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 چکیده 

رادیوایزوتوپ  تصویربرداری از  استفاده  با  طبی  Tc)های  − 99m)   مهم از  و  یکی  ترین 

روش هستهپرکاربردترین  طب  در  تشخیصی  های  تصویربرداری  محسوب های  معاصر  ای 

های استخوان، کلیه، قلب، مغز و غده تایراید دارد.  شود و نقش اساسی در ارزیابی مریضیمی

به رادیونوکلاید  نیمهاین  کوتاه حدود  دلیل  فزیکی  گاما   ۶عمر  فوتون  مناسب  انرژی  ساعت، 

(۱۴۰keV  تولید امکان  و  سایکلوترون  (  مولیبدنیومدر  ژنراتورهای  ،  99m-تکنسیوم/99-و 

شود. با وجود دوز نسبتاً پایین عنوان انتخاب نخست در رادیوداروهای تشخیصی شناخته میبه

  ای ها، ارزیابی دقیق دوز جذبی و دوز مؤثر مریضان برای تضمین ایمنی اشعهاشعه در این روش

این مقاله یک مطالعه مروری و تحلیلی است که    .و حفظ کیفیت تصویربرداری ضروری است 

Tc های فزیکی و دوزیمتری کاربردهایچارچوب − 99m   را با تمرکز بر مدل دوزیمتری

های  کند. دادههای مبتنی بر بیوکینتیک)حرکت رادیودارو( بررسی میو روش MIRD داخلی

المللی معتبر مورد تحلیل قرار گرفته و دامنه دوزهای مؤثر  ستندرد منتشرشده توسط نهادهای بین

Tc ناشی از پروسیجرهای مختلف تصویربرداری با − 99m   مقایسه شده است. نتایج نشان

چند می محدوده  در  معمولًْ  رادیوایزوتوپ  این  تشخیصی  کاربردهای  در  مؤثر  دوز  که  دهد 

های قلبی و کمترین دوز به که بیشترین دوز به تصویربرداریطوریسیورت قرار دارد، بهمیلی

و  ALARA ویژه اصلهمچنین، نقش اصول حفاظت اشعهیی به  .گیرداسکن تایراید تعلق می

سازی دوز تأکید قرار گرفته است. در نهایت،  در بهینه (DRL) استفاده از سطوح مرجع تشخیصی

می نشان  مطالعه  سازماناین  رهنمودهای  دقیق  اجرای  که  بیندهد  مانندهای  ،  IAEA المللی 

ICRP و EANM تواند منجر به کاهش خطرات اشعه، ای میدانان هستهو مشارکت فعال فزیک

ویژه در کشورهای در حال توسعه مانند بهبود کیفیت تصویربرداری و ارتقای ایمنی مریضان، به

 .افغانستان، گردد

   ای، دوزمؤثر و بیوکنتیکهسته طب ، 99m-دوزیمتری، تکنسیوم: کلیدی  کلمات 
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Abstract 
Medical imaging using the radioisotope technetium-99m (Tc-99m) is 

considered one of the most important and most widely used diagnostic 

imaging techniques in contemporary nuclear medicine. It plays a 

fundamental role in the evaluation of diseases of the bones, kidneys, 

heart, brain, and thyroid gland. Owing to its short physical half-life of 

approximately 6 hours, suitable gamma photon energy (140 keV), and 

the feasibility of its production via cyclotrons and molybdenum-

99/technetium-99m generators, this radionuclide is recognized as the 

first choice for diagnostic radiopharmaceuticals. Despite the relatively 

low radiation dose associated with these procedures, accurate 

assessment of the absorbed dose and effective dose to patients is 

essential to ensure radiation safety and to maintain imaging 

quality.This article is a review and analytical study that examines the 

physical and dosimetric frameworks of Tc-99m applications, with a 

focus on the MIRD internal dosimetry model and biokinetic-based 

(radiopharmaceutical kinetics) methods. Standard data published by 

reputable international organizations have been analyzed, and the 

range of effective doses resulting from various Tc-99m imaging 

procedures has been compared. The results indicate that the effective 

dose in diagnostic applications of this radioisotope generally lies 

within the range of a few millisieverts, with the highest doses 

associated with cardiac imaging and the lowest doses with thyroid 

scans.  Furthermore, the role of radiation protection principles—

particularly the ALARA principle—and the use of Diagnostic 

Reference Levels (DRLs) in dose optimization is emphasized. Finally, 

this study demonstrates that strict implementation of guidelines issued 

by international organizations such as the IAEA, ICRP, and EANM, 

along with the active involvement of nuclear medical physicists, can 

lead to reduced radiation risks, improved imaging quality, and 

enhanced patient safety, especially in developing countries such as 

Afghanistan. 

