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Abstract 
Background and Aim: Most radioactive materials used in nuclear medicine are gamma emitters. Gamma range is 

relatively large, so the nuclear medicine staff is exposed to external exposure by gamma. The aim of the present study was 

to estimate the dose which is received by staff during different diagnostic methods in a nuclear medicine center. 

Methods: This study is a descriptive, cross-sectional study. The studied components include the amount of radiation of the 

staff in the imaging stage of patients and the injection of radiopharmaceuticals to patients at different intervals. A total of 60 

patients and 8 staff were included in the study. Data was collected in terms of compliance with the dose limits set by the 

Atomic Energy Organization (20 mSv/year) based on descriptive statistics, such as minimum dose, maximum dose, the 

mean and standard deviation of analysis, and comparisons through student t-test in SPSS. 

Results: The average amount of irradiation recorded for staff due to imaging process ranged from 0.03±0.01 to 

0.32±0.08 μSv/h and 0.05 ± 0.03 to 0.43 ± 0.04 μSv/h, when radiopharmaceuticals were injected into the patient. 

Conclusion: The amounts of the doses received were in good agreement with other studies, and did not exceed the dose set 

for occupational exposure (20 milli Sieverts per year). The dose received by staff decreases as the distance from the patient 

increases and the duration of communication with the patient decreases. 
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 خلاصه
ای گامازا هستند. از آنجا که پرتوهای گاما برد به نسبت زیادی دارند، کارکنان  مورد استفاده در پزشکی هستهسیاری از رادیوداروهای  ب  :و هدف   سابقه

پرتوگیری شغلیپزشکی هسته تخمین  مطالعه،  این  انجام  از  خارجی هستند. هدف  پرتوگیری  معرض  در  روش پزشکی هسته  کارکنان  ای  در  های  ای 

 ای است. مختلف تشخیصی در یک مرکز پزشکی هسته

کار توصیفی  :روش  مطالعه  یک  مطالعه  م  -این  است.  بررسیلفه ؤمقطعی  عبارتند های  از  شده  تصویربرداری  مرحله  در  پرتوکاران  پرتوگیری  میزان  از: 

ای متعارف شامل اسکن پرفیوژن میوکارد، اسکن استخوان کل بدن،  های پزشکی هستهفواصل مختلف، در روشبیماران و تزریق رادیودارو به بیماران در 

آوری شده از نظر انطباق با  اطلاعات جمع  .در این مطالعه حضور داشتند  بیمار و هشت نفر از پرتوکاران 60 مجموع در اسکن تیروئید و اسکن کلیه است.

براساس آمارهای توصیفی نظیر حداقل دوز، حداکثر دوز، میانگین و انحراف    )سیورت در سالمیلی  20)  مان انرژی اتمیحدود دوز تعیین شده توسط ساز

 انجام شد.    25SPSSافزار  در نرم   T  ها از طریق آزمونمعیار تجزیه و تحلیل و مقایسه

و همچنین    ،میکروسیورت   32/0±08/0تا    03/0±01/0تصویربرداری از بیماران در محدوده  شده برای پرتوکاران هنگام  میزان پرتوگیری ثبت   ها:افته ی

 ثبت شده است. میکروسیورت    43/0±04/0تا    05/0±03/0هنگام تزریق رادیودارو به بیمار در محدوده  

شده برای  تعیین   از حد دوزشده در حد قابل قبول بوده و  ها داشت. میزان پرتوگیری ثبتمقادیر دوز دریافتی تطابق خوبی با سایر مطالعه   :یریگجهینت

عمل پرتوکاران هنگام مواجهه با بیماران و میزان پرتوزایی  فاصله پرتوکار از بیمار، سرعت   سیورت در سال( تجاوز نکرد، ضمن آنکه میلی  20پرتوکاران )

بیمار از  افزایش فاصله  با  بر میزان دوز دریافتی توسط پرتوکاران دارند.  بیمار، میزان پرتوگیری  و کاه   تجویزی تأثیر مستقیم  با  ارتباط  ش مدت زمان 

 . یابدپرتوکاران کاهش می 

 . ایپزشکی هسته  ؛پرتوگیری شغلی  ؛رادیودارو   ؛آهنگ دوز  ؛دوز دریافتی  :یدیکلواژگان 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
Mahmoudi E, Deevband M, Amoui M, Pirayesh E, Ghodsi Rad M, Ghorbani Rad M. Evaluation of occupational external 

radiation and related factors in Nuclear Medicine Center of Shohadaye Tajrish Hospital in 1398. Pejouhesh dar Pezeshki. 

