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 12/5/1031تاریخ چاپ:  52/1/1031تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  

 کارلو سازی مونت ریه با استفاده از شبیه Ventilation/Perfusionدز رسیده به جنین در اسکن تعیین 

 
‌2داریوش‌شهبازی‌گهرویی‌،1الدین‌وکیلی‌شهاب

 
 

‌چکیده

عنوان  ( بهVentilation/Perfusion scan) V/Qاسکن ست و ا هیر یها از رگ یکیانسداد در  ک( یPEیا  Pulmonary embolism)آمبولی ریوی  مقدمه:

آن با مقادیر توصیه شده، اهمیت فراوانی دارد. هدف از انجام این مطالعه،  ی و مقایسهبررسی دز رسیده به جنین است که در زنان باردار  آنتشخیصی  های روشیکی از 
 .کارلو بود سازی مونت با استفاده از شبیه V/Qدز رسیده به جنین در اسکن تعیین 

اعضای چشمه برای هر یک از  سازی استفاده شد. شبیهبرای انجام او بدن  ی شده  جا ههای جاب بزرگسال و تمام اندام باردار   یک فانتوم زندر این روش، از  ها: روش

 و آئروسل  133Xe( ،Krypton) 81mKr (Xenonرادیوداروهای مورد استفاده در دو اسکن تهویه و پرفیوژن ریه شامل ریه و مثانه برای رادیوداروهای )
99mTc-DTPA (Technetium diethylene-triamine-pentaacetate aerosolبرای اسکن ت )مثانه و کبد برای رادیوداروی  ریه، و نیز ریوی ی هویه 
99mTc-MAA (Technetium Macroaggregated Albuminبرای اسکن پرفیوژن ریه بودند ). 

دو بیشتر از حد گری بود که هر  میلی 31/1دز  ی گری و بیشینه میلی 31/1بکرل، مقدار دز رسیده به جنین  مگا 533در دز تجویزی  99mTc-MAAبرای  ها: یافته

مقدار دز و  99mTc-DTPAبودند. برای  International Commission on Radiological Protection (ICRP)( توصیه شده توسط گری میلی 1مجاز )
 .مقدار دز رسیده به جنین ناچیز بود 81mKrو  133Xeگری بود و برای  میلی 1بیشینه دز رسیده به جنین زیر 

 .شود  ، باید به زن باردار در صورت لزوم اسکن، آگاهی لازم داده99mTc-MAAبا توجه به بالاتر بودن مقدار دز رسیده به جنین برای رادیوداروی  گیری: نتیجه

 وژنیپرف -هیتهو اسکن کارلو، مونت یساز هیپرتو، شب ،یباردار ن،یجن واژگان کلیدی:

 
سازی  ریه با استفاده از شبیه Ventilation/Perfusionدز رسیده به جنین در اسکن تعیین  .شهبازی گهرویی داریوش ،الدین وکیلی شهاب ارجاع:

 501-541(: 213) 01؛ 1031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کارلو مونت

 

 مقدمه

از  یکد یانسداا   ر   ک(، یPEیا  Pulmonary embolismآمبولی ریوی )

