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Πρόλογος 

 

Η πτυχιακή εργασία που ακολουθεί, αποτελεί μία έρευνα, στο ένα της μέρος 

βιβλιογραφική και στο άλλο προσομοιωτική/πειραματική, πάνω στο αντικείμενο των 

ιοντιζουσών ακτινοβολιών και συγκεκριμένα, στην επίδραση που έχουν στον 

θυρεοειδή αδένα. 

Είναι ευρέως γνωστό, το γεγονός ότι η παρατεταμένη έκθεση σε ακτινοβολίες, ιδίως 

στην ακόμη πιο διαδεδομένη ΄΄ραδιενέργεια΄΄, είναι επιβλαβής για την υγεία. Κάτι 

επίσης ιδιαίτερα γνωστό, είναι ότι ένα από τα όργανα του ανθρωπίνου σώματος που 

επηρεάζεται άμεσα από την έκθεση αυτή, είναι ο θυρεοειδής αδένας. 

Σκοπός της εργασίας αυτής, είναι να γίνουν γνωστά πιο συγκεκριμένα, τα είδη της 

ακτινοβολίας που θεωρούνται επικίνδυνα, αλλά και για ποιους λόγους. Επίσης, να 

γίνει μία προσπάθεια επεξήγησης της λειτουργίας και σημαντικότητας του 

θυρεοειδούς αδένα για τον άνθρωπο, άλλα και του τρόπου επίδρασης της 

ακτινοβολίας σε αυτόν, καθώς και των αποτελεσμάτων που επιφέρει, θετικών ή 

αρνητικών.  

Ο σκοπός αυτός θα επιτευχθεί, μέσω ενός προσομοιωτικού πειράματος με την χρήση 

του κώδικα MCNPX, όπου αρχικά ο θυρεοειδής αδένας θα οπτικοποιηθεί ως 

δισδιάστατο σχήμα και αργότερα θα ακτινοβοληθεί από τρεις διαφορετικές πηγές 

εκπομπής ακτινοβολίας (ραδιενεργών ισοτόπων). Στην συνέχεια, θα πραγματοποιηθεί 

καταγραφή σε πίνακες των ρυθμών δόσης ακτινοβολίας που απορροφά από κάθε 

πηγή ξεχωριστά. 

Τελικά, τα συμπεράσματα που θα προκύψουν, θα δώσουν απαντήσεις σχετικά με την 

ακτινοευαισθησία του θυρεοειδούς και σε ποια είδη κυρίως, αλλά και με την 

διαφορετική επίδραση κάθε πηγής εκπομπής ακτινοβολίας σε αυτόν. 
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Περίληψη στην Ελληνική γλώσσα 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία είναι μία μελέτη που αποτελείται από 5 κεφάλαια και 

ένα παράρτημα. Τα πρώτα 2 κεφάλαια είναι βιβλιογραφικά και αποτελούν ένα 

εισαγωγικό θεωρητικό υπόβαθρο, ώστε να γίνει ευκολότερα κατανοητό το 

αντικείμενο της μελέτης, καθώς και το πείραμα που ακολουθεί. Σκοπό έχουν να 

δώσουν βασικές πληροφορίες σχετικά με τα είδη των ακτινοβολιών, την έννοια της 

ραδιενέργειας, τον βιολογικό αντίκτυπο στον ανθρώπινο οργανισμό όταν έρχονται σε 

επαφή μαζί του, αλλά και τα οφέλη τους στην υγεία όταν χρησιμοποιούνται ορθά από 

την επιστήμη της Ιατρικής. Επίσης, αποσκοπούν στο να πληροφορήσουν για την 

λειτουργία και την αναγκαιότητα της παρουσίας του θυρεοειδούς αδένα στον 

οργανισμό, καθώς και να κάνουν γνωστές τις διάφορες παθήσεις του, είτε αυτές 

προέρχονται από έκθεση σε ακτινοβολία είτε όχι και κατά πόσο μπορεί να συμβάλει η 

χρήση της ακτινοβολίας στην διάγνωση και θεραπεία τους. 

Στα επόμενα 2 κεφάλαια, η χρήση του κώδικα MCNPX με την μέθοδο Monte Carlo, 

δημιουργεί ένα αρχείο εισόδου με πληροφορίες για τον θυρεοειδή αδένα, που ως 

αποτέλεσμα έχει την δισδιάστατη οπτική αναπαράστασή του, την επιλογή σημείων 

πάνω στην επιφάνειά του και το εσωτερικό του και τον ορισμό μιας πηγής εκπομπής 

τριών διαφορετικών ραδιοϊσοτόπων που θα τον ακτινοβολήσει. Η πειραματική αυτή 

διαδικασία σκοπό έχει την παρατήρηση και καταγραφή των ρυθμών απορροφούμενης 

δόσης ακτινοβολίας που δέχεται κάθε σημείο του θυρεοειδούς από κάθε πηγή 

ξεχωριστά. 

Στο τελευταίο κεφάλαιο παρουσιάζονται κάποια βασικά συμπεράσματα που 

προκύπτουν, σχετικά με την διαφορετική επίδραση κάθε πηγής, τόσο στα επιλεγμένα 

σημεία, όσο και στον θυρεοειδή συνολικά και γίνεται μια σύγκριση μεταξύ τους. Εν 

τέλει διαπιστώνεται και απαντάται το κύριο ερώτημα της εργασίας αυτής, εάν δηλαδή 

η βιβλιογραφική έρευνα για την ακτινοευαισθησία του θυρεοειδούς, ταυτίζεται με τα 

αποτελέσματα της πειραματικής μελέτης, που σημαίνει, εάν τελικά ο θυρεοειδής 

πράγματι επηρεάζεται από την έκθεση σε ακτινοβολίες, σε ποιες συγκεκριμένα και σε 

τι βαθμό. 
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Στο τέλος της εργασίας, παρατίθεται ένα παράρτημα ως παράδειγμα, στο οποίο 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα ενός αρχείου εξόδου, για ένα τυχαίο επιλεγμένο 

σημείο πάνω στον θυρεοειδή. 

Λέξεις-Κλειδιά: Ιοντίζουσα ακτινοβολία, ραδιενέργεια, βιολογικές επιπτώσεις, 

ακτινοδιαγνωστική, ακτινοθεραπεία, θυρεοειδής αδένας, ιώδιο, ραδιενεργά ισότοπα, 

πηγή εκπομπής, I-123, I-131, Tc-99m, MCNPX, Monte Carlo, οπτική αναπαράσταση 

θυρεοειδούς, ρυθμός απορροφούμενης δόσης. 

 

Περίληψη στην Αγγλική γλώσσα 

This thesis is a study which consists of 5 chapters and an appendix. The first 2 

chapters are bibliographical and provide an introductory theoretical background in 

order to make the subject of the study and the experiment that follows easier to 

understand. They are intended to provide basic information about the types of 

radiation, the concept of radioactivity, the biological impact on the human body when 

in contact with it, and its health benefits when used properly by the science of 

medicine. They also aim to inform about the function and necessity of the presence of 

the thyroid gland in the body, as well as to make known its various diseases, whether 

or not they are caused by exposure to radiation, and whether the use of radiation can 

contribute to their diagnosis and treatment. 

In the next 2 chapters, the use of the MCNPX code with the Monte Carlo method 

creates an input file with information about the thyroid gland, which results in a 2D 

visual representation of the gland, the selection of points on its surface and its interior, 

and the definition of an emission source of three different radioisotopes to irradiate it. 

The purpose of this experimental procedure is to observe and record the absorbed 

radiation dose rates received by each point on the thyroid from each source separately. 

The last chapter presents some main conclusions drawn, concerning the different 

effects of each source, both on the selected points and on the thyroid as a whole, and a 

comparison between them. Finally, the main question of this thesis is established and 

answered, that is, if the literature research on thyroid radiosensitivity is identical with 
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the results of the experimental study, which means whether the thyroid is indeed 

affected by radiation exposure, in which specific sources and to what extent. 

At the end of the paper there is an appendix as an example, which shows the results of 

an output file, for a random selected point on the thyroid. 

Keywords: Ionizing radiation, radioactivity, biological effects, radiation diagnostics, 

radiotherapy, thyroid gland, iodine, radioactive isotopes, emission source, I-123, I-

131, Tc-99m, MCNPX, Monte Carlo, visual representation of thyroid, absorbed 

radiation dose rate. 
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Κεφάλαιο 1ο 

 

Εισαγωγή στις ακτινοβολίες 

 

1.1 Ορισμός της ακτινοβολίας 

Η ακτινοβολία, ορίζεται ως η μετάδοση ενέργειας στον χώρο, με την μορφή 

σωματιδίων ή κυμάτων και εκπέμπεται από φυσικές ή τεχνητές πηγές. Φυσικές πηγές 

ακτινοβολίας, θεωρούνται όλα τα ραδιοϊσότοπα που υπάρχουν στην φύση (έδαφος, 

νερό) από την δημιουργία της γης. Τεχνητές πηγές ακτινοβολίας, θεωρούνται 

οποιαδήποτε μηχανήματα κατασκευασμένα από τον άνθρωπο, παράγουν και 

εκπέμπουν ακτινοβολία (Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας). 

 

1.2 Το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα 

Η ακτινοβολία με μορφή κυμάτων, λέγεται και ηλεκτρομαγνητική και χωρίζεται σε 

διάφορα είδη, με βάση την συχνότητα και το μήκος κύματός της. Το σύνολο των 

ηλεκτρομαγνητικών ακτινοβολιών, συνθέτει το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα. (Σχήμα 

1.1: Πεδίον 24) 

 

Σχήμα 3.1 Το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα 
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Σύμφωνα με το φάσμα αυτό, οι ηλεκτρομαγνητικές ακτινοβολίες χωρίζονται σε 

ιοντίζουσες και μη ιοντίζουσες. Ιοντίζουσες, είναι οι ακτινοβολίες με υψηλή 

ενέργεια, ικανές να διεισδύσουν στην ύλη και να προκαλέσουν ιοντισμό των ατόμων 

της, δηλαδή την θετική ή αρνητική φόρτισή τους. Μη ιοντίζουσες, είναι οι 

ακτινοβολίες με χαμηλότερη ενέργεια, που δεν είναι ικανές να προκαλέσουν ιοντισμό 

των ατόμων, αλλά έχουν ηλεκτρικές, χημικές και θερμικές επιδράσεις στην ύλη. 

(Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας) 

 

1.3  Ραδιενέργεια-Ραδιενεργές διασπάσεις 

Το 1896, ο Γάλλος φυσικός Henri Becquerel, ανακάλυψε ότι κρύσταλλοι αλάτων 

ουρανίου (U), εξέπεμπαν ένα είδος αόρατης ακτινοβολίας, χωρίς να έχουν διεγερθεί 

με κάποιο τρόπο εξωτερικά, με αποτέλεσμα να θολώνουν μία φωτογραφική πλάκα, η 

οποία ήταν καλυμμένη με χαρτί, με αρχικό σκοπό το χαρτί να μην διαπεραστεί και η 

πλάκα να μην αλλοιωθεί (Serway, Clement, Moyer, 2020), (Ελευθεριάδης, 2014). 

Το 1898, η Πολωνή φυσικός και χημικός Marie Curie, ονόμασε την αόρατη αυτή 

ακτινοβολία, ραδιενέργεια, για να περιγράψει την αυθόρμητη διάσπαση πυρήνων 

ατόμων, με ταυτόχρονη εκπομπή ακτινοβολίας χωρίς εξωτερική διέγερση. Η 

‘’συμπεριφορά’’ αυτή, εκτός από το ουράνιο, παρατηρήθηκε από την ίδια την Curie 

και στο θόριο (Th) (Πολυζάκης, 2022). Έτσι, τα στοιχεία αυτά ονομάστηκαν 

ραδιενεργά, με την εκπεμπόμενη ακτινοβολία να είναι ιοντίζουσα, καθώς είχε την 

ιδιότητα να διαπερνά την ύλη (π.χ. το φύλλο χαρτιού στο πείραμα του Becquerel) και 

να την ιοντίζει (Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & 

Σιούντας, 2018). Αργότερα, το ζεύγος Pierre και Marie Curie, ανακοίνωσαν την 

ανακάλυψη δύο νέων ραδιενεργών χημικών στοιχείων, του ραδίου (Ra) και του 

πολωνίου (Po) (Serway, Clement, Moyer, 2020).  

Τα επόμενα χρόνια, ο φυσικός Ernest Rutherford, μέσω πειραματικών διεργασιών, 

ανακάλυψε ότι η ραδιενέργεια ήταν αποτέλεσμα διάσπασης πολύ ασταθών πυρήνων 

(δηλαδή με ηλεκτρόνια ασθενώς συνδεδεμένα στις εξωτερικές ενεργειακές στιβάδες) 

και ότι ένα ραδιενεργό στοιχείο, μπορούσε να εκπέμπει τρία διαφορετικά είδη 

ιοντίζουσας ακτινοβολίας, με βάση την διάσπαση που συνέβαινε κάθε φορά (Serway, 

Clement, Moyer, 2020). 
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1. α-διάσπαση: Ένας βαρύς πυρήνας π.χ. ουρανίου (U-238), εκπέμπει 

αυθόρμητα ένα σωματίδιο α, που αποτελείται από δύο πρωτόνια και δύο 

νετρόνια, τα οποία συνθέτουν έναν πυρήνα ηλίου (He). Ο αρχικός μητρικός 

πυρήνας, έχοντας χάσει δύο πρωτόνια και δύο νετρόνια, μετατρέπεται 

(μεταστοιχειώνεται) στον θυγατρικό πυρήνα του θορίου (Th-234) (Serway, 

Clement, Moyer, 2020). (Σχήμα 1.2: Πέλλης, 2012). 

 

Σχήμα 1.4 α-διάσπαση 

 

2. β-διάσπαση: Σε έναν μητρικό πυρήνα, ένα νετρόνιο μετατρέπεται σε πρωτόνιο 

με ταυτόχρονη εκπομπή ενός ηλεκτρονίου (σωματίδιο β-). Ο θυγατρικός 

πυρήνας επομένως, έχει ένα πρωτόνιο παραπάνω από τον μητρικό, όμως εν 

τέλει ίδιο μαζικό αριθμό, καθώς το νετρόνιο αντικαταστάθηκε από το 

πρωτόνιο (Πολυζάκης, 2022). (Σχήμα 1.3: Μαραγκούλας, 2017). 

 

 

Σχήμα 1.3 β-διάσπαση 

 

Σε αντίθετη περίπτωση, δηλαδή κατά την μετατροπή ενός πρωτονίου σε 

νετρόνιο στον μητρικό πυρήνα, εκπέμπεται ένα ποζιτρόνιο (σωματίδιο β+), το 

οποίο έχει ίδια μάζα με το ηλεκτρόνιο, αλλά αντίθετο φορτίο (Πολυζάκης, 

2022). Και στις δύο περιπτώσεις, οι δύο πυρήνες είναι ισοβαρείς. 
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3. γ-διάσπαση: Όταν ένας πυρήνας σε μία ραδιενεργό διάσπαση, παραμένει σε 

μια διεγερμένη ενεργειακή κατάσταση, προκειμένου να αποδιεγερθεί και να 

μεταβεί σε άλλη χαμηλότερης ενέργειας, εκπέμπει ένα φωτόνιο, ενέργειας ίση 

με την ενεργειακή διαφορά των δύο σταθμών. Τα εκπεμπόμενα φωτόνια 

ονομάζονται ακτίνες γάμμα και είναι ηλεκτρομαγνητικής φύσεως, καθώς δεν 

μεταφέρουν καθόλου φορτίο ή μάζα. Η γ- διάσπαση συνήθως ακολουθεί μετά 

από μία α ή β διάσπαση, διότι ο πυρήνας δεν έχει αποδιεγερθεί πλήρως (είναι 

ακόμα ασταθής) (Serway, Clement, Moyer, 2020), (Πολυζάκης, 2022). 

(Σχήμα 1.4: Πέλλης, 2012). 

 

Σχήμα 1.4 γ-διάσπαση 

 

Οι παρόμοιες με τις γ, ακτίνες X που ανακαλύφθηκαν το 1895 από τον 

Γερμανό φυσικό Wilhelm Conrad Röntgen, είναι ακτίνες επίσης 

ηλεκτρομαγνητικής φύσεως, με μεγαλύτερο μήκος κύματος και χαμηλότερη 

ενέργεια από τις γ (Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-

Ψαρράκου & Σιούντας, 2018), (Ελευθεριάδης, 2014). 

 

1.4  Διεισδυτικότητα ακτινοβολιών 

1. Ακτινοβολία α: Είναι σωματιδιακής φύσης (δύο πρωτόνια και δύο νετρόνια). 

Τα σωματίδια α επομένως, έχουν μικρή διεισδυτική ικανότητα, αλλά μεγάλη 

κινητική ενέργεια. Για τον λόγο αυτό, ένα φύλλο χαρτιού θα μπορούσε να 

ανακόψει την πορεία τους. Είναι επικίνδυνη, μόνο στην περίπτωση που βρεθεί 

στο εσωτερικό ενός ζωντανού οργανισμού. 

2. Ακτινοβολία β: Είναι επίσης σωματιδιακής φύσης, με μεγαλύτερη όμως 

διεισδυτικότητα από την ακτινοβολία α (ένα μόνο ηλεκτρόνιο, ή ένα μόνο 

ποζιτρόνιο). Η πορεία της ανακόπτεται από ένα φύλλο ελαφρού μετάλλου π.χ. 
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αλουμίνιο, ή πλαστικού. Είναι επικίνδυνη, τόσο σε περίπτωση που βρεθεί στο 

εσωτερικό ενός οργανισμού, όσο και αν έρθει σε επαφή με το δέρμα ή τα 

μάτια. 

