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ه ي كلي گرافيش سنتيمثانه و تخمدان در آزما كبد،ها،  هي كلي جذبي دوزگير هانداز
 با استفاده از فنتوم به روش 99mTc-DTPA و 99mTc-EC يداروها ويبا راد

  دوزيمتري ترمولومينسانس
  
  
  
  

  Iياكبر شرف يدكتر عل*
  IIده حكمتيدكتر سپ

  IIIزاده يد مرتضيتوح
  IIدكتر منصور موحد

  كيدهچ
ه بـا  ي كلي گراف يكبد و تخمدان در سنت     مثانه،،  ها  هيكل ده به يز رس و د يگير  هاندازن مطالعه   يهدف از ا   :هدفزمينه و 

  يو دارويــده از راديسه آن بــا دوز رسـ ـيــو مقا Ethylene dicysteine-99mTc (99mTc-EC(يدارو ويــراد
)99mTc -Dietheylne Triamine Penta-Acid(99mTc-DTPA  ي گراف ـيد، كه به طـور متـداول در سـنت   شبا مي 
  .شود مي ه از آن استفادهيكل

 ، مشابه بدن  يك فنتوم آب با ابعاد هندس     ين پژوهش ابتدا از     يدر ا  .شدبا  ميي  ن مطالعه از نوع كاربرد    ي ا :كار روش
انـه و تخمـدان     مث كبد، ه،يكلي  ها  فنتوم شكم و تنه،  ي  ها  تدر داخل قسم   .تنه و شكم استفاده شد    ي  ها  تمتشكل از قسم  

 قـرار  سـاخته و در داخـل فنتـوم شـكم و تنـه      ICRP 23  دستورالعمل مطابق با استاندارد با ابعادPerspexاز جنس 
 اسـتفاده   )-100TLD(نـسانس   يمتـر ترمولوم  يزود د ي ـم فلورا يت ـي شـكل ل   يتراشه مكعب ـ  30 از   يمتريزو د يبرا .گرفت
 و  99mTc-EC يداروهـا  وي ـر متفـاوت از راد    يع مقـاد  ي ـبـا توز   هـا   نمثانه و تخمـدا    كبد،،  ها  هيده به كل  يز رس ود .ديگرد

99mTc-DTPA     قـرار داده شـده و دوز جـذبي          مختلف فنتوم ي  ها  تدر قسم ،  شود  مي استفاده     ها  نكه در كلينيك از آ 
، هـا  هي كلي پوست در نواحيز جذب و د يگير  هاندازسپس با    . شد يگير  هانداز اندام و نيز دوز سطحي در ناحيه هر اندام        

مـذكور  ي ها م اندايز جذبو د،هيتحت اسكن كل) دارو وي هر راديمار براي ب10(مار زن   ي ب 20در   ها  نمثانه و تخمدا   كبد،
 SPSS ي آمـار افـزار  نرمج با استفاده از ينتا ن طرح،يا در .ديدست آمده از فنتوم محاسبه گرده ج بيبا استفاده از نتا

V.16كـه ابتـدا بـا اسـتفاده از آزمـون     يه طورل قرار گرفت؛ بيه و تحلي مورد تجز   One-sample Kolmogorov-
Smirnov    يآزمون آمار و سپس با استفاده از     شد يبررس ها  هع داد ينرمال بودن توز t-test رين مقـاد يب ـ اي مقايسه 

  .دارو انجام گرفت ويه با دو راديماران تحت اسكن كلين دو گروه از بي بيز جذبون ديانگيم
گر يكـد ي را بـا  ي خـوب ي كبد، مثانه و تخمدان هاارتبـاط خط ـ     ،ها  هي كل ي دوز سطح پوست و دوز جذب      يگير  هاندازج  يتا ن :ها  هيافت
 يته كل به كار رفته به صورت خط ـ       يويمذكور با اكت  ي  ها  م و دوز سطح پوست اندا     ين دوز جذب  ين رابطه ب  يهمچن. دادند  مي نشان

  : عبارتند از99mTc-DTPA و 99mTc-EC يو داروهايمورد نظر با رادي ها م محاسبه شده اندايدوز جذب. كرد مي رييتغ
  ).=001/0p( بود mrad/mCi 98/0±42/4  وmrad/mCi 74/0 ±91/2ب يمثانه به ترتبراي : الف
  ).=000/0p( بود mrad/mCi 44/0± 44/2و mrad/mCi  019/0± 58/1براي كبد براي به ترتيب : ب
  ).=000/0p( بود mrad/mCi 93/0± 11/4  و،mrad/mCi 14/0±60/2ب براي كليه چپ در اسكن به ترتي: ج
  ).=003/0p( بودmrad/mCi 06/1± 04/4  و،mrad/mCi 036/0±67/2براي كليه راست در اسكن به ترتيب : د
 ).=000/0p ( بودmrad/mCi 28/0± 55/2 ، و mrad/mCi 025/0±62/1نيز به ترتيب ها   تخمدانو براي: ه

 كه در بيماران تحت اسكن كليه با راديـو داروي           دهد  ميه طوركلي نتايج حاصل از اين تحقيق نشان         ب :يگير  هنتيج
99mTc-EC   99 در مقايسه با دوز جـذبي از راديـو داروي            ها  ن، كبد، مثانه و تخمدا    ها  ه دوز جذبي كليmTc-DTPA   بـه 

ي ديگري مانند سهولت تهيه، كـم هزينـه         با توجه به مزايا     99mTc-ECراديو داروي    . كمتر است  اي  ملاحظهطور قابل   
 99mTc-DTPAبودن، برداشت كبدي ناچيز، دفع كليوي سريع و تصاوير با كيفيت بـالا كـه نـسبت بـه راديـو داروي                     

 مـورد  اي هـسته  پزشـكي  هـاي   بخـش  به عنوان راديو داروي مناسب در اسكن راديوايزوتوپي كليـه در             تواند  ميدارد،  
  .گيرد مياستفاده قرار 

