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Abstract 
Background and Aim:  Today, the treatment of prostate cancer and endocrine cancer by means of 

radiopharmaceuticals derived from lutetium-177 is the focus of many radionuclide therapy centers. One of the reasons 

for turning to lutetium radiopharmaceuticals is its favorable dosimetry and stability. Excreting the urine of these 

patients into the hospital's sewage and consequently into the city's sewage and finally into the agricultural fields causes 

indirect radiation exposure of the people. The aim of this study is to investigate the radiation exposure of people due to 

the presence of this radioactive material in urban areas. 

Methods: In this cross- sectional study, the estimation of radioactivity in sewage has been done. In the first method, 18 

wastewater samples were prepared in a standard volume from specific places at different times. The samples were 

counted using the gamma spectrometry method and the amount of radioactive substances in them was determined. In 

the second method, the concentration of radioactive substances in the wastewater was estimated using a mathematical 

model, and then the dose received by the people was calculated. 

Results: The dose received by the people from lutetium the wastewater of Shahada Tajrish Hospital is estimated to be 

0.00052 nanosieverts per year, so this amount is equal to 1.73E-9 of the annual permissible dose and is equivalent to 

0.0000003 days of natural radiation exposure. 

Conclusion: The amount of dose received by people from lutetium in the wastewater of Shohada Tajrish Hospital is 

very small and is much less than the annual limit. Therefore, the direct discharge of the urine of patients treated with 

lutetium into the sewage of the nuclear medicine department of the mentioned hospital during the quarantine period of 

the patient undergoing radiation treatment does not cause significant radiation to the public. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                                                                                         پژوهش در پزشکی                          
گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی -فصلنامه علمی   98تا  91شمسی، صفحات  1403، سال1، شماره 48دوره                                                                                                                                                                                                                                                                    درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانش

فاضلاب رهاسازی شده توسط مرکز پزشکی موجود در  177ز مردم ناشی از لوتشیوم دارزیابی 

   1402در سال  ای بیمارستان شهدای تجریشهسته

 2، الهه پیرایش2، محمد علی قدسی راد3رضا کاردان  ، محمد*1رضا دیوبند  ، محمد2، مهستی عمویی1محمدرضا عسگری

 . بهشتی، تهران، ایرانگروه مهندسی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  -1

 .ای، بیمارستان شهدای تجریش، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه پزشکی هسته -2

 . ای، سازمان انرژی اتمی، تهران، ایرانپژوهشگاه تحقیقاتی علوم هسته -3

 02/02/1403 :رشیپذ  خی تار   1402/ 02/10: افتیدر  خی تار
 

 
 

 

 موجود در پساب  اکتیویته ؛رادیونوکلوئیدتراپی ؛ سرطان غدد درون ریز ؛لوتشیوم تراپی ؛سرطان پروستات ؛دز مردم  :یدیکلواژگان 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Asgari M, Amoui M, Deevband MR, Kardan MR, Ghodsirad M, Elahe Pirayesh E. Evaluation of People's Dose Caused by 

Lutetium 177 Contained in the Nuclear Medicine Center of Shohada Tajrish Hospital  in 1402. Pejouhesh dar Pezeshki. 

2024;48(1):91-98. 

 

 _________________ 
 mdeevband@sbmu.ac.ir آدرس پست الکترونیکی: ؛دیوبند رضا  محمد نویسنده مسئول مکاتبات:*

  .گروه مهندسی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 چکیده 
درون :  و هدف   سابقه غدد  و سرطان  پروستات  درمان سرطان  لوتشیومامروزه  از  مشتق شده  رادیوداروهای  وسیله  به  مراکز    177  ریز  از  بسیاری  توجه  مورد 

پایداری آن است.   به رادیوداروهای لوتشیوم دزیمتری مطلوب و  به درون  رادیونوکلوئیدتراپی واقع شده است. یکی از دلایل روی آوردن  بیماران  دفع ادرار این 

شود. هدف این مطالعه بررسی میزان پرتوگیری  فاضلاب بیمارستان و به تبع آن فاضلاب شهری و در آخر مزارع کشاورزی سبب پرتوگیری غیرمستقیم مردم می

