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با   PSMA-Lu177-617بدن در درمان متاستازهای سرطان پروستات با رادیودارو  اعضایدزیمتری 

 کارلو سازی به روش مونتاستفاده از شبیه

 
 ، اصغر حدادی * میلادحیدری هرمزدآبادی

 ایران -آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه ، پرتوپزشکیگروه مهندسی 

 
 چکیده 

های  یک پروتئین غشایی است و در سلول  PSMA  است.  PSMA-Lu177-617استفاده از رادیودارو    متاستازهای سرطان پروستاتهای نوین در درمان  یکی از روش

نیز جذب    اعضادر این    PSMA-Lu177-617یافت شود و رادیودارو    PSMAنیز ممکن است    اعضای شود و علاوه براین، در سایر  سرطانی پروستات بسیار یافت می

سازی، محاسبه  توسط شبیه  اعضا، با انجام دزیمتری، میزان دز جذبی  این اعضابه همین منظور و برای جلوگیری از آسیب    برسد.  اعضا شود و دز ناخواسته به این  

، که یک فانتوم دقیق  ICRP 110سازی بدن انسان از فانتوم همینطور برای شبیه  .شودمیاستفاده  FLUKAکارلو و کد از روش مونت سازی،  برای شبیه  .شودمی

ها  (، روده5.67E-01Gy/GBq(، غدد بزاقی )5.94E-01Gy/GBqها )(، کلیه4.23E+00Gy/GBqدر این درمان، غدد اشکی )  .شودمی استفاده    انسانی است، 

(2.14E-01Gy/GBq( کبد ،)1.19E-01Gy/GBq( و طحال )1.01E-01Gy/GBq بیشترین دز را نسبت به سایر ،)نتایج دزیمتری   .اند، دریافت کردهاعضا

 ند.تواند صحت اطلاعات بدست آمده را تأیید کباشد و میبدست آمده در این مقاله، در محدوده نتایج دزیمتری مقالات مرجع می 
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Abstract 
One of the moder methods in treatment metastasis of prostate cancer is using radiopharmaceutical 177Lu-PSMA-617. 

PSMA is a membrane protein and it is found alot in prostate cancer cells. Further more, PSMA maybe found in other 

organs, and radiopharmaceutical 177Lu-PSMA-617 also absorbed in these organs and unwanted dose reach these organs. 

For this purpose and prevent damage to organs, by dosimetry, the amount of absorbed dose of organs by simulating is 

calculated. For simulation, use Monte Carlo method and the FLUKA code. Also to simulate human body use exact human 

phantom ICRP 110. In this therapy, lacrimal glands (4.23E+00Gy/GBq), kidneys (5.94E-01Gy/GBq), salivary glands 

(5.67E-01Gy/GBq), intestines (2.14E-01Gy/GBq), liver (1.19E-01Gy/GBq) and spleen (1.01E-01Gy/GBq) absorbed the 

most amount of dose. The dosimetry results obtained in this article are in the range of dosimetry results of reference 

articles and can confirm the accuracy of the information obtained. 
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 مقدمه  .1

های درمانی مختلفی برای درمان سرطان پروستات وجود دارد مردان، سرطان پروستات است. روشها در بین  ترین سرطانیکی از شایع

 716/6عمر دارای نیمهکه  Lu177رادیونوکلوئید   ، استفاده ازسرطان پروستاتمتاستازهای های نوین درمانی برای درمان که یکی از روش

اینشبیه  .  [1]  است  PSMA-Lu177-617رادیودارو    روز و در  بر روی  پژوهش    سازی که  که سرطان بوده  بیمارانی  انجام شده است، 

mCRPC  آنتیاند.  داشته( ژن ویژه غشای پروستاتPSMA  یک آنزیم است که با نام )Glutamate carboxypeptidase II (GCPII) 