  
  فتبافنتوم معادل -4   نسانسيترمولومي متريزود-3   هي كلي گرافيسنت-2   ها م اندايز جذبود-1 :ها هدواژكلي

  
  8/4/89 :رشيخ پذي تار ،21/4/88: افتيخ دريتار

  
اكبر شـرفي و دكتـر سـپيده         عليي دكتر    به راهنماي   فيزيك پزشكي  كارشناسي ارشد جهت دريافت درجه    زاده   توحيد مرتضي نامه آقاي    پاياناي است از     اين مقاله خلاصه  

  .1388سال  مشاوره دكتر منصور موحد،حكمت و 
(I    ي و خدمات بهداشـت يدانشگاه علوم پزشك ي شهيد همت و چمران،ها ه تقاطع بزرگرا،يراپزشكي، دانشكده پ  يولوژي، گروه راد  يك پزشك يزياستاد و متخصص ف-

  )مولف مسؤل (* تهران، ايران،راني ايدرمان
(IIتهران، ايران،راني ايدرمان -ي و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكنژاد،  اي، بيمارستان هاشمي تخصص پزشكي هسته م   

(IIIدرماني ايران، تهران، ايران -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي فيزيك پزشكي،  كارشناس ارشد  
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  مقدمه
 مــواد پرتــوزا در متــداول كــاربردهــاي  يكــي از روش

 اي  هـسته  پزشكي.  است اي  هستهروش پزشكي    ،صيتشخ
داروهــا در تــشخيص و  عبــارت اســت از كــاربرد راديــو

صورت ه  عنصر پرتوزا ب،در اين روش  . ها درمان بيماري 
نـام راديـو دارو، بـه بيمـار         ه  يك ماده شـيميايي معـين ب ـ      

سپس توزيـع و تمركـز مـاده پرتـوزا در           . شود  مي تجويز
پرتوهـاي گامـا كـه در       بدن توسط يك يا چند آشكارساز       

  .شود مي خارج از بدن قرار دارند، به تصوير كشيده
 سال گذشته استفاده از مواد پرتوزا در پزشكي    30 در
ــزايش ســريعي داشــته اســت  اي هــسته ــن . اف ــروزه اي ام
 نوع و در يك بيمارسـتان پيـشرفته         30بالغ بر   ها   آزمايش
پزشكي  يها آزمايش يماران تحت يكي از    يك سوم ب   حدود
ــرار اي هــسته ــد  مــيق  مركــز پزشــكي 30 وجــود )1(.گيرن
 بـر   هـا   ن مركز در ساير شهرستا    23در تهران و     اي  هسته

، 1377طبق آمـار سـازمان انـرژي اتمـي ايـران در سـال               
 اي  هستهپزشكي  هاي   روش نشانگر گسترده بودن اجراي   

 )2(.شدبا مي در ايران

بدون شـك كـار بـا منـابع پرتـوزاي بـاز در پزشـكي                
مشكلات متعددي را به همراه خواهد داشـت كـه           يا  هسته

انـسان و محـيط بـه مـواد          احتمـال آلـودگي    ها  نيكي از آ  
 كه  گيرد  مي پرتوگيري داخلي زماني صورت   . استپرتوزا  

امـروزه  . يك ماده پرتوزا به طريقي وارد بدن شده باشـد         
در پزشـكي   ن راديو ايزوتوپي يا سينتي گرافي       روش اسك 

ــسيار  ــراي ب ــه صــورت  اعــضاءي از هــسته اي، ب  چــه ب
تـصاوير  . شـود   مي استاتيك و چه به گونه ديناميك انجام      

ي هـــا هبـــه علـــت در برداشـــتن داد اي هـــستهپزشـــكي 
  . از ارزش بسياري برخوردار هستند،فيزيولوژيكي

هـاي    يكـي از روش    هـا   هاسكن راديوايزوتـوپي از كلي ـ    
ــول  ــكي معم ــستهدر پزش ــتاي ه ــر    اس ــشتمل ب ــه م  ك

ــصويرگيري از نا ــين هــاي  هنجــاريت ســاختاري و همچن
 .اســت هــا هبــرآورد نيمــه كمــي پرفيــوژن و عملكــرد كليــ

ــرين  مهــم ــداز انديكت ــه عبارتن وجــود : اســيون اســكن كلي

 بررســي ،گرافي در راديــوكنتراســتمــواد حــساسيت بــه 
نرمـال و  ي  هـا   ه عملكرد تمايزي يا كمـي كلي ـ      ،جريان خون 

 Glomerular) گلـومرولي  تـصفيه ن آهنگ ييتعو پيوندي 

Filteration Rate-GFR)2(. است(  
ــه ــت     مطالع ــب جه ــو داروي مناس ــافتن رادي ــراي ي ب

 شــروع 1960از حــدود ســال  هــا هتــصويربرداري از كليــ
 راديو داروهاي به كار رفته بـراي اسـكن          )3(.گرديده است 

براساس تـصفيه گلـومرولي، دفـع توبـولار و اتـصال بـه              
  )4(.شوند بندي مي كورتكس تقسيم
 مختـصري از دو راديـو داروي بـه كـار            در زير شرح  

ــه در    رفتــه در ايــن مطالعــه كــه بــراي انجــام اســكن كلي
 كـاربرد دارنـد، آورده شـده    اي هـسته  پزشـكي  هاي  بخش
  :است

99mTc-DTPA (99mTc-Diethylenetriamine –1 

penta acetic acid) 
وژن ي ـ پرف ي در بررس ـ  به طور متداول  دارو  اين راديو   

و دسـتگاه    هـا   هي ـكلاز   يربرداريودر انجام تـص    و ها  هيكل
 بـا توجـه بـه اينكـه        .گيـرد   مي قرار    استفاده مورد يادرار

ــصر ــدار مخت ــو دارو  از يمق ــن رادي ــدود  (اي ــا 5ح  10 ت
 همـواره  ،شـود  مـي  پلاسما متصلي ها نيبه پروتئ ) درصد

ــگ ف  ــدار آهن ــيمق ــومرويلتراس ــدك) GFR(ليون گل  يرا ان
 4 ي ط ـ  DTPA %90 ك بـه  ي ـنزد. كنـد   مي برآوردتر   نييپا

