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 24/3/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/4/1395: پذيرش تاريخ 1395 آبان ماه اولي /هفته397ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  با  قلب وژنيتحت اسكن پرف مارانيپستان در ب اندام ي تعيين اكتيويته

  با استفاده از روش تلفيق نما 99mTc-sestamibiراديوداروي 

  
  2، مسعود مصلحي2شانئي احمد، 1قمي انسيه

  
  

  چكيده

اي در برآورد سود حاصل از روش مورد استفاده در مقابل خطرات ناشي از آن ضروري است. ميزان دز جذبي از يك  دزيمتري داخلي در پزشكي هسته مقدمه:

  از روش تلفيق نماها بود. گردد. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين دز جذبي پستان با استفاده هاي متعددي محاسبه مي راديوداروي تزريق شده، با استفاده از روش

زير دوربين گاما قرار گرفتند و اسكن انجام شد. توزيع  99mTC-sestamibiدقيقه بعد از تزريق راديوداروي  90و  60، 15فرد مؤنث، در فواصل زماني  22 ها: روش

 Medical internal radiation doseي  رابطه از استفاده با يجذب دز سپس، و ديگرد يبررس نما قيتلف روش از استفاده با تهيوياكت حسب بر ودارويراد يكم

)MIRDافزار  هاي كمي حاصل از دزيمتري اندام مورد نظر، با نرم ) محاسبه شد. دادهSPSS .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

كوري  ميلي 134/0 ± 053/0و  170/0 ± 053/0، 234/0 ± 076/0دقيقه بعد از تزريق به ترتيب  90و  60 ,15هاي  پستان در زمان ي به دست آمده ي اكتيويته ها: يافته

ودارو توسط قلب نيز به ميزان محاسبه شد. با رسم نمودار تغييرات اكتيويته بر حسب زمان، سير نزولي اكتيويته بر روي نمودار مشاهده گرديد. مقدار متوسط برداشت رادي

 درصد محاسبه گرديد. 065/3 ± 327/0

ها  اندام ي سازي اكتيويته اين مطالعه، مطابقت خوبي با نتايج ساير مطالعات معتبر نداشت؛ از اين رو، روش تلفيق نماها از دقت مناسبي در كميهاي  يافته گيري: نتيجه

  در اسكن پرفيوژن قلب برخوردار نيست.

  روش تلفيق نما اندام، اسكن پرفيوژن قلب، ي دز جذبي، اكتيويته :كليديگان واژ

  

 99mTc-sestamibiبا راديوداروي  قلب وژنيتحت اسكن پرف مارانيپستان در ب اندام ي تعيين اكتيويته .مسعود مصلحي احمد، شانئي انسيه، قمي ارجاع:

  1038- 1043): 397( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . با استفاده از روش تلفيق نما

  

