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 چكیده
 يد و ييدکتومی و يا برداشت بافت تيرويدرمانی است که در آن بعد از عمل جراحی تيرويد ،يديهای مؤثر در درمان سرطان تيرويکی از روش

چنين با توجه شود. همبرای بيماران تجويز می ،صورت خوراکیبه 131م ثانويه بعد از جراحی يد يمنظور کنترل رشد تومور و جلوگيری از علابه
ممکن است منجر به عوارض  ،دهديد به فضای اطراف میيهای سرطانی ايجاد شده در ناحيه تيرود پرتوزای جذب شده در سلولبه دزی که ي

مقدار  -100TLDزيمترهای گرماليانی استفاده از دنگاه افشار يزد، با درمانی درمادار شوند. در اين پژوهش در مرکز يزيادی برای اطرافيان بيم
يد در يمقی تيروو دز جذبی ع 131يد  mCi 150تا  100ساعت برای دريافت  24يد روی سطح پوست بعد از يز جذبی ناحيه تيروميانگين د

 ساعت  48و بعد از  cGy 155/379و  993/388ترتيب شود بهيد و بافت نرم اطراف آن میمتری از پوست که شامل تيرويسانتی 7فاصله 
 24ها در طول مدت متری از آن 3تا  1های گيری شده در اطراف بيمار و در فاصلهز اندازهمحاسبه شد. د cGy 124/343و  643/350ترتيب به

داردهای تعيين شده، است که در مقايسه با استان cGy 93/30طور ميانگين د پرتوزا بهتری در اين مرکز بعد از دريافت يساعت بس 48الی 
هايی که تاکنون انجام شده است، سن و جنسيت در بروز اين بيماری خيلی احتمال خطر برای اطرافيان بيمار زياد است. طبق نتايج پژوهش

های يماریهايی در زمينه عوامل ژنتيکی و بشود که پژوهشتر از مردان است. لذا پيشنهاد میچنين شيوع آن در زنان بيشمؤثر بوده و هم
 .ای شايع در هر منطقه انجام گيردزمينه
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Abstract 
One of the most effective methods of treating thyroid cancer is iodine therapy. Patients are prescribed 
orally after thyroidectomy or thyroid tissue resection to control tumor growth and prevent secondary 
symptoms after iodine surgery. Also, due to the dose of radioactive iodine absorbed by cancer cells in the 
thyroid gland, it may have many side effects for those around the patient, which in this study in the 
radiotherapy center of Afshar Clinic in Yazd, using germanium dosimeters TLD-100 is the average 
absorbed dose of thyroid area on the skin surface after 24 hours to receive 100 to 150 mCi of iodine 131 
and the deeply absorbed dose of thyroid at a distance of 7 cm from the skin, which includes the thyroid 
and surrounding soft tissue 388.933 and 379.155 cGy, respectively. After 48 hours, these values were 
350.643 and 344.124 cGy, respectively. Moreover, the measured dose was around the patient. At 
distances of 1 to 3 m from them during 24 to 48 hours of hospitalization after radiation, iodine intake is 
on average 30.93 cGy, which is a high risk for those around the patient compared to the set standards. 
According to the results of studies published so far, age and gender are very effective in the incidence of 
this disease, and its prevalence is higher in women than men. Therefore, it is suggested that research be 
conducted on genetic factors and common underlying diseases in each region. 
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 مقدمه. 1

ای است که در پزشکی هسته يکی از مواد پرتوزايی 131يد 

کار به 131د دارد. دز يراوانی در تشخيص و درمان های فکاربرد

و در موارد درمانی  mCi 20تا  5رفته در موارد تشخيصی بين 

تر، تجويز ، و حتی بيشmCi 250تا  30زهای بالاتر و در حد د

گيری دز ميانگين اطراف هدف از اين پژوهش اندازه شود.می

يد و بررسی تأثير شاخص توده يمقی تيروبيمار، دز سطحی و ع

باشد. بسياری از بيماران ر ميزان جذب تابش میبدنی بيماران د

ز ها و مراکدر درمانگاه يا بخش بيماران سرپايی در بيمارستان

گيرند و بعد از دريافت قرار مید پرتوزا درمانی تحت درمان با ي

توانند به منزل بروند. بعضی از بيماران لازم است به می 131د ي

ری شوند. با توجه به مدت يك الی سه روز در بيمارستان بست

و  131د پرتوزا ران در رابطه با ميزان پرتودهی يعدم آگاهی بيما

 ددرمانی وها در رابطه با عوارض بعدی يدغدغه و نگرانی آن

ويژه کودکان و اطرافيان در چگونگی ارتباط با اعضای خانواده، به

د به عمر بيولوژيکی و فيزيکی يه نيمهد درمانی تا زمانی کطول ي

تر اين موضوع، در اين مطالعه قپايان برسد و با هدف بررسی دقي

شود. به هر حال گيری و بررسی میز اطراف بيمار نيز اندازهد

منظور کاهش عوارض بعدی در برابر تابش پرتو اکثر پزشکان، به

 بيماران در رابطه با چگونگی محافظت از اعضای خانواده،

از ديگران  m 3له حداقل همکاران بيمار و رعايت ميزان فاص

 کنند.ها میهای لازم را به آن، توصيه]1[

 

 بررسی . روش2

در اين پژوهش مطالعه بر روی چندين بيمار به صورت تصادفی، 

سال، انجام شد که باتوجه به  60تا  20در محدوده سنی بين 

 131د ي mCi 150يد، مقدار يتيرو ميزان وخامت مشابه سرطان

دليل محدود بودن زمان، تعداد بيماران و دريافت کردند. اما به

بدنی تمام بيماران يکسان نيست و ميزان راديودارو، شاخص توده

اين ممکن است روی نتايج و ميزان خطا تا حدودی مؤثر باشد. 