Keywords 
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 مقدمه 

لجلالِ وجههِ وعظيمِ سلطانِه،    ينبغي  فيه، كما  مباركاً  طيباً  كثيْاً  العالمين، حمداً  للهِ ربِّ  الحمدُ 

والصلاةُ والسلامُ علَ سيدِنا محمد  خاتمِ الأنبياءِ والمرسلين، وعلَ آلهِ وأصحابِهِ أجمعين، ومن  

 .تبعهم بإحسان  إلى يومِ الدين

بعدُ  أعمالَنا  :أما  يجعلَ  وأن  والسدادَ،  التوفيقَ  اللهِ  من  راجيَن  الكلام،  بهِ  نفتتحُ  مباركٌ  فهذا تمهيدٌ 

 خالصةً لوجههِ الكريم 

طبتصویربرداری رادیوایزوتوپ  هسته   های  از  استفاده  با  Tc)ای  − 99m)     از یکی 

رود و نقش اساسی در ارزیابی  شمار میای بههای تشخیصی در طب هسته پرکاربردترین روش

زیکی  عمر فاین ایزوتوپ به دلیل نیمه  دارد.  تایرایداستخوان، کلیه، قلب، مغز و غده    هایمریضی

حدود   انرژی  ۶کوتاه  اشعه  ساعت،  )  فوتون  مناسب  برای کیلوالکترون   1۴0گامای  ولت( 

در   مهم  عنوان انتخاب تکنسیوم، به–یومآشکارسازی، و امکان تولید آسان از ژنراتورهای مولیبدن

 . (Cherry et al., 2012) ،شودهای تشخیصی شناخته میتصویربرداری

Tc وسیع و  با وجود مزایای   − 99m  سنجش   ضرورت شدید به  ، استفاده ایمن و بهینه از آن  

مؤثر   دوز  و  و  ای چ است. دوزیمتری در طب هسته   مریضان  دقیق دوز جذبی  اساسی  وکات 

کند و امکان ارزیابی  فراهم می  انساج بدنشده در  علمی برای سنجش انرژی جذب  چارچوب  

 (MIRD)سازد. در این زمینه، مدل  می   ممکنمرتبط با کاربرد رادیوداروها را    یاشعهخطرات  

طور گسترده در مطالعات  محاسبه دوز داخلی، به  معیاری برای  های  عنوان یکی از چارچوببه

Tc های کالو دوزیمتری رادیوفارماکوتی − 99m مورد استفاده قرار گرفته است (Bolch et 

al., 2009; Stabin, M. G. (2008).). 
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فعالیت تجمعی رادیودارو در اندام منبع و ضرایب دوز    اساسبر   MIRD محاسبه دوز در مدل

و   هندسه  به  می  اشعهزیکی  ف  مشخصاتوابسته  این  انجام  دوز   عملکردشود.  برآورد  امکان 

کند که معیاری کلیدی را فراهم می  مؤثر  دوزمحاسبه    همچنانهای هدف و  شده در اندامجذب

المللی حفاظت در برابر اشعه کمیسیون بین   شاتگزار ت.  رای ارزیابی خطر زیستی کل بدن اسب

Tc دهند که دوز مؤثر حاصل از پروسیجرهای تشخیصی مبتنی برنشان می − 99m  معمولًْ در

  کلینیکیسیورت قرار دارد، اما این مقدار بسته به نوع رادیودارو و اندیکاسیون  محدوده چند میلی 

 . (ICRP, 2015)باشد، ر یتواند متغیمی

توازن  ییاشعهحفاظت    نظراز   به  دستیابی  دریافتی    بین،  دوز  کیفیت  و    مریضکاهش  حفظ 

اساسی حفاظت    تهدابعنوان  به   ALARAدارد. اصل    خاصاهمیت    تصویربرداری تشخیصی

های  ، بر ضرورت کاهش دوز تا حد معقول بدون افت کیفیت تصویر تأکید دارد. سازمانیاشعه

،  ستندردهای  کلو بر استفاده از پروت  (IAEA) میو المللی انرژی ات المللی مانند آژانس بین بین

با کارایی بالْ برای   وسایلکارگیری  ، و به مریضایط  تنظیم فعالیت تزریقی بر اساس وزن و شر 

  .(IAEA, 2018)، اندسازی دوز تأکید کردهبهینه 

 هایلک و دهند که دوزهای معمول تجویزی برای رادیوفارماکوتیتجربی نشان می   بررسی های   

Tc − 99m اسکن استخوان، کلیه و پرفیوژن قلبی،    مثل:  مختلف،    طبی    هایدر تصویربرداری

بر  دامنه باید  تزریقی  فعالیت  انتخاب  و  دارند  متفاوتی  دوز  اساسهای  و  و     شواهد  اثربخشی 

بر این، استفاده    علاوه    .(Kupitz et al. (2021))،  گیردبهای دوزیمتری دقیق صورت  تحلیل

روش  شبیه از  و  فردمحور  دوزیمتری  نوین  میسازیهای  عددی  کاهش  های  به  تواند 

نوشتن  هدف از    (Stabin et al., 2008). کندسازی مؤثرتر دوز کمک  ها و بهینه قطعیتعدم

در    Tc-99mهای  شدهٔ فعالیت زیکی و دوزیمتری مقادیر توصیه بندی و تحلیل فاین مقاله، جمع 

های کلینیکی منتخب است؛ همچنین قصد داریم معیارهای مؤثر برای انتخاب دوز  اندیکاسیون
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افزاری دستگاه( و رویکردهای عملی برای  های سخت)شامل وزن، سن، بیوکینتیک، و قابلیت 

های مشابه های منابع در محیط واقعی با توجه به محدودیت   کلینیکی سازی دوز در شرایط  بهینه 

های دوزیمتری  زیکی و روش ف  اساساتهای بعدی، ابتدا  افغانستان  را بررسی کنیم. در بخش

MIRD  روش میو  مرور  وکسل(  بر  مبتنی  دامنههای  سپس  فعالیتشود،  مرسوم  های های 

رادیوفارماکوتی برای  Tcهای  لکو تزریقی  − 99m  می تحلیل  و  نهایت  ارائه  در  و  گردد 

مطرح خواهد  طبی    های  گذاری در مراکز تصویربرداریسازی و سیاستپیشنهاداتی برای بهینه

 شد.  