 .مردم ناشی از وجود این ماده رادیواکتیو در فاصلاب شهری است

خصوصی  های به نمونه فاضلاب از مکان  18روش نسبت به تخمین پرتوزایی در فاضلاب اقدام شده است. در روش اول     دو این مطالعه مقطعی به    در  :روش کار

آنها مشخص    های مختلف، در حجم استاندارد تهیه شد. نمونه ها با استفاده از روش گامااسپکترومتری شمارش شدند و میزان مواد رادیواکتیو موجود دردر زمان

 محاسبه شد. دوم با استفاده از یک مدل ریاضی، غلظت مواد رادیواکتیو موجود در فاضلاب برآورد شد و سپس میزان دز دریافتی مردم شد، در روش

نانوسیورت در سال برآورد شده است، به طوری که    00052/0  میزان دز دریافتی مردم از لوتشیوم موجود در پساب بیمارستان شهدای تجریش برابر   ها:افته ی

 . روز پرتوگیری طبیعی است 0000003/0درصد از حد دز مجاز سالیانه و معادل  E73/1-9این میزان برابر 

مجاز سالانه است. بنابراین  میزان دز دریافتی مردم از لوتشیوم موجود در پساب بیمارستان شهدای تجریش بسیار ناچیز است و بسیارکمتر از حد   :یریگجهینت

 .کندای بیمارستان مذکور پرتوگیری معناداری برای مردم ایجاد نمیتخلیه مستقیم ادرار بیماران درمان شده با لوتشیوم به فاضلاب بخش پزشکی هسته
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 مقدمه
نگرانی از  دارد؛  یکی  وجود  جامعه  با سلامت  ارتباط  در  که  هایی 

مواد   از  مردم  پرتوگیری  میبحث  که  است  آثار  رادیواکتیو  تواند 

بیاورد   بار  به  ناپذیری  پروستات(1) جبران  سرطان  از  .  یکی 

ها در مردان است و عامل اصلی مرگ و میر  ترین بدخیمیشایع

درمان از  یکی  که  است  جهان  سراسر  در  سرطان  از  های  ناشی 

به  آن  تومورال  رایج  بافت  در  آن  هدایت  و  پرتوزا  مواد  کارگیری 

هسته پزشکی  در  که  میاست  انجام  رادیوایزوتوپ (2)گیرد  ای   .

