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  6011سوم فروردین  ی /هفته166 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 90/0/0011تاریخ چاپ:  00/09/0922تاریخ پذیرش:  92/01/0922تاریخ دریافت: 

  
در بیماران مبتلا به متاستاز استخوانی با استفاده  223Ra-Cl2و  153Sm-EDTMPارزیابی دز جذبی مغز استخوان 

 کارلو سازی مونت از شبیه

 
 1زاده ملک اعتصام، 1، ابراهیم شاهوردی3، حامد زمانی2، سهیل علم طلب1سامان دالوند

 
 

‌دهیچک

شود. در این نوع روش درمانی نیاز  های رایج برای تسکین درد در بیماران مبتلا به متاستاز استخوانی محسوب می پرتودرمانی هدفمند، به عنوان یکی از روش :مقدمه

تازا برای این نوع درمان مورد توجه ی درمان در نظر گرفته شود. تاکنون پرتوداروهای ب است که دز جذبی اندام بحرانی مغز استخوان به عنوان یک عامل محدود کننده
است، اما به تازگی  Samarium-153-Ethylene diamine tetramethylene phosphonate (153Sm-EDTMP)ها  ترین آن بودند که یکی از متداول

( قرار FDAیا  Food and Drug Administration( مورد تأیید سازمان غذا و داروی آمریکا )223Ra-Cl2) Radium-223-dichlorideپرتوداروی آلفازای 
 بود. 223Ra-Cl2و  153Sm-EDTMPی دز جذبی مغز استخوان پرتوداروهای  ی حاضر، مقایسه گرفته است. هدف از انجام مطالعه

سازی با استفاده از کد  توزیع شدند و شبیه سازی استفاده شد. پرتوداروهای در نظر گرفته شده در فانتوم در این مطالعه، از یک فانتوم استخوان مهره برای شبیه ها: روش

کیلوگرمی با  01های مختلف فانتوم، دز جذبی پرتوداروها در مغز استخوان یک بیمار  صورت پذیرفت. بعد از برآورد دز جذبی به ازای واپاشی در بخش GATEکارلوی  مونت
 ( محاسبه شد. MIRD) Medical internal radiation dosimetery استفاده از روش

دز جذبی  223Ra-Cl2گری به دست آمد. برای   01/2مگابکرل برابر با  9921ی تجویزی  دز جذبی مغز استخوان به ازای اکتیویته 153Sm-EDTMPبرای  ها: یافته

 گری محاسبه شد.  59/1مگابکرل،  59/9ی تزریقی  مغز استخوان به ازای اکتیویته

بنابراین استفاده از این پرتودارو به عنوان یک جایگزین برای  223Ra-Cl2با توجه به کمتر بودن دز جذبی مغز استخوان توسط پرتوداروی آلفازای  گیری: نتیجه

 شود. برای درمان تسکینی بیماران مبتلا به متاستاز استخوانی پیشنهاد می 153Sm-EDTMPپرتوداروی بتازای 

 کارلو؛ پرتوداروها؛ دزیمتری پرتو درمان تسکینی؛ روش مونت واژگان کلیدی:

 

153ارزیابی دز جذبی مغز استخوان  .زاده اعتصام ملکدالوند سامان، علم طلب سهیل، زمانی حامد، شاهوردی ابراهیم،  :ارجاع
Sm-EDTMP  223و

Ra-Cl2  در

 .05-90 (:000) 92 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .کارلو سازی مونت بیماران مبتلا به متاستاز استخوانی با استفاده از شبیه

 

