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 توسط بیمار مبتلا به سرطان تیروئید 131-محاسبه دز جذبی ناشی از بلع ید
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 چکیده:

گیری از ویژگی پرتوزایی مواد رادیواکتیو و با علم به ویژگی های این مواد از جمله نیمه عمر، پزشکی هسته ای با بهره

نماید. از انواع رادیونوکلئیدها هم نوع پرتوهای گسیلی و ... در تشخیص و درمان انواع بیماری ها نقش موثری را ایفا می

یکی از پرکاربردترین رادیونوکلئید های شناخته  131-شود، یدیماران استفاده میدر زمینه تصویر برداری و هم درمان ب

های تیروئید است. گرچه تاکنون برای مقدار آستانه تجویز شده است که شاخص ترین کاربرد آن در زمینه درمان بیماری

ارو با توجه به استاندارد های ید جهت درمان قطعی سرطان تیروئید پاسخ دقیقی به دست نیامده، اما از این رادیو د

گردد. در این تحقیق مقدار دز جذبی بیمار مبتلا به سرطان تیروئید با پرتودرمانی در پزشکی هسته ای استفاده می

میلی کوری ید نشاندار  200شبیه و فانتوم میرد محاسبه شده است. مقدار اکتیویته تجویزی  MCNPاستفاده از کد 

مقدار دز معادل موثر محاسبه شده در این پژوهش با مقدار *( فرض شد. NaIسدیم )یدور شده به صورت قرص خوراکی

میزان دقیق دز اعمالی در پروسه درصد اختلاف دارد.  3باشد حدود سیورت می 162.8که معادل با  ICRPذکر شده در 

بیمار و با در نظر گرفتن ویژگی  درمان باید به صورت تخصصی توسط پزشک معالج با توجه به تصاویر تهیه شده از بدن

 های جسمی هر بیمار اعمال شود.
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Calculation of absorbed dose in patients that swallowed I-131 for thyroid 

cancer treatment 
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Abstract: 
Nuclear medicine plays an effective role in the diagnosis and treatment of various diseases by 

taking advantage of the radioactivity of radioactive materials and knowing the properties of these 

materials, such as half-life, type of radiation, etc. A variety of radionuclides are used both in the  

imaging and treatment of patients, iodine-131 is one of the most widely used radionuclides, and 

its most significant usage is in the treatment of thyroid diseases. However, the threshold activity 

of I-131 for thyroid cancer is not estimated, but this radiopharmaceutical is used according to 

radiation therapy standards in nuclear medicine. In this research, the patient organs and effective 

doses were calculated by simulating the MIRD phantom in MCNP code. The administered 

activity assumed to be 200 millicuries of labeled iodine in the form of oral sodium iodide (NaI*) 

tablets. The amount of equivalent effective dose calculated in this study differs by about 3% from 

the amount mentioned in ICRP, which is equivalent to 162.8 Sievert. The exact amount of the 

dose for the treatment administered by the attending physician according to the images and 

physical characteristics of each patient. 

Keywords: MCNP, MIRD, thyroid, I-131, simulation, phantom, dose, iodine therapy 
  



 

2 

 دمهمق .1

و کمک زیادی رادیواکتیمواد  هایبا بهره گیری از ویژگیاست که هسته ای به عنوان شاخه ای از علم پزشکی پزشکی

سرطان تیروئید  برای درمان I-131به تشخیص و یا درمان بیماران نموده است. از جمله کاربرد های این علم استفاده از 

گردیده است نتعیین  131-، هرچند پاسخ دقیق برای میزان آستانه تجویز یدوابسته استکه به مقدار ید جذب شده  است

یشروی سرطان کوری و در شرایطی که پ میلی 200-100های شکی هسته ای استفاده میگردد دزاما آنچه هم اکنون در پز

چهار عامل موثر وجود  یدر پرتودرمان از حد معمول زیاد باشد با رعایت اصول پرتودرمانی ازدز های بالاتر استفاده میگردد.

