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ABSTRACT 

Background and Aim: We measured radiation emission from the patients undergoing 

myocardial perfusion scan after leaving nuclear medicine department to demonstrate how 

much radiation hospital staff or patients’ companions, in the vicinity of the patients would 

receive. We also evaluated the relationship of age, sex, and body mass index with the emitted 

radiation rate. 

Material and Methods: In this study 60 patients (41 females and 19 males) after undergoing 
99m

Tc-sestamibi myocardial perfusion scan with a dose of 925±185 MBq, were selected 

randomly. The equivalent dose rate at distances of 0.25 m, 1 m and 2 m from the patients 

were measured by a survey meter before leaving nuclear medicine department and after 12 & 

24 hours. Data were analyzed by T-test, Pearson correlation coefficient and ANOVA. 

Results: The mean equivalent dose rates in unit of microsievert per hour at distances of 0.25 

m, 1 m and 2 m from the patients were (120.6 ± 24.1, 19.4 ± 3.8, 8.4 ± 1.3) at leaving time, 

(29.1 ± 8.7, 5.3 ± 1.2, 2.1 ± 0.8) after 12 hours and (4.3 ± 1.5, 0.8 ± 0.6, 0.3 ± 0.1) after 24 

hours, respectively. The mean equivalent dose rate showed no relationship with gender and 

age, but it was inversely correlated with body mass index (P-value <0.05) after 24 hours. 

Conclusion: People would receive reasonably low radiation if they keep a distance of at least 

1 meter from the patients or stay only for a few minutes in the vicinity of the patients. After 

24 hours, equivalent dose rate was inversely correlated with body mass index. 
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  چکیده

ای  بعد از انجام اسکن پرفیوژن میوکارد و ترک بخش پزشکی هستهساطع شده از بیماران اشعه در این مطالعه  :زمینه و هدف

مقدار اشعه دریافت  ،چه گیرند بیمار قرار می که در مجاورت کارکنان بیمارستان و همراهان بیمار مشخص شودشد تا  گیری اندازه

 .ارزیابی شد سن، جنس و شاخص توده بدنی بااشعه دز  میزانهمچنین ارتباط بین . کنند می

99mبا  اسکن پرفیوژن میوکارد بعد از انجام مرد( 17زن و  11) بیمار شصت :ها مواد و روش
Tc-sestamibi  اکتیویتهبا 

توسط یک سرویمتر در زمان  اناز بیمار متر 0و  1، 00/5 تابش در فواصل میزان. فاقی انتخاب شدندات طور به مگابکرل 160±700

ضریب  ،T-testها توسط آزمون  شد. داده یریگ اندازه بعد از ترک بخشساعت  01و  10 ترک بخش پزشکی هسته ایی و

 شدند. تحلیل و آنالیز واریانس همبستگی پیرسون

 ± 6/6، 8/105 ± 01/ 1به ترتیب متر  0و  1، 00/5ز معادل بر حسب میکروسیورت بر ساعت در فاصله ود نمیزامیانگین  :ها یافته

 ±1/5و  6/5 ±8/5، 6/1 ± 0/1و ساعت  10بعد از  1/0± 6/5، 6/0 ± 0/1، 1/07±9/6 ،در هنگام ترک بخش 6/6 ± 6/1و  1/17

ساعت با شاخص توده بدن  01ز معادل بعد از ود میزان اما؛  رتبط نبودندتابش م میزانبا  ماریجنس و سن ب .بود ساعت 01بعد از  6/5

 .(P <50/5)داشت  معکوس رابطه بیمار

کمی » نسبتاً ؛ اشعهگیرندببیماران قرار این در مجاورت  حداقل یک متری یا در حد چند دقیقه فاصله اگر مردم در گیری: نتیجه

 .با شاخص توده بدن بیمار رابطه معکوس داردبیمار اطراف تابش در  زود میزانساعت،  01 کنند. بعد از دریافت می