  مقدمه

 كاربردهـاي  شـامل  پزشكي علم از اي شاخه عنوان به اي هسته پزشكي

 تشــخيص در اي هسـته  تصـويربرداري  آوري فــن). 1( اسـت  متعـددي 

 كـه  عروقـي  -قلبـي  هـاي  بيمـاري  جملـه  از هـايي  بيمـاري  زودهنگـام 

 مـؤثر  بسـيار  رونـد،  مي شمار به دنيا كل در مير و مرگ عامل ترين مهم

 جذب دز اي، هسته پزشكي در قلب اسكن در). 2-3( است شده واقع

 طـور  بـه  گاما دوربين از حاصل تصاوير توسط كه راديوداروها از شده

 گـردد  مي تعيين شود، مي گرفته خاص زماني ي دوره يك در پي در پي

 حاصـل  سـود  برآورد در اي هسته پزشكي در داخلي دزيمتري). 5-4(

 اسـت  مهـم  بسيار آن از ناشي خطرات مقابل در استفاده مورد روش از

 توســط شــده تزريــق راديــوداروي يــك از جــذبي دز ميــزان). 7-6(

ــاي روش ــددي ه ــل از متع ــع روش قبي ــري مرج ــا MIRD( دزيمت  ي

Medical internal radiation dose(، ــري روش  دزيمتـــ

 و) Thermoluminescent dosimeter يـــا TLD( ترمولومينســـانس

  ).8- 9( گردد مي محاسبه سازي شبيه افزارهاي نرم از استفاده با همچنين،

 ي اكتيويتــه از هــدف، هــاي انــدام در جــذبي دز ،MIRD روش در

 گيـري  انـدازه ). 10( شـود  مي زده تخمين منبع هاي اندام در شده محاسبه

 الگوي در اطلاعات اين از استفاده و انساني ي نمونه در راديودارو توزيع

MIRD، از حاصـل  جـذبي  دز ي محاسـبه  بـراي  اساسـي  ي وسـيله  يك 

  ).10( باشد مي راديودارو

 مقاله پژوهشي
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 انهمكار وقمي  انسيه قلب پرفيوژن اسكن تحت بيماران در پستان جذبي دز

هـاي انجـام گرفتـه، در اسـكن قلـب،       پژوهشاز آن جايي كه طبق 

نماينـد و همچنـين،    اعضايي از قبيل كبد راديوداروي زيادي را جذب مي

با توجه به قرار گرفتن اندام پسـتان در نزديكـي كبـد، تعيـين دز جـذبي      

  ).  11- 12نظر دزيمتريك بسيار حايز اهميت است ( پستان از نقطه

هدف از انجام اين مطالعه، تعيين دز جذبي پسـتان بـا اسـتفاده از    

سـازي در مقـالات    افزارهاي شـبيه  آن با نرم ي و مقايسه MIRDروش 

در  99mTc-sestamibiراديـوداروي   ي معتبر بود. بدين منظور، اكتيويته

پستان در تصويربرداري پرفيوژن قلب با استفاده از روش تلفيق نماهـا  

، بـا نتـايج   MIRDسـپس، دز جـذبي حاصـل از روش     محاسبه شد و

  سازي در مقالات مقايسه گرديد. افزارهاي شبيه حاصل از نرم

  

  ها روش

اي ، ايــن پــژوهش در بخــش پزشــكي هســته: مطالعــه مــورد تيــجمع

بيمارستان شهيد چمران اصـفهان انجـام شـد. سـپس از ميـان بيمـاران       

جـنس مؤنـث بـه صـورت      ي نمونـه  22 قلـب،  وژنيپرفتحت اسكن 

مـورد نيـاز از روش    ي تصادفي انتخاب شد. براي تعيين حجـم نمونـه  

  زير استفاده گرديد:

و توان ) Z1-α/2=  96/1درصد ( 95براي اين منظور، سطح اطمينان 

 ي ) در نظر گرفته شد. جهت مقايسهZ1-β=  84/0درصد ( 80آزمون 

ميانگين يك صفت كمي در يك گروه با يك مقدار ثابت و در نظر 

برداشت،  ي هاي مورد نظر (درجه دار كميت گرفتن حداقل تفاوت معني

) بررسي d=  68/0دز جذبي) در گروه مورد مطالعه با مقادير استاندارد (

  نمونه در گروه مورد مطالعه لازم بود.  22

22  =٢ơ × 	(���� �� 			���
)�
��  

سال بود. مقدار دز  6/52 ± 4/7سني  ي سن اين افراد در محدوده

كوري بر اساس وزن  ميلي 15-20ي  تزريقي به بيماران در محدوده

اي  ها به گونه ها در نظر گرفته شد. لازم به ذكر است كه نمونه آن

انتخاب شدند كه در گذشته جراحي پستان انجام نداده بودند و نيز 

  ه نبودند. باردار و يا شيرد

  توزيع كمي راديوداروي در اين مطالعه،  :كار انجام روش
99mTC-sestamibi  بر حسب اكتيويته با استفاده از روش تلفيق نماها

 MIRD ي بررسي گرديد و سپس، دز جذبي با به كارگيري رابطه

  محاسبه شد.

