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ام را زلال زیارتشان اندیشه لحظات ناب گشت و، روحم لطیف میگرفتآنان که در جوارشان قلبم ارام می

ساخت....می  

 پدر و مادر عزیزم
 

تان را نتوانم کران مهربانیای از دریای بی که هر چه آموختم در مکتب عشق شماآموختم و هرچه بکوشم قطره

 گفت.... 

 

 و تقدیم به برادران و خواهران عزیزم

 

لبم لبریز عشق به شماست و دوزیم. ق مید هم به آینده چشم میکه باهم آغاز کردیم، در کنار هم آموختیم و به ا

تان منتهای آرزویم.خوشبختی  
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...سپاس گزاری  

 

 .آدمی را زیور عقل آراست، کران خودسپاس خداوندگار حکیم را که با لطف بی

 محمدرضا دانم از زحمات بی دریغ اساتید راهنمای خود جناب آقای دکتردر آغاز وظیفه خود می

ارزنده آنها در های آقایان تشکر و قدردانی کنم که از راهنمایی سید علی جناب آقای دکتر و جاعیش

پژوهش حاصل بهره فراوان بردم و همواره شاگرد مکتب علم و انسانیت و منش در راستای پیشبرد 

ان نامه همچنین از جناب آقای دکتر امیررضا خراسانچی که زحمت مشاوره این پای .والای آنها هستم

 ورم.را تقبل کردند و بنده را شیفته منش والای خود کردند کمال تشکر را به جای بیا

ای بیمارستان دانم از جناب آقای دکتر عابدی و تمامی کارکنان بخش پزشکی هستههمچنین لازم می

و افتخاری ها، اکرمی، کاشفی، حسینی امام حسین)ع( از جمله آقایان، صفری، امینیان، قاسمی و خانم

ه نهایقت همکقاری را بقا مقا تشکر صمیمانه را داشته باشم که در طول انجام این تحقیق  و پایقان نامق

در آخر نیز جا دارد از دوست گرامی و برادری دلسقوز همچقون آققای حسقین محمقدی کقه داشتند. 

 تشکر کنم. همیشه زحمات ما را به دوش کشیدند و مشوق و یاری دهنده در این راه بودند خالصانه 

زنم بر دستان خداوندگاران مهر و مهربانی، پدر و مادر عزیزم و بعد از خدا، سقتایش در پایان بوسه می

 شان را که در این سردترین روزگاران، بهترین پشتیبان من بودند.  کنم وجود مقدسمی

 محمودرضا یحیائی                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 ۵۹۹۱شهریور                                                                       
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ای و مهندسی هسته فیزیکدانشکده ای فیزیک هستهدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته ئی محمودرضا یحیااینجانب 

 یرادیودارو از دریافت یبیمار و کارکنان، در اسکن قلب ناش یمیزان دز جذبنویسنده پایان نامه  ،شاهرودصنعتی دانشگاه 

Tcm۹۹ دکتر محمدرضا شجاعی، دکتر سید علی  تحت راهنمائی بیمارستان امام حسین)ع( شاهرود یهسته ا یمرکز پزشک

 :متعهد می شومآقایان و دکتر امیررضا خراسانچی 

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

  نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از 

 .مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ جا ارائه نشده است 

   و یقا « شقاهرود صنعتی دانشگاه » خرج با نام شاهرود می باشد و مقالات مستصنعتی  معنوی این اثر متعل  به دانشگاهکلیه حقوق   «

Shahrood  University of Technology ».به چاپ خواهد رسید 

  رعایقت مقی  پایان نامهحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از

 گردد.

 ن نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده است ضوابط و اصول اخلاقی رعایقت در کلیه مراحل انجام این پایا

 شده است.

  ، در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل رازداری

                                                                                                                                                                     عایت شده است .ضوابط و اصول اخلاق انسانی ر

 تاریخ                                                                

 امضای دانشجو                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر
  کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه ای، نرم افزار ها و

در مقتضی شاهرود می باشد. این مطلب باید به نحو صنعتی تجهیزات ساخته شده است ( متعل  به دانشگاه 

 تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه. 

 

 تعهد نامه

Article I.  

Article II.  

Article III.  

Article IV.  

Article V.  

Article VI.  

Article VII.    
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 چکيده:

نیقاز مبقرم بقه  ۵ALARAای با در نظر گرفتن مفهوم پزشکی هسته کارکنان بخشکاهش پرتوگیری 

بخش  کارکنانارد. گیری دهای کاهش پرتوگیری از طری  اندازهآگاهی از نحوه پرتوگیری و میزان تاثیر روش

ای از دو موضع اصلی رادیودارو )انبار و دوشیدن ژنراتقور، تهیقه، توزیقع و تزریق  رادیقودارو( و پزشکی هسته

در این  کنند.) بیمارانی که رادیو دارو به آنها تزری  شده است( پرتوگیری میدارورادیوبیماران دریافت کننده 

پرتقوگیری  MCNPXسازی با کد های تجربی و نتایج حاصل از شبیهگیریبا استفاده از اندازهمطالعه تجربی 

بیماران دریافقت کننقده رادیقوداروی  ،از موضع دومبحث مربوط به تزری  رادیودارو و  ،از موضع اولکارکنان 

MIBI-Tcm۹۹ شد همورد بررسی قرار گرفت ،برای اسکن قلب . 

ای بقه مرکقز پزشقکی هسقته راجعقه کننقدهبیمقار م ۱۵در این مطالعه ، نخست آهنگ دز تابشقی از 

 چشمهکه با  TMBICRON surveyor 2000مدل   توسط آشکارساز گازی بیمارستان امام حسین)ع( شاهرود

در فواصل مختلقف از بیمقاران  در ناحیه رو به روی شکم کالیبره شده بود برای تمام بیماران Cs۵۹۱استاندارد 

شتن آهنگ دز تابشی، بسته به فاصله از بیماران و با محاسبه مدت زمان . در ادامه با داه استگیری شداندازه

با مقادیر بدسقت آمقده از  .شد هگرفتقرارگیری کارکنان در این فواصل، پرتوگیری کارکنان مورد بررسی قرار 

 بقرای هقر دو گقروه از بیمقاران MIBI-Tc m۹۹دریافت کننقده  مقدار آهنگ دز تابشی از بیماران این مطالعه،

سقانتی  ۵۱میکرو سقیورت بقر سقاعت در فاصقله ۹/۵۹و  ۹/۹استرس و استراحت به ترتیب با مقدار متوسط، 

در حالت  کارکنان با بیماران پرتوزا، محاسبه میانگین زمان تماس نزدیک گیری شد. بامتری از بیماران اندازه

 ۵/۵-۹۱/۵ ری، بقه طقور متوسقطمقدار پرتوگیری کارکنان در یقک روز کقا گیری از این مطالعهخاص اندازه

با توجه بقه  .برآورد شدبرای بیماران حالت استراحت  ۹/۵ -۹۱/۵ میکروسیورت برای بیماران حالت استرس و

در  میکرو سیورت در روز بقرای کارکنقان ۱/۱با مقدار مجازنتایج بدست آمده، پرتوگیری کارکنان در مقایسه 

 باشد.کنان از بیماران اسکن قلب در حالت استراحت بیشتر میحد پایین قرار دارد. همچنین پرتوگیری کار

 برای سایر فلزات با برای سرنگ حاوی رادیودارو وآهنی حفاظ  پیشنهادیدر ادامه با طراحی و ساخت           

بقا . ه شقددارو مورد بررسی ققرار گرفتقری کارکنان در هنگام تزری  رادیوپرتوگی MCNPXگیری از کد بهره

ست آمده از ساخت تجربی حفاظ آهنی برای سرنگ های تزری  پرتقودارو مشقاهده شقد، پرتقوگیری نتایج بد

 MCNPXبا استفاده از کد سازی در قسمت شبههمچنین  یابد.درصد کاهش می ۸۸/۵۱مقدارسالیانه به 

                                                 
1. As Low As Reasonably Achievable 
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ده از گذاری مورد برسی قرار گرفته شد. با نتقایج بدسقت آمقکاهش پرتوگیری توسط سایر فلزات برای حفاظ

-درصد، سقپ  آلیقاژ مق  ۹۹/۹۵بیشترین کاهش دز دریافتی سالیانه مربوط به سرب  ۵۵۵TLDدوزیمتر 

درصد بود که برای مقایسه بقا نتقایج تجربقی  ۵۹/۵۸درصد، و در آخر مربوط به حفاظ آهنی ۸۸/7۱تنگستن 

 بود.سازی نیز فلز آهن مورد بررسی قرار گرفته شده بدست آمده برای فلز آهن با شبیه

 

 کلمات کليدی :

، حفقاظ گقذاری، بیمقاران MCNPX، کقد MIBI-Tc m۹۹ای، رادیوداروی پرتوگیری، کارکنان، پزشکی هسته

 قلبی
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 نامه :ليست مقالات مستخرج از پایان

 " MIBI-Tc m۹۹برآورد پرتوگیری کارکنان از بیماران قلبی، تحت اسکن قلب با پرتوداروی "

 ۵۹۹۱مردادماه  -گاه علوم پزشکی مازندرانمجله علمی پژوهشی دانش

هقای موجقود بقا پرتوگیری کارکنان و مقایسه حالت ساخت حفاظ برای سرنگ حاوی پرتودارو جهت کاهش"

 " MCNPXکد

 ۵۹۹۱شهریورماه ۹تا ۵-دانشگاه شیراز -ومین کنفران  سالیانه فیزیک ایران، بیست و یک

ای بیمارستان امام حسقین)ع( شقاهرود بقا  دو روش: هسته برآورد آهنگ پرتوگیری کارکنان بخش پزشکی"

 "مستقیم و غیر مستقیم

 تهران -۵۹۹۱، تیرماه های نانو در ایرانهای نوین علوم فیزیک و فناوریهمایش علمی پژوهشی اف  اولین

 "MCNPXآن با کد  سهیو مقا یقلب مارانیدر ب MIBI-Tc  m۹۹یودارویراد یآهنگ دز تابش یبررس"

 ۵/۵7/۵۹۹۱  -علمی پژوهشی سنجش و ایمنی پرتو  مجله
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 مقدمه

فیزیکدان فرانسوی بشر نخستین بقار بقه وجقود  ۵های انجام شده از سوی هانری بکرلبا فعالیت

ر ایقن بعد از کشف بکرل مطالعات خود را د ۹و پیر کوری ۵ماری کوریعناصر رادیواکتیو دست یافت.  

، فعالیقتثبت کردند. واژه  زمینه ادامه دادند و موف  شدند عناصر جدید پلونیوم و رادیوم را شناخته و

بقا  نخستین بار برای معرفی خاصیت کشف شده توسط بکرل بقرای عناصقر رادیواکتیقو برگزیقده شقد.

شقد،  داده شقیمیدان مجارسقتانی نشقان ۹توسقط هقوزیمطالعات بعدی و کار روی عناصر رادیواکتیو 

باشد و روی اثقرات و خقواص شقیمیایی عناصقر تقاثیری نقدارد. یک خاصیت کاملا فیزیکی می فعالیت

اکتیقو کقردن عناصر در بدن از رادیووساز  زمینه پزشکی نیز برای تشخیص ساختتوان در بنابراین می

 .]۵و۵[در بدن بهره جستآن همان عنصر  با وارد کردن 

از مواد رادیواکتیو در پزشکی مشخص شد، پرتوهقای سقاطع شقده از استفاده با گذشت زمان و 

باری روی انسان و محیط زیست داشته تواند مخاطرات و اثرات زیانمواد رادیواکتیو یا همان پرتوزا می

و همچنین نظقارت در خصقوص رعایقت اسقتفاده از مقواد باشند. بنابراین نیاز به وضع قوانین مربوطه 

برای حفاظت انسان و محیط زیست احساس شد. در واقع علقم فیزیقک  ی پرتوساز هاپرتوزا و دستگاه

های آینقده را در برابقر اثقرات باشد که حفاظت انسان، محیط زیسقت و نسقلبهداشت حرفه کسی می

و اصول علمی وضقع شقده در دانقش فیزیقک بهداشقت بقر عهقده بیولوژیکی پرتوها با توجه به قوانین 

   .]۹[دارد
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ها که  در آن هسقته یقک به خاصیت تجزیه خود به خود بعضی از اتم فعالیتپرتوزایی یا همان 

بقه لحقاظ  شقود.شوند، نسقبت داده میعنصر با گسیل پرتو به اتمها یا ایزوتوپ عنصر دیگر تبدیل می

ه باشد. این گر مجموع نوترون و پرتون ها است، داشتتواند هر عدد جرمی که بیاننظری یک عنصر می

در حقالی دیگر قرار گیرند. توانند در کنار یکبدان معنی است که هر تعداد پرتون و نوترون دلخواه می

ها هستند ها و پروتونکه در طبیعت فقط تعداد خاصی از ترکیبات معین و بخصوصی از ترکیب نوترون

رون ترکیبقاتی از عناصقر ناپایقدار را های دیگر پروتون و نقوتکه در حالت پایدار قرار دارند. سایر نسبت

 .]۵[دهندیل میکتش

 در کنقار هقم هقاهقا و نوترونخاصی مبتنی بر معرفی ترکیبات حاصقل از پرتون اصولیتاکنون 

جهت پایداری و غیر پایداری شناخته و معرفی نشده است. همچنین در خصوص ماهیقت نیرویقی کقه 

ای وجود ندارد. بنابراین به اطلاعات کاملا شناخته شدهدارد ها را در کنار هم نگه میها و پرتوننوترون

هقا وجقود هقا و پرتونهای خاصقی از تعقداد نوترونرسیم که برای هر عنصر فقط نسبتاین نتیجه می

باشد بقه عنقوان ها که بیشترین فراوانی نسبی را دارا میباشند. یکی از این نسبتدارند که متداول می

های دیگر همان های موجود را به عنوان ایزوتوپشود. سایر نسبتر نظر گرفته میفرم معمولی عنصر د

های مختلفی از تعداد نوترون به پروتون را برای مدتی توان نسبتهمچنین می گیرند.عنصر در نظر می

ها ناپایدار بوده و برای رسیدن به حالقت پایقداری دسقتخوش تغییراتقی ساخت درحالی که این نسبت

با  شوند.های ناپایدار برای عناصر مورد نظر معرفی میها را به عنوان ایزوتوپوند. این گونه نسبتشمی

توان مشاهده کرد هسته پایدار شناخته شده، می ۵۱۹رسم نمودار تعداد پروتون به تعداد نوترون برای 

ون به پرتون منحنقی با افزایش تعداد نوتر شود وساز شروع میکه ابتدا منحنی به صورت یک خط نیم

گیرنقد و سقایر ققرار میهای پایقدار روی خقط پایقداری هسته ۵-۵شود. در نمودار به پایین مایل می

های ناپایدار برای رسیدن های ناپایدار در طرفین خط پایداری قرار خواهند گرفت. بنابراین هستههسته

وتون خود خواهنقد بقود و در ادامقه خوش تبدیلات داخلی در تعداد نوترون و پربه خط پایداری دست

 .]۵[شاهد متناسب با نوع تبدیل پرتوزایی را شاهد هستیم

 

                                                 
1. Activity  
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 .]۹[پررنگ قرار دارندهای پایدار در ناحیه دار کم رنگ و هستههای پرتوزا در ناحیه سایههسته ۵-۵نمودار 
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اش، معیقاری ک دوم مقدار اولیهزمان لازم برای کاهش هر ایزوتوپ در طول فرآیند واپاشی به ی

است از سرعت تبدیل آن ایزوتوپ به ایزوتوپی دیگر، این بازه زمانی را نیمه عمر نامیده می شود. نیمه 

. همچنقین هقر ایزوتقوپ آهنقگ شقودعمر خاصیت ذاتی و تغییر ناپذیر برای هر ایزوتوپ محسوب می

جود ندارد که این آهنقگ تبقدیل را تغییقر تبدیل خاص خود را دارد. هیچ عمل فیزیکی یا شیمیایی و

گونه که همان  .]۱[های گوناگون از چند میکروثانیه تا چند میلیارد سال استدهد. نیمه عمر ایزوتوپ

نیمقه عمقر خواهقد  nبعد از گذشت  رادیوایزوتوپمانده از یک از تعریف نیه عمر پیدا است، مقدار باقی

 بود:

 (۵-۵ )                                                                                                          
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 باشد.نیمه عمر می nفعالیت باقی مانده پ  از گذشت  Aفعالیت اولیه و  0Aکه در آن 
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شود، بقه صقورت خطقی فعالیت بر حسب زمان بر روی کاغذ نیم لگاریتمی مشاهده میبا رسم نمودار 

مانده پ  از هقر فاصقله زمقانی را این واقعیت بیانگر آن است که فعالیت باقیراست در آمده، بنابراین 

 :]۱[توان از معادله زیر به دست آوردمی

(۵-۵ )                                                                                       0

tA A e  

پایقه  eثابقت واپاشقی و  t، λزمقان  فعالیت باقی مانده پ  از گذشقت A ،فعالیت اولیه 0Aکه در آن 

دیل، کاهش نسبی فعالیت در واحد زمان اسقت  باشد. ثابت واپاشی یا همان ثابت تبلگاریتم طبیعی می

 شود.و به صورت زیر تعریف می
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 اسقت، کسقر tهای واپاشیده در فاصله زمقانی تعداد اتم Nهای پرتوزا، تعداد اتم Nکه در آن 

N

N

های پرتوزا در فاصله زمانیکاهش نسبی تعداد اتمtو علامت منفی مقابل است λ  نشان دهنده

 شوند:به سه صورت زیر معرفی می رادیوایزوتوپنیمه عمر برای یک  .]۱[باشدمی Nکاهش کمیت

 :نيمه عمر فيزیکی -الف

ازفعالیقت  %۱۵، زمان مورد نیاز برای واپاشقی 1/2tنیمه عمر فیزیکی یا  رادیوایزوتوپبرای یک 

توان بقه نیمه عمر فیزیکی و ثابت واپاشی را می رابطه بین رادیوایزوتوپشود. برای هر اولیه تعریف می

 صورت زیر نشان داد:
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(۵-۱)                                                                                                  
1/2

2Ln

t
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 بيولوژیکی:نيمه عمر  -ب

اندام مورد نظر استفاده از همان پرتقو و  رادیوداروکشد تا بسته به نوع فاصله زمانی که طول می

عمقر بیولقوژیکی دارو، جهت تشخیص و درمان بعد ازوارد شدن به بدن کاملا دفع شود را گویند. نیمه 

 باشد.برای انواع پرتو داروها متفاوت می

 

 :6نيمه عمر موثر -ج

فیزیکی و نیمه عمر بیولوژیکی برای هر ماده پرتقوزا  نیمه عمر موثر به صورت مجموع نیمه عمر

 شود:بیان می رادیودارویا 

(۵-7                                                                  )             
1 1 1

eff b pt t t
  

(۵-۱)                                                                              
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شود نیمه عمر موثر همواره از نیمه عمر فیزیکی کوچکتر خواهد بود . در اسقتفاده بنابراین مشاهده می

شود. همچنین بعقد از ها جهت تشخیص و درمان بیماری نیمه عمر موثر در نظر گرفته میورادیوداراز 

 .]7[ماندنیمه عمر موثر پرتو دارو دیگر در بدن باقی نمی ۵۵گذشت 

 فعاليت -6-9

گقوگرد و فسقفر را در  رادیوایزوتقوپتوان دو برای مثال در خصوص تابش یا همان پرتوزایی می

باشد در حالی که نیمه عمقر هایشان در هر گرم مساوی میوپ تقریبا تعداد اتمایزوتنظر گرفت. هر دو 

برابقر  7باشد، بنابراین فسفر سقرعت پرتقوزایی روز می ۹/۵۹برابر  32Pروز و برای  ۸۱برابر 35Sبرای

گقرم  7/۵ونقه کقه مشقاهده شقد، بنقابراین پرتقوزایی گبیشتر از پرتوزایی گوگرد پرتقوزا را دارد. همان

توجه به این نکتقه نیقز حقائز اهمیقت اسقت کقه در  خواهد بود.35Sگرم از  ۵ تقریبا معادل با32Pاز

                                                 
1. Effect Half-Life  



 

۱ 
 

 

مطالب گفتقه شقده با توجه به  باشد.ها میهای پرتوزا، توجه اصلی معطوف به تابشاستفاده از ایزوتوپ

 بنقابراینشود یکای گرم در کارهای مربوط به پرتوزایی، مناسب  و یکای مفیقدی نیسقت. مشخص می

مقدار پرتوزایی باید بر پایه فعالیت تعریفی ارائه گردد تا مفید و سودمند قرار گیرد. این یکا برای یکای 

به عنوان بکرل انتخاب شده است و بقه به افتخار هانری بکرل کاشف خاصیت پرتوزایی از عناصر پرتوزا 

 :]۱[باشدصورت زیر می

 های واپاشی شده در ثانيه استاین مقدار برابر تعداد هستهبکرل، 

به کار  Ciبکرل به عنوان یکای پرتوزایی پذیرفته شود، یکای کوری  با نماد  SI پیش از آنکه در دستگاه

