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تی هدای متفداوهای مختلد  ا  تکنیکتجمعی انددامای برای محاسبه اکتیویته اکنون در پزشکی هستههم :زمينه و هدف

 و و ن هدا تداریرگدردد. هدر کددام ا  ایدن روشای در روش تلفید  نماهدا اسدتفاده میمنظور تصحیح پرتوهای  مینهبه

هدای متفداو  گیرد، هدف ا  انجام این مطالعه بررسی و مقایسده روشمیزان متفاوتی در نظر میای را بهپرتوهای  مینه

 ای مثانه کودکان بود.یه در حین انجام اسکن هستهای در محاسبه اکتیویته کلتصحیح پرتوهای  مینه

( در 1399سال ماه  تا خرداد 1398ا  نوع مقطعی بود و در با ه  مانی )دی ماه سال  این مطالعه :روش بررسي

رقی  شده با  TC-DTPAداروی  رادیوmCi  یک بیمارستان شهید چمران اصفهان انجام گرفت. با استفاده ا  فولی میزان

 20 و 10، 5، 2های سپس تصاویر ربت شده توسط دوربین گاما در  مان الین به مثانه بیماران تزری  گردید ونرمال س

 ،(Vesicoureteral) رترالیوویزیکو ریفلاکسدر اطراف کلیه دارای  ROIبا کمک رسم  سپساستخراج گردید و  دقیقه

 Kojimaو روش  Buijsای، روش متداول، روش هاکتیویته تجمعی کلیه با چهار تکنیک بدون تصحیح پرتوهای  مین

 محاسبه و مقایسه گردید.

و  Buijsای، روش متداول، اکتیویته تجمعی کلیه پس ا  محاسبه با چهار تکنیک بدون تصحیح پرتوهای  مینه :هايافته

Kojima 879/13±449/4، 885/13±451/4، 544/13±357/4 ،970/14±776/4ا برابر ب ترتیببه (in.mmci) دست هب

ای با اکتیویته تجمعی محاسبه شده با آمد. پس ا  مقایسه اکتیویته تجمعی محاسبه شده بدون تصحیح پرتوهای  مینه

دست آمد که نشان ا  هدر همه حالا  ب (>05/0P) مقدار Kojimaو روش  Buijsروش  سه تکنیک روش متداول،

 باشد.تیویته تجمعی میای در محاسبا  اکمعنادار بودن حذف پرتوهای  مینه

در محاسبا   Kojimaو  Buijsتر ا  دو روش ای را بیشمتداول روش تاریر و و ن پرتوهای  مینه تکنیک :گيرينتيجه

 گیرد.اکتیویته تجمعی در نظر می

 

 ای.، پزشکی هستهاکتیویته تجمعی ،روش تلفی  نماها :ليديك لماتك

 

 
صور  که به (Vesicoureteral reflux)ترال یورو یکو کسریفلا

گردد، با گشت ادرار ا  مثانه به حالب و سپس کلیه تعری  می

 تگاه دس برای عفونت لیداصامل دیک عنوان دعبه در کودکانتواند می

 
 

ه دارای دودکانی کدا  ک 30-%40حدود  .وددرفته شددر نظر گادراری 

 ترالریوو یکو ریفلاکسد مبتلا به عفونت سیستم ادراری هستن

 در عملکرد تواند منجر به نارساییمی مسئلهدر نهایت این  و باشندمی

آ مون  دورترال ا  یوویزیکو ریفلاکسبرای تشخیص  1.ددگر هکلی

 .گرددرایج استفاده می

 مقدمه
 

 

 506تا  499های ، صفحه7شماره  ،79دوره ، 1400 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 
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 (Cystourethrography) یرتروگرافیوستویس اول آ مون