 میوکارد، دز معادل  ز، اسکن پرفیوژنود میزان: اشعه، کلمات کلیدی

 61/0/1151پذیرش:   06/0/1151اصلاحیه نهایی:  6/8/1676وصول مقاله:
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 مقدمه
پزشکی  دریک روش غیر تهاجمی  اسکن پرفیوژن میوکارد 

 های بیماری آگهی برای تشخیص و پیش که ی استا هسته

این استفاده از  .گیرد میاستفاده قرار  مورد لبقعروق کرونر 

پیشرفته بلکه در کشورهای در اسکن نه تنها در کشورهای 

استفاده از  عیرشد سر. (1)حال افزایش است درحال توسعه 

را در یی ها ینگران ؛قلب در سراسر جهانای  هستهاسکن 

جامعه در معرض افراد قرار گرفتن آن و  یبار تشعشع مورد

 .(0)کرده است جادیروش ا نیاناشی از  زانیونیتشعشعات 

معمولاً در دو مرحله  پرفیوژن میوکاردکه اسکن  ییاز آنجا

 ودارویراد کی دیشود و در هر مرحله با یانجام م یمتوال

قابل توجهی را تابش ؛ بیماران ممکن است شود قیتزر

 ساعت 1/0 مؤثر با توجه به نیمه عمر(. 6و 1فت کنند)دریا

99m یبیسستام -ومیتکنس یودارویراد
Tc-sestamibi (0 )

، همراهان رود میبکار  معمول برای اسکن قلب طور به که

 اغلب نگران دریافت اشعه اییبیمار و کارکنان بیمارستان 

ای  هستند که ممکن است پس از ترک بخش پزشکی هسته

 افراد این اینکه به توجه با .یماران دریافت کننداز این ب

ترس از اشعه و  این زمینه ندارند در کافی اطلاعات

 به یا کافی رسانی خدمت عدم باعث تواند می پرتوگیری

در مورد بیماران بستری یا بیمارانی که  . بشود بیمار به موقع

مطرح است که  سؤالنیز این  اتاق اضافی در منزل ندارند

مجبور باشد به مدت طولانی در  بیماران یا سایر همراهاگر 

چقدر اتاق بیماری که اسکن قلب انجام داده است بمانند 

 به این منظور سه وضعیت شایع را .اشعه دریافت خواهند کرد

در مجاورت این  که افراد ای اشعهدوز  تا ه شددر نظر گرفت

: شده ر این سه وضعیت محاسبرا د کنند میدریافت  بیماران

دقیقه برای  0 مثلاًکوتاهی ) مدت یبرا فردیاگر اول، 

در  بیمار( سایر اموراتکنترل علائم حیاتی یا انجام 

 01. دوم، اگر همراه بیمار در دبگیرقرار  ماریب مجاورت

 1)فاصله  ساعت اول بعد از اسکن مجبور باشد در کنار بیمار

 در بیمار اقیهمراه یا هم ات اگر سوم، .باشد متری از بیمار(

 بیمار اتاق در باشد مجبور اسکن از بعد اول ساعت 01

 یبرا یمطالعات کم .باشد( بیمار از متری 0فاصله)

ن اسک بعد از انجام مارانیتشعشعات اطراف ب گیری اندازه

مطالعه  طبق بررسی ما .(8)انجام شده است پرفیوژن میوکارد

تخمین  اسکن پرفیوژن میوکارد با هدفمنسجمی در مورد 

دریافتی کارکنان بیمارستان، همراهان و تجمعی میزان دز 

 انجام نشده است. نیز بیمار سایر بیماران هم اتاق

99m یدارو یوراد
Tc-sestamibi  ًو  کبد وسیله بهعمدتا

ه عمر مین لذا ؛شود میمدفوع دفع  قیاز طر ووی صفراسیستم 

 ویصفرا و سیستم به عملکرد کبد دارو رادیو نیا کیولوژیب

سن،  ریتحت تأث تواند میکه مرتبط است افراد عادت دفع و 

 ,Body Mass Index)جنس و شاخص توده بدن

BMI)  های سیستمتحقیقات انجام شده با  .دنریگقرار 

اشعه  مؤثرز که د اند دادهان جدید اسکن پرفیوژن میوکارد نش

در  تأثیرگرچه این ا( 9بیماران رابطه معکوس دارد ) BMIبا 

 نیاز مطالعات رابطه ب یبرخ(. 6افراد چاق کمتر است )