3. Ακτινοβολία γ: Είναι ηλεκτρομαγνητικής φύσης, με μικρά μήκη κύματος και 

πολύ μεγάλες ενέργειες, άρα και με την μεγαλύτερη διεισδυτικότητα από τις 

προαναφερθείσες ακτινοβολίες. Η πορεία της ανακόπτεται σε έναν βαθμό, 

μόνο με την χρήση βαρέων μετάλλων ως θωράκιση, π.χ. μόλυβδος, σίδηρος, 

χάλυβας, ή/και τσιμέντο. Είναι επίσης και η πιο επικίνδυνη, καθώς διαπερνά 

τους ζωντανούς οργανισμούς πολύ εύκολα και μπορεί να προκαλέσει ιοντισμό 

των ατόμων τους. (Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας). (Σχήμα 1.5: 

Sensaweb, 2022). 

 

Σχήμα 1.5 Διεισδυτικότητα ακτινοβολιών 

 

1.5  Ανίχνευση ακτινοβολιών και μονάδες μέτρησης 

Η ανίχνευση και μέτρηση του ποσού της ιοντίζουσας ακτινοβολίας που δέχεται 

ένας ζωντανός οργανισμός, ή που υπάρχει σε έναν χώρο, γίνεται με την χρήση 

φορητών οργάνων, των δοσίμετρων. Τα δοσίμετρα είναι διαφόρων ειδών, όπως 

δοσίμετρα τύπου στυλό με θαλάμους ιονισμού ή απαριθμητή σπινθηρισμών, 

ψηφιακά, φωτογραφικά με φιλμ, θερμοφωταύγειας με κρυστάλλους κ.τ.λ. Ένας 

από τους πιο γνωστούς θαλάμους ιονισμού, είναι ο μετρητής Geiger-Muller 

(Πολυζάκης, 2022). 
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Σκοπός της χρήσης τους είναι να διασφαλιστεί κυρίως, ότι ένας άνθρωπος δεν 

δέχεται δόση ακτινοβολίας ανώτατη του φυσιολογικού, σε ένα συγκεκριμένο 

χρονικό διάστημα. Αυτό είναι σημαντικό, διότι όταν ένα είδος ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας έρχεται σε επαφή με έναν βιολογικό ιστό, διέρχεται από αυτόν, 

εναποθέτοντάς του ένα ποσό ενέργειας, η οποία του προκαλεί κυρίως αλλοιώσεις. 

Τα δοσίμετρα επομένως, αποτελούν ένα από τα βασικότερα μέτρα πρόληψης, στα 

πλαίσια της ακτινοπροστασίας. Τα δοσίμετρα μετράνε τον ρυθμό δόσης έκθεσης 

σε ακτινοβολία, συνήθως στις εξής μονάδες: Röntgen/hour, Rem/hour, 

Sievert/hour (What is a dosimeter and why is it important?, 2022), (Πολυζάκης, 

2022). 

Μονάδα μέτρησης της ραδιενέργειας γενικά, στο διεθνές σύστημα μονάδων (S.I), 

είναι το Becquerel, όπου 1Bq=1 διάσπαση/δευτερόλεπτο. Παλαιότερη μονάδα, 

είναι το Curie, όπου 1Ci= 3.7∙1010 Bq. 

 

Οι επιδράσεις όμως της ακτινοβολίας σε κάθε ιστό, εξαρτώνται από διάφορους 

παράγοντες, όπως το είδος της ακτινοβολίας, την έντασή της, τον χρόνο έκθεσης, 

το είδος του ιστού κ.τ.λ. Έτσι, διακρίνονται τα παρακάτω είδη δόσεων 

ακτινοβολίας (Πολυζάκης, 2022): 

 Η απορροφούμενη δόση D ακτινοβολίας (D=ΔΕ/Δm), δηλαδή η ενέργεια 

που απορροφάται ανά μονάδα μάζας και είναι το μέτρο διακινδύνευσης 

ενός ιστού από ακτινοβολία, μετράται στο SI σε Gray και παλαιότερα σε 

rad, όπου 1Gy=100rad (Πολυζάκης, 2022). 

 Η ισοδύναμη δόση H που δίνεται από το γινόμενο H=D∙ 𝑊𝑅 , (όπου 𝑊𝑅  ο 

συντελεστής στάθμισης της δόσης που δέχεται ο κάθε ιστός), μετράται σε 

Sievert και παλαιότερα σε rem, όπου 1Sv=100rem (Πολυζάκης, 2022). 

 Η ενεργός δόση Ε που δίνεται από το γινόμενο Ε=H∙ 𝑊𝑇 , (όπου 𝑊𝑇 ο 

συντελεστής ιστού), δείχνει το αποτέλεσμα που θα προέκυπτε, σε 

περίπτωση που η απορροφούμενη δόση κατανέμονταν ομοιόμορφα σε 

ολόκληρο τον οργανισμό και έχει μονάδα μέτρησης το Sievert 

(Πολυζάκης, 2022), (Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-

Ψαρράκου & Σιούντας, 2018). 
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1.6  Όρια δόσης ακτινοβολίας 

Η νομοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχει θεμελιώσει κάποια συγκεκριμένα όρια 

δόσης ακτινοβολίας, βάσει των κανονισμών ακτινοπροστασίας. Μέσω αυτών 

διασφαλίζεται ότι οι άνθρωποι δεν θα εκτεθούν σε δόσεις ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας που μπορεί να είναι επιβλαβείς για την υγεία τους. Τα όρια δόσης 

χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Η μία είναι οι επαγγελματίες που εκτίθενται σε 

ακτινοβολία λόγω της εργασίας τους σε περιβάλλοντα έκθεσης και η άλλη είναι 

το ευρύ κοινό (Πολυζάκης, 2022). Τα όρια δόσης για τις δύο αυτές κατηγορίες 

διαφέρουν, καθώς επίσης και για τους διαφορετικούς ιστούς του οργανισμού και 

αναγράφονται στον παρακάτω πίνακα. (Πίνακας 1.1: Σταματελάτος) 

Πίνακας 1.1 Όρια δόσης ακτινοβολίας 

 Εκτιθέμενοι 

Εργαζόμενοι 

(mSv/έτος) 

Άτομα του κοινού 

(mSv/έτος) 

Ενεργός Δόση 20 1 

 

Ισοδύναμη 

Δόση 

Φακός 

ματιού 

150 15 

Δέρμα 500 50 

Άκρα 500  

 

1.7  Βιολογικές επιπτώσεις των ακτινοβολιών 

Η ακτινοβόληση κάποιου βιολογικού υλικού, πυροδοτεί μια σειρά από 

αλυσιδωτές διαδικασίες, οι επιπτώσεις των οποίων γίνονται αντιληπτές σε 

διαφορετικά χρονικά διαστήματα η κάθε μία, από την στιγμή της ακτινοβόλησης 

(Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 

2018). Οι επιπτώσεις αυτές γενικά, μπορεί να είναι: 

 Άμεσες σωματικές, οι οποίες εμφανίζονται μέσα σε λίγες ώρες ή μέρες 

από την έκθεση σε ακτινοβολία και είναι αποτέλεσμα πολύ μεγάλης 

έκθεσης (μεγαλύτερες και από 500mSv), που ελήφθη σε πολύ μικρό 

διάστημα. 

 Καθυστερημένες σωματικές, που αρχίζουν να εμφανίζονται σε ένα έως 

και τριάντα χρόνια από την έντονη έκθεση σε ακτινοβολία και είναι 

συνήθως αλλοιώσεις του DNA, δηλαδή μεταλλάξεις. 
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 Γενετικές, που εμφανίζονται στους απογόνους των ατόμων που εκτέθηκαν 

και οφείλονται κυρίως σε μεταλλάξεις του DNA κυττάρων του 

αναπαραγωγικού συστήματος (Πολυζάκης, 2022). 

Πιο αναλυτικά, οι διαδικασίες που ακολουθούν μετά από την ακτινοβόληση ενός 

βιολογικού υλικού, διακρίνονται σε τρία στάδια: 

1. Φυσικοχημικό, κατά το οποίο οι ιοντίζουσες ακτινοβολίες, αλληλεπιδρούν 

με τα μόρια του οργανισμού και τα ιοντίζουν, μετατρέποντάς τα σε θετικά 

ιόντα, δηλαδή σε άτομα με ένα ασύζευκτο ηλεκτρόνιο στην εξωτερική 

τους στιβάδα. Το άτομο ή μόριο αυτό, ονομάζεται ελεύθερη ρίζα. Οι 

ελεύθερες ρίζες έχουν μεγάλη δραστικότητα και είναι πολύ ασταθείς 

(βραχύβιες). Γι’ αυτό τον λόγο μετασχηματίζονται γρήγορα προκαλώντας 

βλάβη στα μόρια του DNΑ (Πολυζάκης, 2022), (Σπυροπούλου). 

2. Βιοχημικό, κατά το οποίο σημαντικά μόρια δέχονται μεταβολές μετά από 

την ακτινοβόληση. Οι μεταβολές αυτές εξηγούνται με την θεωρία της 

αμέσου επίδρασης, όταν η ακτινοβολία επιδρά αμέσως στα σημαντικά 

μόρια και τα ιοντίζει, καθώς και με την θεωρία της εμμέσου επίδρασης, 

που έχουν να κάνουν με την δράση των ελεύθερων ριζών (Πολυζάκης, 

2022). Μεγάλο μέρος των αντιδράσεων που προκαλούνται από την 

ακτινοβόληση δεν επηρεάζουν σημαντικά τα κύτταρα, όμως όσες από 

αυτές αφορούν το DNA είναι σημαντικές για την λειτουργία και την 

επιβίωση του κυττάρου (Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, 

Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 2018). Σε μεγάλα μόρια, οι 

επιπτώσεις της πολύ έντονης ακτινοβόλησης μπορεί να είναι διάσπαση 

του μορίου σε μικρότερα, ή ένωση μεταξύ μεγάλων μορίων (Πολυζάκης, 

2022). 

3. Βιολογικό, κατά το οποίο κάποιες βλάβες στα μόρια αρχίζουν να 

επιδιορθώνονται μέσα στις επόμενες ώρες (Ψαρράκος, Μολυβδά-

Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 2018). Η 

ακτινοβόληση όμως με υπερβολικά μεγάλες δόσεις επιφέρει άμεσα 

αποτελέσματα. Σε αυτά ανήκουν τα πρόδρομα συμπτώματα, όπως ναυτία, 

εμετός, γαστρεντερικές διαταραχές. Ακολουθεί η λανθάνουσα περίοδος 

όπου ο οργανισμός δεν εμφανίζει σχεδόν καθόλου συμπτώματα (λίγες 

ημέρες) και τέλος η κύρια περίοδος στην οποία εκδηλώνονται όλα τα 
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συμπτώματα. Σε αυτή την περίοδο, ο θάνατος μπορεί να προέλθει κυρίως 

από λοιμώξεις και αιμορραγίες του γαστρεντερικού, αναπνευστικού 

συστήματός ή του εγκεφάλου. Μπορεί όμως και να προέλθει από την 

καταστροφή των κυττάρων του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, τα 

οποία δεν έχουν την ιδιότητα της μιτωτικής διαίρεσης. Στο ίδιο στάδιο, αν 

η ακτινοβόληση έχει γίνει με μικρότερες δόσεις, τα αποτελέσματα είναι 

μεταγενέστερα και εμφανίζονται μετά από χρόνια, και είναι κυρίως 

καρκινογενέσεις, νεφροσκλήρυνση, ηπατικές ή πνευμονικές βλάβες κ.α. 

Επίσης σε εγκύους γυναίκες, τα έμβρυα είναι τα περισσότερο ευαίσθητα, 

με αποτέλεσμα τους ενδομήτριους θανάτους, ή την δυσπλασία διαφόρων 

οργάνων τους (Πολυζάκης, 2022). 

Γενικά, η ακτινοβολία επιφέρει πολλών ειδών βλάβες στο μόριο του DNA 

(μεταλλάξεις). Κάποιες από αυτές σταδιακά επιδιορθώνονται, άλλες 

μεταβιβάζονται στους απογόνους εάν αυτοί επιβιώσουν και ένα μικρό σχετικά 

ποσοστό οδηγεί στον κυτταρικό θάνατο (Σπυροπούλου). Η επιβίωση ενός 

κυττάρου μετά από ακτινοβόληση, περιγράφεται από την παρακάτω πειραματική 

γραφική παράσταση (όπου S, το κλάσμα που δείχνει το ποσοστό του κυτταρικού 

πληθυσμού που επιβιώνει μετά από ακτινοβόληση) (Ψαρράκος, Μολυβδά-

Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 2018). (Σχήμα 1.6: 

Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 

2018). 

 

Σχήμα 1.6 Καμπύλη επιβίωσης κυττάρων 
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1.8  Χρήση των ακτινοβολιών στην Ιατρική 

Οι ιοντίζουσες ακτινοβολίες βρίσκουν εφαρμογή στην Ιατρική, στους τομείς της 

διάγνωσης και θεραπείας ασθενειών, δηλαδή στην ακτινοδιαγνωστική και την 

ακτινοθεραπεία. Στην ακτινοδιαγνωστική, χρησιμοποιούνται ακτίνες X σε 

κατάλληλες εντάσεις, ώστε να απεικονιστούν όργανα του σώματος και να δοθούν 

πληροφορίες σχετικά με την λειτουργία τους. Η ιδιότητα αυτή των ακτινών X, 

οφείλεται στο γεγονός ότι όταν τα φωτόνια που τις αποτελούν, έρθουν σε επαφή με 

το σώμα του εξεταζόμενου, ένα μέρος τους απορροφάται από τον οργανισμό, ένα 

άλλο σκεδάζεται και ένα τρίτο διέρχεται από αυτόν ανεμπόδιστα. Έπειτα, τα φωτόνια 

που εξέρχονται από τον οργανισμό, ‘’πέφτουν’’ πάνω σε ακτινογραφικό φιλμ ή 

πέτασμα, με τελικό αποτέλεσμα την ψηφιακή απεικόνιση (Ψαρράκος, Μολυβδά-

Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 2018).  

Οι ακτινοδιαγνωστικές εξετάσεις στις οποίες μπορεί να υποβληθεί ένας ασθενής, 

είναι η ακτινογραφία, η ακτινοσκόπηση, η αξονική τομογραφία, η ψηφιακή 

αγγειολογία, η μαστογραφία, το σπινθηρογράφημα κ.τ.λ. (Ελληνική Επιτροπή 

Ατομικής Ενέργειας). 

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε από την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής 

Ενέργειας σχετικά με την έκθεση του πληθυσμού σε ακτινοβολίες από ιατρικές 

πρακτικές, διαπιστώθηκε ότι ‘’η μέση ενεργός δόση ανά άτομο του πληθυσμού από 

τις διαγνωστικές ιατρικές εξετάσεις στον ελληνικό πληθυσμό εκτιμάται σε 1,8 mSv 

(ανά άτομο του ελληνικού πληθυσμού)’’ και προέρχεται από τις εξής πηγές 

(ΠΡΙΣΜΑ, 2015):  (Σχήμα 1.7: ΠΡΙΣΜA, 2015) 

 

Σχήμα 1.7 Μέση ετήσια ενεργός δόση ανά άτομο του πληθυσμού από τις ιατρικές 

διαγνωστικές πρακτικές (mSv) 
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Η μέση ενεργός δόση ανά εξέταση είναι περίπου 0,1 mSv από την ακτινογραφία 

θώρακος, 9 mSv από την αξονική θώρακος, 4 mSv από το σπινθηρογράφημα οστών 

(ΠΡΙΣΜΑ, 2015).  

Η ιδιότητα των ιοντιζουσών ακτινοβολιών να καταστρέφουν κύτταρα του 

οργανισμού, οδήγησε στην πορεία των ετών, στην χρήση τους με σκοπό την 

καταστροφή καρκινικών κυττάρων, σε συνδυασμό και με άλλων ειδών θεραπείες. Η 

θεραπεία με την χρήση ιοντιζουσών ακτινοβολιών, ονομάζεται ακτινοθεραπεία. Κατά 

την διάρκειά της, ακτινοβολούνται καρκινικά κύτταρα ενός όγκου, με την 

ακτινοβόληση των γύρω υγιών ιστών να είναι αναπόφευκτη. Έτσι, τα καρκινικά 

κύτταρα ακτινοβολούνται με μικρότερες δόσεις από αυτές που θα χρειάζονταν για να 

καταστραφούν πλήρως. Για τον λόγο αυτό, σκοπός της ακτινοθεραπείας, είναι οι 

δόσεις ακτινοβολίας που χρησιμοποιούνται να διατηρούνται σε τέτοια επίπεδα, ώστε 

να επιτευχθεί όσο γίνεται υψηλότερη απορροφούμενη δόση για τα καρκινικά κύτταρα 

και ταυτόχρονα να περιορίζεται η βλάβη γειτονικών μη καρκινικών κυττάρων 

(Ψαρράκος, Μολυβδά-Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 2018).  

Τα είδη των ακτινοθεραπειών που υπάρχουν είναι, 1) η εξωτερική ακτινοβόληση του 

ασθενούς με δέσμες ιοντιζουσών ακτινοβολιών που είναι και η συνηθέστερη, 2) η 

βραχυθεραπεία, δηλαδή η χρήση κλειστών ραδιενεργών πηγών που τοποθετούνται 

μέσα στο σώμα του ασθενούς στο σημείο που βρίσκονται τα καρκινικά κύτταρα, με 

αποτέλεσμα να αποφεύγεται η ακτινοβόληση και των γύρω ιστών και 3) η χρήση 

ανοικτών ραδιενεργών πηγών, δηλαδή ραδιονουκλιδίων που ενσωματώνονται σε 

κατάλληλες ενώσεις και χορηγούνται στον ασθενή (Ψαρράκος, Μολυβδά-

Αθανασοπούλου, Γκοτζαμάνη-Ψαρράκου & Σιούντας, 2018).  