 مقدمه
های متاستاز در بیماران مبتلا بهه سهاطان    یکی از محل استخوان ،طور کلیه ب

های سهیهه   را سهتاا اشهار      ساطانتوان به  ها می این آنت است که از شایع

ههای   های متاستاز در استخوان، شهامل اسهتخوان   تاین محل (. شایع1-3) کاد

ها، استخوان جهاق   اسهتخوان ران   ستون فقااا )استخوان مها (، لگن، دند 

هستهد، از عوارضهی مانههد    یمارانی که دچار متاستاز استخوانیب(. 4باشد ) می

فشههار   آسهههیه بهههه  ، ستگی اسهههتخوانشکهههافههیایک کلسههین  ههون،  

(. 5-6بانههد ) شههدید رنهه  مههی درد  نخههها   مانهههدسههها تارهای عيههبی 

های مختلفی باای درمان   تسکین عوارض متاستاز استخوان   اثهااا   ر ش

  تهوان از جملهه اسهتفاد  از دار ههای تسهکین      ماتبط با آن  جود دارد که می

 راتودرمهانی  هارجی     راتودرمانی ها، جااحی، فسفوناا ی درد، بیس دههد 

(. راتودرمهانی هدفمههد بها اسهتفاد  از راتودار ههای      7) هدفمهد را نها  بهاد  

ی درمانی رایه  بهاای تسهکین درد در بیمهاران      مهاسه، به عهوان یک مدالیته

 153-مبتلا به متاستازهای مختلف استخوانی رذیافته شهد  اسهت. سهاماریو    

 تتههههاامتیلن فسههههفوناا   آمههههین شههههلاته شههههد  بهههها اتههههیلن دی   

(Samarium-153-ethylene diamine tetramethylene phosphonate یا  
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53Sm-EDTMP  یکی از راتودار های بتازای رای  مورد تأیید سازمان غهذا )

( بههاای FDAیهها  Food and Drug Administration  دار ی آمایکها ) 

در کلیهیهک   درمان تسکیهی متاستازهای استخوانی است کهه بهه طهور عمهد     

 (.8گیاد ) مورد استفاد  قاار می

در گذشته، راتودار های بتازا باای درمان تسکیهی بیمهاران مبهتلا بهه    

بودند، اما به تهازگی راتهودار ی     متاستاز استخوانی مورد توجه قاار گافته

 یههها  Radium-223-dichlorideکلاایهههد ) دی 223-آلفهههازای رادیهههو 
223Ra-Cl2بیمارانی که دچار متاسهتاز اسهتخوانی   فاقهد     ( باای آن دسته از

( قهاار گافتهه   FDAسازمان غذا   دار  ) متاستاز احشایی هستهد، مورد تأیید

(. 9است، اما ههوز به طور عمد  در کلیهیک مورد استفاد  قاار نگافته اسهت ) 

محههد دیت ایههلی در درمههان هدفمهههد متاسههتازهای اسههتخوان بهها ر ش    

ی حهد دز بهاای ایدهاد شهدن آسهیه       ین   محاسهبه تعی راتودرمانی هدفمهد

توجه به حساسیت راتهویی بها ی    با ،راتویی به مغی استخوان است. بهابااین

 ی کهههد   محهد د عامهل  مغی استخوان، نیاز است دز جذبی آن به عهوان یک 

 دار هایی بها کمتهاین مقهدار   راتودرمان در نظا گافته شد   تا حد ممکن از 

گیهای   انهداز   دلیل محد دیت دره ب  اگذاری دز در مغی استخوان استفاد  شود.

ههای جهایگیین مانههد     اسهتخوان، از ر ش  مستقین دز جذبی راتودار ها در مغی

  Medical internal radiation dosimetery (MIRD ) محاسباا تحلیلهی 

اا دزیمتهای  محاسهب  چهدین مطالعه،شود.  کارلو استفاد  می مونتسازی  شبیه

 متاسهتاز بیمهاران مبهتلا بهه    دار های مورد اسهتفاد  در درمهان   راتومابوط به 

ر ش  های نهواحی مختلهف بهدن بها اسهتفاد  از      را باای استخوان استخوانی

 (.11-15) اند کارلو اندا  داد  مونتسازی  شبیه

   223Ra-Cl2ی دزیمتهای را بهاای    یهک مطالعهه   همکاران،   باقای
153Sm-EDTMP      در درمان متاستازهای استخوانی با اسهتفاد  از یهک مهد