اسکن قلب  بعد از انجام مارانیباطراف  شتاب میزانجنس و 

در مورد ارتباط سن  یا مطالعه چیما هولی  اند کرده یرا بررس

 .شدپیدا ن مارانیب اطرافدر  شتابمیزان با  BMI ای

 Equivalent Dose) دلز معاد میزانما در این مطالعه 

Rate, EDR) پرفیوژن اسکن  ی کهمارانیدر مجاورت ب

 یدر زمان ترک بخش پزشک میوکارد انجام داده بودند را

 ز معادلد و شد یریگ اندازهبعد ساعت  01 و 10و  یا هسته

(Equivalent Dose, ED)  د پس افرارا که ممکن است

 افتیدر مارانیب نیمدت با ا یطولان ایاز تماس کوتاه مدت 

تابش  میزانآن؛ ارتباط بین علاوه بر  .شدمحاسبه  ار دنکن

مورد نیز  BMIهای سن، جنس و اطراف این بیماران و متغیر

 .بررسی قرار گرفتند

 

 ها مواد و روش
با استفاده  حجم نمونه تحلیلی بود.-این یک مطالعه توصیفی

 05 اریدرصد، انحراف مع 70 نانیبا حدود اطم، (1) از فرمول

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
2.

12
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.2.122
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5307-en.html


 211سیامک درخشان   

 2041خرداد و تیر  /  هشتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 یحداکثر خطا و یبا توجه به مطالعات قبل و ورتیس یلیم

از  این افراد محاسبه شد که نفر 85 ،ورتیس یلیم 0برآورد 

جهت انجام  1677و  1676 های سالکه در  یمارانیب بین

ارجاع داده  یی سنندجهسته ا یاسکن قلب به مرکز پزشک

 ند.دش انتخاب تصادفی صورت به شدند می

                                                                                                   (1فرمول)

 

معیار ورود خاصی وجود نداشت و تنها معیار خروج 

انصراف یا امتناع بیمار از پیگیری بعد از ترک بخش پزشکی 

 یآگاهانه را برا تیفرم رضا کی مارانیب هسته ایی بود.

 میزان ؛قلب پس از اسکن شرکت در مطالعه امضا کردند.

ی که در آن مارستانیب ایدر منزل  مارانیب تابش اطراف این

ه ب مارانیب یاهداف مطالعه برا .شد یریگ اندازه بستری بودند

به  .ندداده شد حیتوض ها آناز مشارکت  نانیاطم منظور

بر روند  تأثیری چیمطالعه هاین داده شد که  نانیاطم مارانیب

 ندارد. ها آنمیزان تابش دریافتی  ایو درمان  صیتشخ

محاسبه  ها آن BMI ثبت و مارانیب کیاطلاعات دموگراف

 ؛در دو مرحله پرفیوژن میوکارد اسکن مارانیب یدر تمام. شد

 یمتوال طور به روز دومدر روز اول و استراحت در استرس 

 700   ± 160 یکسان اکتیویتهدر هر مرحله،  .شد میانجام 

99m (MBq)مگابکرل
Tc-sestamibi    به صورت داخل

ساعت پس از  0حدود  یربرداریشد و تصو قیتزر یدیور

بعد از انجام آخرین مرحله در روز دوم؛  .گردید انجام قیتزر

 میزانای؛  و درست قبل از ترک بخش پزشکی هسته اسکن

با استفاده از سرویمتر با  (EDRمعادل ) زود

 RDS-110 Multi-purpose Surveyمشخصات)

Meter; Rados Technology Oy, 

Mustionkatu 2, P.O. BOX 506, FIN-2010 

Turku, Finland) ناف بیماران با هم سطح  در ارتفاع

 01و  10گیری  اندازهگیری شد.  اندازه (1مطابق شکل)

