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Theory & Structure

• NM Imaging : Functional Imaging

• Organs: Thyroid, Brain, Heart, Liver, Kidney

• Imaging Device: Scintillation device

- Anger camera (Harold Anger-1950s)



IAEA 5

Introduction

Nuclear Medicine combines Physics and Medicine in a very 
strong way.
Nuclear Medicine  uses non-invasive methods to image  the 
physiology of  human body by detecting the radiation 
emitted by radiopharmaceuticals inside the body. 
Understanding how radiation is detected is important in 
order to use optimally Nuclear Medicine detectors.
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X-ray imaging
X-ray CT

X-ray transmission:
Projection of attenuating
properties of tissue
(+ image reconstruction):
anatomical details 

Gamma-ray emission:
Projection of radiopharmaceutical
distribution in tissue
(+ image reconstruction):
functional information
metabolic processes
and anatomy

Radioisotope
imaging

Radiation in Medicine  Diagnostics Basics
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Radiation in Medicine Diagnostics
Basics

Radioisotope imaging:
Planar scintigraphy

Phosphonate tagged with 99mTc,
injected into the blood stream,
is mainly transported to bones,
producing a view of the
skeletal system
The method is e.g. used to determine
whether or not cancer has metastized



Typical Gamma Camera System
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انگيزه فراگيري دوره حفاظت

آيا پرتوي يونيزان در اين اتاق وجود دارد؟•
پرتوگيري زمينه چيست؟•
ويژگي هاي پرتوهاي پزشكي•

Introduction to Radiation Protection in Diagnostic Radiology 9
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Dose

نداثرات قطعي كه دوز آستانه دار -2
(Deterministic effect) كاتاراكت

عقيمي
اريتما

ريزش مو

500 mSv كاتاراكت
150 mSv عقيمي موقت در مردان
2500 mSv عقيمي موقت در زنان

E
ff

ec
t
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اهداف حفاظت در برابر پرتو

جلوگيري از وقوع اثرات قطعي•
كاهش و محدود كرد وقوع اثرات احتمالي•

د چطور؟ و تا كجا بايبراي رسيدن به اين دو هدف  
  پيش رفت؟
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(ICRP 60)حد دوز كاركنان و عموم مردم 

شاغلين پرتوكار عموم مردم                       
دوز موثر 20 mSv/yr averaged*       1 mSv in a yr

over 5 yrs.
دوز معادل سالانه
• عدسي چشم 150 mSv1       15 mSv
• پوست 500 mSv       50 mSv
• دست و پا              500 mSv

 mSv 50دوز موثر يك فرد در يك  سال نبايد از
.  تجاوز نكند



پرتوزاي بسته وچشمه پرتوزاي بازچشمه 

ست وقابليت ا) بسته(عنصر پرتوزا درحالت پوشش دار  :چشمه پرتوزاي بسته
.                                                                      انتشاردرمحيط راندارد

ه عبارتمي باشدوياب) باز(عنصر پرتوزابدون پوشش   :چشمه پرتوزاي باز
.      ديگرقابل انتشاردرمحيط است

    
                                 



خارجي و راههاي كاهش ياجلوگيري ازپرتوگيري پرتوگيري 
                                                          خارجي بدن

وكه درخارج از پرتوگيري سلولهاو بافتها ازمنابع پرت :پرتوگيري خارجي) 3-1  
بدن

.قراردارند 

:حفاظت افراددربرابر پرتوگيري خارجي) 2 -3

)عامل زمان(به حداقل رساندن زمان پرتوگيري  )الف
)عامل فاصله(به حداكثررساندن فاصله از منبع پرتو  ) ب 
)عامل حفاظ(ايجاد حفاظ درمقابل منبع پرتو  ) ج 







وگيري داخلي و راههاي كاهش و يا توقف پرتپرتوگيري 
داخلي بدن

د پرتوگيري تمام يا بخشهايي ازبدن ازمادة پرتوزاي موجو :پرتوگيري داخلي
.                            درداخل بدن

ي بدن چنانچه مادة پرتوزا به نحوي از انحا به درون بدن راه يابد پرتوگيري داخل
اه آغازوتا زمانيكه ماده دربدن مي ماند ، پرتوگيري ادامه خواهدداشت وتنها ر

.                             خواهد بودتوقف پرتوگيري وياكاهش آن تسريع دفع آن ازبدن 



راه هاي ورودعناصرپرتوزابه بدن ا نسان 5

عمده ترين راه آلودگي داخلي بويژه براي كاركنان، : هواي آلوده استنشاق 

يكي ازراه هاي مهم :يعني خوردن ونوشيدن موادغذايي وآب آلوده بلع 
پرتوگيري داخلي براي  اجتماع  مخصوصاً در زمان حوادث هسته اي ، وجود       
ي،  عناصر پرتوزاي  طبيعي مانند اورانيم ،راديوم و رادون درآب مخصوصا آًب هاي  زيرزمين       

به صورت آب يا بخار آب، عناصريدپرتوزابهH 3 :ازراه پوست سالم بدنجذب 
صورت بخاريامحلول،        

وست سالم يك مانع مؤثربراي ورودپ :برروي پوست بدنوجودزخم 
عناصرپرتوزابه بدن مي باشد،        
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:در پزشكي هسته اي پرتو گيري از نوع •
خارجيپرتوگيري 1.

سرنگ ، ويال ، بيمار•
فاصله ،  زمان ،  شيلد:     راهكار حفاظت 

  
داخليپرتوگيري 2.