به داخل مثانه بیمار توسط فولی  با تزری  ماده حاجب باشد کهمی

سیستم  کیآناتومی دهی خارجی به بیمار بیشتر برای بررسیو پرتو

سیستوگرافی  دوم آ مون .گیردمورد استفاده قرار میادراری 

باشد که می (Direct radionuclide cystography) ایمستقیم هسته

فولی و  دارو به داخل مثانه بیمار توسط با تزری  مستقیم رادیو

ربت پرتوهای منتشره ا  بدن بیمار توسط دوربین گامای دستگاه 

 عمدتا برای بررسی (Gamma camera Spectrum device)اسپکت 

گیرد و مورد استفاده قرار میسیستم ادراری  عملکرد فیزیولوژیکی

دو  کمتری را به ای سیستوگرافی مستقیم هستهدر مقایسه آ مون 

ترال ریوو یکو ریفلاکس وجودرای تشخیص برساند پس بیمار می

 2باشد.تر میبسیار مناسب

ها های رایج برای تشخیص انواع بیماریدر واقع یکی ا  روش

باشد که با کمک ماده ای میپزشکی هسته، های اخیردر سال

اطلاعا  ار شمندی ا  درون بدن  (Technetium) رادیواکتیو تکنسیم

 3ورد.آدست میها بهیماریها و ببرای تشخیص ناهنجاری

سال جامعه هدف  10تا  یر  یکمدتا کودکان خردسال ع

باشند و این کودکان خردسال به مراتب ای مثانه میاسکن هسته

چنین برخلاف تمام هم. باشندپذیرتر میسیبآنسبت به مواد پرتو ا 

دارو ا  طری  جریان خون در ارگان  ای که رادیوهای هستهآ مون

ای ای مثانه تنها آ مون هستهشود، اسکن هستهتمرکز میهدف م

طور مستقیم دارو بدون واسطه جریان خون و به باشد که رادیومی

وسیله فولی به درون مثانه و در صور  ایجاد پس ا  تزری  به

به همین . رسدرترال به ارگان هدف )کلیه( مییوویزیکو ریفلاکس

متمرکز شدن در ارگان هدف را با دلیل اکتیویته تزری  شده قابلیت 

 4باشد.شد  بیشتری در یک با ه  مانی کوتاه دارا می

بنابراین در کنار منفعت و اطلاعا  ار شمندی که این مواد 

خواهند  همراهبهها پرتو ا ا  داخل بدن بیمار برای تشخیص ناهنجاری

 نوی بدن انسار بر هااحتمالی آنتاریرا  بیولوژیکی بررسی  ،داشت

به این هدف مهم نیا مند به  یابیدستبرای  5.گرددضروری تلقی می

درون حسب  مان بر دارو رادیویک روش دقی  جهت ار یابی تو یع 

منطقی ریاضی و اساس مفاهیم روشی که بر در واقع ،یمباشمیبدن 

های مختل  را در بافتو میزان دو  جذبی  رادیو داروبتواند تو یع 

 7و6.قرار دهد زآنالی بدن مورد

 میزان دو  جذبی در ابتدا باید تعیینای برای در پزشکی هسته

 استاندارد و رایج روش در حال حاضر اکتیویته محاسبه گردد. مقدار

 .باشدتلفی  نماها می روشای در پزشکی هستهاکتیویته برای محاسبه 

 اکتیویته مربوط به هر اندام با استفاده ا  روش در هنگام محاسبه

های مجاور سبب ها و ارگانای ا  بافتپرتوهای  مینه تلفی  نماها

گردند و ایجاد خطا در محاسبا  اکتیویته تجمعی دقی  یک اندام می

ای به همین علت باید خطای ایجاد شده توسط پرتوهای  مینه

تصحیح گردند، به همین منظور ا  چندین روش برای تصحیح 

 8.گیردده قرار میای مورد استفاپرتوهای  مینه

اما با توجه به اینکه در مطالعا  انجام شده برای محاسبه 

ای های مختل  همیشه تاریر پرتوهای  مینهاکتیویته تجمعی اندام

ای بر نیا  است تا تاریر حذف پرتوهای  مینه ،حذف گردیده است

ته تجمعی اندام مورد نظر مشخص گردد و تفاو  یمحاسبا  اکتیو

ا  حذف پرتوهای  پسو  پیش ،جمعی ارگان مورد بررسیاکتیویته ت

در واقع تفاو  اکتیویته محاسبه  .ای مورد بررسی قرار گیرد مینه

وسیله روش تلفی  نماها وقتی که پرتوهای شده ارگان مورد نظر به

ای با ای تصحیح نشده باشند و وقتی که پرتوهای  مینه مینه

. در بررسی قرار بگیرد اند موردهای مختل  تصحیح شدهروش

گردد که میزان اکتیویته تجمعی محاسبه شده میمشخص نتیجه 

ای با هایی که پرتوهای  مینهبرای ارگان مورد نظر در حالت

ای اند با حالتی که پرتوهای  مینههای مختلفی تصحیح شدهروش

باشد و تاریر حذف اند تا چه میزان متفاو  میتصحیح نشده

  مربوط به اکتیویته تجمعی ارگان سباای در محاهپرتوهای  مین

 11و10و9گردد.میمورد نظر، بررسی 

هدف ا  این مطالعه محاسبه و مقایسه اکتیویته تجمعی کلیه در 

ای با ای مثانه کودکان بدون تصحیح پرتوهای  مینهطی اسکن هسته

 .باشدای میروش متفاو  تصحیح پرتوهای  مینه سه

 