ا انتشار بـه داخـل ادرار،   يسم مبادله ساده   يساعت با مكان  
ر ين بـا برداشـتن تـصاو      يبنـابرا . شـود   مـي  از خون پـاك   

 محاسبه عملكرد دفع ادرار     ،ن گاما يله دورب ي به وس  يمتوال
  )5(.ر خواهد بوديه امكان پذيتوسط كل

2- 99mTc-Ethylene dicysteine  
Tc-EC 99m  ب از تركيــــ ـ يـــــك متابوليـــــتECD 

(Ethylene Cysteine Dimer)  ايـن تركيـب  كـه شـد  با مـي  
 ECD ،بعـد از تزريـق     .اسـت  عامل تـصويرگيري از مغـز     

 شـود  مـي  ابوليـت قطبـي تبـديل     ت م  دو هيدروليز شده و به   
ــيد  [ ــو اسـ ــيد (ECM)مونـ ــن   ] (EC) و دي اسـ ــه ايـ كـ
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. شـوند   مي دفع ها  هقطبي سريعاً از طريق كلي    ي  ها  تابوليتم
ي ها  ت هستند در باف   ECD زيل هيدرو سؤلمكه  يي  ها  مآنزي

  )6(.قرمز وجود دارندهاي  كليه، كبد، مغز و پلاسماي گلبول
Verbruggen      دريافتند كه   1990 و همكارانش در سال 

شوند   مي حذف ها  ه از طريق كلي   ECDقطبي  ي  ها  تابوليتم
 در هـا  هتوانند به عنوان عوامـل تـصويرگيري از كلي ـ        مي و

ولات تي ـيـك دي اميـد دي    99mTc–EC)7(.نظر گرفته شـود 
(N2S2) است و زنجيره كربن گلايـسين  (Carbon glycine) 

ي كليه  ها  نآن نقش اصلي را در اتصال اين تركيب به پروتئي         
  )8(.دارد

ــضي از  ــي بع ــصوصيات و ويژگ ــاي  خ ــي و ه فيزيك
   : عبارتند ازدارو بيولوژيكي مطلوب اين راديو

1- Tc-EC 99mــ ــا ت در كيــ  قابــــل lyophilisedي هــ
ــاده   ــاق آم ــه آســاني در دمــاي ات  دسترســي هــستند و ب

 ساعت  8به اين طريق تا       و تركيب به وجود آمده     شود  مي
فرآينــد نــشاندار كــردن در . بعــد از ســاخت پايــدار اســت

pH=10           ا خلـوص راديـو     ب ـ و يا بالاتر منجـر بـه تركيبـي
  )9(.شود مي %98 بالاتر از pH=12شيميايي آن در 

بـه طـور    Tc – EC 99mتـه  يويديواكت را%70تقريبـاً   -2
زمـان لازم   . شود  مي  در يك ساعت اول وارد ادرار      طبيعي

 4در حـدود     هـا   ه اكيتويته در كلي ـ   حداكثربراي رسيدن به    
 مـاكزيمم   مقـدار دقيقه است و زمان لازم براي رسيدن از         

و تـرين     مهـم  . دقيقـه اسـت    7به نصف مقدار اوليه حـدود       
سبت بـه سـاير تركيبـات،        ن ـ 99mTc-ECترين مزيت     بزرگ

تجمع انـدك آن در كبـد و نـسبت بـسيار بـالاي اكيتويتـه                
بنـابراين خـصوصيات    .  بـه اكتيويتـه زمينـه اسـت        ها  هكلي

تصاوير گرفته شده با اين تركيب نسبت به ساير تركيبات          
  )10(.داراي كيفيت بهتري است

 تركيبات نـشاندار شـده بـا مـواد          اي  هستهدر پزشكي   
 ،شـوند، لـذا    رت سـرباز وارد بـدن مـي       راديواكتيو به صو  

ي بـدن   هـا   م وانـدا  ها  تباعث رسيدن دوز پرتو به تمام باف      
ي دقيـق مقـدار دوز      گيـر   هانـداز  به همين خـاطر   . شوند مي

ي مختلـف در تعيـين ايمنـي اسـتفاده از           ها  مرسيده به اندا  

راديو دارو براي بيمـاران، از اهميـت فراوانـي برخـوردار            
  .است

 ها  ه كلي ي دوز رسيده به   گير  ه انداز هدف از اين مطالعه   
در اين بررسـي عـلاوه      . شدبا  مي ها  ني اطراف آ  ها  م اندا و

 هـا   ندوز جذبي كبد، مثانه و تخمـدا       ،ها  هبر دوز جذبي كلي   
 در فنتوم معـادل بافـت       TLDي  ها  هنيز با استفاده از تراش    

ي شــده و مقــدار آن بــا دوز جــذبي ناشــي از گيــر هانــداز
 دوز  . مقايـسه گرديـد    99mTc-DTPA كاربرد راديو داروي  

ي مـذكور در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه            ها  مسطحي اندا 
نژاد بـا هـر دو        بيمارستان هاشمي  اي  هستهبخش پزشكي   

ي شـده و بـا اسـتفاده از        گيـر   هراديو داروي مذكور انـداز    
، كبـد،   هـا   هاطلاعات به دست آمده از فنتوم دوز جذبي كلي        

 از بيمـاران وارد شـده بـه          در دو گروه   ها  نمثانه و تخمدا  
  .مطالعه، محاسبه گرديد

  
  روش كار

  فنتوم
فنتوم ساخته شـده    . اين مطالعه از نوع كاربردي است     

در اين مطالعه يك فنتوم آب است كه بـه صـورت انـسان              
در سـاخت   . نما از نواحي تنه و شكم تـشكيل شـده اسـت           

 6 بـه ضـخامت      Perspexي  هـا   هديواره اين فنتوم، از ورق ـ    
و چگـالي   ) =67/6Zeff(با عدد اتمي مـؤثر      ) (mmتر  ميلي م 