هها دز   (. آن11انهد )  اندا  داد  MCNPXکارلوی  استخوان فمور   کد مونت

 در مغههی اسهتخوان ران یههک بیمههار   223Ra-Cl2   153Sm-EDTMPجهذبی  

 اند. گای محاسبه کاد  میلی 5/9گای    میلی 11کیلوگامی را به تاتیه  71

همکههاران، بههه ارزیههابی دزیمتایههک چهههدین        ایههل قهامههانی

رادیونوکلوئیههد بتههازای کاندیههدای مههورد اسههتفاد  در رادیونوکلوئیههدتااری 

متاسههتازهای اسههتخوانی در یههک مههد  اسههتخوان ران بهها اسههتفاد  از کههد  

 Monte Carlo N-particle transport codeکهههارلوی  مونهههت

(MCNPXرادا ته ) ( آن14اند .)    ها نتیده گافتهد کهه رادیونوکلوئیهدهای

عهوارض جهانبی کمتهای نسهبت بهه سهایا        177-  لوتشیو  223-رادیو 

 رادیونوکلوئیدها در مغی استخوان ران دارند.  

ههای   تهاین مکهان   ی کما به عهوان یکهی از شهایع   های مها  استخوان

گفتهه، دز   مطالعهاا رهیک   متاستاتیک در میان اسکلت بدن مطاح است. در

ی کمها مهورد ارزیهابی قهاار      ههای مهها    جذبی مغی استخوان در استخوان

نگافته است. از آن جایی که انتخاب رادیودار  با عهوارض کمتها در مغهی    

استخوان باای درمان بیماران مبتلا به متاستاز استخوان حایی اهمیت اسهت،  

-223Raدار ی آلفهازای  ی حاضا با هدف ارزیهابی دز جهذبی راتهو    مطالعه

Cl2  153  راتودار ی بتازایSm-EDTMP ی کمها   های مها  در استخوان

سهازی   بود. شهبیه  GATEکارلو با کد  سازی مونت با استفاد  از ر ش شبیه

های رایه  دزیمتهای دا لهی بهاای بهاآ رد دز       کارلو، یکی از ر ش مونت

 جذبی است.
 

 ها روش
سهازی اسهتفاد  شهد.     باای شبیه GATEکارلوی  در این رژ هک از کد مونت

ای توسهعه داد    باای مقاید ریشکی هسته GEANT4ی کد  این کد، با رایه

ی کما یک مد  کهامییوتای   سازی استخوان مها  (. باای شبیه16شد  است )

ای  ی اسهتوانه  ی مد ، شامل یهک ههدسهه   )فانتو  ریاضی( سا ته شد. ههدسه

خوان مها  است. بهدین تاتیهه کهه شهعا      ی است بود که تقایه  وبی از تهه

ی  متها بهاای تههه    سهانتی  8/1-2متا بهاای مغهی اسهتخوان، شهعا       سانتی 8/1

متا باای بافت اطااف اسهتخوان در نظها گافتهه     سانتی 2-5استخوان   شعا  

 (.11( )1)شکل  متا در نظا گافته شد سانتی 2شد. ارتفا  استوانه نیی 

 

 

ی کمر در نظر گرفته شده در مطالعه )نمایش  ی فانتوم مهره . هندسه1شکل 

 (GATEداده شده در محیط 

 

 کهههارلو،  هههها در کهههد مونهههت همچههههین، بهههاای تعایهههف بافهههت

  ICRU 44هههههها بههههها اسههههها   تاکیهههههه اتمهههههی بافهههههت

(International Commission on Radiation Units and Measurements )

(. رادیونوکلوئیدهای در نظها گافتهه شهد  در ایهن     17در نظا گافته شد )