 
بیمار  22های مربوط به صور  مقطعی بود و دادهاین مطالعه به

ای مثانه به بخش سال که جهت اسکن هسته 3±2با میانگین سنی

اصفهان مراجعه کرده بودند ای بیمارستان چمران پزشکی هسته

 آوری گردید.جمع

 بررسيروش 
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 ایتصحیح پرتوهای زمینه و چهار تكنیک متفاوتروش تلفیق نماها  ای مثانه کودکان با استفاده ازهستهکلیه در اسكن  اکتیویته تجمعیبررسی 

ود رو  ا  هفته و ملاک ور یکبا توجه به انجام این اسکن فقط در 

( 1399سال  ماه تا خرداد 1398)دی ماه سال شش ماه این مطالعه  ،بیماران

این تحقی  دارای کد اخلاق  به طول انجامید.

1398.623IR.MUI.MED.REC.   باشد.دانشگاه علوم پزشکی اصفهان میا 

پروتکل مورد استفاده در این مطالعه برای همه بیماران پروتکل 

ای بر روی نه بود و هیچ عمل اضافهاثای ماستاندارد اسکن هسته

بیماران صور  نگرفت و فقط اطلاعا  ربت شده توسط دوربین گاما 

مورد استفاده و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بنابراین در این آ مون 

 گاهانه ا  بیمار نبود.آنامه نیا ی به رضایت

مثانه به  ریفلاکسا  بین بیماران ملاک ورود به مطالعه ایجاد 

مثانه به کلیه نداشتند ا  مطالعه  ریفلاکسیه بود و بیمارانی که لک

ا  مثانه به کلیه در بیماران مورد مطالعه  ریفلاکس شدند.حذف می

گرفت و به کلیه دیگر یا ها صور  میعمدتا در یکی ا  کلیه

 صور  ناقص بود.گرفت یا عمدتا بهی صور  نمیریفلاکس

بدین صور  بود که پس ا   مثانه به کلیه ریفلاکستشخیص 

دارو به داخل مثانه اگر کلیه در تصاویر ربت شده  تزری  رادیو

پس ا  تایید  ،توسط دوربین گاما تا انتهای اسکن قابل رویت بود

لی اگر کلیه . شدای بیمار به مطالعه وارد میپزشک متخصص هسته

 روطپس ا  رویت در دقای  ابتدایی دیگر قابل تشخیص نبود یا به

ا   ریفلاکسبود که  ابدین معن ،گردیدکلی اصلا کلیه رویت نمی

صور  ناقص صور  گرفته و بیمار ا  مطالعه مثانه به کلیه به

 گردید.حذف می

بخشی ا  تصاویر ربت شده یکی ا  بیماران دارای  1در تصویر 

 گردد.مشاهده می رترالیوویزیکو ریفلاکس

به  .بود TC-DTPAالعه طمرادیو داروی مورد استفاده در این 

 DTPAشد و سپس با کیت که ابتدا تکنسیم ا  ژنراتور دوشیده میصورتی

توسط  1mCi به میزان TC-DTPAگردید. سپس رادیوداروی دار مینشان

گردید و سپس برای تزری  به درون مثانه بیمار سرم نرمال سالین رقی  می

برای رقی  کردن رادیو   حجم سرم نرمال سالین مورد نیا .شدآماده می

 13و12گردید.دارو با استفاده ا  رابطه یک محاسبه می

 (Volume) =حجم30* (2+)سن بیمار (1

 Siemensساخت شرکت  (Dual-Head)بعد دوربین گاما 

(Dual-Headed gamma camera, Siemens, Germany ) روی

 ویراد کندت اسدجه ±20رض پنجره دمراه عدهبه keV 140 وپیکدفت

 
 