 :[1]دارد

 زمان -1

 محلی که دز به آن اعمال میشود -2

 و غلظت تعداد سلول های تومور -3

 نیمه عمر بیولوژیکی  -4

رای هر بار بها روی سیستم واقعی عملیات سیستم را مختل نماید، ثابت نگه داشتن شرایط آزمایش ممکن است آزمایش

یادی نیاز تکرار یا اجرای آزمایش مشکل باشد، به دست آوردن حجم نمونه ای یکسان ممکن است به زمان و هزینه ز

ایطی به وجود آید را فراهم نکند، شر ها آزمایش در جهان واقعی امکان کاووش بسیاری از گزینهداشته باشد و یا انجام 

عه نشده باشد، که امکان تجزیه تحلیل جبری میسر نباشد، سیستم ایجاد نشده باشد، مسئله به طور کامل بررسی و مطال

رودی بی وه نداشته باشیم و یا الگوی های مسئلهدف فرمول شده ای وجود نداشته باشد، هیچ دیدی نسبت به جواب

 نظم باشد در چنین مواردی از شبیه سازی استفاده میشود.
یاب تابش به صورت مستقیم با استفاده از هر نوع ردجذب شده  های های پزشکی هسته ای اندازه گیری دزدر روش

ویژه میزان دز  لوژیکی و معادلات ریاضیهای فیزیکی و بیوداده تقریبا غیر ممکن است، در عوض با استفاده از انواع

حت محاسبات دز . استفاده از کد ترابرد ذره با دانش آناتومی بیمار منجر به بهبودی قابل توجهی در صمحاسبه میشود

ست اما های داخلی ایک روش موثر و سریع و مقرون به صرفه در دزیمتری اندام MIRDمیشود. با وجود اینکه روش 

دز آن ا کمتر از و یتجویز شده . بیش از حد [2]خاص خود را دارد که باید این موارد را نیز در نظر گرفتهای محدودیت

از آن استفاده  خطر عود مجدد بیماری را به دنبال خواهد داشت، روشی که ما برای تحقیق سالهای بعدگرفتن بیمار در 

وژیکی را به های توزیع بیولدیفرانسیل میباشد و دادهاست که براساس مجموعه ای از معادلات  MIRDنموده ایم روش 

 .[3]هم مرتبط می کند

در درمان سرطان تیروئید سر و گردن بیمار نیز در معرض برخی تابش ها قرار دارد که این موارد نیز باید در رادیو درمانی 

برای  RAI1میر ناشی از ومیزان مرگ، مد نظر قرار بگیرد تا از آسیب های بافتی جلوگیری نموده و به حداقل برساند

. [4]در هر میلیون است اهمیت این موضوع را بیشتر ملموس مینماید 110پرکاری تیروئید که بنابه تحقیقات به عمل آمده 

میلی کوری است، این کار درادامه سلسله مقالات عنوان شده  200در پژوهش انجام شده  فرض شدهمقدار اکتیویته 

در زمینه شبیه سازی سرطان تیروئید صورت گرفته است و هدف از این تحقیق محاسبه میزان دز  ]5,6,7[ 2توسط لگت

تیروئید با ید سرطان درمان  .برای ارزیابی خطرات و مزایای ید رادیواکتیو در درمان سرطان تیروئید میباشدبیمار جذبی 

د رادیواکتیو در سراسر بدن توسط جریان خون به گردش تراپی داخلی است که طی آن یرادیونوعی  )RIT(3رادیواکتیو 

سرطان تیروئید شایع ترین سرطان بدخیم در . های سرطانی را از بین می برددر می آید، تابش گسیل شده از ید سلول

اختصاص های انسانی را به خود های غدد درون ریز و ناحیه سر و گردن می باشد که یک درصد از کل سرطانمیان سرطان

های اخیر شیوع چشم گیری داشته است که چنین افزایشی به عوامل مختلفی مانند قرارگیری در داده است و در سال

                                                           
1  Internal radiotherapy with radioactive iodine 
2 Leggett 
3 Radio iodine therapy 
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، PTC(2(پاپیلاری ، 1)FTC(معرض پرتوها، کمبود ید و... نسبت داده میشود. سرطان تیروئید به چهار دسته فولیکولاری

از  MTCی شود که سه مورد ابتدایی از فولیکولارتیروئید و سرطان تقسیم م MTC(4(و مدولاری 3)ATC (آنا پلاستیک

 [8].های پارا فولیکولار تیروئید مشتق می شوندسلول

 مواد و روش ها. 2

ص، آشکارسازی و انسان به طور طبیعی توانایی تشخیص پرتوهای ساطع شده از مواد رادیواکتیو را ندارد لذا برای تشخی

