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 : چکیده

های ترین مکانستون فقرات یکی از شایع.  کنندایفا می  استخوان  دردناک  متاستازهای  درمان  را در  نقش مهمی  خواهرادیوداروهای استخوان 

 برای   GATE  از کد  .باشد می  گسیلنده بتا  خواهاستخوان   رادیوداروهای  دزیمتری   مقایسه  مطالعه  این  از  باشد. هدفمتاستاز استخوانی می

 P33  ،Y90  ،Sm153( برای رادیونوکلئیدهای  values-Sدز جذبی )  مقادیر  . شد  استفاده  وکسلی انسانی   فانتوم یک  در   تابش   سازی ترابردشبیه 

مقدار دز را به   ترینپایین  P33بالاترین و    Y90محاسبه شدند.    ها،خاجی، جناغ و دندهستون فقرات و اجزای آن  هایاستخوان   در  Ho166و  

. در باشدد. بالاترین دز جذبی در بین اجزای ستون فقرات مربوط به ستون فقرات قفسه سینه )لایه اسفنجی( مینکنمنتقل می  استخوان

 .  گیرندها در مرتبه بعدی قرار میها، استخوان خاجی بالاترین دز جذبی و استخوان جناغ و دندهدیگر بخش
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Abstract  
Bone-seeking radiopharmaceuticals perform an important role in the treatment of painful bone 

metastases. The spine is one of the most common sites of bone metastasis. The aim of this study was 

to compare the dosimetry of bone-seeking beta-emitter radiopharmaceuticals. The GATE code was 

used to simulate the radiation transport in a human voxel phantom. Absorbed dose values (S-values) 

for radionuclides: 33P, 90Y,153Sm, and 166Ho were calculated in the spine and its components, sacrum, 
sternum and ribs. 90Y transmits the highest and 33P the lowest dose to the bone. The highest absorbed 

dose among the components of the spine is related to the thoracic spine (spongiosa layer). In other 

segments, the sacrum is the highest absorbed dose and the sternum and ribs are next. 
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 مقدمه .  1

های متاستاز استخوان است که در بیماران ترین مکانستون فقرات یکی از شایع  .است  سرطان  در  متداول  متاستاتیک  محل  یک  استخوان

پروستات، ریه و پستان رخ می به ویژه سرطان  یافته،  از  مبتلا به سرطان رشد  اصلی متاستازهای دهد. درد غیرقابل تحمل یکی  علائم 

  ها، هورمون  خالص،   های مسکن)  داروها   شامل  استخوان  متاستاز  درمان[. 1،2دهد ]استخوانی است که کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می

 . باشندمی  خواهاستخوان   یرادیوداروها  از  استفاده  با  هدفمند   درمانی  رادیونوکلئید  و  جراحی  خارجی،  پرتودرمانی  ،(موارد  سایر  و  درمانی   شیمی

 تجویز  ها،دیگر درمان  با  تضاد  عدم  متاستاتیک،  مکان  چندین  همزمان  درمان  پتانسیل  به  توانمی هدفمند  یرادیونوکلئید درمان  مزایای  از

  رادیونوکلئید  به  دستیابی  برای  خواهاستخوان عوامل    و  مناسب  رادیونوکلئیدهای  شناسایی  [. 3]  کرد  اشاره  از آن  مکرر  استفاده  احتمال  و  آسان

  . د نگذارمی  تأثیر  درمان  اثربخشی  بر  رادیونوکلئیدها   بافت   نفوذ  دامنه  و  عمر   نیمه  انرژی،  مانند  فیزیکی   عوامل  [.4]  است  ضروری  درمانی موثر

  [.5]شود  می  استفاده   بتا و آلفا  کننده  ساطع  یدهایئرادیونوکل  مانند   استخوان  دردناک   متاستازهای   درمان  برای  مختلف   رادیونوکلئیدهای  از

P32    وSr89    عوامل  از  یکی  شده  جذب  . دز[6] اولین رادیونوکلئیدهایی بودند که برای درمان تسکینی متاستازهای استخوانی ارزیابی شدند 

های داخلی یا بسیار دشوار یا در عمل انجام شدنی  گیری واقعی دز جذبی انداماز آنجا که اندازه .است بافت به تابش  آسیب ارزیابی  در مهم

ها، بسیاری باشد. در طول سالهای مونت کارلو میسازیهای متداول تخمین دز جذبی استفاده از شبیه نیست، به این منظور یکی از روش

های ریاضی و وکسلی را برای کاربردهای های مبتنی بر انسان و حیوان، مدلرده و مدلسازی استفاده کاز پژوهشگران از چندین کد شبیه 

