
 

  Corresponding Author: mazdeh@iust.ac.ir                                                          10.22105/DMOR.2021.276092.1332  

Licensee. Journal of Decisions and Operations Research. This article is an open access article distributed under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0). 

E-ISSN: 2676-6159 | P-ISSN: 2538-5079  

 Abstract 

                              Journal of Decisions and Operations Research 

    www.journal-dmor.ir 

J. Decis. Oper. Res. Vol. 6, No. 2 (2021) 174–182. 

 Paper Type: Original Article 

A Mathematical Model for Production and Inventory 

Management of Time-sensitive Pharmaceutical in a 

Molecular Imaging Center 

Mohammad Namakshenas , Mohammad Mahdavi Mazdeh * 

 

Faculty of Industrial Engineering, Iran University of Science and Technology, Tehran, Iran; mazdeh@iust.ac.ir

Faculty of Industrial Engineering, Iran University of Science and Technology, Tehran, Iran; 

m_namakshenas@ind.iust.ac.ir

Mahdavi Mazdeh, M., & Namakshenas, M. (2021). A mathematical model for production and 

inventory management of time-sensitive pharmaceutical in a molecular imaging center. Journal of 

decisions and operations research, 6(2), 174-182. 

 

Accept: 17/05/2021 Revised:  23/04/2021 Reviewed: 04/04/2021 Received: 07/03/2021  

                                      

Purpose: The chemical attributes of Technetium-99m have made it popular for most medical imaging procedures. 

However, in recent years, the decay product of molybdenum-99, i.e., technetium-99m, has become expensive, and its 

routine availability can no longer be taken for granted. We proposed scenarios to maximize the throughput of 

Technetium-99m which is used to produce radiopharmaceuticals in a medical imaging center. 

Methodology: We proved a recursive function to imitate the decay dynamics of Technetium-99m, which is used in 80 

percent of medical imaging. Then, we proved necessary and sufficient optimality analysis for this function. 

Findings: We found optimal scenarios for distributing the radiopharmaceuticals into elusion periods according to clinical 

considerations. 

Originality/Value: We developed a rigorous mathematical model based to maximize the throughput of 

radiopharmaceuticals in a molecular imaging center. 

Keywords: Mathematical model, Optimality conditions, Pharmaceutical management, Molecular imaging. 
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  مقدمه -1

های بهداشت و خدمات درمانی گردیده و تشخیصی در جهان و در کشور منجر به افزایش هزینه های اخیر تقاضای خدمات درمانیدر سال
های بهداشت و سلامت عمومی در سراسر جهان و در داخل کشور به دلیل افزایش تقاضای خدمات تشخیصی، پیچیدگی یستماست. س

                       

 و تحقیق در عملیات گیریتصمیم 
 174-182، (1400)، 2شماره ، 6دوره                                                  

    www.journal-dmor.ir 

  پژوهشی نوع مقاله:

وابسته به زمان در مرکز  یداروها یو موجود دیتول تیریمد یاضیارائه مدل ر

 یمولکول یربرداریتصو

   *، محمد مهدوی مزدهشناسمحمد نمک  

 .دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه علم و صنعت، تهران، ایران

 چکیده

های تصویربرداری پزشکی شده است. در قاضای زیاد آن در رویهمنجر به ت 99-شیمیایی تکنسیم عنصرخواص شیمیایی  هدف:
قیمت شدن ای جهانی به دلیل کمبود، باعث گراندر بازاره (99-) تکنسیم 99-های اخیر، محصول واپاشی شده عنصر مولیبدنیمسال

کمک این عنصر شود. به ارائه می 99-سازی خروجی تکنسیماین محصول شده است. در این مطالعه، سناریوهایی جهت بیشینه
 شوند.شیمیایی بسیاری از پرتوداروهای حوزه تصویربرداری تولید می

است. سپس،  اثبات شده 99-سازی رفتار واپاشی عنصر تکنسیمبطه بازگشتی برای شبیهدر این مطالعه، را شناسی پژوهش:روش
 .شود شرایط لازم و کافی بهینگی برای این تابع اسخراج می

این  ای ارائه گردید.های مناسب با توجه به شرایط کلینیکی و فیزیک هستهسناریوهای بهینه برای توزیع پرتودارو در زمان ها:یافته
 شود.می 99-یوها باعث استخراج بیشترین خروجی از ژنراتور تولیدکننده تکنسیمسنار