، 15هاي مورد بررسي، در فواصل زماني   براي اين منظور، نمونه

زير  99mTC-sestamibiدقيقه بعد از تزريق راديوداروي  90، 60

دوربين گاما قرار گرفتند و اسكن انجام شد. در اين مطالعه، از دوربين 

) استفاده گرديد كه قادر به انجام اسكن از Dual-headگاماي دو سر (

 ي نماي جانبي بود. از رابطههر دو نماي خلفي و قدامي و همچنين، 

در  99mTC-sestamibi) براي ارزيابي توزيع كمي راديوداروي 1(

دقيقه پس از تزريق راديودارو  90و  60، 15پستان در فواصل زماني 

  استفاده گرديد. 

)1(         
�×A=� ����
����  

Ip  وIA قدامي و خلفي  ي ميزان آهنگ شمارش تصحيح شده

  باشد.  مي

t :ي اندام مورد نظر بر  ضخامت كلي بدن بيمار است، در ناحيه

متر كه از روي تصاوير جانبي از بدن بيمار به دست  حسب سانتي

  .)9( آيد مي

µهاي  باشد كه از روي داده : ضريب تضعيف خطي مؤثر مي

آيد و مقدار  و بافت بدن به دست مي 99m TCي  تجربي براي چشمه

  .)13-14( در نظر گرفته شد ميتكنسبراي  141/0

f99 ي : تصحيح تضعيف در چشمهm TC )12(.  

محاسبه  كاليبراسيون دوربين گاما عامل ،)1( ي استفاده از رابطه با

 140ابتدا دوربين گاما بر روي فتوپيك بدين منظور،  .گرديد

 ،بعد از آن شد. تنظيم ±درصد  20 ي با عرض پنجرهولت  كيلوالكترون

كاليبراتور  مشخص كه توسط دستگاه دز ي يتهبا اكتيو 99mTcمقداري 

براي مدت زمان مشخص در هوا زير دوربين گاما  بود، خوانش شده

  . گرفتقرار 

و انتخاب  99mTc ي هدست آمده از چشمه از تصوير اسكن ب

Region of interest )ROIي ) بر روي تصوير چشمه با اكتيويته 

در مدت زمان مشخص شده از  99mTcمشخص ميزان شمارش ناشي از 

و مدت زمان  99mTcمشخص  ي قبل به دست آمد و با توجه به اكتيويته

زماني،  ي به دست آمده در آن بازه ي مشخص اسكن و شمارش بر ثانيه

كوري  عامل كاليبراسيون در واحد تعداد به ازاي هر ثانيه بر ميلي

)cps/mCi  ياCount per second12 ،14- 16( ) به دست آمد(.  

 ريتصاو يمنظور بر رو نبدي :قلب برداشت درصد ي محاسبه ي نحوه

 ،15 يدر فواصل زمان يو قدام يخلف يدست آمده در هر دو نماه ب

 ي اطراف بافت مورد نظر و در محدوده ،قيبعد از تزر قهيدق 90و  60

 وتريو با استفاده از كامپ ديرسم گرد ROIخطوط  ،آن يكيآناتوم

آن اندام  ي نشده حيشمارش تصح هنگمقدار آ ،گاما نيمتصل به دورب

 به روابط مربوط ،حاصل شد. سپس يو قدام يخلف يدر هر دو نما

از  يناش ي نهيزم يها آهنگ شمارش يعني. دياعمال گرد نهيزم حيتصح

اطراف اندام مورد مطالعه،  يها ها و اندام موجود در بافت ي تهيوياكت

  حذف شد.

