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با استفاده Tc-99m     سازی رادیوداروای در حین آمادهدزیمتری پرتوکاران پزشکی هسته

 کارلواز روش مونت
 

 1؛ حدادی، اصغر*1ااطهری، میتر؛1فخری، ناهید

 مهندسی، گروه مهندسی هسته ای-دانشکده فنی ،علوم و تحقیقات تهران دانشگاه آزاد اسلامی واحد1

 :دهيچک
 کارهاای از کندمی دریافت پرتوکار که ایاشعه مقدار تعیین. تناپذیر اسوهای یونیزان امری اجتناباستفاده از پرت     

وجاود  بکاهناد. باا را دریاافتی دزهاای میازان، حفااظتی مناسب هایروش استفاده از با تا بوده، حفاظتی مراکز اصلی
 یهااامار سا ب ظراور روش ین. ایستن یرپذناامک یادبا دقت ز یمتریدزی، عمل یریگهانداز در یاریبس یهایشرفتپ

به بررسی دز دزیافتی اعضای بدن پرتوکاار  ،MCNPXبا استفاده از کد  مطالعه ینا دراست. کارلو شده مونت یمحاس ات
ساازی روپاوش ساربی و باا ش یه و  MIRDبا اساتفاده از فاانتوم .پرداخته شده است  Tc-99mهنگام کار با رادیودارو 

 به طوری که گلوباکس به عنوان موثرترین حفاظ انتخاب شده است. ها بررسی شده است.اثیر انواع حفاظگلوباکس، ت

  ,MCNPX دزیمتری پرتوکاران :کلمات کليدي

 

dosimetry of Nuclear medicine’s staff during radiopharmacy 

preparation(Tc099m) by using Monte Carlo simulation 

 
Fakhri, Nahid1 , Athari, Mitra1*, Haddadi, Asghar1 

1 Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran 

 
The use of ionizing radiation in research, treatment and diagnosis is inevitable and 

expanding over the years. Thus in developed countries it is vital to determine the 

received radiation of radiographers and patients by dosimetery tools in order to apply 

the appropriate protection’s methods to reduce staff’s doses. Despite the achieved 

progress in practical measurements, dosimetery with high precision is not possible. 

Therefore, it has led to the emergence of Monte Carlo simulation in dosimetery. In this 

study, vial and syringe containing Tc-99m, Glove box and lead coat is simulated by 

MCNPX. Also dose distribution and the effect of different shields and thicknesses has 

been investigated. According to the simulation result, it can be concluded that the glove 

box is the most effective shield for decreasing the received dose. 

 

Key words: Personnel’s dosimetry, MCNPX  

 

 : مقدمه

 یهااروش ریتااث زانیو م یریپرتوگ زانیم ،یریپرتوگ یاز نحوه یبه آگاه ازیکارکنان ن یریکاهش پرتوگ      

 با در نظر گرفتن مفروم کارکنان یریاست که کاهش پرتوگ یریدارد. بد یریگاندازه قیاز طر یریکاهش پرتوگ
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پرتوکااران  یپرتوگیر منابع .[1] باودو معقاو  خواهاد  حیصح یریگاندازه جیاستناد به نتا قیتنرا از طر 1آلارا

. در شدبااایماا زاپرتو رانبیما  نیو همچناا دهستفاا ردمو یودارویاااز راد یپرتوگیر شامل پزشااکی هسااته ای

 رایااسات ز قیادر طاو  تزر یافتیااز دز در شاتریب وداروهاایراد یسازشده در آماده یریگدز اندازه 2اسپکت

 میو تقسا یساازآمااده یکاه بارا یزمان نیدر دست پرتوکار است و همچن یسازهآماد که در طو  یاتهیویکتا

 .[2است ] ماریبه ب  ودارویراد قیاز زمان تزر شتریکشد ب یطو  م ودارویراد

 ژوهشپا ایان باشاد، دریما 3لابدست کارکنان در قسمت هات یریپرتوگ زانیم نیشتریکه ب ییاز آنجا      

 یدهناد، بررسایدارو را انجاام ماویراد هیژنراتور تا تر دنیلب، از دوشدر هات یمختلف یهاتیکه فعال یفرادا

سازی رادیاودارو ی دز دریافتی دست پرتوکار در طو  آماده. با توجه به مطالعات انجام شده در زمینهشوندیم

، باه شده است و دزیمتری عملی مشاهده MCNPXکارلو، همخوانی خوبی بین کد سازی مونتبه روش ش یه

بنابراین باا  .[3] داردقرار  TLDگیری شده با ی اندازهسازی در محدودهطوری که مقادیر محاس ه شده از ش یه