آيد، که به دست می 1از رابطه  BMI1بدنی يا شاخص توده

تعريف شده  5/24تا  5/18آل آن برای بزرگسالان بين يزان ايدهم

باشد يعنی شخص کمبود  5/18تر از است؛ اگر اين شاخص کم

باشد يعنی شخص اضافه وزن  9/29تا  25وزن دارد، اگر بين 

برد يعنی شخص از چاقی مفرط رنج می 9/39تا  30دارد و بين 

]2[. 

(1                                   )(2mقد )2 (  /kg وزن )= BMI 

 

                                                           
1. Body Mass Index 

 هاTLDزیمتری آوری اطلاعات و دنحوه جمع 2.1

در اين پژوهش با توجه به ميزان وخامت مشابه روی بيمارانی که 

cGy 150 دريافت کردند و شاخص توده بدنی متفاوت  131د ي

زيمتری انجام شد؛ بيماران(، ده علت محدوديت تعداد داشتند )ب

تايی و دوتايی های سهها در بستهبه اين صورت که ابتدا قرص

يد بيمار، لنف نودها، بالای قفسه سينه يآماده شده در ناحيه تيرو

از بيمار قرار داده و به مدت  m 3تا  m 5/0بيمار و در فواصل 

 ه به محدوديت دسترسی به بيمار،ساعت با توج 48و  24، 12

در مرکز تحقيقات  TLDهای زيمتری انجام شد. سپس قرصد

ای دانشگاه يزد با استفاده از دستگاه خوانش خوانده شده هسته

دست آمده برحسب نانوکولن، يادداشت های بهو اطلاعات و داده

برای هر بار استفاده  ،100TLD-1های جاکه قرصشدند. از آن

 سازی برای پرتودهی بعدی و زيمتری لازم به آمادهدر د

سازی هر نوع انرژی ذخيره شده حاصل از پرتودهی قبلی پاک

 رو در هر مرحله به مدت يك ساعت، در دمای است، از اين

˚C 300 سازی انجام شد و يند بازپخت، آمادهاتحت عنوان فر

تعيين  ورمنظاين روند هر بار برای تمام بيماران انجام شد. به

يد بيماران مبتلا به يمقی و سطحی ناحيه تيروميزان دز جذبی ع

ها و تحليل و ز اطراف آنيد پاپيلری و تعيين ديسرطان تيرو

 TLDهای تايی قرصهای دو و سهها از بستهبررسی داده

 .(1استفاده شده است )شکل 

از  -100TLDهای ز جذبی قرصبرای خوانش مقدار د

ساخت شرکت ايمن گستر رامان  7103ل دستگاه خوانش مد

زيمتری ها برای دخوان  TLDکيش استفاده شده است، اين نوع

رو بر اساس تنظيمات اند و از اينبيمارستانی طراحی شده

يك مقدار ثابت و حدود  PMTسازنده آن، ولتاژ بالای مربوط به 

محاسبه سطح زير منحنی درخشندگی آن براساس سطح کل 

تواند برنامه گرمادهی گی است و اپراتور فقط میمنحنی درخشند

 های متفاوت برای دستگاه تنظيم کند. را در زمان

 

 
 

 -100TLDهای بندی قرصو دسته TLDشکل مربوط به قرص  .1شكل 

 .ها با چسب روی ناحيه مورد نظر روی بدن بيمار چسبانده شد()اين قرص
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 TLDدر محفظه  TLDزيمترهای دادن د قبل از قرار
دستگاه خوانش، ابتدا بايد پروفايل برنامه گرمايشی خوانش در 

افزار مربوطه تنظيم و ذخيره شود. برنامه گرمايشی خوانش نرم
 :ها به شرح زير انتخاب و تنظيم شدTLDبرای 

 C/s 5˚آهنگ گرمايی: 
 s 20و به مدت  C 50˚پيش گرمادهی: 

 C  350˚تا  C 50˚خوانش: از 
انجام  s 60به مدت  C 350˚بازپخت داخل دستگاه: در دمای 

 شد. 
روش مستقيم از  (1ز دو روش وجود دارد: برای محاسبه د

طريق محاسبه مساحت سطح زير يك يا چند قله از منحنی 
ها در هربار دليل يکسان نبودن شکل قلهدرخشندگی، که به

محاسبه سطح کل منحنی  (2شود. خوانش خطای آن زياد می
درخشندگی در شرايط يکسان نظير محاسبه سطح منحنی به 

های ازای ثابت بودن نقطه شروع و پايان سطح تمامی منحنی
چنين ثابت بودن ولتاژ بالای درخشندگی مورد محاسبه و هم

ها الزامی است؛ از طرفی با دستگاه برای خواندن تمامی قرص
هست، با  nCستگاه خوانش برحسب های دکه دادهتوجه به اين

 cGyيا  Gyز برحسب توان به داده از ضرايب مناسب میاستف
ها و دليل متفاوت بودن پاسخ دز قرصچنين بهتبديل کرد. هم

ها و دستگاه خوانش بايد زيمتری قرصمنظور کاهش خطای دبه
دستگاه نيز در  1کاليبره و ضريب تصحيح و ضريب کاليبراسيون

ز از لذا با توجه به موارد ذکر شده، دعمال شود. محاسبات ا
 :قابل محاسبه است 2طريق رابطه 

(2                                                 )i

i

Count
Ecc =

Count
 

 

ها را نشان منحنی درخشندگی يکی از قرص 2شکل 
شود، سطح کل منحنی طور که مشاهده میدهد. همانمی

گوشه سمت چپ منحنی در دستگاه  nCدرخشندگی در واحد 
قسمت مربوط به پيش گرمادهی  2شکل  شود )البته درثبت می