2022;46(2):68-76. 
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 مقدمه
مشکل اصلی و همچنین نگرانی عمده هنگام استفاده از داروهای  

پزشکی   در  استفاده  اکثر  ایهستهمورد   ( گاما  پرتو  از  ناشی   ،

گامازا هستند(    ایهسته داروهای مورد استفاده در بخش پزشکی  

می  سبب  که  است  شده  پزشکی  ساطع  مراکز  پرتوکاران  شود 

و تزریق رادیودارو، که در مراحل مختلف از جمله تهیه    ایهسته 

بر موقعیت نظارت  تصویربرداری،  برای  تخت  روی  بیمار  به  دهی 

داده به  دستیابی  هنگام  بیماران  بیمار  با  نزدیک  ارتباط  در  ها، 

گیرند قرار  خارجی  پرتوگیری  معرض  در  (.  1-2)  هستند، 

بین اشعه کمیسیون  برابر  در  حفاظت  هایی  محدودیت  1المللی 

تابش یونیزان  برای  به    mSv  20و    mSv  1  حد دزهای  در سال 

تعیین    ایهستهترتیب برای عموم مردم و کارکنان بخش پزشکی  

بیشترین کاربرد را    m99-(. رادیوایزوتوپ تکنسیوم3)  کرده است

تکنیک پزشکی  در  تشخیصی  در    ایهستههای  عبارتی  به  دارد، 

شود.  به کار گرفته می  ایهسته های پزشکی  درصد کل روش80

ویژگی دارای  پایدار  نیمه  رادیوایزوتوپ  ایدهاین  نظر های  از  ال 

است.   ایهستههای پزشکی  انرژی گاما و نیمه عمر برای آزمایش

روشرایج پزشکی  ترین  مرکز  در  شده  انجام  تشخیصی   های 

است:    ایهسته  زیر  شرح  به  تهران  تجریش،  شهدای  بیمارستان 

مورد رادیوداروی  قلب،  میوکارد  پرفیوژن  این    اسکن  در  استفاده 

Tl 201و    methoxyisobutyl is nitrile (MIBI) -Tc99mنوع اسکن

thallous chloride  (و  4است استرس  فاز  دو  در  اسکن  این   .)

( با  5ز استخوان )شود. اسکن رادیوایزوتوپی ااستراحت، انجام می

methylene -TC99mتکنسیوم متصل شده به متیلین در فوسفات  

diphosphate (MDP)  از  می استفاده  با  کلیه  اسکن  شود. 

نشان  تکنسیوم  دیرادیونوکلئید  با  شده  مرکپتو دار 

 dimercapatosuccinic acid-TC99m   (DMSA)اسیدسوکسینیک 

می استف6شود)انجام  با  تیروئید  اسکن  از  (.  Tc99m-اده 

 pertechnate  (کار تحقیقی حاضر برای ارزیابی میزان 7-9است .)

، از بیمارانی ایهستهپرتوگیری پرتوکاران شاغل در مرکز پزشکی  

 
1-International Commission on Radiological Protection 

(ICRP) 

روش پزشکی  که  تشخیصی  پزشکی    ایهستههای  مرکز  در  را 

گذرانده  ایهسته  تهران  تجریش  شهدای  برنامهبیمارستان  -اند، 

  : تعیین شده است  مرحلهریزی شده است.  برای این منظور سه  

مرحله  -1 هر  در  پرتوکار  و  بیمار  بین  ثابت  فواصل    -2  ؛تعیین 

آهنگ دوز در آن فواصل به صورت مستقیم توسط    یقرائت تقریب

شده در این  رفتقریب مدت زمان ص  -3؛ و  دزیمتر اتاقک یونیزان

  ؛فواصل توسط پرتوکاران

، تعیین دوز سالانه برای پرتوکاران است هدف اصلی این تحقیق

می انجام  کاری  در طول یک سال  را  واحد  روش  یک  دهند.  که 

سال   مطالعه  پزشکی    1398این  مرکز  بیمارستان   ایهستهدر 

 شهدای تجریش تهران، ایران انجام شده است. 

