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 چکیده:

و ترشح در جریان  T3یدوتیرونین و تری T4های تیروکسین ای درون ریز است که با تولید هورمونتیروئید، غده

های غدۀ تشخیص و درمان بیماری هایکند. ید درمانی، یکی از روشخون نقش حیاتی در سوخت و ساز بدن ایفا می

باشد. در این تحقیق، دز جذبی ناشی از دو رادیوداروی تشخیصی و تیروئید با استفاده از پرتوهای یونیزاسیون می

بر روی غده تیروئید مورد ارزیابی قرار گرفته است. محاسبات با استفاده از کد مونت کارلوی  I-123و  I-131 درمانی

MCNPX2.6های متفاوت صورت پذیرفته ای و اسکن کامل بدن و با اکتیویته، در عملکردهای تصویربرداری ناحیه

در مطالعات جراحی  I-123دهد که، با استفاده از رادیوداروی نشان می MIRDاست. نتایج محاسبات بر روی فانتوم 

باشد. این در می  Gy 7- 10 ×64/4 تیروئیدگری و در آزمایش عملکرد  16/1 ×10 -7تیروئید، حداکثر میزان دز جذبی

در باشد  و گری می 1/×10 -2 1مقدار   128ICRPاست که، میزان دز جذبی در بزرگسالان با توجه به گزارش حالی

های تیروئیدی و کارسینومای تیروئید میزان دز جذبی به ترتیب برابر در درمان ناهنجاری I-131زمان به کارگیری 

  . Gy 2- 10 ×23/6 و  Gy 3- 10 ×56/1 است با

  MCNPX2.6غدۀ تیروئید، رادیودارو، پرتوی یونیزاسیون، کد  دز جذبی،ها: واژهکلید
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Abstract: 
The thyroid is an endocrine gland that plays a vital role by producing the hormones thyroxine 

T4 and triiodothyronine T3 and secretion them into the bloodstream in metabolism.  Iodine 

therapy using ionization radiation is one of the methods of diagnosis and treatment of thyroid 

gland diseases. In this study, the absorbed dose of two diagnostic  and therapeutic 

radiopharmaceuticals, I-123 and I-131, was evaluated on thyroid gland. The calculations were 

performed using the MCNPX2.6 Monte Carlo code in local imaging and full body scanning 

operations with different activities. The results of calculations on the MIRD phantom show that 

using radiopharmaceutical I-123 in thyroid surgery studies, the maximum absorbed dose is 
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1.16×10-7 Gy and in thyroid function testing, it is 4.64×10-7 Gy. While the absorbed dose in 

adults is 1.1×10-2 Gy according to the ICRP128 report. When using I-131 in the treatment of 

thyroid abnormalities and thyroid carcinoma, the absorbed dose is equal to 1.56×10-3 Gy and 

6.23×10-2 Gy, respectively. 

Keywords: Absorbed dose, Thyroid gland, Radiopharmaceutical, Ionizing radiation, 

MCNPX2.6 code  

 

 مقدمه. 1

هورمون اصلی ساخته شده  قرار دارد. هحنجر ریگردن و ز یکه در جلوای شکلی است درون ریز پروانه یاغده د،یروئیت

   و3T( 2( یدوتیرونینتریهورمون باشد. دو که حاوی چهار مولکول ید می 1)4T( تیروکسین است ،توسط تیروئید

همچنین هورمون ، ندشویتولید م بسیار ناچیز میزان ترشحنیز توسط تیروئید ولی با  3RT(3(معکوس یدوتیرونین-تری

دمای بدن، ضربان قلب، فشار خون و سوخت و ساز ها این هورمون .شودن نیز توسط غده تیروئید تولید میکلسیتونی

)کم کاری تیروئید(،  یپوتیروئیداههای تیروئید، مانند . در تشخیص بسیاری از بیماری]1[ندکنبدن را کنترل می

در بدن بیمار استفاده  I-131و   I-123هایپروتیروئیدیسم )پرکاری تیروئید( و یا سرطان تیروئید از اسکن رادیوداروهای

های عملکرد ید رادیواکتیو بر اساس تجمع و احتباس ید به عنوان یک فاکتور ضروری در سنتز هورمون .]2[شودمی

گیری کمی برداشت ید توسط بافت و تصویربرداری توزیع آناتومیکی آن در بافت ن احتباس، اندازهتیروئیدی است. ای

های نشاندار شده تشکیل شده است و با استفاده این رادیودارو از ترکیباتی مانند پروتئین سازد.پذیر میتیروئید را امکان