پروستات    سرطانمتاستازهای  ف برای درمان  شود، از این هد های سرطانی پروستات بسیار یافت میدر سلول  PSMAشود.  نیز شناخته می

mCRPC[2]  توان استفاده کرد، می  .PSMA  دیگر نیز ممکن است یافت شود. از این   اعضایهای سرطانی پروستات، در  علاوه بر سلول

ای به نیز ممکن است جذب شود و باعث رسیدن دز ناخواسته  اعضا، این دارو در سایر  PSMA-Lu177-617رو پس از تزریق رادیودارو  

 . [ 3] شود اعضااین 

سازی به روش مونت کارلو، مختلف در این روش درمانی، با استفاده از شبیه  اعضایباتوجه به این موضوع و برای محاسبه دز دریافتی  

 . خواهد شدمحاسبه دزیمتری مربوط به این روش درمانی، نتایج 

 
 روش کار .2

  اعضای سازی و محاسبه دز در  برای شبیه  ، باشدنویسی فرترن میکه بر پایه زبان برنامه  1.0-4  نسخه  FLUKAدر این پژوهش، از کد  

  عضو  138که این فانتوم شامل    (1شکل  )  است  ICRP 110، فانتوم  هدف استفاده شده است. فانتوم مورد استفاده در این پژوهشغیر

 . [4] (1ماده مختلف تشکیل شده است )جدول  53بوده که از 
 ICRP 110 [4]مشخصات فانتوم  .1جدول 

 
 

 
 ( چپ(، ساجیتال )وسط( و کرونال )راستاز نمای روبرو ) ICRP 110. تصویر فانتوم 1شکل 
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شود، این دارو در ابتدا وارد سیستم گردش خون بدن شده و سپس  به بدن بیمار تزریق می  PSMA-Lu177-617هنگامی که رادیودارو  

غدد ،  غدد بزاقی،  هاکلیه،  عروق خونیاند، شامل:  چشمه در نظر گرفته شده  عضوکه به عنوان    اعضاییشود.  دیگر جذب می  اعضایدر  

-برای نمونه  باشند. ، میاعضاسایر  ،  نقاط متاستاز ،  مغز قرمز استخوان،  مثانه،  عضلات،  هاروده،  معده ،  پانکراس،  طحال ،  ها ریه،  کبد،  اشکی

 برداری جدا انجام شده است. ، نمونهاین اعضا، از هرکدام از چشمهدر یک روتین ، این اعضابرداری از 

مختلف جذب   اعضایشود، پس از گذشتن یک زمان، در  خون بدن بیمار می، بعد از اینکه وارد سیستم گردش  پس از تزریق رادیودارو

جذب شد، به مرور زمان  عضوشود. پس از اینکه این رادیودارو در هر رادیودارو گفته می   uptakeشود که به این قسمت، فاز جذب یا می

شود که این فاز گفته می  clearanceت، فاز دفع یا  شود که به این قسمدفع می  عضو، از آن  عضوو باتوجه به نیمه عمر بیولوژیکی هر  

یک قسمت از فاز دفع سریع و یک قسمت دیگر کند   اعضاکند یا سریع باشد و یا اینکه برای بعضی از    عضودفع ممکن است برای هر  

 باشد. 

 :[5] که به صورت زیر است شودمیاستفاده   tri-exponentialمدل از یک برای توضیح این روند، 

(1) 𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =  −𝐴1. 𝑒𝑘1.𝑡 + 𝐴2. 𝑒𝑘2.𝑡 + 𝐴3. 𝑒𝑘3.𝑡 

مربوط به بخش دفع    A2e−k2tباشد. فاز  می  عضویا قسمت صعودی مربوط به نمودار هر    اعضامربوط به بخش جذب    A1e−k1t−فاز  

و    اعضا نیز مربوط به بخش دفع کند رادیودارو از    A3e−k3tو فاز   عضویا قسمت نزولی سریع مربوط به نمودار هر   اعضاسریع رادیودارو از  

