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  تخمين دز جذبي غدد بزاقي در درمان تيروئيد با يد راديواكتيو و اثر پيلوكارپين در كاهش آن
  
 

  3احسان خدامرادي، 3كورش ضيائي، 2دكتر زهرا شاهي ،1دكتر داريوش شهبازي

  

كارشناس ارشد فيزيك  3 ،استاديار گروه فيزيك و مهندسي پزشكي 2 دانشيار گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكده پزشكيشكي، پز

  
  )19/8/86: ، تاريخ پذيرش 12/8/86: ، تاريخ اصلاح 19/4/86: تاريخ دريافت(

  
  چكيده

در بسياري از بيماريهـاي تيروئيـد، هماننـد پركـاري و يـا      . تيروئيد يكي از غدد مترشحه داخلي است كه هورمونهاي يددار را در خون مي ريزد :مقدمه
يكي از مهمترين عوارض ناشي از پرتوهاي حاصـل از ايـن مـاده راديواكتيـو     . براي درمان آن استفاده مي شود (131I) سرطان تيروئيد از يد راديواكتيو 

ب شـده  جذ هدف اين تحقيق محاسبه ميزان دز.  بيماريهاي دهان و دندان مي شود التهاب غدد بزاقي است كه باعث خشكي دهان، اختلال در تغذيه و
  . در غدد بزاقي و همچنين تعيين ميزان تاثير داروي پيلوكارپين براي كاهش اثرات ناشي از درمان با  يد راديواكتيو مي باشد

تايي تقسيم شدند، بـه طـوري كـه بـه      10بيماران به دو گروه . بيمار مبتلا به پركاري و سرطان تيروئيد انجام شد 20اين مطالعه بر روي  :بررسي روش
ميزان دز جذب شده در غدد پاروتيد و زيرفكي در دو طرف صورت  براي هر گروه با اسـتفاده از  . وه دوم درحين درمان پيلو كارپين هم تجويز شدگر

انـدازه گيـري شـد و سـپس ضـرايب تضـعيف از روي       ) مـاه پـس از درمـان    3روز  و  8سـاعت ،   24(در سه زمان  (TLD)دزيمتر ترمولومينسانس 
  .ضعيف براي هر شخص به دست آمد و در نهايت ميزان تاثير پيلوكاربين مشخص گرديدنمودارهاي ت

براي  و 3570/0، زير فكي راست برابر 3232/0، پاروتيد چپ برابر 3348/0ضريب تضعيف كل براي گروه اول در مورد پاروتيد راست برابر  :يافته ها
، زير فكي راسـت برابـر   4823/0، پاروئيد چپ برابر 4620/0در مورد پاروتيد راست برابر به دست آمد و براي گروه دوم  3205/0زير فكي چپ برابر 

نيمـه عمـر فيزيكـي     3همچنين طبق نتايج به دست آمـده ميـزان دز در گـروه اول پـس از     . به دست آمد 5344/0و براي زير فكي چپ برابر  5141/0
  .نيمه عمر فيزيكي به دست آمد 2ه دوم اين ميزان در زمان كمتر از سانتي گري كاهش پيدا كرد و در گرو 1 به كمتر از) روز24(

نيمه عمر فيزيكي در بدن باقي مانده و پس  3دهند كه ميزان ماده راديواكتيو در بدن پس از درمان با يد راديواكتيو تا حدود نتايج نشان مي :نتيجه گيري
.  متغيـر اسـت  % 4تـا  % 3بـين  ) فاكتور واپاشي كـل (ريب نمايي تضعيف در غدد بزاقي ض. سانتي گري كاهش مي يابد 1از اين مدت به دزي در حدود 

ن نتايج همچنين نشان مي دهند كه مصرف داروي پيلوكارپين در روند دفع سريعتر يد راديواكتيو موثر است و باعث افزايش ضـريب تضـعيف بـه ميـزا    
  . برابر مي شود 2تا  5/1
  

  .غدد بزاقي ،يواكتيو، پيلوكارپينتيروئيد، يد راد :واژه هاي كليدي

 
  پزشكي، و مهندسي ، دانشكده پزشكي، گروه فيزيك علوم پزشكي اصفهاندانشگاه ،  اصفهان، داريوش شهبازي دكتر: ولئنويسنده مس  
 E-mail: shahbazi@med.mui.ac.ir  

  
  1- 8، صفحات 1386سال  )28 مكررشماره ( 2، شماره 15مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره  
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   مهمقد 

