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Abstract

Introduction: In nuclear medicine, the demand for a variety of radionuclides is rising every 

day. Radionuclides radiation doses to patients and staff are of high importance and it should be 

monitored and controlled in medical imaging centers. This study aimed to evaluate the safety 

principles in the Hegmataneh Gamma scan nuclear medicine center in Hamadan.

Methods and Materials: Dose rate measurement was noted in different regions of nuclear 

medicine center in 30 consecutive days at the end of each work shift. Moreover, the mean of 

dose rates were measured and noted in different rooms.

Results: The results indicated that the maximum and minimum dose rates of any work shift 

were 1.67 μSv/h and 0.13 μSv/h for hot lab and control rooms, respectively.

Discussion and Conclusion: The measurements show that the principles of radiation 

protection at Hegmataneh Gamma Scan center are confirmed in terms of quality and quantity. 

In addition, it is confirmed with International Committee of Radiation Protection (ICRP).
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چكيد ه
مقدمه: در پزشکی هسته ای تقاضا برای استفاده از رادیونوکلوئیدها هر روز در حال افزایش است. دز تشعشعی رادیوداروها 

به بیماران و کارکنان از اهمیت زیادی برخوردار است و باید در پزشکی هسته ای مورد کنترل و نظارت قرار گیرد. هدف از 
انجام این مطالعه بررسی میزان رعایت اصول حفاظتی در مرکز پزشکی هسته ای گاما اسکن هگمتانه شهر همدان می باشد.

مواد و روش ها: اندازه گیری آهنگ دوز در نقاط مختلف مرکز در 30 روز متوالی پس از پایان هر شیفت کاری یادداشت 

گردیده و میانگین آهنگ دوز اتاق های مختلف اندازه گیری و ثبت گردیده است.
نتايج: نتایج نشان داده است که بیشترین میانگین آهنگ دوز در پایان هر شیفت کاری مربوط به اتاق هات لب و کمترین 

میانگین آهنگ دوز مربوط به اتاق کنترل می باشد که به ترتیب برابر با μSv/h 1/67 و μSv/h 0/13 بودند.
بحث و نتيجه گيری: اندازه گیری ها نشان می دهد اصول حفاظت در برابر اشعه در مرکز گاما اسکن هگمتانه از نقطه نظر کمی 

و کیفی رعایت می شود و با اصول کمیسیون بین المللی حفاظت در برابر اشعه (ICRP) همخوانی دارد.
کلمات کليدی: پزشکی هسته ای، حفاظت در برابر اشعه، آهنگ دوز.
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مقدمه
سرعت رشد استفاده از راديونوکلوئیدها روز به روز در حال افزايش 
است، که مربوط به هر دو زمینه ی تشخیصی و درمانی استفاده از 
راديونوکلوئیدها می باشد. از طرفی در مقايسه با ساير روش های 
تشخیصی، روش های پزشكی هسته ای قادرند عملكرد ارگان مورد 
نظر را مطالعه و بررسی نمايند )1(. اشعه ی ايكس مورد استفاده 
در آزمون های معمول راديوگرافی و اشعه ی گامای مورد استفاده 
در روش های تشخیصی پزشكی هسته ای جز منابع با دوز پايین 
محسوب می شوند )۲(. مطالعه روز افزون استفاده از راديونوکلوئیدها 
باعث شده است که حفاظت در برابر تشعشع ناشی از اسكن های 
روتین بخش های پزشكی هسته ای نسبت به گذشته از حساسیت 
داروهايی  راديو  از  استفاده  امروزه   .)۳( شود  برخودار  کمتری 