سازی استخراج پرتوداروها در مرکز تصویربرداری مولکولی در این مطالعه، مدل ریاضی جهت بیشینه اصالت/ارزش افزوده علمی:
 ای به همراه دارد.هسته های حوزه پزشکیتکنسینها و ارائه گردید. این مدل ریاضی کاربردهای عملی برای پزشکان، تکنولوژیست

 .یمولکول یربرداریدارو، تصو تیریمد ،ینگیبه طیشرا ،یاضیمدل ر  ها:کلیدواژه

 

 

Jo
u
rn

al
 o

f 
D

ec
is

io
n
s 

an
d

 

  
  

O
p
er

at
io

n
s 

R
es

ea
rc

h
 

 Jo u
r

n
a

l o
f 

D ec is
i

o n
s 

an d
 

    O p
e

ra ti o n
a

l R es ea rc h
 

mailto:dastam66@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5848-1132


 

 

 

 

175  

ل ر 
مد

ائه 
ار

ی
 یاض

یر یمد
 ت

 دیتول
جود

مو
و 

 ی
وها

دار
 ی

صو 
کز ت

 مر
 در

مان
ه ز

ته ب
بس

وا
ی

دار 
ربر

 ی
کول

مول
ی 

 
ها و نارضایتی سطح انجام این خدمات، افزایش زمان انتظار بیمارها و عدم مدیریت یکپارچه این طیف مراکز، سالانه با افزایش هزینه

1این موضوع در مراکز تشخیصیدهی به متقاضیان روبرو است. خدمت  ای برخوردار است.از اهمیت ویژه 

وری پایین منابع هایی چون بهرهمدیریت دارویی در چنین مراکزی با مسائل چالشی بسیاری روبرو است و همواره شاهد بروز عارضه 
توجهی را دارد، خ مراجعات قابلز این خدمات تخصصی پزشکی که سالانه نر کلینیکی و سطح نارضایتی بالای متقاضیان هستیم.

2تصویربرداری مولکولی ای از رادیولوژی است که به کمک پرتوداروها جهت مطالعه جزییات است. تصویربرداری مولکولی زیررشته 
ساختاری و کارکردی اعضای بدن، شناسایی بیماری در مراحل اولیه و تجویز درمان برای عضو هدف است. در علم تصویربرداری 

-از واپاشی مولیبدنیم 99-وجود دارد. پرتوایزوتوپ تکنسیم 99-نوعی پرتوایزوتوپ خاص به نام تکنسیمکولی وابستگی زیادی بهمول
در سال( در سراسر جهان  میلیون رویه 30های تصویربرداری مولکولی )حدود 3درصد رویه 80در  99-شود. تکنسیمحاصل می 99

4و ناگورنی )ناگورنیشود استفاده می 5و همکاران رادل ؛2012 ،  ،2020) . 

هایی به نام ساعت از طریق دستگاه 6عمر حدود با نیم 99-طلبد. تکنسیمای را میملاحظات ویژه 99-کنترل تولید و موجودی تکنسیم
G-MT6ژنراتور  7شود. زنجیره واپاشیبه این مراکز تحویل داده می  های ، محدودیت99-عمر کوتاه تکنسیمو نیم G-MT مکانیسم درونی 

و  . عدام(2012)ناگورنی و ناگورنی،  کنددهی مراکز تصویربرداری پزشکی میهای مدیریت و نوبتای را متحمل سیستمبسیار پیچیده
8همکاران 9و همکاران ( و ساثومانون2020)  ها به ازای هر رویه را شامل گری پرتوداروها بیشترین هزینه( نشان دادند که تصدی2005) 

جمله ازدیاد تشعشعات را متوجه بیمار، همراه بیمار و کادر چنین عدم رعایت مدیریت دز پرتودارو، مخاطرات زیادی منشود. همیم
1کند )عدام و همکاراندرمان می 0  ،2021.) 