تيروئيد يكي از غدد مترشحه داخلي است كه هورمونهاي 
عارضه تيروئيد،  معمولي ترين. خون مي ريزد در را يددار

اسكن راديواكتيو  از). 2و1(باشد  پركاري و سرطان آن مي
نرمال در ناحيه تيروئيد مي توان  براي تعيين نواحي غير

م يد استفاده كرد كه براي اين منظور به بيمار مقدار ك
). 3(مي شود  داده ييا تزريقخوراكي  راديواكتيو از طريق

نيمه عمر  با راديواكتيو كه يد بدن است غده تنها اين غده
 ).4(آن تجمع مي نمايد  در روز 8 فيزيكي

راديوداروي مورد استفاده  ترين رايج 131I)(يد راديواكتيو 
گاماي  به علت انرژي زياد پرتوي .است در اسكن تيروئيد

از  كمتر همچنين محدوديت ميزان تجويز، آن و حاصل از
بيشتر جنبه  و آن به عنوان داروي اسكن استفاده مي شود

حاصل از  پرتو از عوارض ناشييكي از  ).5(درماني دارد 
اين راديودارو التهاب غدد بزاقي است كه باعث خشكي 

 با توجه به طول عمر .تغذيه مي شود دهان و اختلال در

زندگي ادامه دهند،  به سالها كه ممكن است بيماران
براي آنها دردناك  ادامه زندگي را خشكي دهان آنها عملاً

غدد  از قسمت اعظم ترشحات بزاقي ).6(مي كند 
بررسي  و است كه مطالعه زباني زير و پاروتيد، زير فكي

قراردادن  با .اي برخورداراست اهميت ويژه از غدد نيز اين
روي سطح پوست  بر (TLD)سانس دزيمتر ترمولومين

با  .اندازه گيري نمود را 131I تابش فوتوني توان ميزان مي
بزاقي، با اندازه  غدد در راديواكتيو توجه به تجمع يد

گيري  و اندازه دريافتي توسط غدد بزاقي گيري ميزان دز
گيري  ميزان تابش را اندازه عمر مي توان يك نيمه در آن
كي دهان براي بيماران مختلف را خش آن با رابطه و كرد

 ).8و7(به دست آورد 

Jentzen  بالا  راديواكتيو با دوز ميزان تاثير يدو همكاران
بيمـار مبـتلا    79را در افزايش خشكي غدد بزاقي بر روي 

به سـرطان تيروئيـد كـه همگـي پـس از جراحـي بـا يـد         
آنهـا نشـان   . راديواكتيو درمان شده بودند، بررسـي كردنـد  

ه اختلال ايجاد شده در غدد بزاقي وابسته به تكرار دادند ك
عارضـه جـانبي    ،يد درماني بوده است و در بيشتر بيماران

  ).9(براي مدت طولاني در آنها باقي مانده است 
 131I كه با مطالعه كه بر روي بيماران تيروئيدييك  در

ساعت  24مدت زمان  گرفته بودند، در تحت درمان قرار
روي  بر TLD قرار دادنبا  دازه گيري دزانپس از درمان 

نتايج نشان داد كه  .)10(انجام شد  سطح غده تيروئيد،
بالا  با دز 131Iدرمان با  در غدد بزاقي تخريب بافت توده

كيفيت زندگي بيماران  و مصرف پيلوكارپين كاهش يافته با
   ).9(مي تواند اصلاح گردد  سرطان تيروئيد به مبتلا
ميزان تاثير داروي پيلوكارين بر روي  ،يگرد همطالعدو در 

خشكي دهان و نقش اين دارو در كاهش خشكي دهان 
  ). 11و12( قرار گرفته استارزيابي مورد 

براي بيماران مبـتلا بـه سـرطان     131Iبحران حاد درمان با 
از بيمـاران تـوام بـا    % 10تيروئيد اين است كه در كمتر از 

استفاده از مواد تـرش  . درد و تورم غدد بزاقي همراه است
زياد مي تواند شـدت عارضـه و تنـوع ايـن مشـكلات را      

كــه اســتفاده از داروي پيلوكــارپين در ) 13(كــاهش دهــد 
كاهش عارضه خشكي دهان از جمله اهداف ايـن مطالعـه   

به طور كلي هدف اين تحقيق تلاش براي محاسـبه  . است
اروي تعيين ميزان تـاثير د  بزاقي و غدد جذبي در ميزان دز