 ي محاسبه يبرا Buijs ي نهيزم حياز روش تصح ،مطالعه نيدر ا

محقق شدن  يبرا ،روش نيدر ا ).12( ديقلب استفاده گرد ي تهيوياكت

 ،نيضخامت اندام و همچن نه،يهدف حذف آهنگ شمارش زم

گذار است. از دو ريثأت ،كه در دو طرف آن وجود دارد يضخامت بافت

  گردد. يروش استفاده م نيدر ا ريز ي رابطه
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 انهمكار وقمي  انسيه قلب پرفيوژن اسكن تحت بيماران در پستان جذبي دز

)2(        F  ×IBGA - I��  =IA 

)3(       F  ×IBGA - I��  =IP  

اندام در  ي آهنگ شمارش تصحيح نشده IPو  IAدر اين روابط، 

  باشد: زير مي ي بيانگر رابطهنيز  Fنماي قدامي و خلفي است. 

)4(          �� - 1  =F  

اي است كه اندام مورد  ضخامت بدن در منطقه Tكه در آن، 

ضخامت اندام مورد نظر است. اين  tمطالعه قرار دارد و همچنين، 

  ). 3، 12مقادير از روي تصاوير جانبي به دست آمد (

 يها نيدورب كه ييجا آن از :پستان برداشت درصد ي محاسبه ي نحوه

 به) را AP-PA( يخلف -يقدام ينما در پستان بافتنيستند  قادر گاما

، تصويربرداري از نماي جانبي انجام شد. به علت بكشند ريتصو

راست و چپ، تفكيك آن دو غير ممكن بود. در  ي پوشاني سينه هم

باشد و اين  اسكن قلب، كبد داراي تجمع راديوداروي بسياري مي

توان  اندام در زير پستان راست واقع شده است. در نتيجه، به يقين مي

راست بيشتر از پستان چپ  گفت كه دز جذب شده توسط پستان

پوشاني ذكر شده در تصاوير،  باشد كه در اين قسمت، به علت هم مي

 ي در اين جا براي محاسبهجداگانه دز وجود نداشت.  ي امكان محاسبه

Iپستان از  ي اكتيويته lR  وI ll  استفاده شد كه ميزان آهنگ شمارش

ح زمينه نبود؛ باشند. همچنين، در اين قسمت نيازي به تصحي جانبي مي

  هاي مجاور تأثيري در محاسبات نداشت.  اندام ي چرا كه اكتيويته

 90و 15،60هاي متفاوت ( در زمان اكتيويته آوردن دسته ببعد از 

 - اكتيويتهدقيقه) بعد از تزريق راديودارو براي اندام مورد نظر، نمودار 

 ي اكتيويته منحنيزير  سطح مساحت ي ن رسم شد. سپس، با محاسبهزما

به دست آمد. بعد از طي اين  ساعت در كوري ميلي حسب برتجمعي 

  .)14( دز جذبي پستان محاسبه گرديد MIRDمرحله، بر اساس روش 

 اندام يمتريدز از حاصل يكم يها داده تمام :ها داده ليتحل و هيتجز

 )SPSS )version 16, SPPS Inc., Chicago, IL افزار نرم با نظر، مورد

 قرار ليتحل و هيتجز مورد ها، داده بودن آزمايش طبيعي ياجرا از پس

مشخص شد كه  Kolmogorov-Smirnov . با استفاده از آزمونگرفت

 طبيعي عيتوز يدارا نظر مورد اندام يمتريدز از حاصل يكم يها داده

، نتايج توصيفي با استفاده از نمودارها و جداول ارايه سپسباشند.  يم

مقادير حاصل با مقادير استاندارد، از آزمون  ي مقايسهگرديد. براي 

  استفاده شد. Independent tآماري 

  

  ها يافته

از روي تصــاوير ســنتي گرافــي بيمــاران در نمــاي خلفــي و قــدامي در  

 ROIدقيقه بعد از تزريق راديو دارو و رسـم خطـوط    60زماني  ي فاصله

اطراف قلب و همچنين، با استفاده از كامپيوتر متصـل بـه دوربـين گامـا،     

اسـتراحت از اسـكن قلـب محاسـبه      ي مقدار آهنگ شمارش در مرحلـه 

كـوري   ميلـي  508/0 ± 123/0ميـانگين   ي گرديد. به دنبـال آن، اكتيويتـه  

  تخمين زده شد.