و  99-های تکنسیموپاست. ژنراتور شامل جفت ایزوت 99-پرتوزا با ایزوتوپ پرتوزا مانند تکنسیم یک پرتودارو ترکیبی از یک کیت غیر
کند. این فرایند در طول یک هفته فراهم می 99-را از مولیبدنیم 99-در یک محفظه فلزی است که امکان تجزیه تکنسیم 99-مولیبدنیم

ساعت است.  66حدود  99-عمر مولیبدنیمگیرد. نیمدوشیدن ژنراتور اقتصادی نباشد، صورت می عملاا پیوسته تا زمانی که  طوربه
1و همکاران )زولکند بر اساس پروتکل رویه، پرتودارو را تهیه می پرتوزا ریغبا کیت  99-ین با ترکیب مقداری از تکنسیمتکنس 1  ،2007). 

شود. پس از مدتی شود و پس از مدتی )بسته به نوع رویه( در عضو هدف انباشته میبه جریان خونی بیمار تزریق می دشدهیتولپرتوداروی 
 ع خواهد شد.فرایند اسکن شرو

1پذیر نیست. فرایند استخراج تکنسیم از ژنراتور به عمل دوشیدندر عمل استخراج تکنسیم از ژنراتور در هر زمان دلخواهی در روز امکان 2  
م شود. به این حالت که جفت تکنیسم )ایزوتوپ دختر( و مولیبدنیدر این لحظه میزان تولید و نرخ واپاشی برابر می قاا یدقمشهور است. 

1شوند، موازنه موقتبرابر می )ایزوتوپ مادر( دارای اکتیویته 3  یجابهشود. بلافاصله پس از موازنه موقت، اکتیویته تکنسیم گفته می 
1و همکاران یابد )چریعمر مولیبدنیم کاهش میعمر خود با نیمواپاشی با نیم 4  بعداا (. به لحاظ نظری و با استفاده از معادلاتی که 2012، 

است  سؤالگیرد. هدف از این مطالعه پاسخ به این شود، اکتیویته تکنسیم از مولیبدنیم پس از عبور از موازنه موقت، پیشی میح میتشری
های دوشیدن بنابراین متغیرهای اصلی این مطالعه زمان؛ قرار دهیم یموردبررسو سناریوهای دوشیدن ژنراتور را « چه زمانی بدوشیم؟»که 

 .شودها است. در سراسر این مطالعه از اعلام اختصاری به شرح فهرست ذیل استفاده میدر این زمان شدهحاصلیته و مقادیر اکتیو

                                                             

1 Diagnostic Cernters 
2 Molocular Imaging 
3 Procedure 
4 Nagurney and Nagurney 
5 Ruddell et al. 
6 Molybdenum-Technetium Generator 
7 Decay Chain 
8 Edam et al. 
9 Suthummanon et al. 
10 Edam et al. 
11Zolle et al. 
12 Elution 
13 Transient Equilibrium 
14 Cherry et al. 
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2معادله زیر که به فرم تقلیل یافته معادله باتمن مادر/دختر مشهور است، موازنه موقت را  جفت ایزوتوپ برای( 2012)چری و همکاران،  
)دهد. متغیر بین این جفت نشان می )TA t  میزان اکتیویته تکنسیم در زمانt را در مقیاس میلی( کوریmCiاندازه )کند.گیری می 

درصد از خود نشان  100ژنراتور در عمل بازدهی  چراکهوجود ندارد  (1)معادله از در عمل، امکان محاسبه دقیق میزان اکتیویته تکنسیم 
3در داخل ژنراتور به نرخ انشعاب 99-به تکنسیم 99-دهد. نرخ بازدهی تبدیل ایزوتوپ مولیبدنیمنمی معروف است و مقدار آن معادل  
.B 0 در  شدهحاصلاست. مقدار تجمعی میزان اکتویتیه  شدهمیترس 1شکل ی در نمودار است. بازدهی نظری در برابر بازدهی واقع 86

بر اساس میزان  (1)گزاره ی بازگشتی طبق با مقادیر منابع پزشکی دارد. برای این منظور، ابتدا یک رابطه یتوجهقابلاین مطالعه تفاوت 
دهیم که هر جواب بهینه محلی که شرایط لازم نشان می 2و  1لم شود. سپس به کمک سعه داده میام توkی در دوره شدهحاصلاکتیویته 

 شود.ی تجمعی بازگشتی نیز محسوب میسازی رابطهی سراسری برای عبارت بیشینه( را ارضا کند، بهینهKKTتاکر )-کان-و کافی کروش

 .ادله باتمنحاصل از مع یواقع یدر برابر بازده ینظر یبازده -1شکل 

Figure 1- Theoretical build-up vs practical build-up according to Bateman equation. 