Γενικά, η μέθοδος ακτινοθεραπείας που χρησιμοποιείται κάθε φορά, είναι επιλεγμένη 

και προσαρμοσμένη στον κάθε ασθενή ξεχωριστά, αφού εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες όπως, το είδος του καρκίνου, το μέγεθος του όγκου, το σημείο όπου 

βρίσκεται, το βάθος, η απόστασή του από άλλους πολύ ευαίσθητους στην 

ακτινοβολία ιστούς, η ηλικία του ασθενούς, το ιστορικό του, οι άλλες θεραπείες που 

θα χρησιμοποιηθούν συνδυαστικά κ.τ.λ. (NCI, 2019) 
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Κεφάλαιο 2ο 

 

Ο θυρεοειδής αδένας και οι επιπτώσεις της ακτινοβόλησής 

του 

 

2.1 Ανατομία και σύσταση θυρεοειδούς αδένα 

Ο θυρεοειδής αδένας, είναι ένας μικρός αδένας σε σχήμα πεταλούδας και βρίσκεται 

στην μπροστινή πλευρά του λαιμού, ακριβώς μπροστά από την τραχεία. Είναι ο 

μεγαλύτερος ενδοκρινής αδένας του οργανισμού και ζυγίζει περίπου 20 gr. 

Αποτελείται από δύο λοβούς, έναν στην δεξιά πλευρά και έναν στην αριστερή, οι 

οποίοι συνδέονται μεταξύ τους με τον ισθμό (Ραφαηλίδης), (Αυγερινός, 2000). Οι 

φυσιολογικές διαστάσεις κάθε λοβού, είναι περίπου 5 εκατοστά μήκος, 3 εκατοστά 

πλάτος και 2-3 εκατοστά πάχος (Πούλιος, 2018). Στην πίσω πλευρά του 

θυρεοειδούς, βρίσκονται οι παραθυρεοειδείς αδένες, που συνήθως είναι τέσσερις, 

καθώς και τα λαρυγγικά νεύρα που ελέγχουν τις φωνητικές χορδές (Ραφαηλίδης). Ο 

θυρεοειδής αδένας είναι συμπαγής και αποτελείται από σφαιρικά θυλάκια τα οποία 

περιέχουν μια διαυγή ουσία, την θυρεοσφαιρίνη (πρωτεΐνη). Τα θυλάκια, 

περιβάλλονται από επιθηλιακά κύτταρα και συνδέονται μεταξύ τους με συνδετικό 

ιστό, ο οποίος καλύπτει τον αδένα και έχει πυκνότητα 1.04 g/cm3 (Αυγερινός, 2000) 

(Krstic & Nikezic 2007). (Σχήμα 2.1: Εμμανουήλ, 2013) 

 

Σχήμα 2.1 Ανατομία θυρεοειδούς αδένα 
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2.2 Λειτουργία θυρεοειδούς αδένα 

Ο θυρεοειδής, ως ενδοκρινής αδένας, παράγει και εκκρίνει στην κυκλοφορία του 

αίματος ορμόνες, που ελέγχουν τις βασικότερες λειτουργίες του οργανισμού. Για την 

παραγωγή ορμονών, ο θυρεοειδής συνεργάζεται με άλλα δύο όργανα του 

οργανισμού, τον υποθάλαμο και την υπόφυση. Ο υποθάλαμος είναι μία περιοχή του 

εγκεφάλου που ελέγχει την λειτουργία της υπόφυσης και εκκρίνει την 

θυρεοειδοτρόπο ορμόνη TRH. Η υπόφυση είναι ένας ενδοκρινής αδένας στη βάση 

του κρανίου, ο οποίος διεγείρεται από την TRH και εκκρίνει την θυρεοειδοτρόπο 

ορμόνη TSH, που επηρεάζει την λειτουργία του θυρεοειδούς, καθώς χάρη σε αυτήν 

ξεκινά η απελευθέρωση ορμονών από τον θυρεοειδή (Ραφαηλίδης), (Cleveland 

Clinic, 2022). Απαραίτητο συστατικό για την παραγωγή ορμονών στον θυρεοειδή, 

είναι το ιώδιο, το οποίο λαμβάνεται μέσω του νερού και της τροφής. Επομένως, η 

ποσότητα του ιωδίου στον οργανισμό επηρεάζει άμεσα την παραγωγή ορμονών από 

τον θυρεοειδή (Ραφαηλίδης). (Σχήμα 2.2: Λυγνός) 

 

Σχήμα 2.2 Άξονας υποθάλαμος-υπόφυση-θυρεοειδής αδένας 

Oι ορμόνες που παράγονται στον θυρεοειδή, ελέγχουν κυρίως τον μεταβολισμό, 

δηλαδή το πως ο οργανισμός μετατρέπει την τροφή σε ενέργεια (Cleveland Clinic, 

2022). Πιο συγκεκριμένα, ελέγχουν την κατανάλωση οξυγόνου, την θερμοκρασία του 

σώματος, τον καρδιακό ρυθμό, την πέψη, την αναπνοή, τον μεταβολισμό πρωτεϊνών, 

λιπιδίων, υδατανθράκων κ.τ.λ. (Ραφαηλίδης). Επομένως, πολλά συστήματα του 

ανθρώπινου οργανισμού, εξαρτώνται και επηρεάζονται άμεσα από την λειτουργία του 
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θυρεοειδούς, όπως το καρδιαγγειακό, το μυοσκελετικό, το κεντρικό νευρικό σύστημα 

κ.α. Η λειτουργία του επηρεάζει ακόμη και την γονιμότητα, την ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και των οστών. 

Οι ορμόνες που παράγονται στον θυρεοειδή είναι οι ακόλουθες: 

1. Θυροξίνη-Τ4: Είναι η κυριότερη ορμόνη που παράγεται στον θυρεοειδή, 

χωρίς όμως να επηρεάζει σημαντικά τον μεταβολισμό. 

2. Τριιωδοθυρονίνη-Τ3: Παράγεται σε μικρότερες ποσότητες καθώς 

προέρχεται από την Τ4, η οποία μετά την έκκρισή της μπορεί να 

μετατραπεί σε Τ3. Επηρεάζει τον μεταβολισμό σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό 

από την Τ4. 

3. Αντίστροφη τριιωδοθυρονίνη-RT3: Εκκρίνεται σε πολύ μικρές ποσότητες 

και αντιστρέφει τα αποτελέσματα της Τ3. 

4. Καλσιτονίνη: Η ορμόνη αυτή ελέγχει την ποσότητα ασβεστίου στο αίμα 

(Cleveland Clinic, 2022). 

 

2.3 Παθήσεις του θυρεοειδούς και διάγνωση 

Οι παθήσεις του θυρεοειδούς προσβάλουν το 1-5% του παγκόσμιου πληθυσμού 

(περίπου 200 εκατομμύρια άτομα), είναι 5-8 φορές συχνότερες στις γυναίκες και 

διακρίνονται σε λειτουργικές και μορφολογικές (Ραφαηλίδης), (Cleveland Clinic, 

2022). 

Οι λειτουργικές παθήσεις, σχετίζονται με την ανώμαλη παραγωγή ορμονών από τον 

θυρεοειδή. Εκδηλώνονται με την μορφή υποθυρεοειδισμού, όπου υπάρχει μειωμένη 

παραγωγή ορμονών, με αποτέλεσμα την επιβράδυνση κάποιων λειτουργιών του 

μεταβολισμού (με συμπτώματα όπως κόπωση, αίσθημα κρύου, διαταραχές μνήμης, 

μειωμένος καρδιακός ρυθμός, αύξηση βάρους) αλλά και με την μορφή 

υπερθυρεοειδισμού, όπου η παραγωγή ορμονών είναι πάνω από τα φυσιολογικά όρια 

και οι λειτουργίες του μεταβολισμού επιταχύνονται (εφίδρωση, ευερεθιστότητα, 

ταχυπαλμίες, τρέμουλο, απώλεια βάρους) (Ραφαηλίδης). Οι δύο αυτές λειτουργικές 

παθήσεις, έχουν ως κύρια αιτία εμφάνισής τους αυτοάνοσα νοσήματα, δηλαδή την 

παραγωγή αντισωμάτων από τον ίδιο τον οργανισμό, κατά του θυρεοειδούς αδένα. 

Συγκεκριμένα, η νόσος Basedow-Graves είναι υπεύθυνη για την εκδήλωση του 
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υπερθυρεοειδισμού, ενώ η θυρεοειδίτιδα Hashimoto για την εκδήλωση του 

υποθυρεοειδισμού. Οι λειτουργικές παθήσεις είναι θεραπεύσιμες, μέσω της λήψης 

κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής (Cleveland Clinic, 2022). 

Οι μορφολογικές παθήσεις έχουν να κάνουν με την μεγάλη αύξηση του όγκου του 

θυρεοειδούς (βρογχοκήλη), ή με την εμφάνιση μικρών όγκων στην επιφάνειά του 

(όζοι θυρεοειδούς,) με το 95% των περιπτώσεων να είναι καλοήθεις. Στις 

μορφολογικές παθήσεις ανήκει και ο καρκίνος του θυρεοειδούς (Ραφαηλίδης), ο 

οποίος διακρίνεται στις εξής κατηγορίες με βάση τα κύτταρα τα οποία προσβάλει: 

θηλώδης (80% των περιπτώσεων), οζώδης (15%), μυελώδης (2%), αναπλαστικός 

(2%). Οι μορφολογικές παθήσεις στην πλειοψηφία τους είναι ιάσιμες, συνήθως με 

χειρουργική επέμβαση (θυρεοειδεκτομή ή λοβεκτομή) (Cleveland Clinic, 2022). 

Η διάγνωση των παθήσεων του θυρεοειδούς γίνεται με διάφορους τρόπους. Ο πιο 

συνηθισμένος είναι οι αιματολογικές εξετάσεις, οι οποίες προσδιορίζουν τα επίπεδα 

των ορμονών που παράγονται από τον θυρεοειδή (T4 και T3), της TSH, καθώς και τα 

αντιθυρεοειδικά αντισώματα που υπάρχουν ώστε να εντοπιστούν τυχόντα αυτοάνοσα 

νοσήματα. Με τις αιματολογικές εξετάσεις εντοπίζονται οι περιπτώσεις του 

υπερθυρεοειδισμού και του υποθυρεοειδισμού (NIDDK, 2017). Η κλινική εξέταση, 

δηλαδή η ψηλάφηση του θυρεοειδούς, γίνεται με σκοπό την εύρεση πιθανών όζων 

και τον καθορισμό της κατάστασης στην οποία βρίσκονται (επώδυνοι ή ανώδυνοι, 

συμπαγείς ή μαλακοί). Για ακριβή διάγνωση, συνήθως πραγματοποιείται και 

υπέρηχος του θυρεοειδούς, ο οποίος απεικονίζει τον αδένα κι έτσι παρακολουθείται η 

πορεία του (διόγκωση ή συρρίκνωσή του) και προσδιορίζεται ευκολότερα ο αριθμός 

και το μέγεθος των όζων (εάν υπάρχουν). Σε περίπτωση υπόνοιας από το 

υπερηχογράφημα για κακοήθεια των όζων, μπορεί να πραγματοποιηθεί βιοψία, με 

μια λεπτή βελόνα που συλλέγει κύτταρα από τους όζους και έπειτα αυτά εξετάζονται. 

Ακόμη, το σπινθηρογράφημα, είναι μια απεικονιστική εξέταση διάρκειας μικρότερης 

των 30 λεπτών, που διενεργείται με την ενδοφλέβια λήψη ραδιενεργού τεχνητίου (Tc-

99m) ή I-123, ή με κατάποση ραδιενεργού ιωδίου Ι-131 (το I-131 χορηγείται σε 

περιπτώσεις προηγηθείσας θυρεοειδεκτομής) (Ελληνική Επιτροπή Ατομικής 

Ενέργειας). Σκοπό έχει τον έλεγχο της λειτουργίας του θυρεοειδούς, ανάλογα με την 

ποσότητα ιωδίου ή τεχνητίου που απορροφώνται από αυτόν και σε ποιες περιοχές 

του, καθώς επίσης και τον ακριβή εντοπισμό όζων και την διάκρισή τους σε 

καλοήθεις ή κακοήθεις. Στο σπινθηρογράφημα οι όζοι απεικονίζονται ως θερμοί ή 
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ψυχροί, με τους θερμούς να υπερλειτουργούν και να είναι σχεδόν πάντα καλοήθεις 

και τους ψυχρούς να υπολειτουργούν και να είναι στο 90% τους επίσης καλοήθεις 

(Ραφαηλίδης). Συχνότερα χρησιμοποιούνται το ισότοπο I-123 και το ισομερές Tc-

99m για την απεικόνιση του θυρεοειδούς και γενικά για διάφορες διαγνωστικές 

εξετάσεις, λόγω του μικρού χρόνου ημιζωής τους (6 ώρες για το τεχνήτιο και 13 για 

το ιώδιο), σε αντίθεση με το ιώδιο I-131 που έχει χρόνο ημιζωής 8 ημέρες (Κέκος). 

(Εικόνα 2.1: Στεφανόπουλος)  

 

Σχήμα 2.3  Σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς 

  

2.4 Ακτινοευαισθησία θυρεοειδούς 

Όπως έγινε γνωστό στο προηγούμενο κεφάλαιο, η έκθεση του ανθρώπου σε 

περιβάλλοντα ακτινοβολίας, ενδέχεται να επιφέρει διάφορες συνέπειες στην υγεία 

του, αναλόγως με την συνολική δόση ακτινοβολίας που έχει δεχτεί, τον ρυθμό 

ακτινοβόλησης, τον χρόνο έκθεσης, την ηλικία του, την κατάσταση της υγείας του 

κ.τ.λ. Η ιοντίζουσα ακτινοβολία, φαίνεται να σχετίζεται και με την αύξηση των 

παρατηρούμενων καλοήθων και κακοήθων νόσων του θυρεοειδούς αδένα. 

Συγκεκριμένα, η ακτινοευαισθησία του θυρεοειδούς, έγκειται στο γεγονός ότι ο 

θυρεοειδής, απορροφά από την κυκλοφορία του αίματος σταθερό ιώδιο, με σκοπό την 

παραγωγή ορμονών. Όταν βρεθεί σε κάποιο περιβάλλον έκθεσης, θα εκτεθεί σε 

ραδιενεργό ιώδιο (κυρίως στα ισότοπα Ι-131 και I-123) το οποίο θα έχει 

απελευθερωθεί. Έτσι ο θυρεοειδής, θα απορροφήσει ραδιενεργά ισότοπα του ιωδίου 

για την παραγωγή ορμονών, αντί για σταθερό ιώδιο, γεγονός που ανάλογα με την 
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έκθεση του ανθρώπου, θα έχει λειτουργικές ή μορφολογικές επιπτώσεις στον 

θυρεοειδή (American Thyroid Association). 

 

2.5 Επιπτώσεις ακτινοβόλησης του θυρεοειδούς 

Οι κύριες πηγές ιοντίζουσας ακτινοβολίας που επηρεάζουν και βλάπτουν τον 

θυρεοειδή αδένα, πέρα από την εργασία σε περιβάλλοντα που αυξάνουν την έκθεση 

σε ακτινοβολία, είναι οι ατομικές βόμβες, τα πυρηνικά ατυχήματα, οι διαγνωστικές 

εξετάσεις και θεραπείες με ραδιενεργό ιώδιο ή τεχνήτιο, καθώς και οι 

ακτινοθεραπείες στις οποίες υποβλήθηκαν ασθενείς, στην περιοχή του κρανίου, του 

τραχήλου (λαιμού), ή και όλου του σώματος για την προετοιμασία μεταμόσχευσης 

μυελού των οστών, ιδιαίτερα κατά την παιδική και εφηβική τους ηλικία. Σε 

μικρότερο βαθμό θεωρούνται υπεύθυνες και οι πολλαπλές ακτινογραφίες θώρακος. Η 

εμφάνιση καλοήθων νόσων του θυρεοειδούς σε αυτές τις περιπτώσεις, μπορεί να 

συμβεί από λίγα έως αρκετά χρόνια μετά την έκθεση και εκδηλώνεται είτε με την 

εμφάνιση όζων (η πιθανότητα εκδήλωσής τους αυξάνεται γραμμικά με την ηλικία), 

είτε με την μορφή υποθυρεοειδισμού και άλλων αυτοάνοσων θυρεοειδίτιδων 

(Αυγερινός, 2000). 

Όσον αφορά τις κακοήθεις νόσους, η ιοντίζουσα ακτινοβολία είναι επιβεβαιωμένη 

και αδιαμφησβήτητη αιτία εμφάνισης καρκίνου του θυρεοειδούς. Ο καρκίνος του 

θυρεοειδούς, είναι μια σπάνια κακοήθεια, αλλά και η συχνότερη μορφή καρκίνου των 

ενδοκρινών αδένων, που εμφανίζεται δύο με τρεις φορές συχνότερα στις γυναίκες, 

κυρίως με την μορφή του θηλώδους καρκινώματος (Αυγερινός, 2000). Ακόμη, 

αποτελεί τον ταχύτερα αναπτυσσόμενο τύπο καρκίνου στις γυναίκες και τον έκτο πιο 

κοινό (Nikiforov, 2010). Ο κίνδυνος εκδήλωσής του, παραμένει για αρκετά χρόνια 

μετά την έκθεση σε ακτινοβολία και αυξάνεται αναλογικά με την δόση της 

ακτινοβολίας που έχει δεχθεί κάποιος, με πιο ευαίσθητες ομάδες τα παιδιά και τους 

εφήβους (Αυγερινός, 2000). Συγκεκριμένα, άνθρωποι που δέχθηκαν ακτινοβολία 

κατά την παιδική τους ηλικία, δηλαδή που εκτέθηκαν σε ραδιενεργό ιώδιο (I-131), 

διατρέχουν κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του θυρεοειδούς, για 5-10 έως και 40 χρόνια 

μετά την έκθεση. Σε αυτή την περίπτωση, το νεαρό την ηλικίας είναι η κυριότερη 

αιτία αύξησης του κινδύνου και όχι το 
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φύλο των παιδιών (Albi, Cataldi, Lazzarini, Codini, Beccari, Ambesi-Impiombato & 

Curcio, 2017). (Εικόνα 2.2: Cheng & Fu, 2018). 

