
 30-34 ، صفحه1387 دی –آذر ، 5، شمارۀ دهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  
  
 

   ای تاثیر روپوشهای سربی درکاهش دوز دریافتی کارکنان بخشهای پزشکی هسته
  

  4، سیامک سبزواری3کویذسیدرسول ، 2مهدی مومن نژاد، 1∗کریم قاضی خانلوثانی
  استادیار گروه فیزیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد- 2علوم پزشکی همدان دانشگاه گروه رادیولوژی ت علمی أعضو هی - 1

   کارشناس رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی همدان -4 دانشیار گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد - 3
 

ماده سازی ای در حین وضعیت دهی به بیمار و همچنین آ  پرتوگیری پرسنل در بخشهای پزشکی هسته:سابقه و هدف
 اختصاصی x نیز به دلیل ایجاد پرتوهای  (Apron)استفاده از روپوشهای سربی. دارو امری اجتناب ناپذیر است

این . سرب، در اثر برخورد پرتوهای گامای پرانرژی و ضریب جذب بالای این پرتوها در بدن مورد مناقشه است
 در میزان پرتوگیری پرسنل در دو وضعیت شبیه سازی  میلیمتر سرب را5/0مطالعه تاثیر روپوشهای سربی معادل 

  .شده برای آماده سازی دارو و وضعیت دهی بیمار  مورد بررسی قرار داده است
 استفاده (99mTc, 201Tl, 131I)ای   در این مطالعه تجربی از سه رادیوایزوتوپ پرکاربرد در پزشکی هسته:مواد و روشها

شرایط (ها یک بار در هوا   این چشمه.اند ورت مایع و در حجم بسیار کم بودههای مورد استفاده بص چشمه. گردید
سازی  شرایط شبیه(و بار دیگر در مرکز یک فانتوم جمجمه حاوی آب ) سازی شده هنگام کار با رادیوداروها شبیه

  GE-SMVن گامایقرار داده شده و آهنگ دوز ناشی از آنها با استفاده از دوربی) شده هنگام وضعیت دهی بیماران
گیریها در دو حالت  با و  با ثابت بودن موقعیت چشمه نسبت به آشکارساز، اندازه. گیری گردید  اندازهDSX1مدل 
  .  میلیمتر انجام شد5/0وجود ورقه سربی به ضخامت  بدون
% 7/53و % 7/83 ،%2/83 کاهش آهنگ شمارش برای رادیوایزوتوپهای تکنسیم، تالیوم و ید بترتیب برابر با :ها یافته
 سرب kای از طیف هر رادیوایزوتوپ که مربوط به پرتوهای ایکس اختصاصی لایه  همچنین بررسی ناحیه. بود
  . باشد نشان دهنده کاهش کلی شمارش انجام شده از این ناحیه حتی با وجود صفحه سربی است می

 mm5/0ز روپوشهای سربی معمولی معادل با دهد که استفاده ا  نتایج حاصل از این بررسی نشان می:گیری نتیجه
  . شود که این تاثیر در مورد رادیوایزوتوپهای کم انرژی بیشتر است سرب سبب کاهش آهنگ پرتوگیری می

 .ای، دوز، رادیوایزوتوپ، دوربین گاما پزشکی هسته :واژه های کلیدی

  27/6/87 :، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح15/10/86: دریافت                                                                               

  مقدمه 
استفاده از رادیوداروها در درمان و تشخیص بیماریها روز به 

در چند دهه اخیر پزشکی بطوریکه ). 1(روز رو به افزایش است 

ای داشته و اختراع دوربینهای گاما و  ای رشد فزاینده هسته

 استفاده از PET  و SPECTهای جدید تصویربرداری نظیر سیستم

 رادیوایزوتوپها در تشخیص و درمان بیماریها را امری اجتناب ناپذیر

ای به دوز   این موضوع ایجاب می نماید که توجه ویژه.ساخته است

در ). 1(رسیده در این آزمونها و خطرات ناشی از آن داشته باشیم 

های گاما  بیشتر موارد از تابش کنندهای در  بخشهای پزشکی هسته

  شود و به لحاظ نوع کار، پرسنل این بخشها در مراحل  استفاده می

  