در ابتدا تعریف شده بود. به طور مستیقیم 226Raگرم  ۵شد. کوری به صورت مقدار فعالیت گرفته می

 ارائه کرد: تعریفی توان به صورت زیرنیز می

اتقم در آن واپاشقیده  ۱/۹×۵۵۵۵کوری، فعالیت مقداری از ماده پرتوزا است کقه در هقر ثانیقه تعقداد 

 باشد:می زیررابطه بین هر یکاهای فعالیت، کوری و بکرل به صورت  شوند.می

Bq ۵۵۵۵×۱/۹  =Ci ۵ 

 .]۱[کنندها نیز به همین صورت تعریف شده از آن استفاده میدر فیزیک بهداشت و در سایر کاربرد

 فعاليت ویژه -6-9-6

و جقرم  رادیوایزوتقوپفعالیت ویژه برای ارتباط دادن بین مقدار فعالیت انجام شده توسط یقک 

که مشخص شد بکرل و کوری که بقه عنقوان یکقای پرتقوزایی شود. همان گونه ماده پرتوزا تعریف می

کننقد. معرفی شدند، درباره جرم یا حجم ماده پرتوزا با تعداد واپاشقی معقین چیقزی را مشقخص نمی

شقود. فعالیقت بنابراین برای ارتباط دادن بین مقدار فعالیت و جرم ماده پرتوزا فعالیت ویژه معرفی می

های دیگر را به همراه نداشقته باشقد بقه از ایزوتوپالص یعنی مخلوطی خ رادیوایزوتوپویژه برای یک 

 . گرددصورت زیر محاسبه می



۸ 

 
 

باشد، اگر ثابت واپاشقی را بقر حسقب معکقوس اتم می Nکه شامل  رادیوایزوتوپبا در نظر گرفتن یک 

 خواهد بود. Nλ نشان دهیم، بنابراین تعداد واپاشی در ثانیه بصورت λثانیه با 

 رادیوایزوتقوپهای موجقود گرم، تعداد اتم ۵مورد بررسی به مقدار  رادیوایزوتوپظر گرفتن وزن با در ن

 مورد نظر به صورت معادله زیر محاسبه خواهد شد:

(۵-۸                                   )                                           

236.03 10
atom

molN
gr

A
mol



 

باشد. بنابراین فعالیت ویژه یا همان فعالیت واحد مورد بررسی می رادیوایزوتوپاتمی  وزن A که در آن

 آید:به صورت معادله زیر بدست می (SN)وزن نمونه مورد بررسی

(۵-۹ )                                                           
236.03 10

/SN N Bq gr
A




 
  

 .]۱[بر حسب یکای ثانیه باشد برقرار است λ زمانی که ۹-۵که در معادله  باید این نکته را توجه داشت

  

 6رادیوداروها -6-4

هقای پرتقوزا در فرآینقدهای تشخیصقی و درمقانی در شقاخه پزشقکی برای اسقتفاده از ایزوتوپ

تحقت عنقوان کیقت،  ای، همواره بقا ترکیقب یقک رادیوایزوتقوپ بقا مقواد بیولقوژیکی شقیمیاییهسته

شوند. برای مثال تعدادی از های مورد نیاز برای مصارف گوناگون تشخیصی و درمانی تهیه میرادیودارو

 گرد آوری شده است. ۵-۵ای در جدول رادیوداروهای مورد استفاده در شاخه پزشکی هسته

 

 

 

 

                                                 
1. Radiopharmaceutical 
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 .]۱[ایتعدادی از رادیوداروهای تشخیصی در پزشکی هسته ۵-۵جدول 

 کاربردها شکل شيميایی رادیودارو

Tcm33 تشخیص و تصویربرداری از قلب، مغز، غدد بزاقی، تیروئید،استخوان پرتکنتات سدیم 

I696 تشخیص کار تیروئید و تصویربرداری از تیروئید یدید سدیم 

Tl۲66 بررسی کارایی و تصویربرداری از عضلات قلب و گردش خون کلرید تالوس 

Xe699 خونتصویربرداری تنفسی و مطالعات جریان  گاز 

Ga17 تصویربرداری از تومورها و التهابات سیترات گالیم 

 

 (MIBI-Tcm۹۹)رادیوداروی قلبی -6-4-6

برای تصقویر بقرداری از قلقب در اسقکن پرفیقوژن قلقب از  MIBI-Tcm۹۹ رادیوداروی تشخیصی

 جهقت ایجقادTcm۹۹ایزوتوپ پرتوزای ترکیب کیت شیمیایی تترافلوئوروبورات م  تتراکی  به همراه 

لیپوفیلی با بار مثبت است کقه در آن درجقه  ترکیبی MIBI-Tcm ۹۹آید. دیگر بدست میترکیب با یک

شقود، بقه دلیقل دارو بقه صقورت وریقدی تزریق  میباشد. این رادیقومی ۵برابر با Tcm۹۹اکسیداسیون 

های دقیقه از جریان خون پاک شده و جذب بافت ۹/۹عمر کم آن در جریان خون پ  از گذشت نیمه

درصد در عضله قلقب، و بقیقه در سقایر  ۵ تا ۵شود. میزان جذب این رادیو دارو به مقدار زنده بدن می

کند. بنابراین برای سرعت بخشیدن  به دفع کبقدی توصقیه های بدن به ویژه کبد تمرکز پیدا میاندام

را به دلیل نزدیکقی شود با خوردن شیر و غذای چرب تمرکز رادیودارو در کبد کاهش داده شود. زیمی

درصد از  ۸حدود  انجام فرآیند تصویربرداری را شاهد خواهیم بود.قلب با کبد تداخل تصویر رسیده از 

کننقد. همچنقین گقذرایی را احسقاس میتلخ بیماران قلبی پ  از دریافت این رادیودارو طعم فلزی و 



۵۵ 

 
 

یز در اثر تزری  این رادیودارو در مواردی از سردرد، قرمزی پوست، خارش و حالت تهوع ن بعضی اوقات 

 شود.بیماران مشاهده می

 (MIBI-Tcm۹۹)شيوه نشانه دار کردن -6-4-۲

99ابتدا محلول  -۵

4

mTco خروجی از ژنراتور مولدTcm۹۹،  شود.ماده میآبه مقدار مورد نیاز 

تترافلوئوروبقورات مق  ل حقاوی با ضدعفونی کردن دهانه پلاستیکی زیر پوشش آلومینیقومی ویقا -۵

 شود.به ویال اضافه می ۵، محلول آماده شده در مرحله تتراکی 

گیرد تا جوش آورده شود. بلافاصه در داخل حمام آب گرم قرار می ۵و ۵ویال آماده شده از مراحل  -۹

ی دقیقه بعد از جوش آمدن ویال برای اسقتفاده، بقه حفقاظ سقرب ۵۵پ  از گذشت مدت زمان حدود 

 شود.انتقال داده می

باشقد. تقابش گامقا بقا گزارهقای ایزومقری خقود میدارای تقابش MIBI-Tcm۹۹ رادیوداروی تولید شده

keV۵۹۵  و تقابش  %۹۸با احتمالkeV ۵۹۵  هقر دو گقزار ایزومقری ایقن رادیقودارو  %۵بقا احتمقال

از بقدن بیمقاران توسقط  هقای حاصقلو ثبقت تابشباشند. با تزری  این رادیودارو به بیماران قلبی می

یک نمونه از تصاویر  ۵-۵و  ۵-۵. در شکل ]۸[توان تصاویر مربوط به قلب را تهیه کرددوربین گاما می

 دهد:را نشان می MIBI-Tcm۹۹ مربوط به اسکن قلب با رادیوداروی

 

 MIBI-Tcm ۹۹رادیوداروی ای از اسکن پرفیوژن میوکارد قلب بانمونه ۵-۵شکل 



 

۵۵ 

 

 

 
 ویر سازی از قلب به روش مقطع نگاری توموگرافی از قلبتص ۵-۵شکل 

 

 های پرتوزاانواع واپاشی -6-1

های ناپایدار برای رسیدن به حالت پایداری با گسقیل ذره یقا تقابش الکترومغنقاطی  بقه هسته

و یقا ذرات  α ،β، n ،pای شقاهد گسقیل ذرات های هسقتهصورت پرتو همراه هستند. عموما در واپاشی

 هستیم. γتر همچنین گسیل پرتو سنگین

   سازیون پرتوهای -6-1-6

 هقایییون عبور از ماده بتوانند هنگام هستند که اییا ذره مغناطیسیالکترو ساز پرتوهاییون پرتوهای

 ذرات هایدهنده و شتاب ایک  اشعه از مولدهای حاصل پرتوهای شامل اصطلاح این کهتولید نمایند 

دو ه ب ندتوانپرتو یا ذرات می خواهد بود. اتمی کتورهایآو ر پرتوزااز مواد  حاصل هایتابش و همچنین

 :]۹[سازی را انجام دهندیون صورت

 مستقيم یسازیون -الف

 کنند.شامل کلیه ذرات باردار مانند الکترون, پرتون, آلفا و غیره که مستقیماً محیط را یونیزه می

 



۵۵ 

 
 

 

 

  غيرمستقيم یازسیون -ب

ابتدا  یعنی .دهندسازی محیط را بطور غیرمستقیم انجام میها, این پرتوها یونها و فوتونشامل نوترون

آورند و سپ  ذرات باردار عمل یونیزاسیون را انجام ها را بوجود میذرات ثانویه بارداری مانند الکترون

 .]۹[دهندمی

 پرتو گاما -6-1

باشد. مشابه با پرتو ایکق  و نقور بقوده و دارای ای الکترومغناطیسی میاز جن  پرتوهپرتوگاما 

تری نسبت به سایر پرتوهای الکترومغناطیسی هستند. هر دو ایقن پرتوهقا از تغییقرات طول موج کوتاه

سطوح انرژی برای پرتو گاما در داخل هسته و برای پرتو ایک  خارج از هسته در ابعاد اتمی به وجقود 

شقود. بقه های فوتون از هسقته خقارج میصورت بسته تو گاما در هنگام فروپاشی هسته بهپر آیند.می

مطاب  با معادله زیر انرژی با فرکان  وطول مقوج  گردد.همین خاطر اغلب به آن فوتون نیز اطلاق می

 ارتباط دارد:

(۵-۵۵ )                                                                                         
hc

E h


  

 . باشدطول موج میثابت پلانک و hسرعت نور،  cفرکان ، که در رابطه بالا 

 با ماده کنش پرتو گامافيزیک برهم -6-1-6

های،  فوتو الکتریک، پراکنقدگی کقامپتون و تولیقد زوج یقون پرتو گاما به صورت یکی از پدیده

های مختلقف در شدت و انقدازه یا عدد اتمی ماده مورد نظر و چگالی الکترونبسته به انرژی پرتو گاما 

ال آشکارسقاز و یقا ای مثلا حفاظ ضقخیم، کریسقتهنگامی که یک فوتون گاما با توده گیرد.صورت می

واکنش اولیقه برخقورد فوتقون بقا یقک  کند برخورد نماید،دست یک فردی که با رادیوایزوتوپ کار می

کنش فوتقون بقا مقاده، الکترون و یا سطح هسته یک اتم خواهد بود. هر سه پدیده یاد شده برای برهم



 

۵۹ 

 

 

نقابراین الکتقرون تولیقد شقده باشقد. بمتضمن خارج شدن یک الکترون از از اتم یا تولید زوج یون می

های دیگر باعث به وجود آمدن انرژی جنبشقی و متعاقبا در داخل ماده حرکت کرده و با برخورد با اتم

  .]۵۵[گرددوسیع در یک حجم نسبتا بزرگی میبلاخره یونیزاسیون 

 کنش فوتوالکتریکبرهم -6-1-6-6

در دهقد. ک  با یک ماده حسقاس ر  میپدیده فوتوالکتریک هنگام برخورد پرتو گاما و پرتو ای

اهقد جذب فوتون و خروج الکترون از اتم خو باعثهای اتمی ماده هدف واقع برخورد فوتون با الکترون

ای باشد که بر انرژی بستگی الکترون بقه اتقم، بنابراین در چنین حالتی انرژی فوتون باید به اندازه .شد

 انرژی جنبشی به الکترون خارج شده از اتم، منتقل کند. فائ  آمده و بقیه انرژی خود را به صورت

(۵-۵۵                                                                      )photoelectron BE E E  

E،۵۵-۵در معادله    انرژی پرتو گامای فرودی وBE خقروج  باشقد.ی بستگی الکترون به اتقم میانرژ

گیقرد. صورت می Nو  K ،L ،M های الکترونیالکترون از اتم در اثر پدیده فوتوالکتریک از یکی از لایه

 محصول هستیم: ۹شود، شاهد دیده می ۹-۵گونه که در شکلهمان

 های اوژهپرتو اختصاصی یا الکترون -الف

 الکترون آزاد شده -ب

 یون مثبت -ج
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 آن پدیده فوتوالکتریک و محصولات ۹-۵شکل 

 

هقای شود. بنابراین الکترونترون از لایه الکترونی، در لایه مذکور یک حفره ایجاد میکبا خارج شدن ال

های بالاتر حفره ایجاد شده را پر خواهند کقرد. ایقن فرآینقد باعقث تغییقر انقرژی ترازهقای اتمقی لایه

احتمقال  شود.های اوژه جبران میبه واسطه اشعه اختصاصی و یا الکترونشود. این تغییر در انرژی می

وقوع اشعه اختصاصی یا همان پرتوایک  تابعی از عدد اتمی ماده واقع در واکنش با پرتو گامای فرودی 

تر بقا احتمقال های سقبکتر با احتمال بیشتری پرتو ایک  و اتمهای سنگینباشد. بدین ترتیب اتممی

بقرای  Kهقای لایقه الکترون کننقد.های اوژه در برهمکنش با فوتون فرودی ایجاد میلکترونبیشتری ا

باشقند. بنقابراین ایقن کقاهش انقرژی می keV۱/۵می حدود ی بستگی کمثال در بافت نرم دارای انرژ

شود جذب انرژی در نقطه وقوع برهمکنش  فوتوالکتریک  کم بوده و قسمت اعظقم بستگی موجب می

های اوژه که معمقولا بقرد کمقی دارنقد های آزاد و بقیه آن به الکترونوتون فرودی به الکترونانرژی ف

اشقعه هقا و ی فوتوالکترونژی فوتون فرودی و عدد اتمی مقاده، انقرژمنتقل شود. بنابراین با افزایش انر

رهمکنش یابد. در این صورت، انرژی فوتون فرودی به نقاط دورتقری از محقل بقاختصاصی افزایش می
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بیشترین ضریب جذب انرژی فوتون فرودی برای پدیده فوتوالکتریقک، زمقانی روی  منتقل خواهد شد.

دهد که انرژی فوتون فرودی تقریبا با انرژی بستگی الکترون در یکی از لایه های الکترونی اتم مثلا می

یابد. از انرژی کاهش می فوتون، جذب فوتوالکتریک با توان سوممساوی باشد. با افزایش انرژی  Kلایه 

 طرفی دیگر، این احتمال با توان سوم عدد اتمی رابطه مستقیم دارد:

(۵-۵۵                                                                                               )
3

3

Z

E




 

بقه صقورت زیقر  ۵گقاوریلا-بقا فرمقول سقوآتر Kه برای لایه ها در این پدیدای فوتوالکترونتوزیع زاویه

 باشد:می

(۵-۵۹     )       
2sin 1

(1 ( 1)( 2)(1 cos ))
(cos ) (1 cos ) 2

d

d

 
    

  
    


 

۵۹v-۵در معادله 

c
  ، 

2

1

1






 ،c ،سرعت نورv رون وسرعت فوتوالکت  زاویه بین امتقداد

 .]۵۵[باشدمسیر فوتون ورودی و مسیر فوتو الکترون می

 پراکندگی کامپتون -6-1-6-۲

های لایه خارجی اتم که با انرژی بستگی در پراکندگی کامپتون فوتون فرودی با یکی از الکترون

شود. با برخورد فوتون به الکترون بخشی از انرژی یباشند، وارد برهمکنش مکمتری مقید به هسته می

  شقکلشقود. در فوتون به الکترون انتقال یافته و باعث خارج شدن الکترون مذکور به بیرون از اتقم می

نحوه برهمکنش نشان داده شده است. فوتون نیز پ  از برخورد پراکنقده شقده و طقول مقوجش  ۵-۹

 یابد.انرژی فوتون فرودی کاهش می ۵۵-۵با معادله  طاب یابد  یا به عبارتی مافزایش می

 

                                                 
1. Sauter-Gavrila  
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 برهمکنش کامپتون و محصولات آن ۹-۵شکل 

با نوشتن قوانین بقای اندازه حرکت خطی و بقای انرژی برای پراکندگی کامپتون، معادلات زیر بدست 

 آید:می

 

(۵-۵۹)                                                                              '

1 (1 cos )

E
E




 


 

 

(۵-۵۱)                                            
(1 cos )

cos (1 )(tan )
1 (1 cos ) 2

e

E
E

  
 

 


  

 
 

Eکه در معادلات بالا  ،'E  وeE انقرژی  زی فوتون پراکنده شده وبه ترتیب انرژی فوتون فرودی، انر

 زاویه بین راستای فوتون فرودی و امتداد فوتون منحرف شده،  باشند. خارج میالکترون جنبشی 

/زاویه بین راستای فوتون فرودی و امتداد مسیر الکتقرون پراکنقده شقده و 0.511E MeV  

 باشند.می
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درجقه باشقد شقاهد  ۵۸۵معقادل بقا شود، زمانی کهمشاهده می ۵۱-۵و  ۵۹-۵به معادلات  با توجه

خواهیم بود. در این صورت الکترون پرتاب شده حقداکثر انقرژی و و فوتقون برگشقتی ۵فوتون برگشتی

 باشد.کمترین انرژی را دارا می

(۵-۵7)                                                                                 
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( )
1 2

e Max
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ده فوتوالکتریک بقه کقامپتون، غالبقا پدیقده کقامپتون در ادامه با افزایش انرژی فوتون فرودی از محدو

یابد. گیرد. در صورت  افزایش بیشتر انرژی، احتمال جذب به صورت اثر کامپتون کاهش میصورت می

 شود:به صورت زیر نوشته می ۵نیشینا -سطح مقطع دیفرانسیلی اثر کامپتون بر اساس رابطه کلین

(۵-۵۸)                                 
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که در آن 
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E





  وer شعاع الکترون وZ  عدد اتمی و ۵۵[باشدزاویه پراکندگی می[. 

 توليد زوج یون -6-1-6-9

کنقد، انرژی نسبتا زیاد با میدان الکتریکی یک هسقته برخقورد می زمانی که یک فوتون  گاما با

eزوج یون    وe  هقر کقدام از ایقن ذرات دارای شقوند. در اثر نابود شدن فوتون فرودی ایجقاد می

ل انقرژی مقورد نیقاز باشقند. از طرفقی جهقت تولیقد زوج یقون حقداقمی keV۱۵۵جرمی معقادل بقا 

keV۵۵۵۵ه انرژی مازاد نیز از فوتون فرودی به صورت انرژی جنبشی در زوج یون ایجاد شقد باشد.می

از اهمیت زیادی برخوردار نیست MeV۱/۵تر از های پایینعملا تولید زوج یون در انرژیشود. ظاهر می

د بقود. زیقرا پقوزیترون پرتقاب شقده ای خواهمکانیسم عمدهدارای  MeV۱های بالاتر از ولی در انرژی

بلافاصله با یک الکترون برخورد نموده و در عملی عک  تولید زوج یون شاهد ایجاد دو فوتون گاما بقا 

                                                 
1. Back scattering  

2. Klein-Nishina  
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دیگر پراکنقده درجقه از یقک ۵۸۵باشیم. این دو فوتون تولید شده در زاویه تولید می keV۱۵۵انرژی 

شقود اسقتفاده از رادیقوداروی بقا مقاده مشقاهده می های پرتو گاماکنشبا فهمیدن برهم .]۹[شوندمی

های یاد شده سبب اختلال در بدن انسان و بقروز بیمقاری تواند با برهمکنشمی MIBI-Tcm۹۹ یگامازا

 کند.گردد. بنابراین در این باره لزوم حفاظت در برابر پرتو اهمیت پیدا می

 لزوم حفاظت در برابر پرتو -6-7

از عوامقل  یکقی سازنوی یپرتوهاسال از کشف مواد پرتوزا، استفاده از  با گذشت بیش از یکصد

با پرتو سر و کار دارند  یکه به نحو باشندیم یقابل درمان، در نزد افراد ریو غ ریبرگشت ناپذ آور، انیز

 یاز حقد پرتوهقا شیبق . تمقاس بقا مققدارندیمانیو  درمان مراجعه م صیکه جهت تشخ یافراد ایو 

 تیقو در نها یاعصقاب مرکقز ستمیساز، دستگاه  گوارش، سدستگاه خون یرو یتواند اثراتیم سازنوی

در زمینقه  بقا پیشقرفت .]۹[ظقاهر شقود یبعقد یهقاممکن است آثار آن در نسقل ایکل بدن بگذارد 

 ازساز، رهنمودهقای مربوطقه جهقت اسقتفاده پرتوهای یونگیری شناسایی خطرات و توانایی در اندازه

آن  موجقود در امقر حفاظقت سقاختمان کقه در یهانامه نیمقررات و آئ تیرعا ،یفاظت فردحل یوسا

هقا را  بیاثرات و آسق نیا یادیتا حد ز تواندیم قرار دارند سازنوی یپرتوها بعامن ایمولد  یهادستگاه

ها و نقهبه طور کلی حفاظت در برابر پرتو، استفاده از مزایای کقاربرد پرتوهقا در همقه زمی کاهش دهد.