لوتشیم رادیوداروی  قالب  در  درمان   177PSMA-لوتشیم  برای 

رادیوداروی  قالب  در  همچنین  و  پروستات  غشایی  تومورهای 

ت  177DOTATATE-لوتشیم درمان  ومورهای برای 

 .  ( 3)شود نورواندوکرین استفاده می

• E. Krawczyk    روی تفاوت بین    2012و همکارانش در سال

تخلیه  تخلیه و  ذخیره   مستقیم  از  رادیواکتیو بعد  مواد  سازی 

آنها دارای کار کردند. این مطالعه در دو بیمارستان که هر دو  

هسته پزشکی  از  بخش  یکی  شد.  انجام  هستند،  ای 

سازی موقت و دیگری فاقد  ها دارای مخزن ذخیره بیمارستان

بیمارستان این  از  کدام  هر  از  بود.  خروجی مخزن  در  ها 

ها با طیف سنجی برداری انجام شد و نمونهفاضلاب آنها نمونه

ا مشخص شد. گاما بررسی شدند و میزان مواد رادیواکتیو آنه

بیماراستان  نتیجه که  شد  آن  مطالعه  دارای  این  که  هایی 

از مخازن ذخیره بخش پزشکی هسته بهتر است  ای هستند، 

 .  ( 4) سازی استفاده کنند

• DR Mc Gowan  مطالعه این  در  همکارانش  سال    و  در 

ید  2013 پایش  و  بررسی  انجام    131به  با  فاضلاب  در 

اکثر  نمونه  حد  مطالعه  این  در  پرداختند.  درصد    20برداری 

بیمارستان از  ناشی  فاضلاب  داخل  این  اکتیویته  که  بود  ها 

بینی شده  ای کمتر از میزان پیشمیزان به طور قابل ملاحظه

مدل دزتوسط  میزان  بنابراین  است.  ریاضی  به    های  رسیده 

عموم ناشی از ید موجود در فاضلاب کمتر از حد مجاز است؛  

سیستم است  بعید  دلیل  همین  دز  به  کاهش  برای  هایی 

  .(5)ها در نظر گرفته شود رسیده به مردم در بیمارستان

با   پایان  قرار می  Lu177بیمارانی که تحت درمان  از  گیرند، بعد 

پزشکی   بخش  در  ساعت  چهار  درمان،  قرنطینه  هستهفرآیند  ای 

. دلیل این کار حفاطت از کارکنان درمان و اطرافیان ( 6)شوند  می

شود،  های رادیواکتیوی که توسط بیمار تولید میبیمار از آلودگی

 .  (7) است

درصد از رادیو داروی تجویزی در چهار ساعت اول از    50تقریبا  

از طریق فاضلاب ابتدا به    . این ادرار(6)  شودطریق ادرار دفع می

خانه بیمارستان منتقل شده، سپس وارد سیستم فاضلاب  تصفیه 

می تصفیه شهری  از  خروج  از  بعد  شهخانهشود.  این های  ری، 

و  کشاورزی  محصولات  و  گیاهان  جذب  مختلف  طرق  از  پساب 

می مردم  پرتوگیری  احتمال  سبب  آن درنتیجه  میزان  که  شود 

است   بخش (8)نامشخص  در  مورد  این  از  اطلاعات  خلأ  های  . 

شود. بنابراین، در پژوهش حاضر میزان ای دیده میپزشکی هسته

توسط  پرتوگیر شده  رهاسازی  پرتوزای  مواد  از  ناشی  مردم  ی 

این  برآورد شده است.  به درون سیستم فاضلاب شهری  بیماران 

در بیمارستان شهدای تجریش شهر تهران   1402مطالعه در سال  

 انجام شده است. 

 روش کار
مطالعه این  نمونهمقطعی    در  روش  دو  و  از  فاضلاب  از  برداری 

برای  مدل ریاضی  پرتوزایی  سازی  میزان  تخمین  و  ماده  برآورد 

 رادیواکتیو موجود در فاضلاب  استفاده شد.  

 برداری نمونه

مطالعه اساس  بر  نمونه  آورد  تعداد  بر  امکانات  نیز  و  قبلی  های 

نمونه است.  درمان  شده  که  روزهایی  در  فاضلاب  از  برداری 

رادیوداروی  بی توسط    -Lu177و  PSMA-Lu177ماران 

DOTATATE   هسته پزشکی  بخش  شهدای  در  بیمارستان  ای 

نمونه برای  گرفت.  انجام شد، صورت  فاضلاب  تجریش  از  برداری 

قرنطینه زمان شروع  تا  است  را   نیاز  اتمام درمان  از  بعد  بیماران 

برداری مونهفرآیند نقرنطینه   بدانیم. با وارد شدن بیماران به اتاق 

شد آغاز  فاضلاب  بخش    .از  از  خروجی  فاضلاب  حرکت  مسیر 

 ای بیمارستان شهدای تجریش به صورت زیر است: پزشکی هسته
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در  کوچک  محفظه  یک  وارد  ابتدا  بخش  از  خروجی  فاضلاب 

می بیمارستان  تصفیه حیاط  به  آن  از  بعد  و  اصلی شود  خانه  

می منتقل  مادبیمارستان  یک  ردیابی  با  در   ه شود.  رادیواکتیو 

محفظه به  فاضلاب  رسیدن  زمان  که  شدیم  متوجه   فاضلاب 

دقیقه    30بیمارستان    خانهخروجی بخش پنج دقیقه و به تصفیه 

بنابراین، نمونه از  است،  پنج دقیقه بعد  از خروجی بخش  برداری 

دقیقه بعد از دفع ادرار   30بیمارستان    خانهدفع ادرار و از تصفیه

 م شد. بیماران انجا

جدول   نمونه  1در  انجام  زمان  و  آورده  مکان  فاضلاب  از  برداری 

 شده است. 

