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Abstract 

 

Background and purpose: In recent years the use of radioactive materials for diagnostic and 

therapeutic purposes grew rapidly in nuclear medicine. The imaging technicians and nursing staff in 

radiopharmaceutical centers are in close contact with patients. Therefore, they are exposed to different 

radiation levels. This study was done on risk assessment of staff exposed to 99mTc-MIBI 

Materials and methods: In this study, the radiation dose rate from two groups of patients (rest 

patients n= 27 and rest patients n= 23) who received 99mTc-MIBI for myocardial perfusion imaging was 

measured using detection at different distances in Shahrood Imam Hospital, Iran. Then, the radiation dose 

rate of the staff was calculated based on the duration of time they were exposed to radiation at different 

distances.   

Results: The value of radiation dose rate from patients receiving 99mTc-MIBI for stress and rest 

patients were 9.9 and 13.4 micro Sv per hour in 25 cm distance from patients, respectively. By calculating 

the mean time of technicians’ close contact (less than a meter) with patients, their mean daily exposure 

rate was found to be 2.1±1.2 and 2.9±1.2 micro Sv per hour for rest and stress patients, respectively. 

Conclusion: Compared with threshold level (60 micro Sv per day) lower levels of radiation 

exposure was seen in our population. But generally, the exposure rate in rest patients was found to be 

higher. 
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 گزارش کوتاه

قلب با  قلبی تحت اسکنبرآورد پرتوگیری کارکنان از بیماران 
 MIBI-Tc m۹۹پرتوداروی 

 
      ۱محمود رضا یحیائی

     ۲محمدرضا شجاعی 
   ۳امیر رضا خراسانچی  

 ۴سید علی آقایان    

 چكیده
 رشاد ايهساه  پزشايي در درماايي و تشخيصي هايهدف براي پرتوزا مواد کاربرد اخير هايسال در و هدف: سابقه

تر باا مراکز ب  دليل تماس بيش اين چنين پرسهاران هاي تصويربرداري، تزريق وهمتينسين ميان اين است. در داشه  سريعي
کنند. هدف از اين مطالع ، بررسي پرتوگيري کارکناان از مي دريافت پرتو مهفاوتي ميزان ،پرتودارو دريافت از پس بيماران

  ده است.کنند بورا دريافت ميMIBI-Tc  m۹۹بيماران قلبي  ک  پرتوداروي

اي بيمارسهان امام حسين)ع( شااهرود، يخسهين بار در مرکز پزشيي هسه براي در اين مطالع  تجربي،  ها:مواد و روش
تحات اساين قلاا باا بيماار(  72بيماار( و اساهرس ) 72بيمار قلبي مهشيل از دو گاروه اساهراحت ) ۰۵آهنگ دز تابشي از 

گيري شاد. در اداما  باا محاساب  مادن زماان در فواصل مخهلف ايادازه توسط آشيارساز گازي MIBI-Tc m۹۹ يپرتودارو
 ها مورد بررسي قرار گرفت.قرارگيري کارکنان در اين فواصل، پرتوگيري تينسين

براي دو گروه از بيماران اساهرس و اساهراحت  MIBI-Tc m۹۹کننده مقدار آهنگ دز تابشي از بيماران دريافتها: یافته
از بيماران ب  دست آمد. با محاسب  ميايگين  cm 7۰ مييرو سيورن بر ساعت در فاصل ۴/۳2و  ۹/۹مهوسط، ب  ترتيا با مقدار 

  ها در ياک روز کااري با   اور مهوساطها با بيمااران، پرتاوگيري تينساينتر از يک مهر( تينسينزمان تماس يزديک )کم
 هراحت ب  دست آمد.مييروسيورن براي بيماران حالت اسهرس و اس ۹/7±7/۳و  ۳/7 ± 7/۳

در حد پايين قرار دارد. ( مييرو سيورن در روز ۰۵) دهپرتوگيري کارکنان در مقايس  با مقادير مجاز اعلام ش استنتاج:
 .باشدتر ميچنين پرتوگيري کارکنان از بيماران قلبي در حالت اسهراحت بيشهم

 

 رکنان، کاMIBI-Tc m۹۹ پرتوگيري،آهنگ دز تابشي، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
در اي هااي پزشايي هساه هفاده از روشامروزه اسا