  رادیونوکلوئید بتهازای   223-مطالعه، شامل رادیونوکلوئید آلفازای رادیو 

های ایکهس   گامهای    بودند. ذراا آلفا، ذراا بتا   فوتون 153-ساماریو 

تو  در های مختلهف فهان   رادیونوکلوئیدها باای باآ رد دز جذبی در قسمت

ی  اراشی هستهد  نظا گافته شدند. رادیونوکلوئیدهای آلفازا، دارای زندیا 

ی مهادر بهه همهاا      ی کامهل  اراشهی )هسهته    زندیا  223-که باای رادیو 

 MIRDد تاانک( در نظا گافته شد. طیف  اراشهی رادیونوکلوئیهدها از   

(. 18شهود )  ای محسهوب مهی   استخااج شد که ماجهع در ریشهکی هسهته   

 آمد  است.   1وییاا فیییکی رادیونوکلوئیدها در جد    ي
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 . خصوصیات فیزیکی و بیولوژیکی پرتوداروهای در نظر گرفته شده در مطالعه1جدول 

مد  رادیونوکلوئید پرتودارو

 واپاشی

عمر  نیمه

 فیزیکی

عمر  نیمه

مؤثر در 

 استخوان

درصد 

جذب 

دراستخوان 

(uptake) 

ی  اکتیویته

تزریقی در یک 

 07بیمار 

 کیلوگرمی

متوسط انرژی 

 بتا

(MeV) 

متوسط 

انرژی 

آلفا 

(MeV) 

153Sm-

EDTMP 
153Sm 22/0 مگابکرل 2590 52 ساعت 43 ساعت 30/46 بتا - 

223Ra-Cl2 223Ra 66/5 - مگابکرل 85/3 61 ساعت 273 ساعت 30/274 آلفا 

- 219Rn 75/6 - - - - ثانیه 96/3 آلفا 

- 215Po 38/7 - - - - ثانیه میلی 78/1 آلفا 

- 211Pb 09/0 - - - دقیقه 10/36 بتا - 

- 211Bi 56/6 03/0 - - - دقیقه 17/2 بتا، آلفا 

- 207Tl 11/0 - - - دقیقه 77/4 بتا - 

 
 رادیونوکلوئیههدها در تمهها  حدههن اسههتخوان )بههین شههعا       

شدند   دز جذبی به ازای  اراشی متا استوانه( توزیع  سانتی 2-8/1

های مختلف مد  شهامل مغهی اسهتخوان،     رادیونوکلوئیدها در بخک

ای  سازی به گونه ی شبیه استخوان   بافت نا  محاسبه شد. تاریخچه

 درید باشد. 5انتخاب شد که  طای آماری زیا 

تاکیهه   Cl2نیی با  223-  رادیو  EDTMPبا  153-ساماریو 

شوند   به عهوان راتودار  در بیماران مبتلا به متاستاز استخوانی  می

گیانههد. بههه مهظههور بههاآ رد دز جههذبی    مههورد اسههتفاد  قههاار مههی 

راتودار های حامل رادیونوکلوئیدهای در نظا گافته شهد  در یهک   

ی تیریقی، نیمه عمها مهرثا   دریهد     کیلوگامی، اکتیویته 71بیمار 

ر استخوان بیماران با استفاد  از مطالعاا اندا  جذب راتودار ها د

(. 19-22( )1شد    مقادیا توییه شد  در نظا گافته شد )جهد    

-223Ra-Cl2   153Smی تیریقههی مههورد اسههتفاد  بههاای   اکتیویتههه

EDTMP     کیلوبکا /کیلهههوگا     55بهههه تاتیهههه باابههها بههها 

از مگابکا /کیلوگا  اسهت. از آن جهایی کهه مقهادیا مختلفهی       37

درید جذب راتودار ها در مطالعاا مختلف گیارش شهد  اسهت،   

بهابااین مقدار متوسط درید جذب باای ها یک از راتودار ها در 

دز جههذبی  MIRDنظهها گافتههه شههد. سههیس، بهها اسههتفاد  از ر ش 

 راتودار ها در مغی استخوان محاسبه گادید.

 

 ها یافته

دز  2ههای مختلهف رادیونوکلوئیهدها، در شهکل      ی تابک به مهظور مقایسه

  ذراا  223-جذبی به ازای  اراشهی حایهل ذراا آلفها   بتهای رادیهو      

 ههای مختلهف فهانتو  بهه تفکیهک تاسهین        در بخهک  153-بتای ساماریو 

 شد  است.  