 برداری از فاضلاب مکان و زمان انجام نمونه  -1جدول 

 برداری زمان نمونه برداری مکان نمونه

        خروجی بخش پزشکی  

 ایهسته

دقیقه بعد از دفع ادرار توسط   5

 بیماران 

خانه  ورودی و خروجی تصفیه

 بیمارستان 

دقیقه بعد از دفع ادرار توسط   30

 بیماران 

مطالعه به  رادیوداروها   باتوجه  سایر  برای  انجام شده  پیشین  های 

تعداد   میانگین  طور  میزان   30به  آوردن  دست  به  برای  نمونه 

ایده فاضلاب  در  مطالعهاکتیویته  در  اما  است،  با    آل  حاضر 

 نمونه برداشته شد. 18های موجود درنظرگرفتن محدودیت

رادیواکتیو   برای پی بردن به تغییرات آب و هوا روی میزان ماده

نمونه پساب،  در  انجام  موجود  سال  گرم  و  سرد  فصل  در  برداری 

 گرفت.  

سن    24 با  زن  یک  و  سن    3/59  ±  40/10مرد  )حداقل  سال 

برداری در روزهای نمونه.  78  بیماران:حداکثر سن    ،40  بیماران:

که   گرفتند  قرار  درمان  رادیوداروی  7تحت  با  آنها  Lu177-نفر 

DOTATATE     رادیوداروی با  مابقی  درمان   PSMA-Lu177و 

برابر   ترتیب  به  بیمار  هر  به  تزریقی  رادیوداروی  میزان  شدند. 

  170  کوری )حداقل رادیوداروی تزریقی:میلی  6/207  ±  85/14

 است. کوری(میلی220 کوری، حداکثر رادیوداروی تزریقی:میلی

آوری به آزمایشگاه منتقل کردیم.  ها را بلافاصله بعد از جمع نمونه

نمونه قرار این  اسپکترومتری  بتا  و  گامااسپکترومتری  تحت  ها 

هیچ و  اکیتویتهگرفتند  محدودهگونه  در  که  آشکارسازی    ای 

 آنها یافت نشد. دستگاه )یک بکرل( باشد، در 

های آزمایشگاهی، از روش  به دلیل یافت نشدن اکتیویته در نمونه

ماده  پرتوزایی  میزان  ریاضی  مدل  از  استفاده  و    تخمینی 

 رادیواکتیو موجود در پساب تخمین زده شد.  

 دزیمتری مردم  مدل ریاضی و نحوه 

موجود در آب را به  توان میزان اکتیویتهبا استفاده از مدل زیر می

ماده  آن  توسط  مردم  دریافتی  دز  داد    میزان  نسبت  رادیواکتیو 

(9). 

Ed = Ac × Ca × Dcoff 

Ed دز سالانه مؤثر مردم بر حسب نانوسیورت : 

Acغلظت اکتیویته در آب بر حسب بکرل بر لیتر : 

Ca سرانه مصرف آب بر حسب لیتر : 

Dcoff   ضریب دز ارائه شده توسط :ICRP    بر حسب نانوسیورت

 .(10)است  643/0بر بکرل که برای لوتشیم 

ماده غلظت  باید  ریاضی  مدل  این  از  استفاده  رادیواکتیو   برای 

موجود در آب و همچنین میزان مصرف مردم از آب مورد نظر را 

 در اختیار داشته باشیم.

لیتر    2لیوان یا    8سرانه مصرفی آب هر فرد در طی روز برابر با  

آب مصرفی برای هر فرد در یک هفته    ن میزان سرانهاست. بنابرای

 . (11)لیتر خواهد بود  14برابر 

 هایافته
در  میزان   پرتوزایی  میزان  تخمین  و  پساب  در  اکتیویته 

 پساب توسط مدل ریاضی 

با   تجریش  شهدای  بیمارستان  در  که  بیمارانی  میانگین 

شوند برابر با  رادیوداروهای لوتشیوم در طی یک هفته درمان می

بیمار خواهد    260پنج بیمار است، که این میزان در سال برابر با  

 بود.
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  200تزریقی به هر بیمار برابر با    کتیویتهبه طور میانگین میزان ا

از این اکتیویته در چهار ساعتی که   میلی کوری است که نیمی 

هسته پزشکی  بخش  در  ادرار بیمار  طریق  از  است  قرنطینه  ای 

    شود.وارد فاضلاب می

بین   عددی  هرتخت  ازای  به  بیمارستان  تولیدی  فاضلاب  میزان 

است    745الی    272 روز  در  مطالعه  (12)لیتر  این  در  بنبراین   .