 باشد. ، میعضومربوط به نمودار هر  کند یا قسمت نزولی 

از طریق فرمول   3kو    1k  ،2kضرایب  باید برقرار باشد.  نیز    A2=A1A+3که شرط    باشدمربوط به دامنه هر فاز می 3Aو   1A  ،2Aضرایب  

 شود: به صورت زیر تعریف می که  آیندبدست می 2

(2) 𝑘 =  
𝑙𝑛2

𝑡1
2

 

t1  طبق فرمول فوق،

2

برای بدست آوردن .  باشدنیز مربوط به زمان می  tپارامتر    باشد ومی  Lu177  رادیونوکلوئیدعمر مؤثر  مربوط به نیمه   

کنیم.  استفاده می  2R، از پارامتری به نام  باشد و ارزیابی اینکه آیا مدل بدست آمده مناسب می   مختلف  اعضاییک مدل مناسب برای  

  است را،  داده شده  حیتوض  مستقل  ریتوسط متغ  وابسته که  ریرا در متغ  انسینسبت وارشود،  که ضریب تشخیص نیز نامیده می  2Rپارامتر  

 : [ 6]  آیدو به صورت زیر بدست می که هرچه به یک نزدیکتر باشد، بهتر است . این پارامتر بین صفر تا یک استکندی م انیب

(3) 𝑅2 = 1 −
∑(𝑦 − 𝑦𝑓𝑖𝑡)2

∑(𝑦 − 𝑦𝑚𝑒𝑎𝑛)2
 

در همان نقطه زمانی در    %IA، اطلاعات مربوط به fityباشد،  در هر نقطه زمانی می %  IAمربوط به اطلاعات موجود از    y،  طبق فرمول فوق 

هرچه مقدار این پارامتر   باشد.می  %IAنیز مربوط به میانگین همه اطلاعات موجود از    meanyباشد و  نمودار مربوط به مدل بدست آمده می

 ، تطابق بهتری خواهد داشت.عضوتر باشد، مدل بدست آمده برای هر نزدیک یکبه 

بهبرای بدست   پانکراس، ریهعضلات،    % IA  آوردن اطلاعات مربوط  از مقاله  کبد، طحال،  ( 2019و همکاران )  Zangها، معده و روده 

 : آید به صورت زیر بدست می اعضااین %  IAو با استفاده از فرمول زیر، مقادیر   عضوهر    SUVباتوجه به مقادیر   .[7]استفاده شده است 

(4) %𝐼𝐴𝑂𝑟𝑔𝑎𝑛 = 100 ×  
جرم عضو 

جرم کل بدن )فانتوم( 
 × SUV𝑂𝑟𝑔𝑎𝑛 

 شده است ( استفاده 2017و همکاران )  Kabasakal، از مقاله اعضاخون داخل عروق و سایر %  IAبرای بدست آوردن اطلاعات مربوط به 

گرم و مجموع   10599/4700مختلف، مجموع کل خون داخل فانتوم برابر با    اعضای. طبق اطلاعات فانتوم و درصد خون موجود در  [8]

برای   %IAحال باتوجه به اطلاعات مربوط به خون فانتوم و طبق فرمول زیر،    گرم است.  1/1032ها برابر با  خون داخل عروق، قلب و ریه

 : آیدست میبه صورت زیر بدفوق   اعضای

مقدار 𝐼𝐴% برای  عضو (5) =  
جرم خون عضو

جرم خون کل بدن )فانتوم(
 ×  𝐼𝐴% در هر نقطه  زمانی 

 . [9]شده است ( استفاده 2016و همکاران )  Kulkarniمقاله %  IAاز مقادیر  و نقاط متاستاز، ها، غدد بزاقی و غدد اشکی، برای کلیه
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بخشی از ،  به بدن بیمار تزریق شده PSMA-Lu177-617مثانه، باتوجه به اینکه هنگامی که رادیودارو  %  IAبرای بدست آوردن اطلاعات  