 .نشان داده نشده است(

 
 .هامنحنی درخشندگی يکی از قرص .2شكل 

                                                           
2. Reader Calibration Factor 

به  -100TLDزيمترهای گرماليانی ين پژوهش از ددر ا
دليل آستانه آشکارسازی بسيار پايين و عدد اتمی مؤثر معادل 
بافت بدن انسان استفاده شده است. اين مواد در برخورد با 

ساز انرژی کسب کرده و اين انرژی را در حالت پرتوهای يون
 کنند و وقتی در معرض حرارت قرارپايدار حفظ مینيمه
کنند ی آزاد میيصورت نور مرگيرند، انرژی ذخيره شده را بهمی

ز دريافتی گر، دی آن توسط يك دستگاه قرائتگيرکه با اندازه
گر به يك صورت که اين دستگاه قرائتشود؛ بدينمحاسبه می

زيمترها در اين دستگاه ه وصل است که با قرار دادن اين درايان
صورت ردازش شده و خروجی بهافزار پاطلاعات توسط يك نرم

زيمتری اصلی در شود. قله دخشندگی نمايش داده میمنحنی در
 معروف به  LiF: Mg, Tiهای منحنی پرتو برای قرص

100TLD- بين ،˚C 180  تا˚C 260 اندازه  است. دمای قله به
 شود.زيمتری استفاده میکافی بالا بوده و برای د

 

 مراحل انجام کار 2.2

زيمتری در مرکز ، قبل از شروع مراحل د-100TLDهای قرص
در محدوده مورد  60يند يزد با استفاده از چشمه کبالت اپرتو فر

ز مشابه، در با پاسخ د -100TLDهای نظر کاليبره شده و قرص
ها را منظور، قرصبندی شدند. بدينتايی دستههای سهدسته

خوانش خوانده  ها را در دستگاهتحت تابش يکسان قرار داده، آن
ها به ها تعيين شده است. از تقسيم آنو شمارش متوسط آن

( هر دسته Eccشمارش هر قرص )تراشه(، ضريب تصحيح )
هايی که ضريب تصحيح نزديك محاسبه شد و آن دسته از قرص

بندی و انتخاب شد. ضريب دسته 1داشتند مطابق جدول  1به 
 .آل استايده 1/1تا  8/0تصحيح بين 

هايی با بندی قرصها و دستهاز کاليبره کردن قرص بعد

پاسخ دز مشابه، فرايند بازپخت انجام شد. سپس در مرکز يد 

هايی در اتاق ها را در محفظهدرمانی درمانگاه افشار يزد، قرص

يد و بالای يبيماران و روی نواحی مختلف گردن در ناحيه تيرو

ام شد؛ به اين قفسه سينه قرار داده و دزيمتری سطحی انج

پرتوزا توسط  131صورت که قبل از شروع فرايند درمان با يد 

پزشك، دزيمترها را در نقاط مختلف روی پوست، در ناحيه 

متری از بيماران  3تا  1های چنين در فاصلهيد بيمار و هميتيرو

ساعت بعد از تجويز يد، دز  48و  36، 24، 12قرار داده و بعد از 

آوری گرديد. سپس در آزمايشگاه جمع جذبی نواحی مذکور

 TLDگر دستگاه قرائت وسيلهای دانشگاه يزد بهتحقيقات هسته

های حاصل از دستگاه خوانش، برای جا که دادهقرائت شد. از آن

آيد، دست می، براساس نانوکولن به-100TLDدزيمتر گرماليان 

 cGy ( به دز برحسبCfها بايد با ضريب کاليبراسيون )داده

 تبديل شوند. 
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 TLDهای ضريب تصحيح مربوط به هر گروه از قرص .1جدول 

 ضريب تصحيح ميانگين شماره گروه

 94/0گروه اول

 01/1 گروه دوم

 96/0 گروه سوم

 25/1 گروه چهارم

 90/0 گروه پنجم

 
توسط  cGy 400تا  100ها در بازه منظور، قرصبدين

زاده در مرکز پرتودرمانی شهيد رمضان Compactدهنده شتاب
افزار اکسل يزد تحت تابش يکسان قرار گرفته و نمودار آن در نرم

رسم شد؛ با محاسبه شيب نمودار، ضريب کاليبراسون به مقدار 
 (.3دست آمد )شکل به 24/301

و اطمينان از  TLDمنظور کاليبراسيون دستگاه خوانش به
دهنده زيمتری مطلق شتابد ،cGyبه  nCضريب يك در تبديل 

Compact  398طبق پروتکلTRS- ساز توسط اتاقك يون
ساز، دماسنج و فشارسنج فارمر انجام شد. فانتوم آب، اتاقك يون

 ،2cm 30×10وسايل موردنياز بودند. با باز کردن فيلد 
cm 100SSD =   و اعمال ولتاژV 300  اتاقك يونش، شرايط

ار گرديد. تصويری از موقعيت قرزيمتری آماده برای انجام د
نشان  4زيمتری مطلق در شکل گرفتن فانتوم آب برای انجام د

 .]3[داده شده است 
به منظور انجام  5واره نشان داده شده در شکل براساس طرح

تحت تابش پرتو ايکس پرانرژی  TLDهای کاليبراسيون، قرص
برای محاسبه قرار داده شد و ضريب کاليبراسيون تعيين گرديد. 

