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چمران  مارستانیب یاهسته یپزشک یو درمان یصیو پرتوکاران در مرکز تشخ مارانیب یافتیدز در یابیارز

 مجاز یبا دزها سهیاصفهان و مقا

 
 4 داریوش شهبازی گهروئی، 3 مسعود مصلحی، 2 ساغر شهبازی گهروئی، 1 جانیقدر ثیحد

 
 

 چکیده

شان و پرسنل این مراکز نیاز به ارزیابی دز بیماران و ها برای بیماران، اطرافیانآناثرات مخرب بیولوژیکی  ای وهای پزشکی هستهدر بخش رادیوداروها از استفاده مقدمه:

 ها با مقادیر مجاز دارد.اصفهان و مقایسه آنای بیمارستان چمران پرتوکاران در بخش پزشکی هسته

ای بیمارستان چمران اصفهان مبتلا به سرطان تیروئید کننده به بخش پزشکی هستهبیمار مراجعه 30نفر از پرسنل و  15قطعی، دز تجمعی م -ی تجربیدر این مطالعه ها:روش

کالیبره شده و سپس در ها بتدا آناستفاده شد. ا انسترمولومی نسبرای این منظور از دزیمترهای  ، بررسی گردید.و قرنطینه یک شبانه روز بودند 131ید  mci200که کاندید دریافت 

 .گیری و مقادیر دز جذبی با دزهای استاندارد مقایسه گردیدخوانشگر اندازهاز بیماران تعبیه شد و توسط  یمتر 5/1و  1، 5/0های فاصله

سیورت در یک ماه به دست ، میلی501/0 ±12/0، 134/0 ±09/0، 113/0 ± 11/0اشاره پرسنل بخش به ترتیب  و شست انگشت دو تیروئید، گنادها،میزان دز تجمعی  ها:یافته

، 12/49 ± 74/5ترتیب  بیماران بهاز  متری 5/1و  1، 5/0 اصلفو تجمعی بیماران در دز باشد. میانگینسیورت میمیلی 012/6و  608/1، 356/1آمد که میزان سالیانه به ترتیب 

 آمد. سیورت به دستمیلی 53/3 ± 37/4و 73/12 43/4±

 نیاز مورد یفاصله ه شود. حداقلمکن توصیی مرزی استاندارد بود که لازم است، استفاده از دستکش سربی در موارد مدز انگشتان دست پرتوکاران در محدوده گیری:نتیجه

 .رسدضروری به نظر می انرنخست ترخیص بیما روز 5فاصله در این رعایت  و باشدمتر میسانتی 150، 131 ید پرتوهای از ناشی خطرات رساندن حداقل به جهت

 حفاطت پرتوی؛ دز جذبی رادیودارو؛ ای؛پزشکی هسته واژگان کلیدی:

 
 تشخیصی مرکز در توکارانبیماران و پر دریافتی دز ارزیابی .وشیدار یگهروئ ی، شهبازمسعود ی، مصلحساغر یگهروئ ی، شهبازثیحد جانیقدر ارجاع:

 .403-396(: 767) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مجاز دزهای و مقایسه با اصفهان چمران بیمارستان ایهسته پزشکی درمانی و

 