 

Σχήμα 2.4 (Α) Φυσιολογικός θυρεοειδικός ιστός (Β) Θυρεοειδικός ιστός με θηλώδη καρκίνο 

Το πιο πρόσφατο γεγονός, το οποίο δείχνει την συσχέτιση της έκθεσης σε ιοντίζουσα 

ακτινοβολία με την εμφάνιση καρκίνου του θυρεοειδούς, είναι το πυρηνικό ατύχημα 

στο Τσερνόμπιλ το 1986. Περισσότερα από 4.000 παιδιά που εκτέθηκαν σε 

ακτινοβολία εκείνες τις ημέρες, σε διάφορες γειτονικές χώρες που επηρεάστηκαν από 

τα πυρηνικά απόβλητα, εκδήλωσαν στην πορεία της ζωής τους καρκίνο του 

θυρεοειδούς (Nikiforov, 2010). Μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 11.970 παιδιά 

κάτω των 18 ετών στην Λευκορωσία εκείνη την περίοδο, έδειξε κίνδυνο εμφάνισης 

κακοήθων όζων του θυρεοειδούς, πολύ μεγαλύτερο απ’ ό,τι καλοήθων. Αύξηση των 

παρατηρούμενων καρκίνων του θυρεοειδούς, έχουν σημειωθεί και σε άλλες 

πυρηνικές καταστροφές, όπως στην Χιροσίμα, το Ναγκασάκι και την Φουκουσίμα το 

2011, όπου το 35% των κατοίκων που εκτέθηκαν σε ακτινοβολία, εμφάνισαν όζους 

στον θυρεοειδή (Albi, Cataldi, Lazzarini, Codini, Beccari, Ambesi-Impiombato & 

Curcio, 2017). 

Πρέπει όμως να τονιστεί, ότι η έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία γενικά, σχετίζεται 

περισσότερο με την εμφάνιση καλοήθων νόσων του θυρεοειδούς, παρά κακοήθων. 

Μεγάλη εκδήλωση του καρκίνου του θυρεοειδούς, της βρογχοκήλης και του 

υποθυρεοειδισμού επίσης, παρατηρείται σε περιοχές με έλλειψη ιωδίου και σε 

μολυσμένες βιομηχανικές περιοχές. Αν και εδώ και πολλές δεκαετίες έχει αυξηθεί η 

συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του θυρεοειδούς, το γεγονός ότι δεν έχει αυξηθεί 

η θνητότητα των πασχόντων, δεν τον κατατάσσει στα σοβαρά προβλήματα υγείας 

(Αυγερινός, 2000). Αυτό οφείλεται στο ότι η αύξηση των παρατηρούμενων 

καρκίνων, θεωρείται ότι είναι αποτέλεσμα των πιο εξελιγμένων μεθόδων και 
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τεχνικών απεικόνισης του θυρεοειδούς, καθώς πλέον μπορούν να ανιχνευθούν όζοι 

μεγέθους μέχρι και 0,2 εκατοστά. Μέχρι και την δεκαετία του 1980, μέθοδοι όπως το 

υπερηχογράφημα δεν ήταν ευρέως διαδεδομένες, με ένα ποσοστό κακοήθων 

παθήσεων του θυρεοειδούς να έμεναν αδιάγνωστες (Nikiforov, 2010). 

 

2.6 Θεραπεία παθήσεων του θυρεοειδούς 

Οι λειτουργικές παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα, θεραπεύονται συνήθως με την 

λήψη της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής. Στην περίπτωση του 

υπερθυρεοειδισμού, χορηγούνται ουσίες όπως το ραδιενεργό ιώδιο (I-131), που 

ελαττώνουν τις πάνω από τα φυσιολογικά παραγόμενες ορμόνες του θυρεοειδούς. Για 

τον υποθυρεοειδισμό, χορηγούνται οι ορμόνες που δεν μπορούν να παραχθούν από 

τον ίδιο τον θυρεοειδή σε επαρκείς ποσότητες (η ορμόνη Τ4) (Ραφαηλίδης). 

Όταν οι μορφολογικές παθήσεις του θυρεοειδούς, όπως η βρογχοκήλη ή οι όζοι 

προκαλούν περαιτέρω προβλήματα, π.χ. βρογχοκήλη ή μεγάλοι όζοι (καλοήθεις, 

κακοήθεις, ή ύποπτοι για κακοήθεια) που συμπιέζουν την τραχεία, ή που συνεχίζουν 

να αυξάνονται σε μέγεθος παρά την φαρμακευτική αγωγή που ακολουθείται, τότε η 

χειρουργική επέμβαση είναι η μόνη δυνατή αντιμετώπιση. Με τον ίδιο τρόπο 

αντιμετωπίζεται και ο καρκίνος του θυρεοειδούς, καθώς και περιπτώσεις ασθενών 

που εμφανίζουν παρενέργειες από την φαρμακευτική αγωγή, ή που αρνούνται να 

δεχθούν θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο. Το είδος της χειρουργικής επέμβασης που θα 

πραγματοποιηθεί, επιλέγεται για τον κάθε ασθενή ξεχωριστά με βάση την πάθηση 

που έχει και μπορεί να είναι:  

1. Λοβεκτομή, δηλαδή αφαίρεση ενός μόνο από τους δύο λοβούς.   

2. Λοβο-ισθμεκτομή, δηλαδή αφαίρεση του ισθμού και ενός από τους δύο 

λοβούς. 

3. Ισθμεκτομή, δηλαδή αφαίρεση μόνο του ισθμού που βρίσκεται μεταξύ των 

λοβών. 

4. Ολική θυρεοειδεκτομή, δηλαδή αφαίρεση ολόκληρου του θυρεοειδούς (σε 

περιπτώσεις καρκινώματος μεγαλύτερου του ενός εκατοστού.). 

5. Λεμφαδενικός καθαρισμός, δηλαδή αφαίρεση των λεμφαδένων που 

βρίσκονται γύρω από το θυρεοειδή. Η ολική θυρεοειδεκτομή, πολλές φορές 
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συνοδεύεται και από λεμφαδενικό καθαρισμό για λόγους αποφυγής 

εξάπλωσης του όγκου.  

Συμπληρωματικά με την χειρουργική επέμβαση, ο ασθενής αρχίζει να λαμβάνει και 

φαρμακευτική αγωγή, συνήθως με θυροξίνη T4 η οποία πλέον δεν παράγεται στον 

θυρεοειδή και σε κάποιες περιπτώσεις με ραδιενεργό ιώδιο για την καταστροφή 

τυχόντων εναπομεινάντων θυρεοειδικών ιστών και την αποφυγή μεταστάσεων 

(Ραφαηλίδης).  

Εκτός από το ραδιενεργό ιώδιο, χρησιμοποιείται και το ιωδιούχο κάλιο (KI). Το 

ιωδιούχο κάλιο είναι ένα συμπλήρωμα διατροφής που λαμβάνεται σε περιπτώσεις 

έλλειψης πρόσληψης ικανοποιητικής ποσότητας ιωδίου από την διατροφή. 

Λαμβάνεται επίσης ως φαρμακευτική αγωγή από ασθενείς με σοβαρό 

υπερθυρεοειδισμό, καθώς αναστέλλει παροδικά την παραγωγή και έκκριση των 

θυρεοειδικών ορμονών T3 και T4, αυξάνοντας έτσι την TSH. Τα αποτελέσματα είναι 

βραχυπρόθεσμα, αφού σε λίγες εβδομάδες επανέρχεται και πάλι η λειτουργία του 

θυρεοειδούς. Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται κυρίως ως προετοιμασία για 

θυρεοειδεκτομή για την αντιμετώπιση της νόσου Graves, επειδή μειώνει την 

αγγείωση του θυρεοειδούς κι έτσι μειώνεται και ο κίνδυνος αιμορραγίας μετά την 

επέμβαση (Torti & Correa, 2023). Το ιωδιούχο κάλιο προτείνεται και ως μέτρο 

προστασίας σε περιπτώσεις πυρηνικών ατυχημάτων. Με την λήψη του, ο θυρεοειδής 

γεμίζει με σταθερό ιώδιο και συνεχίζει να παράγει ορμόνες, εμποδίζοντας την 

απορρόφηση ραδιενεργού ιωδίου που έχει απελευθερωθεί στην ατμόσφαιρα από το 

ατύχημα, αφού βρισκόμενος σε κατάσταση κορεσμού, δεν θα δεχθεί επιπλέον ιώδιο. 

Έτσι, αποφεύγονται οι ανεπιθύμητες επιπτώσεις που προκαλεί στον θυρεοειδή η 

επαφή με ραδιενεργό ιώδιο. Το ιωδιούχο κάλιο είναι αποτελεσματικό για 24 ώρες 

περίπου μετά την λήψη του και πρέπει να λαμβάνεται λίγο πριν ή λίγο μετά την 

έκθεση σε ακτινοβολία. Μετά την απομάκρυνση από την περιοχή του ατυχήματος, 

εφόσον δεν υπάρχει περαιτέρω έκθεση σε ακτινοβολία, δεν συστήνεται η συνέχιση 

λήψης ιωδιούχου καλίου (Morales-Brown, 2023). Η παρατεταμένη λήψη μεγάλων 

ποσοτήτων ιωδίου χωρίς αυτό να είναι απαραίτητο, μπορεί να προκαλέσει μια μορφή 

υπερθυρεοειδισμού, ή ακόμη και την προαναφερθείσα αναστολή παραγωγής 

θυρεοειδικών ορμονών (Αυγερινός, 2000). 
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Κεφάλαιο 3ο  

 

Προσομοίωση της ακτινοβόλησης του θυρεοειδούς αδένα 

με την χρήση του κώδικα MCNPΧ 

 

3.1 Ο κώδικας MCNPΧ 

Ο κώδικας MCNPΧ (Monte Carlo N-Particle), είναι μια μέθοδος που χρησιμοποιείται 

για την προσομοίωση της αλληλεπίδρασης σωματιδίων της ακτινοβολίας με την ύλη. 

Η λειτουργία της μεθόδου αυτής, βασίζεται στην δημιουργία σωματιδίων 

ακτινοβολίας (φωτονίων, ηλεκτρονίων, νετρονίων) που εκπέμπονται από μία πηγή με 

συγκεκριμένη ενέργεια. Στην συνέχεια παρακολουθείται η τυχαία διαδρομή του 

σωματιδίου σε ένα μέσο (ύλη) και το πώς αυτό κατανέμεται, μέχρι το σημείο όπου 

ξοδεύεται η ενέργειά του και δεν επηρεάζει/συνεισφέρει άλλο στο μέσο (Ζιάκανου, 

2011). Συγκεκριμένα, η μέθοδος Monte Carlo μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

μοντελοποίηση/προσομοίωση του ανθρωπίνου σώματος ή οργάνων αυτού και τον 

υπολογισμό της απορροφούμενης δόσης που θα δεχθεί κατά την αλληλεπίδρασή του 

με διάφορες μορφές ακτινοβολίας. Με γνώση σωστής ανατομίας του ανθρώπινου 

οργανισμού, μπορεί να καθοριστεί επίσης η απαραίτητη δόση ακτινοβολίας που θα 

χρησιμοποιηθεί σε θεραπείες κατά του καρκίνου (ακτινοθεραπείες). Ο κώδικας αυτός 

επομένως, βρίσκει εφαρμογή στους τομείς της πυρηνικής ιατρικής, της 

ακτινοπροστασίας/θωράκισης, της δοσιμετρίας, των ακτινογραφιών, του σχεδιασμού 

ανιχνευτών ακτινοβολίας, καθώς και στον σχεδιασμό πυρηνικών αντιδραστήρων και 

στην μελέτη της ασφαλούς λειτουργίας τους (Oktajianto & Setiawati, 2016), (Monte 

Carlo N-Particle Transport Code, Wikipedia). 

Στον κώδικα MCNPΧ αρχικά, δημιουργείται ένα αρχείο εισόδου που περιέχει 

πληροφορίες όπως η γεωμετρία των σχημάτων που θα κατασκευαστούν, τα υλικά που 

θα χρησιμοποιηθούν γι’ αυτό τον σκοπό, η θέση και η ενέργεια της πηγής που 

εκπέμπει τα σωματίδια ακτινοβολίας, καθώς και το είδος των σωματιδίων. Ο κώδικας 
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αφού επεξεργαστεί τις πληροφορίες αυτές, παρέχει αποτελέσματα ως απάντηση στα 

ζητούμενα μεγέθη που έχει θέσει ο χρήστης (Ζιάκανου, 2011). 

Η βασική δομή ενός αρχείου εισόδου είναι η εξής: 

Γενικός τίτλος (προαιρετικά) 

Κενή διαχωριστική γραμμή (προαιρετικά) 

Κάρτες κυψελών (Cell Cards) 

• 

• 

• 

Κενή διαχωριστική γραμμή 

Κάρτες επιφανειών (Surface Cards) 

• 

• 

• 

Κενή διαχωριστική γραμμή 

Κάρτες δεδομένων (Data Cards) 

• 

• 

• 

Κενή γραμμή τερματισμού (προαιρετικά) 

 

3.1.1 Ο ρόλος του κώδικα MCNPΧ στην προσομοίωση της ακτινοβόλησης του 

θυρεοειδούς αδένα 

Στην εργασία αυτή ο κώδικας MCNPΧ θα χρησιμοποιηθεί συγκεκριμένα, για την 

προσομοίωση του θυρεοειδούς αδένα ως όργανο μέσα στο ανθρώπινο σώμα και στην 

συνέχεια, μέσω ακτινοβόλησής του από μία πηγή ιοντίζουσας ακτινοβολίας, θα 

μελετηθεί η αλληλεπίδραση της με τον θυρεοειδή. Ο θυρεοειδής αδένας μπορεί να 

εκτεθεί σε περιβάλλον ιοντίζουσας ακτινοβολίας, εξ’ αιτίας ενός πυρηνικού 
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ατυχήματος (σε ραδιενεργό ισότοπο ιωδίου I-131), ή λόγω υποβολής ενός ασθενούς 

σε ακτινοθεραπείες κατά του καρκίνου σε κάποιο μέρος του σώματος κοντά στον 

θυρεοειδή, ή σε θεραπείες με χορήγηση ραδιενεργού ισοτόπου ιωδίου (I-131) για την 

αντιμετώπιση κάποιων παθήσεών του, καθώς επίσης και σε διαγνωστικές εξετάσεις 

με χρήση ραδιοφαρμάκων ισοτόπου ιωδίου (I-123) και ισομερούς τεχνητίου (Tc-

99m), το οποίο έχει την ιδιότητα να συγκεντρώνεται στον θυρεοειδή, όπως το ιώδιο. 

Αφού μελετηθεί το ενεργειακό διάγραμμα καθενός από τα προαναφερθέντα 

ραδιενεργά ισότοπα και ισομερή από τα οποία επηρεάζεται συνήθως ο θυρεοειδής, θα 

προσομοιωθεί η ακτινοβόληση του αδένα από το κάθε ένα ξεχωριστά. 

 

3.2 Ενεργειακά φάσματα εκπομπής πηγών ακτινοβολίας 

Τα ραδιενεργά ισότοπα του ιωδίου, I-131 και I-123 και το ραδιενεργό ισομερές του 

τεχνητίου (Tc-99m) που αλληλεπιδρούν και επηρεάζουν τον θυρεοειδή αδένα, θα 

μελετηθούν αρχικά ως προς το ενεργειακό φάσμα εκπομπής τους. Παρακάτω 

φαίνονται το ενεργειακό διάγραμμα, καθώς επίσης και ο πίνακας τιμών του καθενός. 

Στον άξονα Χ αναγράφονται οι τιμές ενέργειας σε keV που εκπέμπουν τα ισότοπα και 

στον άξονα Υ η σχετική ένταση, δηλαδή η συχνότητα εμφάνισης κάθε τιμής 

ενέργειας. (Ανάλυση ενεργειακών διαγραμμάτων: https://plotdigitizer.com/app ). 

 Ενεργειακό διάγραμμα και πίνακας τιμών του ιωδίου I-123 (Σχήμα 3.1: 

Morphis, Van Staden, Du Raan & Ljungberg, 2021): 

 

https://plotdigitizer.com/app
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Σχήμα 3.1 Ενεργειακό διάγραμμα I-123 

Πίνακας 3.1 Πίνακας τιμών I-123 

X (keV) Y 

1.77 19.06 

27.75 146.19 

44.29 22.87 

63.18 25.05 

73.82 61.52 

85.63 43.01 

102.16 29.67 

129.33 30.76 

158.27 100.76 

183.66 40.83 

299.41 16.33 

 

 Ενεργειακό διάγραμμα και πίνακας τιμών του ιωδίου I-131 (Σχήμα 3.2: 

Morphis, Van Staden, Du Raan & Ljungberg, 2021): 

 

Σχήμα 3.2 Ενεργειακό διάγραμμα I-131 
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Πίνακας 3.2 Πίνακας τιμών I-131 

X (keV) Y 

2.39 38.7 

15.51 33.2 

31.01 97.56 

51.29 36.46 

82.3 100.41 

135.98 51.12 

171.77 73.32 

200.4 71.08 

308.95 30.96 

397.22 99.8 

475.94 18.33 

553.48 12.42 

 

 

 Ενεργειακό διάγραμμα και πίνακας τιμών τεχνητίου Tc-99m (Σχήμα 3.3: 

Cinti, Majewski, Williams & Bachmann, 2007): 

 

Σχήμα 3.3 Ενεργειακό διάγραμμα Tc-99m 
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Πίνακας 3.3 Πίνακας τιμών Tc-99m 

X (keV) Y 

2.76 193.47 

4.61 130.52 

23.96 308.64 

70.97 47.6 

113.36 49.14 

132.26 64.5 

143.78 66.03 

160.37 130.52 

170.97 141.27 

188.02 198.1 

195.85 156.62 

202.76 99.81 

246.08 755.47 

453.92 21.5 

 

 

3.3 Προσομοίωση θυροειδούς αδένα και πηγής ακτινοβολίας με 

την χρήση του κώδικα MCNPX 

Στο παρακάτω παράδειγμα αρχείου εισόδου του κώδικα MCNPΧ, έχουν δοθεί 

δεδομένα (υλικά, πυκνότητες, θέση) προκειμένου να αναπαρασταθεί ο θυρεοειδής 

αδένας ως δισδιάστατο γεωμετρικό σχήμα μέσα στο ανθρώπινο σώμα, στην 

περιοχή του λαιμού και να γίνει γνωστή η χημική του σύσταση. Τα δεδομένα αυτά 

εκτός από την αναπαράσταση βοηθούν και στην μελέτη της απορροφούμενης από 

τον θυρεοειδή, δόσης ακτινοβολίας (Reed, 2007), (Krstic & Nikezic 2007).  