 تحققپیشنه 

ایزوتوپ   Tc) رادیو  − 99m)   دلیل عمر  به  اشعه   انرژی  ،  (ساعت  6کوتاه )حدود    نصف 

تشخیص تصویربرداری  برای  مناسب  حدود  گامای  در  از و   (keV 140) ی  تولید  امکان 

/𝑀𝑜ژنراتورهای   𝑇𝑐43
99𝑚

42
هسته   ،99 تعامل  از  استفاده  با  سایکلوترونی  روش  -یا 

.𝑀𝑜(𝑝ی ا 2𝑛) 𝑇𝑐43
99𝑚

42
ای تشخیصی به شمار هسته    طبپرکاربردترین رادیونوکلاید در    ،100

 .(Cherry, Sorenson, & Phelps, 2012; Gagnon, 2012) رودمی

Tc اندها سبب شده این ویژگی − 99m اسکن استخوان، تصویربرداری  در  طور گسترده  به ،

سازی  گیرد و در عین فراهمبمورد استفاده قرار    گرده  بررسی عملکرد    و  رسانی قلبخونپروسه  

پایینی به    ییاشعهکیفیت تصویری مناسب، دوز    ,.Cherry et al) تحمیل کند  مریضنسبتاً 

2012). 

عنوان چارچوب استاندارد  به  MIRD سیستم ناشی از رادیوداروها،    ییاشعهدوز    تخمینبرای      

به داخلی  میدوزیمتری  جذبکار  دوز  مدل،  این  در  اندامرود.  اساس  شدهٔ  بر  های  دادهها 

محاسبه   زیکی و الگوی توزیع زیستی رادیوداروف  نصف عمر  ها،  ای، انرژی تابشهسته   فروپاشی

 (Bolch et al., 2009; Eckerman & Endo, 2008).  شودمی
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  مریض  اشعه دهیعنوان شاخصی برای ارزیابی خطر کلی  به  مؤثر  دوزشده،  علاوه بر دوز جذب    

می  وزن تعریف  ضرایب  اعمال  با  که  ریسک  انساجدهی  شود  مقایسهٔ  امکان  در    یی اشعه، 

میروش  فراهم  را  تصویربرداری  مختلف  توصیههای  مطابق  مفهوم  این  کمیسیون  سازد.  های 

حفاظت  بین هسته  (ICRP) ییاشعهالمللی  پزشکی  بهدر  تشخیصی  میای  گرفته  ، شودکار 

(ICRP, 2015). 

 ییاشعهای است و بر کاهش دوز  هسته   طبدر    ییاشعهاصلی حفاظت    معیار    ALARAاصل     

 . (ICRP, 2015)، به کیفیت تشخیصی تصویر، تأکید دارد آسیبتا حد معقول، بدون 

های پیشرفتهٔ و استفاده از الگوریتم  SPECT بازسازی کمی تصاویردر    تکنالوژیهای  پیشرفت  

Tc پردازش تصویر، امکان بهبود نسبت سیگنال به نویز و در نتیجه کاهش فعالیت تزریقی −

99m  تواند منجر های بازسازی میسازی روش اند که بهینه اند. مطالعات نشان دادهرا فراهم کرده

 Kupitz, D., Wissel and ) بدون افت قابل توجه کیفیت تصویر شود مریض به کاهش دوز 

others.2021). 

 OLINDA/EXM  ویرهایسافتمانند    ابزارهای محاسباتی دوزیمتریدر کنار آن، استفاده از  

دقیق تخمین  در  مهمی  اندامنقش  دوز  میتر  ایفا  نرمها  این  چارچوبکند.  بر  مبتنی  که   افزار 

MIRD به استفاده است،  تشخیصی مورد  رادیوداروهای  طور گسترده در مطالعات دوزیمتری 

 ,Stabin, Sparks) سازدقطعیت در محاسبات دوز را فراهم می قرار گرفته و امکان کاهش عدم

& Crowe, 2005). 