شود، رفتار عجیبی دارد، زیرا بیمار ممکن است مثانه را تخلیه کرده و دوباره مثانه پر شود و یک رفتار منظم آن که در مثانه جذب می

که شامل قسمت جذب و پس از آن دفع سریع و کند باشد، نخواهد بود. برای بدست آوردن اطلاعات و یک مدل برای مثانه، از مقاله 

Giesel  ( استفاده  2017و همکاران )  بین  تزریقی    فعالبت. در این مقاله  [10]شده استMBq200    تاMBq250    که حد وسط بوده است

بدست به صورت زیر  %  IAرادیودارو به بیمار تزریق شده باشد،    MBq225. با فرض اینکه  گرفته شده استدرنظر    MBq225آن یعنی  

 : آمده است

(6 ) %𝐼𝐴𝐵𝑙𝑎𝑑𝑑𝑒𝑟 =
𝐴𝑒𝑎𝑐ℎ 𝑡𝑖𝑚𝑒 𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡

225
 ×  100 

پارامتری است که نسبت   RMBLR.  شده استاستفاده    RMBLRمغز قرمز استخوان، از پارامتری به اسم  %  IAبرای بدست آوردن  

 : [11] شودتعریف میدهد که به صورت زیر به خون را نشان میرا مغز قرمز استخوان  فعالبت

(7) 𝑅𝑀𝐵𝐿𝑅 =
[𝐴]𝑅𝑀

[𝐴]𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑
 

در خون است. این    فعالبتبرابر با غلظت جرمی    blood[A]در مغز قرمز استخوان و    فعالبتبرابر با غلظت جرمی    RM[A]  در رابطه فوق 

 :شودنوشته می، به صورت زیر (7)حال رابطه  . [7] درنظر گرفته شده است 32/0نسبت برابر با 

(8) 𝑅𝑀𝐵𝐿𝑅 =

𝐴𝑅𝑀
𝑀𝑅𝑀

𝐴𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑
𝑀𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑

 

 فعالبتحال  باشد.  و جرم خون می  فعالبت  bloodMو    bloodAو جرم مغز قرمز استخوان و    فعالبتبه ترتیب    RMMو    RMA،  در رابطه فوق 

 : آید بدست میمغز قرمز استخوان به صورت زیر 

(9) 𝐴𝑅𝑀 = 𝑅𝑀𝐵𝐿𝑅 .
𝑀𝑅𝑀

𝑀𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑
 . 𝐴𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑 

توان مقادیر ، می[ 8]  (2017و همکاران )  Kabasakalدر نقاط زمانی مختلف از مقاله   bloodA(، و با داشتن  6با استفاده از رابطه )   سپس

IA  %.مغز قرمز استخوان را بدست آورد 

و همینطور   3Aو    1A  ،2A( ضرایب  1، طبق رابطه )بدست آمدچشمه    عضومناسب برای هر    exponential-triهای  پس از اینکه مدل

(t1

2

)1  ،(t1

2

t1)و    2(

2

هر سه فاز جذب، دفع سریع و دفع کند را دارند و بعضی دیگر، فقط فاز دفع    اعضابعضی از    . شوندباید محاسبه    3(

 سریع و کند، و یا فاز جذب و یکی از دو فاز دفع سریع یا کند را خواهند داشت. باتوجه به این موضوعات، این پارامترها و ضرایب را توسط 

 آمده است. 2جدول مختلف در   اعضایکه برای  کردهمحاسبه   Solver ابزار اکسل و
 چشمه  سازی اعضای نیاز برای شبیهی مورد پارامترها .2جدول 

2R (𝐭𝟏
𝟐
)𝟑 (𝐡) (𝐭𝟏

𝟐
)𝟐 (𝐡) (𝐭𝟏

𝟐
)𝟏 (𝐡) 