 مقدمه

های پزشکی در بخش رادیودارو مواد از استفاده روزافزون افزایش با

 بایسو  موی  هوا  آناثرات مخرب بیولووییکی   توجه به با ای وهسته

شوان و پرسونا ایو     اطرافیوان جه  امنی  بیمواران   اصول حفاظتی 

ووی  و  هوای ووو   برای درمان بیماری .مراکز به دق  رعای  شود

(. ای  رادیودارو بوه  1  2) شوداستفاده می 131 بدوی  تیروئید از ید

 90کند که گسیا می keV 807طور عمده ذرات بتا با بیشینه انریی 

  ایو   دارنود. عوهوه بور آن    keV 192ها میوانیی  انوریی   آن درصد

های مختلف نیوز گسویا   رادیودارو چندی  نوع فوتون گاما با انریی

باشود. بوه   موی  keV 364کند که انریی پرتوی گامای اصولی آن  می

طور عمده بیماران مبته به سرطان تیروئید  بعود از جراحوی ت و     

گیرند. در واقع بخوش اصولی دز   درمان تکمیلی با ای  دارو قرار می

ده بافو  تیروئیود توسور ذرات بتوا ت ویوا داده      مانو تابشی به باقی

شووند   متری باف  کامهً جذب میی چند میلیشود که در فاصلهمی

ی توابش بوه   ولی پرتوهای گامای گسیلی از یود دارای ورور بوال وه   

 (. 7-3اطراف بیمار هستند )
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ظر بوه  با توجه به اینکه بیماران بعد از دریاف  رادیوداروی مورد ن

هوای  بشرا ت   تا شاناطرافیانشوند  پرتوزا م سوب می عنوان منبع

 فضوای اطوراف  ی بودن و  گیوری دز جوذب  انودازه دهند. قرار می مخرب

هوای بودن   بیماران عهوه بر اینکه در پایش میزان سهم  سایر ارگوان 

ه و ی بیمار با اعضای وانوادها دارای اهمی  اس   به دلیا مواجههآن

قرنرینه بعد از توروی  نیوز بسویار اهمیو       اطرافیان و رعای  اصول

دارد. از سووی دییوور  دز جوذبی پرتوکوواران کوه همووواره در معوور     

ی باشوند نیوز بورا   مواجهه با رادیوداروها و بیماران درحال درموان موی  

ساندن رو به حداقا ها میزان رعای  استانداردها در ای  بخشارزیابی 

 بیشوتر  بورای . اسو   ردارها از اهمی  بسوزایی برووو  آناثرات مخرب 

 در نبیمارا به تجویزی دز از درصد 75 تا 35 که رودمی انتظار بیماران

 و تعریو   ادرار  طریو   از رادیوودارو  دریاف  از پس ساع  24 ظرف

 دنبو  از پرتوگیری آهنگ پرتوی  ایمنی دیدگاه از. شود دفع دهان بزاق

 نوه قرنری دوره طوول  در پیوسوته  طوور  به زیاد تا متوسر میزان به بیمار

یابد  اما همچنوان پوایش میوزان دز گسویا شوده از بودن و       می کاهش

 .(6  5)ها و اطرافیان بیمار اهمی  دارد جذب شده در سایر ارگان

متفواوتی از  هوای  رو   131ی ناشی از یود  ارزیابی دز جذببرای 

سوازی  هوای شوبیه  جمله استفاده از انواع دزیمترهوای مناسوو و رو   

ی انوواع دزیمترهوای موورد اسوتفاده      (. از بی  هموه 8  7) داردوجود 

 Thermoluminescenceدزیمترهووووای ترمولووووومی نسووووانس )

dosimeters) TLD ی تجربوی دز  های م اسوبه تری  رو از متداول

توانند اند و میای  دزیمترها از مواد معادل باف  ساوته شدهباشند. می

سازی کنند  همچنی  ابعواد کوچو    دز جذبی باف  را به ووبی معادل

ایوو  دزیمترهووا امکووان م اسووبه دز بوودون ایجوواد اوووتهل در فراینوود  

 کند.  ها را فراه  میپرتوگیری ارگان

المللی انریی های سازمان و آیانس بی العماجایی که دستوراز آن

هوای مربووب بوه    اتمی در کشورهای مختلف با شرایر کاری و سیست 

توانود بوا توجوه بوه     در استان یا شهرهای مختلوف موی  آن کشور و نیز 

ذا بوه دسو  آوردن   لو ها به کوار رود   اقلیمی آنموقعی  جغرافیایی و 

پرتوکوواران در بیموواران و اطهعووات مزد در وصووو  دز دریووافتی  

از اهمیو  بوه سوزایی     هور ناحیوه   ایهای مختلف پزشکی هستهبخش

ران بیموا دز پرتوکاران و  ارزیابیهدف از ای  مرالعه   برووردار اس .