جااا کاا  نآاساات. ازراکااز بيمارسااهايي گسااهرش يافهاا  م
ها در کناار هام از مجماوع سالول هاي بادن ايساانبافت

 ها يسبت ب  اشع  بسه  با حساسيت بافت شويد،ايجاد مي
مرحلا   و مدن زمان مراحل تقسيم سلولي ،قدرن تيثير
 چنينهم باشد.مي بافت مورد يظرمهفاون ليتقسيم سلو
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توان از يک جهت ک  قابليت ترميم خاود ها را ميسلول

 بناادي کاارد.را داريااد يااا قابلياات تاارميم يداريااد، تقساايم

هااي سالول ايي کا  قابليات تارميم يدارياد ماينادهسلول

اشاع  باا ايجااد  .تار هساهنددر مقابل اشاع  مقااوم عصبي

 ضاايعان بروز موجات اخهلال در تقسيمان سلولي باف

ب  ايان منظاور باراي پرتوکااران باياد ميازان  (.۳)شودمي

پرتوگيري مشخص شود تا حداقل مقدار دست يافهني از 

 (As Low As Reasonably Achievableپرتو يا همان اصل)

ALARA در اين  .(7)ب  ويژه براي کارکنان اجرايي شود

 مااورد کارهااايي در کشااورهاي يااروه و ترکياا  بااراي

و  Stenstadگيري دز دريااافهي از بيمااران توسااط ايادازه

 .(2،۴)و همياران ايجام گرفه  است Bayramهمياران و 

اي در ساير کشورها ايجاام شاده چنين کارهاي مشاب هم

در اين مطالع  باا توجا  با  آن کا  ايان کاار  (.۰-2)است

شاود، هادف براي يخسهين باار در ايان مرکاز ايجاام مي

آهنگ دز تابشي از بيماران قلبي است ک  با  گيريايدازه

شاويد. سا س مواجا  ميMIBI-Tc m۹۹تجويز پرتاودارو 

اي تينسين شاغل ک  ب  صاورن دوره۴ميزان پرتوگيري 

باشاند، با  دليال ميمسئول تزريق و فرآيند تصويربرداري 

تماس بيش تر با بيماران پرتوزا، محاسب  شاود. در يهايات باا 

 يااارو سااايورن در روز اعااالام شااادهمي ۰۵آساااهاي  اقااادام

(International Commission on Radiological Protection )

ICRP (.2)مقايس  خواهد شد 
 

 مواد و روش ها
کننده با  بيمار قلبي مراجع  ۰۵مطالع  تجربياين در 

اي بيمارسااهان امااام حسااين )ع( مرکااز پزشاايي هسااه 

ده در هار کننيفر مراجع  ۰شهرسهان شاهرود، از ميايگين 

 ااور تصااادفي ايهخااا. شااديد. اياان بيماااران روز باا 

  کرديد.دريافت مي MIBI-Tc m۹۹پرتوداروي 
 

 بيماران ب  دو گروه تقسيم شديد
. 7. بيمارايي بودياد کا  باراي باار اول )اساهرس(، ۳

بيمااارايي بوديااد کاا  بااراي بااار دوم )اسااهراحت(، بااراي 

 زمايي باين فاصل  کرديد.تشخيص ب  اين مرکز مراجع  مي

ساعت  ۴2 ور ميايگين دو آزمون اسهراحت و اسهرس ب 

 ۳باود. ا لاعاان مرباوه باا  بيمااران در جادول شااماره 

  آورده شده است.

 
مقدار پرتوداروي تزريقي، ميايگين سني و تعداد : ۱جدول شماره

 بيماران
 

 تعداد بيماران ميايگين سني بيماران گروه
ميايگين پرتوداروي 

 (mCi)تزريقي

۱ 7 ± ۰۳ 

7 ± ۰7 

 يفر مرد ۳۴

 يفر زن ۳2

۰2/۳۰ 

۰۵/۳۰ 

۲ 7 ± ۴7/۰۳ 

7 ± 22/۰7 

 يفر مرد ۳۳

 يفر زن ۳7

۰۴/۳۴ 

۵7/۳۰ 

 