 اهمیت و ضرورت تحقیق 

دوزیمتری و حفاظت   المللی در زمینههای بینرالعملمنابع علمی و دستو   موجودیت  با وجود       

این توصیه ییاشعه با محدودیت   کشورهای در حال توسعهها در  ، اجرای عملی  هایی  همچنان 
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افزارهای تخصصی و کمبود پیشرفته، دسترسی محدود به نرم و سامان آلْت  کمبود تجهیزات    مثل

غیربهینه    تواند منجر به استفادهشرایط میمواجه است. این  و مسلکی    دیده  نیروی انسانی آموزش

مروری که  تحقیقات رو، انجام ازاین.  شود مریضاز فعالیت تزریقی و افزایش غیرضروری دوز 

Tc سازی دوزبهینهبا تمرکز بر   − 99m   و با تکیه بر منابع علمی    کلینیکی  در شرایط واقعی مراکز

توانند مبنایی علمی برای معتبر، راهکارهای عملی ارائه دهند، ضرورت دارد. چنین مطالعاتی می 

 .در مراکزی با شرایط مشابه افغانستان فراهم سازند مریضان و کارکنان  ییاشعهبهبود ایمنی 

 روش تحقیق 

نوع    تحقیق  این   از کتاب است. داده  ایخانهکتابو   مروریتحقیق    از  جع معتبر و  اهای مر ها 

داوری علمی  مجلات  در  منتشرشده  شدهمقالْت  استخراج  دادهشده  تحلیل  رویکرد  اند.  با  ها 

 .انجام شده و تمرکز اصلی بر منابعی بوده است  تحلیلی–توصیفی

 منابع و ابزار تحقیق

 شود: الف( در این مطالعه، از منابع زیر استفاده می

و   • بین   گزارشات  مقالْت  آژانس  اتو فنی  انرژی   IAEA Technical)  میالمللی 

Reports Series  ) 

تحقیقات  داده  • از  تجربی   TRIUMF  ،Brookhaven Nationalهای 

Laboratory 
   علمی قابل دانلود در افغانستان هایسایت •

 افزارهای مورد استفاده:ب(  ابزارهای تحلیلی و نرم

 .مؤثریتی ای و مقایسههای تعامل هستهثبت و تحلیل داده  ایکسیل برای •

 احصایوی  گراف هایبرای تحلیل عددی، رسم  پایتون  •
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 مراحل انجام تحقیق  

 ها از منابع علمی آوری داده. جمع1

 ای هسته فزیک معلومات . استخراج 2

 . تحلیل روابط ریاضیکی دوزیمتری 3

ها در شرایط  المللی و ارزیابی قابلیت کاربرد آنشده در مطالعات بینهای گزارش. مقایسه داده4

 افغانستان.

نتیجه 5 ارائه  امکان.  درباره  تحلیلی  تولید  گیری  Tcپذیری  − 99m    های برداری  تصویر  در 

 طبی.

 ها و کنترول متغیرها محدودیت 

Tc  و جنراتورهای طبی  بخاطر تولید    محدودیت اصلی، نبود تجهیزات سایکلوترون فعال −

99m شوند.  صورت عددی و مروری انجام میها بهدر افغانستان است، بنابراین تمام تحلیل 

𝐓𝐜های  زیکی دوزیمتری در تصویربرداری مبانی نظری و ف − 𝟗𝟗𝐦 

  ایدوزیمتری هسته   . معرفی1

ساز در  های آیونشده از تابش ای علم سنجش مقدار انرژی جذبدوزیمتری در طب هسته    

های تشخیصی، تعیین دوز مؤثر و  بدن است. هدف اصلی دوزیمتری در تصویربرداری  انساج

سو کیفیت  ( است تا بتوان از یک   critical organsهای بحرانی )شده برای اندامدوز جذب

برای    اشعهتصویر مطلوب و از سوی دیگر حداقل خطر   )  مریضانرا   ,AEAتضمین نمود، 

به 2018 تشخیصی،  کاربردهای  در  با  (.   Tcویژه  − 99m تابش بیشتر  در حدود ،  گاما  های 

140 keV  کمرهشوند که برای آشکارسازی توسط گاماتولید می( هایSPECT systems   )

( نسبتاً  absorbed doseشود سهم دوز جذبی )بسیار مناسب است. انرژی مذکور باعث می

از بدن فرار می  بالْیی  با احتمال  باشد؛ زیرا گاماها   & ,Cherry, Sorensonکنند، )پایین 

Phelps, 2012 .) 
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𝐓𝐜ای رادیو ایزوتوپ   هسته  معلومات فزیک  .  ۲ − 𝟗𝟗𝐦 

ناپایدار  بلیستاایزوتوپ مت Tc)  یا  − 99m)     پاشی ایزوتوپ مادر وفر   به شکل کلاسیکی از

Mo)   99-یوممولیبدن − صورت زیر  آید. تعامل  کلی بهدست می( در ژنراتورهای طبی به  99

 است: 

𝑀𝑜 → 𝑇𝑐43
99𝑚

42
99 + 𝛽− + 𝑣̅𝑒  …………… (1) 

Tcسپس   − 99m    گروند    فروپاشی  با حالت  به  Tcایزومیری  − 99g  می و تبدیل  شود 

 کند: می  پخش keV 140  را با انرژی های گامایفوتون

𝑇𝑐43
99𝑚 → 𝑇𝑐43

99𝑔
+ 𝛾(140𝑘𝑒𝑉) ……… (2) 

عمر Tc  رادیوایزوتوپ  نصف  − 99m    با از   ۶) برابر  که  است  برای ف  نظر ساعت(   زیکی 

ایده تصویربرداری کلینیکی  میهای  محسوب  میآل  اجازه  زیرا  زمان شود؛  مدت  در  تا  دهد 

 ,Cherryکوتاهی پس از تزریق، تصویربرداری انجام شده و دوز کلی به بدن پایین باقی بماند، )

Sorenson, & Phelps, 2012 , Saha.2010 .) 
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𝑀𝑜42( مراحل فروپاشی ایزتوپ 1)ګراف
99 ، ((IAEA. 2017) .) 