Ταυτόχρονα, δίνονται πληροφορίες για μία πηγή ακτινοβολίας (ενέργεια, 

απόσταση, είδος σωματιδίων που εκπέμπει) που είναι τοποθετημένη σε 

καθορισμένη απόσταση από τον θυρεοειδή αδένα και εκπέμπει ακτίνες γ 

(φωτόνια) προς αυτόν και συγκεκριμένα ένα αρχικό φωτόνιο γ κάθε φορά. Στη 

διάταξη αυτή (πηγή-θυροειδής), η πηγή έχει τη δυνατότητα να αλλάξει και να 

εκπέμπει φωτόνια που προέρχονται από διαφορετικό ραδιενεργό ισότοπο κάθε 

φορά (I-123, I-131, Tc-99m). 
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Το προσομοιωτικό πείραμα που θα πραγματοποιηθεί, αφορά μια συνθήκη 

ακτινοβόλησης του θυρεοειδούς αδένα που μπορεί να παρομοιαστεί με αυτήν που 

συμβαίνει για ιατρικούς σκοπούς (διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπείες), όπου 

όπως έγινε κατανοητό στο προηγούμενο κεφάλαιο, σε αυτές τις περιπτώσεις τα 

προαναφερθέντα ραδιενεργά ισότοπα χορηγούνται στους ασθενείς ελεγχόμενα 

ενδοφλεβίως ή μέσω κατάποσης. Τονίζεται  ότι ο θυρεοειδής αδένας ποτέ δεν 

ακτινοβολείται ανεξέλεγκτα εξωτερικά για τους προαναφερθέντες ιατρικούς 

σκοπούς, λόγω της ακτινοευαισθησίας του. Ο μόνος τρόπος να ακτινοβοληθεί 

εξωτερικά είναι να βρεθεί σε περιβάλλον ιοντίζουσας ακτινοβολίας π.χ. 

εργαστηριακό, περιβάλλον πυρηνικού ατυχήματος, ή κατά την διάρκεια εξετάσεων 

και θεραπειών με ακτινοβολίες σε άλλα μέρη του σώματος. 

 

test03 

C Cell Cards 

c thyroid  

2900 1 -1.04 (-2901 2902 3301 -2900 2903 -2904) 

            :(-2901 2902 3301 -2900 2903 2905) vol=19.9 

1 0  -11  #2900 #3200 #3500 #3501 

3200 1 -1.04 (200 -3202 3301 -201) #2900 $ neck  

c     (201 -202 3202 -3200): $ head 1  

c     (-3200 203 202 -204): $ head 2  

c     (204 205 -3201) $ head 3  

c esophagus (thoracic + abdominal)  

3500 1 -1.04 (-3500 3501 2202 -102):(-3503 3504 -3505)  

c void in esophagus  

3501 0 -3501 2202 -102  

9992 0   11  
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C end of Cell Cards 

 

C Surface Cards 

c thyroid 

2900 pz 75  

2901 c/z 0 -4 2.2  

2902 c/z 0 -4 1  

2903 py -4  

2904 px -0.8  

2905 px 0.8 

3301 pz 70 

11   so 100 

c head & neck (neck, head1, head2, head3)  

200 cz 5.2 $neck  

201 pz 78.4 $neck, head1  

202 pz 78.6 $head1, head2  

203 sq 0.016437 0.010412 0 0 0 0 -1 0 0 0 $head2  

204 pz 91.45 $head2, head3  

205 sq 0.016437 0.010412 0.020703 0 0 0 -1 0 0 91.45 $head3 

c spine 

801 pz 84.8 $ 102 and 801 upper  

802 sq 0.25 0.16 0 0 0 0 -1 0 5.50 0 $ mid, lower 

803 sq 0.25 0.16 0 0 0 0 -1 0 1.45 0 $ upper   

c skull  



43 

 

c cranium 

900 sq 0.022957 0.013521 0.030246 0 0 0 -1 0 0 91.45  

901 sq 0.017778 0.01108 0.022613 0 0 0 -1 0 0 91.45  

c facial skeleton 

902 sq 0.020408 0.012346 0 0 0 0 -1 0 0 0  

903 sq 0.031888 0.017313 0 0 0 0 -1 0 0 0  

904 pz 82.4  

905 pz 93.13 

c genitalia 

403 py 0 $y plane  

c head & neck skin  

3200 sq 0.015625 0.01 0 0 0 0 -1 0 0 0 $head  

3201 sq 0.015625 0.01 0.019561 0 0 0 -1 0 0 91.45 $head  

3202 cz 5.4 $neck  

c trunk 

102 pz 69.8 

c liver 

2202 pz 43  

c esophagus (thoracic portion + abdominal portion) 

3500 sq 0.730514 5.668934 0 0 0 0 -1 0 2.575 0  

3501 sq 1.321178 69.444444 0 0 0 0 -1 0 2.575 0  

3503 5 cx 0.7  

3504 5 px 0.1  

3505 5 px 7.8  
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701 pz 22 

800 pz 35.1 $ 

C end of Surface Cards 

 

C Material Cards 

m1  1001 10.454E-02 6000 22.663E-02 7014 2.49E-02 8016 63.525E-02  

     11000 0.112E-02 12000 0.013E-02 14000 0.030E-02 15000 0.134E-02 

     16000 0.204E-02 17000 0.133E-02 19000 0.208E-02 20000 0.024E-02 

     26000 0.005E-02 30000 0.003E-02 37000 0.001E-02 40000 0.001E-02  $soft 

tissue 

m3 1000 -0.07337 6000 -0.25475 7000 -0.03057 8000 -0.47893 

      9000 -0.00025 11000 -0.00326 12000 -0.00112 14000 -0.00002 

      15000 -0.05095 16000 -0.00173 17000 -0.00143 19000 -0.00153 

      20000 -0.10190 26000 -0.00008 30000 -0.00005 37000 -0.00002 

      38000 -0.00003 82000 -0.00001 

C Source Cards 

mode p 

imp:p 1 1 1 1 1 0 

sdef par=2 erg=d1 pos= 0 -4 72.5 $ 

tr5 0 2.575 42.3 0.736084 -0.604969 -0.303634 0.634945 0.772557 0 

     0.234575 -0.192791 0.952789 

c si1 H 0.00177 0.02775 0.04429 0.06318 0.07382 0.08563 0.10216  

c      0.12933 0.15827 0.18366 0.29941 

c sp1 0 0.01906 0.14619 0.02287 0.02505 0.06152 0.04301 0.02967  

c      0.03076 0.10076 0.04083 $0.01633 



45 

 

c si1 H 0.00239 0.01551 0.03101 0.05129 0.0823 0.13598 0.17177  

c      0.2004 0.30895 0.39722 0.47594 0.55348 

c sp1  0 0.0387 0.0332 0.09756 0.03646 0.10041 0.05112 0.07332 

c     0.07108 0.03096 0.0998 0.01833  

si1 h 0.00276 0.00461 0.02396 0.07097 0.11336 0.13226  

      0.1437 0.1603 0.17097 0.188 0.1958 0.20276 0.24608 0.45392 

sp1 0 0.19347 0.13052 0.30864 0.0476 0.04914 0.0645 0.06603  

      0.13052 0.14127 0.1981 0.15662 0.09981 0.75547  

F5:P -1 -4 72.5 1 $ 

F15:P -2.2 -4 72.5 1 $ 

F25:P -1.6 -4 72.5 1 $ 

F35:P -0.8 -3.4 72.5 1 $ 

F55:P -0.8 -1.95 72.5 1 $ 

df0 iu=2 ic=10 

c nps 50000000 

ctme 1 
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3.4 Οπτική αναπαράσταση θυρεοειδούς αδένα με την χρήση του 

κώδικα MCNPΧ 

Από τα δεδομένα του αρχείου εισόδου στον κώδικα, ο θυρεοειδής αδένας 

προσομοιώνεται οπτικά ως εξής. Στο παρακάτω δισδιάστατο σχήμα, απεικονίζεται η 

τομή των δύο λοβών του θυρεοειδούς αδένα, καθώς και ο λαιμός που τους 

περιβάλλει, ως προς τον άξονα XY.  

 

 

 

Σχήμα 3.4 Οπτική αναπαράσταση θυρεοειδούς αδένα με την χρήση του κώδικα MCNPΧ 
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3.5  Χημική σύσταση θυρεοειδούς αδένα 

Από το παραπάνω αρχείο εισόδου, η κάρτα των υλικών (Material Cards) δίνει 

πληροφορίες μέσω των χαρακτηριστικών αριθμών ZAID σχετικά με τα χημικά 

στοιχεία από τα οποία αποτελείται ο θυρεοειδικός ιστός και το ποσοστό που το 

κάθε ένα συμμετέχει στην σύνθεσή του. Τα χημικά στοιχεία επομένως, που 

συνιστούν τον θυρεοειδή, αναγράφονται στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας 3.4 Χημική σύσταση θυρεοειδούς αδένα 

Αριθμός ZAID Χημικό στοιχείο 

1000 Υδρογόνο 

6000 Άνθρακας 

7000 Άζωτο 

8000 Οξυγόνο 

11000 Νάτριο 

12000 Μαγνήσιο 

14000 Πυρίτιο 

15000 Φώσφορος 

16000 Θείο 

17000 Χλώριο 

19000 Κάλιο 

20000 Ασβέστιο 

26000 Σίδηρος 

30000 Ψευδάργυρος 

37000 Ρουβίδιο 

40000 Ζιρκόνιο 
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Κεφάλαιο 4ο  

 

Μελέτη ρυθμού δόσης κατά την ακτινοβόληση σημείων 

στον θυρεοειδή αδένα 

 

4.1 Ορισμός πηγής ακτινοβολίας και επιλογή σημείων ακτινοβόλησης 

στον θυρεοειδή αδένα 

Αρχικά ορίζεται μία εσωτερική ακίνητη πηγή, στο ύψος του θυρεοειδούς αδένα, στο 

κέντρο της περιοχής μεταξύ των δύο λοβών, με συντεταγμένες: Χ= 0, Υ= -4, Ζ= 72,5. 

Η πηγή αυτή εκπέμπει ακτινοβολία γ και συγκεκριμένα, ένα αρχικό φωτόνιο γ κάθε 

φορά, δηλαδή, όταν εξαντλείται η ενέργειά του, θα εκπέμπεται ένα νέο από την πηγή. 

Το φωτόνιο αυτό έχει την δυνατότητα να είναι φωτόνιο πηγής I-123, I-131 ή Tc-99m. 

Αφού επιλεγεί στο σχήμα του θυρεοειδούς ο ένας λοβός (αριστερός εν προκειμένω), 

θα οριστούν σε αυτόν 60 τυχαία σημεία διαφορετικού ύψους (ανά 15) και βάθους, 

ώστε να μελετηθεί ο ρυθμός απορροφούμενης δόσης ακτινοβολίας στο κάθε ένα 

ξεχωριστά, δηλαδή το πώς απορροφάται η ενέργεια της πηγής από το κάθε σημείο 

σχετικά με τον χρόνο, ή το πώς η ακτινοβολία επιδρά διαφορετικά στο κάθε ένα 

ανάλογα με την θέση του στον θυρεοειδή. Θα πραγματοποιηθεί έτσι μελέτη 

αλληλεπίδρασης κάθε σημείου ξεχωριστά, με ένα εκπεμπόμενο φωτόνιο κάθε φορά 

από την πηγή, η οποία θα αλλάξει τρεις φορές για να μελετηθεί η αλληλεπίδραση 

αυτή με κάθε ραδιοϊσότοπο ξεχωριστά. 

 

Σχήμα 4.1 Οπτική αναπαράσταση επιλεγμένων σημείων αριστερού λοβού του θυρεοειδούς 
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Επομένως, τα σημεία που ορίζονται τόσο περιμετρικά του θυρεοειδούς, όσο και στο 

εσωτερικό του, είναι τα εξής:  

Πίνακας 4.1 Επιλεγμένα σημεία για ακτινοβόληση στον θυρεοειδή αδένα 

 Χ Υ Ζ 

1 -1 -4 72,5 

2 -1,6 -4 72,5 

3 -2,2 -4 72,5 

4 -0,8 -3,4 72,5 

5 -0,8 -1,95 72,5 

6 -0,93 -3,63 72,5 

7 -0,8 -2,7 72,5 

8 -1,11 -2,1 72,5 

9 -1,6 -2,5 72,5 

10 -2,05 -3,2 72,5 

11 -1,11 -2,7 72,5 

12 -1,7 -3,1 72,5 

13 -1,4 -3,1 72,5 

14 -1,8 -3,5 72,5 

15 -1,3 -3,5 72,5 

16 -1 -4 73,5 

17 -1,6 -4 73,5 

18 -2,2 -4 73,5 

19 -0,8 -3,4 73,5 

20 -0,8 -1,95 73,5 

21 -0,93 -3,63 73,5 

22 -0,8 -2,7 73,5 

23 -1,11 -2,1 73,5 

24 -1,6 -2,5 73,5 

25 -2,05 -3,2 73,5 

26 -1,11 -2,7 73,5 

27 -1,7 -3,1 73,5 

28 -1,4 -3,1 73,5 
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29 -1,8 -3,5 73,5 

30 -1,3 -3,5 73,5 

31 -1 -4 71,5 

32 -1,6 -4 71,5 

33 -2,2 -4 71,5 

34 -0,8 -3,4 71,5 

35 -0,8 -1,95 71,5 

36 -0,93 -3,63 71,5 

37 -0,8 -2,7 71,5 

38 -1,11 -2,1 71,5 

39 -1,6 -2,5 71,5 

40 -2,05 -3,2 71,5 

41 -1,11 -2,7 71,5 

42 -1,7 -3,1 71,5 

43 -1,4 -3,1 71,5 

44 -1,8 -3,5 71,5 

45 -1,3 -3,5 71,5 

46 -1 -4 74,5 

47 -1,6 -4 74,5 

48 -2,2 -4 74,5 

49 -0,8 -3,4 74,5 

50 -0,8 -1,95 74,5 

51 -0,93 -3,63 74,5 

52 -0,8 -2,7 74,5 

53 -1,11 -2,1 74,5 

54 -1,6 -2,5 74,5 

55 -2,05 -3,2 74,5 

56 -1,11 -2,7 74,5 

57 -1,7 -3,1 74,5 

58 -1,4 -3,1 74,5 

59 -1,8 -3,5 74,5 

60 -1,3 -3,5 74,5 
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4.2 Περίπτωση πηγής εκπομπής I-123 

Στην πρώτη περίπτωση, θα χρησιμοποιηθεί πηγή εκπομπής ισοτόπων ιωδίου 123. Στο 

αρχείο εισόδου, θα καταχωρούνται τα σημεία του παραπάνω πίνακα ανά ομάδες των 

10. Κάθε αποτέλεσμα/τιμή στο αρχείο εξόδου, θα δείχνει τον ρυθμό δόσης σε κάθε 

σημείο σε Sievert/hour, που θα προκύπτει από ένα αρχικό φωτόνιο που εκπέμπει η 

πηγή, μέχρι να εξαντληθεί η ενέργειά του και να εκπέμψει νέο. Τα σφάλματα που 

προκύπτουν στα αρχεία εξόδου είναι στις περισσότερες περιπτώσεις < 0,6%. 

Συνεπώς, τα αποτελέσματα που προκύπτουν καταγράφονται στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας 4.2 Ρυθμοί δόσης για πηγή I-123 

Σημείο Ρυθμός δόσης (Sievert/hour) 

1 2,1002 ∙ 10−10 

2 4,3974 ∙ 10−11 

3 8,2330 ∙ 10−11 

4 2,0987 ∙ 10−10 

5 4,3468 ∙ 10−11 

6 2,0952 ∙ 10−10 

7 9,0179 ∙ 10−11 

8 4,3444 ∙ 10−11 

9 4.3754 ∙ 10−11 

10 4,3556 ∙ 10−11 

11 7,1889 ∙ 10−11 

12 5,6859 ∙ 10−11 

13 7,5864 ∙ 10−11 

14 6,0331 ∙ 10−11 

15 1,0827 ∙ 10−10 

16 1,0521 ∙ 10−10 

17 5,9289 ∙ 10−11 

18 3,6469 ∙ 10−11 

19 1,0507 ∙ 10−10 

20 3,6048 ∙ 10−11 
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21 1,0510 ∙ 10−10 

22 6,3205 ∙ 10−11 

23 3,6057 ∙ 10−11 

24 3,6276 ∙ 10−11 

25 3,6156 ∙ 10−11 

26 5,3655 ∙ 10−11 

27 4,4841 ∙ 10−11 

28 5,5846 ∙ 10−11 

29 4,6975 ∙ 10−11 

30 7,1595 ∙ 10−11 

31 1,0527 ∙ 10−10 

32 5,9317 ∙ 10−11 

33 3,6473 ∙ 10−11 

34 1,0515 ∙ 10−10 

35 3,6076 ∙ 10−11 

36 1,0509 ∙ 10−10 

37 6,3207 ∙ 10−11 

38 3,6064 ∙ 10−11 

39 3,6272 ∙ 10−11 

40 3,6150 ∙ 10−11 

41 5,3596 ∙ 10−11 

42 4,4787 ∙ 10−11 

43 5,5798 ∙ 10−11 

44 4,6915 ∙ 10−11 

45 7,1531 ∙ 10−11 

46 4,2267 ∙ 10−11 

47 3,2309 ∙ 10−11 

48 2,4179 ∙ 10−11 

49 4,2174 ∙ 10−11 

50 2,3865 ∙ 10−11 

51 4,2178 ∙ 10−11 

52 3,3305 ∙ 10−11 
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53 2,3844 ∙ 10−11 

54 2,3949 ∙ 10−11 

55 2,3929 ∙ 10−11 

56 3,0436 ∙ 10−11 

57 2,7408 ∙ 10−11 

58 3,1141 ∙ 10−11 

59 2,8213 ∙ 10−11 

60 3,5504 ∙ 10−11 

 

 

4.3 Περίπτωση πηγής εκπομπής I-131 

Στην δεύτερη περίπτωση, θα χρησιμοποιηθεί πηγή εκπομπής ισοτόπων ιωδίου 131. 

