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 MCNPXارزیابی حفاظ بیمارستان شریعتی به روش محاسباتی و مقایسه نتایج با کد 

 2محمدرضا قاسمی، 1ییشمسامجتبی ، *1احسان علی بیگی، 1فرشته غلامی
 ، گروه مهندسی پرتو پزشکیی و فیزیکانرژ، دانشکده مهندسی تهران( تکنیکپلی)دانشگاه صنعتی امیرکبیر -1

 ، گروه پژوهشی شتابگرهاشتابگرهافیزیک و  یپژوهشکده، ایهستهپژوهشگاه علوم و فنون  -2

 چکیده
ساز که سبب ، نیاز به حفاظت در برابر پرتوهای یونPET/CTازجملهی تصویرگر تشخیصی هاروزافزونسامانهبا توجه به پیشرفت 

ی اهسامانه. محور طراحی و محاسبات حفاظ شودمی محسوبسروکار دارند، امری جدی  آن های جدی برای کسانی که بایبآسایجاد 
. در این مقاله وضعیت حفاظ موجود در بیمارستان شریعتی ستا از حد مجاز ،، اطمینان از عدم تجاوز دز دریافتیتصویرگر و درمانی

ترتیب  و غیر کنترلی به شدهکنترلی مناطق برامحاسباتی روش  بهاسکنی انتظار و اتاق هااتاقبرای  PET/CTتهران برای تصویرگر 
در  اسکن 8از رعایت حد دز حتی در صورت انجام  حاکینتایج بررسی گردید.  mSv/Week 00/0وmSv/Week1/0های نرخبا 

 .استروز

 بیمارستان شریعتی تهران، روش محاسباتی، PET/CT،حفاظکلمات کلیدی : 

 : مقدمه

دی حاوی اطلاعات عملکر یی است که تصاویرمولکولی تصویربرداری هاروشی تابش پوزیترون یکی از نگاربرش

یکی از قدرتمندترین ابزارها برای  عنوانبهآورد. در حال حاضر، این سامانه تصویربرداری از بدن انسان را فراهم می

، تزریق یک PETمبنای تصویربرداری .[1گیرد]قرار می هامورداستفادهسرطانی تعداد زیادی از انواع بندسطحتشخیص و 

 وسازازلحاظسوختای که یهناح. استی سالم و سرطانی هابافتمتفاوت  وسازسوختپرتوداروی گسیلنده پوزیترون و 

که حین نابودی پوزیترون  keV111یهافوتونیری شدت گاندازه، با استفاده ازPETاسکنازاندازه دارد، در یشبفعالیت 

ی در ی نابودهافوتونشوند. یرسازی میتصوشوند، های سرطانی تولید میی مربوط به سلولهاالکترونو F-18مربوط به 

شود که روی محیط آن ای شکل مییرهداکنند. بیمار وارد یک حلقه مسیر مستقیمی و در خلاف جهت هم حرکت می

به  اندقرارگرفتهبه تابش نابودی حساس هستند. هر جفت از آشکارسازهایی که در مقابل هم  آشکارسازهایی قرار دارد که

یدشده از نابودی تک پوزیترون تولی هافوتونی دهندهنشانی همزمان هاازآنجاکهشمارشیک مدار همزمانی متصل هستند. 

ورد می یهناحتصویری عملکردی از  ،زمانهای هماین پالسشوند و تحلیل ی همزمان ثبت میهاشمارشهستند، پس تنها 

یاز را در موردنF-18اولیه ناچار باشند که خود  PETشود که مراکز باعث میF-18دقیقه ای 110عمر یمهندهد.را می نظر

، مناطق PETاسکناند، تولید کنند. امروزه، به دلیل استفاده گسترده از شدهیطراحسیکلوترون هایی که به همین منظور 

 ].3 و 0[کننداربران منطقه خود تولید مییاز را برای کموردنF-18هایی دارند که یشگاهآزمامختلف 
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PET/CT  یک سامانه تصویربرداری جدید است که تصاویر عملکردیPET  را با تصاویر ساختاریCT  در یک تک