 863/16 ± 552/1با توجه به ميانگين دز تزريقـي بـه بيمـاران كـه     

محاسـبه شـد. از    065/3 ± 327/0حاظ گرديد، درصد برداشـت قلـب   ل

و  60، 15تصاوير سنتي گرافي بيماران در نماي جانبي در فواصل زماني 

اطـراف انـدام    ROIدقيقه بعد از تزريق راديـودارو و رسـم خطـوط     90

آناتوميك آن و همچنين، با استفاده از كامپيوتر  ي مورد نظر و در محدوده

ربين گاما، مقدار آهنگ شمارش حاصـل گرديـد. سـپس، بـا     متصل به دو

توجه به عامل كاليبراسيون دوربين گاما، مقـادير متوسـط اكتيويتـه بـراي     

 1هاي مورد نظر به دست آمد كه اين مقـادير، در جـدول    پستان در زمان

  آمده است.

داري ميـان   ي آماري نتـايج نشـان داد كـه اخـتلاف معنـي      مقايسه

ــادير اكتيويتــه در ســه زمــان       دقيقــه وجــود دارد   90و  60، 15مق

)05/0 ≤ P      لازم به ذكر است ايـن نمـودار، از مـدل خطـي پيـروي .(

دقيقه بعد از تزريق  60و  15هاي  كند. ميان مقادير اكتيويته در زمان مي

). همچنـين،  P ≥ 05/0داري مشاهده گرديد ( راديودارو، اختلاف معني

دقيقه نيـز مشـاهده شـد     90و  60هاي  دار بين زمان اختلاف معنياين 

)05/0 ≤ P.(  

با لحاظ مقدار راديوداروي تزريق شده بـه هـر كـدام از بيمـاران،     

هـاي مـورد نظـر بـه صـورت       برداشت راديودارو در پسـتان در زمـان  

هـاي تحـت مطالعـه     درصدي از دز تزريق شده بـراي فـرد بـه نمونـه    

مقادير متوسط برداشـت راديـودارو توسـط انـدام     محاسبه شد. سپس، 

هاي مشخص شده محاسبه گرديد. ايـن مقـادير نيـز     مورد نظر در زمان

  آمده است. 1در جدول 

در ادامه، با استفاده از مسـاحت سـطح زيـر نمـودار اكتيويتـه بـر       

 دي ـگرد محاسبه يتجمع ي حسب زمان، براي تك به تك افراد اكتيويته

 نيانگي ـم دز مقدار. ديگرد حاصل دز)، 2( ي ابطهر در يگذار يجا با و

  آمد. دست به مگابكرل بر يگر يليم 0009745/0 ± 0004/0

هاي بعد از تزريق  ) و درصد برداشت آن در زمانmCiكوري ( پستان بر حسب ميلي ي ميزان اكتيويته. 1جدول 

  استراحت از اسكن پرفيوژن قلب ي راديودارو در مرحله

  دقيقه 90  دقيقه 60 دقيقه 15 تزريق از بعد زمان مدت

  134/0 ± 053/0  170/0 ± 053/0  234/0 ± 076/0 )كوري ميلي( پستان ي اكتيويته

  790/0 ± 327/0  000/1 ±333/0  380/1 ± 453/0 پستان برداشت درصد

 



 

  

  

www.mui.ac.ir  

 1041 1395 ي اول آبان/ هفته 397ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 انهمكار وقمي  انسيه قلب پرفيوژن اسكن تحت بيماران در پستان جذبي دز