Θα ακολουθηθεί η ίδια διαδικασία με την πρώτη περίπτωση και τα αποτελέσματα των 

αρχείων εξόδου θα παρατεθούν στον παρακάτω πίνακα. Σε αυτή την περίπτωση 

επίσης, τα σφάλματα που προκύπτουν είναι < 0,5%. 

 

Πίνακας 4.3 Ρυθμοί δόσης για πηγή I-131 

Σημείο Ρυθμός δόσης (Sievert/hour) 

1 4,1101 ∙ 10−10 

2 1,6088 ∙ 10−10 

3 8,5601 ∙ 10−11 

4 4,1083 ∙ 10−10 

5 8,4978 ∙ 10−11 

6 4,1013 ∙ 10−10 

7 1,7643 ∙ 10−10 

8 8,4935 ∙ 10−11 

9 8,5519 ∙ 10−11 

10 8,5044 ∙ 10−11 

11 1,4063 ∙ 10−10 

12 1,1115 ∙ 10−10 
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13 1,4837 ∙ 10−10 

14 1,1786 ∙ 10−10 

15 2,1182 ∙ 10−10 

16 2,0572 ∙ 10−10 

17 1,1577 ∙ 10−10 

18 7,1037 ∙ 10−11 

19 2,0556 ∙ 10−10 

20 7,0454 ∙ 10−11 

21 2,0561 ∙ 10−10 

22 1,2362 ∙ 10−10 

23 7,0485 ∙ 10−11 

24 7,0895 ∙ 10−11 

25 7,0590 ∙ 10−11 

26 1,0492 ∙ 10−10 

27 8,7621 ∙ 10−11 

28 1,0918 ∙ 10−10 

29 9,1752 ∙ 10−11 

30 1,4000 ∙ 10−10 

31 2,0586 ∙ 10−10 

32 1,1585 ∙ 10−10 

33 7,1078 ∙ 10−11 

34 2,0571 ∙ 10−10 

35 7,0530 ∙ 10−11 

36 2,0555 ∙ 10−10 

37 1,2360 ∙ 10−10 

38 7,0481 ∙ 10−11 

39 7,0873 ∙ 10−11 

40 7,0572 ∙ 10−11 

41 1,0490 ∙ 10−10 

42 8,7590 ∙ 10−11 

43 1,0916 ∙ 10−10 

44 9,1720 ∙ 10−11 
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45 1,3996 ∙ 10−10 

46 8,2564 ∙ 10−11 

47 6,3023 ∙ 10−11 

48 4,7029 ∙ 10−11 

49 8,2451 ∙ 10−11 

50 4,6645 ∙ 10−11 

51 8,2440 ∙ 10−11 

52 6,5117 ∙ 10−11 

53 4,6609 ∙ 10−11 

54 4,6792 ∙ 10−11 

55 4,6699 ∙ 10−11 

56 5,9501 ∙ 10−11 

57 5,3531 ∙ 10−11 

58 6,0857 ∙ 10−11 

59 5,5068 ∙ 10−11 

60 6,9374 ∙ 10−11 

 

 

 

4.4 Περίπτωση πηγής εκπομπής Tc-99m 

Ακολούθως, στην τρίτη περίπτωση, θα χρησιμοποιηθεί πηγή εκπομπής ισομερών 

τεχνητίου 99m. Στον παρακάτω πίνακα παρατίθενται και πάλι τα αποτελέσματα των 

αρχείων εξόδου. Τα σφάλματα που προκύπτουν, είναι < 0,5%. 

 

Πίνακας 4.4 Ρυθμοί δόσης για πηγή Tc-99m 

Σημείο Ρυθμός δόσης (Sievert/hour) 

1 5,3879 ∙ 10−10 

2 2,1075 ∙ 10−10 

3 1,1196 ∙ 10−10 

4 5,3862 ∙ 10−10 
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5 1,1136 ∙ 10−10 

6 5,3768 ∙ 10−10 

7 2,3127 ∙ 10−10 

8 1,1131 ∙ 10−10 

9 1,1206 ∙ 10−10 

10 1,1140 ∙ 10−10 

11 1,8415 ∙ 10−10 

12 1,4549 ∙ 10−10 

13 1,9428 ∙ 10−10 

14 1,5428 ∙ 10−10 

15 2,7736 ∙ 10−10 

16 2,6931 ∙ 10−10 

17 1,5157 ∙ 10−10 

18 9,2799 ∙ 10−11 

19 2,6916 ∙ 10−10 

20 9,2218 ∙ 10−11 

21 2,6923 ∙ 10−10 

22 1,6187 ∙ 10−10 

23 9,2283 ∙ 10−11 

24 9,2792 ∙ 10−11 

25 9,2366 ∙ 10−11 

26 1,3740 ∙ 10−10 

27 1,1470 ∙ 10−10 

28 1,4295 ∙ 10−10 

29 1,2010 ∙ 10−10 

30 1,8329 ∙ 10−10 

31 2,6930 ∙ 10−10 

32 1,5149 ∙ 10−10 

33 9,2817 ∙ 10−11 

34 2,6915 ∙ 10−10 

35 9,2215 ∙ 10−11 

36 2,6893 ∙ 10−10 
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37 1,6169 ∙ 10−10 

38 9,2169 ∙ 10−11 

39 9,2689 ∙ 10−11 

40 9,2257 ∙ 10−11 

41 1,3727 ∙ 10−10 

42 1,1459 ∙ 10−10 

43 1,4282 ∙ 10−10 

44 1,1998 ∙ 10−10 

45 1,8313 ∙ 10−10 

46 1,0794 ∙ 10−10 

47 8,2369 ∙ 10−11 

48 6,1400 ∙ 10−11 

49 1,0784 ∙ 10−10 

50 6,0999 ∙ 10−11 

51 1,0792 ∙ 10−10 

52 8,5257 ∙ 10−11 

53 6,1018 ∙ 10−11 

54 6,1248 ∙ 10−11 

55 6,1097 ∙ 10−11 

56 7,7912 ∙ 10−11 

57 7,0080 ∙ 10−11 

58 7,9681 ∙ 10−11 

59 7,2072 ∙ 10−11 

60 9,0827 ∙ 10−11 
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4.5 Μέσοι όροι και εύρη τιμών ρυθμών δόσης 

Τα αποτελέσματα των ρυθμών δόσης από το προσομοιωτικό πείραμα ακτινοβόλησης 

του θυρεοειδούς αδένα που πραγματοποιήθηκε, συνοψίζονται ως εξής: 

Πίνακας 4.5 Μέσοι όροι και εύρη τιμών ρυθμών δόσης 

Πηγή εκπομπής 

Ακτινοβολίας 

Εύρος τιμών (Sievert/hour) Μέσος όρος ρυθμού δόσης 

(Sievert/hour) Μικρότερη τιμή Μεγαλύτερη τιμή 

I-123 2,3844 ∙ 10−11 2,1002 ∙ 10−10 6,0692 ∙ 10-11  

I-131 4,6609 ∙ 10−11 4,1101 ∙ 10−10 1,1866 ∙ 10-10  

Tc-99m 6,0999 ∙ 10−11 5,3879 ∙ 10−10 1,5535 ∙ 10-10  

 

Προκύπτει έτσι, ότι την μεγαλύτερη διαφορά μεταξύ μέγιστης-ελάχιστης τιμής καθώς 

και τον μεγαλύτερο μέσο όρο ρυθμών δόσης για τα 60 επιλεγμένα σημεία στον 

θυρεοειδή, παρουσιάζει το τεχνήτιο (Tc-99m). Η καταγραφή αυτή δείχνει ότι για τις 

ίδιες ακριβώς συνθήκες ακτινοβόλησης (ίδια επιλεγμένα σημεία, ίδια θέση πηγής 

κ.τ.λ.), κάθε ραδιοϊσότοπο επηρεάζει διαφορετικά τον θυρεοειδή αδένα και κάθε 

σημείο δέχεται διαφορετική απορροφούμενη δόση, άρα, η απόσταση σημείου-πηγής, 

και η ενέργεια της πηγής, παίζουν σημαντικό ρόλο στον ρυθμό δόσης που θα 

προκύψει. Επομένως, ο ρυθμός δόσης ενός ραδιοϊσοτόπου και η απόσταση από την 

πηγή, αποτελούν και κριτήρια επιλογής του για χρήση σε ιατρικές πρακτικές, πέρα 

από τον χρόνο ημιζωής του. 

 

4.6 Συνολικοί ρυθμοί δόσης κάθε πηγής 

Για να γίνει κατανοητό όμως, από ποιο ισότοπο απορροφά μεγαλύτερη δόση 

ακτινοβολίας ο θυρεοειδής, πρέπει σε νέο αρχείο εισόδου, με τις κατάλληλες εντολές, 

να υπολογιστεί και ο συνολικός ρυθμός δόσης που απορροφά ολόκληρος ο 

θυρεοειδής αδένας από κάθε πηγή ξεχωριστά, αντί για τα 60 μεμονωμένα σημεία του 

που υπολογίσθηκε πριν. Έτσι, προκύπτουν οι παρακάτω τιμές: 

 Πηγή εκπομπής I-123: 2,5962 ∙ 10-13  Sievert/hour.  

 Πηγή εκπομπής I-131: 2,4051 ∙ 10-13  Sievert/hour.  

 Πηγή εκπομπής Tc-99m: 2,0372 ∙ 10-13  Sievert/hour.  
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Παρατηρείται επομένως, ότι μεγαλύτερη δόση συνολικά, δέχεται ο θυρεοειδής από το 

ιώδιο (I-123) και την μικρότερη από το τεχνήτιο (Tc-99m). Γίνεται με αυτό τον τρόπο 

αντιληπτό, το γεγονός ότι η τόσο διαδεδομένη χρήση του τεχνητίου και η προτίμησή 

του σε διαγνωστικές εξετάσεις, του θυρεοειδούς και άλλων μελών του σώματος (π.χ. 

σπινθηρογραφήματα), οφείλεται στο ότι εναποθέτει στον οργανισμό την μικρότερη 

δόση ακτινοβολίας και για τον λιγότερο χρόνο, συγκριτικά με τα άλλα ραδιοϊσότοπα.  
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Κεφάλαιο 5ο
 

 

Συμπεράσματα 

 

Συνοψίζοντας, στο 1ο κεφάλαιο, έγινε μία εισαγωγή στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες, 

καθώς και μια λεπτομερής αναφορά στη ραδιενέργεια και στα είδη των ραδιενεργών 

διασπάσεων. Επίσης, προσδιορίστηκε ο τρόπος που αλληλεπιδρούν οι ιοντίζουσες 

ακτινοβολίες με τους ζωντανούς οργανισμούς και οι βιολογικές επιπτώσεις τους σε 

αυτούς, όταν η έκθεση γίνεται σε πολύ μεγάλο βαθμό. Ακόμη, επεξηγήθηκαν τα 

οφέλη της ορθής χρήσης των ιοντιζουσών ακτινοβολιών στην επιστήμη της Ιατρικής, 

στην πρόληψη και αντιμετώπιση ασθενειών (ακτινοδιαγνωστική και ακτινοθεραπεία). 

Στο 2ο κεφάλαιο, έγινε μια πιο συγκεκριμένη και λεπτομερής ανάλυση στην 

αλληλεπίδραση της ιοντίζουσας ακτινοβολίας με τον θυρεοειδή αδένα. Αφού έγινε 

κατανοητή η λειτουργία του θυρεοειδούς και η χρησιμότητά του στον οργανισμό, 

έγιναν γνωστές και οι παθήσεις του γενικά, αλλά και ειδικά λόγω αλληλεπίδρασης με 

την ακτινοβολία, κυρίως λόγω πυρηνικών ατυχημάτων, οι μέθοδοι διάγνωσης και 

θεραπείας τους και ο πολύ ενεργός και σημαντικός ρόλος των ραδιενεργών ισοτόπων 

σε αυτές. 

Στο 3ο κεφάλαιο, με τη χρήση του κώδικα MCNPX που χρησιμοποιεί τη μέθοδο 

Monte Carlo, δημιουργήθηκε ένα αρχείο εισόδου που δίνει πληροφορίες για τον 

θυρεοειδή αδένα και τον προσομοιώνει οπτικά ως όργανο μέσα στο ανθρώπινο σώμα. 

Παράλληλα, ορίστηκαν τρεις πηγές εκπομπής ιοντίζουσας ακτινοβολίας (I-123, I-

131, Tc-99m), με σκοπό την προσομοίωση ακτινοβόλησης του θυρεοειδούς αδένα και 

την καταγραφή των ρυθμών δόσεων ακτινοβολίας που απορροφά. 

Στο 4ο κεφάλαιο, ορίστηκαν 60 διαφορετικά σημεία πάνω στον θυρεοειδή και 

καθορίστηκε η θέση της πηγής, η οποία θα τον ακτινοβολήσει με τα τρία ραδιενεργά 

ισότοπα. Οι ρυθμοί δόσης ακτινοβολίας που δέχτηκε κάθε σημείο από κάθε πηγή 

ξεχωριστά, καταγράφηκαν σε πίνακες και αντιστοιχούν σε ένα αρχικό φωτόνιο το 

οποίο εκπέμπεται από την πηγή σε κάθε φορά, μέχρι εξαντλήσεως της ενέργειάς του 

και εκπομπή νέου. Οι ρυθμοί δόσης μετριούνται σε Sievert/hour. Έτσι, για τα 60 αυτά 
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σημεία, κατά την ακτινοβόληση με I-123, ο μέσος όρος ρυθμού δόσης ήταν 

6,0692∙10-11 Sievert/hour και το εύρος τιμών 2,3844∙10-11 – 2,1002∙10-10 Sievert/hour. 

Κατά την ακτινοβόληση με I-131, ο μέσος όρος ρυθμού δόσης ήταν 1,1866∙10-10 

Sievert/hour και το εύρος τιμών 4,6609∙10-11 – 4,1101∙10-10 Sievert/hour. Κατά την 

ακτινοβόληση με Tc-99m, ο μέσος όρος ρυθμού δόσης ήταν 1,5535∙10-10 Sievert/hour 

και το εύρος τιμών 6,0999∙10-11 – 5,3879∙10-10 Sievert/hour. Επίσης, από τον 

υπολογισμό του ρυθμού δόσης που δέχεται ο θυρεοειδής συνολικά από κάθε πηγή, 

προέκυψαν οι τιμές:  I-123: 2,5962 ∙ 10-13 Sievert/hour, I-131: 2,4051 ∙ 10-13 

Sievert/hour, Tc-99m: 2,0372 ∙ 10-13 Sievert/hour.  

Από τα αποτελέσματα αυτά έγινε κατανοητό, ότι για τα 60 σημεία που επιλέχθηκαν, 

το μεγαλύτερο εύρος τιμών και τον μεγαλύτερο μέσο όρο ρυθμών δόσης παρουσιάζει 

το τεχνήτιο (Tc-99m), όμως ο θυρεοειδής συνολικά δέχεται τον μεγαλύτερο ρυθμό 

δόσης από το ισότοπο του ιωδίου, I-123 και τον μικρότερο από το τεχνήτιο. 