همچون 1۳1I ،۶۷Ga ،۲۰1Tl و 99mTc در زمینه تشخیص های پزشكی 
هسته ای رواج يافته است )۴(. يكی از ضروريات بخش های پزشكی 
هسته ای انجام دوزيمتری دقیق به منظور تحقق درستی استفاده از 
راديو داروها در هر دو روش تشخیصی و درمانی است )۵(. يكی 
از ضروری ترين تجهیزات جهت درستی انجام اين مهم استفاده 
از دوز کالیبراتور است که برای اندازه گیری دقیق مقدار اکتیويته 
راديوداروها مورد استفاده قرار می گیرند. بدون صحت و درستی 
اين وسیله بیماران ممكن است در معرض اکسپوژر اضافی ناشی 
از مقدار زياد راديودارو در روش های تشخیصی يا درمانی قرار 
گیرند )۶(. کمیسیون بین المللی حفاظت راديولوژی ICRU توسط 
دومین کنگره بین المللی راديولوژی در سال 19۲۸ راه اندازی شد. 
در پروتكل های جديد ICRU واژه های دوز قابل تحمل و حداکثر 
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دوز مجاز توسط واژه ی حد دوز جايگزين گرديده اند که بر طبق 
 ۲۰ mSv/yr گزارش شماره 1۰۷ حداکثر مقدار آن برای پرتوکاران
و برای عامه مردم mSv/yr 1 می باشد. حد دوز برای ارگان های 
مختلف نیز گزارش گرديده است مثلا برای دست پرتو کاران حد 
دوز برابر با mSv/yr ۵۰۰ گزارش شده است )۷(. در سال 199۶ 
انجمن تیروئید آمريكا مقاله ی راهنمايی را برای درمان تیروئید با 
استفاده از روش های پزشكی هسته ای انتشار کرد )۸(. اخیرا انجمن 
تیروئید آمريكا روش های درمانی جديدی را برای درمان سرطان 
تیروئید کودکان در سال ۲۰1۵ چاپ کرده است )9(. به دلیل اينكه 
در روش های درمانی از راديوداروی يد استفاده می شود که پرتوگیری 
پرسنل و بیماران نسبت به روش های تشخیصی نیاز به تمهیدات 
بیشتری برای رعايت اصول و استانداردهای حفاظتی دارد که بايستی 
با استانداردهای AS 2243.4 1998 مطابقت داشته باشد )1۰(. هدف 
از انجام اين مطالعه بررسی میزان رعايت اصول حفاظتی در مرکز 

پزشكی هسته ای گاما اسكن هگمتانه شهر همدان می باشد.

مواد و روش ها
از آنجايی که در اين مطالعه بررسی میزان رعايت اصول حفاظتی مد 
نظر می باشد لذا مرکز گاما اسكن هگمتانه از نظر راديو داروهای مورد 
استفاده، دستگاه ها و تجهیزات، بررسی مانیتورينگ محیطی و فردی، 

حفاظت ديوارها و نیروی انسانی مورد بررسی قرار گرفته است.

راديو داروهای مورد استفاده
راديوداروهای مورد استفاده در مرکز گاما اسكن هگمتانه شامل 
تكنسیم، تالیم، گالیم و يد می باشد. مشخصات کامل راديو داروهای 

مورد استفاده در جدول 1 ذکر گرديده است.

که به صورت هفتگی از سازمان انرژی اتمی ايران تهیه می شود. 
اصول پسمانداری بدين صورت است که برای هر راديو دارو يك 
سطل سربی جداگانه در واحد تشخیصی و اتاق پسمانداری تعبیه 
گرديده است که برای راديو داروها با نیمه عمر کوتاه پس از 1۰ 
نیمه عمر و برای راديوداروهای با نیمه عمر بلندتر پس از يك 
ماه که معادل با سه نیمه عمر می باشد زمان پسماند در نظر گرفته 
می شود. بر روی هر بسته ی حاوی پسماندهای راديو دارو، تاريخ 
ورود، تاريخ خروج و نوع راديو دارو مكتوب گرديده و سپس تا 
اتمام زمان مقرر در اتاق پسماند نگهداری می شود. در نهايت هنگام 
خروج نهايی پسماندها به صورت جداگانه با حضور مسئول فیزيك 
بهداشت دوزيمتری گرديده و پس از اطمینان کامل وارد سیستم 

دفع زباله شهری می شوند.

دستگاه ها و تجهيزات
انواع شیلد حمل  الف( تجهیزات عمومی شامل هود و سینك، 
سرنگ و ويال، شیلدهای تزريق، آجرهای سربی، سطل های 
سربی با ضخامت cm ۲ و cm ۵، محلول های شست و شو برای 
پتاسیم، محلول نمكی  ايجاد آلودگی شامل پرمنگنات  زمان 
ايزوتونیك، اسید سیتريك، آب اکسیژنه و سرم فیزيولوژيك 

و... می باشند.
ب( تجهیزات حفاظت فردی شامل روپوش های سربی، دستكش 

سربی، تیروئید بند، عینك و انبرک می باشد.
ج( وسائل دوزيمتری و دستگاه ها شامل: فیلم بج، دوزيمتر سنجش 
 PTW دوز کالیبراتور مدل ،RADDG3000D پرتو محیطی مدل
Curie mentor و دستگاه تصوير برداری SPECT دو دوربینه 

مدل ADAC می باشد.

  هدف از كاربرد  نام شيميايي راديو دارو  (mCi)حداكثر پرتوزايي در هفته  نوع راديو ايزوتوپ
  (mCi)حد اكثر تجويز راديو دارو به بيمار 

  تشخيصي  درماني
 20  -  تشخيصي  Tc-99m 1200  تكنسيم

  3    تشخيصي  Tl-201  20  تاليم
  10    تشخيصي  Ga-67  4  گاليم
  5  29,9  درماني -تشخيصي   I-131  150  يد
 

جدول 1- انواع راديو داروهای مورد استفاده در مرکز گاما اسکن هگمتانه
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مانيتورينگ محيطی و فردی
کلیه کارکنان مرکز ملزم به استفاده از وسائل حفاظتی می باشند، 
در  کارکنان  و  کاران  پرتو  روپوش  يقه  بر روی  بج  فیلم  نصب 
تمام شیفت های کاری توسط مسئول فیزيك بهداشت مرکز کنترل 
می گردد. در پايان هر شیفت کاری پايش محیطی در تمام قسمت های 
مرکز توسط مسئول فیزيك بهداشت انجام می گردد و آلودگی های 

احتمالی رفع می گردند.