 1نزديك به  ECCهايی درنظر گرفته شد که  TLDاين ضريب، 
 26موجود،  TLDعدد    27داشتند. به اين منظور از ميان 

TLD  گروه دوتايی قرار  4تايی و گروه سه 6انتخاب شده و در
ها با شرايط TLDای مشابه بودن شرايط پرتودهی داده شد. بر

فانتوم جامد قرار گرفتند  cm  3ها روی TLDزيمتری مطلق، د
( نيز روی MeV 6 فانتوم جامد )بيلدآپ برای انرژی cm 6/1و

TLD .ها قرار گرفتTLDتا  100ز ها، در بازه دcGy 400  در
ها TLDپرتودهی شدند. سپس  2cm 30×10 اندازه ميدان

ز ميانگين در هر پرتودهی، نمودار دز شده و با محاسبه د خوانش
(cGy( برحسب خوانش )nC رسم شد. شيب اين نمودارها )

ز مربوط به محدوده د Cf دهد. ضريبرا نشان می Cfضريب 
افزار اکسل ( طبق نمودار با نرم2/301) cGy 400تا  100

 .]4[محاسبه شد 
 
 

 
 تغييرات دُز به کولن.. 3شكل 

 

 
زاده نموجود در بيمارستان شهيد رمضا Compactدهنده بشتا. 4شكل 

 .]4[يزد 

 

 
 

برای تعيين ضريب  TLDهای واره نحوه قرارگيری قرصطرح .5شكل 
 .]4[کاليبراسيون 

 
 آيد:دست میز به، د3با استفاده از رابطه 

(3                         )   o

i

RL
Dose TL Ecc Cf

RL
    

/o iRL RL آيددست میمنظور کاليبره دستگاه خوانش بهبه .

oRL  متوسط نور مرجع دستگاه برای کل خوانش وiRL  نور
ميزان شمارش خوانده  TLمرجع دستگاه در اولين خوانش است. 
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يك روش شده توسط دستگاه خوانش برحسب نانوکولن است. 
محاسبه انتگرال منحنی ز دريافتی، ديگر برای محاسبه ميزان د

تر است اما روش زيمتر است که اگرچه سادهدرخشندگی د
تر است. با پژوهش دقيقاستفاده شده از رابطه ذکر شده در اين 

ز سطحی يه خوانده شده در ساعات مختلف، دز اولتوجه به د
تی اسکن توجه به سی محاسبه شد. با 3يد از رابطه يتيرو

طور يد از پوست بهييد فاصله تيروياسپيرال در ناحيه تيرو
 وع از که با توجه به اين موض .]2[ است cm 7يانگين م

 يد را محاسبه کرد:يمقی تيروتوان دز عمی 5و  4های رابطه

(4                                                  )    xD Do e   
(5                                          )/

/ maxμ ( E )


 
11417 

 
زيمترهای گرماليانی گيری شده توسط دز سطحی اندازهقدار دم

مقی ، مقدار دز جذبی ع Dاست. در اين رابطه cGyبرحسب 
، ضريب جذب پرتو در بافت است که مقدار آن از µبافت است و 
که  x است. بنابراين kg2m/ و برحسب آيددست میرابطه فوق به

جا که بايد واحد است. از آن mضخامت محيط است و واحد آن 
رو باشد، از اين 1باشد تا ابعاد قسمت نمايی رابطه  2kg/mآن 

 بايد ضخامت در چگالی محيط ضرب شود. 
دليل نياز به دما و در اين پژوهش چگالی بافت بدن انسان به

ط به حجم و پيچيدگی آناتومی بدن هر فشار و اطلاعات مربو
که دليل ايندرنظر گرفته شده است، اما به 3kg/m 1فرد تقريبا 

تر از است، با ضرب اعداد بزرگ 1تر از چگالی بدن عددی بزرگ
، قسمت نمايی 2در نمای رابطه شماره  xدر مقدار ضخامت  1

ر ترو پاسخ واقعی مقداری کوچكتر شده و از اينعددی کوچك
-و نشان MeV، برحسب maxEاز مقدار محاسبه شده است. 

د اما و بتای گسيل شده از يدهنده بيشينه انرژی پرتوهای گ
 MeV 610/0و  364/0ترتيب، است که مقدار آن به 131
که پرتو بتا کوتاه برد بوده و محدوده توجه به اين باشد. بامی

همين فاصله است، بنابراين فقط در  mm 8/0نفوذ آن در بافت 
های از بافت نرم نفوذ کرده و اگرچه منجر به شکستگی

ها و شود، اما به استخوانهای ثانويه میکروموزومی و آسيب
 .]5[ رسانديد آسيبی نمیيهای اطراف تيروارگان

به کمك مقدار انحراف  C.Vپذيری ميزان خطای تکرار
ها محاسبه گرديد و به مقدار استاندارد و ميزان ميانگين شمارش

 .دست آمدبه 05/1

(6                                   )
 S .D

C .V     
 X

  100 

(7)                               
(

( )

( )
N

i avgi
x x

S .D
N








1

1 

o/ قدارم iRL RL  محاسبه شد. در پايان بعد از  %8/0برابر با
محاسبه شد.  %28/3خطای کل  8محاسبه تمام خطاها، از رابطه 

لازم به توضيح است که برای مطالعاتی که در زمينه پرتوپزشکی 
 .آل استايده %5تر از شود خطای کمانجام می

 

  fad holUc D ( u( N )  u( f )  u( f )   2 2 2  

(8)                        ( ) ( ) ( ) )energy Linu f u f u M 2 2 2 

 
)N(u  مربوط به ضريب کاليبراسيون است وخطای (fadf(u 

باشد. می TLDهای خطای مربوط به محوشدگی سيگنال
جا باشد، از آندر سال می 100TLD- ،5%محوشدگی مربوط به 

ها، TLDکه در اين پژوهش، مدت زمان بين پرتودهی و خوانش 
 energyf(uمحوشدگی درنظر گرفته نشد. )کوتاه بود، خطايی برای 

 MeV 364/0خطای  مربوط  به  تصحيح انرژی است. انرژی 
 MeV 25/1های مربوط به پرتوهای پراکنده، در محدوده انرژی

های انجام شده، خطای قرار دارد؛ طبق پژوهش keV  140تا
 linf(u(. ]6[حاصل شد  %5/3تصحيح انرژی در اين محدوده 

که خطای مربوط به تصحيح غيرخطی است که با توجه به اين
خطی  پاسخی کاملاً Gy 10تا  1زهای در د TLDهای قرص