میانگین این مقدار برای فاضلاب تولیدی هر تخت در نظر گرفته 

تختخوابی بودن بیمارستان شهدای   500شده است و با توجه به  

با برابر  روز  در  تولیدی  فاضلاب  میزان  لیتر   254250تجریش 

 است.

کوری اکتیویته در هر هفته میلی  500یماران،  با توجه به تعداد ب

تصفیه این  میوارد  تصفیهخانه  در  آن  میزان  که  خانه  شود 

 بکرل بر لیتر است.  7/10394

فیروز بهرام است، که این   خانهمسیر نهایی پساب به سمت تصفیه

 شود.فیروز بهرام نیز رقیق می خانهمیزان اکتیویته در تصفیه 

تصفیه آب  با    هخانحجم  برابر  هفته  یک  در  بهرام  فیروز 

شود میزان اکتیویته  در لیتر است که سبب می  3931200000

 رسد. بکرل بر لیتر می 2*10-6آن رقیق شود و به 

یک   در  مردم  دریافتی  دز  میزان  زیر  ریاضی  مدل  از  استفاده  با 

 زنیم.هفته را تخمین می

Ac * Ca * Dcoff = Ed 
0.00001nSV = *14*0.6436-2*10 = Ed 

اکتیویته از  ناشی  مردم  دریافتی  دز  از   میزان  خروجی  لوتشیوم 

با   برابر  بیمارستان شهدای تجریش  نانوسیورت    00001/0پساب 

 نانوسیورت است. 00052/0است، که در یک سال برابر 

لازم به ذکر است که در این روش فرض بر این است که مردم از  

خانه فیروز بهرام به شکل مستقیم استفاده تصفیهآب خروجی از  

این مطلب نشان دهنده این است که عدد به دست آمده    کنند. 

می نشان  را  مردم  به  رسیده  دز  پروژهحداکثر  مدیر  این    دهد. 

کردن  تصفیه  فراهم  این 190خانه  از  پساب  مترمکعب  میلیون 

بنابراتصفیه  تأیید کرده است.  برای کشاورزی را  این آب خانه  ین 

زمین وارد  میابتدا  کشاورزی  گیاهان  های  جذب  سپس  و  شود 

میمی مردم  به  غیرمستقیم  شکل  به  و  امر شود  این  که  رسد، 

 شود.رادیواکتیو می سبب واپاشی بیشتر و کاهش ماده 

با توجه به اینکه حد دز مجاز دریافتی مردم در یک سال از یک  

با   برابر  خاص  است    300000تشعشع  بنابراین  (5)نانوسیورت   ،

میزان دز دریافتی مردم تهران از لوتشیوم موجود در پساب مرکز  

حد  از  کمتر  بسیار  تجریش  شهدای  بیمارستان  تراپی  لوتشیوم 

( سالیانه  معادل    E73/1-9مجاز  و  حدمجاز   0000003/0درصد 

 روز پرتوگیری طبیعی( است. 

 بحث 

نمی  مطالعه  این  ماده نتایج  دقیق  میزان  موجود    تواند  رادیواکتیو 

نمونه مختلف  نقاط  مدل  در  استفاده  با  اما  نشان دهد،  را  برداری 

میزان   آن  تبع  به  و  پساب  در  پرتوزایی  حداکثر  میزان  ریاضی 

مرد به  رسیده  قانعحداکثر دز  پاسخ  ای  کنندهم محاسبه شد که 

مردم   دریافتی  دز  میزان  است.  پژوهش  در  موجود  سؤالات  برای 

اکتیویته از  از   ناشی  خروجی  فاضلاب  در  موجود  لوتشیوم 

برابر   تجریش  سال   00052/0بیمارستان شهدای  در  نانوسیورت 

در  اشعه،  دربرابر  حفاظت  پایه  استانداردهای  به  باتوجه  است. 