                                                             

1 Decay Rate 
2 Bateman Equation 
3 Branching Ratio 

 .هامجموعه
J،مجموعه کل بیماران 

: Kهای دوشیدن ژنراتورمجموعه دوره. 
 .پارامترها

: M1نرخ واپاشی  ،معادل 99-مولیبدنیم 
: Tمعادل 99-نرخ واپاشی تکنسیم، 
:تعداد کل دفعات دوشیدن، 

: (0)MAدر زمان صفر 99-میزان اکتیویته مولیبدنیم، 
: ju( میزان اکتیویتهmCi )برای اسکن بیمار  ازیوردنمj ام. 

 .متغیرهای تصمیم
: kR( میزان اکتیویتهmCi دوشیده شده در دوره )k ام، 
: kT زمان دوشیدن دورهk ام. 

(1)  ( ) , (0) .M Tt t M
T M
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ام kگیرد، میزان اکتیویته دوشیده شده در مرحلهتعداد عمل دوشیدن انجام می فرض شود در کل به میزان کهیدرصورت .1گزاره 

 است. محاسبهقابلرابطه بازگشتی زیر  صورتبه

kدر لحظه دوشیدن قبلی  99-کافی است میزان اکتیویته موجود مولیبدنیم .اثبات )یعنی 1 )  M k 1T
MA 0 e

  دوشین  یزماناختلافو
kرا با  امk )ام یعنی 1 )k k 1T T .را محاسبه کنیم و در معادله باتمن قرار دهیم 

رسیدن مجدد به موازنه موقت است  درصدددر داخل ژنراتور تقریبا به عدد صفر رسیده و  99-میزان اکتیویته تکنسیم در هر بار دوشیدن،
 (.2شکل )

 .های متوالیرشد اکتیویته در دوشیدننحوه  -2شکل 

Figure 2- Activity build-up during consecutive elutions. 

 

 مسئلهحل  -2

به  ،های دوشیدن را بیشینه کنیممندیم میزان اکتیویته تجمعی در تمامی دورهسازی مجموع، علاقهدر این بخش با توجه به معیار بیشینه
max)عبارتی  ) kk

R  های بهینه دوشیدن یابنابراین هدف این است که تنها متغیر این معادله )زمان .مشهود است (2رابطه )که در 
T )یاضی میزان اکتیویته تجمعی بیشینه گردد یافت شود ) کهینحوبه ی تجمعی(. در ادامه شرایط بهینگی برای معادله(3)مدل ر

( )F Tگردد.بررسی می 

 

 بررسی شرایط بهینگی -1-2

تابع  .1لم  F Tبه ازایT R و نامقعر است. نا محدب 

د که تابعتوان نشان دامی .اثبات F T  است: هیتجزقابلبه فرم زیر 

(2)  ( ) ( ) ( )
, { , , }, , .      

     


M k 1 M k k 1 T k k 1T T T T T M M
k 0

M T

A 0 B
R e e e k 1 T 0

   
  

 
 

(3) 

max ( ),
T R

T


F 

 ( ) ( )
( ) ,M k M k 1 k T k 1 k

1
T T T T

0

T

k

F T e e e


    


    



  

( ) , { , , }.k kG T T 0 k 1       
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روابط  M 1Te ،1T Te  و  T kT

e
 به ازای { , , } k 2   ،پذیر و محدب هستند. عبارت نیز مشتق دو بارهمگی مثبت

 T kT

k 2
e

  
)محدب است زیرا که مجموع توابع محدب، تابعی محدب است. از طرفی تحدب رابطه  ) 

   

 k M T T k 1
1 T T

k 1
e

     بر اساس این قضیه
)که ضرب دو تابع محدب مثبت  ) k M TT

e
   و T k 1T

e
 بنابراین، دو تابع ؛ شودتابعی محدب است، تصدیق می( )1F T  و( )1F T  توابع

بنابراین  ،اردشود، وجود ندای پشتیبان برای تفریق دو تابع محدب از همدیگر که منجر به تابعی محدب یا مقعر میمحدبی هستند ولی قضیه
هیچ تضمینی وجود ندارد که F T  نیز تابعی محدب یا مقعر باشد. با توجه به موارد فوق کافی است با یک مثال نقض نشان دهیم که تابع
 و نامقعر است، با فرض نا محدببه ازای یک جواب دلخواه  2 مقادیر ویژه برای ماتریس هشین در نقاط  از طریق محاسبه بردار

1T 2Tو  500 )دقیقه داریم:  برحسب 500 . , . ) 0 000234 0 00009848. 