ز در اين پژوهش نيز در همين دارند، و از طرفی محدوده د
باشد. محدوده است، لذا نيازی به اعمال تصحيح غيرخطی نمی

(M(u  تعيين  %05/1خطای مربوط به خوانش است که برابر با
شد. با اعمال خطاهای ذکر شده در رابطه فوق، خطای کل 

بوده و نتيجه  %5تر از حاصل شد که اين مقدار کم 28/3%
 .]7[باشد مطلوب برای اين پژوهش می

دنی بيماران نقاط مربوط به شاخص توده ب 6در شکل 
و  5/24تا  5/18مشخص شده است که برخی در محدوده نرمال 

 با رنگ زرد و برخی خارج از اين محدوده نرمال قرار دارند. 
دليل محدوديت تعداد بيماران، محدوديت دسترسی به برخی به

بندی اين بيماران بر اساس اين ها و عوامل ديگر دستهاز آن
اين خود تا حدودی موجب پراکندگی پذير نبود و مشخصه امکان

ها . برای کاهش پراکندگی دادهشودها و افزايش خطا میداده
به طور ساليانه تهيه شود تا  2بايستی جدولی همانند جدول 

 .های بعدی باشدگشای  پژوهشراه
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  .شاخص توده بدنی بيماران .6شكل 

 

 تصادفی صورتاطلاعات مربوط به برخی از بيماران به .2جدول 

 جنسيت شاخص توده بدنی وضعيت شماره
يد يتيرو وزن

(g) 

 22 زن 9/23 نرمال 1

 6/19 زن 1/19 نرمال 2

 21 زن 6/15 کمبود وزن شديد 3

 22 زن 2/20 نرمال 4

 28 زن 8/20 نرمال 5

 30 زن 2/31 چاقی نوع اول 6

 25 زن 5/24 نرمال 7

 

شده در روش  زيمترهای گرماليانی نيز پس از ساعات ذکرد
بررسی با توجه به محدوديت دسترسی به بيماران پس از 

نش ترخيص، از بدن بيمار برداشته شده و توسط دستگاه خوا
يادداشت شده و  nCها برحسب زخوانده شد. اطلاعات بيمار و د

با استفاده از رابطه  بندی شد. سپسدسته 10تا  3های در جدول
 cGyاعات مختلف برحسب يد در سيز سطحی تيرو، ميزان د3

 ز سطحی گذاری دو جای 4ستفاده از رابطه محاسبه شد. با ا
های اطراف آن يد و بافتيمقی تيروآمده، دز جذبی عدستبه

محاسبه شد و نمودارهای مربوط به آن  9تا  3های مطابق جدول
 .افزار اکسل رسم شدنيز با استفاده از نرم

 

 نمودارها و بررسی نتایج .3
 48شده در  ز محاسبهخطوط آبی د ،13تا  7های شکلدر 

 .دهندساعت را نشان می 24ز در ساعت و خطوط نارنجی د
در اين پژوهش بيمارانی با شرايط و وخامت مشابه در ميزان 

 يد درنظر گرفته شدند که اغلب يدرگيری سرطان تيرو
mCi 150  پرتوزا دريافت کرده و مورد مطالعه و بررسی  131يد

ها بعد از قرار گرفتند.  با توجه به نمودار رسم شده دز جذبی آن
ساعت و با مقايسه با نمودار پژوهش قبلی که در  48و  24
توان گفت هرچه شرايط جسمی بيمار جا ذکر شد، میاين

تری دت زمان کمتر بوده و در متر و تعداد خوانش بيشنرمال
تر شده و نمودار و نتايج نهايی تطابق انجام شود، ميزان خطا کم

 .تری داردبيش

توجه به محدوديت دسترسی به بيمار و تعداد  جا بادر اين

تری دارد اما تر، نمودار نسبت به نموار قبل تطابق کمخوانش کم

با در مدت زمانی که خوانش انجام شده، نمودار تقريباً مطابق 

 نمودار پژوهش ذکر شده است.

دليل تر تطابق دارد که بهاين نمودار نيز با نمودار قبلی کم

نرمال بودن شاخص توده بدنی بيمار و محدوديت در تعداد 

 توجيه است.خوانش و زمان خوانش قابل

 
يد بيمار اول با شاخص توده بدنی يز تيروهای مربوط به د. داده3جدول 

 نرمال
محاسبه شده دز عمقی 

(cGy) 

دز سطحی محاسبه شده 

(cGy) 

دز خوانده شده 

(nC) 

(h)48 h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

088/231 791/261 287/236 680/267 25/132 34/153 

293/329 268/230 701/336 448/235 35/138 11/139 

057/252 631/194 728/257 01/199 06/141 11/123 

334/436 825/566 593/415 576/579 14/173 71/285 

905/509 208/429 376/521 863/438 77/145 88/224 

334/436 081/417 475/415 464/426 62/169 52/219 

 

 يد بيمار دوم با شاخص توده بدنی نرماليهای مربوط به دز تيروداده. 4جدول 

دز عمقی محاسبه شده 

(cGy) 

دز سطحی محاسبه 

 (cGyشده )

شده  دز خوانده

(nC) 

(h)48 (h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

974/359 057/409 072/368 259/418 62/169 04/203 

291/336 148/366 856/343 385/374 67/159 67/183 

678/388 069/349 422/397 922/356 68/181 96/175 

 

در يد بيمار سوم با شاخص توده بدنی يهای مربوط به دز تيروداده .5جدول 

 ناحيه کمبود وزن
دز عمقی محاسبه شده 

(cGy) 

دز سطحی محاسبه شده 

(cGy) 
 (nCدز خوانده شده )