 کرار شد.بیمارستان ت  ر بخشساعت بعد در منزل یا د

تر چند یک دستگاه سرویم سرویمترمورد استفاده،دستگاه 

ا ایکس و بتا )ب ،منظوره با قابلیت دزیمتریک پرتوهای گاما

میزان  گیری اندازهکه توانایی  استفاده از پروب خارجی( بود

در محدوده (dose rate)  را در سه مد شامل میزان دز زود

میلی سیورت در  77077میکروسیورت در ساعت تا  5050

میلی  77707تا  50551در محدوده  (dose) دزساعت، 

تا  501در محدوده (pulse rate)  سیورت و میزان پالس

 .شمارش در ثانیه را داشت 7777

( Standard Deviation, SD)معیارانحراف  و میانگین

ترک  زمان درمتر  0و  1، 5000های در فاصلهمیزان دز معادل 

محاسبه ساعت بعد  01و  10 و ای بخش پزشکی هسته

معادل )دز معادل در هر  زودن با استفاده از میزا. گردید

 برای دز معادل (SD)معیار میانگین و انحراف ساعت(، 

 درمتر  0و  1، 00/5 های در فاصله دقیقه 65 و 0 زمان مدت

ساعت بعد  01و  10 و ای هنگام ترک بخش پزشکی هسته

ها و  در زمان دز معادلمیزان همبستگی بین محاسبه شد. 

 T-testاستفاده از آزمون با  BMI و فواصل مختلف با سن

و رابطه میزان دز معادل با  ؛ضریب همبستگی پیرسون و

اختلاف  .بررسی شدمستقل  Tآزمون  یلهوس بهجنس 

با ذکر شد  های زماندر فواصل و میانگین میزان دز معادل 

بررسی گردید. (ANOVA)روش آنالیز واریانس 
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 (mمتر=)سطح با ناف بیمار در ارتفاع هم (1،2،1گیری اشعه ) ه. نقاط انداز1شکل

 . میانگین و انحراف معیار سن و شاخص توده بدن در بیماران 1جدول

 کل مرد زن 

 0/08 ± 9/15 0/01  ± 6/11 5/09 ± 9/6 )بر حسب سال(سن 

 0/06 ± 8/1 8/09 ± 6/1 0/06 ± 9/1 شاخص توده بدن

ساعت( در فواصل و  در میکروسیورت حسب )بر بیماران در دو گروه جنسی مجاورت در معادل زود میزان میانگین .2جدول 

 . مختلف یها زمان

P t f زمان فاصله جنس میانگین ±معیار انحراف 

 

01/5 

 

85/5 

 

55/5 

0/01 ± 6/117 
 

  5000 زن

 

 

 

 زمان

 ترک

 بخش

 مرد 1/106 ± 0/01

 

6/5 

 

00/5 

 

90/5 

 1 زن 0/05 ± 7/6

 مرد 0/05 ± 1/6

 

76/5 

 

56/5 

 

17/5 

 0 زن 1/6 ± 0/1

 مرد 1/6 ± 7/5

 

58/5 

 

51/0 

 

51/5 

  5000 زن 8/09 ± 9/6

 

 

 

 

ساعت 12  

 مرد 1/65 ± 1/6

 

18/5 

 

67/1 

 

58/5 

 1 زن 1/0 ± 0/1

 مرد 8/0 ± 6/1

 

01/5 

 

60/1 

 

16/1 

 0 زن 5/0 ± 9/5

 مرد 6/0 ± 7/5

 

07/5 

 

06/5 

 

10/6 

  5000 زن 0/1 ± 9/1

 

 

 

 

ساعت 22  

 مرد 1/1 ± 0/1

 

06/5 

 

65/5 

 

71/1 

 1 زن 6/5 ± 0/5

 مرد 7/5 ± 9/5

10/5  

59/0 

 

67/0 

 0 زن 6/5 ± 56/5

 مرد 6/5 ± 15/5

52/0 m 

1m 

5m 

 
1 5 3 
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زمان ترک بخش 12              

 های زمانی مختلف. مرد در فواصل و بازه.آهنگ دز معادل اطراف بیماران زن و 1نمودار 

 (m، متر=µSv/h)میکروسیورت در ساعت=

 

 یافته ها

 (٪9/61مرد ) 17و  (٪6/86زن ) 11شصت بیمار شامل 

سال و  07 یمارانبحداقل سن  مورد مطالعه قرار گرفتند.