 روش کار
توصیفی حاضر  می  -مطالعه  محسوب  روی  مقطعی  که  شود 

بیمارستان شهدای تجریش انجام شد.    ایهسته کارکنان پزشکی  

از اسکن  60  مجموع  در انجام یکی  برای    ای هستههای  بیمار که 

پزشکی   بخش  تجری  ایهستهبه  شهدای  مراجعه  بیمارستان  ش 

از   نفر  انتخاب شدند. هشت  مطالعه  این  در  برای شرکت  کردند، 

وظایف   پرتوکاران شیفت  هر  در  داشتند.  حضور  مطالعه  این  در 

روش است.  شده  تقسیم  پرتوکاران  بخش  بین  در  متفاوتی  های 

توان استفاده گیری دوز پرتوکاران میبرای اندازه  ایهستهپزشکی  

گیری مستقیم توسط  توان به اندازهها میآن ترین  کرد که از مهم

بج،   فیلم  دزیمتر جیبی،  قلمی،  دزیمتر  ترمولومینسانس،  دزیمتر 

گایگر مولر و اتاقک یونیزان اشاره کرد. این مطالعه با استفاده از  

دزیمتر که   thermo   (FH 40G-L10)یک  آلمان  کشور  ساخت 

کالیبر ثانویه  استاندارد  دزیمتری  آزمایشگاه  انجام  توسط  شده،  ه 

ویژگی از  است.  میشده  دزیمتر  این  در  های  آن  قابلیت  به  توان 

محدوده   در  گاما  پرتو  و  ایکس  اشعه    -mSv/h  100دزیمتری 

nSv/h  10  اشاره کرد. پاسخ انرژی دزیمتر MeV4/4 - KeV 30 

مهم از  دزیمتر  این  آنی  خوانش  سرعت  و  بالا  دقت  ترین  است. 

تخاب این دزیمتر، برای انجام این  های مورد توجه برای انویژگی

مرکز   کارکنان  اکثر  که  است  ذکر  به  لازم  است.  بوده  مطالعه 

حد    ایهستهپزشکی   تا  را  حفاظتی  قوانین  با  کامل  آشنایی 
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دوره دارند،  به  مطلوب  مجهز  و  گذرانده  را  اشعه  از  حفاظت  های 

دزیمتر فردی هستند ضمن آنکه میزان حد قابل قبول پرتوگیری 

پزشکی  خارجی   بخش  کارکنان  مقدار   ایهستهبرای  اساس  بر 

ک توسط  شده  بینمتعیین  پرتو یسیون  برابر  در  حفاظت     المللی 

استمیلی  20 نظر گرفته شده  (. شرایط 3)  سیورت در سال در 

آماده برای  این یکسانی  در  شد.  لحاظ  اسکن  هر  داروهای  سازی 

ابتدا   سپس   Tcm99 مطالعه  شد.  دوشیده  مولیبدن  ژنراتور  از 

برای اطمینان از صحت مقدار  Tcm99 توسط دوز کالیبراتور مقدار

اندازه کار  آن  ادامه  در  شد.  هر  Tcm99گیری  به  مربوط  کیت  با 

ها و  ن اسک برای همه  یحداکثر دوزهای تزریقدار شد.  اسکن نشان

در جدول   دوز،  تجویز  از  پس  بیماران  برای  استراحت  (  1)زمان 

  .ارائه شده است

گیری فاصله زمانی و آهنگ  دوزهای تابشی به پرتوکاران با اندازه

متری ( از بیمار    2و  1، 5/0، 25/0، 0های مختلف )دوز در فاصله

فواصل  در  پرتوکاران  کار  هنگام  شد.  زده  تخمین 

شده حضور یافتند. در برخی از موارد، بیماران پس  گذاریعلامت

نظر روی تخت، بدون   ها در وضعیت مورداز دریافت دستورالعمل 

   گیرند. کمک پرتوکاران قرار می

مجموع   با    30در  قلب  پرفیوژن  تصویربرداری  تحت  بیمار 

تصویربرداری   MIBI-TC  m99   ،10رادیوداروی   تحت  بیمار 

رادیوداروی   با  تحت    MDP-TC  m99  ،5استخوان  بیمار 

  pertechnetate-TC  m99،  10تصویربرداری تیروئید با رادیوداروی  

، و  DMSA-TC  m99بیمار تحت تصویربرداری کلیه با رادیوداروی  

رادیوداروی    5 با  قلب  پرفیوژن  تصویربرداری  تحت   -TIبیمار 

chloride 201 ستا . 

اندازه این صورت  نحوه  به  این دزیمتر  گیری دوز دریافتی توسط 

ساعت   بر  میکروسیورت  حسب  بر  دوز  آهنگ  میزان  که  است 

Sv/hµ  )    پرتوکار حضور  زمان  مدت  شد.  در )ثانیه(  محاسبه 

زمانفاصله و  مختلف  با  های  مستقیم  ارتباط  در  متفاوت  های 

و شد  ثبت  محقق  توسط  دقت  به  به    بیمار،  که  )ثانیه(  زمان 

در   نسبی  دوز  نرخ  و  بود  شده  ثبت  اپراتور  توسط  دقیق  صورت 

 .  یکدیگر ضرب شدند

آنها محاسبه   SD در نهایت، میانگین دوز خارجی به پرتوکاران و

 SPSS(SPSSافزار  دوز دریافتی پرتوکاران با استفاده از نرم  .شد

Inc. Chicago, IL)  توسط آزمون آماریt  ( دانشجوییstudent t-

Test  به عنوان سطح   05/0( تجزیه و تحلیل شدند. مقادیر برابر با

 معنادار در نظر گرفته شد. 