را  KKTشرایط لازم  کهینحوبه T*است. بردار بهینه محلی یعنی استخراجقابل (5) هبطار معادلات  واسطهبه KKTاز طرفی شرایط لازم 
 آید.می به دستسازی غیرخطی های عددی بهینهارضا نماید، به کمک روش

)از طرفی شرایط کافی برای  )F T لی یافت شده ضمانت سراسری بودن را نیز ی محشود تا بهینهبایستی بررسی شود. این امر باعث می
 دهیم.قرار می یموردبررسداشته باشد. به کمک لم زیر این موضوع را 

1یافتهمحدب یا مقعر تعمیم مسائلبرای  KKT)شرایط کافی  .2لم   به فرم زیر را در نظر بگیرید: (6)سازی بهینه مسئله .(

ای باز و مجموعه X کهینحوبه  ( ) ( ), , ( ) :  n m
1 mg x g x g x R R چنینو هم   ( ) ( ), , ( ) :  n l

1 lh x h x h x R R فرض .
کنید f x 2مقعرتابعی شبه ، g x  3مقعر مهینتابعی و     h x .کهیدرصورتتابعی خطی است x  باشد و  مسئلهجواب شدنی برای

)ضرایبی چون  ),u v  را ارضا کنند. (7رابطه )وجود داشته باشند که 

                                                             

1 KKT Sufficient Conditions for Generalized Convex Problems 
2 Pseudoconcave 
3 Quasiconcave 

(4) 
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 است. مسئلهاین یک جواب بهینه سراسری برای  xبنابراین 

1و همکاران بازارا) .اثبات 2سلیمانپور باکفایت ؛2013،  3پناهعدالت ؛2018 ، 4پیمایی و کیمیاییراه ؛2019 ،  ،2017). 

Tرا ارضا نماید، به ازای  KKTکه شرایط لازم  T*هر جواب بهینه محلی .3لم  M   (1ه )معادلهینه سراسری برای جواب ب الزاماا 
 است.

)یافته، کافی است نشان دهیم کهمقعر تعمیم مسائلبرای  KKTطبق قاعده شرایط کافی  .اثبات )F T  بنابراین  ،است شبه محدبتابعی
 داریم

Tو تحت فرض  (8)رابطه بنابراین طبق استنتاج در  M  عبارت ،( )
( )   

 M T k T k 1T T
T M e

     تابعی غیرمنفی است. بلافاصله
,شود که استنباط می  k kT T k چنینو هم( )F T  اثبات کامل است. جهیدرنتاست.  یکاهش ریغتابعی یکنوا و 

 یکینیکل یوهایسنار -2-2

اند ها عبارتقرار گیرد. این محدودیت یموردبررسهای کلینیکی نیز بایستی برای ایجاد سناریوهای مناسب بردار دوشیدن، محدودیت
 از:

  نیزااپسگیرد. روزه صورت می 5ریزی برای دوشیدن ژنراتور برای افق بنابراین برنامه ،شودروز کاری( در نظر گرفته می 5یک هفته ) ژنراتورچرخه عمر 
 شود.مدت ژنراتور جهت شارژ مجدد به نهاد بالادستی عودت داده می

 در این ساعت در  قا  یدقطبق نمودار است. به عبارتی، مرکز بالادستی ژنراتور را  22.78صبح روز اول یعنی ساعت  7ریزی از ساعت زمان شروع برنامه
 دوشیدن در این لحظه باید اتفاق بیافتد. یک قا  یدقگذارد. بدیهی است که اختیار مرکز تصویربرداری می

 5ها باید بین ابتدای روز اول تا انتهای روز پنجم توزیع گرددتعداد دوشیدن . 