جهت  2008 4بر اساس گزارش فارماکوپه I-123 رادیوداروی .شوداز مکانیسم انتقال فعال در غده تیروئید جذب می

-400آزمایش عملکرد تیروئید معرفی شده است؛ مقدار دز مصرفی در بالغین جهت آزمایش عملکرد تیروئید بین 

صرفاً جهت مطالعات برداشت  ،تر محدودهبخش پایین  شود.است که به صورت خوراکی مصرف می میکروکوری100

. در بیماران با عملکرد طبیعی ]3[)جراحی( تیروئید و محدودۀ بالاتر برای تصویربرداری تیروئید پیشنهاد شده است

 ،ساعت 8ساعت در غده تیروئید با نیمه عمر مؤثر  24درصد اکتیویتۀ مصرف شده در عرض  30تا  5بین  ،تیروئید

جهت  ، I-131. ید رادیواکتیو ]4[شودمعمولاً چهار ساعت پس از مصرف انجام می شود و تصویربرداریمتمرکز می

، مطالعات تشخیص عملکرد تیروئید در mCi 5-2های تیروئیدی با دز مصرفی بین کاربردهای درمانی ناهنجاری

تیروئید  6یا پاپیلار 5های فولیکولارجهت درمان سرطان mCi200و نیز برای اسکن کامل بدن تا  Ciµ 10-03محدودۀ 

انرژی جذب شده از پرتو را بر واحد جرم ماده جذب کننده، دز جذبی گویند و واحد آن  ،. طبق تعریف]5[رودبه کار می

 ،های بدنیا همان ژول بر کیلوگرم است. در زمینه بررسی دز جذبی ناشی از رادیوداروهای ید در اعضا 7گری SIدر 

ای در تحقیقات خود در مقاله ،من نیل و همکارانلیشود: به چند مورد آن اشاره می مطالعاتی صورت گرفته است که

های مختلف در سرطان تیروئید پس از حادثه چرنوبیل با استفاده از جامع به بررسی ابعاد تنظیم مجدد کروموزوم

ای در مقاله ،مورچیسون و همکاران. ]6[اندپرداخته و خصوصیات بارز این رادیونوکلئید را شرح دادهI-131 رادیوداروی 

اند و گزارشی از روند به های بالینی در درمان سرطان تیروئید در ایالات متحده پرداخته، به بررسی تلاش2019در سال 

به موضوع اثربخشی اسکن  2019ای در سال در مقاله ،ناآرا و همکاران. ]7[اندحداکثر رساندن تأثیر درمان ارائه کرده

آماری را مورد ارزیابی قرار  یدر بیماران مبتلا به سرطان افتراقی تیروئید پرداخته و یک جامعه ،ن بعد از درمانرادیویو

کرد بالینی به بررسی شرایط بیمار بعد از عمل جراحی و عمل 2019ای در سال در مقاله ،کیم و همکاران. ]8[اندداده

                                                           
1 Thyroxine 
2 Triiodothyronine 
3 Reverse Triiodothyronine 
4 Pharmacopoeia 
5 Follicular 
6 Papillary 
7 Gray 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
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عملکرد فارماکولوژی . ]9[اندهای داشتهو توصیه پرداختهدریافت کرده است،  I-131بیماری که رادیوداروی 

های ها برای مطالعات تشخیص عملکرد تیروئید یا درمان  سرطانکه از آن شودسبب می 131و  123رادیوداروهای ید

 ،بافت تیروئیدفولیکولار یا پاپیلار تیروئید استفاده شود؛ از این رو باتوجه به متابولیسم اختصاصی این رادیوداروها در 

باشد. در این تحقیق، دز دریافتی غده های مختلف ضروری میاهمیت آگاهی از میزان دز جذب شده در اکتیویته

  مورد ارزیابی قرار گرفته است. MIRDنمای تشخیصی و درمانی با استفاده از فانتوم انسان هایتیروئید در وضعیت

 

 . روش کار 2

کند، جهت محاسبات دز جذبی استفاده کارلو عمل میکه بر اساس روش مونتMCNPX2.6  از کد تحقیق، این در

گیری تصادفی و استفاده از فنون آمار و احتمالات برای شده است. این روش، یک الگوریتم محاسباتی است که از نمونه

 زن  ORNL ̸MIRD̹ استاندارد سازی پیکره فانتومابتدا مدل. برای این منظور، ]10[کندمحاسبه نتایج استفاده می

ی تیروئید 3انجام شده است؛ برای آزمایش عملکرد تیروئید، اسکن کامل بدن و نیز کارسینوما 2.6MCNPX توسط کد