بکرل بر گرم باشد،    E1+03/0میزان لوتشیوم کمتر از    صورتی که

ندارد   پایش  به  غلظت  (13)نیازی  برآورد شده  میزان  از طرفی   .

با   برابر  یحاضر  است   10x2  9-لوتشیوم در مطالعه  بر گرم  بکرل 

که از مقدار ذکر شده توسط استاندارد پایه حفاظت در برابر اشعه 

اندازه گیری ندارد و مقدار  کمتر است. بنابراین نیازی به پایش و 

 آن مجاز است.

لوتش عنصر  رادیوداروهای  از  درمان استفاده  به  امروزه  یوم  

درونسرطان غدد  و  پروستات  اما  (14)کنند  ریز کمک میهای   .

آزادسازی   نکته رادیوداروها  این  از  استفاده  برای  تأمل  قابل 

ا به درون فاضلاب  بیماران درمان شده با آنه  مستقیم توسط ادرار

مستقیم آزادسازی  از  بعد  درون   ادرار است.  به  بیماران  این 

فاضلاب، این مواد رادیواکتیو وارد فاضلاب شهری شده و به طور  

شود. بنابراین عدم اطلاع از غیرمستقیم سبب پرتوگیری مردم می

از   محدودی  تعداد  درمان  سبب  مردم  پرتوگیری  میزان  این 
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بن است.  شده  دربیماران  موضوع   ابراین  این  روی  مطالعه  این 

می  تأیید  مطالعه  این  نتایج  کردیم.  میزان تحقیق  که  کند 

از  خروجی  پساب  در  موجود  لوتشیوم  از  ناشی  مردم  پرتوگیری 

آزادسازی  و  است  ناچیز  بسیار  تجریش  شهدای  بیمارستان 

از  بیش  پرتوگیری  سبب  فاضلاب  به  بیماران  این  ادرار  مستقیم 

مجاز   نمیحد  در  مردم  پساب  شدن  رقیق  آن  دلیل  که  شود 

تصفیه  تصفیهچندین  از  اعم  تصفیه   خانهخانه  خانه  بیمارستان، 

تصفیه  و  )تصفیه شهری  مقصد  است، خانه  بهرام(  فیروز  خانه 

همچنین این پساب بعد از سطحی شدن آب فاضلاب و رفتن به  

می  پیدا  بیشتری  رقت  کشاورزی  کاهش  مزارع  سبب  که  کند 

می  غلظت اکتیویته  کاهش  آن  تبع  به  و  اکتیو  رادیو  شود. ماده 

اکتویته کاهش  سبب  که  دلایلی  از  دیگر  زمان    یکی  تا  پساب 

به مردم می برابر  رسیدن  نیمه عمر آن است که   ، روز   7/6شود 

می  است. طول  که  زمانی  مدت  به  بنابراین  پساب  این  تا  کشد 

عامل دیگری    های کشاورزی برسد و جذب گیاهان شود نیززمین

در کاهش میزان اکتیویته است. بنابراین نیازی به مخزن سپتیک 

 سازی پسماند این ماده رادیواکتیو وجود ندارد.برای ذخیره 

با  مطالعه ارتباط  در  بیشتر  شده،  انجام  زمینه  این  در  که  هایی 

سال   در  است.  تکنسیم  و  ید  مانند  رادیوداروها  ، 2005سایر 

M.Takeshi  در پساب پرداخت و با انجام    99نسیم  به بررسی تک

روی یک دیسک فولادی ضد    99برداری و آبکاری تکنسیم  نمونه 

 گیری کرد که نتیجهبتای حاصل از آن را اندازه زنگ، میزان اشعه

برای   تکنسیم  از  ناشی  تجمعی  مؤثر  دز  که  شد  آن  مطالعه  این 

 .(15)عموم ناچیز است 

سال   از   J.Kurth  2018در  مردم  خارجی  پرتوگیری  روی 

لوتشیوم تعداد    رادیوداروهای  مطالعه  این  در  کرد.  بیمار   25کار 

رادیوداروی   با  به سرطان که  درمان شدند    PSMA-Lu177مبتلا 

چهار   گذشت  از  بعد  که  شد  مشاهده  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