اســتفاده شــده   ) Electrons/cm3 1023×36/3(الكترونــي  
ي ها  تمشابه با بدن، شكل قسم    فنتوم  ابعاد هندسي   . است

 را  هـا   نتـوان آ   شكم و تنه، هشت وجهـي منـتظم، كـه مـي           
 بـه  هـا   نتقريباً بيـضوي در نظـر گرفـت و سـطح مقطـع آ             

و بـراي   )2cm (متر مربع   سانتي 36×20ترتيب براي شكم    
 و  cm20 شكم   يبرا ها  ن آ است و ارتفاع   2cm 20×30تنه  
  . استcm40تنه 

و ي ـواكتين پـژوهش از مـواد راد      ينكه در ا  يبا توجه به ا   
از نظر نـشت    فنتوم  ي  ها  تشد، تمام قسم    مي استفادهمايع  

ي فنتوم ساخته   ها  تخل قسم دادر  . بندي شد  آب، كاملاً آب  
 و مثانـه نيـز بـا    هـا  ن، تخمـدا هـا   هي كبد، كلي  ها  فنتومشده،  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  رانو همكااكبر شرفي  عليدكتر   مثانه  كبد، ها،  هي كليز جذب و دگيري اندازه

  1389مرداد ماه  / 74شماره /  هفدهمدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      36

 Publication  ICRP-23 توجـــه بـــه ابعـــاد اســـتاندارد
(International Committee on Radiation Protection)  

 شـده   متر ساخته   سانتي 3ضخامت   به   Perspexاز ديواره   
  .لگن نصب گرديدو در نواحي مورد نظر در داخل شكم و 

 مثانـه و    ،هـا   هي ـكبـد، كل  ي  هـا   مانداشكل، انداره و وزن     
 ر داده شـده توسـط  يفنتوم مطـابق بـا مقـاد   ي ها نتخمدا

ICRP   Publication- 23ساخت يبرا . در نظر گرفته شد 
 يك بـه شـكل واقع ـ  ي ـداخل فنتوم از اشـكال نزد ي ها  ماندا

بــه  اهــ مانــدازه و شــكل انــدا. ديــاســتفاده گردي كيآنــاتوم
بعد از پـر كـردن بـا         ها  ند كه وزن آ   ي گرد يطراحاي   گونه

  )11(.باشد فوق آب مطابق با استاندارد
با توجه به اينكه انرژي پرتـو گامـاي سـاطع شـده از              

شـد و بـا   با مي m99 KeV ،140 -ماده راديواكتيو تكنسيم 
، آب از نظـر  KeV 100هاي بالاي  توجه به اينكه در انرژي 

ي گاما تقريباً مـشابه بـا بـدن عمـل           جذب و پخش پرتوها   
، كبد، مثانـه و     ها  هي دوز جذبي كلي   گير  هكند، براي انداز   مي

  . از فنتوم آب استفاده گرديدها نتخمدا
  

  يمتريزود
  وMgبـا ناخالـصي     د  ي ـم فلورا يتي از ل  يتريمزو د يبرا

Ti  100 كه نام تجاري آن     استفاده شدTLD-  وشـد   با  مي 
كا ساخته يكشور آمر Horshaw / Bicornتوسط كارخانه 

ــن تراشــ. شــده اســت ــا هاي ــاد  ه ــا ابع ــي شــكل ب ي مكعب
 2/8متر مكعب داراي عدد اتمي مؤثر   سانتي1/3×1/3×9/0

  .شندبا مي gr/cm3 64/2چگالي و 
 معـادل بافـت بـودن       ها،TLDن نوع از    ي ا  علت انتخاب 

امكـان  هـا اسـت و      TLDن نـوع    ي ـو ابعـاد كوچـك ا      ها  نآ
ن يهمچن. مختلف وجود داردهاي   محلدر ها ناستفاده از آ

بـه  KeV 100 از   ي انرژ يمترها برا يزون نوع از د   يپاسخ ا 
  )12(.تس اي فوتون تابشيبالا، مستقل از انرژ

ي ها  ه تراش ECCها، ابتدا ضريب     قبل از انجام آزمايش   
TLD  محاسبه و منحني كاليبراسيون و فاكتور تـصحيح  

)CF-Correction Factor (بـا  هـا  هودهي تراش با پرتها نآ 

 99mTc، مـاده راديواكتيـو      140KeVمقادير معلوم از تابش   
  .به دست آمد

 ساخت كارخانه   3500 مدل دستي    TLDدستگاه قرائتگر   
Harshaw/Bicorn            كشور آمريكا است، كـه متـصل بـه يـك 

 مـورد  افـزار  نـرم . شـد با مـي  Pentum IIIكـامپيوتر مـدل   
 بوده كه تحت    WinREMم اين محاسبات    استفاده براي انجا  

  )13(.كند  كار مي98 –سيستم عامل ويندوز 

لن ي ات – 99m -راديو داروهاي مورد استفاده تكنسيوم    
ه بـا   ي ـ كل ي گراف ي سنت يكه برا شد  با  مي) EC(ن  يتئيس يد

كيت تجاري سـاخت سـازمان   ( EC 99mTc – يو دارويراد
 ي د – 99m-و راديو داروي تكنـسيوم    ) انرژي اتمي ايران  

كه به ) DTPA) 99mTc –د يك اسين پنتا استيآم يلن تريات
 ي اتم ـ يانرژ ساخت سازمان    DTPA يت تجار يصورت ك 

  .شدبا مي رانيا
 99mTc-ECبراي هر راديو داروي     (  بيمار زن  20جمعاً  

ي سـني مختلـف و      هـا   هدر رد )  بيمار 99mTc-DTPA 10و  
  بيمارســتاناي هــستهكننــده بــه بخــش پزشــكي  مراجعــه
نژاد براي انجام اسكن كليه بـه صـورت تـصادفي            هاشمي

بـا توجـه بـه اينكـه بيـشترين جـذب            . ساده اتتخاب شدند  
 هـا   هراديو دارو در مورد بيماران بـا عملكـرد طبيعـي كلي ـ           