شده و زمان استراحت بیمار پس از  حداکثر دوز تزریق   -1جدول  

 تجویز دوز 

 نوع 

 تصویربرداری  

فعالیت تزریق  

 (mciشده )

زمان 

 تصویربرداری 

 اسکن استخوان کل بدن 

MDP)-Tc99m ) 
mci30-20 2  ساعت 

 اسکن تیروئید 

pertechnetate)-Tc99m ) 
mci 10-2 15  دقیقه 

 اسکن کلیه 

DMSA)-Tc99m ) 
mci 5 1  ساعت 

 اسکن پرفیوژن قلب، استراحت 

MIBI)-Tc99m) 
mci 15 45 دقیقه 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

MIBI)-Tc99m) 
mci20 15  دقیقه 

 اسکن پرفیوژن قلب، استراحت 

)chloride -TI201) 
mci 2 45 دقیقه 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

)chloride -TI201) 
mci 3 15  دقیقه 

 هایافته
اسکن در  استاندارد  انحراف  و  خارجی  دوز  آهنگ  های  میانگین 

بیمار در جدول    ایهسته مختلف   از  گزارش   2و فواصل مختلف 

قلب   اسکن  هنگام  در  پرتوگیری  میزان  بیشترین  است.  شده 

 ت.اس ( MIBI)-Tc m99مرحله استرس با رادیوداروی

پزشکی   بخش  پرتوکاران  تمامی  دریافتی  دوزهای  میانگین 

)  ایهسته  ازای هر مرحله اسکن و وظیفه در جدول  ( آمده  3به 

که بیشترین میزان دوز دریافتی پرتوکاران   شودمیاست. مشاهده  

پزشکی   پرتوکاران  دریافتی  دوز  است.  رادیودارو  تزریق  هنگام 

تزریق  ایهسته  مراحل  در  قلب  اسکن  هر  ازای  استراحت،   -به 

تزریقاستراحت    -تصویربرداری تصویر  -و    -برداریاسترس، 
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ترتیب   به   ،39/0±09/0،  27/0±05/0،  43/0±04/0استرس 

 . یکروسیورت استم 32/0 ± 08/0

دهد که میانگین پرتوگیری پرتوکار هنگام  این اطلاعات نشان می

آماده و  رادیودارو  در تزریق  قلب،  پرفیوژن  اسکن  برای  سازی 

پرتوکار  پرتوگیری  میزان  است.  مقدار  بیشترین  تزریق  مرحله 

از  بیشتر  رادیودارو  تزریق  مرحله  در  استخوان  اسکن  هنگام 

با   برابر  مقدار  این  است.  شده  ثبت   41/0±  05/0تصویربرداری 

اسکنم اگرچه  است.  اسکن  ازای هر  به  با  یکروسیورت  قلب  های 

با  chloride -TI  201  رادیوداروی   تصویربرداری  روش  همان  با 

می  (M99MIBI)-Tcرادیوداروی   به  انجام  کمتری  دوز  اما  شود، 

اعمال می قلب در مرحلهپرتوکاران  اسکن  ازای هر  به  های  شود، 

تزریق  -تصویربرداریاستراحت،  -تزریق و   استرس،  -استراحت 

، 03/0 ± 01/0،  05/0 ± 03/0به ترتیب    ،استرس-تصویربرداری  

  است.میکروسیورت  07/0 ± 04/0و 04/0 ± 02/0

پزشکی   مرکز  در  شاغل  پرتوکاران  سالانه  پرتوگیری  میانگین 

جدول  ایهسته  در  تفکیک  میانگین    4شماره    به  است.  آمده 

پزشکی   مراکز  در  سالانه  با    ایهستهپرتوگیری  مستقیم  رابطه 

اسک انجامنتعداد  بیشترین  های  آنجا که  از  دارد.  شده در مرحله 

شهدای تجریش، به   ایهسته  مراجعه کنندگان به بخش پزشکی

بوده استخوان  اسکن  و  قلب  اسکن  انجام  متقاضی  اند،  ترتیب 

سالا پرتوگیری  اسکن میزان  و  قلب  اسکن  از  ناشی  پرتوکاران  نه 

 استخوان، بالاترین مقدار ثبت شده است.