ان انرژی جذب شده اندازه گیری این پرتوها نیاز به ابزارآلات دزیمتری دارد. آنچه در دزیمتری مد نظر است تعیین میز

حفاظت در برابر  زمینه پرتودرمانی، پرتودهی مواد مختلف ومتری در سه در واحد جرم جسم یا ارگان مورد نظر است. دزی

ر معرض تابش ددزیمتری فردی میباشد که میزان دز دریافتی برای فرد تحقیق هدف پرتوها اهمیت اساسی دارد. در این 

مار صورت گرفته و به بیرا بیان میکند، هدف از اینکار تعیین و کنترل میزان پرتوگیری فرد میباشد، تا حداقل پرتودهی 

 ها و خطرات بعدی را در پی نداشته باشد.آسیب

گان های بدن بیمار نحوه انتشار ید رادیواکتیو بین ار محاسبه ینتیک خون برایسپژوهش با بهره گیری از مدل بیو این در

یکدیگر توسط برنامه  ارگانها باو محاسبه سهم اکتیویته ارگان ها با توجه به نیمه عمر ید داخل هر ارگان و نحوه ارتباط 

ه به سهم مقایسه شده است. سپس باتوج ICRPمتلب معادلات مربوطه حل گردیده است و با نتایج ذکر شده در اسناد 

تیروئید با  برای 131-دز جذبی ناشی از ید MCNPاکتیویته دریافتی ارگان های مختلف و با استفاده از کد محاسباتی 

 : است جرم و اندازه معین محاسبه گردیده است. از فرمول زیر برای محاسبه اکتیویته ارگان ها استفاده شده

 
𝒅𝑨𝒋(𝒕)

𝒅𝒕
= (𝑲𝒋𝒋  − 𝝀)𝑨𝒋 + ∑ 𝑲𝒊𝒋

𝒊≠𝒋

 𝑨𝒊(𝒕) 

 

ثابت  𝐊𝐢𝐣ثابت فروپاشی خودبخودی رادیو دارو داخل ارگان،  𝛌ثابت خروج رادیو دارو از ارگان مد نظر،  𝐊𝐣𝐣در فرمول بالا 

اکتیویته سایر ارگان های در ارتباط  𝐀𝐢اکتیویته ارگان مد نظر و  𝐀𝐣انتقال رادیو دارو از سایر ارگان ها به ارگان مد نظر، 

میدهد، اعداد روی فلش چرخه گردش خون داخل بدن را به صورت شماتیک نشان  1شکل  باشند.با ارگان مد نظر می

                                                           
1 Follicular thyroid cancer 
2 Papillary Thyroid Cancer 
3 Anaplastic thyroid cancer 
4 Medullary thyroid cancer 
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، مقادیر عددی لانداها در ها پخش میگرددها مربوط به لاندا هایی هستند که طبق آنها رادیو داروی تجویزی بین ارگان

 آورده شده است. 1جدول 

 

 
 مدل بیوسنتیک ید 1شکل 

 ضریب انتقال

(𝑑𝑎𝑦−1)  مسیرها 
 ضریب انتقال

(𝑑𝑎𝑦−1)  مسیرها 

محتویات مثانهبه  1خون  11.83 1به تیروئید  1خون  7.27   

به دیواره معده 1خون  8.6 به بزاق 1خون  5.2   

1به کلیه  1خون  25 1به سایر ارگانها  1خون  600   

1به کبد  1خون  15 بزاق به حفره دهان 50  

2به تیروئید 1تیروئید  95  دیواره معده به محتویات معده 50 

2به خون  2تیروئید  0.0077 1به خون  1تیروئید  36   

1به خون  1سایر ارگانها  331 1به خون  2تیروئید  0   

1به سایر ارگانها  2سایر ارگانها  56 2به سایر ارگانها  1سایر ارگانها  35   

3به سایر ارگانها  2خون  15 1به خون  1کلیه  100   

2به خون  3سایر ارگانهای  21 حفره دهان به مری 7200  

4به سایر ارگانها  3ارگانها سایر  1.2  مری به محتویات معده 2160 

1به خون  4سایر ارگانها 0.14 3به سایر ارگانها  4سایر ارگانها   0.62   

2به خون  2کلیه  21 2به کلیه  2خون  3.6   
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 مقدار عددی لانداها 1جدول 

 
 

را شامل میشود. غده  (T1)های اول قفسه سینه های تحتانی گردن تا مهرهغده تیروئید جلوی گردن، زیرگلو از مهره

تیروئید از دو لوب تشکیل شده است که توسط بخش باریکی به نام تنگه تیروئید )اسیموس( به یکدیگر متصل هستند. 