 ( ایزوتوپ  وفر مراحل  (  1در شکل  نشان می  (⁹⁹Mo)پاشی  نصف  با    99-دهد. مولیبدنیومرا 

ناپایدار    ۶۶حدود    عمر در ) ساعت، به یک ایزوتوپ  Tc)43
99𝑚 تبدیل  %87.6با احتمال     

ای برای تصویربرداری  هسته   طبای است که در  ناپایدار، همان ماده  رادیوایزوتوپشود. این  می

 .(IAEA. 2017شود، ) از اعضای بدن مانند قلب، استخوان و کلیه استفاده می 

 MIRDاصول مدل دوزیمتری . 3  

  دیوداروها است. این مدل بر پایه اصلی برای محاسبه دوز جذبی از را  مرجع     (MIRD)مدل    

شده در اندام هدف از تابش ناشی از منبع استوار است و توسط انجمن طب  مفهوم انرژی جذب

 (. Bolch et al., 2009ای آمریکا توسعه یافته است، )هسته 

 طورذیل است:  MIRDفورمول اساسی مدل 

𝐷(𝑟𝑇) = 𝐴̃(𝑟𝑆) × 𝑆(𝑟𝑇 ← 𝑟𝑆)……………(3) 
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 :( ۳رابطه )که در 

• 𝐷(𝑟𝑇) شده در اندام هدف ) دوز جذب(Gy 

• 𝐴̃(𝑟𝑆)   فعالیت تجمعی در اندام منبع(MBq · s) 

• 𝑆(𝑟𝑇 ← 𝑟𝑆)انرژی جذب مقدار  یا  دوز،  واحد  ضریب  در  تابش   کتله شده  های از 

𝐺𝑦/𝑀𝐵𝑞)صادرشده از منبع به هدف   · 𝑠). 

 شود: محاسبه می  A(t)از طریق انتگرال زمانی فعالیت  𝐴̃فعالیت تجمعی  

𝐴̃ = ∫ A(t)𝑑𝑡

∞

0

 ……………(4) 

 برابر است با: 𝜆𝑒𝑓𝑓 مجموعی فروپاشیوپاشی نمایی ساده با ثابت فر که برای 

𝐴̃ =
𝐴0

𝜆𝑒𝑓𝑓
  ………………….. (5) 

اینجا   از   𝜆𝑒𝑓𝑓در  )ف  فروپاشیترکیبی  بیولوژیکی رادیودارو است،   ,Stabinزیکی و حذف 

2008 .) 

 محاسبه دوز مؤثر  . 4

با ) شود، معیاری برای برآورد خطر زیستی کل بدن از تابش  نمایش داده می(  Eدوز مؤثر که 

 شود: است و با فرمول زیر تعریف می 

E = ∑ 𝜔𝑇 × 𝐻𝑇𝑇 …………………………. (6) 

 : (۶رابطه )که در 

• 𝐻𝑇 = 𝐷𝑇 × 𝜔𝑅،دوز معادل اندام است   

• 𝜔𝑇 نسجضریب وزن  ، 

• 𝜔𝑅 است(.  1گاما معمولًْ اشعه ضریب وزن تابش )برای 
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𝑇𝑐برای   − 99𝑚   2)، مقادیر معمول دوز مؤثر بین − 10)mSv   بسته به نوع اسکن متغیر

 .(ICRP Publication 128, 2015) ،است

تطبیق شده (  1)  در جدول  99m  –های مختلف تکنسیوم  فورمول های فوق بخاطر محاسبه دوز

در      99m  –تکنسیوم  و نتیجه محاسبات دوز ها  به شکل  دوز مؤثر و فعالیت تزریقی     است

 ( نمایش داده شده است . 2شکل )

نیاز رادیو ایزوتوپ   ( دوز۱جدول ) 𝑇𝑐43های مورد 
99𝑚  های طبی مشخص در تصویر برداری

 (. ICRP (2015)شده است، ) 

 پروسیجر / رادیودارو

فعالیت تزریقی  

(𝑀𝐵𝑞) 

دوز مؤثر  

(𝑚𝑆𝑣) 

Tc − 99m −MDP (اسکن استخوان) 7–4 1110–555 

Tc − 99m − DTPA (عملکرد کلیه) 4–2 370–185 

Tc − 99m −MAG3 ( کلیهخون رسانی  ) 185–370 2–4 

𝑇𝑐 − 99𝑚 − 𝐷𝑀𝑆𝐴 (قشر کلیه) 4–2 370–185 

Tc − 99m − 𝑃𝑒𝑟𝑡𝑒𝑐ℎ𝑛𝑒𝑡𝑎𝑡𝑒 
 3–1 185–74 (تایراید )

Tc − 99m −MAA (اسکن ریه) 3–1 370–185 

Tc − 99m − Sulfur Colloid 
 3–1 185–74 (کبد/طحال)

Tc − 99m − HIDA / Mebrofenin 
 4–2 370–185 (کبد و صفرا)