 . [7]اند دزیمتری تهیه کرده

برای این   و   خواه انجام شدخوان های استبا استفاده از رادیونوکلئید  استخوان، دزیمتری  GATEکارلو   در این مطالعه با استفاده از کد مونت

. این فانتوم، آناتومی بدن انسان را به طور کامل و با جزئیات مشخص [8]   استفاده شد  ICRP110نسانی مرجع زن  منظور از فانتوم وکسلی ا

با جزئیات اعضای تشکیل دهنده آن، انجام شد. در این پژوهش، چندین رادیونوکلئید   هااستخوان کند. بنابراین، محاسبات دز جذبی  می

 ها مورد بررسی قرار گرفتند.تون فقرات، خاجی، جناغ و دندهس هایگسیلنده بتا از نظر میزان انتقال دز به استخوان 

 

 . روش کار 2

برای ترابرد    قوییک کد    GATE.  شد   استفاده   است  یافته  گسترش  نیز  دزیمتری  کاربردهای   برای  که vGATE v.8.2  از  پژوهش  این  در

  برد میبهره  بزرگ    بسیار  داده   پایگاه   یک   از  بنابراین   است و   شده  ساخته  GEANT4  سازی  شبیه  ابزار  جعبه  اساس   باشد که برتابش می

  وکسلی   چشمه  و  فانتوم  عنوان  به  299×137×348  پیکسل  تعداد  ( باICRP110)   فانتوم انسانی زن مرجع  تصویر  از  سازیشبیه  این  . در[9]

باشد، مواد تشکیل دهنده مرتبط با آن تعریف شد. در برای هر بخش از فانتوم که نشان دهنده اعضای مختلف بدن می. [10] شد  استفاده

های کبد،  با قرارگیری آن در اندام  I131نوکلئید رادیواز    همکارانش   و   Villoing  مطابق با مطالعه  سازیمرحله اول، برای اعتبارسنجی شبیه

خواه گسیلنده  ها با رادیونوکلئیدهای استخوان سازی. در مرحله دوم، شبیه [11]  استفاده شد   جذبی-برای محاسبه دز خودمغز و تیروئید  

 1فیزیکی رادیونوکلئیدهای ذکر شده در جدول  ها در استخوان بدن انجام شد. مشخصات  با قرارگیری آن   Ho166و    P33  ،Y90  ،Sm153بتا:  

های بتا برای تعریف . رادیونوکلئیدها به صورت گسترده در بافت اندام چشمه توزیع شدند و طیف انرژی گسیلنده[ 12]  ارائه شده است

 استاندارد   بسته  . بر اساس واحد ذره به دست آمد  سازیخروجی شبیه و    لحاظ نشده استفعالیت    ،چشمه  در تعریفچشمه لحاظ شد.  

  و  الکترون چندگانه پراکندگی  الکترون، یونیزاسیون ترمزی،  تابش کامپتون، فوتوالکتریک، اثر  شامل  که  ، GATE الکترومغناطیسی فیزیک

  عدد   تولید  با  GATE  برنامه.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  هاسازی شبیه   تمام  در  است،  الکترون-پوزیترون  نابودی  و  گاما   تبدیل  پوزیترون،

است که   DoseActorشامل سازوکاری به نام     GATE.شد  اجرا  میلیون  20  اولیه  ذرات  کل   تعداد  با  و  Mersenne Twisterتصادفی

 GATE v.8.2  ،DoseActorکند. در  تصاویر سه بعدی از انرژی نهشت یافته و دز جذبی )نقشه توزیع دز( در یک حجم مشخص ایجاد می

ها تعریف شده محاسبه کند و نتیجه را در ای از وکسلتواند دز جذبی و انرژی نهشت یافته را در نواحی که توسط مجموعه همچنین می

ای شوند. هر شناسه در تصویر منطقهها )عدد صحیح( خوانده میحاوی شناسه ، از یک فایل تصویری  این نواحی ادر کند.یک فایل متنی ص 
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دهد تا عدم این خروجی به ما امکان میشود.  میسازی محاسبه  شبیه  ها، جمع شده و دز در حینکند که در آن تمام انرژی را مشخص می

سازی به صورت مجزا  اجرا شد و  . در این مطالعه، برای هر رادیونوکلئید شبیه [ 13] ها را بدست آوریم ای از وکسلقطعیت آماری مجموعه

 محاسبه و بررسی گردید.   هاهای خاجی، جناغ و دندهتشکیل دهنده آن، استخوان   اجزای  و  ستون فقراتهای  استخوان نتایج دز جذبی برای  