  بحث

 همكـاران،  و Okada صـورت گرفتـه توسـط    ي در بخشي از مطالعـه 

 84/2استراحت از اسكن قلب  ي درصد برداشت قلب در مرحله مقدار

داري  تفـاوت معنـي   ي حاضر به دست آمد و با مقدار حاصل از مطالعه

  .)P( )17=  283/0نداشت (

بين درصـد برداشـت قلـب حاصـل از      با توجه به تطابق مورد قبول

هـاي موجـود،    پوشـي از محـدوديت   اين مطالعه با منبـع معتبـر و چشـم   

توان روش تلفيق نماها را به عنوان يـك روش مناسـب بـراي تعيـين      مي

  قلب معرفي نمود.  ي اكتيويته

استراحت از اسـكن قلـب، بـا     ي ميان نتايج دزيمتري پستان در مرحله

هـا را در   ي تمـامي انـدام  جـذب  دز كـه  هـلال ط نتايج به دسـت آمـده توس ـ  

هاي قلب، استخوان و ريه توسط سـه راديـوداروي مختلـف     تصويربرداري

  ).P) (18 ≥ 05/0داري مشاهده گرديد ( بررسي نموده بود، اختلاف معني

ــه  ــي، در مطالع ــاران و Stabinي  از طرف ــرف همك ــ از ط ز مرك

بـراي راديوداروهـاي   هـا   اطلاعات دزيمتري داخلـي، دز جـذبي انـدام   

گـري بـر    ميلـي  0017/0مختلف ارزيابي و منتشر گرديـد. دز پسـتان،   

حاصل از محاسبات اين مطالعـه،   ي مگابكرل به دست آمد كه با نتيجه

  .)19(اختلاف داشت 

Vanzetto نيز در تحقيقـي توزيـع دزيمتـري و ايمنـي      همكاران و
99mTC-NOET  .دز جـذبي پســتان نيـز در آزمــايش    را بررسـي كردنــد

گري بر مگابكرل به دست آمد كـه بـا مقـدار دز     ميلي 0022/0استراحت 

  .)20(تفاوت داشت  ي حاضر حاصل از مطالعه

بين مقـادير حاصـل    ي طور كه بيان شد، با مقايسه با اين حال، همان

داري براي بافـت پسـتان مشـاهده     از مطالعه با منابع معتبر، اختلاف معني

ها را چنين توجيه نمـود كـه در    توان علت اصلي اين اختلاف گرديد. مي

، تمامي اطلاعات دقيق در مـورد  MIREDOSEسازي  افزارهاي شبيه نرم

توزيـع بيولوژيـك    ي انواع واپاشي فيزيكي راديوداروها و همچنين، نحوه

افزارها قـادر خواهنـد بـود     ها در بدن وجود دارد. بدين علت، اين نرم آن

هـا را   هـاي مختلـف از انـدام    فرضيات دقيق و كامل به همـراه فـانتوم  كه 

هـا اسـتفاده نماينـد. همچنـين،      طراحي و براي محاسبات دز جذبي از آن

علاوه بر ميـزان جـذب راديـودارو توسـط خـود بافـت مـورد بررسـي،         

، ريـه  شامل قلب، كليـه  ها نداماثرگذاري ميزان جذب راديودارو در ساير ا

. در نتيجه، اين امر بسيار منطقي است كه نتـايج  ظ شده استلحا نيز.. و .