های آینققده کنتققرل خطققرات ناشققی از آن بققر روی مققردم، کارکنققان، محققیط زیسققت و در آخققر نسققل

 .]۹[باشدمی

 سازهای یونتاثيرات پرتو -6-7-6

 گیرند. اثرات قطعی و اثرات احتمالی.در حالت کلی اثرات پرتوهای یونساز در دو دسته کلی قرار می

 تاثيرات قطعی -الف

های بقدن در پی دریافت مقدار نسبتا زیاد پرتو در بافت ز دریافت پرتوهای یونیزاناثرات قطعی ناشی ا

میرند وشقاهد اثقرات های بافت میگیرد. پ  از دریافت دز بالا از پرتو تعداد زیادی از سلولصورت می
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هقا و بنابراین در ادامه دور از انتظار نیست که شاهد از دسقت دادن فعالیقت انقدام قطعی خواهیم بود.

تر از حد آستانه تاثیرات قطعی عملکرد آنها بود. همچنین یک حد آستانه وجود خواهد داشت که پایین

سقتانه، متناسقب بقا افقزایش آناشی از دریافت پرتو نشان داده نخواهند شد. همچنین با گذشت از حد 

تر خواهنقد نیز نمایانشود و اثرات قطعی مقدار پرتوگیری، صدمات ناشی از دریافت پرتو نیز بیشتر می

برای مثال، آب مروارید، ملتهب شدن پوست و... نشانه دریافقت پرتقو بقیش از حقد و اثقر قطعقی  شد.

 .]۹[باشندمی

 تاثيرات احتمالی -ب

 ،ترین اثقراتافتنقد. یکقی از خطرنقاکاثرات احتمالی برای تمامی سطوح پرتقوگیری اتفقاق می

باشقد کقه در معقری اینگونقه در افقرادی میچند سال شت گذمربوط به احتمال بروز سرطان بعد از 

بروز اثرات احتمالی دور از انتظار نیست کقه بقرای فقردی هرگقز اتفقاق  ها قرار گرفته بودند.پرتوگیری

نیافتد، اما با افزایش دز دریافتی از پرتو، احتمال وقوع اثرات احتمالی نیقز بقرای فقرد افقزایش خواهقد 

برای مقادیر کم دز دریافتی در یک شخص بعید ها اشی از این نوع پرتوگیرییافت. ظاهر شدن اثرات ن

گونه اثرات در کسر کوچکی از یقک جامعقه پرتقو دیقده نیقز دور از رسد. اما ظاهر شدن اینبه نظر می

ای برای اثرات احتمالی وبقرای دزهقای کقم مققدار باشد که آستانهباشد. بنابراین معقول میانتظار نمی

گونه اثرات با افزایش دز دریافتی همراه خواهد بود. بنابراین هقیچ سقطح دارد. احتمال بروز اینوجود ن

هقا وجقود نخواهقد اطمینانی از دز دریافتی برای معرفی به عنوان سطح مرجع برای اینگونه پرتوگیری

 .]۹[داشت

 NCRP6بر اساس استانداردهای پایه و نظراهداف حفاظت در برابر پرتو  -6-8

اهقداف حفاظقت در  NCRPیا همقان  انجمن حفاظت در برابر پرتو ایالات متحدهنظر اساس  بر

 توان خلاصه کرد:برابر پرتو را در دو عنوان زیر می

                                                 
1. National Council on Radiation Protection 
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با نگه داشتن پرتوگیری در زیر حدود  ،جلوگیری از بروز عواری قطعی قابل پیش بینی تشعشع -الف

 .آستانه

تا سطح مورد قبول توسط بکارگیری مقررات فنی و اجرایقی محدود نمودن مخاطره آثار احتمالی  -ب

به منظور اطمینان از ایمنی منبع و نیز کاهش احتمال پرتوگیری از منابع پرتوزا به کمترین حد ممکن 

 .ALARA۵ بر اساس اصل

 ALARAاصل  -6-8-6

نیقاز  ای یا همان نبود حدود مشخص بقرای پرتقوگیری،با در نظر گرفتن یک فرضیه غیر آستانه

است قوانین  و مقررات اصول حفاظت در برابر اشعه تدوین و مشخص گردد، تا بتوان میزان پرتوگیری 

معری پرتوگیری را به حداقل ممکن کاهش داد. البته باید به کارکنان کار با مواد پرتوزا و اشخاص در 

ای طبیعی و زمینه موجود این نکته نیز اشاره شود که با در نظر گرفتن عوامل مختلفی از جمله پرتوه

ها و اصقول ارائقه شقده در محیط اطراف که کاهش آنها به سمت صفر امکان پذیر نیست نیز در برنامه

یا همقان هرچقه کمتقر مواجقه شقدنی  ALARAگنجانده شود. این معیار و اصول تحت عنوان اصل 

حقداقل ممکقن وگیری را بقه دز دریافتی از پرتبا شناخته شده است. به عبارتی بایستی میزان مواجهه 

بر این اساس قبل از هر اقدامی باید سود و زیان ناشی از فعالیت پرتوی یا کار با پرتو قبقل  کاهش داد.

باشقد کقه سقود حاصقله از کقار از شروع به کار برآورد شود. بنابراین کار با پرتو زمانی قابل توجیقه می

ها، استفاده از دارو اسقت. های درمان برخی از بیماریبرای مثال، یکی از راه بیشتر از مضرات آن باشد.

از طرفی مشخص است که استفاده از دارو علاوه بر درمان بیماری یا همان سود دارای عواری جقانبی 

باشقد کقه بنابراین انجام اقدامات درمانی با دارو زمانی قابقل قبقول مییا همان ضرر نیز به دنبال دارد. 

در ادامه بقا توجیقه نمقودن فعالیقت  صرف دارو بیشتر از علائم بیماری نباشد.عواری جانبی ناشی از م

پرتوی در ارتباط با کاهش مضرات آن، ضروری است اقدامات حفاظتی مناسب اعمقال شقود. از طرفقی 

                                                 
1. As Low As Reasonably Achievable 
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ای را نیز بقه دنبقال خواهقد داشقت. بنقابراین برای انجام هرگونه اقدام حفاظتی بدیهی است که هزینه

در ادامه با بازگشقت  کند.اولویت پیدا میدامات حفاضتی مورد نظر جهت کاهش هزینه بهینه سازی اق

گونه تصور نمود که برای درمان نقوع خاصقی از بیمقاری داروهقای گونقاگونی توان اینبه مثال بالا، می

وجود دارند که هرکدام از آنها دارای عواری جانبی خاص خود و قیمت تهیقه نیقز بسقته بقه عقواری 

باشد. در این مورد باشد. به عبارتی داروی با عواری جانبی کمتر گرانتر میی استفاده متفاوت میجانب

در آخر با در نظر گرفتن سود و ضرر  و  دارو بر اساس هزینه و عواری جانبی آن بایستی انتخاب شود.

یقا بقه بیقان  حدود پرتوگیری استاندارد حفظ شقود.بهینه سازی متعارف اقدامات حفاظتی، لازم است 

با نگاه به مثال یاد شده، لازم اسقت ز حدود تعریف شده ملی قرار گیرد. تر ادیگر پرتوگیری افراد پایین

پ  از توجیه استفاده از دارو و انتخاب نوع بهینه آن، میزان مصرف دارو بقا توجقه بقه دوره درمقان و 

  .]۵۵[مطاب  نظر پزشک محدود گردد
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 فصل دوم:

 فردی اظت و مونیتورینگحف

 ایدر بخش پزشکی هسته
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 مقدمه

شقند کقه مقی تواننقد سقبب ایجقاد ساز مقی بامحیط کار، پرتوهای یون آور از عوامل زیان یکی

جدی و برگشت ناپذیر و غیر قابل درمان، در نزد افرادی که به نحوی با پرتو سر و کار دارند های آسیب

بقیش از حقد مجقاز  درمان مراجعه می نمایند، شود. تماس با مقدارو یا افرادی که جهت تشخیص و  

ساز، دستگاه  گوارش، سیستم اعصاب مرکزی و در ساز می تواند اثراتی روی دستگاه خونپرتوهای یون

های بعدی ظاهر شود. استفاده صحیح و مناسقب نهایت کل بدن بگذارد یا ممکن است آثار آن در نسل

آن  های موجود در امر حفاظت ساختمان که دردر رعایت مقررات و آئین نامهردی از وسائل  حفاظت ف

هقا را ند تا حد زیادی این اثقرات و آسقیبتوامی ساز قرار دارندمنبع پرتوهای یون های مولد یادستگاه

توانقد نققش پرتقو، مقی ها توسط کارکنان باآشنایی و کاربرد این دستورالعمل ،آگاهی لذا کاهش دهد.

کند. اگر این افراد آگاهی لازم را نداشته باشند در نتیجه رفتار بهداشقتی  ی در حفاظت پرتوها ایفامهم

آنها صحیح نبوده و ممکن است باعث آسیب رساندن به خود و یا به افقرادی کقه جهقت تشقخیص یقا 

ی لازم و درمان بیماری مجبور به استفاده از پرتوها هستند، گردند. پ  میزان آگقاهی ایقن افقراد امقر

 .]۵۵[ضروری می باشد

 مفاهيم پایه در دزیمتری -۲-6

گیری انرژی جذب شقده در واژه دزیمتری مربوط به فرآیند، محاسبه، ارزیابی و در نهایت اندازه

ه شقود. در صقورتی کقسقاز بقا بقدن اطقلاق میهقای یونهای بدن انسان در نتیجه برخقورد پرتوبافت

ی باشد که، خارج از بدن قرار داشته باشند، پرتوگیری خقارجی نامیقده پرتوگیری بدن از منابع پرتوزای



 

۵۱ 

 

 

های بدن پرتوگیری شود. همچنین هنگامی که منابع پرتوزا در داخل بدن قرار داشته باشند و بافتمی

در دزیمتری هدف نهایی، نامند. یری را پرتوگیری داخلی میاز منابع داخلی را داشته باشند نوع پرتوگ

درمققان و تشققخیص و در  ،هققای دز جهققت اسققتفاده در امققور پژوهشققیدیرگونققاگون کمیتتعیققین مقا

گیری  و محاسبات بسته باشد. مقادیر حاصل از اندازههای دزیمتری برای اقدامات حفاظتی میسیستم

تواننقد متفقاوت های درنظرگرفته شده و روش استفاده جهت دزیمتقری میبه نوع فرضیات و الگوریتم

   .]۵۹[باشند

 دزیمتری -۲-6-6

در اوایل دانش پرتوشناسی و استفاده از پرتو جهت درمان و تشخیص در حوزه کاربرد پزشقکی، 

دزسقنج  یکای دقیقی که بتوان برای حفاظت در برابر پرتو و اشقعه مناسقب باشقد در دسقترس نبقود.

که بقا یقک گیقره  یک قطعه فیلم عکاسی دندان بودمتداول مورد استفاده جهت حفاظت در برابر پرتو 

شد. توسط این دز سنج بیشینه دز مجاز در یک روزکاری، مقدار پرتقوگیری کاغذی به فیلم متصل می

توانست یک سایه قابل آشکارسازی بر روی فیلم ایجاد کند. برای دزهقای بقالاتر  و مقاصقد بود که می

یکا به دلیل وابسقتگی زیقاد بقه  از این دوکدام  بود. هیچ "یکای التهاب پوست  "دیگر، یکای دز غالبا 

توانستند از لحاظ زیست شناختی برای مطالعه کمی اثرات زیسقت های ذاتی دیگر نمیانرژی و کاستی

شناختی تابش یا حفاظت در برابر تابش سودمند و مناسب باشند. از طرفی باید بین پرتوگیری تابش و 

کنقد ی که جسقم از میقدان تابشقی جقذب میدزجذب شده تابشی نیز تفاوت قائل شد زیرا مقدار انرژ

 باشد.وابسته به انرژی می

 جذب شدهدز -۲-6-۲ 

انقرژی جقذب شقده در انباشقت آسیب حاصل از پرتو به جذب انرژی بستگی دارد، همچنین با 

بافت نیز متناسب است. بر این اساس یکای اصلی دز تابشی به صورت انرژی جذب شده در یکای جرم 

 شود:د. این یکا به نام گری معروف است و به صورت زیر معرفی میشوبافت بیان می
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 J/kg 1Gy =1   یک گری عبارت است از مقدار انرژی تابشی جذب شده بر جرم بافت

هقای ساز خارجی از جمله تابش گاما، نوترون، ذرات باردار و ایزوتوپاین یکا برای تمام انواع تابش یون

پذیرفتقه شقوند، دز  SIقبل از آنکه یکاهقای  گیرند قابل استفاده است.پرتوزایی که درون بدن قرار می

 شد. راد بنا به تعریف تابش جذب شده متناظر است با:گیری میاندازه ۵تابشی با یکایی به نام راد

(۵-۵                                                    )                                         erg/gr۵۵۵rad =۵    

          است بنابراین داریم: rg۵۵۵۵=  gk۵و erg۱۵۵=  J۵  از آنجا که

(۵-۵)                                                                                                rad۵۵۵Gy = ۵                            

 ۲پرتوگيری -۲-6-9

ارجی با شار انرژی معین، مقدار تابش جذب شده در هر نقطه از انقدام هقای در بررسی تابش خ

 بدن به عوامل زیر بستگی دارد:

 نوع و انرژی تابش -۵

 فاصله عمقی محل دریافت دز در داخل اندام -۵

 مواد تشکیل دهنده محیط جاذب در آن نقطه -۹

باشد، متناسب اسقت بقا ر این یکا میفوتون اساس کا گیری شاربرای معرفی یکای پرتوگیری که اندازه

مقدار انرژی انتقال یافته از میدان پرتو ایک   به واحد جرم هوا. هر یکای پرتوگیری به صورت مقداری 

کولن بار با هقر علامتقی  ۵های حامل از تابش گاما یا ایک  است که بتواند در هر کیلوگرم از هوا یون

 ایجاد کند:

(۵-۹ )                                                                                              (air) C/kg۵X = ۵    

گیری است، یکقای پرتقوگیری بقر حسقب از آنجا که یونش حاصل از تابش نسبتا به آسانی قابل اندازه

 MeVز چنقد و بیشقتر ا keVهای فوتقونی کمتقر از چنقدین شود. ولی در انرژییونش هوا تعریف می

                                                 
1. Radiation Absorbed dose  

2. Exposure 
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یکقای پرتقوگیری تنهقا در  گیری یکای پرتوگیری تا حدی دشوارتر خواهد بود. به همین دلیقل،اندازه

رود. در مقورد کنقد بقه کقار مقیتجقاوز نمی MeV۹مورد پرتوهای ایک  و گامایی که انقرژی آنهقا از 

مربقع و آهنقگ  هایی که انرژی بالاتری دارند، پرتقوگیری بقر حسقب یکقای وات ثانیقه بقر متقرفوتون

       از طرفی هر تقک یقون تولیقد شقده دارای بقار شود.پرتوگیری بر حسب وات بر متر مربع بیان می

C۵۹-۵۵×7/۵ تولیقد هقر زوج یقون در هقوا برابقر میانگین انرژی لازم بقرای  وVe۹۹  اسقت، بنقابراین

 دیل کنیم:توانیم یکای پرتوگیری را به یکای اصلی جذب انرژی در واحد جرم هوا تبمی

(۵-۹)     
 

 19
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کقه  باشد. بنابراین به مدت زمقانیهمچنین باید توجه شود که یکای پرتوگیری، یک معیار تجمعی می

یرد بستگی ندارد. شدت میدان انتشار دهنده پرتو گامقا یقا ایکق  پذدر طی آن پرتوگیری صورت می

شقود. البتقه لازم و با یکاهایی مانند کولن بر ساعت بیان می معمولا به صورت آهنگ پرتوگیری تعریف

 به ذکر است که پرتوگیری کل برابر با حاصلضرب آهنگ پرتوگیری در زمان است.

هر رونتگن برابر بود بقا مققدار  شد.، رونتگن نامیده میSIاولیه پرتوگیری قبل از پذیرش دستگاه  واحد

متر مکعب هایی شامل یک ایستا کولن با هر علامتی در هر سانتیتابشی از ایک  یا گاما که بتواند یون

 تولید کند. mmHg۱7۵هوا در دمای صفر درجه سلسیوس و فشار 

 

 6کرما -۲-6-4

های تند و پرتوهای ایکق ، گقاهی های یوننده غیر مستقیم، همانند نوترونبرای برخی از تابش

هقای کقامپتون و... تولیقد شقده در هقا، الکترونکترونبه انرژی جنبشی ذرات یوننده اولیه مانند فوتوال

ایقن کمیقت کرمقا نقام دارد و در دسقتگاه ساز غیر مستقیم احتیاج داریقم. برخورد اولیه پرتوهای یون

 شود.گیری میبر حسب ژول بر کیلوگرم یا همان گری اندازه SIیکاهای 

                                                 
1. Kinetic Energy Released in Matter(KERMA)  
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رمستقیم، با افزایش عم  محیط جقاذب کرما، به دلیل کاسته شدن پیوسته شار تابش یوننده اولیه غی

یافتقه  و یابد. اما دز جذب شده با افزایش عم  تا رسیدن به یقک مققدار بیشقینه افقزایش کاهش می

یابقد. دلیقل افقزایش نیقز چگقالی ذرات یوننقده اولیقه و ذرات سپ  با ادامه افزایش عم  کقاهش می

دز جذب شده در عمققی کقه بقرد ذرات یوننقده  شود.کنند زیاد میای که این ذرات را تولید میثانویه

 نمایان است. ۵-۵ رسد. رابطه بین کرما و دز تابش در شکلاولیه بیشینه است به مقدار بیشینه می

 
 ]۵۵[ای از نوترونارتباط بین دز جذب شده و کرما برای باریکه ۵-۵شکل

اشد به عبارتی برای مثال اگر ببیانگر دز جذب شده می Dباید بیان شود که  ۵-۵همچنین برای شکل 

را در واحد جرم بافقت  AB یک فوتون با قسمتی از یک بافت برخورد کند مقدار انرژی جذب شده یا

برای کرما یا همان انقرژی جنبشقی ذرات  شود.نمایش داده می Dمورد نظر دز جذب شده نامیده و با 

 .نمایش داده شده است Kآیند با ها در بافت به وجود میکه توسط فوتون  ACیوننده اولیه یا 

 6دز معادل -۲-6-1

بنا به تعریف دز معادل به عبارتی یک طراحی وزنی از دز جذب شده برای اهقداف حفاظقت در 

هقا و انقواع باشد. بقرای دانسقتن تمقام کمیتسیورت می SIاشعه و واحد آن در دستگاه یکاهای برابر 

شود استفاده ها بایستی از تعریف دز معادل که به صورت زیر معرفی میساز و مقایسه آنپرتوهای یون

 شود:

(۵-۱                                                                                            )TH D Q  

                                                 
1. Dose Equivalent 
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 ۵-۵گونه که در جدول شود. همانضریب کیفیت نامیده می Qجذب شده و  دز D ،۱-۵که در معادله 

یا انتقال انرژی خطی حاصل از پرتو در محیط مورد نظر  ۵LETنمایان است، این ضریب کیفیت به 

keV/بستگی دارد. یکای انتقال انرژی خطی در بافت معمولا با  mشود و بسته به نوع معرفی می

 هر محیط برای یک پرتو یکسان متفاوت خواهد بود.در مورد نظر  و انرژی اولیه حاصل از پرتو  حیطم

 ]LET ]۵۵رابطه بین ضریب کیفیت با  ۵-۵جدول

Q LET در آب برحسب/keV m 

 یا کمتر 1/9 6

۲-6 7-1/9 

1-۲ ۲9-7 

66-1 19-۲9 

۲6-66 671-19 

 

 

 ۲دزموثر -۲-6-1

به استانداردهای تعیین شده در خصوص ایمنی تابش فری شده است، احتمال ایجاد  ا توجهب

یک اثر تاخیری از دریافت پرتو برای هر بافتی با دز معادل آن بافت متناسب است. اما باید در نظر 

های متفاوت یکسان نیست. برای های گوناگون، مقدار ضریب تناسب در بافتگرفت که حساسیت بافت

ثال در پرتوگیری از یک تابش غیر یکنواخت، مثل پرتوگیری قسمتی از بدن از یک میدان تابش م