تقریباً   از گذشت    50ساعت  بعد  و  تقریباً    12درصد    70ساعت 

شود.  رادیواکتیو به صورت ادرار از بدن بیمار خارج می درصد ماده 

حداقل   از  بعد  بیمار  اگر  درمانی    48بنابراین  مرکز  از  ساعت 

خواهد   مجاز  حد  از  کمتر  مردم  پرتوگیری  میزان  شود،  مرخص 

مطالع( 6)بود   نتایج  اما  ثابت   ه.  مطالعه  این  خلاف  بر     حاضر 

کند که ترخیص بیماران بعد از گذشت چهار ساعت نیز تأثیر  می

چندانی روی پرتوگیری مردم ندارد و دز مؤثر مردم بیش از حد  

 شود. مجاز نمی

نمونه روش  از  مطالعه  این  و  در  فاضلاب  از  مستقیم  برداری 

یک   روش  این  شد.  استفاده  برای گامااسپکترومتری  رایج  روش 

گیری میزان اکتیویته یا پرتوزایی درون پساب است که در  اندازه

مطالعه اندازهاکثر  و  بررسی  برای  که  درون  هایی  پرتوزایی  گیری 

بوده است  فاضلاب  شده  انجام  در  (16)اند،  که  آن  به  باتوجه   .

بردانمونه مادههای  فاضلاب  از  شده  قابل    شته  رادیواکتیو 

دستگاه  ملاحظه آشکارسازی  محدوده  دلیل  نشد)به  یافت  ای 

گامااسپکترومتری(، از مدل ریاضی برای تخمین میزان پرتوزایی 

و در نهایت برآورد پرتوگیری مردم به عنوان روش مکمل استفاده  

  نند مطالعه های انجام شده در این زمینه، هما شد. در اکثر مطالعه

مدل   از  استفاده  با  شده  محاسبه  مردم  پرتوگیری  میزان  حاضر، 

برداری بود. یکی از دلایل این امر این  ریاضی بیشتر از روش نمونه

مدل روش  در  که  مردم  است  به  رسیده  دز  حداکثر  میزام  سازی 

محاسبه شده است. دلیل این است که در این روش فرض بر این  

مر که  است  گرفته  سرانهقرار  تمامی  از   دم  را  خود  مصرفی  آب 

تصفیه از  خروجی  طرفی  پساب  از  کنند.  تأمین  فیروزبهرام  خانه 

واپاشی این میزان  به  مسیررسیدن  طی  در  عنصر  این  که  هایی 

نظر شده است. این دلایل سبب دهد، صرفخانه انجام میتصفیه 

دز می میزان  آن  تبع  به  و  تخمینی  پرتوزایی  میزان  تا  شوند 

سازی ریاضی  رادیواکتیو در روش مدل  یافتی مردم از این ماده در

برداری مستقیم باشد. بنابراین نتایج و اعداد  بیشتر از روش نمونه 

مردم  پرتوگیری  میزان  حداکثر  مطالعه  این  در  آمده  دست  به 

توسط لوتشیوم موجود در پساب است، که با این وجود مقدار آن  

سالانه مجاز  حد  از  کمتر  احتیاط   بسیار  برای  تاکنون  است. 

هسته پزشکی  مرکز  در  مردم  شهدای پرتوگیری  بیمارستان  ای 

شدند، اما  تجریش به طور میانگین پنج بیمار در هفته درمان می

این مطالعه نشان دهنده آزادسازی مستقیم بی  نتایج  خطر بودن 

ادرار بیماران درمان شده با رادیوداروهای عنصر لوتشیوم در هفته  

توان تعداد بیماران درمان شده در این مرکز را  ، بنابراین میاست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
07

 ]
 

                               6 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3353-fa.html


 و همکاران عسگری  محمدرضا                                                                        … شده   رهاسازی فاضلاب  در موجود 177 لوتشیوم  از  ناشی  مردم دز ارزیابی

 