سازی رادیوداروها و اجرای تکنیکهای مختلف  نشاندارکردن و آماده

های پرتوزا و بیماران  در معرض پرتوگیری مستقیم از چشمه

وز رسیده به مطالعات اخیر نشان داده است که د). 2و3(باشند  می

پرسنل به مقدار زیاد در اثر مجاورت با بیماران بوده و مرحله تزریق 

از زمان  ).4(رادیوداروها سهم کمتری را در این زمینه ایفا می نماید 

کشف اشعه ایکس تاکنون گزارشهای مختلفی در خصوص روشهای 

کاهش دوز رسیده به بیماران و پرسنل در آزمونهای مختلف توسط 

استفاده ). 5(ز سازمانهای ملی و بین المللی منتشر شده است برخی ا

 میلیمتر سرب در اغلب آزمونهای 5/0از روپوشهای سربی حاوی 
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  31 /و همکاران کریم قاضی خانلو ثانی                                                           ...تاثیر روپوشهای سربی در کاهش دوز دریافتی کارکنان 

 

لیکن استفاده از آنها به هنگام انجام ورادیوگرافیک معمول است 

ای با توجه به قدرت نفوذ پرتوهای گاما و در  آزمونهای پزشکی هسته

توهای ایکس اختصاصی در اثر برخورد نظر گرفتن امکان تولید پر

پرتوهای گاما با سرب و همچنین سنگینی این روپوشها مورد مناقشه 

ای از این  امروزه در برخی از مراکز پزشکی هسته). 3(است 

شود و ادعا شده است که نتایج بسیار  روپوشهای سربی استفاده می

ولیکن . )3و6و7(مطلوبی در اثر استفاده از آنها حاصل شده است 

مطالعاتی نیز وجود دارند که لزوم استفاده از روپوشهای سربی در 

در این مطالعه تاثیر ). 8(کنند  ای را رد می مراکز پزشکی هسته

در کاهش )  میلیمتر سرب5/0معادل (استفاده از روپوشهای سربی 

پرتوگیری پرسنل در هنگام کار با رادیوایزوتوپهای تکنسیم 

(99mTc) تالیوم ،(201Tl) و ید (131I) با استفاده از ورقه سربی به 

ای   میلیمتر و امکانات موجود در بخش پزشکی هسته5/0ضخامت 

  .مشهد مورد بررسی قرار گرفته است) ع(بیمارستان امام رضا 

  
  مواد و روشها

معادل (در این مطالعه تجربی تاثیر روپوشهای سربی معمولی 

ای از  های نقطه  چشمهبا استفاده از)  میلیمتر سرب5/0با 

 و یک (131I)، ید (201Tl)، تالیوم (99mTc)رادیوایزوتوپهای  تکنسیم 

.  میلیمتر مورد ارزیابی قرار گرفته است5/0ورقه سربی به ضخامت 

های پرتوزا یکبار در هوا و بار دیگر در فانتوم   به این منظور، چشمه

 وضعیت  با و آب قرار داده شده و در هر حالت آهنگ شمارش در دو

  .گیری شده است بدون وجود ورقه سربی  اندازه

 GEگامادوربین گیری آهنگ شمارش از  به منظور اندازه

SMVمدل DSX1ای بیمارستان   موجود در بخش پزشکی هسته

 Large این دستگاه از نوع .مشهد استفاده شده است) ع(امام رضا 

Field بوده و ضخامت کریستال NaI(Tl) نچ است ای8/3 آن. 