های مختلف متفاوت است، برای خارجی، یا پرتوگیری داخلی  وقتی تراکم ایزوتوپ پرتوزا در اندام

 د:آیشود. دز موثر از رابطه زیر بدست میاستفاده می ۵-۵وزنی جدول یب امحاسبه دز موثر از ضر

(۵-7                                                                                          )T TE W H 

                                                 
1. Linear Energy Transfer 

2. Effective Dose 
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 .]۵۵[نهای گوناگوفاکتور وزنی بافت ۵-۵جدول

 TW بافت یا ارگان

 ۲6/6 غدد تناسلی

 6۲/6 مغز استخوان

 6۲/6 روده بزرگ

 6۲/6 ریه

 6۲/6 معده

 1/6 مثانه

 1/6 پستان

 1/6 کبد

 1/6 مری

 1/6 تيروئيد

  

 MIRD ۵ روش -۲-۲

ی جذب جزئی ای برای محاسبه( انجمن پزشکی هستهMIRDکمیته دز تابش داخلی درمانی )

توان دز جذب شده در اندام ها روشی ارائه داده است که با آن میها و بافتانرژی پرتوی گاما در اندام

که ایزوتوپ پرتوزا یا همان رادیودارو در آن به  (S) "چشمه"( را بر اثر تابش اندام T) "دفه"یا بافت 

طور یکنواخت توزیع شده است محاسبه کرد. این روش بر مفهوم کسر جذب شده مبتنی است، یعنی 

شود. اندام های هدف و چشمه کسری از انرژی تابیده از اندام چشمه که در اندام هدف جذب می

 توان بهره جست:روش از معادله زیر میاین . برای محاسبه به وانند یک یا دو اندام متفاوت باشندتمی

                                                 
1. Medical Internal Radiation Dose   
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(۵-۱)                                                                       0T s T s

s

D r A H r r  

به ترتیب ۱-۵که در معادله  TD r 0 شده در اندام هدف، بیانگر دزجذبA فعالیت تجویزشده اولیه 

 ازایزوتوپ پرتوزا، T sH r r  دز جذب شده از اندام چشمه(sr) به اندام هدف (Tr )باشد ومی 

نوشت که بیانگر نسبت فعالیت موجود دراندام چشمه به  ۸-۵توان به صورت معادله را می s عبارت

 .]۵۹[باشدفعالیت تجویز شده اولیه می

(۵-۸                                                                                                   )
0

s

A

A
  

در مورد اندرکنش  را های مونت کارلوتوان با اعمال روشسبه کسرهای جذب شده میبرای محا

های گسیل شده از ایزوتوپ پرتوزای رسوب یافته در اندام محاسبه کرد. زیرا این ها یا الکترونفوتون

های مونت کارلو، تک تک گونه مسائل بیشتر تابع قوانین احتمالات است تا قانون قطعی. در راه حل

تمام مراحل مورد رسیدگی قرار  رآنها دکنش شود و برهمسازی میها توسط کامپیوتر شبیهفوتون

گیرد. چون فری بر این است که ایزوتوپ پرتوزا در سراسر یک حجم معین به طور یکنواخت توزیع می

خصه ای است که با آهنگ متوسطی که مشتبدیل پرتوزا یک فرایند کتره از آنجایی کهشده است و 

ای یک اندازی کترهتوانیم این فرایند را با راهپیوندد، میذاتی هر ایزوتوپ معین است به وقوع می

تبدیل پرتوزا آغاز کنیم. در اینجا انرژی تابش گسیل شده نقطه شروع حرکت، و جهت اولیه حرکت 

نش ممکن در داخل کها معلوم است. همچنین احتمال هرنوع برهممبدااین  ذره تابشی در هر کدام از

اندازی تعداد بسیار زیادی از این معلوم است. با راه کنش نیزاندام و انرژی منتقل شده طی برهم

بافت هدف و جمع کردن مقدار  ی هر ذره ضمن عبور آن ازای، دنبال کردن تاریخچهتبدیلات هسته

سازی است، به ابل شبیههر وضعیتی ق دهند.کل انرژی که ذرات در داخل این بافت هدف ازدست می

ای در هر متر  مکعب بافت، به یک تبدیل هستهعنوان مثال برای تمرکز یک بکرل در هر سانتی

های اولیه چنین ذراتی معلوم است، متر مکعب در هر ثانیه نیاز خواهد بود. چون مجموع انرژیسانتی

   صورت زیر محاسبه کرد:توان به شود را میکسر انرژی گسیل شده که در بافت هدف جذب می



۹۵ 

 
 

(۵-۹ )                                                                                                 T

S

E

E
  

چشمه  انرژی گسیل شده از SEبرابر انرژی جذب شده در هدف و  TEعبارت  ۹-۵در معادله 

ها نسبت به ابعاد اندامی که ایزوتوپ گسیل کننده چون معمولا مسافت آزاد میانگین فوتون باشد.می

ها از واحد کوچکتر خواهد شود بزرگتر است، این کسر جذب شده برای فوتونفوتون در آن توزیع می

های هدف و چشمه یکی باشند  یا دو ه اندامکبود. این تابش غیر نفوذی، کسر جذب شده، بسته به این

که بتوان از روش میرد به درستی استفاده نماییم یا صفر است. پ  برای این ۵اندام مختلف، اغلب 

 اند از:بایستی یک مجموعه عواملی را در نظر گرفت که عبارت

 ( شناسایی بافت هدف۵

 خصوصیات فیزیکی و شیمیایی و بیوسینتیکی ساختار پرتوداروها( ۵

 ( مشخص کردن آهنگ دز۹

 ( هندسه نسبی چشمه پرتودارو در بدن و بافت هدف۹

 ( خلوص ایزوتوپیک و موقعیت مواد پرتوزا۱

 ( الگوهای پرتودهی و رفتار جداگانه محصولات تلاشی پرتودارو7

  کند. وب می( کسر انرژی پرتوی که در بافت هدف رس۱

داخلی بایستی حتما این فاکتورها را شناسایی کرد و مورد بررسی قرار داد. در پ  برای دزیمتری 

های داخلی، که ناشی از ورود چشمه پرتوی خارجی در داخل دوزیمتری داخلی برای ارزیابی دز ارگان

های زنده ی، وقتی که بافتبدن است، اصولا بایستی رابطه میان انرژی رسوب شده با اثرهای بیولوژیک

  .]۵۱[شوند، محاسبه شودپرتودهی می

 پرتوگيری در خصوص افراد جامعه -۲-9

، حد مجاز دز موثر برای افراد جامعه برابر  ICRP کمیسیونبا توجه به ارائه حدود مجاز از سوی 

mSv۵ تواند تا معرفی شده است. البته دز موثر سالانه میmSv۱  یابد اما باید در سال هم افزایش
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در سال بیشتر نشود. بنابراین برای نظارت هر  mSv۵سال متوالی از  ۱توجه شود که میانگین دز در 

شود، مقامات محلی و ملی توصیه می ICRPهای پرتودهی ازسوی کمیسیون چه بیشتر بر تمام چشمه

 به منظور کنترل دز باید نظارت دائم داشته باشند.

 پرتوگيری شغلی -۲-4

مسئول  های دارنده پروانه ثبت، اشتغال و کارفرمایان )مسئولین فعالیت پرتوی(اکز و سازمانمر

باشد. مواردی را که مسئولین حفاظت کارکنان در برابر پرتوگیری شغلی و رعایت مقررات مربوطه می

 فعالیت پرتوی باید رعایت کنند به شرح زیر است:

و  –با منبع پرتو سروکار دارند از حد دز پرتوگیری شغلی  پرتوگیری کارکنانی که به طور مستقیم -

 پرتوگیری سایر کارکنان از حد دز پرتوگیری مردم تجاوز نکند.

 ای را فراهم نمایند.امکان انجام آزمایشات پزشکی دوره -

 تامین وسایل حفاظتی و مونیتورینگ مناسب  -

ایر اطلاعات مورد نیاز از کارفرمای قبلی را اخذ هنگام استخدام افراد جدید باید سابقه پرتوگیری و س -

 نمایند.

های کار، استفاده از وسایل حفاظتی و ایمنی، خطرات پرتو ارائه آموزش به کارکنان در رابطه با روش -

خطراتی که برای کارکنان زن وجود دارد از قبیل خطر پرتوگیری جنین، خطر جذب مواد و به ویژه 

 ..پرتوزا در شیر مادر و .

   کنان کار -۲-1

های پایه حفاظت در برابر اشعه کشور، کارکنان نیز در این باره به عهده دارند براساس استاندارد

استفاده صحیح از  توان همکاری در زمینه اجرایه قوانین و مقررات حفاظت و ایمنی،که از این قبیل می

ر فرایند تعیین دز و آزمایشات های حفاظتی، همکاری دساتجهیزات مونیتورینگ و وسایل و لب

 ای پزشکی و عدم انجام اعمال خودسرانه را برشمرد.دوره
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آگاهی دهد که شرایطی مغایر با مقررات و استانداردهای پایه  اگر به هر دلیلی هر یک از کارکنان

انه باشد، لازم است گزارش مربوطه را در اسرع وقت در اختیار دارنده پروحفاظت در برابر اشعه می

های دریافتی از کارکنان در این رابطه را ها نیز موظفند گزارشثبت، اشتغال یا کارفرما قرار دهد و آن

 ن اقدام لازم بعمل آورند.آثبت و جهت رفع 

کارکنان زن باید پ  از آگاهی از بارداری مراتب را به کارفرما اطلاع دهند در صورت لزوم نسبت به 

 دام شود.ها اقتغییر وضعیت کاری آن

سال مجاز به  ۵۸تا۵7سال نباید در معری پرتوگیری شغلی قرار گیرند و افراد بین  ۵7افراد کمتر از 

  باشند مگر برای اهداف آموزشی توام با نظارت.کار در ناحیه کنترل شده نمی

 مونيتورینگ فردی و محل کار  -۲-1 

قانونی به عهده مسئولین پرتوی محاسبه پرتوگیری شغلی کارکنان براساس دستورالعمل واحد 

باشد. استفاده از دزیمتر فردی برای کارکنانی که بطور عادی یا موقت درمنطقه کنترل شده کار می

کنند و احتمال پرتوگیری قابل ملاحظه دارند الزامی است. همچنین پرتوگیری شغلی کارکنانی که می

مونیتورینگ محل کار و اطلاعات در زمینه کنند باید براساس نتایج در منطقه تحت نظارت کار می

محل و مدت زمان پرتوگیری با هماهنگی واحد قانونی تعیین گردد. همچنین کارکنانی که در معری 

 مونیتورینگ اجرا گردد.ها برنامه مناسب نداخلی هستن باید مشخص شده و برای آپرتوگیری 

ر را براساس مقررات واحد قانونی با نظارت مسئولین فعالیت پرتوی باید برنامه مونیتورینگ محل کا

هایه شخص مسئول فیزیک بهداشت تهیه، اجرا و بازنگری نمایند. همچنین باید نتایج برنامه

 ها قرار دهند. مونیتورینگ محل کار را ثبت و در اختیار کارکنان یا نمایندگان آن

 پيشينه پرتوگيری -۲-7

گیری شغلی کارکنان را ثبت و بایگانی کنند. این سابقه فعالیت پرتوی باید سابقه پرتومسئولین 

شامل مواردی از قبیل: اطلاعات در رابطه با ماهیت کار، دز، پرتوگیری و ورود مواد پرتوزا به بدن که از 
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باشد. همچنین امکان آستانه ثبت بیشتر هستند را در هنگام سوانح و نتایج آزمایشات پزشکی می

  پرتوگیری خودشان باید فراهم باشد و این سابقه باید تا حداقل سن دسترسی کارکنان به سواب

بیانگر حدود دز مجاز برای  ۹-۵. در جدول سال بعد از خاتمه کار با پرتو نگهداری شود۹۵سالگی و ۱۱

  .]۵7[پرتوگیری کارکنان آورده شده است

 ]۵7[حدود دز مجاز پرتوگیری افراد ۹-۵جدول 

 پرتوگيری شغلی دز دریافتی

 (mSv/yearکارکنان )

پرتوگيری مردم 

(mSv/year) 

 61پرتوگيری جوانان بين

 (mSv/yearسال ) 68تا

 1 **6 *۲6 دز موثر ساليانه

دز معادل 

 های چشمعدسی

616 61 16 

دز معادل سایر 

 ***های بدناندام

166 16 616 

 

 mSv۵۵سال متوالی از ۱اینکه میانگین دز در در سال افزایش یابد مشروط به  mSv۱۵تواند تا دز موثر سالیانه می* 

 در سال تجاوز نکند.

در سال  mSv۵سال متوالی از ۱در سال افزایش یابد اینکه میانگین دز در  mSv۱تواند تا ** دز موثر سالانه می

 تجاوز نکند.

 دارد.سانتیمتر مربع از پوست است که بیشترین پرتوگیری را ۵*** دز معادل پوست، میانگین دز در 

 

 گيری پرتوانواع ابزارهای اندازه -۲-8

گیری پرتو بایستی برای آشکارسازی دو گروه پرتوگیری داخلی و خارجی ابزارها و وسایل اندازه

گیرند که باعث جذب پرتو در های خارج از بدن نشات میمناسب باشند. پرتوگیری خارجی از چشمه

از مواد رادیواکتیوی است که به بدن وارد شده و باعث شوند و منشا پرتوگیری داخلی بدن انسان می

وجود  کار در محل ۵-۵شکل مطاب گیری پرتو چهار نوع وسیله اندازه شوند.اندرکنش با بدن می

 :]۵۱[دارد
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 گیری پرتوگیری خارجی.برای اندازه ۵گیری آهنگ دزهای اندازهالف( دستگاه

 رجی تجمعی.گیری پرتوگیری خابرای اندازه ۵ب( دزیمترها

که پتانسیل پرتوگیری داخلی از مواد رادیواکتیو توزیع  ۹گیری آلودگی سطحیهای اندازهج( دستگاه

 کند.شده روی سطوح را مشخص می

که پرتوگیری داخلی را زمانی که ماده  ۹گیری آلودگی هوابرد و گازهای پرتوزاهای اندازهد( دستگاه

 کند.میرادیواکتیو در فضا منتشر شده، مشخص 

 

 .]۵۱[ابزارهای مونیتورینگ حفاظت پرتوی در محل کار ۵-۵شکل

 

 گيری آهنگ دزهای اندازهدستگاه -۲-8-6

کند.یک ابزار مناسب و منطب  بر گیری آهنگ دز انرژی پرتو نفوذی را جذب میدستگاه اندازه

یکروسیورت بر ساعت گیری مستقیم آهنگ دز معادل بر حسب میک فعالیت خاص باید قادر به اندازه

Sv/)باشد h .)دستگاها آهنگ دز جذبی را بر حسب میکروگری بر  با این وجود تعداد محدودی از

                                                 
1. Dose Rate Meters  

2. Dosimeters 

3. Surface Contamination Meters  

4. Arbore Contamination Meters and Gas monitors 
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Gy/)کنندگیری میساعت اندازه h .) این ابزارها معمولا فقط به اشعه ایک ، گاما و بتا حساس

 گیری آهنگ معادل دز نوترون نیز وجود دارند.رای اندازههستند. ابزارهای مخصوصی ب

و میلی   (mrad/h، میلی راد بر ساعت)(mrem/hواحدهای قدیمی آهنگ دز، میلی رم بر ساعت)

بیانگر اینگونه  ۹-۵شوند. شکلاست که هنوز در برخی از ابزارها استفاده می  (mr/hرونتگن بر ساعت)

گیری آهنگ دز ممکن است قادر به پاسخ دقی  و های اندازهگاهدستباشد. ابزار ثبت آهنگ دز می

گیری آهنگ دز تجمعی های اندازهها دستگاههای پرتوی نباشند، در این حالتسریع به تغییرات میدان

گیری گیری آهنگ دز مستقیما پرتوگیری خارجی را اندازهترند. دستگاه اندازهو دزیمترها مناسب

 .]۵۱و۵7[کندمی

 

 گیری آهنگ دز معادل(گیری آهنگ دز خارجی)واحد اندازهدستگاه اندازه ۹-۵لشک

 دزیمترها -۲-8-۲

 کنند.گیری میدزیمترها، انرژی جذبی انباشته شده در نتیجه پرتودهی و یونیزاسیون را اندازه

ایند. گیری میزان پرتوگیری استفاده نمهمه پرتوکاران باید دزیمترهای فردی را به منظور اندازه
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دزیمترهای  گیرند.، دز تجمعی حاصل از یک پرتوگیری خارجی را اندازه می۵دزیمترهای غیر فعال

کنند و زمانی که دز گیری میاندازه  (Svبه صورت آنی دز را بر حسب میکروسیورت) ۵فعال

ا فرد استفاده کننده تنظیم شده گیری شده به میزان تنظیمات پیش فری که توسط کارخانه یاندازه

گیری آهنگ دز های اندازهدستگاه .]۵۸[تواند سیگنالی جهت هشدار بفرستداست نزدیک شود، می

کند، های پرتوی که به سرعت تغییر میمیدانو  دزیمترها برای ارزیابی پرتوگیری خارجی  ۹تجمعی

 شوند. برای مثال:استفاده می

 شود.ور آهنگ دز بالا و در مدت زمان کوتاه انجام میهایی که در حظالف( فعالیت

 کنند.های پرتوی در زمان کوتاه مانند دستگاه اشعه ایک  ساطع میهایی که پال ب( چشمه

دزیمترها برای مونیتورینگ فردی در محل کار  گیرند.دزیمترها، پرتوگیری تجمعی پرتوها را اندازه می

 های زیر اشاره کرد:توان به نمونههای رایج و مورد استفاده میز نمونهباشند. ادارای انواع متفاوتی می

 دزیمتر فیلم بج 

  دزیمتر ترمولومینسان 

 ئت مستقیم دزیمتر قرا 

ها به صورت مختصر پرداخته خواهد شد تا آگاهی مورد نیاز در ادامه به بررسی هر کدام از این دزیمتر

 .]۵۸[کدام برای استفاده مشخص شوددرباره هر کدام همچنین مزایا و معایب هر

 

 دزیمترهای فيلم بج -۲-8-۲-6

( و یک فیلتر مناسب در داخل یک نگهدارنده تشکیل Fاز یک فیلم عکاسی) دزیمتر فیلم بج

حساسیت پاسخ دز از ها معمولا دارای دو امولوسیون سریع و کند در محدوده شده است. فیلم

µSv۵۵۵  تاµSv۵۵ های یکسان یا متفاوت و به صورت ممکن است بر روی پایه هاهستند. امولوسیون

                                                 
1. Passive dosimeters 

2. Active Dosimeters  

3. Integrating Dose Rate Meters  
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بسته بندی شده در کاغذ برای جلوگیری از پرتوگیری نور قرار داشته باشند. یک علامت شناسایی 

امولوسیون عکاسی و بافت انسان انرژی  های پیشرفته چاپ شده است.روی پوشش ظاهری در فیلم

و باید از یک نگهدارنده نیز استفاده معادل بافت نیست  فیلم کنند.پرتو را به صورت یکسان جذب نمی

ها و شود. نحوه قرارگیری فیلترها در نگهدارنده ممکن است برای ارائه خدمات مختلف تغییر کند. فیلم

های خدمات مختلف نباید با یکدیگر مخلوط شود. نواحی مختلف یک دزیمتر فیلم بج در نگهدارنده

 .]۵۹[ده استنمایش داده ش ۹-۵شکل 

 

 ]۵۹[نمایش جزئیات یک دزیمتر فیلم بج ۹-۵شکل 

 باشد که همه پرتوها مجاز به عبور از آن هستند تا به فیلم برسند.ای میپنجرهالف( 

 نماید.ب( فیلتر پلاستیکی نازک که بسته به انرژی بتا، آنها را تضعیف می

کند اما پرتوهقای پقر یف نموده و جذب میهای کم انرژی را تضعج( فیلتر پلاستیکی ضخیم که فوتون

 تواند جذب نماید.انرژی را نمی

های بین شود و برای ارزیابی دزهای فوتون با انرژیج استفاده مید( فیلتر آلومینیومی که با فیلتر نوع 

keV۵۱  تاkeV7۱ شود.استفاده می 

کقه بقرهمکنش بقا کقادمیوم  ف( ترکیب فیلترهای کادمیوم و سرب برای ارزیابی دز نقوترون حرارتقی

 کند.می
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 شود.ک( ترکیب فیلترهای سرب و قلع که با فیلتر نوع ف برای ارزیابی دز نوترون حرارتی استفاده می

 های کم انرژی به ناحیه ک.ص( حفاظ لبه نگهدارنده برای جلوگیری از ورود فوتون

 شود.استفاده میهای تند های ایندیوم برای آشکارسازی نوترونش( در برخی موارد از فویل

 

 یا ترمولومينسانس TLDدزیمترهای  -۲-8-۲-۲

ها اسقت کقه بقه آنهقا فسقفر گفتقه ترمولومینسان ، مشخصه فیزیکی نوع خاصی از کریسقتال

تقا  ۵۵۵شود. مواد دارای خاصیت فسفری از پرتوهای یونیزان انرژی جذب کرده و وقتی تا دماهای می