ها با نتايج دز جذبي به صورت تجربي اختلاف  سازي حاصل از اين شبيه

اي از عوامـل   داشته باشد. علاوه بر اين، لازم به ذكر اسـت كـه مجموعـه   

مؤثر در ايجاد خطا و عدم قطعيت در نتـايج دزيمتـري حاصـل از روش    

  ايجاد اين اختلاف سهم دارند. تلفيق نما نيز در

 Siegelهـاي ذاتـي دسـتگاه در قـدرت      نيز محـدوديت  همكاران و

هاي از دست رفته در اثر پراكندگي و تضعيف را به  تفكيك انرژي و داده

هـا معرفـي    اندام ي عنوان عامل ايجاد خطا و محدوديت در تعيين اكتيويته

در كنـار سـاير عوامـل،    حاضر نيز ايـن عوامـل    ي . در مطالعه)9( كند مي

گيري شده با مقادير مرجع  دار بين مقدار اندازه باعث ايجاد اختلاف معني

هـا   توان به جرم اندام شده است. از عوامل موثر در ايجاد اين اختلاف، مي

؛ چرا كه ارزيابي دز داخلي )21(گردد  اشاره كرد كه باعث ايجاد خطا مي

شـود و   هاي استاندارد انجام مي براي كاربردهاي تشخيصي بر اساس مدل

استاندارد نبوده باشند. همچنـين،   ي حاضر هاي مطالعه ممكن است نمونه

بر روي تصـاوير سـنتي گرافـي و عـدم تشـخيص       ROIچگونگي رسم 

دقيق بافت پستان از نماي جـانبي، باعـث بـروز خطـا در ميـزان آهنـگ       

به دست آمـده و در نهايـت    ي شمارش گرديده و خطا در مقدار اكتيويته

دز حاصل از آن را به دنبال داشته است. با توجه به ايـن كـه مطالعـه بـر     

روي بدن انسان داراي محدوديت و خطاهـايي در تعيـين اكتيويتـه و در    

باشد، طراحي تحقيقاتي بر روي فانتوم به منظـور   دز مي ي نهايت محاسبه

  رسد.   به نظر ميبهبود و تكميل مطالعات در اين زمينه ضروري 

دار بين مقادير حاصـل   اختلاف معني ي همچنين، با توجه به مشاهده

سازي كامپيوتري در مقالات، اگـر چـه    از مطالعه با مقادير حاصل از شبيه

تنـي   گيري مستقيم دز جذب شده و توزيـع آن در مطالعـات بـرون    اندازه

راحت و امكـان   مورد انتظار است، اما در كل، اين امر در مطالعات باليني

راديـوداروي   ي مانـده  پذير نيست. بنابراين، بهتر است دز جـذبي از بـاقي  

سـازي   تزريق شده و اطلاعات واپاشي آن راديونوكلئيد با استفاده از شبيه

هـاي شـبه انسـاني تخمـين زده شـود. همچنـين، بـه كـارگيري          در مدل

انس هــاي ديگــر دزيمتــري نظيــر اســتفاده از دزيمتــر ترمولومينســ روش

  گردد. پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

طـرح   ي كارشناسي ارشد به شـماره  ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان

وسـيله از   مصوب در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدين 394609

اي بيمارسـتان چمـران كـه     همكاري كاركنان محترم بخش پزشكي هسته

 شود. رساندند، سپاسگزاري ميدر انجام اين پژوهش به ما ياري 
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Determination of Breast-Absorbed Dose Using Conjugated View Method in 

Patients Undergoing Perfusion Scan with Radiotracer 99mTc-sestamibi 
 

Enciyeh Ghomi1, Ahmad Shanei2, Masoud Moslehi2 

 
Abstract 
Background: Internal dosimetry in nuclear medicine is very important for assessing the benefits of the used 
method against its risks. The absorbed dose of injected radiopharmaceutical is determined by several different 
methods. The aim of this study was to determine the absorbed dose of the breast using the software Medical 
Internal Radiation Dose (MIRD) and to compare it with the computer-simulation software [quoted] in some 
authentic articles. 

Methods: 22 females were posed to gamma camera at intervals of 15, 60 and 90 minutes after injection of the 
radiopharmaceutical 99mTC-sestamibi, and scanned. Radiotracer based on activity was performed using 
conjugated-view method. The breast dose was calculated using MIRD formula. The quantitative data of 
dosimetry were analyzed via SPSS software. 

Findings: The breast activity in 15, 60 and 90 minutes after injection of the radiopharmaceutical was calculated as 
0.234 ± 0.076, 0.17± 0.053 and 0.134 ± 0.053 mCi, respectively. By drawing graphs of the activity over time using 
Excel software, we witnessed a decline of the graph. The average amount of radiopharmaceutical uptake by heart 
was then calculated as 3.065 ± 0.327 percent. 

Conclusion: The results of this study were not in good agreement whit valid studies. So, the conjugated view 
method is not an accurate approach for organ activity quantification in myocardial perfusion scan. 

Keywords: Absorbed dose, Organ activity, Cardiac perfusion scan, Conjugate view method 
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