 
 سازی. رادیونوکلئیدهای مورد استفاده در شبیهمشخصات فیزیکی . 1جدول 

 ( /MeVایانرژی گسیل شده )تبدیل هسته نیمه عمر مد واپاشی نوکلئیدرادیو

 انرژی کل  فوتون الکترون 
P33 -β 34 /25  0/ 0764 - 0/ 0764 روز 
Y90 -β 10 /64  0/ 9331 - 0/ 9331 ساعت 
I131 -β 02 /80  0/ 5746 0/ 3828 0/ 1918 روز 

Sm153 -β 50 /46  0/ 3342 0/ 0643 0/ 2699 ساعت 
Ho166 -β 80 /26  0/ 7264 0/ 0301 0/ 6963 ساعت 

 

  . نتایج 3

  وکسلی انسانی فانتوم مدل  از استفاده با   و رادیونوکلئیدها همگن توزیع با   هاسازی شبیه  تمام برای( S-value) شده  محاسبه جذبی دزهای

 منظور   . بهبدست آمدجذبی(  -برای خود  %5/0ها عدم قطعیت آماری قابل قبول )عدم قطعیت نسبی کمتر از  سازی در تمام شبیه  . انجام شد

 Villoing.  شدند  مقایسه  پیشین  مطالعه  از  آمده  دست  به  هایداده  با  نتایج  سازی،شبیه  این  در  استفاده  مورد  زن  مرجع  فانتوم  اعتبارسنجی

  کبد،   اندام  سه  در  I131  دادن  قرار  با  این مطالعه،   با  مطابق  منظور  همین  به  اند، داده  انجام  همین فانتوم  با  دزیمتری  ایمطالعه  همکارانش  و

 مطالعه   با  آن  مقایسه  و  محاسبات  این  نتایج  .[11]  شد  انجام  هااندام  این   از  یک  هر(  S-value)  جذبی-خود  دز  محاسبات  مغز،  و  تیروئید

پس  .  باشد می  درصد  1  از  کمتر  موارد  همه  نسبی  اختلاف  درصد  که  دهدمی  نشان  نتایج  مقایسه  این  .است  شده  ارائه  2  جدول  در  پیشین

نتایج .  است  خوبی  توافق  در  پیشین  مطالعه  با  انسانی  فانتوم  از  استفاده  با  سازیشبیه   این  از  آمده  دست  به  هایداده   گرفت  نتیجه  توانمی

با قرارگیری چشمه در استخوان   P33    ،Y90  ،Sm153  ،Ho166خواه  های استخوان و محاسبات دزیمتری برای رادیونوکلئیدسازی  حاصل از شبیه 

   1در شکل    Y90ای از آن برای چشمه  ها است که نمونهکل بدن به دست آمد. حاصل نتایج خروجی، نقشه توزیع دز برای این رادیونوکلئید

ل دهنده آن و  و اجزای تشکی ستون فقراتی ذکر شده در ها( برای رادیونوکلئیدS-valuesقابل مشاهده است. نتایج محاسبات دزیمتری )

 ذکر شده است.   3در جدول  هاهای خاجی، جناغ و دندهدر استخوان 

 
 و همکارانش. Villoingهای ارائه شده توسط سازی با دادهاین شبیه I131چشمه  value-S (Gy/Bq.s)جذبی  - مقایسه نتایج دز خود. 2جدول  

 جرم اندام اندام یا عضو 

 )گرم(

 Villoingنتایج 

 همکارانش و 

 نتایج این

 سازی شبیه

 اختلاف 

 نسبی

 %0/ 70 2/ 87×14-10 2/ 85×14-10 1400 کبد

 %0/ 00 1/ 85×12-10 1/ 85×12-10 17 تیروئید

 %0/ 32 3/ 12×14-10 3/ 11×14-10 1300 مغز 
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و نواحی   Amiraدر استخوان بدن ) نمایش با نرم افزار  Y90نمایش سه بعدی تصویر ترکیبی نقشه توزیع دز با تصویر اصلی فانتوم با قرارگیری چشمه   .1شکل 

 باشند(. دهنده توزیع دز میرنگی نشان

 

 در استخوان بدن. P33   ،Y90 ،Sm153 ،Ho166های با قرارگیری چشمه ها استخوان( در اجزای  values-Sنتایج محاسبات دز جذبی ). 3جدول 