مـي   يـد  بـا  درمان از كاهش اثرات ناشي پيلوكارپين براي
 .باشد

   
   روش بررسي 

 انتخاب بيماران 

 نفر 4از  انجام گرفت كه زن و مرد 20روي  اين مطالعه بر

 2 و مورد مبتلا به پركاري تيروئيد 2آزمايش  مورد مرد
زن  16 همچنين از. مورد مبتلا به سرطان تيروئيد بودند

مورد هم  8 مورد داراي پركاري تيروئيد و 8ش مورد آزماي
در ابتدا با تهيه  .سرطان تيروئيد بودند مبتلا به
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 درماني و مشخصات بيماران شاملايي سوابق ه پرسشنامه 

سابقه داشتن . ثبت گرديد غذاييجنس، سن، شغل و عادات 
 درمان براي بررسي عملكرد غدد خشكي دهان پيش از

دهد  آنها تعيين گرديد تا نشان گذشته نيز براي بزاقي در
درمان بوده است يا اينكه دليل  ،علت خشكي دهان
تمامي بيماران مورد نظر از اجراي . ديگري داشته است

 .اتي كه بر روي آنها انجام مي شد، مطلع بودندقكار تحقي
 

 اندازه گيري دز غدد

از  و زير فكي غدد پاروتيد براي اندازه گيري دز
شد كه  استفاده  GR-200نوع زا TLDدزيمترهاي 

 پاسخ به دز آنها. شدند كاليبره 60توسط دستگاه كبالت 

قابل تغيير بوده،  خطي به طور Gy1012 تا  μGy1/0 از 
 μGy1/0 پذيري  آستانه آشكار ، 30حساسيت نسبي آنها 

كمتر )  MeV3 تا  KeV30 فوتون (بستگي انرژي  و
  .را داشتند% 20از

صبح . اندازه گيري شد درمان نه قبل اززمي ميزان دز ابتدا
 تجويز 131Iميلي كوري  15بيماران مقدار  روز بستري به

. تايي تقسيم شدند 10شد و در ادامه بيماران به دو گروه 
ميلي گرم پيلوكارپين  15درمان ميزان  اول پس از گروه در

 گيري دز، اثر در حين اندازه خورانده شد تا به اين ترتيب

 طبق جدول. ارزيابي شود روي بيماران ن برپيلوكارپي

 8روز،  1غدد بزاقي  در جذب شده دز زمانبندي ميزان
 8علت انتخاب  .ماه پس از درمان به دست آمد 3و  روز
فيزيكي يد  نيمه عمر ،عنوان دومين دزيمتري به روز

عواملي  .مي باشد روز 03/8برابر  راديواكتيو است كه
راديواكتيو، دفع فيزيولوژيك  دفيزيكي ي عمر همانند نيمه

عوامل محيطي ممكن است در اندازه گيريها تاثير  آن و
 هاي دوره در غدد دز گذار باشند كه براي اين منظور

  .زماني مختلف و به مدت يك دقيقه اندازه گيري شد
 

 چگونگي پردازش داده ها

نرم  ازنتايج حاصل از اندازه گيريها جهت تجزيه و تحليل 
نمودارهـاي تضـعيف غـدد     ده شـد و اسـتفا  SPSSافزار 

زيرفكي راست و چپ بـراي   وغدد چپ و پاروتيد راست
سپس از طريق رسم نمـودار بهينـه    .شد هر دو گروه رسم

، نمـودار  )مـي كنـد   از بيشترين نقـاط عبـور   نموداري كه(
در ادامـه ضـرايب    و تضعيف براي هر گروه به دست آمد

ب همان ثابـت هـاي   اين ضراي. ثابت نمايي حاصل گرديد
واپاشي كل هستند و نشان دهنده الگوي ميزان دفـع مـاده   

ثابت واپاشـي كـل شـامل دو     .مي باشندراديواكتيو از بدن 
نيمـه عمـر   . بخش بيولوژيكي و فيزيكي تضعيف مي باشد

روز است، در نتيجه ضريب ثابت  03/8برابر  131Iفيزيكي 
يمـه عمـر   مي باشد ولـي ن  day-1 086/0واپاشي آن برابر 

بيولوژيكي آن بستگي به سيستم گـوارش بـدن دارد و در   
  .افراد مختلف مقادير آن متفاوت است