هوا بوا م وادیر اسوتاندارد و     ی آنای و م ایسوه در بخش پزشکی هسته

  اتخواذ تصومی  هوا و  ی راهکارهای حفواظتی مزد در ایو  بخوش   ارائه

 .س آنها یقرنرینهزمان و مدت بیماران تر برای زمان تروی  ص یح

 

 هاروش

نفور   30و پرتوکاران نفر از  15بر روی   تجربی -م رعی یای  مرالعه

انجواد  بیمارستان چمران اصفهان ای در بخش پزشکی هستهاز بیماران 

دزیمتر  عدد 30از و بیماران گیری دز تابشی پرتوکاراناندازهبرای  .شد

 گردیود. ابتودا  سوتفاده  ا TLD-100 (LiF: Mg, Ti)ترمولومینسوانس  

گروهوی   و فاکتورکالیبراسیون انفورادی و  شده کالیبره TLD هایقر 

 5/1و  1  5/0 هوای فاصوله  در قور   سه تعداد سپس م اسبه گردید 

 هنیواد  روز 5 حودود  از پوس  و شود  گردید تعبیه بیماران سر از متری

هدف از انتخاب ای  . گردید ووانش بیمارستان به بیمار مجدد مراجعه

ی ت ریبی دز جذبی بدن بیمار و از سوی فواصا از ی  جه  م اسبه

دز فضای اطراف بیمار جه  بورآورد ت ریبوی میوزان دز    دییر م اسبه 

اعضای وانواده و اطرافیان بیمار بعد از تروی  تا زموان پواش شودن    

ی گیری در وصو  رعایو  فاصوله  کاما بدن بیمار و همچنی  نتیجه

 دز ارزیوابی  باشود. جهو   سازی بعود از توروی  موی   مجاز و قرنرینه

 گنادهوا   شواما  مختلف هایانداد روی بر TLD هایقر  پرتوکاران

 بوا  رادیوودارو  تزری  کار اغلو که اشاره و شس  انیش  دو تیروئید 

بوا توجوه بوه اینکوه     . گرفو   ی  ماه قرار مدت به شودمی انجاد هاآن

ها از جمله مواد رادیواکتیو کارکنان بخش ت   مواجهه با انواع چشمه

ناوواسته و مواجهوه بوا    سازی برای بیمار  حوادثدر حی  کار و آماده

هوای حسوا    باشند  تخمی  دز دریافتی ارگانبیماران حاوی دارو می

 ها باید به صورت اوتصاصی و در مدت زمان معوی  انجواد گوردد.   آن

 با با جذبی دز م ادیر و شد انجاد ووانش و آوریجمع هاTLD سپس

 . گردید م ایسه المللیبی  استانداردهای

 ی دز جذبیو م اسبه TLDکالیبراسیون و ووانش 

 هوا TLD های ناشی از پرتوهای قبلیحذف سیینال برایدر ابتدا 

. سوپس  ندآنیوا شود   (IAPمدل 7301مدل ) توسر دستیاه ووانشیر

فوردی و   سوازی پاسوخیویی آشکارسوازها کالیبراسویون    جه  یکسان

ی روی صوف ه ها بور  . برای کالیبراسیون فردی آنانجاد گردید گروهی

قرار گرفتند و بر روی آن صف ه بلوو  بوه    10×10پرسپکس به ابعاد 

 7/10متوور قوورار گرفوو . سووپس بووا دز ثابوو    سووانتی 5/0ضووخام  

موورد توابش    MeV6ی دهنده با انوری گری توسر دستیاه شتابسانتی

دی از قرار گرفتند و در نهای  ووانش شدند. فاکتور کالیبراسیون انفورا 

بوه دسو     TLDووانش در هر کانال به وووانش هور   نسب  میانیی  

هوای مختلوف ت سوی     ها بوه گوروه  TLDدر کالیبراسیون گروهی  آمد. 