ط شده يكي از بيماران وارد شده به مطالعه و ب: بخشي از تصاوير ض1شكل 

 رترال.يوويزيكو ريفلاكسداراي 

 
 اتورهاییمگردید و سپس کولا  بیماران تنظیم می Tcداروی حاوی 

(Collimators) شد.دوربین گاما در فاصله مناسب تنظیم می 

و  توسط تکنسین کالیبراسیون فتوپیک و عرض پنجره دستگاه هر ر

گردید و پس ا  اطمینان ای بخش بررسی میبخش پزشکی هسته

 14شد.ای ا  بیماران گرفته میهسته اسکن

شد و سپس تخت دوربین گاما جهت اسکن ا  بیمار تنظیم می

ای کشید. اسکن هستهبا  روی تخت درا  می صور  طاقبیمار به

 Direct)ایهستهسیستوگرافی مستقیم روش کودکان به مثانه

radionuclide cystography)  1ترتیب فا  باشد که بهفا  می سهدارای 

پس ا   3، فا  (Voiding) ،تخلیه مثانه 2، فا  (Filling) ،شدن مثانه پر

 شوند.گذاری مینام (Post void) تخیله مثانه

داروی آماده شده که به کمک  رادیو ،(Filling) در فا  اول

ا  طری  فولی به داخل  بود،نرمال سالین ترکیب شده با  یکفرمول 

دقیقه  دواین فا  حداکثر تا  .گردیدمثانه کودک خردسال تزری  می

رسید و مثانه کودک خردسال ا  دارو به اتمام می ا  تزری  رادیو پس

علت پر شدن مثانه کودک در این فا  به .گردیدماده رادیواکتیو پر می

 رترالیوویزیکو ریفلاکسمقداری  ،واکتیوخردسال ا  ماده رادی

(Vesicoureteral reflux) شد و شیب اکتیویته شروع به ایجاد می

شد و فولی ا  مثانه خارج می (Voiding) در فا  دوم .کردافزایش می

برای اطمینان ا  تخلیه کامل مثانه کودک  .ردکبیمار شروع به ادرار می
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 دارو هنو  جزو فا    رادیوا  تزری پسدقیقه  10خردسال تا 