. دز جذبی ذرات آلفا و بتا به ازای واپاشی رادیونوکلوئیدهای در 2شکل 

در مقیاس  yهای مختلف فانتوم )محور  نظر گرفته شده در مطالعه در بخش

 لگاریتمی است(

ههای ایکهس      ، دز جذبی به ازای  اراشی را باای تهابک 4   3های  شکل

رادیونوکلوئیهدهای در نظها گافتهه شهد  در رهژ هک بهه تفکیهک        گامای 

 دههد. نمایک می

 

. دز جذبی پرتوهای گاما به ازای واپاشی رادیونوکلوئیدهای در نظر 3شکل 

 های مختلف فانتوم گرفته شده در مطالعه در بخش
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. دز جذبی پرتوهای ایکس به ازای واپاشی رادیونوکلوئیدهای در 4شکل 

 های مختلف فانتوم نظر گرفته شده در مطالعه در بخش

 

، دز جههههذبی متوسههههط راتودار هههههای حامههههل  2در جههههد   

رادیونوکلوئیدهای در نظا گافته شد  در مغی استخوان با اسهتفاد  از ر ش  

MIRD   .محاسبه   گیارش شد  است 

ی  سهازی در مطالعهه   همچهین، نتای  به دست آمد  با استفاد  از شهبیه 

ای  هسهته حاضا با مقادیا در نظا گافته شد  در راههمای اندمن ریشهکی  

( با اسهتفاد  از  European Association of Nuclear Medicineار را )

 اند. مطالعاا تدابی مقایسه شد 

 

 بحث

   223Ra-Cl2در ایهن رهژ هک، دز جهذبی مغهی اسهتخوان راتودار هههای      
153Sm-EDTMP    ی کمهها بههه ر ش   در یههک فههانتو  اسههتخوان مههها