Tc − 99m − Sestamibi (قلب) 10–6 1110–370 

Tc − 99m − Tetrofosmin (قلب) 10–6 1110–370 
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Tc − 99m − HMPAO (مغز) 8–5 740–370 

 

 
 99m ،((ICRP (2015-( بررسی دوزهای تکنسیوم2)ګراف

حداکثر دوز مؤثر هر   سرخهای  میلهو   (mSv) حداقل دوز مؤثر  آبی  هایمیله (2)ګرافدر   

می  نمایش  را  میپروسیجر  مشاهده  اسکندهند.  که  باشود  قلبی  Tc های  − 99m−

Sestamibi و Tc − 99m− Tetrofosmin که اسکن  بیشترین دوز مؤثر را دارند، در حالی

Tc با  تایراید − 99m− Pertechnetate با ریه  اسکن  Tc و  − 99m−MAA   در

  منحنی بنفش و   (MBq) حداقل فعالیت تزریقی  منحنی سبز .گیرندترین بازه دوز قرار میپایین 

که پروسیجرهای قلبی    آن هستند  ها بیانگر  دهد. این منحنی حداکثر فعالیت تزریقی را نشان می

های کلیوی و که تصویربرداریو مغزی معمولًْ به فعالیت تزریقی بالْتری نیاز دارند، در حالی

 دهد که ها نشان می ها و منحنی زمان میله هم  مقایسه  .شوندبا فعالیت کمتر انجام می  غده تایراید  

به لزوماً  تزریقی  فعالیت  مؤثر نمیافزایش  دوز  افزایش  به  منجر  نوع  شودصورت خطی  بلکه  ؛ 

تعیین  نقش  هدف  اندام  و  زیستی  توزیع  دریافتی  کنندهرادیودارو،  دوز  در   دارند  مریضتری 

ICRP (2015).)  
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𝑇𝑐 فعالیت تزریقی و دوز مؤثر  دامنهتوان استنتاج نمود که   ( می1( و جدول )2از شکل)   −

99𝑚  را دیو   پروسیجرهای قلبی با   دارد.    ارتباططور مستقیم به نوع پروسیجر و اندام هدف  به

شکل و  جدول  در  شده  مشخص  تزریقی  فوق  داروهای  فعالیت  370) بالْترین  −

1110 MBq) مؤثر دوز  بیشترین  6) و  − 10 mSv)   کیفیت به  نیاز  از  ناشی  که  دارند  را 

ارزیابی بالْ در  به عضلهمیزان خون  تصویری  های  . در مقابل، تصویربرداریقلب است  رسانی 

تایراید فعالیت غده  با  و کبد/طحال  ریه  پایین ،  74) ترهای  − 370 MBq)  و دوز انجام شده 

1) مؤثر کمتری − 3 mSv) اندامایجاد می این  بالْی  بیانگر حساسیت  ها و کارایی  کنند که 

میانی قرار دارند و تعادل نسبی    وسیجرهای کلیوی و مغزی در محدودهمناسب رادیودارو است. پر 

نشان می را  تزریقی و دوز مؤثر  فعالیت  بهینه میان  بر اساس اصلدهند که اهمیت   سازی دوز 

ALARA   رابطه بین دوز های جذب شده رادیو ایزوتوپ   .سازد ای برجسته می هسته   طبدر  را

Tc − 99m  ( بررسی شده است. 1) ګرفبا عمق نسج در 

 
 ;Rehani & Tsapaki, 2011)( رابطه بین دوزهای جذب شده و عمق نسج، 3)ګراف

ICRP (2015) ) . 
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این      ناشی،  (3)ګرافدر  دوز جذبی  فوتون  توزیع  ایزوتوپ  کیلوالکترون   140های  از  ولت 

Tc − 99m   شود، دوز در طور که دیده مینشان داده شده است. همان  نسجنسبت به عمق

یابد. این رفتار صورت نمایی کاهش میبیشترین مقدار را دارد و با افزایش عمق، به  نسجسطح  

دهد که بیشتر انرژی در  های گاما در ماده است و نشان میاشعه  مطابق با قانون تضعیف نمایی  

 (. Rehani & Tsapaki, 2011; ICRP (2015)) ،شودهای سطحی بدن جذب میلْیه

 Tc-99mهای  و اصول حفاظت در تصویربرداری  ییاشعه ارزیابی خطر 

 ایای  در طب هسته اصول حفاظت اشعه( 1

  مواجهه   کاهش زمان(  1بر سه اصل کلیدی است:  ای، حفاظت از اشعه مبتنی  در طب هسته     

، کاهش مدت قرارگیری  های مناسب، و استفاده از حفاظ  از منبع رادیوایزوتوپ  ،افزایش فاصله

شده دریافت   دوزطور نمایی  ، به اشعهمریض و کارکنان در معرض تابش، و افزایش فاصله از منبع  

همچنین، استفاده از حفاظ فلزی نظیر  .  ((Rehani & Tsapaki, 2011  ،دهدرا کاهش می

، میزها و فضای اتاق تصویربرداری، مانع از پراکندگی و سورنج هایا مواد ترکیبی در  (  Pb  )سرب