سانتی متر  5غده تیروئید از تعدادی فولیکول حاوی مواد زرد رنگ و نیمه مایع به نام کلوئید ساخته شده است. تقریبا 

گرم وزن دارد. غده تیروئید به هندسه استوانه ای و کروی نزدیک تر است از این رو برای  30سانتی متر عرض و 3 طول،

گرم در سانتی متر  1.05چگالی لوب های تیروئید به شکل بیضوی با  .[9]شبیه سازی از این دو هندسه استفاده میشود

در ید  میباشد درنظر گرفته شده است. ICRPی پیشنهادی توسط مکعب و نوع ماده تشکیل دهنده آن که همان ماده

های دقیق برآورد جرم فعال غده تیروئید استفاده میشود و برای محاسبه دز درمانی به جای جرم کل تیروئید از روش

اندازه  تجویزی جرم تیروئید مورد توجه قرار میگیرد زیرا دز جذبی به ازای یک واپاشی به جرم وابسته  است. شکل و

تعیین میگردد.  SPECT1دقیق بافت تیروئید به روش سانتی گرافی مشخص میشود و حجم آن نیز از دو روش اکوگرافی و

هایی مانند عکس ، اکوگرافی و تخمین لمسی از روشMRI2های بهتر است برای برآورد جرم فعال تیروئید به جای روش

میزان جذب انرژی  .[10]حاسبه جرم در محاسبه دز نیز موثر استو سانتی گرافی استفاده شود که م SPECTبرداری 

برای تمام پرتوهای بتا و گاما محاسبه شد  MCNP های تیروئید با استفاده از کد را برای حجم مختلف لوب I-131 اشعه

شده تمام اندام ها برای تخمین دز جذبی در تیروئید استفاده گردید. در فانتوم گفته  MIRD و در این مطالعه از فانتوم

اند که با معادلات ریاضی مناسب توصیف ها، بیضوی ها، توری ها و ...( تعریف شدهبا اشکال هندسی )مانند استوانه

، یک فایل ورودی که هندسه مسئله را توصیف می کند، مواد، چشمه و  MCNP میگردند. برای شبیه سازی مسئله با

و برای بررسی صحت داده های حاصل از پژوهش، آنها با  شدکند، تهیه ص میخروجی مورد نظر را از شبیه سازی مشخ

از فرمول زیر محاسبه به ازای یک تاریخچه  ارگان  هر شده در جذبانرژی میزان . شدمقایسه  ICRPداده های اسناد 

 شد:

𝑄= (∗F8 /𝑚) ×1.6×10^−13 

m ارگان با واحد کیلوگرم،  جرم*F8  تالی های محاسبه شده با واحدMeV  وQ  میزان انرژی رسیده به ارگان با واحد

Gy .میباشد 

 

 . نتایج3

اکتیویته هر ارگان ناشی  برای محاسبه دز ارگانها نیاز به دانستن نحوه توزیع ماده رادیو اکتیو داخل بدن و محاسبه سهم

را برای تجویز  mci 200سرطان تیروئید، اکتیویته  برای درمانپژوهش این از تجویز رادیو دارو داخل بدن میباشد. در 

                                                           
1 SPECT 
2 Magnetic Resonance imaging 

2به کبد  2خون  21 1به خون  2کلیه  0.14   

1به خون  2کبد  0.14 2به خون  2کبد  21   

معده به محتویات روده کوچکمحتویات  20.57 به قسمت راست روده بزرگ 2کبد  0.08   

1محتویات روده کوچک به خون  595  محتویات روده کوچک به محتویات روده بزرگ 6 

 محتویات مثانه به ادرار 12  
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ید بیوسنتیک در نظر گرفته ایم. برای محاسبه اکتیویته ارگان ها از مدل  (*NaI) نشاندار به صورت قرص یدورسدیم

خوراکی بیان گردیده استفاده شده است. کل اکتیویته داروی تجویزی که به صورت  ICRP برای فرد میانسال که در

تعریف شده است و سپس با توجه به ورودی ها و خروجی های هر ارگان و معادلات  است، از طریق معده به عنوان ورودی