در نظها گافتهه شهد  توسهط     کارلو باآ رد   بها مقهادیا    سازی مونت شبیه

 ای ار را مقایسه شد. اندمن ریشکی هسته

شهود کهه دز جهذبی بهه ازای  اراشهی       ، ملاحظه می2با توجه به شکل 

در استخوان مها  بسیار بیشهتا از دز جهذبی ذراا    223-ذراا آلفای رادیو 

است. این در حهالی اسهت کهه بهاای مغهی اسهتخوان          153-بتای ساماریو 

نیدیهک   223-های آلفای رادیهو   ااف استخوان، دز جذبی تابکبافت نا  اط

 LETاسهت. ذراا آلفها دارای    153-به دز جذبی ذراا بتهای سهاماریو   

(Linear energy transform   با    باد کوتا  هسهتهد. بههابااین )  یهک دز

کههد   دز جهذبی   دار   اگذار میراتوطور متماکی در محل توزیع ه زیاد ب

 دار  اسهت. راتوهای مدا ر بسیار کمتا از بافت محل توزیع  ها در بافت آن

ی آلفها   کهههد    این  یژگهی، یهک مییهت بهاای رادیونوکلوئیهدهای تهابک      

قابهل اسهتهباط    2طور کهه از شهکل    شود. علا   با این، همان محسوب می

 ی  اراشههی  اسههت، دز جههذبی بههه ازای  اراشههی ذراا بتههای زندیهها     

ملاحظهه اسهتد در حهالی کهه دز جهذبی       در استخوان قابهل  223-رادیو 

در مغی اسهتخوان   بافهت نها      223-ی  اراشی رادیو  ذراا بتای زندیا 

ههای   ناچیی است. این مورد به این دلیل است که اناژی ذراا بتای هسهته 

ی دز  هود را در بافهت    کن است   ایهن ذراا، عمهد    223-د تا رادیو 

ی اسهتخوان،   آن جهایی کهه تههه    کهههد. از  محل توزیع راتودار   اگذار می

شهود، زیهاد بهودن دز جهذبی بهه ازای       ی متاسهتاتیک محسهوب مهی    ناحیه

در ایههن بخهک یههک  یژگههی مطلهوب بههاای ایههن    223- اراشهی رادیههو  

های متاسهتاتیک سهاطانی    رادیونوکلوئید استد چاا که دز زیادی به سلو 

 کهد.  اگذار می

ههای مختلهف    به طور کلی، دز جذبی به ازای  اراشی در بخهک 

بسهیار کمتها    153-های )ایکس   گاما( ساماریو  فانتو  توسط فوتون

نشان داد   4   3های  باشد که در شکل می  از دز جذبی ذراا بتای آن

ی  اراشهی   های فوتونی )گاما   ایکهس( زندیها    تابکشد  است، اما 

ز ذراا بتا   آلفا در مغی اسهتخوان  اگهذار   دز بیشتای ا 223-رادیو 

کههد. همچهین، دز جذبی به ازای  اراشی راتوهای گامها   ایکهس    می

های مختلف فانتو    بهه  يهود در بخهک     در بخک 223-رادیو 

اسهت. ایهن بهه دلیهل بیشهتا بهودن        153-استخوان بیشتا از ساماریو 

 223-راشی رادیو ی  ا ی راتوهای گاما   ایکس زندیا  اناژی   بها 

است. همچههین، از آن جهایی کهه اسهتخوان عهدد اتمهی بها تای در        

ی  احتمهها  ردیههد  مقایسههه بهها بافههت نهها    مغههی اسههتخوان دارد،    

در  223-اناژی رادیو   فوتوالکتایک باای راتوهای گاما   ایکس کن

ا بهود   بهه ایهن    تاستخوان نسبت به بافت نا    مغهی اسهتخوان بیشه   

بهابااین باای  دز  اگذار شد  در این ناحیه بیشتا است. مقدار ،تاتیه

دزیمتای مغی استخوان بیماران، نیاز است که علا   بها ذراا آلفها     

های ایکس   گامای این رادیونوکلوئید نیهی   ، فوتون223-بتای رادیو 

 در محاسباا  ارد شوند.

 

ای اروپا با  سازی و مقادیر در نظرگرفته شده توسط انجمن پزشکی هسته با استفاده از شبیه 153Sm-EDTMPو  223Ra-Cl2. دز جذبی مغز استخوان 2جدول 

 (22-21استفاده از مطالعات تجربی )

دز جذبی مغز استخوان با استفاده از  پرتودارو

 (Gyی کمر ) سازی در فانتوم مهره شبیه
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دهد، دز جذبی مغهی اسهتخوان یهک     نشان می 2طور که جد    همان

بهه تاتیهه    153Sm-EDTMP   223Ra-Cl2کیلهوگامی توسهط    71بیمار 

مقدار دز جذبی گای به دست آمد. از این ر ،  83/1گای    61/9باابا با 

 153Sm-EDTMPدر مغههی اسههتخوان نسههبت بههه  223Ra-Cl2دار ی راتههو

تای باای درمان تسهکیهی بیمهاران    دار ی مهاسهراتو ،کمتا بود   بهابااین

یهن،  . دزهای جذبی که مها بهه دسهت آ رد   مبتلا به متاستاز استخوانی است

بیشتا از دزهای جذبی در نظا گافته شهد  در راههمهای اندمهن ریشهکی     

ای ار را باای راتودرمانی هدفمهد در بیماران مبهتلا بهه متاسهتازهای     هسته

ای ار را، مقادیا محاسهبه   استخوانی بود. در راههمای اندمن ریشکی هسته

ی گها  88/3به تاتیه باابا با  153Sm-EDTMP   223Ra-Cl2شد  باای 

های رژ هک حاضها، ایهن ا هتلاف     گای است. با توجه به فاض 53/1  

 قابل توجیه است.  