(Voiding) که جامعه مورد مطالعه در با ه  چرا ،گردیدمحسوب می

علت گریه، تقلا و سال قرار داشتند و بعضا به پنجتا  یکسنی بین 

مقاومت شدید کودک خردسال تخلیه ماده رادیواکتیو با تاخیر و قطع 

امل مثانه کودک برای اطمینان ا  تخلیه ک. های مکرر همراه بودو وصل

که در  گردید چراجزو فا  تخلیه محسوب می 10خردسال تا دقیقه 

علت ادامه تخلیه مثانه همچنان شیب اکتیویته کلیه این با ه  مانی به

 Post) مدر فا  سو. رترال رو به افزایش بودیوویزیکو ریفلاکسدارای 

void )ا   پس دقیقه 20و تا  دیگردتصاویر تاخیری ا  بیمار ربت می

در این با ه  مانی شیب اکتیویته  .یافتدارو ادامه می تزری  رادیو

 1رسید.کرد و به نزدیک صفر میشروع به کاهش می

توسط دوربین گاما  ربت شده تصاویر اسکن اتمام مراحل پس ا 

برای دقیقه در نماهای قدامی و خلفی  20و  10، 5، 2های در  مان

سپس برای محاسبه میزان  .راج شدندمحاسبه اکتیویته بیمار استخ

 (ROI) افزار مخصوص دوربین گاما یکشمارش در دقیقه توسط نرم

 Region of interest  ریفلاکسدر اطراف ناحیه آناتومیکی کلیه دارای 

دیگر برای محاسبه شمارش در  ROIیک  .رترال رسم گردیدیوویزیکو

 ریفلاکسرای ای در منطقه مجاور کلیه دادقیقه پرتوهای  مینه

ای رسم گردید که حداقل نیمی ا  فضای گونهرترال بهیوویزیکو

ویزیکورترال را در بر بگیرد و به  ریفلاکساطراف کلیه دارای 

 15محاسبه گردید. ROIصور  میزان شمارش در دقیقه برای هر این

باشد که فرمول روش تلفی  نماها می دوسپس توسط رابطه 

های رترال در هر یک ا   مانیوویزیکو ریفلاکس اکتیویته کلیه دارای

 16:محاسبه گردید دقیقه 20 و 10، 5، 2

2) f/C* 0.5t)*
eµ-e/PIA*A=(I 

در دقیقه اندام  ترتیب برابر با شمارشبه PIو AIدر این رابطه 

رسم شده  ROIکه ا   باشنددر نمای قدامی و خلفی می مورد بررسی

برابر با ضریب تضعی   eμ و ،آیدیدست مبه دور اندام مورد نظر به

در  بیماربدن  ضخامتبرابر با  t ،باشدخطی مربوط به تکنسیوم می

برابر با  fچنین در این رابطه و هم باشدمورد مطالعه میارگان ناحیه 

 Source attenuation correction) ضریب تصحیح تضعی  سورس

factor) 17باشد.می 98/0باشد که برای تکنسیم این مقدار می C  هم

یا فاکتور کالیبراسیون بود که با  ضریب تصحیح شمارش دوربین گاما

و قرار  ±20همراه عرض پنجره به keV 140 فتوپیک بر روی تنظیم

ها در رادیو دارو به  یر دوربین گاما و ربت شمارش mci یکدادن 

 3محاسبه گردید. سهدقیقه توسط رابطه  یکمد   مان 

فاکتور =ویته مورد استفاده/تعداد شمارش بر دقیقهمیزان اکتی (3

 .کالیبراسیون

ای های  مینههمراه شمارشخراج شده ا  تصاویر بهتهای اسشمارش

 17.چند روش مورد استفاده قرار گرفت هابودند و برای حذف این شمارش

 ایهای  مینهتاریر پرتو بدون حذف (1

استفاده ا  این روش روش متداول حذف پرتوهای  مینه: برای  (2

ای رسم شد که گونهبه ریفلاکساطراف کلیه دارای  ROIابتدا یک 

که این ناحیه به صورتی ،بر بگیرد حداقل نیمی ا  اطراف کلیه را در

ناقص بود  ریفلاکسای حاصل ا  کلیه دیگر که دارای پرتوهای  مینه

ش مده ا  شمارآدست شمارش به سپس .شدمیها را شامل و حالب

 کسر گردید. رترالیوویزیکو ریفلاکسحاصل شده ا  کلیه دارای 

4) BGAI–A’I=AI 

5) BGAI–p’I=pI 

AI  وpI ریفلاکسهای کلیه دارای ترتیب برابر با شمارشبه 

های ا  کسر پرتو پسرترال در نمای قدامی و خلفی یوویزیکو

های ترتیب برابر با شمارشبه  p’Iو  A’Iهمچنین  .باشدمی ای مینه

رترال در نمای قدامی و خلفی پیش ا  یوویزیکو ریفلاکسکلیه دارای 

ای نیز برابر با پرتوهای  مینه BGAIباشد و ای میکسر پرتوهای  مینه

 باشد.می

: در این روش همانند روش متداول پرتوهای Buijsروش  (3

ضرب   Fای در ضریبآید و سپس پرتوهای  مینهدست میه مینه ب

مده ا  کلیه آدست سپس حاصل ا  شمارش اولیه که به ،گرددمی

 گردد.باشد کسر میویزیکورترال می ریفلاکسدارای 

باشد ای میبرای محاسبه کسری ا  پرتوهای  مینه Fدر واقع ضریب 

ای ارگان مورد بررسی های بدون پرتوهای  مینهکه برای محاسبه شمارش

با در نظر  Buijsرا که طب  نظر چ ،های اولیه کسر گرددباید ا  شمارش

تر ا  واقعی گرفتن موقعیت هندسی ارگان مورد بررسی در بدن ضریبی

گردد در نتیجه تاریر های اولیه کسر میای ا  شمارشهای  مینهشمارش

 شود.ای بیش ا  حد در نظر گرفته نمیپرتوهای  مینه

6 )F*BGAI–A’=IAI 

7 )F*BGAI–p’=IpI 

8 )F=1-(t/T) 
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 ایتصحیح پرتوهای زمینه و چهار تكنیک متفاوتروش تلفیق نماها  ای مثانه کودکان با استفاده ازهستهدر اسکن  کلیه ویته تجمعیاکتیبررسی 