 ].4[یابدتوانایی یافتن مکان تومور و صحت تشخیص افزایش  تاکند جمع می اسکن

سروکار داریم. در  keV110از  های کمتریانرژبا،CTاز جمله  ی تشخیصی بر پایه تابشهاسامانهدر حفاظ گذاری برای 

یه برای لا یمنمثال،  طوربهگیرد. صورت می keV111ی بالای باانرژ، حفاظ گذاری برای گاماهای PETاسکنیکه در حال

سرب و  mm1یه معادل لا یمن، keV111بتن است. برای گاماهای  mm00سرب و  mm3معادل keV110تابش ایکس 

mm88  بتن است. به همین دلیل در حفاظ گذاری برایPET/CT  کرده و حفاظ را برای  نظرصرفاز چشمه ایکس

یکس واپرتی تشخیصی بر پایه تابش، با یک چشمه هاسامانه، در سایر علاوهبهکنیم. طراحی می keV111پرتوهای گامای 

(( در ایتوان با تقریب خوبی برای طراحی حفاظ، آن را ))نقطهای و ناحیه پراکندگی کوچک سروکار داریم که مینقطه

 داریم که تابش آنسر و کاریک چشمه گسترده  باو است شدهپخش، پرتودارو در تمام بدن PETنظر گرفت، اما در مورد 

 .] 1و 0[شودجزئی توسط بدن جذب می صورتبه

 : وش انجام کارر

غیر  و شدهکنترلبرای مناطق  موردنیازمحاسباتی برای حفاظ از روش  آمدهدستهایبهپاسخبه بررسی  در این مطالعه

مقایسه نتایج  چنینهم،MCNPXکد در آمدهدستبهنتایج  و اعمالبیمارستان شریعتی  PET/CTمجموعه  شدهکنترل

های حفاظ موجود بر اساس داده MCNPXدر کد شدهیطراححفاظ  قرار گرفت. موردبررسیدر دو روش  آمدهدستبه

 .است آمدهدستبههایی از جنس سرب و بتن درون هر دیوار اتاق یهلابا قرار دادن  PET/CTدر این مجموعه 

هر یک بیمارستان شریعتی تهران دو چشمه طراحی شده است که PET/CTدر شبیه سازی اتاق انتظار و تصویربرداری 

سانتی  170در اتاقی متفاوت در این مجموعه قرار گرفته اند. در اتاق انتظار و تصویربرداری چشمه همچون یک شخص 

ا هی استوانه ی از آب با یک سر کروی که آن هم با آب پر شده است، شبیه سازی شده است. همه چشمهمتری، به وسیله

 است. MeV0.511طوری طراحی شده اند که انرژی هر فوتون 

ضخامت cm×378×225 3290ابعاد اتاق انتظار شکل از  36cm، با  ضخامت  0که مت شی گرانیتی با  از طرفین،  2cmکا

2mm  31.8سرب وcm  سکن مرکز شد. اتاق ا شریعتی ، بیمارPET/CTبتن می با ، cm 290×540×3960با ابعادستان 

سرب و مابقی بتن، می  2mmدر طرفین،  2cmکاشی گرانیت هر کدام  0بوده که متشکل از  38cmاتاق دیوارضخامت 

 باشد.

 4 هرروزدر  این مرکز شودویمبه این مرکز منتقل  هرروزروزانه متناسب با نیاز  صورتبهدر بیمارستان شریعتی پرتودارو 

تا پس از یک ساعت  شودیمدهد. پس از تزریق، فرد به اتاق انتظار منتقل یمبه فواصل یک ساعت انجام  اسکن
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پرتودارو به mCi10) شودیمعمل تصویربرداری انجام  ازآنپسیکنواخت در کل  بدن توزیع شود و  صورتداروبهپرتو

ه در ک از سرب و بتن است هاییضخامتآوردن مقدار  به دستبا توجه به اینکه هدف این مطالعه (. می شود قیتزربدن 

و برای مناطق  mSv/Week1/0نرخ مجاز برای مناطق کنترلی رعایت شود،  غیر کنترلیدر نواحی کنترلی و  دُزآن، حد مجاز 