(، دز جذبی مغی استخوان ران )دز جذبی مغهی  11همکاران )   باقای

به تاتیهه باابها بها     153Sm-EDTMP   223Ra-Cl2استخوان ران توسط 

گای( را بسیار کمتا از نتای  به دسهت آمهد  در    میلی 11گای    میلی 5/9

تواند بهه دلیهل تفها ا     اند. این ا تلاف، می ی حاضا گیارش کاد  مطالعه

 سازی باشد. های رژ هک   مد  در نظا گافته شد  باای شبیه بین فاض

نی بهاای بیمهاران   به عهوان یک ر ش رای  درما ،هدفمهد راتودرمانی

ر د   محاسباا دزیمتهای نقهک    مبتلا به متاستازهای استخوانی به کار می

 عههوان یهک عامهل مههن در تخمهین        هراتهو به   باآ رد دز جذبیمهمی در 

 

نشهان داد  شهد کهه دز     ،کهد. در ایهن مطالعهه   سمیت راتویی ایفا می

هههای  قسههمت در 153Sm-EDTMP   223Ra-Cl2دار هههای راتوجههذبی 

کهارلو قابهل ارزیهابی     مونهت سهازی   شهبیه مختلف استخوان مها  به ر ش 

ههای   کارگیای مد ه تا نیازمهد ب های دقیق است. با این  جود، حيو  داد 

این اسهت کهه فهانتو  در نظها      حاضای  تا است. محد دیت مطالعه  اقعی

 یهک مهد  ریاضهی سهاد  از اسهتخوان مهها        ،در این مطالعهه شد  گافته 

مقدار متوسط درید جذب رادیودار هها در اسهتخوان    ،باشد. از طافی می

در حالی که درید جذب رادیودار  در بیمهاران   شد  استد در نظا گافته

 مختلف متفا ا است.

 ز  به ذکا اسهت کهه دز جهذبی مغهی اسهتخوان محاسهبه شهد  در        

توجه به باشد   با  ی بین د  راتودار  می رژ هک حاضا، به مهظور مقایسه

توانهد   ی بیماران به یورا مطلهق نمهی   های موجود، باای همه محد دیت

سهازی   در نظا گافته شودد چاا که باآ رد دقیق دز جهذبی، نیازمههد کمهی   

 دقیق اکتیویته در بیماران   در نظا گافتن شاایط  اد ها بیمار است.
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Abstract 

Background: Targeted radiopharmaceutical therapy is one of the most common methods for relieving pain in 

patients with bone metastasis. In this type of treatment, the bone marrow absorbed dose, as a critical organ, 

needs to be considered as a limiting factor. Until now, beta-emitter radiopharmaceuticals have been considered 

for this treatment modality, which one of the most commons is samarium-153-ethylene diamine tetramethylene 

phosphonate (
153

Sm-EDTMP), but recently the radium-223-dichloride (
223

Ra-Cl2) alpha emitter 

radiopharmaceutical has been approved by the US Food and Drug Administration (FDA). The aim of this study 

was to compare the bone marrow absorbed dose of 
153

Sm-EDTMP and 
223

Ra-Cl2 radiopharmaceuticals. 

Methods: In this study, a lumbar vertebral bone phantom was used for simulation. The radiopharmaceuticals 

were distributed in the phantom, and the simulation was performed using the GATE Monte Carlo toolkit. After 

estimating the absorbed dose per decay in different parts of the phantom, the absorbed dose of 

radiopharmaceuticals in the bone marrow of a patient with 70 kg weight, was calculated using the Medical 

Internal Radiation Dosimetry (MIRD) method. 

Findings: For 
153

Sm-EDTMP, the bone marrow absorbed dose was equal to 9.60 Gy for the administered 

activity of 2590 MBq. For 
223

Ra-Cl2, the bone marrow absorbed dose was calculated as 0.83 Gy for administered 

activity of 3.85 MBq. 

Conclusion: Due to the lower bone marrow absorbed dose by 
223

Ra-Cl2 alpha emitter radiopharmaceutical, the use of 

this radiopharmaceutical as an alternative to 
153

Sm-EDTMP beta emitter radiopharmaceutical is recommended for 

palliative therapy of patients with bone metastasis. 
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