AI  وpI ریفلاکسهای کلیه دارای ترتیب برابر با شمارشبه 

های ا  کسر پرتو پسدر نمای قدامی و خلفی  رترالیوویزیکو

های ترتیب برابر با شمارشبه  p’Iو  A’Iباشد و همچنین ای می مینه

  اویزیکورترال در نمای قدامی و خلفی پیش  ریفلاکسکلیه دارای 

 باشد.ای میینهکسر پرتوهای  م

BGAI به برای محاس ،چنینباشد. همای مینیز برابر با پرتوهای  مینه

ل بر ضخامت بدن در مح (t) باید ضخامت ارگان مورد بررسی Fضریب 

 .کسر گردد 1تقسیم گردد و سپس حاصل ا  عدد  (T)ارگان مورد نظر

: در این روش نیز همانند روش متداول Kojima.روش (4

ای در آید و سپس پرتوهای  مینهدست میهمینه بپرتوهای  

سپس حاصل ا  شمارش اولیه  .گرددضرب می  CPو CAهای ضریب

باشد کسر ویزیکورترال می ریفلاکسمده ا  کلیه دارای آدست که به

محاسبه  Kojimaتوسط CP و  CAضریب  دودر واقع  گردد.می

عث ورد بررسی باگردید تا با در نظر گرفتن وضعیت هندسی ارگان م

 ای گردند.سا ی وتعدیل تاریر پرتوهای  مینهپارچهیک

9) CA*BGAI–A’=IAI 

10) CP*BGAI–p’=IpI 

 دوترتیب فاکتور تصحیح  مینه ای در به CPو  CAضریب  دو

  گردند.صور   یر مجاسبه میباشد که بهنمای قدامی و خلفی می

11) ])T0µ-e -1/t0µ-e -1(*t)-d-(T0µ-e[-1CA= 

12) ])T0µ-e-1/t0µ-e-1(*d0µ-e([-1CP=  

های کلیه ترتیب برابر با شمارشبه pIو  AIها در این معادله

ر ا  کس پسدر نمای قدامی و خلفی  رترالیوویزیکو ریفلاکسدارای 

ا بترتیب برابر به p’Iو  A’I ،باشد و همچنینای میهای  مینهپرتو

 و  ای قدامیدکورترال در نمدویزی فلاکسدیریه دارای دهای کلشمارش
 

 باشد.ای میخلفی پیش ا  کسر پرتوهای  مینه

BGAI 0 ای ونیز برابر با پرتوهای  مینهµ  برابر با ضریب

برابر با  T باشد.تصحیح تضعی  خطی پرتو باریک تکنسیم می

برابر با ضخامت  tضخامت بدن در ناحیه عضو مورد مطالعه و 

سمت برابر با فاصله عضو مورد مطالعه تا ق dلعه و عضو مورد مطا

 باشد.خلفی بدن می

 ,SPSS software در این مطالعه آنالیز آماری با استفاده ا  نرم افزار

version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) به این ،انجام گردید 

 رنوفیاسم-کولموگروف صور  که در ابتدا با استفاده ا  آ مون

(kolmogorov smirnov)  تو یع نرمال داده بررسی گردید و سپس با

 .ها مورد بررسی قرار گرفتندداده Paired sample t-testاستفاده ا  

 ریفلاکسصور  که اکتیویته تجمعی کلیه دارای به این

روش  سهای با رترال در حالت بدون تصحیح پرتوهای  مینهیوویزیکو

 قایسهعه مفته در این مطالقرار گر ای مورد استفادهتصحیح پرتوهای  مینه

 .صور  اختلاف معنادار در نظر گرفته شدبه (>05/0P)گردید و 
 

 
و  با استفاده ا  تصاویر ربت شده ا  بیماران در نمای قدامی

، 2های مختل  خلفی و تکنیک تلفی  نماها اکتیویته بیماران در  مان

های متفاو  ا  تزری  رادیو دارو با روشپس دقیقه  20و  10 ،5

 (.1)جدول  ای محاسبه گردیدتصحیح پرتوهای  مینه

نمودار اکتیویته  مان برای هر  Excelافزار سپس با کمک نرم

ای رسم گردید و سپس مساحت  یر روش تصحیح پرتوهای  مینه

 (.2گردید )جدولنمودار که برابر با اکتیویته تجمعی بود محاسبه 

 
هاي از تزريق راديو دارو محاسبه شده با روش پسدقيقه  20و  10، 5، 2هاي مختلف انحراف معيار در زمان± (mci) كليه بيماران بر حسب ميانگين ميزان اكتيويته :1جدول

 ايمتفاوت تصحيح پرتوهاي زمينه

 Kojimaروش  Buijsروش  زمينه روش متداول حذف پرتوهاي ايبدون حذف پرتوهاي زمينه زمان
 2 131/0±394/0 119/0±356/0 122/0±365/0 122/0±366/0 

5 343/0±076/1 311/0±972/0 318/0±997/0 318/0±997/0 
10 400/0±253/1 366/0±134/1 373/0±163/1 373/0±162/1 
20 019/0±055/0 017/0±050/0 018/0±051/0 018/0±051/0 

 هايافته
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       و همكاران متلاضا سمحمد ر                504

 
 506تا  499 ،7، شماره 79، دوره 1400 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

ياهاي متفاوت تصحيح پرتوهاي زمينهانحراف معيار محاسبه شده با روش±(mci.min)عي كليه بيماران برحسب ان اكتيويته تجم: ميانگين ميز2جدول 

 معنادار در نظر گرفته شد.  >05/0P انجام گردید و Paired t-test آنالیز آماری با استفاده ا  آ مون

 
نه پس ا  شروع پر شدن مثا ،شوددیده می 1طور که در جدول همان

شروع  لیهکیویته رترال اکتیوزیکووی ریفلاکسبیمار ا  رادیو دارو و ایجاد 

ار فش به افزایش کرد و سپس پس ا  تلاش بیمار برای ادرار کردن و تحت

 .رترال رخ دادیوویزیکو ریفلاکسترین میزان قرار گرفتن مثانه بیش

د یجااحداکثر شیب افزایش اکتیویته در فاصله  مانی دو تا پنج دقیقه 

ت وسپس فزایش یافبا شیبی ملایم امیزان اکتیویته  10گردید و تا دقیقه 

دقیقه  20ا ت 10پس ا  تخلیه مثانه و کلیه ا  رادیو دارو در فاصله  مانی 

 اکتیویته با شیبی  یاد شروع به کاهش کرد.