سازی دز دریافتی اعضاای مختلاب بادن پرتوکاار باا اساتفاده از ی ش یه، پروسهاطمینان از صحت و دقت کد

 شود.، انجام میMIRDفانتوم ریاضی سه بعدی 

هاد   طیدز در محا عیتوز نییو تع ینیبشیقادر به پ ،ردیانجام گ قیبه طور دق یسازهیکه ش  یصورتدر       

سا ب  ،یمختلب پرتاوده طیها در شرادقت و صحت آن شیها و افزاروش نیخواهد بود. کاربرد روزافزون ا

بناابراین باا ایان  .[4]شاود ادیا یمتریروش استاندارد در دز کیکارلو به عنوان شده است که از روش مونت

های مختلاب ها و ضخامتناشی از سرنگ و ویا  با حفاظ بدن پرتوکاری مورد نظر از نقطه سازی دز هرش یه

   بررسی می شود.

 : روش کار

-Tc یوداروهاایراد یساازآماده نیدر ح یاهسته یپرتوکاران پزشک بدن یریپرتوگ زانیمطالعه م نیدر ا      

99m یگاما با انرژ یپرتوها 90با احتما  % که keV140 الکتارون ت ادیل  10)باا احتماا  % کننادیسااطع ما

 یبا استفاده از کد محاسا ات شود(،نظر میشود که به دلیل برد کوتاه از محاس ه ی دز آن صر داخلی تولید می

MCNPX شود.ی، محاس ه م 2.2 نسخه 

باا  ماورد نظارکارلو پس از ساخت فانتوم فاده از مونتدر بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه دزیمتری با است

 MCNPای واساط آن را باه ورودی فایال گذاشته و با استفاده از برنامه 5اسکنتی، آن را در سی4ی وکسماده

    .[4] کنندت دیل می

                                                 
1 -ALARA: As Low As Reasonably Achievable 
2- SPECT 
3 -Hot Lab 

Wax – 4 
5 - CT scan 
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ر کمتار اسات، محاسا ات کسا 2های تعریب شده ی فانتوم ریاضی نس ت به فانتوم وکسلبه دلیل اینکه حجم

در فانتوم وکسل سطوح بین اعضا مشخص نیسات  همچنین شود.تر انجام میها بسیار سریعجذبی ویژه در آن

 .[5باشد ]بنابراین در مواردی که دز رسیده به سطح یک عضو خواسته شود، مناسب نمی

لب محیط هاتاستفاده شده است و  MIRDسازی بدن زن بالغ ی از فانتوم ریاضی ش یهدر این ش یه ساز      

انجاااام شاااده اسااات. روپاااوش ساااربی باااه صاااورت ساااازی ش یه  MCNPXباااا کماااک کاااد

از باادن قاارار گرفتااه و از گااردن تااا کماار فاارد را پوشااانده  cm2/4یدرفاصاالهcm03/0×33×26مکع اای

ای بارای ورود دسات گلوباکس به صورت مکع ی سربی است کاه دو طار  آن دریچاه ( ب-1است.)شکل

ی ساربی درون گلوبااکس از جنس شیشه cm2/1×26×26ای ن درون گلوباکس قطعهدارد، همچنین برای دید

 (الب-1قرار داده شده است.)شکل

سازی بار باید به آماده 4شود که به طور میانگین روزانه ای مشاهده میبا بررسی چند مرکز پزشکی هسته      

ی حادود      پرتوکار مقداری  تکنسیوم باا اکتیویتاهسازی رادیودارو، رادیودارو پرداخت و تقری ا در هر بار آماده

MBq 0400 ساا ، کال  2تاا1ی کااری باین های پرتوکارانی با سابقهی دقیق فعالیتبا مشاهده دارد.را برمی

 باشد:ی پرتوزا و دست در طو  یک روز به طور تقری ی به صورت زیر میمدت زمان مجاورت چشمه

 (s30بدن ویا  بدون حفاظ) -

 (s20)گلوباکس -دارویا  حفاظبدن  -

 (s140)گلوباکس -حفاظبدن سرنگ بی -

 (s130)حفاظبدن سرنگ بی -

 (s110)داربدن ویا  حفاظ -

 

 یمتوساط انارژ،  شده در نقاط مختلاب بیتعر یهاو سلو ذره  610   یتاریخچه ،F6 یتال استفاده ازبا     

کاه متناساب باا ناوع اساکن، وزن،   ودارویراد تهیویو در اکت آیدبه دست میمورد نظر  یهاآزاد شده در سلو 

 شود.یضرب م (،MBq0400)در اینجااست ماریسن و... ب

دان، سینه، کلیه و تیروئید، به دلیل حساسیت و موقعیت مکانیشان در بادن، اعضاای منتخاب بارای رحم، تخم

 بررسی دز دریافتی هستند.