 S-values  (Gy/Bq.s)مقادیر دز جذبی  عضو یا اندام 

P33 Y90 Sm153 Ho166 

ستون فقرات گردن 

 )لایه قشری( 

10-15×14 /1 10-14×31 /1 10-15×75 /4 10-14×04 /1 

ستون فقرات گردن 

 )لایه اسفنجی( 

10-15×93 /1 10-14×26 /2 10-15×39 /7 10-14×75 /1 

ستون فقرات قفسه  

 سینه )لایه قشری(

10-15×14 /1 10-14×34 /1 10-15×48 /4 10-14×04 /1 

ستون فقرات قفسه  

 سینه )لایه اسفنجی( 

10-15×02 /2 10-14×40 /2 10-15×79 /7 10-14×86 /1 

ستون فقرات کمر  

 )لایه قشری( 

10-15×13 /1 10-14×28 /1 10-15×82 /4 10-14×02 /1 

ستون فقرات کمر  

 )لایه اسفنجی( 

10-15×87 /1 10-14×25 /2 10-15×29 /7 10-14×73 /1 

 کل ستون فقرات
 

10-15×60 /1 10-14×89 /1 10-15×38 /6 10-14×47 /1 

 استخوان خاجی 

 

10-15×07 /2 10-14×16 /2 10-15×74 /7 10-14×70 /1 

 استخوان جناغ 

 )لایه قشری( 

10-15×12 /1 10-14×36 /1 10-15×55 /4 10-14×01 /1 

 استخوان جناغ 

 )لایه اسفنجی( 

10-15×02 /2 10-14×10 /2 10-15×49 /7 10-14×66 /1 

  هااستخوان دنده 

 )لایه قشری( 

10-15×13 /1 10-14×20 /1 10-15×55 /4 10-51×65 /9 

 هااستخوان دنده 

 )لایه اسفنجی( 

10-15×98 /1 10-14×74 /1 10-15×13 /7 10-14×47 /1 

 

 گیری . نتیجه4

های دیگر استخوانی بدن نیز باشد اما ممکن است مکانهای متداول متاستازهای استخوانی میبا توجه به اینکه ستون فقرات یکی از مکان 

نتایج دز جذبی برای تحت تأثیر قرار بگیرند. بنابراین، در این پژوهش علاوه بر ستون فقرات، چند بخش استخوانی دیگر نیز بررسی شدند.  

قشری   لایه)  گردن  فقرات  های تشکیل دهنده آن )ستوندر ستون فقرات و بخش  P33    ،Y90  ،Sm153  ،Ho166لئیدهای گسیلنده بتا  رادیونوک
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و در استخوان خاجی، استخوان   (و اسفنجی(، ستون فقرات قفسه سینه)لایه قشری و اسفنجی( و ستون فقرات کمر )لایه قشری و اسفنجی(

 ند.  مورد بررسی قرار گرفتها )لایه قشری و اسفنجی( جناغ ) لایه قشری و اسفنجی( و استخوان دنده

، دز جذبی لایه اسفنجی از دز جذبی لایه قشری های استخوانیبخشرادیونوکلئیدهای ذکر شده و همه    یبا توجه به نتایج، برای همه

باشد  مربوط به ستون فقرات قفسه سینه )لایه اسفنجی( می  ستون فقرات  باشد. در هر رادیونوکلئید، بالاترین دز جذبیاستخوان بالاتر می

های در دیگر بخش  گیرند.ار میو به ترتیب، ستون فقرات گردن )لایه اسفنجی( و ستون فقرات کمر )لایه اسفنجی( در مرتبه بعدی قر

ها در مرتبه بعدی باشد و به ترتیب، استخوان جناغ و استخوان دندهاستخوانی ذکر شده، بالاترین دز جذبی مربوط به استخوان خاجی می

(  Bq.sGy/  10-15×60/1کمترین دز جذبی )  P33( و رادیونوکلئید  Gy/Bq.s 10-14×89/1بالاترین دز جذبی ) Y90رادیونوکلئید    قرار دارند.

(، استخوان Gy/Bq.s10-51×07/2)( و  Gy/Bq.s 10-14×16/2)این روند به ترتیب برای استخوان خاجی    را  در کل ستون فقرات دارد.

و  (  Gy/Bq.s 10-14×74/1)(، استخوان دنده )لایه اسفنجی(  Gy/Bq.s 10-51×02/2) ( و  Gy/Bq.s 10-14×10/2)جناغ )لایه اسفنجی(  

(Gy/Bq.s 10-51×98/1  ).ها نسبت به تابش گاما دز بیشتری را در نزدیکی محل واپاشی بر جای با توجه به اینکه الکترون   نیز صادق است

  P33بالاترین و    Y90،  1اشد زیرا با توجه به جدول  های گسیلی بهای متفاوت الکترون گذارند، این نتیجه ممکن است ناشی از انرژیمی

های گیری کلی، روند نزولی انتقال دز  رادیونوکلئیدهای گسیلنده بتا به بخشبه عنوان نتیجه ترین انرژی الکترون گسیلی را دارد.  پایین

 باشد. می Y90  ،Ho166  ،Sm153 ،P33استخوانی، به ترتیب 
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