3A 2A 1A اعضا 

 عضلات 38 15 23 0.1 11.40 0.59 0.99

 عروق خونی - 5.04 2.85 - 2.212 0.001 0.99

 قلب - 6.93 3.92 - 2.21 0.037 0.99

 مغز قرمز استخوان 10.22 5.87 4.34 0.005 0.02 2.21 0.99

 هاکلیه 5.3 3.8 1.5 0.09 41.25 0.7 0.99

 غدد اشکی 0.15 0.15 - 0.22 31.98 - 0.99

 غدد بزاقی  1.12 1.004 0.11 0.22 36.75 1.95 0.99

 کبد 11.68 7.58 4.10 0.15 22.52 0.48 0.99

 طحال 1.22 0.53 0.68 0.15 20.31 1.94 0.99

 پانکراس  0.33 0.09 0.24 0.10 33.09 1.23 0.99

 هاریه 1.40 0.47 0.93 0.11 25.78 2.30 0.99

 معده  0.33 0.10 0.22 0.24 21.19 0.97 0.99

 روده  5.5 5 0.5 2 40 1.2 0.62

 مثانه  1.07 1.07 - 0.16 9.90 - 0.99

 ضایعات )متاستاز(  0.09 0.001 0.09 0.02 29.89 32.93 0.99

 اعضا  سایر - 12.15 6.87 - 2.21 0.03 0.99
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 گیری نتیجهنتایج و   .3

که از زمان صفر )که تقریبا چند دقیقه پس از تزریق    ، درنظر گرفته شده سازیبرای شبیه  های مختلفیزمانرای بررسی نتایج دزیمتری،  ب

 اعضایباشد. این نتایج برای می ([1] باشد می Lu177عمر فیزیکی برابر نیمه 4بیش از  روز،  28)معادل با  ساعت 672باشد( تا زمان می

  اعضای   اند. بندی شدههدف دستهغیر  اعضایچشمه، برای    اعضایدر    PSMA-Lu177-617رادیودارو    فعالبتمختلف در هر زمان باتوجه به  

دیواره ف مری، بافت ریه، غدد فوق کلیوی، طحال، دیواره کیسه صفرا،  دیواره معده ، پانکراس، کبد ، هاکلیه، روده ، هابیضههدف، شامل: غیر

 باشد.، می غدد اشکی، غده هیپوفیز،  چشم، مغز، ها لوزه، هاها و گونهمخاط دهان، لب   ، زبان، غدد بزاقی،  غده تیروئید ،  غده تیموس،  قلب

بدلیل اینکه در بیشتر موارد، بیماران   آمده است.  2شکل    در  باشد،در تمام حجم بافت میکه  نرخ دز    نمودارهای مربوط به این نتایج

 شود. اند، پروستات درنظر گرفته نمیپروستاتکتومی انجام داده
 

 تزریقی  ت فعالی GBq1هدف به ازای  غیر اعضای نرخ دز جذبینتایج  .2شکل 

را رسم کرده و انتگرال   عضو های مربوط به هر  استفاده کرده و منحنی Originهدف از برنامه  غیر  اعضایحال برای محاسبه دز تجمعی  

 اعضای برابر با دز تجمعی  ها  ها که نتیجه آناین منحنیهدف محاسبه شده است. پس از محاسبه انتگرال زیر  غیر  اعضایزیر منحنی  

 .آمده است 4در جدول  باشد هدف میغیر

های موجود در مقالات دیگر که به صورت سازی این پژوهش، نتایج را با دادهبرای تأیید صحت اطلاعات دزیمتری بدست آمده از شبیه

 است.  4جدول اند، مقایسه کرده که به صورت عملی بدست آمده

در محدوده نتایج بدست آمده توسط ،  پژوهشسازی در این  توان مشاهده کرد، نتایج بدست آمده از شبیهمی  4همانطور که در جدول  

باشد  دت وابسه به بیمار میبیمارها، به ش  باشد که نتایج دزیمتری رویباشد و اختلاف بین بعضی از نتایج به این دلیل میسایر مقالات می