نمایند. شدت نور گسقیلی متناسقب بقا میقزان د، از خود نور ساطع میدرجه سانتیگراد گرم شون ۵۵۵

سقولفات کلسقیم و  شقوند.اسقتفاده می TLDپرتوگیری فسفر است. تعدادی از این فسفرها به عنقوان 

 ها معقادل بافقت نیسقت.فلوئوراید کلسیم آشکارسازهای خیلی حساسی هستند. اما عدد اتمی موثر آن

همانند دزیمترهای فیلم بج برای تطبی  پاسخ انرژی به پاسخ بافت نیاز به دزیمترهای ترمولومینسان  

دارای پاسخ خطقی اسقت امقا تقا  Sv۱تا  Svµ۵۵۵فیلتر مناسب دارند. فلوئوراید لیتیم در بین دزهای 

، بقورات لیتقیم دارای طیقف LiFدر مقایسقه بقا دزیمترهقای  .]۵۹[شقودنیزاستفاده میkSv۵دزهای 

های حرارتی ها دارد، ولی حساسیت زیادی به نوترونسخ انرژی یکنواختی به فوتونتری است و پاوسیع

دارد. هر دو دزیمترهای فلوئوراید لیتیم و بورات لیتیم تقریبا معادل بافت هستند و در دزیمترهایی که 

خقاطر حساسیت بورات لیتیم به نوترون حرارتی بقه  شوند.نیاز به فیلترهای پیچیده ندارد، استفاده می

تقا  ۹/۱تواند از مناسب پرتوهای فوتون و بتا می LiFبرای دزیمتری   Li7است. مقدار   B۵۵و Li7وجود 

لیتیوم موجود در طبیعت  %۹۵این کاهش به دلیل آن است که حدود  کند.کاهش پیدا می درصد۵۵/۵

ک از ایقن دو اسقت. بقا غنقی سقازی هقر یق %۸حدود   Li7شود، در حالی که فراوانی شامل می Li۱را 

 ۵۵۱/۵و  Li۱درصقد  ۹۹/۹۹کقه شقامل  TLD-۱۵۵. یکقی تولیقدکرد TLDتوان دو نوع میایزوتوپ 

 باشد. می Li۱درصد  ۹۸/۹و  Li7درصد  7۵/۹۱که شامل  TLD-7۵۵باشد و دیگری، می Li7درصد  
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 آورده شده است.چگونگی استفاده از دزیمتر ترمولومینسان   ۱-۵در شکل 

 
دهد که در یک میدان پرتوی پرتوگیری نموده و سپ  با گرم ر ترمولومینسان  را نشان میدزیمت ۱-۵شکل 

 .]۵۹[نمایدکردن و ساطع نمودن نور، دز را تعیین می

گیری پرتوهقای مخقتلط گامقا و بقرای انقدازه Li7خالص و لیتیم طبیعی و یا لیتیم غنی شده با  Li۱از 

 شود.نوترون حرارتی استفاده می

نمایند. مواد سازنده ای ترمولومینسان  انرژی پرتو را جذب کرده سپ  از خود نور گسیل میدزیمتره

 .]۵۹[دزیمترهای ترمولومینسان  دارای حساسیت متفاوت به پرتوها هستند

 

 دزیمترهای قرائت مستقيم -۲-8-۲-9

ز را قرائت مستقیم)فعال( ابزار کم حجم و سبکی هستند کقه مققدار دز و آهنقگ ددزیمترهای 

ها از لحاظ قیمت و طراحی انواع دهند. این دزیمترگیری کرده و نمایش میتقریبا به صورت آنی اندازه

رضایت بخشی  های مختلف بازدهیدر انرژی هاای دارند، اما در حالت کلی این دستگاهمختلف گسترده

تر یا بیشقتر نشقان دهنقد و ها مقدار دز یا آهنگ دز را کمندارند و ممکن است در انرژی پایین فوتون

 دهند.اغلب به پرتوهای بتا پاسخ مناسبی نمی
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ها را تشقکیل اتاقک یونش، شمارشگرهای گایگر و آشکارسازهای حالت جامد اساس کقار ایقن دسقتگاه

 دهند. می

( از ترکیب چند آشکارساز حالت جامقد جبرانگقر انقرژی بقرای EPD)  ۵یک دزیمتر فردی الکترونیکی

با دقت مورد نیاز برای آشکارسازهای غیرفعال تشکیل شقده اسقت.  PH(۵۱/۵و ) PH(۵۵ی )گیراندازه

های دز را اندازه گیری کرده و پیک آهنقگ دز، دز معقادل و جزئیقات این وسایل به صورت آنی آهنگ

ها قابل تنظیم است و درصقورت کند. آستانه هشدار آهنگ دز این دستگاهگیری را ثبت میزمان اندازه

 های دز برای ثبت مناسب به کامپیوتر متصل شوند.گیریها برای انتقال نتایج اندازهمکان این دستگاها

شود. در دزیمترهای فردی استفاده میآشکارسازهای مختلفی برای ساخت دزیمترهای قرائت مستقیم 

ی قرائقت دققت دزیمترهقا الکترونیکی قرائت دز، آهنگ دز و وجود هشدار ممکن است استفاده شقود.

است و این مقدار حساسیت، حداقل ده مرتبه بیشتر از اکثر دزیمترهای غیر   Svµ۵مستقیم در حدود 

هقای رضقایت بخقش و گیری کم باشقد امقا قرائتهای پایین ممکن است دقت اندازهفعال است. در دز

هم را در مجمقوع دز دهد آنالیز نماید کدام قسمت فرایند بیشقترین سقتکرار پذیر به پرتوکار اجازه می

 دریافتی دارد.  

  

 گيری آلودگی سطحی های اندازهدستگاه -۲-8-9

ی با دسترسی برای آشکارسازی مواد پرتوزا در سطوح ۵گیری آلودگی سطحیهای اندازهدستگاه

توانقد موجقب پرتقوگیری داخلقی شقود. بهقره حتی غلظت کمی از آلودگی می شود.آسان استفاده می

 در بهترین حالت است.  % ۹۵شکارسازی برای رادیونوکلوئیدهای مختلف از صفر تا های آدستگاه

                                                 
1. Electronic Personal Dosineter 

2. Surface Contamination Meters  
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ها باید با ستفاده از یک دستگاه کالیبره شده که بهره آشکارسازی آن برای آلقودگی مقورد گیریاندازه

بکقرل  که باید بقه است ( (cpsها بر حسب شمارش در ثانیهگیریاندازه نظر مناسب است، انجام گیرد.

 . ]۵۵[تبدیل گردد (2Bq/Cmبر سانتیمتر مربع )

ریزی دارند. کاربر تنظیمات دسقتگاه را گیری آلودگی سطحی قابلیت برنامههای اندازهبرخی از دستگاه

 7-۵کنقد. در شقکل گیری میروی رادیونوکلوئید مورد نظر تنظیم کرده و سپ  سطح آلوده را انقدازه

 ده است:نحوه ثبت الودگی سطحی به نمایش آم

 
 ]۵۵[دستگاه پایشگر آلودگی سطحی برای مشخص کردن خطرات پرتوگیری داخلی 7-۵شکل 

گیری مقواد پرتقوزا روی سقطوح اسقتفاده دستگاه پایشگر آلودگی سطحی برای آشکارسقازی و انقدازه

 .گرددمی

 

 گيری آلودگی هوابرد و گازهای پرتوزاهای اندازهدستگاه -۲-8-4

گیری آلودگی هوابرد برای آشگارسازی ذرات معل  پرتوزایی که ممکن اسقت اندازههای دستگاه

شوند که شامل ذرات معل  قابل پخش)گردوغبار(، ذرات معل  غلیظ در فضا موجود باشند، استفاده می

 .]۵۵[)دود( و ذرات معل  مایع )رطوبت( است
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دهند و از این طری ، مواد بور میهای مربوطه، هوای آلوده را با یک آهنگ ثابت از یک فیلتر عدستگاه

شود. فرایند شمارش فیلتر یقا توسقط خقود دسقتگاه بقه گیری میپرتوزا انباشته شده روی فیلتر اندازه

گقردد. بقرای مونیتورینقگ شود یا برای پردازش و قرائت و آزمایشگاه منتققل میصورت آنی انجام می

نقه گیقری که بطور مداوم و مستقیم از هوا نموشود گازهای پرتوزا از یک آشکارساز پرتوزا استفاده می

   کند.گیری میکرده و از این طری  میزان گازهای رادیواکتیو موجود را اندازه

. به منظور گیری آلودگی هوابرد به نمایش درآمده استچگونگی استفاده از وسایل اندازه ۱-۵در شکل

گیری آلودگی هوابرد و گازهای پرتوزا استفاده اندازه هایارزیابی آلودگی هوابرد در محل کار از دستگاه

بقرای ارزیقابی دز داخلقی پرتوکقارانی کقه در معقری  ۵گیری هوای فردی های نمونهشود. دستگاهمی

 شوند.  خطرات پرتوگیری داخلی هستند استفاده می

 
 

ت و فردی برای مونیتورینگ آلودگی هوابرد های ثابگیری گازهای پرتوزا و نمونه برداریهای اندازهدستگاه ۱-۵شکل 

 .]۵۵[شونداستفاده می
 

 

 سازهای گازیآشکار -۲-3

 شقده ایجقاد یقون نماید،می یون ایجاد و کرده برخورد گاز به سازیون پرتو شمارشگرها این در

 سقازیون پرتقو رد نشقانگر حاصقل تپ و کندمی پیدا جریان تغذیه، منبع پتانسیل اختلاف تاثیر تحت

 اخقتلاف در تغییر است. با شده پر مناسبی گاز از دو الکترود بین فضای سازها آشکار این باشد. درمی

                                                 
1. Personal  Air Samplers (PAS) 
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 ۸-۵شقکل داد.  تشقخیص را ناحیقه توان پنجمی آشکارساز یک الکترودهای شده روی اعمال پتانسیل

 .]۵۵[دهدکنش پرتو ورودی در یک آشکارساز گازی را نمایش میچگونگی برهم

 
 نحوه کار یک آشکارساز گازی ۸-۵شکل 

 

 گازی شمارشگرهای مختلف نواحی -۲-3-6

دهد. در بیانگر پاسخ نسبی آشکارسازهای گازی را به یک تک ذره یونیزان نشان می ۵-۵نمودار

آوری شده بر حسب ولتاز آشکارساز رسقم شقده اسقت. همانگونقه کقه های جمعاین نمودار تعداد یون

توان آشکارساز مربوطه یه هستیم که بسته به نوع کاربرد از آشکارساز میناح ۱شود شاهد مشاهده می

همچنین باید توجه شود هنگام استفاده از آشکارساز گقازی بقرای  در ناحیه مورد نظر به کار گرفت.را 

 عملکرد بهینه در ولتاژ مناسب استفاده شود.

 نتیجقه شقدت در اسقت کوچک خیلیالکترود  به شده اعمال اختلاف پتانسیل ناحیه این ( در۵ناحیه

 بقرای کقافی فرصت و منفی مثبت هاییون شرایط این است. در کم دو الکترود بین الکتریکی میدان

 شقده جقذب پرتقو و انقرژی شقد خواهقد تولید مجددا خنثی اولیه اتم احتمالا و داشته ترکیب مجدد

 گویند.می مجدد ترکیب ناحیه ناحیه، این به شد. خواهد تلف بصورت گرما
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 ]۹۹[خروجی آشکارسازهای گازی در پاسخ به یونیزاسیون اولیه از انواع مختلف پرتو ۵-۵نمودار

 

 یکسقان تقریبقا الکتقرود در  شقده جمقع بقار ،الکترود دو پتانسیل اختلاف افزایش با (۵ناحیه

 ردبرخو از که آنچه از غیر ای تازه بار هیچ و گیردنمی صورت مجددی ترکیب چون ماند،می

 .گویندمی یونش ناحیه ،ناحیه این به اید.نمی بوجود نیز شده تولید آشکارساز در پرتو

 شده ایجاد هاییون واقع در یابد.می افزایش شده جمع بار ،پتانسیل اختلاف افزایش با (۹ناحیه

 .ندکن ایجاد نیز را بیشتری هاییون توانندمی خود حرکت مسیر در و بوده بالاتری انرژی دارای

 ارتفاع نتیجه در. پیوندد می بوقوع مرکزی آند از هائیقسمت در الکترون از بهمنی نتیجه در

 .یابد می افزایش خروجی پال 

 هایبهمن مقدار آن دنبال هب و اولیه سازییون مقدار ،ناحیه این در خاص ولتاژ یک انتخاب با

 تغییقر آن حسقب بر پال  ارتفاع و هبود متناسب فرودی پرتو اولیه انرژی با تنها ،آند اطراف

 .گویندمی تناسبی ناحیه، ناحیه این به. میکند

 اتاققک حسقاس حجم در الکتریکی میدان شده، اعمال ولتاژ افزایش با ناحیه این در (۹ناحیه

 بقه منجقر اتاققک حسقاس حجم در یون جفت یک تولید حتی که است شدید بقدری گازی

 تقویقت پقال ، خروجقی در لقذا. شقد خواهقد الکترون از رلیکنت قابل غیر و متعدد هایبهمن
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 بقه تنهقا و بقوده فقرودی پرتقو نوع و انرژی از مستقل آن ارتفاع که آید می بدست ایشده

 .میگویند مولر گایگر ناحیه این به. است وابسته ساز آشکار الکترونیک خصوصیات

 منفرد یونش یک، شود بیشتر ۹ ناحیه رمقدا از گازی اتاقک الکترود در اعمالی ولتاژ اگر (۱ناحیه

 و کاتقد بین و شده تبدیل هادی به ساز آشکار درون گاز شده، گاز در الکتریکی تخلیه باعث

 .سوزدمی آشکارساز گاز، در جرقه ایجاد با حالتی چنین در و شده برقرار کوتاه اتصال آند

 .هستند مفید پرتوها گیری اندازه برای زیر ناحیه سه فقط فوق ناحیه ۱ از

 (است مناسب گاز بالاتر نسبی فشار)یونش ناحیه 

 (است مناسبتر گاز کم فشار بصورت) تناسبی ناحیه 

 مولر گایگر ناحیه 

 اسقتفاده (هواسقت حاوی که) یونش اتاقک یک از هوا در دز آهنگ دقی  گیری اندازه جهت

 آزاد هایالکترون ریعس جذب سبب اکسیژن وجود مولر گایگر و تناسبی نواحی در زیرا شودمی

 هاییون و منفی و مثبت هاییون بین ترکیب نهایت در و اکسیژن و منفی هاییون تشکیل و

 .گیرد می گاز این در را الکترون تزاید جلو خود این که شده منفی سنگین

 

 یونش اتاقک -۲-3-۲

 ترکیب نه هناحی این در کند.یونشکار می ناحیه در که ستا آشکارسازی نام یونی اتاقک

 با پرتو برای خروجی پال  ارتفاع افتد. می اتفاق تکثیر الکترونی نه و پذیرد می صورت مجدد

 بستگی پرتو انرژی و (LET) نوع به خروجی پال  ارتفاع. کندنمی چندانی تغییر مشخص انرژی

 ویقتتق بقه نیقاز که بوده خروجی هایپال  بودن ضعیف سازآشکار این عمده معایب از. دارد

 آلفا نظیر سنگین ذرات هایپال  دیگر عبارته ب .دارد حساس بسیار شمارنده یک یا و کننده

 البتقه و سقازآشقکار نقوع ایقن عمقده محاسن از. شوندمی آشکار شکست هایپاره و پروتون و
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 امکقان خقود ایقن کقه شقده تولید هاییون جفت تعداد به حاصل پال  اندازه بستگی تناسبی

 .کندمی میسر را متفاوت انرژی با پرتوهای نیز و پرتوها انواع تفکیک

 

 تناسبی شمارنده -۲-3-9

 قابل بهمن الکترونی تکثیر ناحیه این در کند. می کار ۹ناحیه تناسبی  در سازآشکار این

 بطور ولتاژ تغییر با مشخص انرژی با ذره یک برای خروجی پال  ارتفاع. پذیردمی صورت کنترل

 . دارد بستگی پرتو انرژی و نوع به خروجی پال  ارتفاع. کندمی تغییر ایملاحظه قابل

 تعقداد نسقبت گقازی تقویت ضریب نامه ب ضریبی از حاصل هاییون جفت تعداد تعیین برای

 تولید پرتو توسط که اولیه هاییون جفت تعداد به شوندمی الکترودها جذب که هائییون جفت

 شقمارنده نقوع ایقن. یابقد می افزایش ضریب این ولتاژ افزایش اب که شودمی استفاده شوندمی

 .دارد کننده تقویت به نیاز پال  نبود بلند وجود با. باشدمی را پرتو انواع تفکیک قابلیت دارای

تقوان باشقد، میبرای استفاده از این آشکارساز با توجه به این که قابلیت تفکیک انقواع پرتقو را دارا می

 .کرد استفاده نوترون و گاما بتا، آلفا، ذرات یسازشکارجهت آ

 

 مولر گایگر شمارنده -۲-3-4

 بهمقن  الکترونی تکثیر ناحیه این در کند.کار می ۹مولر  گایگر ناحیه در سازآشکار این

 لقذا ندارد، بستگی ذره انرژی و نوع به خروجی پال  ارتفاع. پذیردمی صورت کنترل قابل غیر

 ایقن مقرگ زمقان .کرد استفاده پرتوئی هایانرژی و پرتو انواع تشخیص هتج آنها از تواننمی

 ،نقدارد کننقده تقویقت بقه نیاز سازآشکار این،ثانیه میکرو۵۱۵ حدود است طولانی ساز آشکار

  است. ولت ۹/۵ پال  خروجی ارتفاع
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 مولر گایگر شمارنده مرگ زمان -۲-3-4-6

 حجقم تمقام در بهمقن زیقادی تعداد با فمصاد پرتو ورود مولر گایگر شمارنده یک در

 جذب و کرده حرکت آند طرف به زیادی سرعت با منفی هایالکترون. است سازآشکار حساس

 حرکقت کاتقد سقمته ب کمتری نسبی سرعت با سنگینی علت به مثبت هاییون ولی شوندمی

 از جا همه در مثبت بار زیادی تعداد هنوز اند،شده جمع هاالکترون تمام که شرایطی. کنندمی

 به کاتد پتانسیل از و نموده عمل الکتریکی پرده یک نظیر که دارد وجود آند اطراف در جمله

 الکتریکقی میدان شود، ساز آشکار وارد جدیدی پرتو اگر شرایط این در. کاهدمی موثری طرز

 مدتیا  لذ و ندارد وجود آنها تکثیر و شده تولید هاییون هایالکترون کردن جمع برایافی ک

 میقزان بقه میقدان شدت و نموده تخلیه را ندآ اطراف فضای مثبت هاییون تا کشدمی طول

. به عبارتی گویندمی مرگ زمان زمان مدت این به یابد، افزایش جدید پرتو شمارش برای کافی

 دباش داشته وجود فرودی متوالی ذره دو بین باید که زمانی حداقل از ستا عبارت ،مرگ زمان

 .]۵۵[باشد دو هر شمارش به قادر شمارنده تا

 هقاییقون هرچقهدهد. چگونگی پیدایش زمان مرگ بین دو پال  متوالی را نمایش می ۵-۵نمودار 

 اولیقه مققدار بقه الکتقرود دو بین پتانسیل اختلاف شوند، آوری جمع کاتد در بیشتری مثبت

 مقی شمارش شود، شمارنده وارد تمد این طول در ایذره چنانچه نتیجه در و شده نزدیکتر

 .بود خواهد کوچکتر اولیه پال  به نسبت خروجی پال  ارتفاع ولی شود

 و مرگ زمان بین زمانی فاصلهبه صورت  ۵-۵همچنین زمان بهبودی مشخص شده بر روی نمودار

 نامیده تفکیک زمان بهبودی و مرگ زمان مجموع شود.تعریف می اولیه پال  کامل آمدن بدست

 شود.می
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 ]11[نمایش زمان مرگ شمارنده گایگر مولر ۵-۵نمودار

 

 سوسوزن سازهایآشکار -۲-66

 درخشقش نقوری تبقدیل بقه را سقازیون پرتو انرژی که است مبدلی سوسوزن آشکارساز

 بقرای گازی سازهایآشکار بازده. دارند وجود گاز و مایع جامد، شکله ب سازهاآشکار این. کندمی

 کمتر معمولا و کم بسیار گاما پرتوهای برای ولی است % ۵۵۵ به نزدیک بتا و آلفا پرتوهای

 مایع سازهایآشکار. است زیاد بسیار گاما پرتوهای برای جامد سازهایآشکار بازده. است %۵ از

 کقاره بق وسقیع بطور تریتیوم و ۵۹ کربن گیریاندازه برای بخصوص تحقیقاتی کاربردهای برای