اين دو ثابت واپاشي طبق روابط زير با هم ارتباط دارند، 
βα:يعني TTT /// 111 +=  

  و
 βα λλλ +=  
ثابت واپاشي  αλثابت واپاشي كل،  λكه در اين روابط 

نيمه عمر كـل،   Tثابت واپاشي بيولوژيكي،  βλفيزيكي، 
Tα  نيمه عمر فيزيكي وTβ       نيمـه عمـر بيولـوژيكي مـي

  . باشند
   يافته ها 

 پاروتيدغدد  مربوط به انجام شده تعداد شمارش هاي

راست  فكي زير وچپ، زير فكي چپ  پاروتيد راست،
 براساس فاكتورهاي ودست آمد  به براي بيماران

ميزان دز  SPSSنرم افزار با استفاده ازو  كاليبراسيون
ها نمودارهاي تعضيف نمايي  روي داده محاسبه شد و از
راست  فكي چپ و چپ، زير راست و مربوط به پاروتيد

 تضعيف براي پاروتيد روند. )4تا  1شكل هاي (رسم شد 

بيماران  از دهد كه براي گروهي شان مين) 1شكل ( چپ
اند، ضريب ثابت واپاشي  نداشته كه مصرف پيلوكارپين

 يد وبوده  day-1323/0ميانگين برابر كل به طور

در بدن وجود  تجويزاز  بعد روز 20راديواكتيو تقريباً تا 
  . دارد
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  )ب( 

در دو گروه براي  دز جذب شده فتضعي مقدار ضريب  - 1شكل 
) بيماراني كه مصرف پيلوكارپين نداشته اند و  ب) الف .پاروتيد چپ

 .بيماراني كه مصرف پيلوكارپين داشته اند
  

 اند، به طور براي گروهي كه مصرف پيلوكارپين داشته

 دز پس از باشد و مقدار مي day- 1432/0ميانگين برابر با 

  . سانتي گري كاهش مي يابد 01/0هشتم به كمتر از  روز
را  راست تضعيف براي پاروتيدضريب روند  2شكل 

بيماراني  براي ميانگين واپاشي كل ثابت نشان مي دهد كه
براي  و 335/0اند، برابر با  مصرف پيلوكارپين نداشته كه

  .مي باشد 462/0 با مصرف پيلوكارپين برابر با گروه
) 3 شكل(ست را زير فكي مربوط به غدد نمودارهاي

 براي گروهي كه واپاشي كل كه ثابت نشان مي دهند

 گروهي و 357/0 برابر با اند، مصرف پيلوكارپين نداشته

 .است 514/0 اند، برابر با كه مصرف پيلوكارپين داشته

غدد تضعيف به دست آمده براي  نمودارهاي مطابق
واپاشي كل براي گروهي  ، ثابت)4 شكل (چپ زيرفكي

براي  و 321/0 اند، برابر وكارپين نداشتهكه مصرف پيل
 534/0 اند، برابر مصرف پيلوكارپين داشته كه گروهي

  .بدست آمد
  

 

  

  

  

  

  
  )الف(

  

  

  )ب(
گروه  براي دو در  دز جذب شده تضعيف مقدار ضريب - 2شكل 

بيماراني كه مصرف پيلوكارپين نداشته اند و  ) الف .پاروتيد راست
  .رپين داشته اندبيماراني كه مصرف پيلوكا) ب
  
 و بيولوژيكي واپاشي فيزيكي و ضرايب ثابت 1 جدول در

بـراي بـه دسـت     .همچنين ضرايب كل آورده شده اسـت 
لــوژيكي مقــدار ثابــت واپاشــي بيوآوردن ثابــت واپاشــي 

  .شده استفيزيكي از ميانگين ثابت واپاشي كل كم 

D = 0.0355e-0.3232 t
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y = 0.0403e-0.5141t
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  بيماران مورد بررسيبراي  يولوژيكيبثابت واپاشي  و ثابت واپاشي كل مقادير -1جدول 
 