حفاظت ديوارها
واحد تشخیصی مرکز گاما اسكن هگمتانه تشكیل يافته از واحدهای 
کنترل، اتاق استراحت پس از تزريق برای بیماران، اتاق کنترل، اتاق 
تزريق راديو دارو، هات لب و اتاق اسكن، اتاق تست ورزش و 
دستشويی مخصوص بیماران تزريق شده می باشد. ديوارهای حائل 
بین اتاق های مختلف عموما با ضخامت cm ۷۰ می باشند که با سرب 
به ضخامت mm ۲ شیلد گذاری گرديده اند و اتاق استراحت پس 

از تزريق با پارتیشن سربی از بقیه واحدها تفكیك گرديده است.

بررسی نيروی انسانی
نیروی انسانی مرکز گاما اسكن هگمتانه شامل چهار گروه پزشك 
متخصص، اعضای هیات علمی، پرتوکاران، مسئولین امور اداری 
و دفتری و نیروی خدمه و تأسیسات می باشند. وظیفه برگزاری 
دوره های حفاظتی، امور مربوط به حفاظت، محاسبه شیلدينگ و 
به کار گیری روش های کاهش پرتوگیری به عهده مسئول فیزيك 

بهداشت مرکز می باشد.

نتايج
نتايج مشاهدات کيفی

اتاق پذيرش از سیستم ثبت اطلاعات بیمار به صورت الكترونیكی 
استفاده می کند، وجود تابلوهای هشدار دهنده، علامت هشدار برای 
بانوان باردار و توضیحات کافی برای بیماران و همراهان بیمار در 
اتاق پذيرش به اندازه کافی وجود دارد. ضمنا پیش از پذيرش هر 
بیمار با توجه به نوع اسكن تمام اصول حفاظتی شفاهی و کتبی در 

قالب بروشور در اختیار بیمار قرار داده می شود.
اتاق انتظار پس از تزريق: فضای کافی و شیلدينگ مناسب و 

وجود تابلوهای هشدار دهنده در اين اتاق مناسب می باشد. يكی 
از مشكلات اين اتاق طراحی آن می باشد که به صورت پارتیشن 

سربی بوده و باعث کاهش نور و تهويه استاندارد شده است.
اتاق هات لب: اين اتاق دارای تجهیزات کامل حفاظتی می باشد 
وجود علائم هشدار دهنده و توضیحات کافی در مورد رفع آلودگی 
در اين اتاق نصب گرديده است وجود اتاقك مجزا با ديوارهای با 
ضخامت cm ۵۰ بتون خالص و دو درب ريلی با مجموع سرب به 
ضخامت cm ۶ به منظور نگهداری ژنراتور و ديگر راديو داروها 
باعث گرديده که میزان آهنگ دوز در اتاق هات لب بسیار پايین تر 

از حد معمول باشد.
اتاق تست ورزش: اين اتاق دارای فضای کافی و مناسب نمی باشد، 
وسايل احیاء، تخت استراحت و... در اتاق موجود می باشند اين 

اتاق نیاز به يك سطل سربی مجزا دارد.
اتاق SPECT: اين اتاق دارای نور کافی و تهويه مناسب می باشد 
فضای کافی برای اتاق طراحی شده است بیماران توسط پرتوکاران 

از پشت شیشه ی سربی کنترل می گردند.
بخش درمان: بخش درمان دارای شیلد گذاری مناسب، فضای کافی، 
حمام و دستشويی مجزا برای هر بیمار و امكانات کافی می باشد. 
کلیه ی وسايل و لباس های بیماران پس از ترخیص پسماند می گردند 
و دستورالعمل ترخیص بر اساس اندازه گیری اهنگ دوز تیرويید 
بیمار می باشد. در صورتی که آهنگ دوز کمتر از μSv/h ۷۰ در فاصله 
1 متری باشد بیمار ترخیص خواهد شد. درزمان ترخیص، کارت 
شناسايی برای هر بیمار صادر می شود که میزان اکتیويته تجويزی 

و میزان دوز در زمان ترخیص در آن ثبت شده است.