 .ندارند کاربرد بهداشت فیزیک عملی ربردهایکا در ولی روندمی

 :شودمی تقسیم بخش دو به سوسوزنی سازیآشکار فرآیند

 مرئی هایفوتون وتولید سوسوزن در فرودی پرتو انرژی جذب -۵

 خروجی پال  تولید و گرنوری تقویت لوله بوسیله نورمرئی تقویت -۵
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 گرنوری تقویت لوله -۲-66-6

نشان  PMبا وله تقویت گرانروی یا همان فوتو مولتی پلایر که به اختصار ل ۹-۵با توجه به شکل 

 . است سوسوزن سازهایآشکار از جدا نشدنی جزءدهند، یک می

 
 ]۵۵[لوله تقویت گرانروی آشکارساز سوسوزن ۹-۵شکل 

 که ای کاتد ماده فوتو ورودی آن در که خلاء ایشیشه لوله یک از نوری تقویتگر لوله

 تشکیل گرفته، قرار چندین دینود آن و به دنبال کندمی آزاد الکترون ایجاد نور برخورد اثر در

 برخقورد فوتوکاتقد به و شده نوری لوله وارد سوسوزن توسط شده تولید هایفوتون است. شده

 دینقود اولقین طقرف بقه الکتریکقی میدان یک در کاتد فوتو از شده آزاد هایالکترون. کندمی

 آن بقه الکتقرون برخقورد دراثقر کقه شقده پوشقیده خاصقی لایه از دینود هر. دشونمی هدایت

 طرفه ب اول دینود در شده تولید هایالکترون. کندمی تولید معین ضریب با ثانویه هایالکترون

 تعقداد برخقورد ایقن ودر گیرنقدمقی شقتاب و شده هدایت دارد بالاتر پتانسیل که دوم دینود

 بلندی پال  نهایت در و یافته ادامه بعدی دردینودهای عمل این .شودمی آزاد الکترون بیشتری

 .شودمی تولید
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 هاسوسوزن انواع -۲-66-۲

 .دارند وجود گازی و آلی کریستالی، معدنی اشکال به هاسوسوزن

 فلقزات قلیقائی ویقژه یقدورهای به قلیائی فلزات هایکریستال معدنی هایسوسوزن اغلب

 مثلا: باشندمی هاناخالصی از جزئی یرمقاد حاوی که هستند

 ( تالیم کننده فعال)با تالیم ناخالصی با سدیم یدورNaI(Ti) 

 تالیم ناخالصی با سزیم یدور CsI(Ti) 

 سدیم ناخالصی با کلسیوم یدور CaI(Na) 

 یروپیم ناخالصی با لیتیوم یدور LiI(EU) 

 یروپیم ناخالصی با کلسیوم فلورید CaF2(EU) 

 دارنقد نقور تولیقد در مهمقی نققش ولقی اسقت کقم بسقیار هقاناخالصقی میزان چه گرا

 .]۵۵[شودمی
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 فصل سوم:

زه به روش  های دز دریافتیگیری اندا

سازی تجربی و شبیه  
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 مروری بر مطالعات پيشين -9-6

های تشخیصقی آهنگ دز تابشی از بیمقاران تحقت فرآینقد ۵۵۵۵و همکارانش در سال   ۵بایرام

ای از قبیل اسکن کلیه، اسکن کل بدن، اسکن تیروئید، اسکن استخوان و اسکن پرفیوژن هستهپزشکی 

آنها در این مطالعه تفاوت در  را مورد بررسی قرار دادند. lT۵۵۹ و Tcm۹۹داروی  با دو رادیو میوکارد قلب

قابقل ملاحضقه را  در اسکن پرفیوژن میوکارد قلقب Tl۵۵۹ و Tcm۹۹آهنگ دز تابشی بین دو پرتوداروی 

به گیری با کثر خطاهای اندازهحاصل از کار آنها خالص جهت استفاده برای این فرآیند دانستند. نتایج 

   .]۵۵[به دست آمده بود ۵-۹صورت جدول 

بر حسب میلی رونتگن بر  ها در فواصل مختلف از بیمارانآهنگ دز خارجی برای همه روش ۵-۹جدول

 ]۵۵[ساعت

 فاصله از بیمار                                     

m۵ m۵ m۱/۵ m۵۱/۵ اینوع فرآیند پزشکی هسته 
۵۹/۵ ۹۹/۵ ۱7/۵ ۹۵/۵ MDP)-Tc99mbody bone scan (-Whole 

۵۵/۵ ۹۹/۵ ۸7/۵ ۱۵/۵ )pertechnetate-Tc99mThyroid scan ( 

۵۸/۵ ۵۹/۵ ۹۸/۵ ۵7/۵ DMSA)-Tc99mRenal scan ( 

۵۹/۵ ۵۱/۵ 7۹/۵ 7۱/۵ MIBI, -Tc99mcardial perfusion scan Myo

stress 

۵۹/۵ ۹۹/۵ ۹۵/۵ ۵۹/۵ MIBI, -Tc99mMyocardial perfusion scan 
rest 

۵۹/۵ ۵۱/۵ ۵۹/۵ ۹۵/۵ chloride, stress-Tl201 

۵۱/۵ ۵۹/۵ ۵۸/۵ ۹۹/۵ chloride, redistribution-Tl201 

 

 تابشی به زمان است.وابستگی آهنگ دز   بررسی عدم ،اشکال کار در این مطالعه

مطالعات خود را در خصوص  ۵۵۵۹و همکارانشان در کشور نروژ، در سال  ۵در این باره همچنین استند

تشخیصقی در ای های پزشقکی هسقتهفراینقدبعقد از مواجهقه بقا  محیط پیرامونبه  پرتودهی بیماران

خقالص حاصقل از ی هایافتقه ۹-۹و  ۵-۹خصوص بیماریشقان ادامقه دادنقد. آنقان مطقاب  بقا جقدول 

 .]۵۹[آوری نمودند خود را برای دو زمان متفاوت پ  از تزری  رادیودارو به بیماران جمعگیری اندازه

                                                 
1. Bayram  

2. Stenstad   
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بر حسب میکرو سیورت بر ساعت بلافاصله بعد از  در فواصل مختلف از بیماران تابشیآهنگ دز  ۵-۹جدول

 ]۵۹[دارورادیوتزری  

 فاصله از بیماران

۵m ۵m ۱/۵ m ۵۱/۵ m رآیندف 

۹ ۵7 ۹۹ 7۹ )Tc99mbone scan ( 

۱ ۵۹ ۹۹ ۹۵ Tc)99mMUGA ( 

۵ ۱ ۵۱ ۹۵ Octreotide scintigraphy 

)In111( 

 

بر حسب میکرو سیورت بر ساعت دو ساعت بعد از  در فواصل مختلف از بیماران تابشیآهنگ دز  ۹-۹جدول

 ]۵۹[تزری  رادیودارو

 فاصله از بیماران

۵m ۵m ۱/۵ m ۵۱/۵ m دفرآین 

۹ ۵۵ ۵۵ ۹۵ Tc)99mbone scan ( 

7 ۵۱ ۹7 ۸۵ Tc)99mMUGA ( 

۵ ۱ ۵۵ ۵۵ Octreotide scintigraphy 

)In111( 

 

   در این مطالعه نر  تغییرات آهنگ دز تابشی با گذشت زمان نیز مورد بررسی قرار گرفت.

ی در سقایر کشقورها از اکارهای مشابه ،توان به مطالعات انجام شدهاز سایر مطالعات در این زمینه می

گیری دز دریافتی از بیماران، سرنگ هقای آلقوده بقه مقواد جمله برزیل، انگلستان و مالزی برای اندازه

ای بررسقی آهنقگ دز تابشقی و پرتوزا و اتاق تهیقه رادیقودارو بقرای کارکنقان مراکقز پزشقکی هسقته

اران پرتوزا که برای کارهای تشخیصی گیری میزان پرتوگیری کارکنان و سایر افراد نزدیک به بیماندازه

 .]۵7-۵۹[با تجویز رادیودارو مواجه بودند انجام شده است

دهند آهنگ دز تابشی از بیماران دریافت کننده رادیودارو به عنوان یکی تمامی این مطالعات نشان می

ماس نزدیقک بقا ای و تمامی افرادی که در تاز منابع مهم تابش اشعه، به کارکنان مراکز پزشکی هسته

 این بیماران هستند محسوب شود.
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 تعریف مسئله -9-۲

ای و استفاده ازمنابع پرتوهای یونیزان در حقوزه کقاربرد پزشقکی توسعه استفاده از انرژی هسته

هایی را برای پرتوکقاران و افقراد شقاغل در مراکقز پزشقکی جهت تشخیص و درمان باعث شده، نگرانی

های اساسی مسئولین فیزیقک بهداشقت ترین دغدغهال داشته باشد. از مهمای بیمارستان به دنبهسته

یا همان حداقل  ALARAها و مراکز کار با پرتو، کاهش پرتوگیری پرتوکاران و رعایت اصل در سازمان

های پرتقوزا در مقدار دست یافتنی از پرتو برای کارکنان است. برای رسیدن به این هدف بایقد چشقمه

آهنگ دز موجود در محیط کار به شده و با تحت کنترل در آوردن آنها همچنین کنترل مراکز شناخته 

 از تابشقی دز آهنقگ گیریانقدازه هقدف مطالعقه ایقن درگیری و آنالیز گقردد. صورت پیوسته اندازه

. شقوندمی مواجقه MIBI-Tcm۹۹رادیقودارو تجقویز بقا تشخیصی اهداف برای که است، قلبی بیماران

 برآورد هستند بیماران این با نزدیک تماس در که کسانی تمامی و کارکنان توگیریپر میزان سپ 

قلقب  همچنین میزان پرتوگیری داخلی خود بیماران نیز در طی انجام فرآیند تشخیصی  اسقکن. شود

 سقوی از شده اعلام مجاز حدود با نهایت درنتایج بدست آمده  .خواهد شد همورد بررسی قرار گرفت

ICRP رادیواوژی حفاظت المللی نبی کمیسیون
شقد. در ادامقه بقا شقناخت منقابع  خواهقد مقایسه ۵

باشد که یک کد قدرتمند محاسباتی در این حوزه می MCNPX ۵ سازیبا استفاده از کد شبیه ،پرتوزا

و داده های تجربی به دست آمده از این مطالعه، در خصوص حفاظ گذاری جهت هر چه بیشتر کاهش 

 گونه مراکز بحثی خواهیم داشت. رکنان اینپرتوگیری کا

 

 

 

                                                 
1.  International Commission on Radiological Protection 

2.  Monte Carlo N-Particle 
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   MCNPای بر کد مقدمه -9-9

گردد، اما اولین های دور برمیو محاسبات مونت کارلو به گذشته MCNPهر چند که ریشه کد 

ای در لوس آلاموس انجام گرفت. های هستهدر آزمایشگاه ساخت بمب ۵۹۹۵کار جدی و مهم در سال 

 ۵ز روش مونت کارلو برای حل مسائل ریاضی استفاده شده بود مربوط به کمقت دیای که ااولین مقاله

 باشد.می۵۱۱۵بوفون در سال 

ای را برای اولین بار، انریکقو فرمقی فیزیکقدان ایتالیقایی استفاده از روش مونت کارلو در فیزیک هسته

روش را در لوس آلامقوس  ها اینمختلف به کار برد و بعدهای برای کند کردن نوترون سریع در محیط

تکرار کرد. هنگام جنگ جهانی دوم فرمی همانند بسیاری از دانشمندان دیگقر بقه آمریکقا رفقت و در 

آزمایشگاه پیشرفته لوس آلاموس مشغول به کار شد. در آنجا گروه محاسباتی تشکیل داد و شقروع بقه 

گیر و خسقته شقد و بسقیار وققتیبکار بردن این روش نمود. در ابتدا کارها به صورت دسقتی انجقام م

ها در دانشگاه پنسیلوانیا محاسبات به این دستگاه سقپرده کننده بود. با اختراع اولین کامپیوتر در سال

 شد تا کارها به مراتب آسانتر شود.

اند با ایقن گویای این مطلب بود که آنها توانسته ۵۹۹۸گزارشات رسیده از مرکز لوس آلاموس تا سال 

سازی کنند. همگام با پیشرفت کامپیوترها محاسبات مونقت ای را نیز شبیههستههمجوشی  ،محاسبات

 کارلو نیز پیشرفت کرد و دقت بیشتری را نشان داد.

نوشقته شقد و مقورد  MCSدر مرکز آزمایشگاهی لوس آلاموس بقه نقام کقد  ۵۹7۹اولین کد در سال 

بعد از مدتی جای خود را بقه  MCSقرار گرفت. ها و مراکزصنعتی و نظامی استفاده عمومی در دانشگاه

 MCNکقد  ۵۹۱۹ها را داشت. در سال داد که قابلیت حل مسایل سه بعدی حرکت نوترون MCNکد 

 سازی گاماهای پر انرژی را داشت.داد که توانایی محاسبات و شبیه MCNGجای خود را به کد 

                                                 
1. Kemt Day Bofon 
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ن و بتا به ایقن کقد و تغییقر نقام آن بقه کقد ها با افزوده شدن محاسبات الکترودر آخرین تغییرات آن

MCNP های گوناگون موجود انقلابی در این کد ایجاد کرد و کاربران آنرا افزایش داد. این کد در نسخه

 .]۵۱[به بهره برداری رسیدند MCNP-4C و MCNP-4A ،MCNP-4Bهای باشد که با ناممی

حدود پانصد سال نفر  C۹ه عنوان نمونه نسخه برای تهیه این کد نیروی فراوانی صرف گردیده است. ب

تواند کار کند. یعنی توانایی دنبال کردن الکتقرون، کار برده است. این کد در مدهای مختلف انتقال می

باشد. اما برای هر کدام، از نظر انرژی ذره محدودیتی ها را دارا مینوترون، فوتون و یا هر ترکیبی از آن

را  MeV۵۵تر از انقرژی پقایین های با محدودهتواند نوترونونه این کد تنها میوجود دارد. به عنوان نم

در نظقر گرفتقه  MeV۵۵۵۵ –keV۵در محدوده  در نظر بگیرد. این محدودیت برای الکترون و فوتون

 .]۵۸[اندنیز بالاتر برده MeV۵۵محدوده انرژی را برای نوترون از  MCNPXشده است. البته در نسخه 

 MCNPاختار کد س -9-9-6

های سقطوح های هندسه، کارتاز سه قسمت تشکیل شده است که شامل کارت MCNPبرنامه 

های اطلاعات است. منظور از کارت یک خط اطلاعات است. الگوی برنامه یا فایل مطاب  الگوی و کارت

هقای سقلول ارتگیرند. بعد از کهای سلول قرار میباشد. ابتدا کارتمی ۵-۹نشان داده شده در شکل 

های سطوح مربوط بقه ها است. بعد از آن کارتیک خط خالی باید باشد که نشان دهنده خاتمه سلول

هقای باشد. در آخر کارتهای سطوح میگیرد و یک خط خالی که معرف خاتمه کارتها قرار میسلول

 د شامل مطالب زیر باشد:توانشود، میفایل ورودی که توسط کاربر ساخته می گیرند.اطلاعات قرار می

 ۵های هندسهکارت 

 ۵های چشمهکارت 

 به کار رفته در مسئله ۹های موادکارت 

 خواسته شده از کد ۵های خروجیکارت 

                                                 
1. Surface cards  

2. Source cards 

3. Material cards  
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 اهمیتهای بیهای با اهمیت و سلولمعرفی سلول 

 معرفی نوع مسئله 

  برای افزایش سرعت و دقت محاسبات ۵روش کاهش واریان 

توان از خوانده شدن آن کقارت می cهای نام برده شده با قرار دادن حرف تدر ابتدای هر کارت از کار

 کاراکتر استفاده کرد. ۸۵توان از در کد استفاده کرد. در هر کارت یا خط کد حداکثر می

 
 MCNPفایل ورودی کد  ۵-۹شکل 

 

 9های سلولکارت -9-9-۲

و فرم کلی آن به صقورت  های سلول استکارت MCNPهای اساسی فایل اولین مجموعه کارت

 باشد:می ۵-۹شکل 

 
 MCNP نحوه نگارش کارت سلول در کد ۵-۹شکل

Jاست. ۹۹۹۹۹تا  ۵گیرد و عددی مساوی : شماره سلول است که بین ستون یک تا پنج قرار می 

M :شودای است که سلول توسط آن پر میشماره ماده. 

d :ای است که سلول را پر کرده استچگالی ماده 

geom :های شقماره سقطوح بقاهقای تشخیص هندسه مسئله است که با شماره مشخص شده در کارت

 شود.سطوح پر می

                                                                                                                                               
1. Tally cards  

2. Variance Reduction - 

3. Cell cards  
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Params: توان با آن پارامترهای سقلول از قبیقل اهمیقت آن را بقا آوردن یک نماد دلخواه است که می

 توان مشخص کرد.برابر صفر یا یک می impکلمه 

 های سطوحکارت -9-9-9

نمایان است، با معادلات سطوح پقیش فقری  ۹-۹گونه که در شکل ی سطوح همانهادر کارت

توان سقطوح مقورد نیقاز مسقئله بقرای سقاختن آورده شده، می ۹-۹که در جدول تعریف شده در کد 

  ها را تعریف کرد.سلول

 
 MCNPهای سطوح در کدنحوه نگارش کارت ۹-۹شکل

j: باشقد. ایقن  ۹۹۹۹۹تا  ۵تواند عددی بین کنیم و می خواهیم تعریفباشد که میشماره سطحی می

 گیرد. شماره بین ستون اول تا پنجم قرار می

A آورده شده است. ۹-۹: نماد معادلات پیش فری سطح است که در جدول 

Listکند.: این قسمت شامل پارامترهایی خواهد بود که معادله سطح را تعریف می 

تقوان بقرای خروط و برخقی از سقطوح درجقه دو یقا چهقار را میبطور عمودی صفحه، استوانه، کره، م

MCNP .تعریف کرد 

 MCNPبخشی از سطوح تعریف شده برای کد  ۹-۹جدول 
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 هاکارت داده -9-9-4

شقود باشقد کقه در ایقن جقا بقه صقورت خلاصقه سقعی میشامل چندین قسقمت مختلقف می

 های مهم توضیح مختصر داده شود.قسمت

 مسئله معرفی نوع -9-9-4-6

گقردد. کقه در ورودی بقه صقورت )نقوع اسقتفاده می modeبرای معرفی نوع مسقئله از کقارت 

سقازی بقرای چقه شود که شبیهدر واقع با این دستور به کد فرمان داده می شود.( بیان میmodeذره=

 ای مد نظر است و باید چه ذراتی را دنبال کند. نوع ذره

 هامعرفی کردن اهميت سلول -9-9-4-۲

کد فرمان دهیم ردیابی ذره مورد نظر در کدام سلول برای مطالعه مهقم اسقت بقا  برای آنکه به

 گردد:باشد مشخص میکه به صورت زیر می impدستور 

i……..x2 x1 Imp: M x 

M : نوع ذره مورد نظر است مثلا نوترون را باn دهند.نمایش می 

iX:  اهمیت سلولi  ام است کهi .که مهم نباشد بقا دادن عقدد صقفر  لاهمیت سلو شماره سلول است

 شود.مشخص می

 معرفی مواد تشکيل دهنده سلول -9-9-4-9

 شود.برای معرفی مواد از دستور آمده شده در زیر استفاده می

…… 2fraction 2ZAID 1fraction 1Form: Mm ZAID 

Mشماره ماده در کارت سلول : 

1ZAID :شکل کلی آن  ای است ومعرف ایزوتوپ خاص هستهZZZAAA.nnx  است کهZZZ  عدد اتمی

 معرف رده بندی اطلاعات است. xشود و هویت کتابخانه است که اطلاعات از آن گرفته می nnعدد جرمی و  AAAو 

1ractionF:  کسر اتمی با علامت مثبت ایزوتوپ شمارهi  ام مادهm  است. با علامقت منفقی تبقدیل بقه

 شود. کسر وزنی می



7۵ 

 
 

 معرفی نوع چشمه -9-9-4-4

 های زیر تعریف کرد:توان به صورتچشمه را می MCNPدر کد 

 که با استفاده از دستور  ۵چشمه عمومیSDEF شود.وارد می 

 که با دستور  ۵چشمه بحرانیKSRC گردد.وارد می 

 که با دستور  ۹چشمه سطحیSSD گردد.تعریف می 

( و غیره نیز بسته به موقعیت و هندسه مسئله Erg(، انرژی)Posسایر متغییرهای چشمه نظیر موقعیت)

 شوند.در هنگام تعریف چشمه معرفی می

 های خواسته شده  از کدمعرفی خروجی -9-9-4-1

شماره خروجی بوده و نوع آن  nشود. که مشخص می fn: nبا کارت  MCNPنتایج خروجی در 

های گیرد. خروجیی آن انجام مینیز شماره سلولی است که محاسبات رو aنماید و را نیز مشخص می

چهقار خروجقی اسقتاندارد  MCNP. در کقد شوندمعرفی می ۹که با نام تالی MCNPاستاندارد در کد 

های مربوط برای الکترون، شش خروجی برای فوتون و هفت خروجی برای نوترون وجود دارد. خروجی

   .]۵۹[وضیح داده شده استمورد استفاده در این پایان نامه به اختصار در زیر ت به تالی

 1Fتالی نوع 

 شود.در واقع مقدار انرژی حاصل از اندرکنش ذره بر واحد جرم یک سلول بیان می 7Fتالی نوع 

 شود:شود و به صورت زیر محاسبه میگاهی این تالی کرما نیز نامیده می

                                                                                    
   . . . .