 میزان دوز بر حسب فواصل به تفکیک نوع تصویربرداری   -2جدول 

 نوع تصویربرداری 

تعداد  

نمونه 

(n ) 

 فاصله از بیمار 

P-value 
 متری 2 متری  1 متری  5/0 متری 25/0 متری 0

 اسکن استخوان کل بدن 

MDP)-Tc99m ) 
10 

1/2±7/20 

 ( 13-4/25)رنج 

3±6/16 

 ( 4/13-20)رنج 

3/2 ± 6 /11 

 ( 5/8 - 15)رنج 

1/1 ± 6/4 

 (  3 - 8/6)رنج 

65/0 ± 1/2 

 ( 1/ 1 -2/3)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن تیروئید 

(-Tc99m

pertechnetate) ) 

5 
2/2 ± 0/22 

 (  21 -4/24)رنج

2/1 ± 1/19 

 (  17 -26)رنج

3/2 ± 5/16 

 (  7/13 -20)رنج

07/1 ± 1/8 

 ( 5/7-10)رنج 

77/0 ± 7/4 

 (  4- 1/6)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن کلیه 

DMSA)-Tc99m ) 
10 

1/2 ± 9/15 

 ( 3/10 – 5/20)رنج 

1/1 ± 8/10 

 ( 6/8 – 8/14)رنج 

3/1 ± 7/8 

  3/7 – 11)رنج 

) 

9/0 ± 5/3 

 ( 2 - 5/5)رنج 

9/0 ± 5/2 

 ( 8/1 – 4)رنج 
(P<0.05) 

اسکن پرفیوژن قلب،  

 استراحت 

MIBI)-Tc99m) 

30 
2/1 ± 2/20 

 ( 2/18 – 1/26)رنج 

1/2 ± 7/19 

 – 9/22)رنج 

7/16 ) 

5/1 ± 2/17 

 15 - 8/20)رنج 

) 

1/1 ± 5/9 

 ( 4/8 -11)رنج 

02/1 ± 8/2 

 – 2/4)رنج 

5/1 ) 
(P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

MIBI)-Tc99m) 
30 

1/2 ± 4/24 

 ( 2/20 – 3/28)رنج 

8/1 ± 1/20 

 ( 8/18 – 23)رنج 

8/1 ± 1/20 

 – 23)رنج 

8/18 ) 

1/1 ±0 /12 

 -3/14 )رنج 

10 ) 

64/0± 9/3 

(  1/5 - 3 ) 
(P<0.05) 

اسکن پرفیوژن قلب،  

 استراحت 

)chloride -TI201) 

5 
4/0 ± 0 /4 

 (  3/ 5- 4/4)رنج 

2/0 ± 4 /3 

 (  3- 0/4)رنج 

2/0 ± 2 /2 

 (  2- 1/3)رنج 

2/0 ± 5 /1 

 (  1- 2/2)رنج 

2/0 ± 87/0 

  0/ 5- 0/1)رنج 

) 
(P<0.05) 

 پرفیوژن قلب، استرس اسکن 

 (chloride -TI201 ) 
5 

5/0 ± 4 /4 

 (  4- 6/6)رنج 

3/0 ± 0 /4 

 (  6/4- 2/5)رنج 

5/0 ± 2 /3 

 (  2/ 8- 0/4)رنج 

2/0 ± 0 /2 

  6/1- 0/3)رنج 

) 

3/0 ± 0 /1 

  0/ 8- 3/1)رنج 

) 
(P<0.05) 

 µSv/h انحراف معیار برحسب ± میانگین  -
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 اسکن و به تفکیک نوع فعالیت میزان پرتوگیری پرتوکاران شاغل بر حسب  -3جدول 

 µSv انحراف معیار برحسب ±میانگین   -

به    آزمونو به تفکیک نوع    کار  برحسب  ایهستهانحراف معیار پرتوکاران شاغل در مرکز پزشکی    ± میانگین پرتوگیری سالانه  -4جدول  

 ( µSvازای هر بیمار )بر حسب 

 نوع تصویربرداری 
پرتوگیری هنگام تصویر برداری از  

 بیمار

پرتوگیری هنگام آماده سازی و تزریق  

 رادیودارو 
n P-value 

 اسکن استخوان کل بدن 

MDP)-Tc99m ) 

05/0 ± 15/0 

 ( 09/0-18/0)رنج 

04/0 ± 22/0 

 ( 15/0-27/0)رنج 
540 (P<0.05) 

 اسکن تیروئید 

(pertechnetate)-Tc99m) 

02/0 ± 06 /0 

 ( 04/0-07/0)رنج 

03/0 ± 09 /0 

 ( 05/0-12/0)رنج 
378 (P<0.05) 

 اسکن کلیه 

DMSA)-Tc99m ) 