گوری  سوانتی  100و  50  30  20  15  10ها دزهوای  شدند و به گروه

 رو  پرتوودهی  ها هیچ دزی تابیده نشد.تابیده شد و به یکی از گروه

فواکتور   باشود. فورادی موی  دهوی در کالیبراسویون ان  همانند رو  پرتوو 

آید کوه م وور   کالیبراسیون گروهی با استفاده از نموداری به دس  می

عمودی آن شمار  تص یح شده هر آشکارساز در فاکتورکالیبراسیون 

باشود. فواکتور   انفرادی ضرب شده و م وور اف وی آن معورف دز موی    

 باشد.کالیبراسیون گروهی به صورت عکس شیو من نی مذکور می

 ها ها و با اعمال فاکتور کالیبراسویون آشکارسواز  TLD از ووانشپس 
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م اسبه شد و میوانیی  ایو  دز   و پرسنا پرتوکار  دز تجمعی برای بیماران 

 .  آمد دس  بهو با استفاده از فرمول زیر در فواصا مذکور 

BGD)×ICF–×BCF) doseDose = (( CC  (1 ) 

دز  BGDشمار  تص یح شوده آشکارسواز     doseCCکه در آن  

 فاکتور ICFفاکتور کالیبراسیون گروهی و  BCFی م اسبه شده  زمینه

 کالیبراسیون فردی اس .

 26ی نسوخه  SPSSافوزار  م ادیر به دس  آمده بوا اسوتفاده از نورد   

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  توسر دو آزمون

One sample test ای( و همچنووی  )آزمووون توو  نمونووهRepeated 

measures ANOVA های تکراری( مورد آنالیز قورار گرفو .   )سنجش

ی پزشکی دانشیاه علود پزشکی ای  م اله در معاون  پژوهشی دانشکده

و  IR.MUI.MED.REC.1398.352اصووفهان بووا کوودهای اوووهق     

IR.MUI.MED.REC.1401.281  به تصویو رسیده اس. 
 

 هاافتهی

 من نی کالیبراسیون و فاکتور کالیبراسیون انفرادی و گروهی

بووا اسووتفاده از رو  توضوویح داده شووده  فوواکتور کالیبراسوویون  

 بوه دسو   052/1و  013/1انفرادی در کانال فرد و زوج بوه ترتیوو   

روهی برای کانال فورد و زوج بوه  فاکتور کالیبراسیون  آمد. همچنی 

 (. 1شکا به دس  آمد )e5/46 -6و  e93/36 -6ترتیو  

 ی دز پرتوکاراننتایج حاصا از م اسبه

ی اشواره  و شسو   انیشو   دو تیروئید  میزان دز تجمعی گنادها 

ای بیمارستان چمران اصفهان بوه  نفر از پرسنا بخش پزشکی هسته 15

مدت ی  ماه مورد بررسی قرار گرف . نتایج حاصوا از ایو  بررسوی    

 نمایش داده شده اس .   1در شکا 

 ± 11/0و انیشوتان بوه ترتیوو     تیروئید  میزان دز تجمعی گنادها 

سیورت در یو  مواه بوه      میلی501/0 12/0±  134/0 09/0±  113/0

و  608/1  356/1ی برای سال به ترتیوو  ی ت ریبدس  آمد که م اسبه

 (.2باشد )شکا سیورت میمیلی 012/6

 ی دز بیماراننتایج حاصا از م اسبه

ر پس از جاییذاری م ادیر در فرمول مربوب به م اسبه دز  م وادی 

 ± 74/5 دز تجمعی در فواصا نی   ی  و ی  و نی  متری بوه ترتیوو  

 (. 3به دس  آمد )شکا  53/3 ± 37/4و  73/12 ± 43/4و  12/49

ای مشخ  گردیود کوه میوانیی  هور     با استفاده از آزمون ت  نمونه

 متوری بوا م ودار توصویه شوده در      5/1و  1  5/0ی  از دزها در فواصا 

 - 46/1و  73/7  12/44باشود  بوه ترتیوو    می msv 5ها که العمادستور

 1و  5/0دار بوودن دز در فواصوا   ی معنوی دهندهباشد که نشاندرصد می

 (.1جدولباشد )متر می

 