 لذا بيماراني كه عملكرد كليوي نرمال داشتند،       وجود دارد، 
 دوز ســطح پوســت در يگيــر هانــدازبــا . برگزيــده شــدند

ــواح ــ كلين ــا هي ــا  ،ه ــدان ب ــه و تخم ــد، مثان ــرار دادن  كب ق
منطبـق بـر ايـن        در روي سـطح پوسـت      TLDي  ها  هتراش

 روابط به دست آمـده از فنتـوم، دوز           و استفاده از   نواحي
  .ي مذكور محاسبه گرديدها مجذبي اندا

ــا بيگيــر هانــدازقبــل از انجــام  مــاران مــصاحبه و ي ب
  .شد  مي گرفتهيمتريزوجهت د ها نت آيرضا

 99mTcتـه   يوي اكت مقدار ، فنتوم يش رو يار آزما در هر ب  
ان مارســتيب اي هــسته ي از بخــش پژشــك مــورد نيــاز 

 5 ،دارو وي ـ هر راد  يبرا. شد نژاد تحويل گرفته مي    هاشمي
  .ش انجام گرفتيبار آزما

 يمـاران در بخـش پژشـك      ي به ب  يزيجوتز  ومحدوده د 
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  يدارو وي ـه در مـورد راد    ي ـموقع انجام اسكن كل    اي  هسته
 - EC 99mTcدر مورد . شدبا ميي  كوريليم 6 تا 5/2 ني ب

 فنتــوم بــا ي روEC 99mTc – يدارو ويــش بــا راديآزمــا
  انجـام يگيـر  هانـداز  ي كـور يل ـي م6 و5 ،4 ،3، 5/2ر  يمقاد
تـه مـورد    يويتـه، اكت  يويل گـرفتن اكت   يموقع تحو . گرفت مي

آن در  زيـع   شد تا تو    مي آب مقطر حل  سي    سي 10نظر در   
  .شودتر  تلف فنتوم سادهمخي ها تداخل قسم

 بـا توجـه بـه    DTPA 99mTc – يدارو وي ـدر مورد راد
 ي بـرا  تجويزي اين راديـو دارو بـه بيمـاران   زومحدوده د 

 ،11 ،10 ،9اكتيويتـه    بـار بـا      5ش فنتوم   ي، آزما  كليه اسكن
ر ي مقاد انتخاب.  ميلي كوري اكتيويته انجام گرفت     13و   12
 بـه دارو   وي ـن راد ي ا يزيتجومقدار   براساس    فوق تهيوياكت
با توجه به قد و وزن بيماران و نيز نوع بيماري و ماران يب

ــكي   ــر متخــصص پزش ــستهنظ ــكي  اي ه  در بخــش پزش
  .شدبا مينژاد   بيمارستان هاشمياي هسته

%) cc2 )20ل گرفته شده،    يته تحو يويكت ا cc10از مقدار   
در داخـل مثانـه،     %) cc4 )40 ،هـا   هيدر داخل هر كدام از كل     

cc1) 10 (%ودر داخـــــل كبـــــد  cc1) 10 (% در ســـــاير
  .ديگرد زيع ميفنتوم توي ها تقسم

ي سـه تـايي روي سـطح        ها  ه در گرو  TLDي  ها  هتراش
پوســت و روي ســطح انــدام مــورد نظــر در فنتــوم قــرار 

 دقيقـه مطـابق     30گرفت و پس از تابش گيري به مدت          مي
 از  هـا   هبا زمان لازم براي انجام كامل اسـكن كليـه، تراش ـ          

 مقادير  TLDوم خارج و با استفاده از دستگاه قرائتگر         فنت
هـاي كاليبراسـيون و    قرائت و سپس با استفاده از منحنـي    

. تــصحيح مقــدار، دوز جــذبي هــر انــدام محاســبه گرديــد
ي روي فنتـوم    گيـر   هتغييرات فيزيكـي بـا توجـه بـه انـداز          

 و Beikiي شده و با توجه بـه گـزارش   گير همستقيماً انداز 
قـه در نظـر     ي دق 30 مـدت زمـان      2008 سال   همكارانش در 

  )14(.گرفته شد

  
  يآمارهاي  روش

 اطلاعات رسم نمودار، يآور در هر مرحله پس از جمع 

 افزار نرم با ي خطيب همبستگين ضريي و تعيمعادله منحن
Excel ج بـا اسـتفاده از      ينتـا در اين طرح،    . گرفت  مي  انجام
ل قـرار  ي ـله و تحي مورد تجزSPSS V.16 ي آمارافزار نرم

 One-sample بــا اســتفاده از آزمــون    و نيــزگرفــت

Kolmogorov-Smirnovبــا نظــر يــك   هــا هع داديــ توز 
ع نرمـال   ي ـ توز بـا توجـه بـه     .  شد يبررسمتخصص آمار   

ن يب ـ اي  مقايسه t-testي   با استفاده از آزمون آمار     ،ها  هداد
 دوز جذبي بين دو گروه از بيماران تحـت          نيانگيم ريمقاد

 .ا دو راديو دارو انجام گرفتاسكن كليه ب
 
  ها هيافت

زان ي ـ و م  اندام هر   يز جذب وز سطح پوست با د    ون د يروابط ب 
   در فنتومته مورد استفادهيوياكت

 ي دوز سطح پوست منطبق برگير هبا توجه به نتايج انداز
ي فـوق در    ها  م، كبد، مثانه و تخمدان و دوز جذبي اندا        ها  هكلي

 و  99mTc-DTPA و 99mTc-ECهر كـدام از دو راديـو داروي         
هـاي تغييـرات دوز    نيز ميزان اكتيويته مورد استفاده، منحني    

و نيز اكتيويته مـورد     ) Ds(بر حسب دوز پوستي   ) Do(جذبي  
ي مذكور با اسـتفاده از   ها  مبراي هر كدام از اندا    ) At(استفاده

 بـا اسـتفاده از روش       هـا   ن رسـم و رابطـه آ      Excel افزار  نرم
 .به دست آمد) Best Fit(بهترين برازش 