گيري ب  دليل آن ک  پرتاوداروي ماورد براي ايدازه

دار بودن  بعد از تزريق با گذشت زمان يظر ب  دليل يشاي 

 7تاا  ۰/۳دقيقا  در ياحيا  شايمي و با  مقادار  2۵تا  ۳۰

 مطااابق بااا تصااوير  (،۹)يافااتدرصااد در قلااا تجماا  مي

آشاايار ساااز روباا  روي شاايم بيماااران قاارار  ۳شااماره 

و  ۳۵۵، ۰۵، 7۰گيري در چهاار فاصال  گرفت. ايدازهمي

مهري از بيمار ب  دليل ياافهن تیيياران آهناگ سايهي 7۵۵

گيري گرفت. ايدازهدز تابشي با افزايش فاصل ، ايجام مي

ي توساااط آشيارساااز گاااازي مااادل آهنااگ دز تابشااا
TMBICRON surveyor 2000  ک  باCs۳22  کاليبره شده

 ۳۵دقيقاا ،  ۰۵دقيقاا ، 2۵دقيقاا ، ۳۵بااود، در پاانا زمااان، 

ب  دليل تماس بيش تر  ايجام گرفت.ساعت  7۴ساعت و 

ساعت اول ورود بيمار ب  بخش پزشايي  7ها در تينسين

اول باراي  اي و ايجام فرآيند اسين قلا، س  زماانهسه 

ها قباال از خااروم بيماااران از پرتااوگيري تينسااين يااافهن

 بخش ايهخا. شده بود

 

 
 

 گيرييحوه ايدازه :۱تصویر شماره

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84+%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84+%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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 یافته ها و بحث

  ا لاعاااان مقااادار مهوساااط 2و7شاااماره  جاااداول

 مقاادار  نيتاار شيبااباشااند. گيري ميحاصاال از اياادازه

  ايااباا  ترت يريگزمااان اول اياادازه يآهنااگ دز تابشاا

  ورنيسااا يااارويم ۴/۳2و   ۹/۹، 7و  ۳دو گاااروه  يبااارا

دسات   با مارانياز بسايهي مهري  7۰بر ساعت در فاصل  

هاام چنااين بااا يهااايا باا  دساات آمااده از کااار  آمااد.

Mountroord  و همياران وKnishi  و همياران مطابقت

  .(۳۳، ۳۵)دارد

 
گيري گاروه ياک در مقدار مهوسط حاصل از ايدازه :۲جدول شماره

ان و ميان هاي مخهلف بر حسا زم 1.Sv h  
 

   (cmگيري )ميان ايدازه  زمان ايدازه گيري

 7۰ ۰۵ ۳۵۵ 7۵۵ 

 2/۳ ۵/2 2/۰ ۹/۹ دقيق  ۳۵

 ۳/۳ ۰/7 ۴/۴ ۹/2 دقيق  2۵

 ۹/۵ ۵/7 ۰/2 ۹/۰ دقيق  ۰۵

 2/۵ 7/۳ ۰/۳ ۰/2 ساعت ۳۵

 ۴/۵ ۰/۵ 2/۵ ۳/۳ ساعت 7۴

 
گيري گاروه دو در مقدار مهوساط حاصال از ايادازه :۳جدول شماره

زمان و ميان هاي مخهلف بر حسا  1.Sv h  
 

   (cm)ميان ايدازه  زمان ايدازه گيري

 7۰ ۰۵ ۳۵۵ 7۵۵ 

 ۳/7 ۰/2 2/2 ۴/۳2 دقيق  ۳۵

 2/۳ 2/7 7/۰ ۳۵ دقيق  2۵

 ۴/۳ 2/7 ۰ 2/2 دقيق  ۰۵

 ۳ ۰/۳ 2/7 ۰/2 ساعت ۳۵

 ۰/۵ ۹/۵ ۳/۳ ۰/۳ ساعت 7۴

 
 گيري در بااراي اياادازه 7و  ۳هاااي شااماره موداري

 افازايش باا آهنگ دز تابشايزمان اول رسم شده اسات.