تمامی شمارشهای آهنگ دوز در شرایط بدون کلیماتور انجام شده و 

 cm3  و پهنای mm3با استفاده از یک ماسک سربی به ضخامت 

میدان  گیرد لبه های میدان حذف و که در لبه های میدان قرار می

در . محدود شده است  Useful Field of View (UFOV)دید به 

و توصیه های ارائه شده توسط ) NEMA) 9این زمینه از استاندارد 

AAPM)10 (گیری  به شرایط استاندارد بمنظور اندازه جهت دستیابی

 NEMAمطابق استاندارد  .آهنگ شمارش استفاده شده است

بایست آهنگ   آشکارسازها می (Pile-up)بمنظور جلوگیری از اشباع 

اشد  بKcount/Sec  20شمارش ثبت شده توسط آشکارساز کمتر از 

. بطوریکه در این حالت حداکثر حساسیت آشکارساز را خواهیم داشت

ای انتخاب  ها به اندازه جهت افزایش دقت شمارش، اکتیویته چشمه

گردید که آهنگ شمارش آشکارساز در حالت بدون وجود روکش 

 باشد، در این رابطه میزان اکتیویته Kcount/Sec 20در حد  سربی

  میکروکوری، و 300حد  گیری در هوا در ها در هنگام اندازه چشمه

های  همچنین چشمه. در فانتوم در حد یک میلی کوری بوده است

در حد یک دهم سی (مورد استفاده بصورت مایع و در حجم بسیارکم 

 از مرکز متری 3ها در فاصله تقریبی  اند، این چشمه بوده) سی

وم جمجمه کریستال، یک بار در هوا و بار دیگر در مرکز یک فانت

حاوی آب قرار داده شده و آهنگ دوز به مدت یک دقیقه مورد 

 متری بدست آوردن 3دلیل استفاده از فاصله . شمارش قرار گرفت

پاسخ یکنواخت از تمام تیوپهای فوتومولتی پلایر بدلیل موازی بودن 

محور طولی تیوپها با جهت تشعشعات فرودی و عدم قطع پرتوها 

بطوریکه مطابق توضیحات ارائه شده . باشدتوسط آشکارسازها می 

در دفترچه راهنمای دوربین گاما، بمنظور پاسخ یکنواخت تمامی 

 برابر بزرگترین 4بایست فاصله منبع پرتوزایی حداقل  آشکارسازها می

از آنجائیکه بزرگترین بعد دوربین گامای مورد . بعد دوربین گاما باشد

باشد، بمنظور دستیابی به  ر میمت  سانتی60استفاده در این مطالعه 

متری میان چشمه و  3پاسخ یکنواخت آشکارسازها فاصله 

  .     آشکارسازها در نظر گرفته شده است

ها در فانتوم آب جهت شبیه سازی پرتوگیری  قرار دادن چشمه

ها در هوا  پرسنل در شرایط وضعیت دهی بیماران و قرار دادن چشمه

. ار با رادیوداروها صورت گرفته استبه منظور شبیه سازی شرایط ک

گیریها در دو  با ثابت بودن موقعیت چشمه نسبت به آشکارساز،  اندازه

روکش سربی . وجود روکش سربی  انجام گرفته اند  حالت با و بدون

در حداقل فاصله نسبت به آشکارساز و بر روی ماسک محدود کننده 

). یط بدون کولیماتورشرا(میدان دید آشکارساز قرار داده شده است 

با توجه به اینکه با تغییر موقعیت و پهنای پنجره انرژی، امکان 

شمارش از نواحی مختلف طیف هر رادیوایزوتوپ امکان پذیر است 

لذا، در این بررسی، شمارش از سه ناحیه مربوط به طیف هر 

رادیوایزوتوپ در دو حالت با و بدون استفاده از روکش سربی انجام 

 نواحی پیک هر رادیوایزوتوپ -1: این نواحی عبارتند از. استگرفته 

 ناحیه مربوط به پرتوهای ایکس -3 تمام طیف و -2، %20با پنجره 

در هر مرحله ابتدا میزان شمارش  %).30با پنجره (اختصاصی سرب 
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گیری و سپس بلافاصله با قرار  در شرایط بدون روکش سربی اندازه