ا  اعمال  پسمیزان تغییرا  اکتیویته تجمعی  3در جدول 

ای بر حسب درصد های متفاو  تصحیح پرتوهای  مینهروش

ای میزان یح پرتوهای  مینها  اعمال تصح پسگزارش شده است. 

 اکتیویته تجمعی کاهش یافت.

اسمیرنوف -کولموگروفو آ مون SPSS با استفاده ا  

(kolmogorov smirnov) حالت نرمال  چهارها در هر تو یع داده

میان  Paired t-testتشخیص داده شدند و سپس پس ا  انجام آ مون 

پرتوهای  روش حذف سهای و حالت عدم حذف پرتوهای  مینه

دست آمد که نشان ا  تاریر معنادار حذف هب (>05/0P) ای مینه

 باشد.ای در محاسبا  میانگین اکتیویته تجمعی میپرتوهای  مینه

 

ا  این مطالعه میانگین اکتیویته  براساس نتایج حاصل شده       

های عدم روش ن مقدار حاصل ا تجمعی ا  بیشترین تا کمتری

و روش  Kojima، روش Buijsروش  ای،تصحیح پرتوهای  مینه

 ای بود.متداول حذف پرتوهای  مینه

عنوان روش ای که بهدر روش متداول حذف پرتوهای  مینه

میزان  گرددای نیز شناخته میسنتی در حذف پرتوهای  مینه

ی اهر هندسی ارگانیکنواختی تو یع اکتیویته، ضخامت و ساختا

ای مورد توجه قرار های  مینهسورس و هدف در حذف پرتو

صور  ای بههای  مینهتو یع پرتو Kojimaاما در روش  ،گیردنمی

ساختار هندسی  Buijsشود و در روش میگرفته یکنواخت در نظر 

ای مورد توجه ارگان سورس و هدف در محاسبا  پرتوهای  مینه

تاریر و میزان  Buijsو  Kojimaش ور دوه همین علت ب ،گیردقرار می

 17گیرند.تر در نظر میای را صحیحپرتوهای  مینه

های متفاو  مطالعا  محدودی در ارتباط با مقایسه روش

دی ای صور  گرفته است که در ادامه به تعداتصحیح پرتوهای  مینه

 گردد.ها اشاره میا  آن

ای مقایسه رو همکارانش ب Buijsای که توسط براساس مطالعه

 ای در تکنیک تلفی  نماهاهای متفاو  تصحیح پرتوهای  مینهروش

تری را نسبت به نتایج صحیح Buijsو  Kojimaهای روش ،انجام شد

ای و روش متداول تصحیح های عدم تصحیح پرتوهای  مینهروش

 17ل داشتند.دنباهای بپرتوهای  مینه

 هاران انجام شددو همک Shahbaziه توسط ای دیگر کعهددر مطال

 
 ايهاي متفاوت تصحيح پرتوهاي زمينهاز اعمال روش پسميزان تغييرات اكتيويته تجمعي  :3جدول

 Kojimaروش  Buijsروش  روش متداول حذف پرتوهاي زمينه

 525/9- 247/7- 287/7- 
 باشد.میزان تغییرا  برحسب درصد می

 Kojimaروش  Buijsروش  روش متداول حذف پرتوهاي زمينه ايبدون حذف پرتوهاي زمينه ايروش حذف پرتوهاي زمينه
 879/13±449/4 885/13±451/4 445/13±357/4 970/14±776/4 ميانگين اكتيويته كليه

P*مقدار
 - 05/0< 05/0< 05/0< 

 بحث
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 لیهکوان اکتیویته استخوان، خای استسکن هستهدر حین انجام ا ،است