 شود. تابش ثانویه می

 ز مؤثر و خطرات زیستیو ارزیابی د(   2    

( معیاری است که کل خطرات استوکاستیک )تصادفی( ناشی   Effective Dose, Eمؤثر )  دوز      

 (،Publication 128 (ICRP))دهد. بر پایه گزارش  ساز را برای بدن نشان میاز تابش آیون

Tcهای تشخیصی با  مؤثر ناشی از روش   دوز − 99m    ۱۰تا    2معمولًْ بینmSvاست،  (ICRP, 

بار خطر سرطان برای -(، احتمال اضافه(LNT modelفرض مدل خطی بدون آستانه    ( با  2015

  (      Bolch et al., 2009شود، )برآورد می  % 0,05حدود    mSv 10~  ی در حدود  دوز 

اگرچه   هایبنابراین،  سیاست   دوز  چارچوب  در  باید  اما  هستند،  پایین  نسبتاً  تشخیصی 

ALARA   .اعمال گردند 
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 ایهای مقایسه نمونه 

 و تابش طبیعی Tc-99mدُزهای  (1

با     استخوان  تصویربرداری  روش  در  مثال،  Tc  ترکیب    برای  − 99m −MDP  دوز

محیطی    5mSvمؤثر  طبیعی  تابش  در  قرارگیری  سال  دو  با  معادل  تقریباً  میزان  است    این 

(Cherry, Sorenson & Phelps, 2018 این مقایسه نشان می ) دهد که روش تشخیصی

که ممکن است چندین روش    مریضانی در    به ویژه  اهمیت شمرده شود،  ایمن است اما نباید کم

 تصویربرداری دریافت نمایند.

 و کارکنان   مریضانبرای  دوزسازی  بهینه (  2

کمترین    دوزسازی  بهینه       با  مطلوب  تصویر  کیفیت  به  دستیابی  معنای  است.   دوزبه  ممکن 

اند از:تعیین فعالیت تزریقی با توجه به وزن،  اقداماتی که نقش مؤثری در این زمینه دارند عبارت

استفاده از تجهیزات تصویربرداری با کارایی بالْ )مانند   (EANM, 2018)  مریضسن و اندازه  

کاهش    SPECT/CTیا    CZTآشکارسازهای   امکان  که  کیفیت    دوزجدید(  افت  بدون  را 

سال و یا استفاده از   بزرگ  مریضاندر    مواجههها یا زمان  کنند. کاهش تعداد شمارشفراهم می

نویز  تکنیک برای کاهش  تجدیدسازی داخلی  و    مریضان   دوزل  و ثبت و کنتر احصایوی  های 

های سازمان جهانی  رهنماییمطابق با   DRLسطوح مرجع تشخیصیاصول    کارکنان، و رعایت  

 .(ICRP, 2017)شود، انجام می (ICRPحفاظت از اشعه )

 اشعه ای در کنترل کیفیت و ایمنی زیک هسته نقش ف ( 3

، دوزیمتریها، تحلیل  دستگاه  کالیبریشنای، مسئول  ای در مراکز طبی هسته دان هسته زیکف   

مدل  دوزهایمحاسبه   با  شبیه  MIRDهای  اندامی  اجرای  Monte Carloهای  سازییا  و   ،

نرمبرنامه از  استفاده  با  است.  کیفیت  تضمین  مانند  های  یا    OLINDA/EXMافزارهایی 

GATE  در این مدل    ،را تولید و فعالیت تزریقی را بهینه کرد  دوزبعدی  های سهتوان نقشهمی
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)  ،شودمی  در نظرگرفتهها، زاویه پراکندگی و احتمال جذب  بودن مسیر فوتونتر، تصادفیواقعی

Stabin, Sparks & Crowe, 2009 .) 

 و مناقشه  گیرینتیجه 

کاربرد  در  دوزیمتری  با  مرتبط  مطالعات  توصیف  و  تحلیل  رادیوایزوتوپ  از  تشخیصی  های 

بهمی  99m-تکنسیوم رادیونوکلاید  این  که  گرفت  نتیجه  ویژگیتوان  فنی  دلیل  و  فزیکی  های 

زیکی کوتاه و انرژی مناسب فوتون گاما، یکی از پرکاربردترین و ف نصف عمرمطلوب، از جمله 

شود. دوز مؤثر  ای محسوب می های تشخیصی طب هسته ها در تصویربرداریترین ایزوتوپایمن

بر مبتنی  مختلف  پروسیجرهای  از  Tc حاصل  − 99m   محدوده در    9  الی  1معمولًْ 

های تصویربرداری دیگر، پایین و از نظر  سیورت قرار دارد که در مقایسه با بسیاری از روش میلی 

شود. با وجود پایین بودن نسبی دوز، رعایت اصول دوزیمتری  قابل قبول ارزیابی می  کلینیکی

کتورهای فردی مریض از جمله  و در نظر گرفتن ف MIRD های ستندرد ماننددقیق مبتنی بر مدل 

سازی دوز و حفظ کیفیت تصویر، امری ضروری و وزن، سن و بیوکینتیک رادیودارو برای بهینه 

اشعهاجتناب حفاظت  اصول  دقیق  اجرای  میان،  این  در  است.   اصل  مخصوصاً یی  ناپذیر 