(h)48 (h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

074/258 824/304 880/263 682/311 42/109 55/156 

552/300 884/212 313/307 673/217 84/123 91/115 

948/308 497/232 898/315 728/237 69/126 58/124 
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يد بيمار چهارم با شاخص توده بدنی يهای مربوط به دز تيروداده. 6جدول 

 نرمال

دز عمقی محاسبه شده 

(cGy) 

دز سطحی محاسبه 

 (cGyشده )

دز خوانده شده 

(nC) 

(h)48 (h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

690/352 988/337 624/360 592/345 5/167 9/171 

370/312 049/390 397/319 824/398 56/150 4/195 

193/385 287/357 267/390 325/365 68/179 61/180 

 

 يد بيمار پنجم با شاخص توده بدنی نرماليهای مربوط به دز تيروداده .7جدول 
دز عمقی محاسبه شده 

(cGy) 

دز سطحی محاسبه شده 

(cGy) 

 دز خوانده شده

(nC) 

(h)48 (h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

584/314 990/324 661/321 301/322 04/151 58/164 

051/342 455/339 746/349 092/347 58/161 11/171 

704/381 695/361 291/390 832/369 24/178 15/181 

 

يد بيمار ششم با شاخص توده بدنی در يهای مربوط به دز تيروداده. 8جدول 

 ناحيه چاق
دز عمقی محاسبه شده 

(cGy) 

محاسبه شده دز سطحی 

(cGy) 

 دز خوانده شده

 (nC) 

(h)48 (h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

- 866/389 - 636/398 - 2/190 

- 559/446 - 605/456 - 26/215 

- 376/478 - 093/487 - 57/210 

- 390/632 - 616/646 - 55/232 

- 366/484 - 262/495 - 3/182 

- 127/615 - 965/628 - 69/226 

 

 يد بيمار هفتم با شاخص توده بدنی نرماليهای مربوط به دز تيروداده. 9جدول 
دز عمقی محاسبه شده 

(cGy) 

دز سطحی محاسبه شده 

(cGy) 

 دز خوانده شده

 (nC) 

(h)48 (h)24 (h)48 (h)24 (h)48 (h)24 

254/234 584/117 524/239 398/163 23/120 5/93 

375/229 80/115 535/234 610/174 18/118 9/98 

862/267 668/131 888/273 249/221 35/134 63/113 

 
 
 
 
 
 

 از بيمار m 3تا  5/0دز محاسبه شده در فاصله . 10جدول 

 

 
 48و  24يد بيمار اول بعد از يتغييرات دز جذبی سطحی تيرو .7شكل 

 اعت.س
 

 
 ساعت. 48و  24يد بيمار دوم بعد از يز جذبی سطحی تيروتغييرات د .8شكل 
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دز محاسبه شده برای 
 m 2تا  1فاصله 
(cGy) 

دز خوانده شده 
در اطراف بيمار 

  m متر تا  1از 
3 (nC) 

دز محاسبه شده 
 5/0برای فاصله 

 m 1 تا 
(cGy) 

خوانده شده در دز 
 5/0اطراف بيمار از 

 m 1 (nC) متر تا 

26/7 49/24 53/8 31/38 

47/35 71/27 296/10 94/38 

82/33 30/26 97/45 34/35 

69/37 57/27 83/45 37/31 

87/20 40/22 71/43 62/30 

71/21 69/26 77/42 24/29 

99/35 74/24 58/39 78/28 

71/42 79/26 56/59 92/30 

52/22 49/23 69/24 43/28 

61/7 62/24 12/32 03/27 

49/19 51/26 59/28 93/28 

92/29 91/28 99/44 47/34 
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و  24يد بيمار سوم بعد از يز جذبی سطحی تيروتغييرات دنمودار . 9شكل 

 ساعت.   48

 

 
و  24يد بيمار چهارم بعد از يز جذبی سطحی تيرونمودار تغييرات د. 10شكل 

 ساعت. 48
 

 
و  24يد بيمار پنجم بعد از يز جذبی سطحی تيرونمودار تغييرات د. 11شكل 

 ساعت. 48

 
 ساعت. 24يد بيمار ششم بعد از يسطحی تيروز جذبی نمودار تغييرات د. 12شكل 

 
و  24يد بيمار هفتم بعد از ينمودار تغييرات دز جذبی سطحی تيرو. 13شكل 

 ساعت. 48
 

ه به مقادير محاسبه شده، طور کلی در اين پژوهش، باتوجبه
  48در  cGy 616/646تا  cGy 398/163ز جذبی از دامنه د

ميانگين دز جذبی سطحی و جا مقدار ساعت متغير است. در اين
روی پوست و  131يد  mCi 150ساعت برای  24مقی بعد از ع

يد و يطور ميانگين شامل تيرواز پوست، که به cm 7در فاصله 
 cGyو  993/388ترتيب شود، بهبافت نرم اطراف آن می

 cGyو  643/350ساعت به ترتيب  48و بعد از  155/379
های انجام شده به پژوهش محاسبه شده که با توجه 124/343

در اين زمينه، اين نتايج با نتايج قبلی با درصد بسيار پايين خطا 
تواند ناشی از محدود م می؛ اين اختلاف ک]8[مطابقت دارد 

ها، تعداد ز قرصبودن دزيمترها، خطاهای مربوط به پاسخ د
توده بدنی بيماران، تابش زمينه و نبودن شاخص  بيماران، بهنجار

اخص توده بدنی بيماران و ميزان عوامل ديگر باشد. با مقايسه ش
ها که بعضی از افراد با شاخص توده بدنی يد آنيز جذبی تيرود

کمبود وزن شديد و يا چاق هستند،  نرمال و بعضی دچار
طور مستقيم و جرم و ابعاد توان نتيجه گرفت که وزن افراد بهمی

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 2 4 6

ی
گر

ی 
انت

 س
ب

س
 ج

بر
دز 

خوانش

ساعت48دُز خوانده شده در 

ساعت24دُز خوانده شده در 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 1 2 3 4 5