مقـدار   هـر انـدام،   جذبي  ز  وزان د يبر م مؤثر  از عوامل   
رود كه با افزايش     انتظار مي .شدبا  ميبه كار رفته    ته  يوياكت

ميزان اكتيويته به كار رفته براي انجام اسـكن مقـدار دوز            
تـأثير   ،هـا   مبراي تمام انـدا   .  نيز افزايش يابد   ها  مجذبي اندا 

ميـزان دوز جـذبي      در    رفتـه  بـه كـار     كـل  تـه يويزان اكت يم
، مثانــه و تخمــدان در مــورد راديــو داروي كبــد، هــا هيــكل

99mTc-EC   99 وmTc-DTPA    مـشاهده شـد كـه       بررسي و
بـالا بـين دوز     ) R2(يك رابطه خطي با ضـريب همبـستگي         

در . جذبي اندام و اكتيويته كل بـه كـار رفتـه وجـود دارد             
اكتيويتـه   مقادير دوز جذبي انـدام و        2 و   1جداول شماره   

 و  99mTc-ECكل به كار رفته بـراي هـر دو راديـو داروي             
99mTc-DTPAنشان داده شده است .  
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  99mTc-DTPAو اكتيويته كل به كار رفته در فنتوم براي راديو داروي ) Do(ي شده دوز جذبي اندام گير همقادير انداز - 1جدول شماره
 13 12 11 10 9 )ميلي كوري(اكتيويته 

Dose±SD(mrad) ارگان 
Do Do Do Do Do 

 24/33±74/0 74/31±67/0 66/30±59/0 59/29±1/1 94/22±64/0 ه راستيكل
 02/31±84/0 69/30±75/0 76/29±37/1 6/28±83/0 89/26±45/0 ه چپيكل

 11/20±74/0 08/19±32/0 31/17±14/1 67/16±87/1 43/14±71/0 كبد
 25/36±81/0 35±99/0 34/32±84/0 04/31±50/1 85/27±08/1 مثانه

 71/20±75/0 79/19±94/0 57/17±2/1 38/16±14/1 64/15±77/0 تخمدان

  
  99mTc-ECدر فنتوم براي راديو داروي ) Atot( كار رفتهه ته كل بيويو اكت) Do( اندام يز جذبو شده ديگير هاندازر يمقاد -2جدول شماره 

 6 5 4 5/3 5/2  )ميلي كوري(اكتيويته 
Dose±SD(mrad) ارگان 

Do Do Do Do Do 
 67/20±35/0 52/19±41/0 27/18±34/0 5/17±63/0 56/14±04/1 ه راستيكل
 58/21±4/0 21/20±73/0 11/19±95/0 25/16±44/0 48/14±04/0 ه چپيكل

 88/13±31/0 16/11±93/0 75/10±83/0 32/9±54/0 62/8±25/1 كبد
 59/23±92/0 3/21±82/0 26/20±16/0 05/17±35/0 39/16±22/1 مثانه

 83/14±1 11/12±35/0 33/11±82/0 46/8±53/0 33/8±29/0 تخمدان

  
ــيتع ــذبون دي ــ كليز ج ــا هي ــدان   ،ه ــه و تخم ــد، مثان   در  كب

  مارانيدر بسنتي گرافي كليه 
در سنتي گرافي كليه، اكتيويته تجويزي به هر بيمار با          
توجه به سن، قد و وزن بيمار و نيـز حـساسيت دسـتگاه              

در . شـود   ميما و نظر پزشك متخصص تعيين       دوربين گا 
اين مرحله با توجه به اطلاعات بـه دسـت آمـده از انجـام               
آزمايش روي فنتوم و نمودارها و روابط بين دوز جـذبي           

، ها ه، و اكتيويته كل تجويزي، مقادير دوز جذبي كلي ها  ماندا
كبد، مثانه و تخمدان در بيمـاران بـراي دو راديـو داروي             

99mTc-EC99وmTc-DTPA  نتـايج در جـدول     .  محاسبه شد
  . نشان داده شده است3شماره 
  : مثانه)الف

ــروه از    ــه در دو گــ ــذبي مثانــ ــانگين دوز جــ   ميــ
  بيمـــاران تحـــت اســـكن كليـــه بـــا راديـــو داروهـــاي 

 99mTc-EC 99 وmTc-DTPA   ــه ــد اكتيويت ــه ازاي واح    ب
ــب    ــه ترتي ــي ب ــل تزريق  و 74/ 0±91/2 (mrad/mCi)ك

(mrad/mCi) 98/0±42/4 ،دوز  دهـد   مـي  كه نـشان      بود   
  

جــذبي مثانــه در بيمــاران تحــت اســكن كليــه بــا راديــو 
) =p/001 (اي  ملاحظـه  به طـور قابـل       99mTc-ECداروي  

  . است99mTc-DTPAكمتر از راديوداروي 
 

كبـد و تخمـدان    مثانـه، ، ها هي كليز جذبوسه ديمقا -3جدول شماره   
  99mTc-DTPA و 99mTc-ECراديو داروي ماران برآورد شده با دو يب

p-
value 

متوسط دوز جذبي 
برآورد شده براي 

راديو داروي 
99mTc-DTPA 

متوسط دوز جذبي 
برآورد شده براي 

راديو داروي 
99mTc-EC 

  
  
  
 اندام

    

003/0  04/4 ± 06/1  67/2 ± 036/0  
ه يكل

 راست
000/0 11/4 ± 93/0  60/2 ± 14/0  ه چپيكل 
000/0 44/2 ± 44/0  58/1 ± 019/0  كبد 
001/0 42/4 ± 98/0  91/2 ± 74/0  مثانه 
000/0 55/2 ± 28/0  62/1 ± 025/0  تخمدان 

  . استرابطه بين دوز جذبي اندام و اكتيويته كل تزريق شده): 1( رابطه*
  
  : كليه راست)ب

  دوز جذبي كليه راست براي دو گروه از بيماران تحت          
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ــا  ــو داروهــاي اســكن ب ، 99mTc-EC و 99mTc-DTPAرادي
را به لحاظ آمـاري بـا يكـديگر نـشان           داري   اختلاف معني 