استنشاق ، بلعيدن ورود از طريق پوست و زخم•
جلوگيري از ورود دارو به بدن:   راهكار حفاظت 

13.2: Occupational exposure - Radioprotection measures 27
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كليالزامات 

المللي درنظرگرفتن موارد زير توليد راديوداروهاي مورد استفاده در پزشكي هسته اي بايد براساس استانداردهاي بين• •
:شوند

.خلوص راديو دارو –
.پرتوزايي ويژه –

.خلوص راديوشيميائي –
.خلوص شيميائي –

.استريل بودن و تب آوري –سميت  –عوارض داروئي  –
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عمقدفاع در 
به . ه نمودجهت ايجاد ايمني بيشتر چشمه ها بايد از سيستم دفاع در عمق در طراحي تجهيزات و ساختمان استفاد• •

.طوري كه يك خطاي دستگاه يا اشتباه انساني حتي المقدور باعث وقوع سانحه بزرگ نگردد
.دفاع در عمق بكارگيري اقدامات چند لايه حفاظت و ايمني ميباشد• •
:دفاع در عمق به منظور دستيابي به اهداف زير ميباشد• •

.پيشگيري از وقوع سانحه كه منجر به پرتوگيري ميشود –•
كاهش اثرات مخرب ناشي از سانحه و –•
.استفاده مجدد منبع با شرايط ايمن بعد از وقوع سانحه –•

ايد تحت بيماران تحت درمان با راديونوكلئيد بدسترسي به انبار چشمه ، اتاق آماده سازي و اتاق هاي •
.كنترل باشد
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الزامات ساختمان-دفاع در عمق  -2

:يك مركز پزشكي هسته اي بايد حداقل داراي فضاهاي مناسب زير باشد• •

اتاق تصويربرداري مطابق استانداردهاي كارخانه سازنده؛ –
اتاق انتظار بيماران تزريق شده؛ –
سالن انتظار همراهان و بيماران قبل از تزريق و پذيرش؛ –
اتاق معاينه بيمار؛ –
اتاق كاركنان ؛ –
محل تهيه و نگهداري راديودارو؛ –
محل تزريق؛ –
سرويس بهداشتي بيمار بعد از تزريق؛ –
سرويس بهداشتي كاركنان ، همراهان و بيماران قبل از تزريق؛ –
انبار پسمان؛ –
متناسب با تعداد بيماران و كاركنان؛)براي واحد هاي درماني (اتاق بستري –
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الزامات كلي
:هنگام دريافت ژنراتور به موارد زير توجه نماييد

ظاهر و بدنه آن سالم و بدون آسيب ديدگي باشد•
آلودگي هاي سطحي نداشته باشد•
محتويات آن و نوع دارو صحيح باشد•
اكتيويته دارو را چك كنيد•
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:هنگام بازرسي بسته حتما 
.لباس سربي بپوشيد•
.دوزيمتر محيطي همراه داشته باشيد•
.از پنس و انبر استفاده كنيد•
.شيلدهاي اضافي همراه داشته باشيد•
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:مكان هاي كه بايد مورد دزيمتري قرار گيرند•
اتاق هات لب پشت هود –•
اتاق تزريق –•
انبار پسمان –•
)محل اپراتور(اتاق تصوير برداري  –•
اتاق انتظار بيماران بعد از تزريق –•
دستشوئي بيماران تزريق شده –•
محل نگهداري ژنراتور –•
اتاق انتظار بيماران قبل از تزريق –•
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در پزشكي هسته ايناحيه تحت نظارت و ناحيه كنترل شده  

:ناحيه كنترل شده شامل•
اتاقهاي نگهداري ، آماده سازي، تزريق و پانسمان راديوداروها 

اتاق بستري بيماراني كه به منظور درمان آنها از راديودارو استفاده شده است باشد 

:ناحيه تحت نظارت شامل   
)  گاما كمرا ، اسپكت (اتاقهاي تصويربرداري 

اتاق بيماراني كه راديودارو تزريق كرده اند
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:اي ضروري استرعايت موارد زير در طراحي يك مركز پزشكي هسته

كاهش پرتوگيري خارجي و آلودگي؛ –
)جهت جلوگيري از ايجاد اختلال در دستگاه تصويربرداري؛( نگه داشتن سطح زمينه در حداقل ممكن –
دسترسي آسان به ملزومات دارويي؛ –
)چشمه هامحل داراي قفل و كنترل دسترسي به (اطمينان از ايمني و امنيت چشمه ها  –
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يك محل مناسب براي انبار نمودن موقت پسمان هاي پرتوزا با
:شرايط زير در نظر گرفته شود

.امكان نشت مواد پرتوزا به بيرون از اتاق وجود نداشته باشد –
.داراي تهويه مناسب باشد –
.فقط براي انبار نمودن پسمان هاي پرتوزا استفاده شود –
.مجهز به برچسب مخصوص هشدار پرتوي و علامت خطر اشعه باشد –
.در دسترس افراد غير مجاز نباشد –
.دسترسي حشرات و حيوانات موذي به داخل انبار پسمان ها ممكن نباشد –
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ددر هر مركز چندين سطل زباله سربي بايد در دسترس باش •
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غيرجاذب  سطوح اتاق ها ، صندلي ها و ميزهايي كه در آنها از هسته هاي پرتوزا استفاده يا ذخيره مي شوند، بايد صيقلي و –•
.بوده تا به راحتي تميز و رفع آلودگي شوند
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ميز كار

• سطح ميز را با پارچه يا كاغذ جاذب مايع بپوشانيد
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بيمار به عنوان منبع تابش

Examination
Dose rate nGy/h/MBq

0 h post inj 2 h post inj

0 m 0.3 m 1.0 m 0 m 0.3 m 1.0 m

Bone (MDP) 27 13 4 13 7 2

Liver (colloid) 27 13 4 20 10 3

Heart (RBC) 27 13 4 20 10 3

Myocardium 
(Thallium)

36 18 6 36 10 6
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