و  0500 سال، حداقل شاخص توده بدن 60حداکثر آن 

گین سن و شاخص میان( 1)جدول بود. 1100حداکثر آن 

بین  داری یمعنتفاوت . دهد یمنشان توده بدن بیماران را 

و سن وجود نداشت  شاخص توده بدنمردان و زنان از نظر 

 ( میانگین0) در جدول .( = P، 15/5P =18/5)به ترتیب 

 بر) جنسی گروه دو در بیماران مجاورت در معادل زد میزان

 یها مانز و فواصل در( ساعت در میکروسیورت حسب

( در EDRدز معادل ) میزان .نشان داده شده است مختلف

بین داری  فواصل مختلف؛ تفاوت معنیهای زمانی و  بازه

در . (1نمودار و  0جدول )( P>50/5نداشتند)زنان و مردان 

بر حسب  دز معادل میزانمیانگین کل بیماران، 

  0و  1، 00/5 واصلدر ف (μSv/hمیکروسیورت بر ساعت)

در  6/6 ± 6/1و  1/17 ± 6/6، 8/105 ± 01/ 1ترتیب  بهمتر 

 ± 0/1، 1/07±9/6ای،  هنگام ترک بخش پزشکی هسته

 6/5 ±8/5، 6/1 ± 0/1ساعت و  10بعد از  1/0 ± 6/5، 6/0

 اختلاف (.0نمودار )بودند.ساعت  01 بعد از 6/5 ±1/5و 

هر سه  در متر 0 و 1 ،5000 فواصل در زود میزان میانگین بین

با آزمون آنالیز واریانس بررسی شد  الذکر فوقزمانی  بازه

 . (P =0.000)معناداری را نشان داد » کاملاًکه اختلاف 

که ( )مانند یک پرستارکسی  ( برایEDدز معادل )میانگین 

از بیمار قرار  یمتر 00/5دقیقه در فاصله  0ن مدت زما در

 μSv) برابردر زمان ترک بخش پزشکی هسته ایی  ؛گیرد

( μSv 07/5 ± 79/5)ساعت برابر  10(، بعد از 5/1 ± 65/5
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محاسبه  (μSv 50/5 ± 11/5ساعت برابر ) 01و بعد از 

که بیمار(  )مانند همراهبرای کسی میانگین دز معادل  گردید.

 ؛متری از بیمار قرار گیرد 1دقیقه در فاصله  65مدت زمان در

 ± μSv 75/1) برابردر زمان ترک بخش پزشکی هسته ایی 

( و بعد μSv 86/5 ± 86/0ساعت برابر ) 10(، بعد از 95/7

 آمد به دست( μSv 61/5 ± 16/5ساعت برابر ) 01از 

)مانند هم  برای کسیدریافتی میانگین دز معادل (. 6 جدول)

 ای از زمان ترک بخش پزشکی هستهکه  بیمار( های یاتاق

کنار متری در  0متری یا  1ساعت بعد در فاصله  01تا  بیمار

 ± μSv 11و ) (μSv 66 ± 016به ترتیب ) بیمار قرار بگیرد

 .محاسبه شد( 69

بیماران در فواصل و  اطراف این در دز معادل میزان میانگین

 داری با سن نداشت ارتباط معنیهای زمانی مختلف  بازه

(50/5< P.)  در معادل دز میزان ، میانگینصورتبه همین 

 یکسان نیز جنس دو بین در بررسی مورد یها زمان و فواصل

در زمان ترک  دز معادل میزان میانگین(. P >50/5)بود 

با شاخص توده بدن  یمعنادارساعت بعد ارتباط  10بخش و 

اعت بعد از ترک بخش، س 01ولی ( P >50/5)نداشت 

با شاخص توده  رابطه معکوس بین میزان میانگین دز معادل

 (.1 ( )جدول P < 50/5) مشاهده گردیدبدن 

 