  کااااهش ساااريعي اًيسااابه روياااد بيمااااران باااا از فاصااال 

با  صاورن  يآهناگ دز تابشا شاودي. مشاهده مابدييم

. (۳7)ابادييکااهش م ماارانيمعيوس مجذور فاصال  از ب

، مشااهده 7و  ۳ هااي شامارهباا مقايسا  يمودار نيهم چن

تار از بايش 7شود آهنگ دز تابشي از بيماران گاروه مي

 باشد.مي ۳ گروه

 
 

 آهنگ دز تابشي بر حسا افزايش فاصل  از بيمار: ۱نمودارشماره

 

 
 

 آهنگ دز تابشي بر حسا افزايش فاصل  از بيمار :۲نمودار شماره

 
ييما  عمار فيزيياي با توج  ب  پيش بيناي تئاوري و 

ايهظاار  MIBI-Tc m۹۹ساعت باراي پرتاوداروي  ۰حدود 

ييما  عمار با   ۴رود آهنگ دز تابشي بعد از گذشت مي

باراي  2يماودار شاماره  (.۳2)ياچيزي کاهش ياباد مقدار

 7۰تیييران آهنگ دز تابشي يسابت با  زماان در فاصال  

ساري   مهري رسم شده ک  باا گذشات زماان يسابهاًسايهي

 7۴ يابد. ب   وري کا  بعاد از گذشات زماانميکاهش 

Sv.1تجاويز، با  حاد يااچيزي حادود ساعت از h ۳ 

يسبت با  زماان، بياان گار توزيا  کاهش سري   رسد.مي

يينواخت پرتودارو در بادن اسات. ايان يهاايا باا يهاايا 

و همياران در ترکي  مطابقت  Bayramحاصل از مطالع  

 شاود آهناگمشاهده مي 2  ب  يمودار شماره باتوج (.۴)دارد

ساريعي  باا روياد يسابهاً،  MIBI-Tc m۹۹دز تابشي باراي 

سااعت با  حاد  7۴گيرد ب   وري ک  بعد از صورن مي

رسد. بناابراين باراي ايان پرتاودارو اقادامان ياچيزي مي

 حفاظهي بايد در همان ساعان اولي  تزريق صورن گيرد.
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 با گذشت زمان يآهنگ دز تابش نراييتی :۳شمارهنمودار

 
 با بيماران باراي کام هاميايگين زمان تماس تينسين

محاساب  شاد. باا  کااري، روزتر از يک مهار باراي ياک 

 ضر. زمان تماس درآهنگ دز تابشي، مهوسط پرتاوگيري

 در جادول کاري ب  دسات آماد.روزدر يک ها تينسين

 ۰ ± 7/۳مقدار مهوساط يهايا آورده شده است.  ۴ شماره

 ۰۵توج  ب  مقدار مجازبا  ه،دست آمد  سيورن ب مييرو

در حد پاايين  (،۳۴)مييرو سيورن در روز براي کارکنان

مرباوه  قرار دارد. البه  بايد توج  شود مقدار ب  دست آمده

در صاورتي  .باشادب  فقط پرتوگيري از بيماران قلبي مي

 در اتاقک  ساير فرآيندها از قبيل تزريق و تهي  پرتودارو 

ساااير  نيچنااآلااوده، هم يهاپرتااودارو و سااريگ  يااته

ک   غيره ها همايند اسين کل بدن، ري ، تيروئيد وآزمون

اسات. در شود، لحاظ يشاده در کنار آزمون قلا ايجام مي

فاصال   شاود در اتااق تصاويربردارياين مرکز پيشانهاد مي

دوربين گاما از مياان ماييهوريناگ قرارگياري تينساين، 

، با  دسات آمادههاي يافه  توج  ب  با زايش داده شود.اف

  باشد.تر ميلزوم مراقبت از بيماران حالت اسهراحت بيش

 
مقادار مهوساط پرتاوگيري کارکناان در ياک روز  :۴جدول شمماره

 کاري
 

 اسين قلا ايآزمون پزشيي هسه 

 7گروه ۳گروه پرتوگيري در روز

 دقيق  ۴2/۳۰ دقيق   ۴2/۳۰ در يک روز کاري زمان مهوسط قرارگيري

 ۹/7 ± ۳7/۳ ۳/7 ± 77/۳ پرتوگيري در روز

 ۰ ± ۳7/۳ پرتوگيريمجموع 
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