  شماره بيمار

  
بدون مصرف 
  پيلوكارپين

      
با مصرف 

  يلوكارپينپ
  

پاروتيد 
  راست

پاروتيد 
  چپ

زيرفكي 
  راست

زيرفكي 
  چپ

پاروتيد 
  راست

پاروتيد 
  چپ

زيرفكي 
  راست

زيرفكي 
  چپ

1  4143/0 4233/0 0979/0 1864/0 6215/0 5522/0  6310/0  6310/0  

2  1864/0 4143/0 2805/0 0979/0 4986/0 2768/0  5522/0  5522/0  

3  0979/0  1864/0  4688/0  2805/0  6310/0  3481/0  2768/0  2768/0  

4  2805/0 0979/0 3954/0 4688/0 5522/0 4889/0  3481/0  3481/0  

5  4686/0 2805/0 4090/0 3954/0 2768/0 4173/0  4889/0  4889/0  

6  3954/0  4686/0  3686/0  4090/0  3481/0  3828/0  4173/0  4173/0  

7  4090/0 3954/0 4104/0 3686/0 4889/0 3132/0  3828/0  3828/0  

8  3686/0 4090/0 3731/0 4104/0 4173/0 4860/0  3132/0  3132/0  

9  4104/0 3686/0 6579/0 3731/0 3828/0 2158/0  4860/0  4860/0  

10  3006/0  2176/0  5496/0  3881/0  3132/0  3290/0  2158/0  2158/0  

λ± SD*     3348/0 

117/0±  

3232/0 

124/0±  

3570/0 

149/0±  

3205 

115/0±  

4620/0 

125/0±  

4823/0  

105/0±  

5141/0  

129/0±  

5344/0  

129/0±  

λβ**  2484/0 2368/0 2706/0 2341/0 3756/0 3959/0  4277/0  4480/0  

 (λβ). يولوژيكيبثابت واپاشي :  **و  (λ± SD)  ميانگين ثابت واپاشي كل : *

  

 
 )الف(

  

  )ب(

بيماراني كه ) بيماراني كه مصرف پيلوكارپين نداشته اند و ب) الف. در دو گروه براي زير فكي راست دز جذب شده تضعيف مقدار ضريب - 3شكل 
  .مصرف پيلوكارپين داشته اند
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D = 0.0334e-0.3205t
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  )الف(

  
  )ب(

در دو گروه براي زير  دز جذب  تضعيفمقدار ضريب  - 4شكل 
) راني كه مصرف پيلوكارپين نداشته اند و ببيما) الف .فكي چپ

 .بيماراني كه مصرف پيلوكارپين داشته اند

  
  بحث و نتيجه گيري

، رونـد  )4تـا   1شـكل هـاي  (مطابق يافته هاي اين تحقيق 
كاهش دز در زمانهاي مختلف يك تابع نمايي نزولي است 
و روند تضعيف در هر چهار غده مورد مطالعه تقريباً شبيه 

داروي پيلوكـارپين   بـراي بيمـاراني كـه    .تيكـديگر اس ـ 
 از دسـت آمـده   اند، ثابت واپاشي كـل بـه   مصرف نكرده

راسـت بـه    جذبي زير فكي و پاروتيد چپ و نمودارها ي
است و براي بيماراني كـه   day-125/0 طور متوسط برابر 

 اند،  ميانگين ثابت واپاشي كل را مصرف نكرده اين دارو

ثابت هنگامي كه بـه   اين دو. دمي باش day-141/0  برابر 
عنوان توان يك تابع نمـايي قـرار گيرنـد، اخـتلاف نسـبتاً      

 توجـه بـه اينكـه كـاهش دز     بـا . دهد زيادي را نشان مي

جذبي محاسبه شده در زمانهاي متفاوت نمايي مي باشـد،  
 گروهي كه مصرف داروي پيلوكـارپين داشـته انـد،    براي

و  ساعت 24 انگذشت زم به دست آمده پس از دز مقدار
اوليـه در   محاسبه شده دز 04/0و  66/0روز به ترتيب   8

 براي گروهي كـه مصـرف  . باشد مي زمان خوراندن دارو

به ترتيـب   زمانهاي مذكور در اند، نداشته مذكور را داروي
ميـزان   ايـن  .مقدار دز اوليه مي باشد 14/0و  78/0برابر با 

كـه رونـد   اسـت   ايـن  دهنده نشان دو گروه در كاهش دز
 ايـن دارو  از بيمـاراني كـه   تضـعيف مـاده راديواكتيـو در   

راديواكتيو  استفاده كرده اند، سريعتر از روند تضعيف ماده
ميـزان  . در بيماراني است كه از اين دارو استفاده نكرده اند

نيمـه   3حدود  درمان تا بدن پس از اين ماده راديواكتيو در
ن مدت به مقـداري  اي پس از بدن باقي مي ماند و عمر در