Επομένως, είναι φανερό ότι κάθε ραδιενεργό ισότοπο που εκπέμπεται από την πηγή, 

έχει διαφορετική επίδραση στον θυρεοειδή, αφού για τις ίδιες ακριβώς συνθήκες 

ακτινοβόλησης, ο θυρεοειδής δέχεται διαφορετικό ρυθμό δόσης από το κάθε 

ραδιοϊσότοπο. Αυτό σημαίνει ότι η απόσταση πηγής-σημείων προς ακτινοβόληση και 

η ενέργεια του ραδιοϊσοτόπου, επηρεάζουν τα αποτελέσματα ρυθμών δόσης. Γίνεται 

έτσι κατανοητό, ότι τα βασικά κριτήρια επιλογής ραδιοϊσοτόπων για διαγνωστικές 

εξετάσεις και θεραπείες, είναι ο χρόνος ημιζωής τους, ο ρυθμός απορροφούμενης 

δόσης και η απόσταση του σημείου ακτινοβόλησης από την πηγή. Ακόμη, το να γίνει 

καταγραφή των ρυθμών δόσης τόσο για τα 60 μεμονωμένα σημεία, όσο και για τον 

θυρεοειδή συνολικά, δείχνει ότι το ίδιο ακριβώς ραδιοϊσότοπο με την ίδια ενέργεια, 

επιδρά διαφορετικά στον θυρεοειδή κάτω από διαφορετικές συνθήκες. Παρουσιάζει 

δηλαδή μεγαλύτερες τιμές ρυθμού δόσης για ένα μεμονωμένο σημείο και μικρότερες 

για ολόκληρο τον θυρεοειδή, καθώς στην δεύτερη περίπτωση, αυξάνεται η έκταση 

ακτινοβόλησης. Γενικά, για τον μικρότερο ρυθμό δόσης, αλλά και για τον μικρότερο 

χρόνο ημιζωής του (6 ώρες), το τεχνήτιο προτιμάται έναντι των άλλων δύο ισοτόπων 

του ιωδίου, περισσότερο και συχνότερα για χρήση σε διάφορες ιατρικές διαγνωστικές 

πρακτικές. Το αμέσως επόμενο προτιμότερο ισότοπο του ιωδίου που προτιμάται σε 

διαγνωστικές εξετάσεις, είναι το I-123, γιατί παρόλο που παρουσιάζει τον 

μεγαλύτερο ρυθμό δόσης, έχει αρκετά μικρό χρόνο ημιζωής (13 ώρες). Αντιθέτως, το 

I-131 δεν προτιμάται ιδιαίτερα συχνά, λόγω και του μεγάλου ρυθμού δόσης που 
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παρουσιάζει, αλλά και του πολύ μεγαλύτερου χρόνου ημιζωής του (8 ημέρες) 

συγκριτικά με τα άλλα ραδιοϊσότοπα.  Γι’ αυτό τον λόγο, χρησιμοποιείται 

περισσότερο για θεραπευτικούς σκοπούς ως φαρμακευτική αγωγή, όσον αφορά 

παθήσεις του θυρεοειδούς, καθώς έχει την ιδιότητα να καταστέλλει την λειτουργία 

του, ως ραδιοϊσότοπο ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 

Αξίζει να σημειωθούν επίσης, κάποιες διαφορές μεταξύ της ακτινοβόλησης ενός 

ανθρώπου στο προσομοιωτικό πείραμα που έλαβε χώρα και της εξωτερικής 

ακτινοβόλησής του. Αρχικά, το πείραμα, παραπέμπει σε μια συνθήκη ακτινοβόλησης 

από τα τρία αυτά ραδιενεργά ισότοπα, στα πλαίσια ιατρικών πρακτικών για την 

διάγνωση ή θεραπεία κάποιας πάθησης του θυρεοειδούς αδένα, με χορήγηση των 

ραδιοϊσοτόπων στο εσωτερικό του οργανισμού. Τα ραδιοϊσότοπα αυτά του 

χορηγούνται ενδοφλεβίως ή μέσω κατάποσης. Σε αντίθετη περίπτωση, η 

εξωτερική/απευθείας ακτινοβόληση του θυρεοειδούς, μπορεί να συμβεί μόνο στα 

πλαίσια έκθεσής του σε εργαστηριακά περιβάλλοντα ιοντίζουσας ακτινοβολίας, ή 

λόγω αυθόρμητης εκπομπής ακτινοβολίας (πυρηνικό ατύχημα). Σε οποιαδήποτε άλλη 

περίπτωση και ειδικά στην διάγνωση και θεραπεία με ραδιοϊσότοπα, ο θυρεοειδής, 

λόγω και της ακτινοευαισθησίας του δεν ακτινοβολείται ποτέ εξωτερικά. 

Κάτι ακόμα που παρατηρείται, είναι ότι τα αποτελέσματα των ρυθμών δόσης που 

καταγράφονται στους πίνακές, αντιστοιχούν, όπως αναφέρθηκε, στην εκπομπή ενός 

μόνο αρχικού φωτονίου γ από την πηγή, μελετάται δηλαδή η αλληλεπίδραση των 

επιλεγμένων σημείων του θυρεοειδούς, με ένα μόνο εκπεμπόμενο φωτόνιο. Ο λόγος 

που δεν μπορεί να υπολογιστεί ο συνολικός αριθμός φωτονίων που εκπέμπονται από 

την πηγή κατά την διάρκεια της συγκεκριμένης ακτινοβόλησης που παραπέμπει σε 

χορήγηση ραδιοϊσοτόπου στον οργανισμό, είναι ότι δεν είναι γνωστή η ενεργότητα 

της πηγής (ενεργότητα=αριθμός διασπάσεων/μονάδα χρόνου). Δεν είναι δηλαδή 

γνωστός ο χρόνος ακτινοβόλησης του θυρεοειδούς στην ιατρική αυτή πρακτική που 

διενεργείται, διότι δεν δίνονται πληροφορίες από τον κώδικα για το είδος της και για 

το ποιά περίπτωση ακτινοβόλησης είναι η συγκεκριμένη. Αφού λοιπόν είναι γνωστό, 

ότι κάθε εξέταση ή θεραπεία με κάποιο ραδιοϊσότοπο απαιτεί διαφορετικό χρόνο και 

αφού ο χρόνος αυτός δεν δίνεται, τότε οι ρυθμοί δόσης μετριούνται γενικά σε 

Sievert/hour. Εάν όμως, ο χρόνος αυτός ήταν γνωστός, τότε οι ρυθμοί δόσης θα 

μπορούσαν να μετατραπούν από Sievert/hour σε Sievert/τον χρόνο αυτό, με 
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αποτέλεσμα να ήταν δυνατός με πολύ εύκολο τρόπο, ο υπολογισμός του συνολικού 

αριθμού των φωτονίων που εκπέμπονται από την πηγή. 

Γενικά, το συμπέρασμα που προκύπτει για τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες, είναι ότι η 

επικινδυνότητά τους για τον άνθρωπο, εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως ο 

χρόνος έκθεσης, η απόσταση από την πηγή, η ενέργειά της, τα ραδιενεργά ισότοπα 

που εκπέμπονται, η κατάσταση της υγείας του ανθρώπου και πολλά άλλα. Τα μέτρα 

ακτινοπροστασίας που λαμβάνονται, όπως τα καθορισμένα όρια δόσης, η καταγραφή 

της ακτινοβολίας σε εργαστηριακούς χώρους, αλλά και ο εξοπλισμός εργοστασίων, 

εργαστηρίων και προσωπικού, παίζουν καταλυτικό ρόλο στην ομαλή συνύπαρξη 

ανθρώπων-ακτινοβολίας, δηλαδή στην πρόληψη και αποτροπή περιστατικών, 

βλαβερών για την υγεία. Σαφώς, η ανεξέλεγκτη έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία, 

όπως στην περίπτωση πυρηνικών ατυχημάτων, μπορεί να προκαλέσει σοβαρά 

προβλήματα υγείας και να επιφέρει μέχρι και θάνατο, η ορθή όμως χρήση της από 

πλευράς της επιστήμης, δύναται να αποδειχθεί σωτήρια στην διάγνωση και 

αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών, που μέχρι και σήμερα δεν υπάρχει άλλος τρόπος 

εντοπισμού και θεραπείας τους. Αδιαμφησβήτητα λοιπόν, η χρήση των ιοντιζουσών 

ακτινοβολιών στην Ιατρική, έχει βελτιώσει σε πολύ μεγάλο βαθμό την ποιότητα ζωής 

των ανθρώπων και έχει συμβάλει στην αύξηση του προσδόκιμου ζωής τους. 

Όσον αφορά τον θυρεοειδή αδένα συγκεκριμένα, έγινε αντιληπτό, τόσο μέσω της 

βιβλιογραφικής έρευνας, όσο και μέσω του προσομοιωτικού πειράματος που 

ακολούθησε, ότι η αλληλεπίδρασή του με ραδιοϊσότοπα (I-123, I-131, Tc-99m) τον 

επηρεάζουν λόγω της ακτινοευαισθησίας του, ανάλογα όμως με την έκθεσή του σε 

αυτά. Η ανεξέλεγκτη έκθεση μπορεί να του προκαλέσει ιδιαιτέρως σοβαρά 

προβλήματα, όπως ο καρκίνος. Παράλληλα όμως, τα ίδια ραδιενεργά ισότοπα, εάν 

του χορηγηθούν στις κατάλληλες δοσολογίες, δύνανται όχι μόνο να εντοπίσουν 

διάφορες παθήσεις σε αυτόν (καλοήθεις και κακοήθεις όγκους), άλλα και να 

συμβάλουν συμπληρωματικά με τις χειρουργικές επεμβάσεις, στην αποκατάσταση 

του ασθενούς αργότερα και στην θεραπεία λειτουργικών του παθήσεων στα πλαίσια 

φαρμακευτικής αγωγής. 
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Παράρτημα-Παράδειγμα αρχείου εξόδου 

 

Στο παράρτημα που ακολουθεί, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα ενός αρχείου 

εξόδου, για τον υπολογισμό του ρυθμού δόσης που δέχεται ένα από τα επιλεγμένα 

σημεία στον θυρεοειδή, με χρήση της πηγής εκπομπής I-123. 

 

in=test03                                                                        

 Π1 
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    1-       C Cell Cards                                                                     

    2-       c thyroid                                                                        

    3-       2900 1 -1.04 (-2901 2902 3301 -2900 2903 -2904)                                  

    4-                   :(-2901 2902 3301 -2900 2903 2905) vol=19.9                          

    5-       1 0  -11  #2900 #3200 #3500 #3501                                                

    6-       3200 1 -1.04 (200 -3202 3301 -201) #2900 $ neck                                  

    7-       c     (201 -202 3202 -3200): $ head 1                                            

    8-       c     (-3200 203 202 -204): $ head 2                                             

    9-       c     (204 205 -3201) $ head 3                                                   

   10-       c esophagus (thoracic + abdominal)                                               

   11-       3500 1 -1.04 (-3500 3501 2202 -102):(-3503 3504 -3505)                           

   12-       c void in esophagus                                                              

   13-       3501 0 -3501 2202 -102                                                           

   14-       9992 0   11                                                                      

   15-       C end of Cell Cards                                                              

   16-                                                                                        

   17-       C Surface Cards                                                                  

   18-       c thyroid                                                                        

   19-       2900 pz 75                                                                       

   20-       2901 c/z 0 -4 2.2                                                                

   21-       2902 c/z 0 -4 1                                                                  

   22-       2903 py -4                                                                       

   23-       2904 px -0.8                                                                     

   24-       2905 px 0.8                                                                      

   25-       3301 pz 70                                                                       

   26-       11   so 100                                                                      

   27-       c head & neck (neck, head1, head2, head3)                                        

   28-       200 cz 5.2 $neck                                                                 

   29-       201 pz 78.4 $neck, head1                                                         

   30-       202 pz 78.6 $head1, head2                                                        

   31-       203 sq 0.016437 0.010412 0 0 0 0 -1 0 0 0 $head2                                 

   32-       204 pz 91.45 $head2, head3                                                       

   33-       205 sq 0.016437 0.010412 0.020703 0 0 0 -1 0 0 91.45 $head3                      

   34-       c spine                                                                          

   35-       801 pz 84.8 $ 102 and 801 upper                                                  

   36-       802 sq 0.25 0.16 0 0 0 0 -1 0 5.50 0 $ mid, lower                                

   37-       803 sq 0.25 0.16 0 0 0 0 -1 0 1.45 0 $ upper                                     

   38-       c skull                                                                          

   39-       c cranium                                                                        

   40-       900 sq 0.022957 0.013521 0.030246 0 0 0 -1 0 0 91.45                             

   41-       901 sq 0.017778 0.01108 0.022613 0 0 0 -1 0 0 91.45                              

   42-       c facial skeleton                                                                

   43-       902 sq 0.020408 0.012346 0 0 0 0 -1 0 0 0                                        

   44-       903 sq 0.031888 0.017313 0 0 0 0 -1 0 0 0                                        

   45-       904 pz 82.4                                                                      

   46-       905 pz 93.13                                                                     
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47-       c genitalia                                                                      

   48-       403 py 0 $y plane                                                                

   49-       c head & neck skin                                                               

   50-       3200 sq 0.015625 0.01 0 0 0 0 -1 0 0 0 $head                                     

   51-       3201 sq 0.015625 0.01 0.019561 0 0 0 -1 0 0 91.45 $head                          

   52-       3202 cz 5.4 $neck                                                                

   53-       c trunk                                                                          

   54-       102 pz 69.8                                                                      

   55-       c liver                                                                          

   56-       2202 pz 43                                                                       

   57-       c esophagus (thoracic portion + abdominal portion)                               

   58-       3500 sq 0.730514 5.668934 0 0 0 0 -1 0 2.575 0                                   

   59-       3501 sq 1.321178 69.444444 0 0 0 0 -1 0 2.575 0                                  

   60-       3503 5 cx 0.7                                                                    

   61-       3504 5 px 0.1                                                                    

   62-       3505 5 px 7.8                                                                    

   63-       701 pz 22                                                                        

   64-       800 pz 35.1 $                                                                    

   65-       C end of Surface Cards                                                           

   66-                                                                                        

   67-       C Material Cards                                                                 

   68-       m1  1001 10.454E-02 6000 22.663E-02 7014 2.49E-02 8016 

63.525E-02                

   69-            11000 0.112E-02 12000 0.013E-02 14000 0.030E-02 15000 

0.134E-02             

   70-            16000 0.204E-02 17000 0.133E-02 19000 0.208E-02 20000 

0.024E-02             

   71-            26000 0.005E-02 30000 0.003E-02 37000 0.001E-02 40000 

0.001E-02  $soft tiss 

   72-       m3 1000 -0.07337 6000 -0.25475 7000 -0.03057 8000 -0.47893                       

 warning.  material   3 is not used in the problem. 

   73-             9000 -0.00025 11000 -0.00326 12000 -0.00112 14000 -

0.00002                 

   74-             15000 -0.05095 16000 -0.00173 17000 -0.00143 19000 -

0.00153                

   75-             20000 -0.10190 26000 -0.00008 30000 -0.00005 37000 -

0.00002                

   76-             38000 -0.00003 82000 -0.00001                                              

   77-       C Source Cards                                                                   

   78-       mode p                                                                           

   79-       imp:p 1 1 1 1 1 0                                                                

   80-       sdef par=2 erg=d1 pos= 0 -4 72.5 $                                               

   81-       tr5 0 2.575 42.3 0.736084 -0.604969 -0.303634 0.634945 

0.772557 0                

   82-            0.234575 -0.192791 0.952789                                                 

   83-       si1 H 0.00177 0.02775 0.04429 0.06318 0.07382 0.08563 

0.10216                    

   84-            0.12933 0.15827 0.18366 0.29941                                             

   85-       sp1 0 0.01906 0.14619 0.02287 0.02505 0.06152 0.04301 

0.02967                    

   86-            0.03076 0.10076 0.04083 $0.01633                                            

   87-       c si1 H 0.00239 0.01551 0.03101 0.05129 0.0823 0.13598 

0.17177                   

   88-       c     0.2004 0.30895 0.39722 0.47594 0.55348                                     

   89-       c sp1 0 0.0387 0.0332 0.09756 0.03646 0.10041 0.05112 

0.07332                    

   90-       c     0.07108 0.03096 0.0998 0.01833                                             
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   91-       c si1 H 0.00276 0.00461 0.02396 0.07097 0.11336 0.13226 

0.1437                   

   92-       c     0.1603 0.17097 0.188 0.1958 0.20276 0.24608 0.45392                        

   93-       c sp1 0 0.19347 0.13052 0.30864 0.0476 0.04914 0.0645 

0.06603                    

   94-       c     0.13052 0.14127 0.1981 0.15662 0.09981 0.75547                             

   95-       F5:P -1 -4 -72.5 1 $                                                             

   96-       df0 iu=2 ic=10                                                                   

   97-       c nps 50000000                                                                   

   98-       ctme 1                                                                           

 

 1particles and energy limits                                                                            
print table 41 

 

                         minimum       table         maximum 

   particle type         energy        energy        energy 

 

    2  p  photon        1.0000E-03    1.0000E+05    1.0000E+37 

 

 

1LAHET physics options:                                                                                 

print table 41 

 

 lca    ielas   ipreq  iexisa  ichoic   jcoul  nexite   npidk   noact    

icem 

 lca        2       1       1      23       1       1       0       1       

0 

 

 lcb    flenb(i),i=1,6                                                          

ctofe       flim0 

 lcb    3.4900E+03  3.4900E+03  2.4900E+03  2.4900E+03  8.0000E+02  

8.0000E+02 -1.0000E+00 -1.0000E+00 

 

 lea     ipht     icc  nobalc  nobale   ifbrk  ilvden   ievap   nofis 

 lea        1       4       1       0       1       0       0       1 

 

 leb    yzere       bzere       yzero       bzero 

 leb    1.5000E+00  8.0000E+00  1.5000E+00  1.0000E+01 

 

1cells                                                                                                  

print table 60 

 

 
                      atom        gram                                     

photon                                         

        cell  mat    density     density     volume       mass     pieces  

importance                                     

 

     1  2900    1  4.59640E-02 1.04000E+00 1.99000E+01 2.06960E+01      0  

1.0000E+00                                     

     2     1    0  0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00      0  

1.0000E+00                                     

     3  3200    1  4.59640E-02 1.04000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00      0  

1.0000E+00                                     

     4  3500    1  4.59640E-02 1.04000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00      0  

1.0000E+00                                     

     5  3501    0  0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00      0  

1.0000E+00                                     

     6  9992    0  0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00      0  

0.0000E+00                                     

 

 total                                     1.99000E+01 2.06960E+01 

  

 

 Π2 
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 random number control    0.921214029660160E+14 

 

    minimum source weight = 1.0000E+00    maximum source weight = 

1.0000E+00 

 

        19 warning messages so far. 