ی
گر

ی 
انت

 س
ب

س
 ح

بز
دز 

خوانش

ساعت48دُز خوانده شده در 

ساعت24دُز خوانده شده در 

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

0 1 2 3 4 5

ی
گر

ی 
انت

 س
ب

س
 ح

بر
دز 

خوانش

ساعت48دُز خوانده شده در 

ساعت24دُز خوانده شده در 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

0 2 4 6 8

ی
گر

ی 
انت

 س
ب

س
 ح

بر
دز 

خوانش

ساعت24دُز خوانده شده در 

0

50

100

150

200

250

300

0 1 2 3 4 5

ی
گر

ی 
انت

 س
ب

س
رح

ز ب
د

خوانش

ساعت48دُز خوانده شده در 

ساعت24دُز خوانده شده در 



 

 سعيده خسروی، محمدعلی شفائی، وحيد زند                                                                                                                                           27
 

 Journal of Nuclear Science and Technology                                                                                                                 ایجله علوم و فنون هستهم

 Vol. 99, No 2, 2022, P 19-28                                                                                                                     28-19، ص 1401بهار ، 1، شماره 99 جلد

بسيار مؤثر است و در افراد يد يز جذبی تيرويد در ميزان ديتيرو
تر از افراد با شاخص توده يد خيلی بيشيز جذبی تيروچاق د

ز جذبی رادی که دچار کمبود وزن هستند، دبدنی نرمال و در اف
 تر از افراد با شاخص توده بدنی نرمال است. خيلی کم

تمام پرتوهای  دهد کهگيری شده نشان میمقادير اندازه
يد يساعت اول جذب تيرو 24پرتوزا در  131د تابشی از ي

روز، افزايش و ز جذبی در برخی ساعات شبانهشود و ميزان دنمی
تواند به فعاليت بدنی، اندازه يابد که اين میکاهش می يا

يد، سيستم گوارشی، عوامل بيولوژيکی و شاخص توده بدنی يتيرو
وجه به محدوديت دسترسی به بيمار ت بيمار وابسته باشد. با

عمر فيزيکی يد، ميزان اين تغييرات را توان در طول مدت نمی
ز جذبی تجمعی دار و سير نزولی دبررسی کرد؛ اما با توجه به نمو

توان می 131د ساعت بعد از تجويز ي 48طول اين  بيماران در
نی عمر فيزيکی، دز جذبی تجمعی به دز پاييگفت بعد از اتمام 

ز جذبی در هر فرد با سد. ميزان کاهش درنسبت به دز اوليه می
بدنی و عوامل مؤثر بر توجه به سيستم گوارشی، شاخص توده

عمر بيولوژيکی در هر فرد متفاوت است و با ضريب جذب نيمه
های قبل يابد. اين نتايج نيز با نتايج پژوهشمتفاوتی کاهش می

يواکتيو در بدن پس از ده رادتطابق دارد که طبق آن ميزان ما
ماند و قی میعمر در بدن بانيمه 3د پرتوزا تا حدود درمان با ي

 يابد کاهش می cGy 1زی در حدود پس از اين مدت به د
]1-9[ . 

است در نتيجه ضريب ثابت روز  06/8د، عمر فيزيکی ينيمه
عمر بيولوژيکی به سيستم در روز است. نيمه 086/0واپاشی آن 

های انجام شده بيمار بستگی دارد که با توجه به پژوهش گوارش
طور توسط دکتر شهبازی و همکاران ضريب ثابت واپاشی کل به

در روز محاسبه شده  323/0به مقدار  131ميانگين برای يد 
اشی بيولوژيکی از اختلاف ثابت واپاشی فيزيکی و است. ثابت واپ

طور آيد که باتوجه به محاسبات، بهدست میثابت واپاشی کل به
ماند د در بدن باقی میروز بعد از تجويز ي 20تا  ميانگين تقريباً

]2-9[. 
 3تا  1های ده در اطراف بيمار و در فاصلهز محاسبه شد

گيری شد و ميانگين آن به اندازه 10 ها طبق جدولمتری از آن
دست آمد که با توجه به اين مقادير و به cGy 93/30مقدار 

محاسبات انجام شده نسبت به استانداردهای تعيين شده مقدار 
دهنده اهميت رعايت فاصله زيادی است اين موضوع نشان

طرافيان از بيمار است. با توجه به استانداردهای اساسی ايمنی، ا
المللی، برای خانواده به آژانس انرژی اتمی و کميسيون بين

 mGy 5تا  1ز جذبی فقط د خصوص فرزندان و همکاران بيمار
ز برای اعضای خانواده ال، در حد مجاز است. اين مقدار ددر س

ويژه کودکان و زنان باردار و همکارانی که بعد از دريافت بيمار، به
د با بيمار ارتباط دارند، طبق استانداردهای ايمنی تعيين شده ي

شود نزديکان بيمار در مدت درمان و زياد است و توصيه می
 حداقل تا دو هفته بعد از درمان از بيمار فاصله بگيرند. 