ش ای و روو مثانه با استفاده ا  روش متداول تصحیح پرتوهای  مینه

Buijs اساس نتایج حاصل شده استفاده ا  روش بر .مقایسه گردید

Buijs تری راگیری اکتیویته استخوان وکلیه نتایج صحیحبرای اندا ه 

ول تصحیح افاده ا  روش متدکه استدنبال داشت در صورتیبه

 01تری را ایجاد کرد.ای برای مثانه نتایج صحیحپرتوهای  مینه

های ما روش متداول حذف پرتو های مطالعهمطاب  با یافته

 Kojimaروش  دوای را بیشتر ا  ای تاریر و میزان پرتوهای  مینه مینه

 دوی با اگیرد و همچنین تصحیح پرتوهای  مینهدر نظر می Buijsو 

 آورد.دست میهنتایج تقریبا یکسانی ب Buijsو  Kojimaروش 

ای امکان ساخت فانتوم مکانیکی های هزینهعلت محدودیتبه

منظور به ،سا ی ادرار کردن انسانمجهز به سنسور با قابلیت شبیه

مقایسه نتایج اکتیویته حاصل ا  فانتوم با نتایج حاصل ا  روش تلفی  

رسد که استفاده ا  می نظربهاما  .تطالعه وجود نداشنماها در این م

هایی که ارگان مورد بررسی در در  مان Kojimaو  Buijsهای روش

 ر پرتوهاید  تحت تاریدها  مختلدرکزی بدن باشد و ا  جدنواحی م

به  ،تری را ایجاد کنندگیرد مانند کلیه نتایج صحیحای قرار می مینه

شرایط هندسی ارگان  با در نظر گرفتناین علت که این دو روش 

 .گیرندای را یکنواخت در نظر میمورد بررسی تو یع پرتوهای  مینه

هایی که عمدتا ا  یک جهت خاص تحت اما در بررسی ارگان

مانند مثانه که عمدتا ا  جهت  ،گیرندای قرار میتاریر پرتوهای  مینه

وش راستفاده ا   ،ردگیای قرار میبالا تحت تاریر پرتوهای  مینه

دنبال داشته تری را بهتواند نتایج صحیحای میمتداول پرتوهای  مینه

ای عمدتا ا  یک جهت باشد به این علت که تمرکز پرتوهای  مینه

گردد که تحقیقا  بیشتری در ارتباط با توصیه می باشد.خاص می

ام ای در حین انجهای متفاو  تصحیح پرتوهای  مینهمقایسه روش

 ای انجام بگیرد.و  هستهاهای متفاسکن

نامه تحت عنوان : این مقاله )بخشی ا ( پایانسپاسگزاری

ای مثانه بررسی و مقایسه نتایج دو  جذبی کلیه در اسکن هسته"

کودکان با استفاده ا  روش تلفی  نماها با و بدون تصحیح پرتوهای 

قطع کارشناسی در م "ای دربیمارستان شهید چمران اصفهان مینه

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 398910و کد  98د در سال شار

پزشکی و خدما  بهداشتی درمانی اصفهان اجرا شده است.
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Background: At present, in nuclear medicine to calculate the cumulative activity of 

various organs, different techniques are being used to correct the background radiations in 

the conjugate view method. Each of these techniques considers the effect and weight of 

background radiations to a different extent. These background radiations can cause errors 

in cumulative activity calculations. The purpose of this study was to evaluate and compare 

different techniques of correcting background radiations to each other in calculating kidney 

cumulative activity during the nuclear scan of the bladder in children. 

Methods: This study was Cross-sectional and performed for patients who were referred 

to Isfahan Shahid Chamran Hospital between December 2019 and June 2020. In this 

study using Foley, 1 mCi of TC-DTPA radio-pharmaceutical that was diluted with 

normal saline was injected into the patient's bladder, then images recorded by gamma 

cameras were extracted at 2, 5, 10, and 20 minutes, Finally with ROI drawing around 

kidney with having vesicoureteral reflux, Cumulative renal activity was calculated with 

four correcting background radiations techniques such as without correction of 

background radiation, conventional method, Buijs method, and Kojima method 

Eventually, the data was Eventually, the data was compared to each other to determine 

how much weight each of these techniques consider for background radiations. 

Results: Cumulative kidney activity after calculation with four correcting background 

radiations techniques such as without correction of background radiation, conventional 

method, Buijs method, and Kojima method were 14.970±4.776, 13.544±4.357, 

13.885±4.451, 13.879±4.449 mCi.min. respectively After comparing the calculated 

cumulative activity without correcting the background radiations with the cumulative 

activity calculated by the three techniques of correcting the background radiations such 

as the conventional method, Buijs method, and Kojima method, the value (P<0.05) was 

obtained in all cases, which shows that elimination of background radiations is 

significantly meaningful in the calculations of cumulative activity in the conjugate 

method for nuclear exams  
Conclusion: after comparing correcting background radiations techniques to each 

other, it was determined that the conventional method technique considers the effect 

and weight of background radiations more than the two other techniques such as the 

Buijs method and Kojima method in cumulative activity calculations. 
 

Keywords: conjugate view method, cumulative activity, nuclear medicine. 
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