توزیع ید را  2شکل  ،دشارگان محاسبه تجمعی در هر  برای توزیع ماده رادیو اکتیو بین ارگان ها میزان اکتیویته  حاکم

 .بصورت شماتیک در بدن بیمار نشان میدهد

 

 
 نحوه توزیع رادیو دارو داخل فانتوم 2شکل 

از برنامه متلب  توسط بیمار مبتلا به سرطان تیروئید 131-ناشی از بلع یدتجمعی اکتیویته توزیع برای به دست آوردن 

سبت اکتیویته نارگان ها و نیز تجمعی معادله به صورت همزمان حل شده است. مقدار اکتیویته  25استفاده شده است و 

 است: آورده شده 3و2جدول  در به ترتیب ارگان ها به اکتیویته تجویزیتجمعی 

 
 mci.hبا واحد  ارگان ها تجمعی مقادیر اکتیویته 2جدول 

های بدنبخش  اکتیویته  

 ردیف

های بدنبخش اکتیویته  ردیف 

93/1 25/11 14 دیواره معده  1خون    1 

17/17 معدهمحتویات    15 85/6 2خون    2 

62/0 16 روده کوچک  58/0 1تیروئید    3 

01/1  RC1 17 97/632 2تیروئید    4 

69/41 68/1 18 مدفوع  1کبد    5 

01/11 75/6 19 محتویات مثانه  2کبد    6 

9/1536 81/2 20 ادرار  1کلیه    7 

46/0 3کلیه    21 16/1 2کلیه    8 

96/0  LC2 22 39/20  9 سایر ارگانها3 1 

                                                           
1 Right colon content 
2 Left colon content 
3 Other 
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92/0  RS1 23 72/12 2سایر ارگانها    10 

008/0 80/4 24 حفره دهان  3سایر ارگانها    11 

02/0 81/6 25 مری  4سایر ارگانها    12 

   16/1  13 بزاق 

 

مقادیر  3جدول 
𝑨̃

𝑨𝟎
 hبر حسب  

𝐴

𝐴0
)محاسبه شده(    ICRP) )

𝐴

𝐴0
 نام ارگان 

17/2  2/2  خون 

03/76  تیروئید 76 

01/1  کبد 1 

53/0  53/0  کلیه 

36/5  4/5  دیگر اعضا 

14/0  14/0  بزاق 

23/0  23/0  دیواره معده 

06/2  1/2  محتویات معده 

07/0  07/0  محتویات روده کوچک 

34/0  34/0  محتویات روده بزرگ 

32/1  2/1  محتویات مثانه 

 

 .دمیباشن ICRPدر داده های به دست آمده برای اکتیویته ارگان ها بسیار نزدیک به  داده های ارائه شده 

ابل تابش، نشان داده میشود که در مباحث حفاظت در مق Svسیورت نام دارد و با علامت اختصاری موثر یکای دز 

 [11].های مهندسی و موارد تجویزی و حقوقی به کار میرود، دز معادل به صورت زیر تعریف میشودطراحی

H = D *QF*DF                                                  

 اربرد دارد.کضریب توزیع نایکنواخت میباشد که فقط درمورد استخوان خواه ها  DF ضریب کیفیت و QF در معادله بالا
 :شده است 4مقدار دز محاسبه شده برای ارگان ها برحسب واحد گری در جدول 

 
 Gyبا واحد  مقادیر دز ارگان ها 4جدول 

 *درصد اختلاف ICRPدز  دز محاسبه شده نام ارگان

415/0 آدرنال  407/0  96/1  

942/0 مغز  962/0  02/0  

363/0 دیواره کیسه صفرا  3404/0  6/6  

286/5 دیواره معده  254/5  6/0  

249/0 دیوار روده کوچک  2368/0  15/5  

026/1 دیواره روده بزرگ  036/1  9/0  

47/0 دیواره قلب  74/0  4/57  

959/1 کلیه  998/1  9/1  

                                                           
1 Rectosigmoid colon content 
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890/0 کبد  888/0  2/0  

979/0 ریه  962/0  7/1  

330/1 مری  036/1  1/22  

4835/0 پانکراس  4884/0  1 

24/2 بزاق  406/1  2/37  

5294/0 پوست  4218/0  5/25  

511/0 طحال  518/0  36/1  

1768/0 بیضه ها  1702/0  8/3  

970/0 تیموس  036/1  3/6  

97/3318 تیروئید  3182 3/4  

923/2 دیواره مثانه  886/2  2/1  

 100ضربدر  ICRP تقسیم بر دز گزارش شده ICRP اختلاف دز محاسبه شده با دز گزارش شده توسط*