 

 

 
 .هاTLD: نمودار فاکتور کالیبراسیون گروهی و انفرادی مربوط به 1شکل 
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 ن اصفهان در یک ماهای بیمارستان چمراو انگشتان در پرسنل بخش پزشکی هسته تیروئید، : دز تجمعی گنادها،2شکل 

 

 
 متری در پنج روز اول پس از درمان 5/1و  1و  5/0تجمعی بیماران در فواصل  : میزان دز3شکل 

 

 (test value=  5ای )آزمون تک نمونهمتری توسط  5/1و  1و  5/0میانگین هر یک از دزها در فواصل  .1جدول 

 ایآزمون تک نمونه

 (cm)فاصله  میانگین اختلاف میانگین کمترین بیشترین

64/68 5949/19 12/44 74/5 ± 12/49 50 

28/26 815/10- 73/7 43/4 ± 73/12 100 

44/0- 484/2- 46/1- 37/4 ± 53/3 150 

 

 بحث

ای  سووایر ارزیووابی دز جووذب شووده کارکنووان بخووش پزشووکی هسووته 

 های بیمار و همچنی  اطرافیان بیماران جهو  حفاظو  در برابور   ارگان

لعه  هدف از ای  مرا بنابرای  اهمی  زیادی برووردار اس .پرتوها از 

ای بیمارسوتان  ارزیابی دز پرتوکاران و بیماران در بخش پزشکی هسوته 

و  TLDگیوری بوا   با اسوتفاده از رو  تجربوی انودازه   چمران اصفهان 

 باشد.  ها با م ادیر استاندار میی آنم ایسه

 از دسو   موچ  یوا  سوینه  هایبج فیل  از استفاده با معمومً کارکنان

شوند و مرالعات زیادی بوه بررسوی   می بررسی جذبی دز میزان ل اظ 

ای های مختلف پزشوکی هسوته  گیری دز دریافتی پرسنا بخشو اندازه

انوود. دز دریووافتی تیروئیوود و گنادهووا هووای مختلووف پرداوتووهبووه رو 

توابش  ی اصولی  تواند از ل اظ فاصله از م ا تیروئیود کوه چشومه   می

گیری شده در م امت مشابه یا نتوایج حاصوا   باشد  با م ادیر اندازهمی

 اموا  ها بر روی سینه  کمربند یا مچ دس  م ایسه گوردد. گیریاز اندازه

 هوای چشومه  بوه  ارگوان  توری  نزدیو   کوه  دسو   انیشتان متوسر دز

اس   غالباً به دلیا دشواری نصوو دزیمترهوا بورای مودت      رادیواکتیو
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هوای  بوا وجوود م ودودی     .شودنمی گیریاندازه حی  کار  طومنی و