کارساز، شمارش مجدد انجام گرفته دادن روکش سربی بر روی آش

شمارش اولیه به عنوان مبنا در نظر گرفته شده و سپس . است

شمارش انجام شده در شرایط وجود روکش سربی نسبت به آن 

نرمالیزه گردید و تاثیر روکش سربی بصورت تغییرات بوجود آمده در 

زمان انجام هر شمارش یک دقیقه بوده . آهنگ شمارش بررسی شد

همچنین . ت اطمینان بیشتر هر شمارش سه بار تکرار شدو جه

میزان شمارش زمینه نیز در دو حالت با و بدون وجود روکش سربی  

 .گیری گردیده و در تعیین شمارش خالص هر مرحله منظور شد اندازه

 (Kcount/Sec)ها، میزان شمارش  در نهایت پس از انجام شمارش

 سربی به عنوان مبنا در نظر بدست آمده در حالت بدون وجود روکش

) با قرار دادن روکش سربی(گرفته شده و شمارش در حالت بعدی 

نسبت به آن نرمالیزه گردید و درصد کاهش آهنگ دوز در صورت 

  .استفاده از روپوش سربی مشخص شد

  
  یافته ها

نشان دهنده درصد کاهش آهنگ پرتوگیری توسط ورقه نتایج 

رای رادیوایزوتوپهای مختلف در  سرب بmm 5/0سربی معادل با 

فانتوم (شرایطی است که چشمه در هوا و محیط پراکنده ساز 

با توجه به نمودار، کاهش آهنگ شمارش . قرار داشته است) جمجمه

 میلیمتر سرب برای رادیوایزوتوپهای 5/0توسط ورقه سربی معادل 

تکنسیم، تالیوم و ید هنگامی که چشمه در هوا قرار داشته است 

بوده و کاهش آهنگ %  8/40و  %  2/84،  %3/77ترتیب برابر با  ب

شمارش برای رادیوایزوتوپهای تکنسیم و تالیوم و ید در شرایطی که 

گیرد  بترتیب برابر با   قرار می) فانتوم(ساز  چشمه در محیط پراکنده

ای از طیف هر  بررسی ناحیه. باشد می%  7/53 و 83/7%،  2/83%

  سرب k مربوط به پرتوهای ایکس اختصاصی لایه رادیوایزوتوپ که

نشان دهنده )  درصد30 با پنجره kev 88ناحیه انرژی (باشد  می

کاهش کلی شمارش انجام شده از این ناحیه در حالت  وجود روکش 

بدین منظور آهنگ شمارش در پنجره مذکور در . سربی  است

شت در دو شرایطی که چشمه در هوا و محیط پراکنده ساز قرار دا

کاهش همچنین . حالت با و بدون روکش سربی صورت گرفت

آهنگ شمارش مربوط به این ناحیه در شرایطی که چشمه در هوا 

قرار دارد برای رادیوایزوتوپهای تکنسیم، تالیوم و ید بترتیب برابر با 

و درصد کاهش آهنگ شمارش در شرایط % 34و % 82، 46%

 با kev 88انرژی ( پنجره انرژی قرارگیری چشمه در فانتوم در این

 . بوده است%2/54 و %4/85، %5/72بترتیب برابر با %) 30پنجره 

  
  بحث و نتیجه گیری

دهد که استفاده از  نتایج حاصل از این بررسی نشان می

 سرب می باشند mm 5/0روپوشهای سربی معمولی که معادل با 

ن تاثیر در مورد شود که ای سبب کاهش آهنگ پرتوگیری می

همچنین در شرایط واقعی . رادیوایزوتوپهای کم انرژی بیشتر است

فانتوم یا بدن (کار یعنی زمانی که چشمه در محیط پراکنده ساز 

 تاثیر بیشتری (Apron)قرار دارد استفاده از  روپوشهای سربی) بیمار

بر کاهش میزان دوز دریافتی دارد که این موضوع  به دلیل ایجاد 

اکندگی در فانتوم و افزایش تعداد فوتونهای پراکنده و کم انرژی پر

ای از طیف که مربوط به  کاهش آهنگ شمارش در ناحیه .باشد می

پرتوهای ایکس اختصاصی تولیدی در روپوش سربی و بخشی از 

دهد که تاثیر پرتوهای پراکنده در  باشد نشان می پرتوهای پراکنده می

ر از پرتوهای ایکس اختصاصی است و آهنگ پرتوگیری بسیار بیشت

علی رغم تولید پرتوهای اختصاصی در روپوش سربی و بدلیل جذب 

زیاد پرتوهای پراکنده در روپوش، آهنگ پرتوگیری در این ناحیه نیز 

   .کاهش می یابد

و ) 7(و همکاران  Murphy در مطالعات مشابهی که توسط

تاثیر استفاده از صورت گرفته است ) 2( و همکاران Whiteهمچنین 

 میلیمتر آلومینیوم در کاهش آهنگ 5/0روپوشهای سربی معادل 

در . شمارش رادیوایزوتوپهای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است