01/0 ± 02/0 

 ( 01/0-03/0)رنج 

01/0 ± 03/0 

 ( 02/0-04/0)رنج 
270 (P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استراحت 

MIBI)-Tc99m) 

04/0 ± 29/0 

 ( 23/0-39/0)رنج 

05/0 ± 46 /0 

 ( 35/0-55/0)رنج 
1080 (P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

MIBI)-Tc99m) 

05/0 ± 34/0 

 ( 27/0-45/0)رنج 

06/0 ± 42/0 

 ( 32/0-54/0)رنج 
1080 (P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استراحت 

)chloride -TI201) 

001/0 ± 004/0 

 ( 001/0-005/0)رنج 

002/0 ± 008/0 

 ( 004/0-009/0)رنج 
162 (P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

 (chloride -TI201 ) 
001/0 ± 005/0 

 ( 004/0-007/0)رنج 

003/0 ± 008/0 

 ( 006/0-09/0)رنج 
162 (P<0.05) 

 µSv انحراف معیار برحسب  ±میانگین  -
 

 نوع تصویربرداری 
میزان پرتوگیری هنگام  

 تصویربرداری از بیمار 

میزان پرتوگیری هنگام آماده سازی و تزریق 

 رادیودارو 
P-value 

 اسکن استخوان کل بدن 

MDP)-Tc99m ) 

07/0 ± 26/0 

 ( 18/0-32/0)رنج 

05/0 ± 41/0 

 ( 28/0-51/0)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن تیروئید 

(pertechnetate)-Tc99m) 

03/0 ± 17 /0 

 ( 12/0-20/0)رنج 

06/0 ± 22 /0 

 ( 15/0-30/0)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن کلیه 

DMSA)-Tc99m ) 

03/0 ± 08/0 

 ( 04/0-11/0)رنج 

07/0 ± 13/0 

 ( 09/0-15/0)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استراحت 

MIBI)-Tc99m) 

05/0 ± 27/0 

 ( 20/0-37/0)رنج 

04/0 ± 43 /0 

 ( 33/0-51/0)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

MIBI)-Tc99m) 

08/0 ± 32/0 

 ( 25/0-42/0)رنج 

09/0 ± 39/0 

 ( 30/0-50/0)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استراحت 

)chloride -TI201) 

01/0 ± 03/0 

 ( 01/0-05/0)رنج 

03/0 ± 05/0 

 ( 03/0-08/0)رنج 
(P<0.05) 

 اسکن پرفیوژن قلب، استرس 

 (chloride -TI201 ) 
02/0 ± 04/0 

 ( 03/0-06/0)رنج 

04/0 ± 07/0 

 ( 05/0-09/0)رنج 
(P<0.05) 
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 بحث 

مسیرهای    در و  منابع  از  کارکنان  پرتوگیری  میزان  مطالعه  این 

پزشکی   در  به    ایهستهمختلف  توجه  با  است.  شده  ارزیابی 

توان پی برد که  ها میای آن و بررسی مقایسه  2و    1  هایجدول

در   موضع  دو  این  استتاٌثیر  متفاوت  پرتوکاران  .  پرتوگیری 

دریافتمطالعه دوز  میزان  بسیاری  را های  پرتوکاران  توسط  شده 

( در مقابل  10-13)  اندگیری کردههنگام انجام وظایف خود اندازه

هایی ارائه شده که تنها یک جنبه از پرتوگیری پرتوکار مطالعهنیز 

است) کرده  بررسی  حاضر   (.9،14را  مطالعه  مینتایج  دهد  نشان 

روش تمام  در  پزشکی  که  مرکز  در  شده  انجام  تشخیصی  های 

رادیودارو ایهسته  تزریق  زمان  در  پرتوکاران  پرتوگیری  میزان   ،

است. بیمار  از  تصویربرداری  هنگام  پرتوگیری  از  بیشتر  از   بسیار 

می آن  تزریق  دلایل  هنگام  که  کرد  اشاره  نکته  این  به  توان 

ط به  پرتوکار  قرار رادیودارو،  پرتوگیری  معرض  در  مستقیم  ور 

با  می آنکه  بر  علاوه  تصویربرداری  هنگام  که  درصورتی  گیرد، 

از  بخشی  رادیودارو،  مؤثر  عمر  نیمه  به  توجه  با  زمان  گذشت 

پرتوهای   با  پرتوکار  است،  شده  دفع  بیمار  بدن  از  رادیودارو 

پراکنده   و  اولیه  پرتوهای  حاوی  که  است  مواجهه  شده  تضعیف 

از   بیمارشده  همکاران    Areebاست.    بدن  میانگین  14)و   )

پزشکی   بخش  پرتوکاران  از    ایهستهپرتوگیری  استفاده  با  را 

میزان  تنها  مطالعه  این  در  کردند.  محاسبه  قلمی  دزیمتر 

ارزیابی  بیماران  از  تصویربرداری  هنگام  در  پرتوکاران  پرتوگیری 

به   مربوط  پرتوگیری  میزان  بیشترین  مطالعه  این  در  شد. 