بین نتایج تطابق خوبی    توان نتیجه گرفتو حتی در بعضی از مقالات مرجع، اختلاف بین نتایج بیماران مختلف نیز وجود دارد. پس می

در درمان   ،یسازتوان با استفاده از این شبیهکند. پس میمیصحت نتایج بدست آمده را تأیید و  داردوجود با مقالات مرجع این تحقیق 

در معرض خطر را انجام داد تا از ایمنی   اعضادزیمتری همه    ،PSMA-Lu177-617با استفاده از رادیودارو  متاستازهای سرطان پروستات  
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دیگر که ممکن است به صورت عملی دزیمتری   اعضایتوان برای  ، اطمینان خاطر داشت. همینطور میاعضادرمان و آسیب ندیدن این  

سازی در همین موضوع است که ها را محاسبه کرد. اهمیت شبیهسازی، دز دریافتی آنپذیر نباشد، با استفاده از این شبیهها امکانآن

 های دزیمتری عملی را ندارد. باشد و محدودیتبه راحتی قابل محاسبه می اعضادزیمتری برای همه 

 
 مقایسه نتایج با مقالات مرجع  .3جدول 

 Ref.12 [12] (Gy/GBq) Ref.7 [7] (mSv/MBq) Ref.3 [3] (mSv/MBq) ( Gy/GBqدز تجمعی )  اعضا 

 - - 4.65E-01 1.006 (0.48-2.7) ± 4.23 غدد اشکی 

 4.45E-04 0.6 (0.109-1.39) 0.3948 0.44 ± 0.594 هاکلیه

 3.02E-03 ± 0.567 غدد بزاقی

Parotid Glands = 0.561 

(0.25-1.04) 

Submandibular Glands = 

0.498 (0.22-0.66) 

1.25 0.23 

 7.98E-05 ± 0.214 روده 

Small Intestine = 0.072 

(0.017-0.342) 

ULI Wall = 0.043 (0.017-

0.104) 

LLI Wall = 0.041 (0.017-

0.094) 

Small Intestine = 0.2776 

ULI Wall = 0.0049 

LLI Wall = 0.0021 

Small Intestine = 0.14 

Left Colon = 0.07 

Right Colon = 0.06 

Rectum = 0.06 

 6.27E-06 0.116 (0.048-0.256) 0.1478 0.22 ± 0.119 کبد 

 3.31E-04 0.123 (0.02-0.317) 0.1143 0.12 ± 0.101 طحال

 2.29E-05 - 0.0164 0.06 ± 0.0539 ها بافت ریه

 1.31E-02 - - 0.05 ± 0.0351 چشم 

 1.71E-04 0.045 (0.019-0.117) 0.0349 0.07 ± 0.0332 پانکراس

 1.25E-02 - 0.0031 0.05 ± 0.0288 غدد فوق کلیوی 

 1.37E-04 - 0.0098 0.06 ± 0.0242 دیواره معده 

 2.66E-03 0.048 (0.019-0.147) 0.0048 0.07 ± 0.0114 دیواره کیسه صفرا

 3.94E-05 - 0.0504 0.06 ± 0.00599 دیواره قلب 

 7.29E-04 - - 0.06 ± 0.00429 مری

 - - - 2.10E-04 ± 0.00389 زبان

 1.51E-03 - 0.0008 0.05 ± 0.00308 تیموس 

 1.75E-03 - 0.0003 0.05 ± 0.00237 تیروئید

 - - - 2.51E-02 ± 0.00213 ها لوزه

 - - - 1.08E-02 ± 0.00206 هاها و گونهمخاط دهان، لب

 - - - 2.34E-01 ± 0.00169 غده هیپوفیز 

 2.27E-06 - 0.0001 0.05 ± 0.00148 مغز

 1.34E-03 - 0.0003 0.05 ± 0.00106 هابیضه
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