مدا را   ر   یدگ مدگگ و م  یاصدل و یکدی از للد     (1)ست ا یویر یها رگ

   ر احتمال ابتلا به آمبولی ریوی  ر زندا  .(2) است یافته  توسعه کشورهای

شو  که این بده ادا گ سیسدتن انع دا  و لوامد        بگابگ می 5 ورا  بار اری 

  رصددا مددوار   ر  55بددیا از  .باشددا مکددانیکی مان ددا فشددار وریددای مددی

ریده، یکدی از    V/Qاسدکن  . (3)افتدا   اول بدار اری اتفدام مدی    ی هفته 25

 .  (4)است  ر زنا  بار ار آمبولی ریوی تشخیص  ر  های مگسوم روش

قب  از تولدا   ی ج ین  ر حال رشا  رو  رحن  ر تمام  ول  وره

. مگاحد  اصدلی رشدا    (5)های یونیزا  حسدا  اسدت    نسبت به تابا

شدو .   انسا  قب  از تولا شام  تکثیگ سلولی، تفکیک و حگکت آ  مدی 

تواندا  ر هدگ سده فگای دا  االدت ک دا، امدا         پگتوی یونیزه ک  اه، مدی 

حساسیت به این پگتوها و اثگات بیولوژیکی ناشی از آ   ر هگ یک از 

ی رشا پیا از تولا  . به  ور کلی،  وره(6)این مگاح  متفاوت است 

ل دا  تدا    ی زمدانی  گزی ی )بازه پیا از لانه ی به سه مگحله شام   وره

گیدگی   سازی )شدک   اناام ی رحن(،  وره ی گیگی ج ین  ر  یواره جای

ج ی ی )رشا سااتارهایی که قب  از آ  شک   ی  ( و  ورههای با اناام

سددازی  ر  اندداام ی . نطفدده  ر  وره(7)شددو   مددی ت سددین  انددا( گگفتدده

گیگی نطفده  پذیگتگین حالت او  قگار  ار ؛ به همین  لی ، پگتو آسیب

. ایدن  (8)ک ا   ر این  وره، سلامت آ  را بیشتگ از هگ زمانی تهایا می

 ر حالی است که  ر بیشتگ مواقع، زندا   ر ایدن مگحلده، از بدار اری     

 . (9)یست ا او  مطلع ن

Hurwitz وژ یددددپگف حالددددت  ر نیج دددد  ز همکددددارا ، و  

(MBq 99mTc-MAA 74 )ییابتداا  ی  وره یبگا یگگ یلیم 21/5-35/5 را 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i519.11383
https://orcid.org/0000-0002-7697-2178
http://orcid.org/0000-0002-8538-1898


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و‌همکار‌الدین‌وکیلیشهاب ریهدر اسکن  یندز جن یینتع

 238 1398اردیبهشت سوم  ی/ هفته519ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  را نیج ددد  ز ،133Xe مگدددابکگل 375 هیدددتهو حالدددت  ر و یبدددار ار

. (15) آور نددا  سددت بدده یبددار ار ییابتدداا ی  وره  ر یگددگ یلددیم 15/5

Russel وژ ید پگف حالدت   ر نیج   ز همکارا ، و (MBq 99mTc-MAA 

  هید تهو حالت  ر و یگگ یلیم 6/5 یبار ار اول ی ماهه سه  ر را (255

(MBq 99mTc-MAA 45 ز ج ددین را  )سدده  ر یگددگ یلددیم 17/5 

 ز رسدیاه بده    Kyriouو  Cook .(11) آور ندا   سدت  به اول ی ماهه

 ( را MBq 99mTc-MAA 55) کددن  ز بددا وژ یددپگف یبددگا ج ددین

 .(12) کگ نا گزارش یگگ میلی 12/5

آ  بدا   ی سده یو م ا نیبه ج د  اهیبگرسی  ز رسچ انچه گفته شا، 

 هدای  روش. یکدی از  (13)اسدت   یضدگور  ی، امدگ شاه هیتوص گی ا م

کدارلو   موندت  یسداز  هیشب روش ،یا هسته ی ر پزشک ی اال یمتگی ز

 ج دین بده   رسیاه ز  یینتع ،. هاف از انجام این مطالعه(14-15)است 

 .کارلو بو  مونت سازی شبیه با استفا ه از V/Q ر اسکن 

 

 ها روش

سازی به یک مدال کدامویوتگی )فدانتوم      ر این پژوها، بگای انجام شبیه

هدای   بار ار نیاز است.  ر این مال، ج دین و تمدام انداام     ریاضی( از ز 

سازی  بزرگسال شبیه  ما ر با استفا ه از یک فانتوم ز   با  ی شاه جا  جابه

 Medical internal radiationشدا. از فدانتوم ز  بزرگسدال  ر روش    

dosimetry (MIRD   .اسددتفا ه شددا و تاییددگات لازم المددال گگ یددا )

انجدام شدا.  ر    MCNPX 2.6.0کارلو با استفا ه از کا  محاسبات مونت

 ، تصویگ فانتوم ج ین  ر سه ماهگی نشا   ا ه شاه است.1شک  

یدک از را یو اروهدای مدور  اسدتفا ه  ر  و     الضای چشمه بگای هگ 

 ،133Xeاسکن تهویه و پگفیوژ  ریه شام  ریه و مثانه بدگای را یو اروهدای   
81mKr 99 آئگوس  وmTc-DTPA ریوی؛ ریه، مثانده و   ی هیتهو اسکن یبگا

بو ندا.   ه،ید ر وژ ید پگف اسدکن  یبدگا  99mTc-MAAکبا بگای را یو اروی 

 و  74، 55، 45 ارو شدددام   مددور  ن دددگ بددگای هدددگ را یددو    ی اکتیویتدده 

 ؛99mTc-DTPAبکدگل بدگای    مگدا  45 ؛99mTc-MAAبکگل بگای  مگا 255

بدو .   81mKrبکدگل بدگای    مگدا  655 و 133Xeبکدگل بدگای    مگا 745و  375
99mTc-MAA  99وmTc-DTPA سدالت و   3لمدگ مدرثگ    به تگتیب با نیمه