با   برابر  استرس  مرحله  در  قلب   0/ 584±0/ 111تصویربرداری 

است.   شده  بیان  )  Shaneiمیکروسیورت  همکاران  میزان  15و   )

تکنولوژیست پزشکی  پرتوگیری  و    ایهستههای  تزریق  مسئول 

پزشکی   مرکز  در  را  قلب  اسکن  در  با  ایهستهتصویربرداری   ،

از دزیمتر جیبی دیجیتال در هر دو مرحله استراحت و  استفاده 

کرده محاسبه  تفکیک  به  دریافتی  استرس  دوز  میزان  اند. 

و تصویربرداری اسکن MIBI-Tcm99م تزریق  ها هنگاتکنولوژیست 

ترتیب   به  میکروسیورت   240/0±070/0و    360/0±073/0قلب 

ازای هر اسکن قلب تخمین زده بیان شد،  به  این مطالعه  اند. در 

در هنگام تزریق   ایهستههای پزشکی  دوز دریافتی تکنولوژیست

حدود   هنگام    33رادیودارو  دریافتی  دوز  از  بیشتر  درصد 

در  تصویر حاضر  مطالعه  در  مقادیر  این  است.  بیمار  از  برداری 

تزریق تصویربرداری  -مراحل  تزریق  -استراحت،  و   -استراحت 

،  43/0±04/0استرس به ترتیب  برابر با  -تصویربرداری  استرس،

در  است.  32/0±  08/0و    09/0±39/0،  0/ 05/0±27 تفاوت 

ب میه  مقادیر  آمده  عمل  دست  سرعت  و  دقت  از  ناشی  تواند 

باشد.   پزشکی  تیم  همکاران    Fathyمتفاوت  میزان 16)و   )

بیمار را بررسی کردند در    180پرتوگیری پرتوکاران در مواجهه با  

این مطالعه بیشترین میزان پرتوگیری در مرحله اسکن قلب ثبت 

است.   همکاران    Alramlawyشده  میزان 17)و  بررسی  با  هم   )

با   مواجهه  پرتوکاران در  از یک   111پرتوگیری  استفاده  با  بیمار 

شده به این نتیجه رسیدند  دستگاه اندازه گیری استاندارد کالیبره 

ترین نقاط زمانی است  از بحرانی  ایهسته که مرحله تزریق اسکن  

می دریافت  را  تابش  دوز  بالاترین  کارکنان  آن  در  کنند.  که 

Bayram  ( همکاران  بخش  18و  کارکنان  پرتوگیری  میزان   )

از   ایهستهپزشکی   استفاده  بدون  و  با  اسکن،  نوع  تفکیک  به  را 

حفاظتی مطالعه    ایهسته پزشکی    تجهیزات  در  کردند.  ارزیابی 

سازی و تزریق رادیودارو بر عهده پرستار ذکرشده از آنجا که آماده

هنگام   پرتوکاران  خارجی  پرتوگیری  میزان  تنها  است، 

مقدار   مطالعه  این  در  است.  شده  ارائه  بیمار  از  تصویربرداری 

قلب  اسکن  تصویربردای  مرحله  دو  هر  در  پرتوکار    پرتوگیری 

با  برابر  مجموع  صورت  به  استراحت(  مرحله  استرس،  )مرحله 

حالی  0/ 08/0±13 در  است.  شده  بیان  در  میکروسیورت  که 

مطالعه حاضر میزان پرتوگیری پرتوکاران هنگام تصویربرداری از 

بیمار در دو مرحله استراحت و استرس متفاوت ثبت شده است.  

پرتوک پرتوگیری  در  تفاوت  است که  به ذکر  اران در مراحل  لازم 

می قلب،  مرحله  اسکن  در  که  باشد  موضوع  این  از  ناشی  تواند 

در   است،  تصویربرداری  در  قلبی  لیدهای  اتصال  به  نیاز  استرس 

می  سپری  بیمار  کنار  در  را  بیشتری  زمان  پرتوکار  کند.  نتیجه 
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کننده رادیودارو ضمن آن که تفاوت در پرتوگیری پرتوکار تزریق