1cross-section tables                                                                                   

print table 100 

 

     table    length 

 

                        tables from file mcplib02                                                         

 

   1000.02p     623                                                                                            

01/15/93 

   6000.02p     623                                                                                            

01/15/93 

   7000.02p     623                                                                                            

01/15/93 

   8000.02p     623                                                                                            

01/15/93 

  11000.02p     635                                                                                            

01/15/93 

  12000.02p     643                                                                                            

01/15/93 

  14000.02p     643                                                                                            

01/15/93 

  15000.02p     643                                                                                            

01/15/93 

  16000.02p     643                                                                                            

01/15/93 

  17000.02p     643                                                                                            

01/15/93 

  19000.02p     643                                                                                            

01/15/93 

  20000.02p     651                                                                                            

01/15/93 

  26000.02p     651                                                                                            

01/15/93 

  30000.02p     687                                                                                            

01/15/93 

  37000.02p     695                                                                                            

01/15/93 

  40000.02p     695                                                                                            

01/15/93 

 

  total       10364 

 

 maximum photon energy set to  100.0 mev (maximum electron energy) 

 

                        tables from file el03                                                             

 

   1000.03e    2329                                                                                          

6/6/98     

   6000.03e    2333                                                                                          

6/6/98     

   7000.03e    2333                                                                                          

6/6/98     
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  11000.03e    2337                                                                                          

6/6/98     

  12000.03e    2337                                                                                          

6/6/98     

  14000.03e    2339                                                                                          

6/6/98     

  15000.03e    2339                                                                                          

6/6/98     

  16000.03e    2339                                                                                          

6/6/98     

  17000.03e    2339                                                                                          

6/6/98     

  19000.03e    2343                                                                                          

6/6/98     

  20000.03e    2343                                                                                          

6/6/98     

  26000.03e    2345                                                                                          

6/6/98     

  30000.03e    2347                                                                                          

6/6/98     

  37000.03e    2353                                                                                          

6/6/98     

  40000.03e    2353                                                                                          

6/6/98     

 

 

 

 

 

 decimal words of dynamically allocated storage 

 

     general                  0 

     tallies               3262 

     bank                 70401 

     cross sections       10365 

 

     total                    0     =           0 bytes 

 

 

photon creation        tracks   weight        energy            photon 

loss            tracks   weight        energy 

                                 (per source particle)                                            

 source             2912042    1.0000E+00    1.0076E-01          escape             

2861418    9.8262E-01    9.9979E-02 

 nucl. interaction        0    0.            0.                  energy 

cutoff            0    0.            1.9444E-08 

 particle decay           0    0.            0.                  time 

cutoff              0    0.            0.         

 weight window            0    0.            0.                  weight 

window            0    0.            0.         

 cell importance          0    0.            0.                  cell 

importance          0    0.            0.         

 weight cutoff            0    0.            0.                  weight 

cutoff            0    0.            0.         

 energy importance        0    0.            0.                  energy 

importance        0    0.            0.         

 dxtran                   0    0.            0.                  dxtran                   

0    0.            0.         

 

 Π3 
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 forced collisions        0    0.            0.                  forced 

collisions        0    0.            0.         

 exp. transform           0    0.            0.                  exp. 

transform           0    0.            0.         

 from neutrons            0    0.            0.                  compton 

scatter          0    0.            4.2238E-04 

 bremsstrahlung         130    4.4642E-05    3.2042E-07          capture              

52257    1.7945E-02    3.5665E-04 

 p-annihilation           0    0.            0.                  pair 

production          0    0.            0.         

 photonuclear             0    0.            0.                  

photonuclear abs         0    0.            0.         

 electron x-rays          0    0.            0.                                                                         

 1st fluorescence      1499    5.1476E-04    2.9616E-06                                                                 

 2nd fluorescence         4    1.3736E-06    2.6497E-09                                                                 

 (gamma,xgamma)           0    0.            0.                                                                         

 tabular sampling         0    0.            0.                                                                         

     total          2913675    1.0006E+00    1.0076E-01              

total          2913675    1.0006E+00    1.0076E-01 

 

  number of photons banked                       134        average time 

of (shakes)              cutoffs 

   photon tracks per source particle      1.0006E+00          escape            

2.6839E-01          tco   1.0000E+34 

   photon collisions per source particle  4.9343E-02          capture           

1.6215E-02          eco   1.0000E-03 

   total photon collisions                    143690          capture or 

escape 2.6386E-01          wc1  -5.0000E-01 

                                                              any 

termination   2.6386E-01          wc2  -2.5000E-01 

 

 computer time so far in this run     1.02 minutes            maximum 

number ever in bank         1 

 computer time in mcrun               1.01 minutes            bank 

overflows to backup file       0 

 source particles per minute            2.8798E+06            dynamic 

storage         0 words,          0 bytes. 

 random numbers generated                 13635583            most random 

numbers used was       98 in history  1488172 

 

 range of sampled source weights = 1.0000E+00 to 1.0000E+00 

1photon      activity in each cell                                                                      

print table 126 

 

                 tracks     population   collisions   collisions     

number        flux        average      average 

        cell    entering                               * weight     

weighted     weighted   track weight   track mfp 

                                                    (per history)    

energy       energy     (relative)      (cm) 

 

     1  2900        7515         6818         2172    7.4587E-04   

6.2917E-02   6.2917E-02   1.0000E+00   4.4953E+00 

     2     1     4619155      2912062            0    0.0000E+00   

1.0143E-01   1.0143E-01   1.0000E+00   0.0000E+00 

     3  3200     1696945      1682991       131235    4.5066E-02   

1.0085E-01   1.0085E-01   1.0000E+00   5.4550E+00 
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total       6446566      4689409       143690    4.9343E-02 

1tally   5        nps =  2912042 

           tally type 5    particle flux at a point detector.                              

           particle(s): photon      

 

           this tally is modified by a dose function. 

  

 detector located at x,y,z =-1.00000E+00-4.00000E+00-7.25000E+01 

                 1.00832E-14 0.0007 

  

 detector located at x,y,z =-1.00000E+00-4.00000E+00-7.25000E+01 

 uncollided photon flux 

                 9.96612E-15 0.0007 

  

 detector score diagnostics                  cumulative          tally         

cumulative 

                                             fraction of         per           

fraction of 

   times average score     transmissions     transmissions       history       

total tally 

        1.00000E-01           3453             0.00115        4.56116E-10        

0.00012 

        1.00000E+00        2986831             0.99765        3.83169E-06        

0.99623 

        2.00000E+00           6216             0.99972        1.04837E-08        

0.99895 

        5.00000E+00            526             0.99990        1.83435E-09        

0.99943 

        1.00000E+01             32             0.99991        2.80784E-10        

0.99950 

        1.00000E+02             59             0.99993        1.65014E-09        

0.99993 

        1.00000E+03              0             0.99993        0.00000E+00        

0.99993 

        1.00000E+38              0             0.99993        0.00000E+00        

0.99993 

  1st 200 histories            215             1.00000        2.71846E-10        

1.00000 

 

 average tally per history = 3.84667E-06            largest score = 

3.57131E-04 

 (largest score)/(average tally) = 9.28415E+01      nps of largest score 

=  1026493 

 

 score contributions by cell 

        cell    misses      hits    tally per history    weight per hit 

     1  2900       113      1385       9.84951E-10         2.07092E-06 

     2     1         0   2912042       3.78472E-06         3.78472E-06 

     3  3200      7039     77014       5.27125E-08         1.99316E-06 

     4  3500       620      6891       8.25551E-09         3.48867E-06 

       total      7772   2997332       3.84667E-06         3.73721E-06 

 

 score misses 

   russian roulette on pd                   0 

   psc=0.                                 648 

   russian roulette in transmission      6100 

   underflow in transmission             1024 

   hit a zero-importance cell               0 
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 normed average tally per history  = 1.00832E-14          unnormed 

average tally per history  = 1.00832E-14 

 estimated tally relative error    = 0.0007               estimated 

variance of the variance  = 0.0000 

 relative error from zero tallies  = 0.0000               relative error 

from nonzero scores  = 0.0007 

 

 number of nonzero history tallies =     2912042          efficiency for 

the nonzero tallies  = 1.0000 

 history number of largest  tally  =      679703          largest  

unnormalized history tally = 5.31926E-13 

 (largest  tally)/(average tally)  = 5.27535E+01          (largest  

tally)/(avg nonzero tally)= 5.27535E+01 

 

 (confidence interval shift)/mean  = 0.0000               shifted 

confidence interval center  = 1.00833E-14 

 

 

 if the largest  history score sampled so far were to occur on the next 

history, the tfc bin quantities would change as follows: 

 

      estimated quantities           value at nps           value at 

nps+1           value(nps+1)/value(nps)-1. 

 

      mean                            1.00832E-14             1.00834E-14                     

0.000018 

      relative error                  7.25304E-04             7.25509E-04                     

0.000282 

      variance of the variance        1.66144E-05             1.69540E-05                     

0.020439 

      shifted center                  1.00833E-14             1.00833E-14                     

0.000000 

      figure of merit                 1.87985E+06             1.87879E+06                    

-0.000564 

 

 the estimated inverse power slope of the 114 largest  tallies starting 

at 1.06158E-13 is 3.4330 

 the large score tail of the empirical history score probability density 

function appears to have no unsampled regions. 

 

 

results of 10 statistical checks for the estimated answer for the tally 

fluctuation chart (tfc) bin of tally   5 

 

 tfc bin     --mean--      ---------relative error---------      ----

variance of the variance----      --figure of merit--     -pdf- 

 behavior    behavior      value   decrease   decrease rate      value   

decrease   decrease rate       value     behavior     slope 

 

 desired      random       <0.05      yes      1/sqrt(nps)       <0.10      

yes        1/nps           constant    random      >3.00 

 observed     random        0.00      yes          yes            0.00      

yes         yes            constant   decrease      3.43 

 passed?        yes          yes      yes          yes             yes      

yes         yes               yes         no         yes 
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fom = (histories/minute)*(f(x) signal-to-noise ratio)**2 = (2.880E+06)*( 

8.079E-01)**2 = (2.880E+06)*(6.528E-01) = 1.880E+06 

1unnormed tally density for tally   5            nonzero tally mean(m) = 

1.008E-14   nps =   2912042    print table 161 

 

 abscissa              ordinate   log plot of tally probability density 

function in tally fluctuation chart bin(d=decade,slope= 3.4) 

  tally  number num den log den:d-----------d-----------d------------d---

--------d------------d-----------d------------d-----------d 

 5.01-15 623720 2.08+14  14.318 

************|***********|************|***********|************|**********

*|************|***********| 

 6.31-15 517054 1.37+14  14.136 

************|***********|************|***********|************|**********

*|************|********** | 

 7.94-15 371022 7.80+13  13.892 

************|***********|************|***********|************|**********

*|************|*******    | 

 1.00-14 440599 7.36+13  13.867 

************|***********|************|***********|************|**********

*|************|******     | 

 1.26-14 621747 8.25+13  13.916 

mmmmmmmmmmmm|mmmmmmmmmmm|mmmmmmmmmmmm|mmmmmmmmmmm|mmmmmmmmmmmm|mmmmmmmmmm

m|mmmmmmmmmmmm|mmmmmmm    | 

 1.58-14  97027 1.02+13  13.010 

************|***********|************|***********|************|**********

*|*********   |           | 

 2.00-14 122443 1.02+13  13.011 

************|***********|************|***********|************|**********

*|*********   |           | 

 2.51-14  43828 2.91+12  12.464 

************|***********|************|***********|************|**********

*|**          |           | 

 3.16-14   8784 4.64+11  11.666 

************|***********|************|***********|************|****       

|            |           | 

 3.98-14   8762 3.67+11  11.565 

************|***********|************|***********|************|**         

|            |           | 

 5.01-14   5513 1.84+11  11.264 

************|***********|************|***********|************|           

|            |           | 

 6.31-14   4906 1.30+11  11.113 

************|***********|************|***********|**********  |           

|            |           | 

 7.94-14   5378 1.13+11  11.053 

************|***********|************|***********|*********   |           

|            |           | 

 1.00-13   6038 1.01+11  11.004 

************|***********|************|***********|********    |           

|            |           | 

 1.26-13  35157 4.66+11  11.669 

************|***********|************|***********|************|****       

| s          |           | 

 1.58-13     33 3.48+08   8.541 ************|***********|***         |           

|            |          s|            |           | 

 2.00-13     15 1.26+08   8.099 ************|*********  |            |           

|            |       s   |            |           | 
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 2.51-13      8 5.32+07   7.726 ************|****       |            |           

|            |    s      |            |           | 

 3.16-13      1 5.28+06   6.723 *****       |           |            |           

|            | s         |            |           | 

 3.98-13      3 1.26+07   7.100 *********   |           |            |           

|           s|           |            |           | 

 5.01-13      3 9.99+06   7.000 ********    |           |            |           

|       s    |           |            |           | 

 6.31-13      1 2.65+06   6.423 *           |           |            |           

|   s        |           |            |           | 

  total 2912042 1.00+00         d-----------d-----------d------------d---

--------d------------d-----------d------------d-----------d 

 

 

 cumulative tally number for tally   5           nonzero tally mean(m) = 

1.008E-14   nps =   2912042    print table 162 

 

   abscissa     cum   ordinate    plot of the cumulative number of 

tallies in the tally fluctuation chart bin from 0 to 100 percent 

    tally      number  cum pct:--------10--------20--------30--------40--

------50--------60--------70--------80--------90-------100 

 5.01188E-15   623720   21.419|*********|*********|*        |         |         

|         |         |         |         |         | 

 6.30958E-15  1140774   39.174|*********|*********|*********|*********|         

|         |         |         |         |         | 

 7.94329E-15  1511796   

51.915|*********|*********|*********|*********|*********|**       |         

|         |         |         | 

 1.00000E-14  1952395   

67.046|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

*  |         |         |         | 

 1.25893E-14  2574142   

88.396|mmmmmmmmm|mmmmmmmmm|mmmmmmmmm|mmmmmmmmm|mmmmmmmmm|mmmmmmmmm|mmmmmm

mmm|mmmmmmmmm|mmmmmmmm |         | 

 1.58489E-14  2671169   

91.728|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|**       | 

 1.99526E-14  2793612   

95.933|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|******   | 

 2.51189E-14  2837440   

97.438|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|*******  | 

 3.16228E-14  2846224   

97.740|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|******** | 

 3.98107E-14  2854986   

98.041|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|******** | 

 5.01188E-14  2860499   

98.230|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|******** | 

 6.30958E-14  2865405   

98.398|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|******** | 

 7.94329E-14  2870783   

98.583|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|*********| 
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 1.00000E-13  2876821   

98.791|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|*********| 

 1.25893E-13  2911978   

99.998|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|*********| 

 1.58489E-13  2912011   

99.999|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|*********| 

 1.99526E-13  2912026   

99.999|*********|*********|*********|*********|*********|*********|******

***|*********|*********|*********| 

 2.51189E-13  2912034  

100.000|*********|*********|*********|*********|*********|*********|*****

****|*********|*********|*********| 

 3.16228E-13  2912035  

100.000|*********|*********|*********|*********|*********|*********|*****

****|*********|*********|*********| 

 3.98107E-13  2912038  

100.000|*********|*********|*********|*********|*********|*********|*****

****|*********|*********|*********| 

 5.01188E-13  2912041  

100.000|*********|*********|*********|*********|*********|*********|*****

****|*********|*********|*********| 

 6.30958E-13  2912042  

100.000|*********|*********|*********|*********|*********|*********|*****

****|*********|*********|*********| 

    total     2912042  100.000:--------10--------20--------30--------40--

------50--------60--------70--------80--------90-------100 

 1status of the statistical checks used to form confidence intervals for 
the mean for each tally bin 

 

 

 tally   result of statistical checks for the tfc bin (the first check 

not passed is listed) and error magnitude check for all bins 

 

     5   missed  1 of 10 tfc bin checks: the figure of merit has a trend 

during the last half of the problem                        

         passed all bin error check:     2 tally bins all have relative 

errors less than 0.05 with no zero bins 

 

 

 the 10 statistical checks are only for the tally fluctuation chart bin 

and do not apply to other tally bins. 

 

 warning.     1 of the   1 tally fluctuation chart bins did not pass all 

10 statistical checks. 

1tally fluctuation charts                          

 

                       tally    5 

       nps      mean     error   vov  slope    fom 

    256000   1.0120E-14 0.0025 0.0002 10.0 1905933 

    512000   1.0093E-14 0.0017 0.0001 10.0 1928664 

    768000   1.0083E-14 0.0014 0.0001  2.8 1923502 

   1024000   1.0085E-14 0.0012 0.0000  3.0 1916770 

   1280000   1.0086E-14 0.0011 0.0000  2.8 1922213 

   1536000   1.0085E-14 0.0010 0.0000  3.0 1911424 

   1792000   1.0087E-14 0.0009 0.0000  3.1 1900498 

   2048000   1.0079E-14 0.0009 0.0000  3.1 1900226 

   2304000   1.0079E-14 0.0008 0.0000  3.4 1891480 

   2560000   1.0076E-14 0.0008 0.0000  3.7 1888795 

   2816000   1.0082E-14 0.0007 0.0000  3.4 1881442 

   2912042   1.0083E-14 0.0007 0.0000  3.4 1879850 

 

run terminated when it had used    1 minutes of computer time. 

 

 computer time =    1.01 minutes 
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 Π1: Αρχείο εισόδου, πληροφορίες για τον θυρεοειδή και την πηγή εκπομπής. 

 Π2: Πληροφορίες σχετικά με την πυκνότητα, τον όγκο και την μάζα των 

φωτονίων. 

 Π3: Πληροφορίες σχετικά με τα στατιστικά των αλληλεπιδράσεων των 

φωτονίων με τα υλικά. 

 Π4: Ο αριθμός των σωματιδίων που φτάνουν σε κάθε κελί του αρχείου 

εισόδου. 

 Π5: Αποτελέσματα για τον σημειακό ανιχνευτή f5 στην ζητούμενη θέση. 

 Π6:Αποτελέσματα των 10 στατιστικών ελέγχων που πραγματοποιεί ο 

κώδικας. 

 Π7:nps=αριθμός σωματιδίων που εκπέμπονται, mean=ρυθμός 

απορροφούμενης δόσης, error=σφάλμα, computer time=χρόνος που 

χρειάστηκε για την δημιουργία του αρχείου εξόδου. 
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