ها برای مدت گیریموجود  با همکاری پرسنا بخش مذکور ای  اندازه

 501/0ی  ماه انجاد گرف   نتایج حاصا از ایو  مرالعوه  دز جوذبی    

سیورت در سوال را  میلی 012/6ماه و دز تجمعی  ی  در سیورتمیلی

دهود  در حالیکوه ایو  م وادیر     نشان میبرای انیشتان دس  پرسنا را 

 دس  آمد.   سیورت بهمیلی 608/1و تیروئید  356/1برای گنادها 

 توروی   زموان  در توصویه شوده   باقیمانوده  به طور کلی اکتیویتوه 

 و mCi 33 المللوی بوی   ینامهتوصیه طب  131I با درمان شده بیماران

 دز کوا  نیز و اس  mrad/h 7 افراد ای  متری 1 یفاصله در دز آهنگ

 بایسوتی  TEDE (Total Effective Dose Equivalentمؤثر ) معادل

 (.  9-15) باشد mSv 5 از کمتر

نجواد گرفو     قاسمی نوژاد ا  و ممتاز صدرای که توسر در مرالعه

هوای تصوویربرداری بوه تفکیو  نووع      میزان دز دریافتی پرسنا بخش

های نصو شده بر روی TLDمسؤولی  و میزان مواجهه با استفاده از 

 جوذبی  هوا گوزار  کردنود کوه دز    هوا بررسوی گردیود. آن   ی آنسینه

میوانیی    بوا  سیورتمیلی 72/0 تا 05/0 یگستره در کارکنان یسالیانه

دز  دار بوا نتوایج حاصوا از   بود که اووتهف معنوی   سیورتمیلی 11/0

ناشوی  توان کاهش دز پرسنا ی حاضر دارد. هرچند میدریافتی مرالعه

از اندازه گیری دز توسر دزیمترهای نصو شده بور روی سوینه را در   

گیوری از روی  با انودازه  سهیم ا درقاسمی نژاد  و ممتاز صدری مرالعه

تر به مواد پرتوزا در ایو  مرالعوه   ی نزدی انیشتان دس  و در فاصله

های دانس   دلیا دییر آن ک  بودن دز دریافتی پرسنا در سایر بخش

 (.16باشد )می 131ربرداری در م ایسه با کار با رادیوداروی ید تصوی

 دز گرفو   میوزان   انجواد  یتووکل ی دییری که توسور  در مرالعه

اء سیدالشوهد  بیمارستان ایهسته پزشکی بخش کارکنان یکلیه دریافتی

دزیمترهوای   از اسوتفاده  بوا  غیرپزشو   و پزشو   از اعو   اصفهان( ع)