6
l t aW T E H E

F
m

 
 

 سطح مقطع کل میکروسکپی،tطول مسیر طی شده توسط ذره،  Tوزن ذره،  W، که در این رابطه

 H E،میزان انباشت انرژی aچگالی اتمی برحسبatoms

barn cm
 .جرم سلول بر حسب گرم m و

                                                 
1. General Source  

2. Criticality Source  

3. Surface Source  

4. Tally  
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 8Fتالی نوع 

فراوانی انرژی ثبت شده در هر سقلول را  شود که در واقعاین تالی، تالی ارتفاع پال  نامیده می

توان برای محاسبه دز در هر سلول یا ناحیه مورد نظقر استفاده شود می * ۸Fکند. اگر از تالی بیان می

 بر واحد جرم سلول مورد نظر نیز تقسیم شود. نیز استفاده کرد به شرطی که

 توان یک تالی را برای چند سطح یا سلول تعریف کرد:می

p 2 3 4 5 T : ۸F * 

مورد نظر نیز محاسبه شود جهت  هایتا مجموع تالی روی سطوح یا سلولشود باعث می Tدرج حرف 

 تابچه یا منوال موجود کد مراجعه کنند.موجود در ک ۵تواند به فصل ها کاربر میآشنایی بیشتر با تالی

گیری از باشد که محاسبات توسط کد و تالی با استفاده از میانگین البته توجه به این نکته ضروری می

شود و در نهایت محاسبات برای یک تقک ذره اندرکنش تعداد زراتی است که توسط کاربر مشخط می

 باشد. می

 

 بيمارانارزیابی پرتوگيری خارجی از  -9-4

آهنگ دز تابشی از بیماران قلبی که بعد از تزریق  رادیقوداروی سی ردر این قسمت از کار به بر

MIBI-Tcm۹۹ ای بیمارستان امام به عنوان چشمه پرتوزای متحرک برای کارکنان بخش پزشکی هسته

 شدند، پرداخته شد.حسین)ع( شهرستان شاهرود  و تمامی افراد نزدیک به آنها محسوب می

 جمعيت مورد بررسی -9-4-6

ای بیمارستان امام حسین بیمار قلبی مراجعه کننده به مرکز پزشکی هسته ۱۵در این مطالعه    

)ع( شهرستان شاهرود، به طور تصادفی برای این منظور انتخاب شدند. ایقن بیمقاران بقرای تشقخیص 

جام هر کاری از  تقک تقک بیمقاران کردند. قبل از اندریافت می MIBI-Tc m33بیماریشان رادیوداروی  

 برای انجام کار تحقی  رضایت به عمل آمد.
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 بیماران به دو گروه ذیل تقسیم بندی شدند:

  گروه یک: بیمارانی بودند که برای بار اول )حالت استرس( برای تشخیص به این مرکز مراجعه

 نفر(. ۵۱می کردند)

 ای تشقخیص بقه ایقن مرکقز ت اسقتراحت( بقرگروه دو: بیمارانی بودند که برای بار دوم )حالق

 نفر(. ۵۹مراجعه می کردند)

 مقدار رادیوداروی تزریقی، میانگین سنی و تعداد بیماران 7-۹جدول

 

اطلاعات مربوط به میانگین سنی بیماران، تعداد بیماران و میانگین مقدار رادیوداروی تزریققی تجقویز 

 آورده شده است. 7-۹برای انجام فرآیند تصویر برداری در جدول  خالص شده

گرفتن تست ورزش تمامی مراحل مورد نیاز برای انجام فرآیند تصویر برداری از قبیل، تزری  رادیودارو، 

گیری آهنگ دز تابشی، برای تمام بیماران به طور مشابه و یکسان برای بیماران گروه یک و نحوه اندازه

 گرفت.انجام می

 گيریهای اندازهزمان -9-4-۲

 های زمانی زیر انجام گرفت:ها در بازهگیریاندازه

منظقور قبقل از جقایگزینی رادیقودارو در دقیقه بعد از تزری  رادیودارو به  ۵۵. با گذشت مدت زمان ۵

 ارگان مورد نظر در بدن بیمار.

دقیقه بعد از تزری  رادیودارو به منظقور هنگقام جقایگزینی رادیقودارو در  ۹۵. با گذشت مدت زمان ۵ 

 ارگان هدف در بدن بیمار.

 (mCi)ميانگين رادیوداروی تزریقی تعداد بيماران ميانگين سنی گروه

6 ۱۵ 

۱۵ 

 نفر مرد ۵۱

 نفر زن ۵۵

7۱/۵۱ 

۱۵/۵۱ 

۲ ۹۵/7۵ 

۸۸/۱۵ 

 نفر مرد ۵۵

 زن نفر ۵۹

7۹/۵۹ 

۵۵/۵۱ 
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 . با گذشت یک ساعت از تزری  رادیودارو به منظور فرآیند تصویر برداری.۹

ساعت بعد از تزری  رادیودارو به منظور یقافتن پرتقوگیری افقراد خقانواده، آهنقگ دز  ۵۵ . با گذشت۹

 گیری انجام شد.تابشی اندازه

ساعت بعد از تزری  رادیودارو به منظور یافتن مقدار تابش باقی مانده در بیماران، که  ۵۹. با گذشت ۱ 

 ع می کردند.برخی برای مرحله دوم فرآیند تصویر برداری )استراحت(، رجو

های مذکور به دلیل تماس بیشتر کارکنان بخصوص، سه زمان اول برای یافتن پرتوگیری کارکنان زمان

 ای انتخاب شده بود.به منظور  قبل از خروج  بیماران از بخش پزشکی هسته

 گيرینحوه اندازه -9-4-9

  رادیقودارو در زمقان گیری آهنگ دز تابشقی، بیمقار مقورد بررسقی بعقد از تزریقبرای اندازه   

گرفت. به دلیل آنکه رادیودارویی مقورد نظقر بقه گیری به حالت ایستاده و کاملا عمودی قرار میاندازه

تا  ۱/۵دقیقه در ناحیه شکمی و به مقدار  ۹۵تا  ۵۱دار بودن  بعد از تزری  با گذشت زمان دلیل نشانه

یک خط افقی و عمود بقر بیمقار رو بقه روی گیری روی ، اندازه] ۹۵[درصد در قلب تجمع می یافت ۵

 ۹-۹گرفقت. شقکل متری از بیمار صقورت میسانتی ۵۵۵و  ۵۵۵، ۱۵، ۵۱شکم بیمار در چهار فاصله 

 باشد.  بیانگر این موضوع می

 
 گیری در فواصل مختلفحالت ایستادن بیمار برای اندازه ۹-۹شکل 
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که بقا منبقع  TMBICRON surveyor 2000دل گیری آهنگ دز تابشی توسط آشکارساز گازی ماندازه

 کالیبره شده بود،  برای تمام بیماران انجام گرفت. Cs۵۹۱استاندارد 

با کثر تقابش زمینقه و خطاهقای دیگقر حاصقل از انقدازه  گیریحاصل از اندازه اطلاعات مقدار متوسط

لقف از بیمقاران بعقد از در زمان متفاوت و فواصقل مخت ۵و  ۵در این مطالعه، برای هر دو گروه  گیری

 آورده شده است. ۸-۹و۱-۹های تزری  پرتودارو، به ترتیب در جدول

 

 در زمان و مکان های مختلف بر حسب گیری گروه یکمقدار متوسط حاصل از اندازه ۱-۹جدول 

(1-Sv.hµ) 
   گيریمکان اندازه  زمان اندازه گيری

 cm۵۲ cm۲۵ cm۰۵۵ cm۵۵۵ 

 ۳/۰ ۵/۳ ۸/۲ ۹/۹ دقيقه 66

 ۰/۰ ۶/۵ ۴/۴ ۹/۷ دقيقه 96

 ۹/۵ ۵/۵ ۲/۳ ۹/۶ دقيقه 16

 ۷/۵ ۵/۰ ۶/۰ ۲/۳ ساعت 66

 ۴/۵ ۶/۵ ۸/۵ ۰/۰ ساعت ۲4

 

 

 

 در زمان و مکان های مختلف بر حسب  دوگیری گروه مقدار متوسط حاصل از اندازه ۸-۹جدول 

(1-Sv.hµ) 
   گيریمکان اندازه  زمان اندازه گيری

 cm۵۱ cm۱۵ cm۵۵۵ cm۵۵۵ 

 ۵/۵ 7/۹ ۱/۸ ۹/۵۹ دقيقه 66

 ۱/۵ ۸/۵ ۵/7 ۵۵ دقيقه 96

 ۹/۵ ۹/۵ ۱ ۹/۸ دقيقه 16

 ۵ ۱/۵ ۹/۵ 7/۹ ساعت 66

 7/۵ ۹/۵ ۵/۵ ۱/۵ ساعت ۲4
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 شبيه سازی مونت کارلو -9-4-4

ای ، یک کد شبیه سازی قدرتمند برای کارهقای هسقتهMCNPXکد محاسباتی مونت کارلو    

 ۵تحقی  به منظور شبیه سازی هندسه مورد نیاز، از  فانتوم آب با ابعقاد فقانتوم میقرددر این باشد. می

نشان داده شده اسقت. سقپ  بقا تبقدیل  ۱-۹استفاده شد. نتیجه بدست آمده از این فرآیند در شکل 

نتقایج آهنقگ دز تابشقی را در فواصقل  ۵-۹طقاب  بقا معادلقه مF 7 واحد خروجی بدست آمده از تالی

گیری شده، محاسبه شد. بقه دلیقل عقدم محقدودیت در شقبیه های تجربی اندازهنند دادهمختلف هما

 نقطه در فواصل مختلف از بدن انجام گرفت. ۸سازی  محاسبات در 

 

 
 گیری در فواصل مختلفحالت شبیه سازی بیمار برای اندازه ۱-۹شکل 

گ دز تابشی گری بر ثانیه سپ  به حاصل از کد را با استفاده از تبدیل زیر به صورت آهن هایخروجی

 آورده شده است. ۹-۹صورت میکروسیورت بر ساعت بدست آمد نتایج حاصله در جدول

(۹-۵ )

10
6 19

3

3.7 10
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3. Mird  Phantom 
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سازی پرتوگیری خارجی از بیمارانمقادیر بدست آمده از شبیه ۹-۹جدول  1.Sv h  

Cm۵۵۵ Cm۵۱۱ Cm۵۱۵ Cm۵۵۱ Cm۵۵۵ Cm۱۱ Cm۱۵ cm۵۱  نقطه

 گيریاندازه

مقدار بدست  ۵/۵۹ ۸/۱ ۱/۹ ۵/۹ ۹/۵ 7/۵ ۵/۵ ۵

 آمده
 

گیری گیری در همقان زمقان اول انقدازهباشد که فرآیند شبیه سقازی بقرای انقدازهلازم به یادآوری می

 تجربی در نظر گرفته است. 

 ارزیابی پرتوگيری کارکنان از بيماران قلبی -9-1

ن منظور، زمان تماس کارکنان با بیماران برای کمتر از یک متر، که آهنگ دز تابشقی برای ای   

باشد برای یک شیفت کاری روزانه، با اندازه گیری زمان تماس در فواصل کمتقر از یقک قابل توجه می

  محاسبه شد. حال با ضرب زمان تماس درآهنقگ دز تابشقی، میقزان روز به صورت میانگین ۱متر در 

بدسقت آمقد. در  ۵و  ۵پرتوگیری کارکنان در یک شیفت کاری روزانه از بقرای هقر دو گقروه  متوسط

 نتایج محاسبات آورده شده است. ۵۵-۹جدول 

 (µSvبر حسب)  مقدار متوسط پرتوگیری کارکنان در یک روز کاری ۵۵-۹جدول 
 اسکن قلب اسکن قلب ایآزمون پزشکی هسته

 ۵گروه ۵گروه هاگروه

 ۹/۵ - ۹۱/۵ ۵/۵ - ۹۱/۵ روز پرتوگيری در

 7 - ۹۱/۵ پرتوگيریمجموع 

 

 ارزیابی پرتوگيری داخلی برای بيماران قلبی -9-1

 بیماران جذبی دز محاسبه جهت و بوده داخلی نوع از ایهسته پزشکی در بیماران پرتوگیری

سقازی هبا توجه به عقدم محقدودیت در شبیاست  شده معرفی متعددی هایروش ایهسته پزشکی در
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 بقرای .مورد اسقتفاده ققرار گرفقت MCNPXسازی برای محاسبات دز داخلی برای بیماران کد شبیه

 روش این در. دارد کاربرد معمول بطور که است روشی MIRD، داخلی پرتوگیری از ناشی دز محاسبه

 و یافته تمرکز h(A( تجمعی اکتیویته با  ۵منبع ارگان در تزریقی رادیواکتیو ماده تمام اینکه فری با

 دز توانمی دهد،می قرار تابش تحت را  ۵هدف ارگان یکسانی آهنگ با بدن در حضور مدت تمام در

 شقماره رابطقه از ایهسته پزشکی آزمایشات انواع از یک هر در را rk(D( هدف ارگان به رسیده موثر

 نمود: محاسبه ۹-۵

(۹-۵)                                                               rk h

h

D A S rh rk   

 بقه منبع ارگان از پرتودهی ضریب یا فاکتور Sو  بوده (μCi-hr) تجمعی اکتیویته واحد فوق رابطه در

 کقه دهقدمی نشقان را شقرایطی Σعلامت  .باشدمی (rads/μCi-hr)آن  واحد که است هدف ارگان

 خواهقد محاسبه شرایط در این هدف ارگان به رسیده دز و یافته تجمع منبع ارگان چند در رادیودارو

 .]۹۵[شد

درصقد  ۵تا  ۱/۵به دلیل نشانه دار بودن  MIBI-Tc m33این که در هنگام تزری  رادیوداروی با توجه به 

درصقد دفقع صقفراوی  را شقاهد  ۹۱درصقد دفقع کلیقوی و  ۵۱شقود و حقدود در قلب جایگزین می

شود. همچنین در هنگقام دفقع مثانقه محقل ذخیقره سر بدن پخش می. بقیه نیز در سرتا]۹۵[هستیم

ها، کبقد، قلقب و های بدن، کلیههای موجود در داخل اندامسازی رادیودارو خواهد بود بنابراین چشمه

 توان نام برد.مثانه را می

وچقک، غقده روده بزرگ، روده ک ،غده تیروئیدتوان به غدد تناسلی، های حساس به پرتو نیز میاز اندام

های چشمه به دلیل ذخیره سازی رادیودارو  در خود و پرتوگیری زیقاد را و خود اندامها ت، ششپرستا

ها همچنین نزدیکی انقدام ها را به عنوان اندام هدف در نظر گرفته شدند.دارا هستند نام برد. این اندام

 ر نظر گرفته شد.های هدف برای محاسبات ددر انتخاب چشمه های چشمه نیزبه اندام

                                                 
1. Source organ-(rh)  

2. Target organ-(rk)  
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ای اققدام بقه موجقود در بخقش پزشقکی هسقته ۵هایو فانتوم MCNPXسازی با استفاده از کد شبیه

ها نیز بر اساس فقانتوم میقرد طراحی یک فانتوم بر اساس ابعاد فانتوم میرد و مواد تشکیل دهنده اندام

ی بیماران تحت اسکن قلقب فانتوم طراحی شده برای انجام محاسبات دز داخلی برا 7-۹در شکل شد. 

  در این مطالعه آورده شده است.

 

 
 MCNPXهای داخلی با کدسازی اندامشبیه 7-۹شکل 

 

                                                 
1.  Phantoms 
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های مربوطه و جمع بندی تمقام دزهقای از کد خروجی حاصل را با تبدیل واحد *۸F با استفاده از تالی

-۹در جقدول دف محاسبه شقد.های ههای هدف دز رسیده به اندامهای چشمه در اندامرسیده از اندام

 نتایج بدست آمده آورده شده است. ۵۵

 

 MIBI-Tcm۹۹( از رادیوداروی Sv)های بدن برحسبدز رسیده به اندام ۵۵-۹جدول

 اندام هدف مقدار محاسبه شده خطای حاصل از کد

 تيروئيد 6/۲×9-66 43/4×1-66

 شش راست 3/9×9-66 6/6×1-66

 شش چپ 9/4×9-66 6/9×1-66

 قلب 4/1×9-66 8/9×1-66

 کبد 6/9×9-66 6/8×7-66

 معده 6/4×9-66 ۲/4×1-66

 روده بزرگ 8/6×9-66 1/9×1-66

 روده کوچک 4/6×9-66 6/3×7-66

 دیواره مثانه 6/۲×9-66 1/۲×1-66

 مثانه 3/9×9-66 9/9×1-66

 بيضه راست 89/6×9-66 6/7×1-66

 بيضه چپ 3/6×9-66 7/4×1-66

 غده پرستات 9/۲×9-66 6/1×1-66

 کليه راست 4/6×9-66 1/6×1-66

 کليه چپ 6/6×9-66 ۲/9×1-66
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 وحاوی رادیودارتزریق بررسی حفاظ برای سرنگ  -9-7

 eVk۵۹۵بقا انقرژی حقدود تابش کننده اشعه گامقا MIBI-Tc m33با توجه به این که پرتو داروی

حیط مادی خواهد بود و در مقابل بقرد . بنابراین دارای اندرکنش کم با م]۹۹[باشدتابشی بدون بار می

توان از فلزات با چگالی اتمی بالا برای انرژی تابشقی می های اشعه گاما،گذاری چشمهزیاد. برای حفاظ

بقه منظقور ، ]MeV ۹/۵ ]۹۹تا  MeV ۵/۵های پایین بین زیاد و همچنین چگالی متوسط برای انرژی

با انتخاب ضخامت مناسقب  ۹-۹ا را مطاب  با معادلهپرتو گامافزایش اندرکنش و تضعیف انرژی، شدت 

 .]۹۱[حفاظ مورد نظر، به مقدار دلخواه کاهش داد

(۹-۹                         )                                                               0 expI I x  

ضقخامت حفقاظ  xبیانگر شدت کاهش یافته عبوری از حفقاظ،  Iدهی اولیه، بیانگر شدت پرتو 0Iکه

ضریب تضعیف خطی مربقوط بقه فلقز مقورد اسقتفاده بقرای  µقرار داده شده در مقابل چشمه تابش و

 باشد.باشد. بسته به هر نوع فلز این ضریب متفاوت میگذاری میحفاظ

شود با طراحی و ساخت نمونه حفاظ آهنی، به دلیقل وزن کقم، هزینقه کقم و ه سعی میدر این مطالع

 در هنگقام MIBI-Tcm۹۹ های حقاوی پرتقو دارویهندسه منظم جهت استفاده کارکنان، برای سقرنگ

 ، میزان کاهش پرتوگیری کارکنان مورد بررسی قرار گیرد. تزری  پرتو دارو

 طراحی و ساخت آزمایشگاهی -9-7-6

به  g.cm۸۱/۱-۹حدودبه دلیل چگالی اتمی متوسط   با در نظر گرفتن فلز آهن،در این مطالعه  ستنخ

پقذیری در هنگقام تقراش ، در منظور کاهش وزن، فراوانی زیاد و در دسترس بودن، قیمت کم، انعطاف

های پلاسقتیکی تزریق  پرتقودارو کقه مقورد آزمایشگاه اقدام به طراحی و ساخت حفاظ بقرای سقرنگ

نمونقه  ۱-۹باشقد گردیقد. در شقکلها میای بیمارسقتانهای پزشکی هستهاستفاده کارکنان در بخش

 آورده شده است. mm۹آزمایشگاهی ساخته شده به ضخامت 
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 حفاظ ساخته شده در آزمایشگاه و نحوه قرارگیری سرنگ ۱-۹شکل     

 

گیری دز کقالیبراتور، کقه بقرای انقدازهدر ادامه برای سنجش نتیجه کار حاصله با استفاده از دسقتگاه  

به منظور آماده سازی برای تزری  به بیماران به کار گرفته  MIBI-Tcm۹۹فعالیت درون سرنگ پرتودارو 

برای دوحالت، سرنگ حاوی پرتودارو بقدون حفقاظ و بقا  نمونه سرنگ حاوی پرتودارو ۱شود، برای می

 (.۵۵-۹جدول)حفاظ توسط دستگاه قرائت و یادداشت شد 

کوری بود که دقت ور و خطای زمانی در محدوده میکروگیری دستگاه دزکالیبراتحاصل از اندازهخطای 

اندازه گیری در این مطالعه در محدوده میلی کوری در نظر گرفته شد. بنابراین از خطقای کقم هنگقام 