 

 گیریبحث و نتیجه .4
دست آمده در اين پژوهش، سن و جنسيت نتايج بهبا توجه به 

چنان يك عامل مهم در بروز هم ]11، 10[طبق نتايج قبلی 
مل مهم در ميزان دز يد پاپيلری است. از عوايسرطان تيرو
يد، شاخص توده بدنی يپرتوزا، جرم تيرو 131د تجويزی از ي

يد يا ميزان يبودن يا نبودن سرطان تيروبيماران و متاستاز 
توان نام برد. مقدار یيد ميدرگيری و وخامت سرطان تيرو

ساعت برای  24مقی بعد از ی و عز جذبی سطحميانگين د
از  cm 7روی پوست و در فاصله  131يد  mCi 150دريافت 

يد و بافت نرم اطراف آن يطور ميانگين شامل تيروپوست، که به
 48 و بعد از cGy 155/379و  993/388رتيب تشود، بهمی

محاسبه شده است  cGy 124/343و  643/350ترتيب ساعت به
های انجام شده در اين زمينه، اين نتايج با که با توجه به پژوهش

تواند می نتايج قبلی تطابق بالايی دارد و اختلاف کم بين نتايج
ز پاسخ د مربوط به محدود بودن دزيمترها، خطاهای مربوط به

ها، تعداد بيماران، نرمالايز نبودن شاخص توده بدنی قرص
اخص توده بيماران، تابش زمينه و عوامل ديگر باشد. با مقايسه ش

ها که بعضی از افراد يد آنيز جذبی تيروبدنی بيماران و ميزان د
کمبود وزن شديد و يا  با شاخص توده بدنی نرمال، و بعضی دچار

نتيجه گرفت که وزن افراد و اندازه جرم و  توانچاق هستند، می
-يد بسيار مؤثر است بهيز جذبی تيرويد در ميزان ديابعاد تيرو

تر از افراد يد خيلی بيشيز جذبی تيرودر افراد چاق دکه طوری
رادی که دچار کمبود با شاخص توده بدنی نرمال بوده و در اف

توده بدنی  تر از افراد با شاخصز جذبی خيلی کموزن هستند، د
يد، انرژی يتوان گفت با افزايش حجم غده تيرونرمال است. می

يابد ولی زايش میجذب شده کل به ازای يك واپاشی در آن اف
گيری شده نشان کند. مقادير اندازهز جذبی کاهش پيدا مید

ساعت  24پرتوزا در  131د دهد که تمام پرتوهای تابشی از يمی
ز جذبی در برخی شود و ميزان دنمیيد جذب ياول در تيرو

تواند به يابد که میروز، افزايش و يا کاهش میساعات شبانه
يد، سيستم گوارشی، عوامل بيولوژيکی يفعاليت بدنی، اندازه تيرو

و شاخص توده بدنی بيمار وابسته باشد. با توجه به محدوديت 
 توان در طول مدتساعت، نمی 48دسترسی به بيماران بعد از 

عمر فيزيکی يد، ميزان اين تغييرات را بررسی کرد اما با توجه 
ز جذبی بيماران در طول اين به تغييرات نمودار و سير نزولی د

عمر گفت بعد از اتمام توان می 131ساعت بعد از تجويز يد  48
سد؛ رجذبی به مقدار پايينی نسبت به دز اوليه می زفيزيکی، د

فرد با توجه به سيستم گوارشی،  ز جذبی در هرميزان کاهش د
عمر بيولوژيکی در هر بدنی و عوامل مؤثر بر نيمهشاخص توده

يابد. اين فرد متفاوت است و با ضريب جذب متفاوتی کاهش می
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هاي قبل تطابق دارد: طبق نتایج نتایج نیز با نتایج پژوهش
یواکتیو در بدن پس از هاي انجام شده، میزان ماده رادپژوهش

ماند قی میعمر در بدن بانیمه 3د رادیواکتیو تا حدود ن با یدرما
یابد. با کاهش می cGy 1زي در حدود و پس از این مدت به د

مقی محاسبه شده در توجه به میزان دز جذبی سطحی و ع
هاي ز جذبی در بافتتوان نتیجه گرفت که میزان دن میبیمارا

ز محاسبه بد. دیاتر کاهش میید در فواصل بیشیاطراف تیرو
طور ها بهاز آن m 3تا  1هاي شده در اطراف بیمار و در فاصله

محاسبه شد که با توجه به این مقادیر و  cGy 93/30میانگین 
ز در فواصل دورتر و با ات انجام شده در رابطه با کاهش دمحاسب

توان گفت که مقایسه با میزان استانداردهاي تعیین شده می
یماران اهمیت زیادي دارد. با توجه به رعایت فاصله از ب

ویژه فرزندان و استانداردهاي اساسی ایمنی، براي خانواده به
در سال، در حد مجاز است. با   mGy 5تا  1همکاران بیمار فقط 

شود در طول پژوهش، پیشنهاد می توجه به نتایج حاصل از این
منظور ز و بهانی، با توجه به مفهوم محدودیت دددرمی

سازي در روش درمان، اطرافیان بیمار نباید حداکثر در ینهبه
عمر فیزیکی، روز  8عمر بیولوژیک و حداقل روز نیمه 20طول 

در فاصله نزدیکی از بیمار تردد کنند و پزشک معالج، دستوراتی 
در برنامه غذایی و دارویی بیمار قرار دهد، که در روند دفع 

 131د عمر بیولوژیکی یکاهش  ن بیمار وتر ید پرتوزا از بدسریع
شود که در د، مؤثر باشد. پیشنهاد میافزایش ضریب تضعیف ی و

ید و شاخص توده بدنی یحین انجام مراحل درمان جرم تیرو
هاي خیلی جدي در رابطه با بیمار در نظر گرفته شده و توصیه

ویژه کودکان و زنان ارتباط بیمار با اطرافیان و همکاران، به
توان باتوجه به فاصله باردار، داده شود. در ادامه روند پژوهش می

ها را ز جذبی دیگر اندامد -100TLDهاي و با استفاده از قرص
گیري کرده و با آستانه تحمل بافت در هر ناحیه از بدن اندازه

مقایسه کرده و میزان عوارض ثانویه ناشی از ید درمانی را 
 و تحلیل کرد. براي کاهش خطا باید تعداد بیماران بررسی 

تري با شرایط جسمی، محیطی و میزان درگیري و وخامت بیش
 مشابه در میزان بیماري مورد مطالعه و بررسی قرار گیرند.
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گاه افشار یزد بابت همکاري در د درمانی درمانهمکاران در بخش ی
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