 

                                                 
6 - Voxel 



 

 

 

 

 

 

 

 

 24th Iranian Nuclear Conference 12-11Feb 2018 University of Isfahan                                                                4   

 

 

 بیست و چهارمین کنفرانس هسته ای ایران
:P                      دانشگاه اصفهان -اسفندماه 3و  2 2541  

 2و  1
 -اهاسفندم

دانشگاه 
                 اصفهان

     

  
             -ج                                    -ب                                     -الب

افازار باا اساتفاده از  نرم کاه MIRDسازی شده در کنار فاانتومی ش یهتصاویری سه بعدی از هندسه -1شکل

MCNPX Visual Editor version X22s روپاوش ساربی و ویاا  -ب. ویا  گلوباکس و -الب.اندرسم شده 
   کس و روپوش سربی.وجود همزمان گلوبا -ج.

 

D =F6 (MeV/g )× 160e-12= j / kg  (Gy)                                                                                (1)  

D (Gy) × 7400E6 (#/s) = Gy/s                                                                                                (2)  

در زمان های ذکر شده در بالا دز جذبی اولیه در یک روز پرتوکار به دسات  2با ضرب مقدار حاصل از رابطه

در  D.( و جاایگزین  MeV  140 ضرب کرده )در صد پرتوهاای تولیادی گاماا  0.9آید. این مقادیر را در می

 شود:می 3رابطه

D= D./ λ (1-e –λt)   ) Gy)                                                                                                         )3( 

λ=ln2/T1/2      (1/s)                                                                                                                   )4(     

 t 1/2رت چشمه و دست و مدت زمان مجاوT  99نیمه عمرm-Tc ( .2است)ساعت 

 به دست آوردن دز معاد : یبرا

D(Gy) ×WR = H   (Sv)                                                                                                            )5( 

 .استآوری شدهگرد 1در جدو   سازیاصل از ش یهنتایج ح یک است. برابر RWهای گاما، برای پرتو  

 نتايج :

 .آوری شده استجمع 1سازی رادیودارو در جدو  دز دریافتی اعضای مختلب بدن پرتوکار در طو  آماده

 

با  Tc99mسازی رادیودارو در طو  آماده  mSv/day دز دریافتی اعضای مختلب  بدن  برحسب -1جدو 

 . سازیاستفاده از ش یه

دز دريااااا ت  دز دریااااااافتی دز دریااااااافتی دز دریاااااافتی دز دریافتی عضو دز دریااااااافتی  
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عضو در حالات 

-گلوباااااااکس

سااارنگ بااای 

 حفاظ

در حالاااااااات 

ویاا  -گلوباکس

 حفاظ دار

عضو در حالت 

سااارنگ بااای 

 حفاظ

عضو در حالات 

 ویا  حفاظ دار

عضو در حالات 

 ویا  بی حفاظ

عضو در طاو  

کااار  ندي اااد 

آماااده زااازي 

 ردديوددرو

 e2.12-2 رحم

0.0000002/+- 

0 0.015 

0.00002/+- 

2-e3.62 

0.0000003/+- 

0.0032 

0.000006/+- 

1811.0 

1811110/+- 

 e2.44-2 تخمدان

0.0000003/+- 

0 0.013 

0.00006/+- 

2-e3.35 

0.0000004/+- 

0.0031 

0.00001/+- 

181101 

181111./+- 

 e2.25-2 پستان

0.0000002/+- 

0 0.022 

0.00004/+- 

2-e2.24 

0.0000002/+- 

0.0055 

0.000005/+- 

181010 

1811110/+- 

 e1.50-2 کلیه

0.0000001/+- 

0 0.0005 

0.00002/+- 

2-e2.24 

0.0000001/+- 

0.0010 

0.000003/+- 

1811.0 

1811110/+- 

 e3.9-2 تیروئید

0.0000004/+- 

0 0.01 

0.00002/+- 

2-e2.15 

0.0000003/+- 

0.0021 

0.0000006/+- 

181101 

1811110/+- 

 

 
با استفاده از  Tc99mسازی رادیودارو در طو  آماده  mSv/day دریافتی اعضای مختلب  بدن  برحسب دز -2شکل

 .سازیش یه

 اسات و دز دریاافتی ماوثر کساانی ینادیفرا یپرتوکار  بارا یافتیدز در نییدر تع یاریعوامل بسبه طور کل 

 ا یاو ایسرنگ  تیموقع ماران،یآن، تعداد ب یتهیوینوع چشمه و اکت ،پرتوکاری عادات کار و متناسب با تجربه

 متغیر است. در دست و...