TLD مواه  هس برای و ماهیانه به صورت گیریاندازه. شد گیری اندازه 

 یماهیانوه  دریافتی دز متوسر نتایج نشان داد . پذیرف  صورت متوالی

 بوود  1/76mSvمواکزیم    و  1/31mSv برابر هاتکنسی  برای هادس 

 و mSv 0/45 هوا تکنسوی   بودن  تمواد  یماهانوه  دریوافتی  دز متوسور 

 بودن  تماد ماهیانه دریافتی دز متوسر. آمد بدس  0/79mSv ماکزیم 

 و پرسوتار  ودموه   بودن  تمواد  ماهانوه  دز متوسر و 0/16mSv پزش 

 آمد. بررسوی نتوایج نشوان داد     به دس  mSv 0/19 ماکزیم  ومنشی 

 تمواد  دز برابر 2/9ها حدود تکنسی  برای هادس  دریافتی دز متوسر

تخاب نظر گرفت  فواصا ان آمد. ارزیابی نتایج با در به دس  هاآن بدن

 .(17ی متفاوت برای دو مرالعه باه  تراب  داش  )شده

انجاد گرف    2022در سال  Mattarتوسر  کهدر ت  ی  دییری 

میزان دز دریافتی پرسنا و بیماران بخش اسک  اسوتخوان بیمارسوتانی   

گیوری شود.   اندازهTLD در عربستان سعودی با استفاده از دزیمترهای 

 3/2ی ی پرسوونا در م وودوده نتووایج نشووان داد  دز مووؤثر سووالیانه   

از میوزان دز دریوافتی تیروئیود و گنادهوا و     سیورت بود که بیشتر میلی

باشد. با در کمتر از میزان دز دریافتی انیشتان دس  در ای  مرالعه می

گیوری دز و همچنوی    نظر گرفت  تفاوت فواصا انتخابی جه  انودازه 

  نتوایج مشوابه   131تفاوت میزان دز دریافتی در اسک  استخوان و یود  

کنان در دو بخوش مرالعوه شوده را    بودن میزان دز دریافتی ت ریبی کار

 (.18داد )نشان می

Nassef  وKinsara یپرتوها ی انجاد دادند که در آن دزامرالعه 

 تشخیصوی   رادیولوویی  هوای بخوش  از پزشوکی  کارکنوان  برای شغلی

 که TLD-100 دزیمترهای از با استفاده رادیوتراپی و ایهسته پزشکی

 بووود  شووده داده قوورار سووینه قفسووه سوورح در سووربی بنوودپوویش روی

 یپزشوک  کارکنوان  بورای  سوامنه  موؤثر  دز میوانیی  . شود  گیوری اندازه

ی پرسنا بود کوه تفواوت   ی نزدی  ی هدر ناحیه mSv 56/1 ایهسته

  گیری دز جذب شده در تیروئیود و گنادهوا در ایو   داری با اندازهمعنی

سو   دانیشتان گیری دز مرالعه ندارد اما تفاوت قابا مهحظه با اندازه

 . (19دهد )را نشان می

Pant ی دسو  دو گوروه از   دز انیش  حل ه و اشواره   و همکاران

بورای   131و یود   99ای که با تکنسوی   های پزشکی هستهکارکنان بخش

کردنود را بوه مودت یو  هفتوه بوه صوورت        تشخی  و درمان کار موی 

ند که میزان دز گیری کردند و نشان داداندازه TLDجداگانه با استفاده از 

سیورت میلی 013/0و برای گروه دود  017/0دریافتی را برای گروه اول 

داد که به صوورت ت ریبوی بورای یو      برای ی  هفته نشان می GBqبر 

سیورت تخمی  زده شد کوه بوا م وادیر حاصوا از دز     میلی 6سال حدود 

 (.  20ی حاضر مراب   داش  )جذبی دس  در مرالعه

  دز اطوووراف همکووواران و Zdraveska-Kocovska همچنوووی 

 25/0های بیماران ت   یددرمانی با استفاده از تکنی  رادار در فاصله

کوری کوه نصوف م ودار تجوویزی     میلی 100متر برای تزری  دز  2تا 

 TLD100باشوود را بووا اسووتفاده از  بوورای بیموواران ایوو  مرالعووه مووی 

 26/0و  1  20/4  17دزهوای  ها میوزان  گیری کردند و  نتایج آناندازه

mSv  ه بو داد. با توجوه  متر نشان می 2و  1  5/0  25/0را برای فواصا

ایج گیری  نتایج تراب  قابا قبولی با نتتفاوت میزان دارو و زمان اندازه

ان حاصا از ای  مرالعه را نشان داد. همچنی  نشوان داد بیشوتری  میوز   

 . (21گردد )ساع  اول واگذار می 24دز در 

 در همکوواران و Khosraviی دییووری کووه توسوور   در مرالعووه

هوای  ی تیروئید و بافو  درمانیاه افشار یزد انجاد شد  دز جذبی ناحیه

ی زموانی  متری بیموار در فاصوله   3تا  1اطراف همچنی  دز در فواصا 

 131کوری یود  میلی 150تا  100ساع  بعد از تزری  میزان  48تا  24

ها نشان داد که دز متوسور اطوراف بیموار    نتایج آنگیری گردید. اندازه

ی آن بوا نتوایج   گوری اسو  کوه م ایسوه    سانتی 93/30طور میانیی  به
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 24ی کنونی نشان داد کوه بیشوتری  واگوذاری دز در    حاصا از مرالعه