ــي ــد  م ــذبي   )=003/0p(دهن ــانگين دوز ج ــدار مي ــه مق   ، ك
 06/1±04/4 (mrad/mCi)براي دو راديو دارو به ترتيـب        

  . بود036/0±67/2 (mrad/mCi)و 
 راسـت در بيمـاران    كه دوز جذبي كليـه    شود  ميمشاهده   

 كمتر از راديو 99mTc-ECتحت اسكن كليه با راديو داروي 
 . است99mTc-DTPAداروي 

  : كليه چپ)ج
ــروه    ــانگين دوز جــذبي در گ ــه چــپ مي در مــورد كلي

ــو داروي    ــا رادي ــاران تحــت اســكن ب   ، 99mTc-DTPAبيم
(mrad/mCi) 93/0±11/4          و گروه اسكن شـده بـا راديـو 

 بود كه دوز    99mTc-EC  ،(mrad/mCi) 14/0±60/2داروي  
بـه  99mTc-EC جذبي كليه چپ دراسـكن بـا راديـو داروي   

 كمتــر از دوز جــذبي آن در =p)000/0(داري  طــور معنــي
 .شدبا مي 99mTc-DTPAاسكن با راديو داروي 

  : كبد)د
 و  99m-Tc-DTPAدوز جذبي كبد بـا راديـو داروهـاي          

99mTc-EC    ــز ــكن، ني ــت اس ــاران تح ــروه از بيم  در دو گ
داري را بــه لحــاظ آمــاري بــا هــم دارنــد   اخــتلاف معنــي

)000/0p= (   يانگين دوز جذبي توسـط كبـد       به طوري كه م
ــراي ــب  ب ــه ترتي ــروه ب    و 44/0±44/2 (mrad/mCi) دو گ

(mrad/mCi) 019/0±58/1بود .  
در اين اندام نيز دوز جـذبي در بيمـاران تحـت اسـكن              

 كمتــر از راديــو داروي 99mTc-ECكليــه بــا راديــو داروي 
99mTc-DTPAاست .  

  : تخمدان)ه
معنـي داري   در رابطه با تخمدان نيز اخـتلاف آمـاري          

)000/0p= (جـــذبي در دو گـــروه از بيمـــاران بـــين دوز 
ميانگين دوز جذبي در گروه تحت اسـكن بـا          . مشاهده شد 

 و  99mTc-DTPA  ،(mrad/mCi)28/0± 55/2راديو داروي   
99mTc-EC ،(mrad/mCi) 025/0±62/1است .  

ــكن     ــت اسـ ــاران تحـ ــدان در بيمـ ــذبي تخمـ   دوز جـ

  ر از راديــو داروي كمتــ99mTc-ECكليــه بــا راديــو داروي 
99mTc-DTPAاست .  

  
  يگير هنتيجبحث و 

با توجه بـه اطلاعـات شـركت سـازنده راديـو داروي             
99mTc-EC (Institute of Isotopes Co.Ltd)   ميـزان پـاك 

شدگي آن از خون بسيار سريع بوده و حـداكثر اكتيويتـه            
. شود  ميدقيقه بعد از تزريق مشاهده      3-3/5 در   ها  هكليدر  

ــدر طــول تــصو ــا هيربرداري ديناميــك از كلي    در طــوله
اكتيويته تزريـق شـده بـه داخـل      % 75 -85 دقيقه،   20 -25

  .شود ميادرار تخليه 
  ،µGy/MBq 17 هـــــا همقـــــادير دوز جـــــذبي كليـــــ

 هـــا ن و تخمـــداµGy/MBq 43، مثانـــه µGy/MBq 5كبـــد 
µGy/MBq 7   كـم بـودن دوز جـذبي        )15(.گزارش شده است 

 با نتايج به دست آمده ها ه و كليكبد و تخمدان نسبت به مثانه
ــق دارد  ــژوهش حاضــر تواف ــادير دوز جــذبي  .در پ ــر مق اگ

 mrad/mCiگزارش شده توسط ايـن شـركت را بـر حـسب             
ــد و    ــده دوز جــذبي كب ــه دســت آم ــادير ب ــيم، مق ــديل كن تب

  . با مقادير شركت سازنده راديو دارو توافق داردها نتخمدا
 99mTc-DTPAمقادير دوز جذبي بـراي راديـو داروي         

 بـراي افـراد در سـنين مختلـف در           µGy/MBqبر حـسب    
در .  منتـشر شـده اسـت      1999 در سال    ICRP-80گزارش

ــه    ــه مثانـ ــيده بـ ــزارش دوز رسـ ــن گـ  -µGy/MBq 4ايـ
 µGy/MBq4- 10×3 ، كبد µGy/MBq3-10×3 ها  ه،كلي3×10
اين مقادير بـا    .شدبا  مي µGy/MBq 3- 10 × 5 ها  نتخمدا و

علـت  .مطالعه حاضر توافق ندارد   مقادير به دست آمده در      
 به دليل متفاوت بودن روش محاسبه       تواند  مياين اختلاف   

اين اختلاف موجود نياز بـه مطالعـه بيـشتر را           .دوز باشد 
  )16(.سازد ضروري مي

 هـا   ه در كلي  99mTc-ECميزان كم انباشت راديو داروي      
ــو    ــه رادي ــسبت ب ــدام ن ــن ان باعــث كــاهش دوز جــذبي اي

ــه برداشــت كــم  . ســت ا99mTc-DTPAداروي ــا توجــه ب ب
  ،99mTc-EC  در مـــورد راديـــو دارويهـــا هتوســـط كليـــ
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 هر دو راديو دارو به يك اندازه بعـد از تزريـق در مثانـه               
توان انتظـار داشـت كـه اخـتلاف           مي ،لذا. شوند تخليه نمي 

 در دو گـروه از بيمـاران        هـا   هآماري مابين دوز جذبي كلي    
  .وجود داشته باشد