 یته لازم در حداقل میزان اکتیویته مستخرج شده نباید کمتر از میزان آستانه مشخص باشد. این آستانه به لحاظ نظری برابر است با کمترین میزان اکتیو
 یماران تحت پردازش است.مجموعه ب

 تواند رخ دهد. دو دلیل برای این دوشیدن دیگری با حداکثر میزان اکتیویته می 11الی  7صبح باشد، بین ساعت  7اولین دوشیدن ساعت  کهیدرصورت
رو را دریافت کرده و در اسرع زمان پس توان عنوان کرد. اول اینکه بیماران در این ساعات ناشتا بوده و مطلوب است که در ساعات صبح پرتوداملاحظه می

آماده و  8الی  7بیمار از ساعت  10تکنسین دارو را برای  کهیدرصورتبر است. از اسکن، مرکز را ترک نمایند. دلیل دیگر اینکه تهیه پرتوداروها کمی زمان
یافتد. این عمل باعث رشد اکتیویته بیشتری در داخل ژنراتور بایستی اتفاق ب 7فرآوری نماید، بدیهی است که دوشیدن دوم در حداکثر فاصله از ساعت 

 خواهد شد.

سازی به ( بایستی اضافه شود. مدل نهایی بیشینه9زیر به مدل ریاضی ) هایی به فرم، محدودیتشدهمطرحبنابراین با توجه به ملاحظات 
 شود.بازنویسی می (9)معادله فرم 

                                                             

1 Bazaraa et al. 
2 Soleymanpour Bakefayat 
3 Edalatpanah 
4Rahpeymaii and Kimiaei 

 شود.ریزی شنبه است و روز آخر چهارشنبه در نظر گرفته میروز اول برنامه 5

( ) , , , .i iu g x 0 i 1 m   

(8) ( )
( ) ( ) ( ) ( ), { , , }            M T k T k 1T T

T M k ke T T 0 F T F T k 0 1
     
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معادل  Hاین مدل پارامتر در  ln( ) ln( ) ( ) T M T M     و پارامتر   برابر تعداد دوشیدن در یک روز است. دو محدودیت اول
اکتیویته مستخرج شده کمتر کند که حداقل میزان ی خاصی در روز کرده و محدودیت آخر تضمین میهای دوشیدن را محدود به بازهزمان

، هر جواب محلی (1مدل اصلی )ها به رغم تحمیل محدودیتدهیم که علیرو نشان میی پیشدر گزاره از میزان آستانه مشخص نباشد.
 ی سراسری است.را نیز ارضا نموده و بهینه KKT یافتهرا صدق نماید کماکان شرط کافی تعمیم KKTکه در شرط لازم 

( 1) مسئلهجواب بهینه سراسری برای  الزاماا  یافته را ارضا نماید، به ازایتعمیم KKTکه شرایط کافی  T*ر جواب بهینه محلیه .2گزاره 
 است.

یاضی )مقعر بودن تابع هدف یافته، شبهمقعر تعمیم مسائلبرای  KKTطبق قاعده شرایط کافی  .اثبات ردید. اثبات گ 3لم در  (9مدل ر
 .نیز هستند. اثبات کامل است مقعر مهینهای این مدل به دلیل خطی بودن، واضح است که محدودیت

 تحلیل محاسباتی و ارائه سناریوها -3

، فرض کنید مثالعنوانبه 10 ،( ) MA 0 و  1000 211و  7های دوشیدن بهینه در ساعات ، زمان(9) . پس از حل مدل ریاضی 
1شودحاصل می 3شکل صبح طبق نمودار  . 

 .های کلینیکیهای بهینه دوشیدن تحت سناریوزمان -3شکل 

Figure 3- Optimal elution times according to clinical scenarios. 

 توان ارائه داد:می MT-Gردار دوشیدن ژنراتور ، چهار سناریو برای بشدهارائههای بنابراین با توجه به تحلیل

 

                                                             

 در پایتون بدست آمده است. scipyرا ارضا نماید توسط بسته کتابخانه  KKTمقادیر جواب بهینه محلی  که شرایط  1
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 شکل و اطلاعات نمودار  (9)های مناسب برای بردار دوشیدن بر اساس مدل ریاضی سیاست بر عدم پذیرش بیماران اورژانسی باشد، زمان کهیدرصورت

 شود.انتخاب می 3

 دومین  بیترت نیبدتوان در نظر گرفت. عنوان یک اختلال میوع بیماران را بهسیاست بر پذیرش بیماران اورژانسی باشد، الگوی ورود این ن کهیدرصورت
شود در صورت بروز است. در این مطالعه پیشنهاد می یبررسقابلریزی عدم قطعیت صبح تحت برنامه 11:00زمان دوشیدن قبل از ساعت  نیام nالی 