 و  5/145هددای  پگتددوی گامددا بددا انددگژی   قی دده، هددگ  و  ارای  و   156

 قی ده  ارای پگتدوی    5لمدگ مدرثگ    با نیمه 133Xeولت؛  الکتگو  کیلو 6/142

ثانیده   13لمدگ مدرثگ    بدا نیمده   81mKrولدت و   الکتگو  کیلو 81گاما با انگژی 

 ر  .(11باشد ا )  ولدت مدی   الکتدگو   کیلدو  195 ارای پگتوی گاما با اندگژی  

 یو ارو  ر هگ لضو و  رصا انشعاب اندگژی  ، چگونگی توزیع را1جاول 

 بگای هگ را یو ارو آماه است.

 

 
. فانتوم طراحی شده در سه ماهگی از زن باردار بر اساس فانتوم 1شکل 

Medical internal radiation dosimetry (MIRD) 

 

وار  شدا.   MCNPXافزار کدا   فانتوم،  ر نگم ی فای  ورو ی  ا ه

الضای چشمه بگای هگ یک از را یو اروها تعگیف گگ یا. اندگژی بدگ   

به  ست آما کده بدا ت سدین ایدن      f8*جای ماناه  ر هگ سلول، توسط 

شو .  م اار به جگم هگ سلول، م اار  ز رسیاه به هگ سلول حاص  می

 ر نهایت، اگوجی حاص  با تبای  واحاهای مگبوط محاسدبه گگ یدا کده    

 .آیا ورت،  ز رسیاه از اناام چشمه به اناام هاف به  ست می ر این ص

 

 (11)های مورد نیاز برای محاسبات دز به تفکیک برای هر رادیودارو  . داده1جدول 

 رادیودارو
اعضای 

 چشمه

دارو  زمان باقی ماندن رادیو

 در بدن )ساعت(

عمر  نیمه

 مؤثر

 درصد انشعاب -انرژی گاما

 (ولت )کیلوالکترون

میزان دز تجویزی 

 )مگابکرل(

99mTc-MAA 41 4/1-6/142 ساعت 3 89/4 × 111 ریه 

 51 5/141-6/98 14/1 × 111 کبد

 74  17/2 × 11-1 مثانه

 99mTc-DTPAآئروسل 

 

 211 4/1-6/142 دقیقه 116 13/1 × 111 ریه

 41  6/98 -5/141 48/7 × 11-1 مثانه
133Xe 371  9/36-1/81 دقیقه 5 21/2 × 11-2 ریه 

 741 
81mKr 611  1/65-1/191 ثانیه 13 2/5 × 11-3 ریه 
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هدای   ها با اسدتفا ه از  ا ه   ارو  ز رسیاه به ج ین بگای هگ یک از را یو

 ارو با توجه بده م داار    هگ را یو ی شا و اکتیویته محاسبه MCNPاگوجی 

 ز ممکدن رسدیاه بده     ی شا. م اار بیشی ه  های تجویزی مگسوم انتخاب  ز

هگ اکتیویته محاسدبه گگ یدا. تعداا  تاریخچده       ارو  ر ج ین بگای هگ را یو

(Historyبگای اجگای بگنامه ) شا که م داار   میلیو  تاریخچه انتخاب 15 ی

 .شا باشا، رلایت   رصا می 5تگ از  اطای مور  قبول  ر تالی که پایین

 

 ها افتهی

 ز ممکدن   ی ، م ا یگ  ز رسیاه به ج دین و م داار بیشدی ه   2 ر شک  

های تجویزی مگسوم( به تفکیدک   رسیاه به ج ین بگای هگ اکتیویته ) ز

 است.  ارو نشا   ا ه شاه   بگای هگ را یو

 

 
 دارو دز رسیده به جنین برای هر رادیو ی . نمودار دز و بیشینه2شکل 

 

بده   های اول تا پد جن  لمگ تاییگات  ز  ر نیمه نمو ار ،3 شک   ر

 است.  آماهمگسوم  ی  ارو  ر اکتیویته تفکیک بگای هگ را یو

 

