز موثر رسيده به ارگان هدف(پزشكي هسته اي 
و  (Ah)نياز به محاسبه اكتيويته تجمعي  1بر اساس رابطه 

طلاعات مربــوط بــه پارامترهــاي محاســبه دوز    ســايرا
 ايـن اطلاعـات ازطريـق ورود    .باشد مي پرتوگيري داخلي

 ،اكتيويته تزريقـي، ارگـان منبـع   ل متغيرهاي تكنيكي از قبي
نـرم   بـه ارگان هدف و مشخصات ماده راديواكتيو تزريقي 

بدسـت   Sفـاكتور  ضـمنا  . مورد استفاده قرار گرفـت افزار 
ــرانس   ــده از رفــ  ICRP  )Internationalآمــ

Commission on Radiation Protection( )15-
ذخيـره و بـه ازاي هـر     در جدول پشتيبان نـرم افـزار  ) 12

ابتـدا فلوچـارت   . محاسبه فراخـواني و اسـتخراج گرديـد   
طراحي نرم افزار بر اساس مراحل محاسبه دوز بيماران بـا  

 تدوين و سپس نرم افزارحاضر 1و رابطه  MIRDروش 
طراحـي   Visual Basicاستفاده از زبان برنامه نويسي  با

از توانـايي   Visual Basicزبان برنامـه نويسـي    .گرديد
كافي جهت انجام محاسبات رياضي ساده، فراخـواني داده  
ها ازبانك اطلاعات و تشـكيل جـداول ذخيـره نتـايج در     

جهــت گــزارش گيــري   Microsoft Accessمحــيط
نسـخه سـورس نـرم افـزار در محـيط      . برخوردار ميباشـد 

Word pad  مشــاهده بازنويســي و در چنــد مرحلــه بــا
خطاهاي برنامه اجرايي مورد بازبيني قرار گرفته و تصحيح 

صحت عملكرد نهايي نـرم افـزار بـا روش دسـتي و     . شد
  .منابع استاندارد مقايسه و تاييد شد

  
   يافته ها 

و  XP، 98وينـدوز   نرم افزار طراحي شده با سيستم عامل
Me جهت اطمينان از امنيت  .)1 شكل( قابل اجرا ميباشد
بينـي   اده از نرم افزار رمز عبور در شروع كار نيز پيشاستف

  ).2 شكل(شده است 
  

  

  

  
  منوي ورود به نرم افزار – 1شكل 

  وارد نمودن رمز عبور  – 2شكل 
  
  

نام ، سن بيمار بر اساس پيش گزينه هـاي كمتـر از    سپس
يك سال، يك تا سه سال ، چهار تا هشـت سـال ، نـه تـا     

زده سال و بيش از پانزده سال و دوازده سال ، دوازده تا پان
و وضـعيت بـارداري بيمـار تعيـين     همچنين جنس بيمار  

  ).5تا  3شكل (ميشود 
 و mCiميزان اكتيويته تزريقـي بـر حسـب    در مرحله بعد 

راديو دارو در بيشترين تمركز  كه  ارگاني(نوع ارگان منبع 
با توجـه بـه كـاربرد عمـده     . وارد ميگردد )آن وجود دارد

Tc-99m   در  آزمايشــات پزشــكي هســته اي، در حــال
حاضر اين راديوايزوتوپ در نرم افزار تعريف شده اسـت  
 اما امكـان معرفـي سـاير راديوايزوتوپهـا نيـز وجـود دارد      

  .)7و6شكل (
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  تعيين مشخصات فردي بيمار  –5و4و3 شكل
  

 – MIRD ي بناماستفاده از روش با اين نرم افزار 

Medical Internal Radiation Dosimetry  دوز
بر اساس سن را  و دوز جنين  هاتمام بدن ، دوز گناد

 8با دقت جنين با پيش گزينه هاي سه، شش و نه ماهگي 
  .دنمايمحاسبه ميرقم اعشاري 

قراردادي ضمنا ميزان دوز موثر دريافتي بر اساس واحد 
BERT   (Background Equivalent Radiation 
Time) استفاده از اين واحد  .داده ميشوديز نمايش ن

در ميان  ترس از اشعهقراردادي روشي موثر در كاهش 
 نيز از نتايج وجود دارد پرينت امكان .بيماران است

  .)9 و 8شكل (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تعيين ميزان اكتيويته تزريقي و ارگان منبع  –7و6 شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پرينت نتايج نمونه اي ازمحاسبات محاسبه دوز و:   –9و 8 شكل
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  بحث و نتيجه گيري

محاســبه دوز دريــافتي در آزمايشــات پزشــكي هســته اي 
پيچيده و زمان بر بوده و جدا از اينكه انجـام آن بصـورت   

حوصله پزشـكان   ازدستي احتمال خطا را افزايش ميدهد، 
گزارشـات  . خـارج اسـت  متخصص پزشكي هسته اي نيز 

رفي نـرم افـزاري در ايـن زمينـه وجـود      قبلي در زمينه مع
شته و ايـن نـرم افزارهـا بـه شـكل تجـاري قابـل تهيـه         دا