 (.22گردد )ساع  ابتدایی تزری  واگذار می

 نتایج حاصا از ایو  مرالعوات همچنوی  ارزیوابی دز در فواصوا     

تواند تا حد متر از بیمار می 5/1ی مختلف از بیمار نشان داد که فاصله

ایج قابا توجهی میزان دز دریافتی اطرافیان را کاهش دهد. همچنی  نتو 

دهد به جز انیشتان دسو  کوه   حاصا از دزیمتری پرتوکاران نشان می

هوا از  در تما  نزدی  با رادیوداروها قرار دارنود دز در سوایر ارگوان   

 زموان  شوود در ان استاندارد جهانی کمتر اس . بنابرای  توصیه موی میز

 از استفاده بزرگسامن  و کودکان با تما  یدرباره بیماران به تروی 

  (.8-15شود ) داده مزد هایتوصیه دییر مسائا و بهداشتی سرویس

ای عهوه بور رعایو    های پزشکی هستهدر رابره با پرسنا بخش

ن با استفاده از شیلدهای سربی در طول کارکردحداقا فاصله از بیمار  

(. همچنوی   23)دهود  ها دز دریافتی بدن را کواهش موی  رادیوایزوتوپ

پوس  دستان ای  افوراد بوه وواطر تموا  مسوت ی  بوا منوابع پرتووزا         

(. بودی   24) کنود و پراکنوده( را دریافو  موی   بیشتری  تابش )مست ی  

هوا  منظور راهکارهایی مؤثر جه  حفاظ  بیشتر در حی  کار برای آن

 (. اصا اساسی ایمنی پرتوی بر ای  هدف اسوتوار 25) ارائه شده اس 

شوده را   حد دز توصیهصرفاً  و نهاس  که کارکنان کمتری  دز ممک  

 .(23) دریاف  نمایند

 

 گیرینتیجه

ری  دز ی میزان دز دریافتی پرتوکاران نشان داد که بیشوت و م ایسه بررسی

فواق  دریافتی در انیشتان دس  و در حی  آماده نمودن و ت ویوا دارو ات 

های بررسوی شوده از میوزان اسوتاندارد     افتد. هرچند دز دریافتی ارگانمی

 توضیح داده شده کمتر بود.  

ی مرزی اسوتاندارد  ههمچنی  دز انیشتان دس  پرسنا بخش در م دود

باشد ولی مزد اسو  اسوتفاده از دسوتکش سوربی در مووارد ممکو        می

 رسواندن  حوداقا  بوه  جهو   نیواز  موورد  یفاصوله  توصیه شود. حوداقا 

 بنوابرای   .باشود متور موی  سوانتی  150  131 ید پرتوهای از ناشی وررات

ضروری  انتروی  بیمارنخس  روز 5متر در سانتی 150رعای  فاصله 

 .رسدبه نظر می

 

 تشکر و قدردانی

هوای کارشناسوی ارشود )کود      ناموه ای  مرالعه  برگرفته از نتایج پایوان 

باشد کوه در  می (3401402)کد  ای پزشکی ( و دکترای حرفه398487

 ی پزشکی دانشیاه علود پزشکی اصفهان بهمعاون  پژوهشی دانشکده

 .تصویو رسیده اس 
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Abstract 

Background: The use of radiopharmaceuticals in nuclear medicine departments and their harmful biological 

effects on patients and their relatives are necessary to assess the dose in the Nuclear Medicine Department, 

Chamran Hospital, Isfahan, and compare with permitted values.  

Methods: In this experimental cross-sectional study, the cumulative dose of 15 personnel and 30 patients 

referred to Chamran Hospital in Isfahan with thyroid cancer who were candidates for receiving 200 mCi of 

iodine 131 and overnight quarantine was investigated. For this purpose, thermoluminescence dosimeters (TLDs) 

were used. TLDs were placed at distances of 0.5, 1, and 1.5 meters from the patients' heads, and then they were 

collected and read, and the values were compared with permitted doses. 

Findings: The cumulative dose of gonads, thyroid, two thumbs, and index finger of personnel was 0.113 ± 0.11, 

0.134 ± 0.09, 0.501 ± 0.12 mSv, and found that the annual dose is 1.356, 1.608, and 6.012 mSv, respectively. 

The average cumulative dose of the patients at distances of 0.5, 1, and 1.5 meters from the patients was 49.12 ± 

5.74, 12.73 ± 4.43 and 3.53 ± 4.37 mSv, respectively. 

Conclusion: The dose of the fingers of personnel was within the boundary of permitted doses, so it is necessary 

to recommend using lead gloves in possible cases. The minimum distance required to minimize the risks caused 

by iodine 131 is 150 cm, and it seems crucial to observe this distance in the first five days of discharge of 

patients. 
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