 
های اول تا پنجم به تفکیک برای هر  عمر . تغییرات دز در نیمه3شکل 

 مرسوم ی دارو در اکتیویته رادیو

بکدگل، م داار  ز    مگدا  255 ر  ز تجدویزی   99mTc-MAAبگای 

 .گدگی بدو    میلدی  97/1 ز  ی گگی و بیشی ه میلی 51/1رسیاه به ج ین 

   م دداار  ز رسددیاه بدده ج ددین و م دداار بیشددی ه  99mTc-DTPAبددگای 

م اار  ز رسیاه به ج دین   81mKrو  133Xeگگی بو . بگای  میلی 1زیگ 

 .  ناچیز بو 
 

 بحث

آمبدولی   یتشخیصد  های ریه یکی از روش V/Qاسکن از آ  جایی که 

 فدانتوم  یدک  و مختلدف  را یو اروهدای  ازاست،  ر زنا  بار ار ریوی 

 ر  .اسدت  شاه استفا ه مطالعه این  ر بزرگسال بار ار ز  ج ین معا ل

  ر  ز تجددویزی  99mTc-MAAبددگای را یددو اروی  ایددن مطالعدده،  

 ی گدگی و بیشدی ه   میلی 51/1بکگل، م اار  ز رسیاه به ج ین  مگا 255

  ر  ز تجددددویزی  99mTc-DTPAگددددگی؛ بددددگای  میلددددی 97/1 ز 

 ز  ی گگی و بیشدی ه  میلی 19/5 نی م اار  ز رسیاه به جبکگل  مگا 45

م داار  ز  بکگل  مگا 745 ر  ز تجویزی  133Xeبگای گگی؛  میلی 65/5

گگی و  میلی 5558/5 ز  ی گگی و بیشی ه میلی 5554/5 نیرسیاه به ج 

 نی د م اار  ز رسیاه بده ج بکگل  مگا 655 ر  ز تجویزی  81mKrبگای 

 گدگی بده  سدت آمدا.     میلی 5552/5 ز  ی بیشی هگگی و  میلی 5551/5

  ز تجدویزی   ی  ر محداو ه  99mTc-MAA ز  کده   وشد  مدی  ملاح ه

بکگل بگای ج ین بدالاتگ از حدا مجداز توصدیه شداه توسدط        مگا 255

.International Commission on Radiological Protection 

(ICRP) (1 بو  گگی میلی )(16). 

Hurwitz ( و 15) همکدددارا  وRussel (  11و همکدددارا) ز  ،

 سددت  ندداچیز بدده   81mKrو  133Xeج ددین را بددگای را یو اروهددای  

 ارو نداچیز   آور ناکه  ر این مطالعه نیز م اار  ز بگای ایدن  و را یدو  

گگی  میلی 2/5 ز ج ین را زیگ  99mTc-DTPAبو . همچ ین،  ر مور  

 سدت   گگی بده  میلی 2/5این تح یق،  ر حاو  به  ست آور نا که  ر 

 ادا   طیشدگا  تحدت  نیج د  بده  اهیرسد  ممکدن   ز ی آما و بیشدی ه 

 قابد   م داار  کده  آما  ست  به یگگ یلیم 7/5 به کینز  یگبگ اریتصو

 کده  یصدورت   ر اصو  به ، ار  توجه به ازین و باشا یم یا ملاح ه

 99mTc-MAA مدور    ر اما .باشا شتگیب ی تهیویاکت با  ز زیتجو به ازین

Hurwitz (  و 15و همکارا )Russel  (  11و همکدارا )ن،یهمچ د  و 

Cook  وKyriou (12 )گیددز هددا تددهیویاکت ی همدده یبددگا را نیج دد  ز  

  ی تده یویاکت یبدگا  مطالعده  نید ا  ر کده  آور ندا،   سدت  به یگگ یلیم 1

 یافتید  ر  ز کده  یمدوار    ر. بو  یگگ یلیم 1 از شتگیب بکگل مگا 255

 قابد   پگتدو  اطدگ  کده  گفت توا  یم است، یگگ یلیم 1 از کمتگ نیج 

 ریافتی بیشتگ باشا، بایا به   ز که یصورت  ر و است کگ   ن گ صگف

 رسانی شو .  فگ  مور  آزمو  ا لاع

م دا یگ بدالاتگی    99mTc-DTPAو  99mTc-MAA ز ج ین بگای 

3 

3.2 

1 

1.2 

5 

5.2 
) دز

m
G

y
) 

 نوع رادیودارو

 دوز رسیده به جنین

 بیشینه دوز رسیده به جنین

۰ 

۰.۵ 

۱ 

۱.۵ 

3 133 533 033 433 233 ۶33 133 133 333 

 
) دز

m
G

y
)  