تواند ناشی از رحله استراحت و استرس میدر اسکن قلب در دو م

استراحت  مرحله  در  زیرا  باشد،  نیز  پرتوکاران  مهارت  در  تفاوت 

طریق  از  استرس  مرحله  در  و  مستقیم  صورت  به  رادیودارو 

تزریق می بیمار  به  و سرعتآنژوکت  پرتوکار در  شود، دقت  عمل 

تا حد تواند، میزان پرتوگیری را  گیری و تزریق رادیودارو میرگ

در  پرتوکاران  پرتوگیری  میزان  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  زیادی 

مطالعه   این  در  شده  ثبت  اطلاعات  با  حدودی  تا  دیگر  مراحل 

تفاوت ثبت شده می تفاوت میزان مطابقت داشت.  از  تواند ناشی 

اسکن در  بیماران  به  تزریقی  به  رادیوداروی  باشد.  مختلف  های 

شده   انجام  مطالعه  در  مثال  همکاران  Bayramتوسط  عنوان   و 

است، در    mci20( میزان فعالیت تزریقی در اسکن استخوان  18)

 mciکه در این مطالعه، دامنه میزان پرتوزایی استفاده شده حالی

می   30-20 دیگر  تفاوت  است.  شده  زده  از  تخمین  ناشی  تواند 

فازهای   در  استخوان،  اسکن  در  شده  گرفته  تأخیری  تصاویر 

نتیجه متفاوت   در  است.  شده  لحاظ  مطالعه  این  در  که  باشد 

تخمین تأثیر زدهمقادیر  تحت  را  پرتوکاران  پرتوگیری  برای  شده 

می پرتوگیریقرار  مقایسه  مطالعهدهد.  در  شده  ثبت  های  های 

تواند تا حدودی به نوع دستگاه استفاده شده در مرکز  مختلف می

دستگاایهستهپزشکی   از  استفاده  زمان  مدت  زمان،  و  بندی  ه 

آزمون فیزیک  انجام  مسئول  توسط  دستگاه  کیفی  کنترل  های 

بهداشت هم ارتباط داشته باشد. توجه به این نکته مهم است که 

دستگاه می حساسیت  کاهش  زمان  مرور  به  تصویربرداری  -های 

راه  .یابد  از  به یکی  برای  حساسیت،  کاهش  این  جبران  های 

مناسبدست کیفیت  با  تصویری  فعالیت  آوردن  میزان  افزایش   ،

ا بیماران  به  پرتوگیری .تزریقی  میزان  افزایش  سبب  کار  این  ت، 

پرتوکاران در هر دو مرحله تزریق و تصویربرداری است. به همین  

انجام کنترل کیفی منظم دستگاه و  دلیل  های بخش بسیار مهم 

نشان    4و    3مقادیر موجود در جداول  حیاتی است. با این وجود  

دهد که حتی بدون چرخش نیروی کار و با افزایش عمده در  می

( سالانه  حد  به  پرتوکاران  برای  سالانه  دوز  بیماران،    20تعداد 

بینمیلی کیسیون  توسط  شده  تعیین  سال(  در  المللی سیورت 

ضمن آنکه با افزایش فاصله    حفاظت در برابر پرتو نخواهد رسید.

و   بیماران  بین  ارتباط  زمان  مدت  کاهش  میزان و  پرتوکاران، 

 یابد. پرتوگیری کاهش می

 و پیشنهاد  گیرینتیجه
پزشکی  مراکز  در  استفاده  مورد  باز  پرتوزای  مواد  که  آنجا  از 

بدن  می  ایهسته  وارد  پوست  و  بلع  تنفس،  طریق  سه  از  تواند 

شده می پرتوکاران  داخلی  پرتوگیری  سبب  بررسی  و  شود، 

و  همه خارجی  پرتوگیری  تحقیقجانبه  در  کارکنان  های  داخلی 

شود. ضمن آنکه تجهیزات حفاظتی متفاوتی از  بعدی پیشنهاد می

های  قبیل روپوش سربی، ویال سربی و حفاظ سرنگ برای بخش

پزشکی تعبیه شده است، بررسی تأثیر این تجهیزات حفاظتی در  

پزشکی   بخش  در  شاغل  پرتوکاران  پرتوگیری   ایهستهمیزان 

 تواند کارآمد باشد. شهدای تجریش می

 تشکر و قدردانی 
پزشکی   متخصصان  و  استادان  پرتوکاران،  از  تشکر  و   ایهستهبا 

پزشکی   بخش  محترم  شهدای   ایهستهسوپروایزر  بیمارستان 

صمیمانه همکاری  که  اجرای تجریش  در  طرح  مجریان  با  ای 

 . اندمراحل مختلف این تحقیق داشته 

 تأمین بودجه
 اظهار نشده است. 

 منافع تعارض
 اند. نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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