 .]1[باشدمی، mSv/Week 00/0ی کنترل یرغ

 
 X-MCNPنمایی از اتاق انتظار و اتاق پویش طراحی شده در ( 1شکل شماره )

 حفاظ اتاق انتظارمحاسبات مربوط به 

در اتاق انتظار  دارو مدتی راپرتوانجام شود نیاز دارند تا پس از تزریق  هاآنبر روی  PETبیمارانی که قرار است اسکن 

دقیقه  80تا  30ی در محدوده معمولاًبرسد. زمان جذب  موردنظرجذب شود و به ناحیه  هاآندارو در بدن بمانند تا پرتو

و با تزریق  متری از بیمار dدز کل در یک نقطه به فاصله  .باشدمیدقیقه  00 مدتبیمارستان شریعتی این  درباشد که می

 برابر است با: uTدر طول زمان جذب  0Aاکتیویته اولیه پرتو دارویی با 

 d(m)tu(h)×[Ru(MBq)T0/MBq×h)×A2μSv(m)=0.092uD(T/2[ 1رابطه 

 برابر است با: موردنیاز( Bانتقال) فاکتوربدین ترتیب شوند، بیمار در هفته اسکن  wNاگر 

 tu(h)×Ru(MBq)×T0×Aw/[T×N2B=10.9×P×d(m)[ 0رابطه 

 . ]1[باشدمیحد دز هفتگی بر حسب میکرو سیورت  Pو  ضریب کاهش دز در حین انتظار tuR، فاکتور اشغال Tکه 

 TU−exp(−0.693T×(1 )U/T 1/2T ×(=1.443 tuR/1/2(( 3رابطه 

برای رعایت حد دز محاسبه  موردنیازحفاظ  ] 1و0[انتقال با مراجعه به جدول موجود در مرجع فاکتورپس از محاسبه  

 .شودمی

 محاسبات مربوط به حفاظ اتاق تصویربرداری



    بیست و دومین کنفرانس هسته ای ایران 
  

  دانشگاه یزد 4931اسفندماه  6و5 
 

 

 

25Feb 2016 University of Yazd-Iranian Nuclear Conference 24 ST22 4 

 

اکتیویته  رداریتصویربزمانی برای جذب وجود دارد، بنابراین در اتاق  فاصلهیکبین فرآیند تزریق و تصویربرداری  ازآنجاکه

باشد. علاوه بر آن قبل از زمان جذب میuTیابد، کهکاهش می110]uT×0.963-=exp[uF/(min)بیمار با فاکتور

وارد مثانه شده و از این طریق از بدن دفع شود  شدهتزریقدرصد از اکتیویته  30نیز فرض شده است که  تصویربرداری

 گردد:از چشمه بدین طریق محاسبه میdیابد. دز هفتگی در فاصله کاهش می 7/0پس بدین ترتیب آهنگ دز با فاکتور 

 d(m)tI(h)×[RIT×u(MBq)×0.7×F0×Aw/MBq×h)×N2μSv(m0.092) = ID(T/2[ 4رابطه 

 آید:می به دستمقابل  صورتبهو فاکتور انتقال 

 tI(h)×RI×Tu(MBq)×0.7×F0×Aw/[T×N2B=10.9×P×d(m)[ 1رابطه 

tIR  برای اتاق انتظار شدهانجاممشابه محاسبات .  ]1[باشدمیضریب کاهش دز در حین تصویربرداری 

برای MCNPXدر کد  آمدهدستهایبهضخامتبرای مقایسه نتایج محاسباتی،  .آیدبه دستمیاتاق اسکن هایموردنیازضخامتنیز

 آید. به دستو محاسباتی  سازیشبیهنتایج  خوانیهمقرار داده شد تا  شدهطراحیحفاظ 

 : نتایج

 T=1غال انتقال برای نواحی کنترل نشده)با فاکتور اشت هایبیمارستان شریعتی، فاکتور انتظارهای اتاق به ویژگی عنایتبا 