 گیری دز دریافتی کارکنان، به بررسی تاثیر انواع حفاظ در کاهش دز دریافتی پرداخته شده اسات.پس از اندازه

و همچناین شاود، شرایطی کاه روپاوش اساتفاده نمی با mm3/0و  mm5/0ی روپوش نتایج حاصل از استفادهو 

 (3و2)جدو شده است. نتایج حاصل از وجود و یا عدم وجود گلوباکس، بررسی

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 24th Iranian Nuclear Conference 12-11Feb 2018 University of Isfahan                                                                6   

 

 

 بیست و چهارمین کنفرانس هسته ای ایران
:P                      دانشگاه اصفهان -اسفندماه 3و  2 2541  

 2و  1
 -اهاسفندم

دانشگاه 
                 اصفهان

     

سربی در پرتوگیری بدن در حالت سرنگ بدون حفاظ حاوی   mm5/0و   mm 3/0تاثیر روپوش  -2جدو 

Tc99m. 
دز دریافتی در حضور  

  mm5/0 روپوش 

 (nSv/MBq.s)سربی. 

دریافتی در حضور  دز

سربی.  mm3/0روپوش 
(nSv/MBq.s) 

دز دریافتی بدون وجود 

 روپوش.
(nSv/MBq.s) 

 3E-6 2E-1.4 2E-2.0 پستان

 3E-4 3E-2 2E-1.3 تخمدان

 3E-3 3E-5 2E-1.1 تیروئید

 3E-2 3E-4 3E-6 کلیه

 3E-5 3E-0 2E-1.5 رحم

 

برحساب   Tc99mحالت سرنگ بدون حفاظ حااوی  بررسی تاثیر  وجود و عدم وجود گلوباکس در -3جدو  

nSv/MBq.s.. 
 بدون گلوباکس با گلوباکس عضو بدن

 2E-2.2 2E-2.0 پستان

 2E-1.5 2E-1.3 تخمدان

 2E-4 2E-1.1 تیروئید

 2E-1 3E-6 کلیه

 2E-1.0 2E-1.5 رحم

 

 بحث ونتيجه گيني :

دان، رحم(، دز دریافتی پساتان بیشاترین کلیه، تخمدر میان اعضای مورد بررسی در کد )پستان، تیروئید،       

همچنین در میان اعضای بررسی  .باشدمقدار را دارد به همین دلیل برترین مکان برای نصب دزیمتر روزانه می

های مختلاب، میازان دز انادامشود. با بررسی دز دریاافتی شده، تاثیر فاصله بر کاهش دز دریافتی مشاهده می

باید مقدار دز دریافتی را باه کمتارین حاد ممکان   آلاراای مجاز قرار دارد. اما ط ق اصل دودهدریافتی در مح

یاا طراحای  رساند. به همین دلیل استفاده از ابزارهای حفاظتی ضروری است. عدم استفاده از وسایل حفاظتی

روش کااهش پرتاوگیری ناصحیح موضع پرتودارو منجر به پرتوگیری بسیار زیاد پرتوکار خواهد شد. انتخاب 

کند حتای ممکان اسات باا افازایش زماان هایی که ایجاد میغیرکارآمد علاوه بر بار مالی به علت محدودیت

  پرتوگیری، دز پرسنل را افزایش دهد.
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یاک کناد و ایجااد می  Tc99mبارای  %50سرب، کاهش دز در حدود  mm3/0 یک روپوش سربی با ضخامت

 خواهد داشت.  Tc99mبرای  %00رب کاهش دز در حدود س mm5/0روپوش سربی با ضخامت

ناشای از تکنسایوم  سربی تقری ا باعث کاهش پنجاه درصدی میازان دز دریاافتی  mm3/0اگرچه روپوش      

شود، به علت جذب پرتوهای فقط با انرژی پایین و  محدود کردن فعالیت پرتوکار  مورد توجه پرتوکااران می

ستفاده از گلوباکس به دلیل ضخامت بیشتر سرب، علاوه بار محادود نکاردن فعالیات باشد. در حالی که انمی

، گلوبااکس باعاث ی انجام شادهط ق مقایسه و باشندپرتوکار، در کاهش پرتوگیری پرتوکاران  بسیار موثر می

 .شودکاهش بسیار زیادی در دز دریافتی ناشی از تکنسیوم می
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