نتايج بررسی های کمی
با توجه به اينكه در مرکز گاما اسكن هگمتانه دوزيمتری پس از پايان 
هر شیفت کاری انجام می گردد، نتايج نشان می دهد در روز های 
عادی بیشترين آهنگ دوز در پايان هر شیفت کاری مربوط به اتاق 
هات لب است که بین μSv/h ۰/۵۸ تا μSv/h ۲/۵ متغیر می باشد که 
میانگین مقدار آن طی ۳۰ روز متوالی برابر با μSv/h 1/۶۷ است و 
 ۰/1۲ μSv/h کمترين آهنگ دوز مربوط به اتاق کنترل است که بین
تا μSv/h ۰/1۷ است که میانگین مقدار آن طی ۳۰ روز متوالی برابر 
با μSv/h ۰/1۳ می باشد، پس از هات لب بیشترين دوز مربوط به 
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اتاق استراحت پس از تزريق گزارش شده است که میانگین مقدار 
آن برابر با μSv/h ۰/۴۸ می باشد. بر طبق گزارش ICRP حد دوز 
مجاز برای پرتوکاران در سال برابر با mSv/yr ۲۰ می باشد )۷(. 
نتايج دوزيمتری فیلم بج کارکنان نشان می دهد مجموع دوز موثر 
در ۳۰ دوره گذشته برای تمام پرتو کاران و کارکنان کمتر از حد 

دوز مجاز می باشد.

بحث و نتيجه گيری
مطالعات اخیر نشان داده است که دوز دريافتی پرتوکاران به مقدار 
زياد در اثر مجاورت نزديك با بیماران می باشد و مرحله تزريق 
راديوداروها سهم کمتری در دوز دريافتی پرتو کاران دارد )11(. 
روش های مختلفی در متون به منظور کاهش دوز رسیده به پرسنل 
استفاده قرار گرفته است  تاکنون چاپ و در معرض  بیماران  و 
)1۲(. به عنوان مثال اصل معروف ALARA به معنای هر چه دوز 
کمتر توجیه شدنی تر )۷(. اما استفاده از روپوش های سربی معادل 
mm ۰/۵ سرب با توجه به قدرت نفوذ پرتوهای گاما خصوصاً هنگام 

استفاده از راديو داروهای با انرژی بالا همچون يد تاثیر چندانی بر 
جذب تشعشع نخواهد داشت و حتی ممكن است پرتوهای ترمزی 
با انرژی پايین تر را نیز تولید کند )1۳، 1۴(. نتايج بررسی های کمی 
نشان می دهد که اگر هر سال ۵۰ هفته و هر هفته ۵ روز و هر روز 
۶ ساعت بار کاری سالانه در نظر گرفته شود که و محاسبات نشان 
می دهد که در صورت رعايت فاصله مناسب از بیماران و رفع به 
موقع آلودگی های احتمالی حد دوز پرتوکاران در مرکز مذکور 
قابل قبول می باشد. با توجه به اينكه پرتوکاران پزشكی هسته ای 
و ديگر کارکنان در زمینه اصول حفاظتی اطلاعات چندانی ندارند 
لذا دوره های بازآموزی اصول حفاظتی به صورت ماهانه در مرکز 

گاما اسكن هگمتانه برای پرتو کاران و پرسنل توسط اعضای هیات 
علمی برگزار می شود. نتايج دوزيمتری فیلم بج نشان داده است که در 
طی برگزاری دوره های مذکور دوز موثر کارکنان افت زيادی داشته 
است که حاکی از آگاهی دقیق تر کارکنان به مسئله حفاظت می باشد. 
همچنین موارد زير در مرکز گاما اسكن هگمتانه رعايت می شوند:
الف- انتقال پسماند راديو داروها به اتاق پسمانداری به صورت 
روزانه انجام می شود که باعث کاهش قابل ملاحظه آهنگ دوز 

در واحد تشخیصی می شود.
ب- دستگاه دوزيمتر محیطی و دوز کالیبراتور در زمان های مقرر 
کالیبره می شوند که خود سهم مهمی در کاهش دوز اضافی به 

بیماران و پرسنل دارد.
ج- استفاده از سطل سربی با ضخامت cm ۵ سرب برای نگهداری 
پسماندهای يد به صورت جداگانه سهم مهمی در کاهش آهنگ 

دوز اتاق هات لب داشته است.
با توجه به مباحث مطرح شده می توان نتیجه گرفت مرکز گاما 
اسكن هگمتانه از تجهیزات کافی جهت حفاظت کارکنان و بیماران 
برخوردار است و نتايج دوزيمتری فیلم بج يك سال اخیر کارکنان 
حاکی از آن است که ايجاد دوره های بازآموزی و آگاهی پرسنل 
در زمینه اصول حفاظتی سهم عمده ای در کاهش دوز پرسنل و 

بیماران داشته است.

تقدير و تشكر
با تشكر از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی 
همدان و مسئول محترم مرکز گاما اسكن هگمتانه که نهايت همكاری 

را در اجرای اين طرح داشته اند.
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