 اولـين نسـخه نـرم افـزار     1996درسال   Stabin.دنميباش
را تحـت عنـوان    در پزشكي هسـته اي بيمار محاسبه دوز 

MIRDOSE  ولـــيكن اطلاعـــات . )9(معرفـــي كـــرد
ــود   ــديمي ب ــبه ق ــل در محاس ــاي دخي ــاخت . پارامتره س

ديوداروهاي جديد و گسترش دانش در زمينه بيوكينتيك را
منجر به معرفي نسـخه دوم نـرم    راديوايزوتوپ ها در بدن

در  OLINDA/EXMتحـت عنـوان   محاسبه دوز  افزار
تغييرات فوق و عدم دسترسي به . )10(گرديد  2005سال 

سورس نرم افزارهاي موجود، انگيزه اصـلي طراحـي نـرم    
در داخـل  يرا نرم افزارهاي خارجي افزار حاضر بوده اند ز

قابـل تغييـر توسـط    و بنـابر ايـن   انـد   كشور تدوين نشده
از نقاط  قوت نرم  .باشند متخصصين داخل كشور نيز نمي

افزارهاي خارجي در مقايسه با نرم افـزار حاضـر، امكـان    
و  Tc-99mدوزيمتري سـاير راديوايزوتوپهـا بـه غيـر از    

باشد در  طور مجزا ميمحاسبه دوزتمامي ارگانهاي هدف ب
حاليكه در نرم افزار حاضر دوز تمام بدن محاسبه ميگـردد  
و بنابر اين در تكميل آتي نرم افزار موارد فوق بايستي مد 

ــد  ــرار گيرن ــر ق ــد   . نظ ــا مانن ــرم افزاره ــي ن ــمنا برخ ض
VARSKIN  امكان دوزيمتري خارجي پرتوهاي گاما و

دارند كه نـرم   اه بتا را نيز به دنبال آلودگي پوست و لباس
از طرفـي نسـخه   . باشد افزار حاضر فاقد چنين قابليتي مي

 versionبـا نـام اختصـاري     اجرايي نـرم افـزار حاضـر   

0.0001  MIRD D.C.      در مقايسه بـا نـرم افزارهـاي
كيلوبايــت  396خــارجي بــه فضــايي بســيار كــم معــادل 

.  باشـد  مـي از كاربري ساده اي نيز برخوردار  نيازداشته و

ضعف مشترك نـرم افـزار حاضـر و نـرم افزارهـاي      نقطه 
 MIRDمحدوديتهاي ذاتي روش دوزيمتري مشابه وجود 

با فرض اينكه تمـام مـاده   بعنوان مثال در اين روش  .است
بطـور   راديواكتيو تزريقي در ارگان منبع با اكتيويته تجمعي

يافته و در تمام مدت حضور در بدن بـا   تمركز يكنواخت
دهد،  را تحت تابش قرار مي  هدف نآهنگ يكساني ارگا

گـردد در   مـي  دوز موثر رسيده به ارگان هـدف  محاسـبه  
حاليكه در شرايط واقعي در بدن اين فرضها صادق نبـوده  

 ،MIRDذاتـي روش دوزيمتـري   و همين محـدوديتهاي  
كـاهش   "تخمين"به  "اندازه گيري"دقت محاسبات را از 

وز همچـون  برخي از نـرم افزارهـاي محاسـبه د   . دهد مي
RADAR     از روشهاي مدل سازي بـا اسـتفاده از فـانتوم

رياضي و كد مربوطه در روش مونت كارلو براي رفع اين 
از نقاط قوت منحصـر بفـرد   . محدوديت استفاده نموده اند

 نرم افزار حاضر در مقايسه با نرم افزارهـاي خـارجي مـي   
توان بـه امكـان محاسـبه و نمـايش دوز مـوثر بـا واحـد        

BERT شاره نمودا .BERT    معرف مدت زمـاني اسـت
كه بدن بيمار همان دوز آزمايش پزشكي هسته اي خـاص  

محاسـبه  . كند را از پرتوهاي زمينه در طبيعت دريافت مي
نگرشي واقع بينانه از  BERTو نمايش دوز موثر با واحد 

تـرس از  دوز دريافتي را ارائه و نقش موثري را دركـاهش  
بـه منظـور اطمينـان    . )16( نمايـد  يدر بيماران ايفا ماشعه 

ازعملكرد صحيح نرم افزار و دقت خروجي، محاسبات آن 
بــا روش محاســبه دســتي و منــابع دوزيمتــري اســتاندارد 

بطور تصادفي مقايسـه و   )17( دوزيمتري راديونوكلايدها
 .تاييد شد

  
   تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل بـه  
همچنين از . گردد تامين منابع مالي پروژه تشكر ميجهت 

همكاري صميمانه آقايـان رمضـاني و ديزبـادي و سـركار     
.گـــــردد خـــــانم حيـــــدري قـــــدرداني مـــــي   



  
     محاسبه ميزان دوز تشعشع در پزشكي هسته اي افزار نرم       و همكارانشبستاني منفرد دكتر     
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