 98تا  91شمسی، صفحات  1403، سال 1، شماره 48دوره 
 

 پژوهش در پزشکی
 

   

97  

به طور چشمگیری افزایش داد بدون آنکه نیازی به تعبیه کردن  

باشد. داشته  وجود  سپتیک  تعداد    مخازن  درمان  سبب  امر  این 

شود که ممکن است زمان زیادی را برای درمان  زیادی بیمار می

سای طرفی  از  و  بگیرند  قرار  نوبت  رادیونوکلوئیدتراپی  در  مراکز  ر 

شهرستان در  میکه  هستند  بودن ها  ایمن  از  اطمینان  با  توانند 

از   مردم،  برای  پرتویی  حفاظت  نظر  از  رادیوداروها  این 

به  بیماران مجبور  تا  استفاده کنند  لوتشیوم  رادیوداروهای عنصر 

 سفر به شهرهای بزرگ نشوند. 

مطالعهمی این  توان  در  را  نمونه ها  انجام  با  های  برداری زمینه 

توان از تمامی نقاطی که پساب  بیشتر انجام داد به طوری که می

از آنها عبور می ای که با برداری کرد به گونه کند نمونهبه نحوی 

می بیماران  ادرار  گذر  محل  نمونه ردیابی  از  توان  را  برداری 

رد و بعد  کند شروع کسرویس بهداشتی که بیمار در آن ادرار می

مکان تک  تک  زماناز  در  فاضلاب  گذر  مختلف های          های 

با ردیابی محل سطحی شدن فاصلاب،  نمونه انجام داد و  برداری 

منطقه خاک  و  تخلیه  گیاهان  تا    مورد  کرد  بررسی  را  فاضلاب 

پیشنهاد  آنها مشخص شود. همچنین  لوتشیوم موجود در  میزان 

ای می ن عنصر در پساب سایر مراکز شود که پایش رادیوداروهای 

از میزان  درمانی در تهران نیز انجام شود تا بتوان یک دید کلی 

لوتشیوم موجود در پساب تمامی   از  تهران  پرتوگیری مردم شهر 

مراکز درمانی این شهر را به دست آورد. طبیعتاً این پژوهش برای 

ابل  تراپی نیز قمراکز درمانی سایر شهرهای دارای مراکز لوتشیوم

 انجام است.

 پیشنهادهاها و محدودیت

آزمایشگاه   به  سخت  دسترسی  دلیل  به  مطالعه  این  در 

هزینه آزمایشگامااسپکترومتری،  انجام  بالای  و  های  ها 

نمونهمحدودیت انجام  در  های  پساب  مختلف  نقاط  از  برداری 

نمونه روزهای  تعداد  بنابراین  بیمارستان،  است.  محدود  برداری 

می نمونهپیشنهاد  تعداد  با  مطالعه  این  که  از  شود  بیشتر  برداری 

 پساب نیز انجام شود. 

 

 گیری نتیجه
از بیماران قرنطینه شده در بخش   رهاسازی ادرار حاوی لوتشیم 

ای تأثیر معناداری بر روی میزان پرتوگیری سالانه  پزشکی هسته

 مردم ندارد. 

 ملاحظات اخلاقی
کمیته  در  مطالعه،  در    این  پزشکی  اخلاق  دانشکده    -پژوهش 

بررسی بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  اخلاق     دانشگاه  کد  با  و 

IR.SBMU.MSP.REC.1401.392  .ثبت شده است 

 تشکر و قدردانی 

  آقای   43003213  شماره  نامهپایان  از  بخشی   حاصل  مطالعه  این

  در   ارشد  کارشناسی   درجه  دریافت  برای  عسگری  رضا  محمد

  پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی   دانشکده   از  پزشکی  فیزیک  رشته

 . باشد می  بهشتی شهید

 تعارض منافع
 اند. نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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 و همکاران عسگری  محمدرضا                                                                        … شده   رهاسازی فاضلاب  در موجود 177 لوتشیوم  از  ناشی  مردم دز ارزیابی

 
 98تا  91شمسی، صفحات  1403، سال 1، شماره 48دوره 

 
 پژوهش در پزشکی
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