 I-131( و %83و با فراوانی ) KeV 159ساعت، با انرژی فوتون  27/13با نیمه عمر  I-123تشخیصی ی از دو رادیو دارو

(، استفاده گردیده است و دز 5%) KeV 364( و فوتون 90%) KeV 606روز، با انرژی اصلی بتای  02/8 با نیمه عمر

گزارش  F8*های بدن با استفاده از کارت تالی جذبی ناشی از فرآیند تشخیصی و درمانی در غده تیروئید و سایر بافت

های رادیونوکلید با نیمه عمرهای آلودگیرادیواکتیو حاوی مقادیر کوچکی از  I-123های شده است. کپسول فرآورده

ها تا تاریخ انقضاء آن قدر است که دز نسبت این ایزوتوپ .می تواند باشد Te-121ویا   I-125تر مثلفیزیکی طولانی

تری دارد و دارای خصوصیات دز تابشی پایین ،رادیواکتیو I-123دهند. کپسول تابیده شده به بیمار را افزایش می

در بافت تیروئید  اختصاصی سوخت و سازدارای  I-131̪رادیوداروی  باشد.می I-131ری بهتری نسبت به تصویربردا

های فارماکولوژیستی در میزان تجویز آن، دارای است که به علت انرژی زیاد پرتو گامای  حاصل از آن  و نیز  محدودیت

و  µCi400 با دو مقدار دز تجویزی  I-123در این تحقیق، از  .جنبه درمانی بیشتری نسبت به وضعیت تشخیصی است

، mCi 5 های تیروئیدی با دز مصرفیدرمان ناهنجاری برای I-131جهت مطالعات جراحی و اسکن تیروئید و از  100

جهت درمان  ،mCi200و برای اسکن کامل بدن با دز  CiÕ 10مطالعات تشخیص عملکرد تیروئید در محدودۀ 

 استفاده شده است.  های فولیکولار یا پاپیلار تیروئید،سرطان

 نتایج. 3

ند. کی تیروئیدی عمل میهابه عنوان یک فاکتور ضروری در سنتز هورمون ،ید رادیواکتیو بر اساس تجمع و گیراندازی

 8درصد اکتیویتۀ مصرف شده در غده تیروئید با نیمه عمر مؤثر  30تا  5بین  ،در بیماران با عملکرد طبیعی تیروئید

سازی پیکرۀ فانتوم مدل( 1)در شکل  شود.متمرکز می I-131برای  روز 6/7 مؤثرنیمه عمر با و  I-123ساعت برای 

MIRD  و تصاویر مربوط بهSCAN 4CT  منبع سایت(www.kaggle.com )  .غده تیروئید نشان داده شده است

باشد و به دو فاکتور جذب تیروئید و وزن غده تیروئید وابسته میزان اکتیویته تجویزی در بیماران مختلف، متفاوت می

ل تر بیان شد، با توزیع آناتومیکی و تجمع فعال ید رادیواکتیو در بدن، بافت تیروئید قابهمانطور که پیشاست. 

باشد. چشمه مورد نظر در این محاسبات به صورت یک چشمه حجمی )بافت تیروئید( در نظر گرفته تصویربرداری می

و با خطای Gy 9 10×1 و با تعداد ذرات *8Fشده است. محاسبات دز جذبی بافت تیروئید با استفاده از کارت تالی 

درصد صورت پذیرفته است. خطای نسبی بر اساس تعداد ذرات و توسط کد محاسبه می شود. نتایج  003/0نسبی 

                                                           
1 Medical Internal Radiation Dose 
2 Oak Ridge National Laboratory 
3 Carcinoma 
4 Computerized Tomography 

http://www.kaggle.com/
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( گزارش 2و1های مورد نظر محاسبه و در جداول )در اکتیویته I-131و   I-123بدست آمده برای هر دو رادیوداروی

 شده است. 

 
 .تیروئیدبرروی غده ید با تمرکز رادیوداروی   mirdفانتوم  .1شکل 

در شکل CiÕ 100جهت مطالعات جراحی تیروئید با اکتیویتۀ  ،123_میزان دز جذبی ناشی از رادیوداروی یدید سدیم

-I( و برای ید رادیواکتیو 3در شکل ) CiÕ 400های تیروئیدی و اختلال عملکرد آن با اکتیویتۀ و برای بررسی گره (2)

های تیروئیدی با دز درمان ناهنجاری(، برای 4در شکل )CiÕ 10مایش عملکرد تیروئید با اکتیویتۀ در زمان آز 131

یا کارسینومای تیروئید در اکتیویتۀ 1 بافت پوششیهای ( و برای بررسی رشد بدخیم سلول5در شکل ) mCi 5مصرفی 

mCi 200 ( نشان داده شده است.6در شکل ) 

 
CiÕ̸)اکتیویته  I-123دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی  .2شکل  ̷̷). 