صورت گرفت ) 11( و همکاران Warne-Forwardمطالعه دیگری 

نشان داده شد که در صورت استفاده از روپوش سربی به ضخامت 

نگ شمارش ثبت شده در دوربین گاما در  میلیمتر کاهش آه5/0

خواهد بود که در این % 74صورت استفاده از رادیودارروی تکنسیوم 

 و Baumanهمچنین . بدست آمده است% 83مطالعه مقدار 

نشان دادند که در صورت استفاده از روپوشهای سربی ) 12(همکاران 

ه میزان  میلیمتر آلومینیوم میزان دوز دریافتی پرسنل ب5/0معادل 

در . نماید یابد که قویاٌ نتایج مطالعه حاضر را تایید می کاهش می% 83

) 8( و همکاران  Gomez-Palaciosضمن مطالعاتی از قبیل مطالعه

لزوم استفاده از روپوشهای سربی در ) 13( و همکاران Mooreو 

ای را بدلیل دوزهای اندک رسیده به پرتوکاران  مراکز پزشکی هسته

  . نمایند و سنگینی این روپوشها توصیه نمی
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ای که این  لازم به ذکر است که در بخش پزشکی هسته

ین بیمار و اپراتورها هیچگونه بررسی در آنجا انجام گرفته است ب

حفاظی پیش بینی نشده است و از دو پاراوان سربی متحرک به ابعاد 

m1×2 که هر یک معادل mm 3 سرب می باشند بین بیماران و 

دهد که اثر  ارزیابی این پاراوانها نشان می. شود پرسنل استفاده می

پهای حفاظتی آنها در کاهش آهنگ پرتوگیری درمورد رادیوایزوتو

% 81  تا حدود  131-و در مورد  ید% 100تکنسیم و تالیوم به میزان 

 مشکل و تا حدی سبب  Apronاز آنجا که استفاده از. باشد می

گردد، استفاده از روپوش سربی و شیلد  کاهش سرعت انجام کار می

. شود  توصیه می Hotlabتیروئید مناسب حداقل هنگام کار در

ناسب بین بیماران و اپراتورها و یا همچنین پیش بینی حفاظ م

 .گردد حداقل استفاده از پاراوانهای متحرک مناسب پیشنهاد می

  
  تقدیر و تشکر

مشهد و ) ع(با تشکر از ریاست محترم بیمارستان امام رضا 

که ) ع(ای بیمارستان امام رضا  ریاست محترم بخش پزشکی هسته

راحل مختلف این ای با مجریان طرح در اجرای م همکاری صمیمانه

    .تحقیق داشته اند
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: In the nuclear medicine departments, personnel exposure 

to radiation is inevitable during patient positioning and radiotracer preparation. There is 

controversy regarding usage of usual lead aprons with respect to penetrating gamma rays used in 

nuclear medicine departments as well as production of characteristic lead x-ray from aprons .This 

study was performed to evaluate the effect of 0.5 mm lead apron on dose reduction during patient 

positioning and radiotracer preparation. 

METHODS: In this experimental study, three point sources of usual radioisotopes used in 
nuclear medicine departments (99mTc, 201Tl and 131I) were used. The sources were in liquid 
form and low volumes. The sources once were fixed in air (imagery of working in hot lab) and 
then in water filled skull phantom (imagery of patients positioning). Single head LFOV gamma 
camera (GE- SMV, DSX) was used for counting purposes. As the source was fixed at certain 
distance, count rating was done by gamma camera with and without a lead apron with thickness 
of 0.5 mmPb. 
FINDINGS: The measurement showed that count rates were reduced about 83.2%, 83.7% and 
53.7% for 99mTc, 201Tl and 131I, respectively. Evaluation of the area of K-edge, X-rays show 
reduction in count rating of all sources in this area even with lead apron. 
CONCLUSION: This study showed that 0.5 mm lead aprons significantly decrease count rate. 
Also this effect is significant for low energy radioisotopes. 
KEY WORDS: Nuclear medicine, Dose, Radioisotope, Gamma camera. 
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