 انباشته شده در مثانه براي راديو داروي        راديو داروي زياد  
99mTc-DTPA              باعث بـالا بـودن دوز جـذبي مثانـه و برداشـت 

 باعث بالا بودن دوز جـذبي ايـن انـدام در            ها  هبيشتر توسط كلي  
اكتيويتـه بـالاي    .شـد با  ميبيماران تحت اسكن با اين راديو دارو        

 تخمدان   دليل بالا بودن دوز رسيده به      تواند  ميانباشته در مثانه    
 باشـد، ولـي دفـع غيـر         99mTc-DTPAدر گروه تحت اسكن بـا       

يكسان به داخل مثانه در مورد هر دو راديو دارو باعث وجـود             
  .شود مياختلاف آماري بين دو گروه 

با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده در ايـن پـژوهش و              
توان نتيجه گرفت كه در انجام اسـكن         مطالعات ديگران مي  
 بــه 99mTc-DTPA و99mTc-ECروهــاي كليــه بــا راديــو دا

دليل اينكه بيـشتر راديـو داروي تزريقـي بـه بيمـاران در              
، بنابراين اين اندام به عنـوان عـضو   شود ميمثانه انباشته  

ي اطراف به عنوان عضو هدف    ها  ممنبع اصلي و ساير اندا    
تخليه مثانه به صورت مكرر و توصيه به تخليه         . شندبا  مي

 در  توانـد   مـي كننده براي اسكن كليه      براي بيماران مراجعه  
ي مجاور به خصوص ها مكاهش ميزان دوز رسيده به اندا

  .گنادها به دليل حساسيت بالاي آن، مؤثر باشد
 دهـد   مـي  ق نشان ين تحق يج حاصل از ا   ي نتا يطوركله  ب

ــه در ب ــكن كل  يك ــت اس ــاران تح ــم ــا راي ــه ب   يدارو ودي
 99mTc-EC ها  نو تخمدا مثانه   كبد،،  ها  هيده به كل  يز رس و د 

 طـور قابـل   ه   ب ـ 99mTc-DTPA يدارو ويسه با راد  يدر مقا 
  .شدبا مي كمتر اي ملاحظه
 ياي ـبـا داشـتن مزا     99mTc-EC يدارو وي ـن راد يهمچن

ل يــاز قب 99mTc-DTPA يدارو ويــنــسبت بــه رادي گــريد
 ز،ي نـاچ  يبرداشـت كبـد    نـه بـودن،   يكـم هز   ه،يسهولت ته 

 اسـتفاده   يدارا عي سر يويدفع كل   و ت بالا يفير با ك  يتصاو
ه در  ي ـ كل يزوتـوپ يواي در اسـكن راد    يفراوان اري بس ينيبال

 در اجـراي ايـن   .شـد با مـي  اي هـسته  يپزشـك  هـاي  بخـش 
  .پژوهش، مشكل يا محدوديت خاصي وجود نداشت
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Measurement of the Absorbed Dose of Radiopharmaceuticals 99mTc-
EC and 99mTc-DTPA by Kidney, Liver, Bladder and Ovary in Renal 

Scintigraphy Experiments using Water Phantom and TLD Dosimetry 
  

*A.A. Sharafi, PhDI      S. Hekmat, MDII      T. Mortezazadeh, MScIII 
M. Movahed, MDII 

  
  

Abstract: 
Background: In this survey the absorbed dose by kidneys, bladder, liver and ovaries with 99mTc-EC 

(99mTc Ethylene dicysteine) renal scintigraphy was measured and compared with the absorbed dose from 
99mTc-DTPA (99mTc - Dietheylne Triamine Penta-Acid), which often is used in renal scintigraphy. 

Methods: In this applicable study, we used a water phantom with geometrical sizes similar to that of 
human body and composed of thorax and hip. Then in accordance with International Committee on 
Radiation Protection ICRP -23, we placed kidney, liver, bladder and ovary phantoms in to the thorax and 
hip parts. For dosimetry 30 cubical Lithium fluoride chips (TLD-100) were used. 

By using different values of 99mTc-EC and 99mTc-DTPA distributed in different phantom parts, the 
absorbed doses in kidneys, liver, bladder and ovaries were measured. Then by measuring skin dose in 
the region of kidneys, bladder, liver and ovaries in 20 female patients (10 patients for each radioisotope) 
that were under renal scan, the absorbed doses of above mentioned organs using phantom results were 
calculated. Statistical software used was SPSS V.16 and statistical data analysis was done by One sample 
Kolmogorov-Smirnov and t-tests. 

Results: The results of skin and organ absorbed doses of kidneys, liver, bladder and ovaries showed a 
good linear regression. The relationship between organ dose and skin dose with total activity varied 
linearly. The results of organ absorbed dose in patients that were under renal scan with both 
radiopharmaceuticals showed: 

- Bladder absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 4.42±0.98 mrad/mCi, 
2.91±0.74 mrad/mCi (p=0.001). 

-Liver absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 2.44±0.44 mrad/mCi, 
1.58±0.019 mrad/mCi (p=0.000). 

-Right kidney absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 4.04±1.06 mrad/mCi, 
2.67±0.036 mrad/mCi (p=0.003). 

- Left kidney absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 4.11±0.93 mrad/mCi, 
2.60±0.14 mrad/mCi (p=0.000). 

-Ovaries absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 2.55±0.28 mrad/mCi, 
1.62±0.025 mrad/mCi (p=0.000).  

Conclusion: The results of this study showed that in patients under renal scan with 99mTc-EC, 
absorbed dose by kidneys, liver, bladder and ovaries is considerably lower than those with 99mTc-DTPA. 
Also as 99mTc-EC has several other advantages such as: easily prepared, cheap, lower hepatic uptake, 
produces high quality images and has high renal excretion as compared to 99mTc-DTPA, thus it could be 
used more in radioisotopic renal scan in nuclear medicine clinics. 

 
Keywords: 1) Organ absorbed dose                        2) Renal scintigraphy 
                   3) Thermoluminescence dosimetry      4) Antropomorphic phantom 
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