                                                           
1 Epithelium 
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CiÕ͈ )اکتیویته I-123دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی  .3شکل  ̷̷). 

 

 
CiÕ̸)اکتیویته  I-131دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی  .4شکل  ̷̷). 
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 .( mCi5 )اکتیویته I-131دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی  .5شکل 

 
 .(mCi 200اکتیویته ( I-131دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی  .6شکل

 

بر هر رادیودارو درنظر   درصد اکتیویتۀ مصرف شده 30تا  5بین  MIRDدر این تحقیق، محاسبات دزجذبی در فانتوم 

، ICRP128کمیسیون بین المللی حفاظت در برابر پرتوها  128گرفته شده است. نتایج گزارش شده با گزارش شماره 

  .]11[تطبیق داده شد

 
 100و  µCi400 هایدر اکتیویته I-123 دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی .1جدول 
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  consumed activity (%) 5 10 15 20 25 30 

I-123 Activity (Bq)  1/22×105 2/44×105 3/65×105 4/87×105 6/09×105 7/31×105 

 Absorbed dose (Gy)   1/93×10-8 3/87×10-8 5/80×10-8 7/73×10-8 9/67×10-8 1/16×10-7 

I-123 Activity (Bq)  4/87×105 9/75×105 1/46×106 1/95×106 2/44×106 2/92×106 

 Absorbed dose (Gy)   7/74×10-8 1/55×10-7 2/32×10-7 3/09×10-7 3/87×10-7 4/64×10-7 

 .200و  CiÕ 10 ، mCi5 هایدر اکتیویته I-131 دز جذبی غده تیروئید با رادیوداروی .2جدول 

  consumed activity (%) 5 10 15 20 25 30 

I-131 Activity (Bq)  9/89×103 1/98×104 2/97×104 3/95×104 4/94×104 5/93×104 

 Absorbed dose (Gy)   5/19×10-7 1/04×10-6 1/56×10-6 2/08×10-6 2/60×10-6 3/12×10-6 

I-131 Activity (Bq)  4/94×106 9/89×106 1/48×107 1/98×107 2/47×107 2/97×107 

 Absorbed dose (Gy)   2/60×10-4 5/19×10-4 7/79×10-4 1/04×10-3 1/30×10-3 1/56×10-3 

I-131 Activity (Bq)  1/98×108 3/95×108 5/93×108 7/91×108 9/89×108 1/19×109 

 Absorbed dose (Gy)   1/04×10-2 2/08×10-2 3/12×10-2 4/16×10-2 5/19×10-2 6/23×10-2 

 

 

  گیری. نتیجه5

های 1تیروئید، در تشخیص و درمان متاستازاختصاصی در  سوخت و سازبا توجه به  I-131و  I-123 رادیوداروهای

حداکثر میزان دز توان گفت که، روند. توجه به نتایج پژوهش میفولیکولار یا پاپیلار تیروئید فعال تیروئید به کار می

 -Gy 7  در وضعیت آزمایش عملکرد تیروئید و Gy 7- 10× 16/1  مطالعات جراحی تیروئیددر زمان  I-123جذبی با 

 128ICRP2با توجه به گزارش  ،بدست آمده است. این در حالیست که میزان دز جذبی در بزرگسالان  64/4 ×10

های تیروئیدی و کارسینومای در درمان ناهنجاری  I-123 اشد. همچنین، به کارگیریبمی Gy   2- 10× 1/1مقدار

توان گفت که در . بنابراین میGy2- 10× 23/6  و Gy  3- 10× 56/1 دز جذبی به ترتیب برابر است با تیروئید میزان

 364به دلیل پرتوگیری بالا بواسطه پراکنش بتا و وجود پیک گامای پرانرژی  I-131 ،ای نوینپزشکی هسته

گیرد. میزان دز جذبی در بافت تیروئید در درصدهای تنها به منظور درمان مورد استفاده قرار می ،کیلوالکترون ولت

فراتر نرفته  ICRP128 جذبی بالای اکتیویته تجویزی برای هر دو رادیودارو، از حد دز مجاز گزارش شده در گزارش

که در آن  Delivered Radاز روش  ،یمارمقدار دز تجویزی دقیق برای هر ب تعیینبایست جهت است. با این حال می

 شود، استفاده کرد.وزن غدۀ تیروئید، میزان جذب در بافت و میزان نیمه عمر مؤثر ید رادیواکتیو لحاظ می
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