 (دقیقه)نیمه عمر 

 Tc-MAAدوز در نیمه عمرهای 

 Tc-DTPAدوز در نیمه عمرهای 

1/2 

 
1 

 
3/2 
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لمدگ   نیمه به اا گبه  ست آما که  لی  آ   81mKrو  133Xeنسبت به 

( بیشتگ تک سین نسبت به زنو  و کگیوتو   ر Uptakeو م اار جذب )

 باشا.   الضای با  که ناشی از نسبت توزیع این را یو اروها می

فانتوم مدور  بگرسدی  ر ایدن مطالعده، بدگ اسدا  بدا  یدک ز          

معمولی و متوسدط  گاحدی شداه بدو  و  ر شدگایط متفداوت، نتدای         

وزیع را یو ارو  ر بدا  بدگ اسدا  م دا یگ     تاییگاتی اواه ا  اشت. ت

متوسط موار  مشاهاه شاه بو  و ا لاع  قیق از توزیع واقعی، نیازم دا  

هدای مختلدف از بداو ورو      تصویگبگ اری مااوم از هگ مور   ر زمدا  

باشا که با توجه به محاو یت پگتو هی بیمار، به  را یو ارو به با  می

 ار، این امکا  وجو  ناار .اصو  با توجه به بار ار بو   بیم

آمبولی ریه بیشتگ به  لی  لدام تحدگز زندا     که  نیا یینها یگیگ جهینت

افتا که این لارضه، اطگ جدای   بار ار،  ر س ین مختلف بار اری اتفام می

 ز ج ین بیشدتگ   99mTc-MAAشو . بگای  بگای سلامت ما ر محسوب می

اما به  لی  این که اسکن ریه بدگ   است، ICRPاز حا مجاز توصیه شاه  ر 

شدو  و حتدی    اثگ آمبولی ریه، بگای ز  بار ار اسکن اضطگاری محسوب می

شو ، بایا بده ز     ر صورت ضگر بگای ج ین به ناچار این اسکن انجام می

 شو .  بار ار  ر صورت لزوم اسکن آگاهی لازم  ا ه

نداچیز بده    81mKrو  133Xe ر مور  اسکن تهویه،  ز ج ین بگای 

 ست آما و نیازی به توجه ااصی ه گام تجویز  ز نیست، امدا بدگای   

آئگوس  تک سین  ر صورت نیاز به تجدویز  زهدای بدالاتگ، بگرسدی و     

 ز ج ددین لازم اسددت.  ر مددور  اسددکن پگفیددوژ  بددگای    ی ملاح دده

 .مگابکگل و بالاتگ، سلامت ج ین  ر اطگ است 255 ی اکتیویته

 

 تشکر و قدردانی

بده  کارش اسی ارشا  ی  وره ی نامه های پایا  م اله، بگگگفته از یافتهاین 

 انشدگاه للدوم پزشدکی    کده توسدط    باشا می 397555 گ   ی شماره

 .اصفها  مور  حمایت مالی قگار گگفته است
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Abstract 

Background: Pulmonary embolism (PE) is a blockage in one of the pulmonary arteries. Ventilation/Perfusion 

(V/Q) scan is one the diagnostic methods of PE in pregnant women. It is necessary to investigate fetal dose and 

compare it with recommended values. The aim of this study was to determine the fetal dose in V/Q scan using 

Monte Carlo simulation.  

Methods: An adult pregnant woman phantom and all her displaced organs were used for simulation. Source 

organs were defined for each of the radiopharmaceuticals used in two lung ventilation and perfusion scans, 

including lung and bladder for 
133

Xe,
 81m

Kr, and technetium diethylene-triamine-pentaacetate aerosol (
99m

Tc-

DTPA-aerosol) for lung ventilation scan, and lung, bladder, and liver for 
99m

Tc-technetium macroaggregated 

albumin (MAA) for lung perfusion scan. Fetal dose was determined and evaluated using the simulation output 

after calculations. 

Findings: For 
99m

Tc-MAA at prescription dose of 200 MBq, fetal dose was found to be 1.01 mGy, maximum 

fetal dose was 1.97 mGy, and both of them were more than the values recommended by International 

Commission on Radiological Protection (ICRP). For 
99m

Tc-DTPA, fetal and maximum doses were below 1 mGy, 

and for 
133

Xe and 
81m

Kr, fetal dose was negligible. 

Conclusion: It is concluded that considering higher dose to the fetus (200 MBq of 
99m

Tc-MAA), if the pregnant 

woman scan is needed, her awareness must be done. 
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