خواهد بود. بایستی به این نکته توجه کرد  4 شکل صورتبه. تحت این شرایط نمودار آن اختلال یک دوشیدن بین فاصله زمانی روزانه در نظر گرفته شود
که حداقل مقدار دز کافی برای هر بیمار بایستی استخراج  علتنیابهدهد ولی در عمل که تعدد دوشیدن به لحاظ نظری میزان کل اکتیویته را افزایش می

 بر است، تعداد دفعات دوشیدن بایستی عدد مناسبی در نظر گرفته شود.انسازی پرتودارو زمشود و هر دوشیدن و آماده

 دوشیدن  بارکیتوان اثبات نمود که محاسبه(، میدهی شوند کمتر از مقدار مشخصی باشند )قابلتعداد بیمارانی که در یک هفته بایستی نوبت کهیدرصورت
 کند.در ابتدای صبح سطح تقاضای این بیماران را ارضا می

 

 های کلینیکی در حالت یک اختلالهای بهینه دوشیدن تحت سناریوزمان -4شکل 

Figure 4- Optimal elution times according to clinical scenarios and one perturbation 

 به لحاظ  کهیدرصورتاست.  شدهیبررس 5شکل در نمودار  در زمان صفر 99-میبدنیمول تهیویاکت رییتغ یبر مبنا (9) یاضیمدل ر  تیحساس لیتحل
که در نمودار واضح است،  طورهمانپذیر باشد، های ناشی از مقیاس امکانبا اکتیویته بیشتر با توجه صرفه MT-Gدر  99-میبدنیمولعملی امکان تزریق 
 شود.های صبحگاهی حاصل میتوجهی در دوشیدنتفاوت اکتیویته قابل

 .در زمان صفر 99-بر مبنای تغییر اکتیویته مولیبدنیم 9تحلیل حساسیت مدل ریاضی  -5شکل 
Figure 5- Mathematical model 9 sensitivity analyses based on zero activity of Molybdenum-99. 

 

 یآت هایشنهادیو پ یریگجهینت -4

پرتودارو  نیا کنترل تولید و موجودیست. ا 99-میخاص به نام تکنس یپرتودارو ینوعبه یادیز یوابستگ یپزشک یربرداریدر علم تصو
مراکز  نیبه ا متریسانت 40×30×30با ابعاد  ییژنراتورها قیساعت از طر 6 عمرمیبا ن عنصر حساس نی. اطلبدیرا م یاژهیملاحظات و

 تیریمد یهاستمیل سرا متحم یادهیچیپ اریبس یهاتیژنراتورها، محدود نیا یدرون سمیمکانی اپاشو رهی. زنجشودیداده م لیتحو
فرستاده  کنندهنیهفته است و سپس آن را به نهاد تأم یکزمان استفاده از ژنراتور حداکثر مدت .کندیم یپزشک یربرداریمراکز تصو
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. کنندیم دیتول 99-تکنسیمدرصد(  90تا  70 نی)معمولاا ب یادیمقدار ز MT-G یهاجا شود. امروزه ژنراتورکه هسته دستگاه جابه شودیم
)عنصر پرکاربرد در صنعت تصویربرداری پزشکی( ارائه  99-در این مطالعه سناریوهایی عملی جهت مدیریت تولید و موجودی تکنسیم

مراکز ارائه گردید. با بررسی شرایط بهینگی  گونهنیاهای کلینیکی در سازی با در نظر گرفتن محدودیتچنین مدل ریاضی بهینهشد. هم
مناسب  یهازمان گرددپیشنهاد می باشد، یاورژانس مارانیب رشیبر عدم پذ استیس کهیدرصورتاسری حل و یافته شد. ، جواب سرمسئله

و بردار مقتضی  شدهیبررس، نوع اختلال در پذیرش بیماران بایستی صورت نیادر غیر  .شودیانتخاب م صبح 11و  7ساعات  دنیدوش
1شناس و پیشوایی)نمک تیطععدم قدوشیدن ارائه شود. بررسی و تحلیل  2پیکانی و همکاران ؛2019،  ( 2021پیکانی و همکاران،  ؛2020، 

برای مطالعات آتی  هایپیشنهاد ازجملهی بدنی بیمار بر اساس شاخص توده 99-چنین دوشیدن تکنسیممیزان اکتیویته مستخرج و هم
 است.
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