ALARA تشخیصی از سطوح مرجع  استفاده  نقش  به  (DRL) و  راهبردهای کلیدی،  عنوان 

ایفا  مطلوب  تشخیصی  کیفیت  تضمین  و  غیرضروری  دوزهای  تجویز  از  جلوگیری  در  مهمی 

 کنند.می

گیری ها، کنترول کیفیت تصویربرداری و بهرهای در کالیبریشن دستگاه دانان هسته نقش فزیک    

نرم  ماننداز  محاسباتی  پیشرفته  کاهش   GATE و OLINDA/EXM افزارهای  برای 

  اجتنابقطعیت در برآورد دوز و ارتقای ایمنی مریضان و کارکنان، نقشی حیاتی و غیرقابل  عدم

به  ایمنی  ستندردهای  ارتقای  برای  نهایت،  در  مانند  است.  توسعه  حال  در  کشورهای  در  ویژه 

های  های سازمانهای ملی دوزیمتری مبتنی بر پروتوکلافغانستان، تدوین و اجرای دستورالعمل

گذاری بر آموزش تخصصی و مستمر  و سرمایه EANM و IAEA  ،ICRP المللی نظیرمعتبر بین 
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می  محسوب  راهبردی  و  ضروری  اقدامی  انسانی،  مینیروی  اقدامات  این  ضمن شود.  توانند 

های تصویربرداری را در سطح یی، هماهنگی و قابلیت اطمینان پروتوکلکاهش خطرات اشعه

های  مشارکت فعال کشور در تولید و استفاده از رادیوایزوتوپ  لی افزایش دهند و در آینده زمینهم
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 ضمیمه

یا  واحد 

 مخفف 

 تعریف / توضیح  نام کامل 

𝐵𝑞 Becquerel 

( رادیواکتیف  فتاایت  فروپاشی   1واحد 

 در ثانیه( 

𝑀𝐵𝑞 Mega-Becquerel 

یک میلیون بکرل؛ واحد فتاایت تزریق 

 رادیودارو 

𝐺𝑦 Gray 

( تابش  جذبی  دوز  انرژی   1واحد  ژول 

 در هر کیلوگرم(

𝑚𝐺𝑦 Milli-Gray ترهزارم گری؛ برای دوزهای پایین 

𝑆𝑣 Sievert  واحد دوز مؤثر زیستی تابش 

𝑚𝑆𝑣 Milli-Sievert 

تصویربرداری  برای  سیورت؛  هزارم 

 طبی رایج 

𝑘𝑒𝑉 Kilo-Electronvolt 

( تابشی  ذرات  انرژی   1واحد 

 )وات  کیلوااکترون
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𝜆 (𝐿𝑎𝑚𝑏𝑑𝑎) Decay Constant 

رادیواکت فروپاشی  = λ،  یفثابت 

 
ln(2)

𝑇1
2

 

𝑇1
2
 

Half-life 

زمان لازم برای فروپاشی نیمی از ماده 

 یف رادیواکت

𝑇𝑐

− 99𝑚 Technetium-99 metastable 

، پرکاربرد   Tc-99mبل  یایزوتوپ متاست 

 در تصویربرداری 

𝑀𝑜

− 99 Molybdenum-99   ایزوتوپ مادر برای توایدTc-99m 

𝑀𝐼𝑅𝐷 Medical Internal Radiation Dose 

محاسبه دوز داخلی در طب  ستندردمدل 

 ای هسته

𝐼𝐴𝐸𝐴 

International Atomic Energy 

Agency می واامللی انرژی اتآژانس بین 

𝐼𝐶𝑅𝑃 

International Commission on 

Radiological Protection 

بین برابر کمیسیون  در  حفاظت  اامللی 

 اشته ها 

𝐸𝐴𝑁𝑀 

European Association of Nuclear 

Medicine ای انجمن اروپایی طب هسته 

𝐷𝑅𝐿 Diagnostic Reference Level 

سطح مرجع تشخیصی برای کنترل دوز 

 انمریض

𝐴𝐿𝐴𝑅𝐴 As Low As Reasonably Achievable سازی دوز تا حد متقول اصل حداقل 

𝑆𝑃𝐸𝐶𝑇 

Single Photon Emission 

Computed Tomography فوتون توموگرافی با گسیل تک 

CZT Cadmium Zinc Telluride 

با حساسیت   نیمه هادینوعی آشکارساز  

 بالا 

MDP Methylene Diphosphonate  رادیوداروی استخوانTc-99m-MDP 

DTPA 

Diethylene Triamine Pentaacetic 

Acid 

کلیه   عملکرد  -Tc-99mرادیوداروی 

DTPA 

MAG3 Mercaptoacetyltriglycine 

خون کلیه  رادیوداروی  -Tcرسانی 

99m-MAG3 

HMPAO 

Hexamethylpropyleneamine 

Oxime 

مغز   خون  جریان  -Tcرادیوداروی 

99m-HMPAO 

OLINDA

/EXM Dose Calculation Software 

داخلی نرم دوز  محاسبه  افزار 

OLINDA/EXM) ) 
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GATE 

Geant4 Application for 

Tomographic Emission 

شبیهنرم مونتافزار  برای سازی  کاراو 

 ای تصویربرداری هسته

SNR Signal-to-Noise Ratio نسبت سگنال به نویز در تصویربرداری 
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