 گیری چشم پوشی شد.اندازه

 ا حفاظ و بدون حفاظگیری بنتایج تجربی بدست آمده از اندازه ۵۵-۹جدول

 1 4 9 ۲ 6 شماره سرنگ

 ۵۱/۵۵ ۹۱/۵۹ 7۱/۵7 ۹۵/۵۱ ۵/۵۵ (mCi)بدون حفاظ تيفعال

 ۹۵/۵۱ ۹۱/۵7 ۱۵/۵۹ ۱۵/۵۹ ۵۵/۵۱ (mCi)  با حفاظ تيفعال

 ۹۱/۵ ۵/۹ ۹۱/۵ ۹/۵ ۹ (mCi) تيفعال کاهش
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 کارلو مونت سازیشبيه -۹-۱-۵

، فلزات دیگقر نیقز بقا اسقتفاده از کقد مطالعه سعی شدسازی در این به دلیل عدم محدودیت در شبیه

 سقازی سقه فلقز،گذاری مورد بررسی ققرار گیقرد. در فرآینقد شقبیهبرای حفاظ MCNPXمحاسباتی

آهن 54

26 Feسرب ، 204

82 Pbدرصد ۵۵تنگستن-آلیاژم  و 10CuW .انتخاب شدند 

در دو حالقت بقرای یقافتن دوز جقذبی پوسقت  ۵۵۵TLDسازی دوزیمتقرادامه با استفاده از شبیه در 

 cm۹۵و  cm۵۵ ،cm۵۵ ،cm۹۵، در فواصل ]۹7[کارکنان و دز جذبی تمام بدن یا همان مغز استخوان

سازی شده، میزان دوز جذبی سالیانه را برای کارکنان در دو حالت، بقدون حفقاظ و بقا از سرنگ شبیه

گیری نتقایج حاصقل از انقدازه ۵۹-۹شده( محاسبه شد. در جقدول ذکر)برای هر سه فلز  mm۵فاظ ح

 کند.را نمایان می MCNPXسازی توسط کد بیانگر نحوه شبیه ۸-۹آورده شده است. شکل

 

 
 گیری دزسازی شده و نحوه اندازههندسه شبیه ۵۹-۹شکل 
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پقایین ققرار داشقتند کقه بقا تبقدیل واحقد بقه مرتبقه در حقد گیری حاصل از کد خطاهقا برای اندازه

-۹گیری در محدوده میلی سیورت بود خطاها در جقدول رسید. بنابراین چون اندازهمیکروسیورت می

  لحاظ نشده است. ۵۹

  گیری با حفاظ و بدون حفاظ دزنتایج بدست آمده از اندازه ۵۹-۹جدول

 cm۵۵ cm۵۵ cm۹۵ cm۹۵  فاصله

 7/۹ 7 ۱/۵۵ ۱/۹۹ پوست بدون حفاظ

 ۹7/۹ ۹۹/۱ ۹/۵۵ ۹۱/۹۱ کل بدن (mSvبرحسب )

 حفاظ سرب

 (mSvبرحسب )

 ۵۹/۵ ۹۱/۵ ۵ ۱/۹ پوست

 ۵۵/۵ ۹۵/۵ ۹۵/۵ ۱/۵ کل بدن

 تنگستن-حفاظ مس

 (mSvبرحسب )

 ۸۹/۵ ۸۹/۵ ۹۹/۹ ۹۵/۵۱ پوست

 ۱7/۵ ۸۹/۵ ۸۹/۹ ۹۸/۵۹ کل بدن

 حفاظ آهنی

 (mSvبرحسب )

 ۸۹/۵ ۹۹/۹ ۹۸/۵۵ ۹۱/۹۵ پوست

 ۹۹/۵ ۹۵/۹ ۹۱/۹ ۹7/۹۸ کل بدن
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 :مفصل چهار

گیری بحث ونتیجه
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 ارزیابی پرتوگيری خارجی از بيماران اسکن قلب -4-6

باشد و با گذشت زمقان کقاهش طب  انتظار بیشترین مقدار مربوط به زمان اول اندازه گیری می

گیری برای بیشترین مقدار آهنقگ تظار است. نتایج اندازهیابد. نتایج در این تحقی  تاییدی از این انمی

Sv.1، ۵و  ۵گیری بققه ترتیققب بققرای هققر دو گققروه دز تابشققی در همققان زمققان اول انققدازه h ۹/۹  

Sv.1و h ۹/۵۹  در فاصلهcm۵۱ از بیماران بدست آمد. 

 از بیماران فاصله افزایش با تابشی دز آهنگ بررسی -4-6-6

 سقریعی نسقبتا رونقد یک با شودمی مشاهده بیمار از فاصله افزایش با تابشی دز آهنگ بررسی با    

 است. شده رسم سازیشبیه و گیریاندازه از حاصل نتایج برای ۵-۹ نمودار. یابدمی کاهش

 

 
 آهنگ دز تابشی بر حسب افزایش فاصله از بیمار ۵-۹نمودار 

 

 دیگقرهم بقاتقریبقا  تجربقی نتقایج و سقازی شقبیه نتایج گرفت نتیجه توانمی ۵-۹نمودار با مشاهده 

را نیز می توان توجیه کرد. ایقن  cm۵۵۵اختلاف قابل توجه مربوط به فاصله کمتر از  دارند. خوانیهم

ت زنده سازی باشد، در واقع به دلیل بافتواند مربوط به نحوه انتخاب چشمه تابش، در شبیهاختلاف می

شود. بنابراین با افزایش سطح چشمه به خصقوص تری از بدن توزیع میبدن، رادیودارو در سطح وسیع
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یابد. رسد زیرا زاویه فضایی آشکار ساز کاهش میتعداد پرتو کمتری به آشکارساز می cm۵۱در فاصله  

ح کمتقری ققرار سازی به دلیل محدودیت، چشمه تابش در ناحیه شکمی بقا سقطدرحالی که در شبیه

ساز نسبت به حالت واقعیت بزرگتر و تعداد پرتو  بیشتری را شمارش دارد. بنابراین زاویه فضایی آشکار

شود، با افزایش فاصله از بیمار در هر دو حالت مخصوصا بقرای تجربقی، کند. در نهایت مشاهده میمی

مارش بیشتری را خواهیم داشقت، ای از دید آشکارساز در آمده و شبیمار به صورت چشمه تابش نقطه

 سازی و اندازه گیری تجربی کاهش خواهد یافت.بنابراین اختلاف بین شبیه

 ای آهنگ دز تابشی خارجی از بيمارانوابستگی زاویهبررسی  -4-6-۲

سقازی، در زوایقای ای آهنگ دز تابشی، به دلیل همخوانی نتایج تجربقی بقا شبیهوابستگی زاویه

، ۵-۹سازی مورد بررسی قرار گرفت. با نتایج بدست آمقده از نمقودار تفاده از شبیهسمتی مختلف با اس

درجقه در ارتفقاع  ۹۵شود که بیشترین مقدار آهنگ دز تابشی در زاویه سمتی بین صفر تامشاهده می

cm۵۹۵  از کف زمین برای یک فرد معمولی با قدcm۵۱۵ .بدست آمده 

 
 ی مختلف سمتی از بیمارآهنگ دز تابشی در زوایا ۵-۹نمودار 

های تجربی، در این مطالعه حدودا در نزدیکی بازه بدست آمده از شبیه سازی یعنی وابسته گیریاندازه

درجقه صقورت  ۹۵مایل به سمت چپ بیماران بین زاویه صفر تا  cm۵۹۵به قد بیماران ارتفاع حدودا 

 پذیرفت.می
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 ت زمان بررسی آهنگ دز تابشی از بيماران با گذش -4-6-9

رود، انتظار می MIBI-Tc m۹۹ساعت برای پرتوداروی  7با توجه به نیمه عمر فیزیکی حدود      

بقرای تغییقرات آهنقگ دز  ۹-۹. نمقودار]۹۱[ناچیزی کاهش یابد نیمه عمر به مقدار ۹بعد از گذشت 

نسقبتا  شود بقا گذشقت زمقانمتری رسم شده، مشاهده میسانتی ۵۱تابشی نسبت به زمان در فاصله 

سقاعت از تجقویز، بقه حقد نقاچیزی  ۵۹ یابد. بقه طقوری کقه بعقد از گذشقت زمقانسریع کاهش می

Sv.1حدود h ۵ رسد.می 

 
 با گذشت زمان یآهنگ دز تابش راتییتغ ۹-۹نمودار

 مقایسه آهنگ دز تابشی برای هر دو گروه از بيماران -4-6-4

برای زمان دوم انقدازه  ۱-۹لعه برای هردو گروه از بیماران نموداربا نتایج بدست آمده از این مطا

بیشتر از  ۵شود آهنگ دز تابشی از بیماران گروه رسم شده است. با توجه به نمودار مشاهده میگیری 

تواند سرعت گردش خون در بیمار باشد. بقا توجقه گروه یک بدست آمد. یکی از دلایل این اختلاف می

گزینی در انقدام هقدف روی وارد جریان خون شده و بعقد جقای MIBI-Tc m۹۹  ارویبه این که رادیود

بیشقتر  ۵یعنی بیماران حالت استرس جریان خقون از گقروه  ۵دهد، لازم به ذکر است که در گروه می

شقود. در نتیجقه زاویقه فضقایی است بنابراین در مدت زمان کمی رادیودارو در سراسر بدن پخقش می

شمارش کم شده در ازای افزایش سطح چشمه تابش بنابراین شاهد شقمارش کمتقری آشکارساز برای 
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خواهیم بود. در صورتی که در گروه دو با سرعت کمتقر جریقان خقون جقایگزینی رادیقودارو در زمقان 

یابد در نتیجه با کاهش سقطح چشقمه و نزدیقک کمتری ر  داده و عمدتا در ناحیه شکمی تجمع می

یابقد و شقاهد ای، زاویه فضایی آشکارساز براس شمارش افقزایش میش نقطهچشمه تابشدن به حالت 

شمارش بیشتر خواهیم بود به عبارتی دلیل اختلاف در سقرعت جقایگزینی رادیقودارو و همچنقین بقه 

 چگونگی دفع بدن این رادیودارو در این دو گروه از بیماران دارد.

تقوان نتیجقه باشقد بنقابراین میاختلاف می ساعت ۵۹همچنین از طرفی بین دو اسکن متوالی حدود 

گرفت مقدار کمی از پرتوزایی در بیماران گروه دو ناشی از همقان تزریق  اول بقرای گقرفتن تسقت در 

 تزریقی در حالت استراحت از قبل در بدن حظور دارد. فعالیتباشد، که اضافه بر حالت استرس می

 
 بیماران برحسب فاصله دز تابش برای هردو گروه از آهنگ ۱-۹نمودار 

باشند. یا همان استراحت دارای آهنگ دز تابشی بیشتر می ۵همان گونه که مشاهده شد بیماران گروه 

 اولویت دارد نسبت به گروه یک یا همان گروه استرس. بنابراین حفاظت از این گروه برای کارکنان 

 گيری خارجیبندی از پرتوجمع -4-6-1

باشد. این موضقوع بیقانگر کاهش نسبت به زمان، کاهش نسبتا سریع میبا نتایج بدست آمده از 

توزیع یکنواخت پرتودارو در بدن است. نتایج با نتایج حاصل از تحقی  بایرام و همکارانشقان در ترکیقه 
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 7 - ۹۱/۵.  میزان مجموع پرتوگیری کارکنقان در ایقن مطالعقه بقا مققدار متوسقط ]۵۵[مطابقت دارد

، در ]۹۸[میکرو سقیورت در روز بقرای کارکنقان ۱/۱آمد. با توجه به مقدار مجازمیکرو سیورت بدست 

 زیرا مقدار اعلام شده پرتقوگیری کارکنقان بقرای باشد،ای میمقدار قابل توجهاما  ،حد پایین قرار دارد

ی هقاتمقامی آزمون دارو در اتاق هات لب، تزری  رادیودارو و بیمقارانمجموع کارها از قبیل تهیه رادیو

گیقرد. در را در بقر می ها تشخیصی از قبیل اسکن کلیه، اسکن استخوان، اسکن تیروئید و اسکن شش

، مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین اسکن قلب حالی که در این مطالعه فقط مقدار پرتوگیری از بیماران

تر تمقاس بقا باشد و لزوم حفاظت کارکنان جهت هر چه کاهش بیشقمقدار بدست آمده قابل توجه می

  دهد.بیماران و زمان تماس با بیماران را نشان می

، با روند نسقبتا سقریعی  MIBI-Tc m۹۹شود آهنگ دز نابشی برای مشاهده می  ۹-۹نمودار باتوجه به 

رسد. بنقابراین بقرای ایقن پرتقودارو ساعت به حد ناچیزی می ۵۹گیرد، به طوری که بعد از صورت می

همچنین در این تحقی  نشقان داده  در همان ساعات اولیه تزری   صورت گیرد. اقدامات حفاظتی باید

خوانی نزدیکی با حالت تجربی در کارهای دوزیمتری هم MCNPX شد استفاده از برنامه شبیه سازی 

 دارد.

 

 از بيماران اسکن قلب داخلیارزیابی پرتوگيری  -4-۲

بقرای محاسقبه دز  ICRPچنین استفاده از نرم افقزار همبا توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه و 

برای مقایسه نتیجه حاصل از تحقی  با سایر تحقیقات در این زمینه در تواف  نسقبتا خقوبی بقا  داخلی

 نتیجه حاصله برای مقایسه آورده شده است. ۵-۹در جدول  همدیگر قرار دارند.
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برای مقایسه نتایج  MIBI-Tcm۹۹( از رادیوداروی vS)های بدن برحسبرسیده به انداممعادل دز  ۵۵-۹جدول

 ]۹۹[حاصل از محاسبات دز داخلی

 اندام هدف مقدار محاسبه شده ICRP 7۲محاسبه شده به

 تيروئيد 6/۲×9-66 4۲/۲×9-66

 شش راست 3/9×9-66 7۲/۲×9-66

 شش چپ 9/4×9-66 7۲/۲×9-66

 قلب 4/1×9-66 -

 کبد 6/9×9-66 6×9-66

 دهمع 6/4×9-66 -

 روده بزرگ 8/6×9-66 -

 روده کوچک 4/6×9-66 16/6×9-66

 دیواره مثانه 6/۲×9-66 89/6×9-66

 مثانه 3/9×9-66 -

 بيضه راست 89/6×9-66 13/6×9-66

 بيضه چپ 3/6×9-66 13/6×9-66

 غده پرستات 9/۲×9-66 -

 کليه راست 4/6×9-66 34/6×9-66

 کليه چپ 6/6×9-66 34/6×9-66
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 حفاظ گذاری برای سرنگ حاوی پرتوداروارزیابی  -4-9

مشقاهده  ۵۵-۹گیری تجربقی جقدولگیری از انقدازهبا توجه به نتایج بدسقت آمقده و میقانگین

در هنگقام  cm۱۵توسط کارکنان برای فاصقله تمقاس کمتقر از mm۵شود، استفاده از حفاظ آهنی می

کقاهش  mci۱۹/۵۱بقه مققدار  mci۱۱/۵۸ر تزری  پرتودارو، پرتودهی سرنگ حاوی پرتقودارو از مققدا

درصدی پرتودهی و متناضر پرتوگیری سقالیانه کارکنقان بخقش  ۸۸/۵۱یابد. بنابراین شاهد کاهش می

 ای خواهیم بود. پزشکی هسته

 
 مقایسه دز دریافتی سالیانه پوست، با استفاده از حفاظ و بدون آن 7-۹نمودار

 
 ه تمام بدن، با استفاده از حفاظ و بدون آنمقایسه دز دریافتی سالیان ۱-۹نمودار

 
کقه بقه ترتیقب، بقرای دز  ۱-۹و 7-۹گونه کقه از نمودارهقایسازی همانبا نتایج بدست آمده از شبیه 

سقرنگ تزریق  و  mm۵دریافتی سالیانه پوست و تمام بدن کارکنان در حالت بدون استفاده از حفقاظ
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شود بیشترین کاهش دز دریافتی مشاهده می شده است،استفاده از حفاظ هنگام تزری  پرتودارو رسم 

درصد خواهد بود. همچنین اسقتفاده  ۹۹/۹۵سالیانه مربوط به هنگام استفاده از حفاظ سربی به مقدار 

 ۸۸/7۱ای، دز دریافتی سالیانه را به مقداردرصد نیز به میزان قابل توجه۵۵تنگستن-از حفاظ آلیاژ م 

تقوان بقا افقزایش درصقد ا توجه به هزینه بقالای تهیقه تنگسقتن میدهد. همچنین بدرصد کاهش می

 تنگستن موجود در آلیاژ شاهد کاهش بیشتر دز دریافتی سالیانه بود. 

درصدی دز دریافتی سالیانه کارکنان در هنگام استفاده از حفاظ آهنقی ۵۹/۵۸و در آخر شاهد کاهش 

قابل درصد کقاهش پقایین اسقتفاده از حفقاظ هستیم. باید توجه داشت که هزینه پایین، وزن کم در م

 .]۹۵[باشندآهنی نیز معقول است. نتایج آمده با نتایج حاصل از کار خالد عبدالعزیز  در تواف  می
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 نتيجه گيری

آور تقابش بقر روی کارکنقان و خقود بیمقاران تحقت اسقتفاده از با توجه به دانستن اثرات زیقان

ای، در این مطالعه به میزان پرتوگیری ایقن افقراد در مرکقز پزشقکی کی هستهرادیودارو در مراکز پزش

گیری پرتودهی بیماران ای بیمارستان امام حسین )ع( پرداخته شد. با نتایج بدست آمده از اندازههسته

دریافت کننده و سپ  محاسبه پرتوگیری کارکنان این مرکز برای فرآیند اسکن قلب مقدار پرتوگیری 

میکروسیورت در یک شیفت کاری بدست آمد که در مقایسه با مققادیر مجقاز اعقلام  7-۹۱/۵ن کارکنا

های بین المللی در حد پایین قرار داشت. همچنین با طراحی آزمایشگاهی حفاظ شده از سوی سازمان

گیری بازدهی کارکرد آن مشقاهده شقد، مققدار پرتقوگیری آهنی برای سرنگ تزری  رادیودارو و اندازه

یابقد. ایقن موضقوع درصد کاهش می ۸۸/۵۱ارکنان در هنگام استفاده از حفاظ برای تزری  به مقدار ک

توانند تعداد بیشتری از بیماران را در یک روز کاری بیانگر آن است که کارکنان با استفاده از حفاظ می

 خدمات رسانی کنند. 
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Abstract 

Exposure reduction in nuclear medical staff with regard to the concept of ALARA 

need to be aware of how exposures and the effectiveness of methods of reducing 

exposure by measuring. Nuclear medical staff exposure are doing from the two main 

way the radiopharmaceutical (store and milking generator, producer, distributor and 

drug injection) and the patients receiving a radiopharmaceutical (patients who were 

injected radiopharmaceutical to them). In this experimental study, staff exposure in first 

way discussion related to drug injection and in second way the patients receiving of the 

radiopharmaceutical99 m Tc-MIBI for scan the heart were studied by using from 

experimental measurements and results of the simulation with MCNPX code. 

 In this study, first radiation dose rate has measured from the 50 patients referred 

to Hospital Nuclear Medicine Center of Imam Hussein in Shahrood city by the gas 

detector BICRON surveyor 2000TM model was calibrated with a standard source 137Cs 

the area in front of the abdomen at different distances from patients for all patients. 

Then, exposure of staff were studied by having radiation dose rate depending on the 

distance from patients and by calculating the time duration of the placement of staff in 

these distance. With obtaining values from this study, The value of radiation dose rate 

from the patients receiving 99mTc-MIBI were measured for both groups of the Stress 

patients and the rest patients with the amount of average 9.9 and 13.4 Micro Sv per hour 

in 25cm distance from the patients, respectively. By calculating the average time of 

close contact (less than a meter) staff with radioactive patients was estimated, in 

particular, measurements of this stud the amount exposure of staff within one working 

day on average 2.1-0.35 Micro Sv per hour for rest patients and 2.9-0.35 Micro Sv per 

hour for Stress patients. According to the results obtained, exposure of staff compared 

with the amount authorized 7.5 Micro Sv is in day is low for staff. Also the staff 

exposure is higher from patients under heart scan in resting. 

In the following, exposure of staff when injected radiopharmaceutical was studied     

by design and building experimental iron shield for syringe containing the 

radiopharmaceutical and for other metals by using of MCNPX code. 

 The results of experimental construction iron shield was observed for injection 

syringes beaming, Annual exposure to the amount of 15.88% is reduced. Also in the 
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section simulation by using of MCNP code were investigated reducing exposures by 

other metals for shielding. With The obtaining results from TLD100 dosimeter, Most 

lower the annual doses was related to lead 92.93% , then copper-tungsten alloy 67.88%  

and at the end for iron shield 18.29%  that obtained for comparison with experimental 

results metal iron was studied for the simulation of metal iron to. 

Key words: 

Exposure, staff, nuclear medical, radiopharmaceuticals 99mTc-MIBI, MCNPX code, shielding, 

heart patients. 
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