در گروه دوم اين . سانتي گري كاهش مي يابد 1 حدود در
  . نيمه عمر به دست آمد 2ميزان در زمان كمتر از 

يد راديواكتيو براي تشخيص اختلالات رفتـاري تيروئيـد،   
  . متاستازها و نظارت بعد از تيروئيدكتومي به كار مي رود

جـانبي   عارضه خشكي دهان يكي از معمولي ترين اثرات
درمان با يد راديو اكتيو مي باشـد كـه بـه صـورت سـريع      

بحران حاد . شروع مي شود و به طور پايدار باقي مي ماند
براي بيماران مبتلا به سرطان تيروئيد درد و  131Iدرمان با 

تورم غدد بزاقي است، استفاده از مواد ترش زياد مي تواند 
). 10( شدت عارضه و تنوع اين مشكلات را كاهش دهـد 

داروي پيلوكارپين در كـاهش عارضـه    همچنين استفاده از
  ).13و12و11(خشكي دهان مي تواند موثر مي باشد 

و همكاران انجام شد،  Malpaniدر مطالعه اي كه توسط 
بيشتر بيماران مبـتلا بـه سـرطان سـر و گـردن كـه در       در 

و معرض تابش قـرار داشـتند، اخـتلال در غـدد پاروتيـد      
نتــايج ).  6( شــده بــودمشــاهده هــان عارضــه خشــكي د
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مطالعات ديگر محققين و همچنين نتايج اين تحقيق نشان 
داد كه پيلوكارپين تا دو برابر موادي ماننـد اسـيد اسـكور    
بيك، اسيد ماليك و اسيد سيتريك در ترشـح غـدد بزاقـي    

از نتايج اين تحقيـق مشـخص گرديـد كـه     . موثر مي باشد
كرد غدد بزاقـي مـردان و   تفاوت قابل ملاحظه اي در عمل

زناني كه در معرض تابش قرار داشتند وجود ندارد كه بـا  
  ). 11-13(ديگر محققين همخواني دارد  يافته هاي

نتايج نشان مي دهند كه ميزان ماده راديواكتيو در بدن پس 
نيمـه عمـر در بـدن     3يد راديواكتيو تا حـدود   از درمان با

 1دزي در حـدود  باقي مي ماند و پس از ايـن مـدت بـه    
سانتي گري كاهش مي يابد كه بـا نتـايج سـاير مطالعـات     

در اين مطالعه اكـر چـه   ). 5-7(انجام شده همخواني دارد 
مقادير اوليه دز در لحظه هاي اوليه براي پاروتيـد چـپ و   
راست در بيماران با مصرف و بدون مصـرف پيلوكـارپين   
متفاوت است ولـي رونـد تضـعيف دز در تمـامي مـوارد      
اندازه گيري شده به شكل نمايي اسـت و ضـريب نمـايي    

تـا   3/0بـين  ) فاكتور واپاشي كـل (تضعيف در غدد بزاقي 

شايد علت تفـاوت در مقـدار دز جـذبي    . متغير است 4/0
اوليه براي پاروتيد چپ و راست مربوط بـه نحـوه جـاي    
گذاري دزيمترهـا و نيـز مقـادير متفـاوت جـذب يـد در       

  .لف استتيروئيد در بيماران مخت
ــه مصــرف داروي    ــد ك ــي دهن ــين نشــان م ــايج همچن نت
پيلوكارپين در روند دفع سريعتر يد راديواكتيو موثر اسـت  

برابـر   2تـا   5/1و باعث افزايش ضريب تضعيف به ميزان 
و نه يك (علت وجود يك بازه به عنوان ضريب . مي شود

احتمالاً به دليل شرايط محيطي است كه باعث ) عدد ثابت
پـس  . ر دفع منظم يا نامنظم مواد از بدن مـي شـوند  تاثير د

مي توان احتمـال داد كـه مصـرف داروي پيلوكـارپين در     
 بـا توجـه بـه    .روند دفع سريعتر يد راديواكتيو موثر است

اينكه بيماران مورد مطالعـه در ايـن تحقيـق هيچكـدام در     
پرسشنامه هاي خود مطرح نكرده بودند كه مصرف الكـل  

يـا   كـاهش و  مصـرف الكـل در   كـه آيـا  دارند، بررسي اين
ميـزان تـاثير    بزاقـي چـه   عملكرد غـدد  افزايش اختلال در

 .نشد دارد، ميسر
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