های ایمنی تابش احتمال رخ داد آثار تصادفی در هر بافت را با دز معادل آن بافت متناسب فرض برای تعیین استاندارد

های متفاوت در مقابل تابش یکسان نیست ضریب تناسب متفاوتی آنجایی که میزان حساسیت بافتمی کنیم. ولی از 

دارند و این باعث می شود که هر اندام یا بافتی در مقابل آثار تصادفی ناشی از پرتودهی میزان آسیب پذیری متفاوتی را 

کل برابر یک میشود، اما برای محاسبه دز  داشته باشد. اگر دز تابش در کل بدن به صورت یکنواخت باشد ضریب خطر

موثر تابشی که به صورت غیر یکنواخت است مثل پرتو گیری ناشی از میدان تابشی خارجی و یا پرتوگیری داخلی که در 

های مختلف بدن در )مقادیر آن برای ارگانبافت آن سهم هر ارگان متفاوت میباشد، از یک ضریبی به نام ضریب وزنی 

 [11].ها در مقابل آثار تصادفی هستندان شده است( استفاده می گردد که متناسب با پذیرفتاری نسبی اندامبی 5جدول 

دز معادل آن بافت است و اندیس  𝐻𝑇ضریب وزنی هر بافت و  𝑊𝑇فرمول محاسبه دز موثر به صورت زیر است که در آن 

T [11].های گوناگون به کار میرودبرای نشان دادن بافت 

 

𝐻𝐸     =  𝛴𝑤𝑇𝐻𝑇         

 مقادیر ضریب وزنی ارگان ها 5جدول 

∑ 𝑊𝑇 بافت 𝑊𝑇 

 0.6 0.12 مغز قرمزاستخوان، روده بزرگ، شش، معده، سایر بافت ها

 0.16 0.08 پستان، غدد جنسی

 0.2 0.05 صفرا، کبد، تیروئید، مری

 0.04 0.01 سطح استخوان، مغز، غدد بزاقی، پوست

 

 

 گیری . نتیجه4

 22که معادل با  ICRPشده در  گزارشمقدار دز موثر محاسبه شده در این پژوهش با مقدار 
mSv

MBq
 3میباشد حدود  

 درصد اختلاف دارد که این نشان دهنده صحت نتایج میباشد.
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 محاسبه شده مقدار دز موثر 6جدول 

اختلاف شبیه سازی و داده های 
ICRP 

محاسبه شده 
(mSv/MBq) 

ICRP 

(mSv/MBq) 

% 3/04* 22.67 22 

 100ضربدر  ICRPتقسیم بر دز گزارش شده  ICRPمحاسبه شده با دز گزارش شده توسط موثر *اختلاف دز 

 

میزان دقت و  ICRPدر اسناد  ارائه شدهبا داده های  آنهاطبق داده های به دست آمده از این پژوهش و مقایسه 

با مقدار  *NaI، بنابراین میتوان گفت درمان سرطان تیروئید از طریق بلع رادیو داروی شودتایید میصحت محاسبات 

و از  میشودبافت های بدن موجب درمان سرطان تیروئید سایر میلی کوری میتواند با اعمال حداقل دز به  200اکتیویته 

 بیشترین دز جذبی مربوط به تیروئیدطبق محاسبات انجام شده لحاظ ایمنی پرتودرمانی مشکلی به وجود نخواهد آمد. 

بعد از تیروئید به ترتیب باشد. میگری  1768/0با مقدار و کمترین دز جذبی مربوط به بیضه ها گری  97/3318با مقدار 

-گری دارای بیشترین دزجذبی می 33/1و 959/1، 24/2، 923/2، 286/5با  مریدیواره معده، دیواره مثانه، بزاق، کلیه، 

ا ناگفته نماند که میزان دقیق و نیز انتخاب روش درمان و دز اعمالی در پروسه درمان به صورت تخصصی توسط ام باشند.

هر بیمار بایستی اعمال جسمی پزشک معالج با توجه به تصاویر تهیه شده از بدن بیمار و با در نظر گرفتن ویژگی های 

 شود.
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