بیمار در هفته با  40و  00تعداد و برای، FDG-F 18تزریق ازناشی MBq 370با اکتیویته متری از بیمار  0/1(در فاصله 

 موردنیازسرب  و بتن هایضخامت .بدین ترتیبمحاسبه شدB=0.04543وB=0.09086به ترتیب ،زمان جذب یک ساعت

 سپس برای مقایسه، مقادیر حفاظ سربی و بتونی در طراحی صورت گرفته .بدست آمد ]1و0[با توجه به جداول مرجع

 .ه استگزارش شد 1در جدول ،با کد به دست آمده حد دز و مقادیر  قرار داده شد X-MCNPدر کد  ،برای اتاق انتظار

مقادیر حد دز به دست آمده از و  برای اتاق انتظار موردنیازبرای محاسبه حفاظ  آمدهدستبه هایضخامت( 1جدول شماره )

 برای اتاق انتظار حفاظ ضخامت های به دست آمده از محاسبهکد به ازای 

 mSv /Week ضخامت ماده تعداد اسکن

20 scan/week 19.35 بتنcm 0.0201 

 16.35mm 0.0209 سرب 

40 scan/week 24.2 بتنcm 0.0197 

 20.9mm 0.0201 سرب 
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برای حفاظ گذاری  موردنیاز، مقدار حفاظ LeadB× concreteB=totalBبا توجه به محاسبات برای فاکتور انتقال طبق رابطه 

به ترتیب  شدهاستفادهحفاظ  کهدرصورتی، باشدمیسرب  مترمیلی 8/0بتون و  مترسانتی 10 در هفته اسکن 4برای 

 .کندمیراهم ف کارکنان. که محیط امنی را برای باشدمیگرانیت، بتن، سرب، بتن و گرانیت  مترسانتی( 0+10+0/0+10+0)

 370متری و اکتیویته  1و فاصله  1اتاق اسکن با فاکتور اشغال  شدهکنترلضریب انتقال ناحیه  برای شدهانجاممحاسبات 

که با توجه به این مقادیر نیازی به  آیدبه دستمیB=8.49و  B=16.98بیمار در هفته،  40و  00 برای مگابکرل به ترتیب

شیشه سربی  2cmاز  ،ریعتی برای اطمینان بیشترباشد ولی در بیمارستان شحفاظ نمی عنوانبهقرار دادن شیشه سربی 

 امن قرار گیرد. کاملاًای در ناحیه کاربراست تا  شدهاستفادهسرب(  2mm)معادل 

 : گیریونتیجهبحث 

 4بیمارستان شریعتی تهران برای PET/CTمجموعه  موردنیازبرای محاسبه حفاظ  از روش محاسباتی آمدهدستبهنتایج 

شان می شریعتی محیطی بیمار ن ستان   دُزان کند و میزامن را برای کاربر ایجاد می کاملاًدهد که حفاظ موجود برای بیمار

سد کمتر از حد مجاز که در هفته به هر کاربرمی ستنییتعر شان از  این نتایج. همچنین شدها شده ن برای مناطق کنترل ن

شدمیبودن آن نواحی برای عموم افراد  خطریب شان می. نتایج محبا سبات ن ستان ا شرایط و امکانات بیمار دهد که اگر 

با توجه به  بیمار در روز نیز ارتقاء دهد 8های خود را به ی تغییر کند که این مرکز بتواند تعداد اسررکناگونهبهشررریعتی 

سه با  کاررفتهبهگرانیت  مترسانتی 4سرب و  مترسانتی 0/0بتون،  مترسانتی 8/31   0/04در طراحی این حفاظ در مقای

در عمل نیز این نتایج توسط کارشناسان سازمان کند. مقدار حفاظ موجود کفایت میبا محاسبات،  آمدهدستمتربهسانتی

داری این بیمارستان مجوز انجام تصویربر ازآنپسشده است و  دیتائهای دزیمتری انرژی اتمی تهران با استفاده از دستگاه

 را دریافت کرده است. PET/CTا استفاده از دستگاه ب
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