 

 

 .های زمانی مختلف معادل در فواصل و بازه زود. تغییرات میانگین 2نمودار 

 (m، متر=µSv/h)میکروسیورت در ساعت=                                        
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 بخش و اطرافیان بیمار  کارکنان. میانگین دز اشعه دریافتی 1جدول 

فاصله زمانی از لحظه ترک بخش 

)بر حسب  ای ستهپزشکی ه

 ساعت(

فاصله از بیمار 

 )بر حسب متر(

میانگین دز دریافتی در صورت 

دقیقه در  2مجاورت با بیمار به مدت 

)بر حسب  مختلف فواصل

 میکروسیورت(

میانگین دز دریافتی در صورت 

دقیقه  13مجاورت با بیمار به مدت 

)بر حسب  در فواصل مختلف

 میکروسیورت(

 

 زمان ترک بخش

00/5  6/5 ± 55/1 57/10 ± 61/85 

1 10/5 ± 86/5 75/1 ± 95/7 

0 51/5 ± 06/5 86/5 ± 00/1 

 

 ساعت  12  

00/5  07/5 ± 79/5 66/1 ± 06/11 

1 51/5 ± 19/5  86/5 ± 86/0 

0 50/5 ± 59/5 15/5 ± 58/1 

 

 ساعت 22

00/5  50/5 ± 11/5 97/5 ± 10/0 

1 50/5 ± 50/5 61/5 ± 16/5 

0 55/5 ± 51/5  50/5 ± 10/5 

 
 شاخص توده بدنبا سن و  ماریدز معادل در فواصل مختلف از ب میزان میانگین . ارتباط2جدول 

  زمان زمان ترک بخش   ساعت 12  ساعت 22 

فاصله  22/3 1 2 22/3 1 2 22/3 1 0

 )متر(

 

57/5  51/5  56/5  10/5  50/5  51/5  51/5  18/5  56/5  r  

 سن

 
10/5  70/5  99/5  60/5  60/5  96/5  91/5  06/5  98/5  P 

69/5-  00/5-  66/5-  50/5  16/5  50/5-  19/5-  57/5-  08/5-  r  شاخص

توده 

 بدن
556/5  51/5  550/5  80/5  07/5  88/5  19/5  19/5  58/5  P 

 

 بحث

از بیمارانی  متر 00/5در فاصله میزان تابش در این مطالعه؛ 

بالا بود  ؛بودند  انجام داده که اسکن پرفیوژن میوکارد

(μSv/h 1 /01 ± 8/105) 0و  1در فاصله  لی میزان تابشو 

 μSv/hو  μSv/h 6/6 ± 1/17 ترتیببه )از بیماران متر 

 (.0نمودار) کاهش می یافت گیری چشم طور به (6/6 ± 6/1

Maamoun  و همکاران نیز نشان دادند بیمارانی که داروی

اگر در اتاق انتظار در  اند کردهاسکن پرفیوژ ن قلب تزریق 

 ها آنفاصله دورتری نسبت به هم بنشینند دوز اشعه دریافتی 

  (.7می یابد )قابل ملاحظه ایی کاهش  طور به

در زمان ترک از بیماران متری  1دز معادل در فاصله  میزان

خیلی  که بود μSv/h 1/17حدود بخش پزشکی هسته ایی 

المللی  توسط کمیته بین مقادیر پیشنهاد شده نزدیک به

هنگام ترک  در ( برای بیمارانICRPحفاظت در برابر اشعه)

و  Gunay.(15)است (μSv/h05ای ) بخش پزشکی هسته

متری از ناحیه سینه  1دز معادل در فاصله  میزان ؛کارانهم

سستامیبی  -تکنسیوم دقیقه بعد از تزریق min 1/88بیماران 
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(99m
Tc-sestamibi ) برابر راμSv/h 66/9  گزارش

در مطالعه  ی بیشترتزریق رادیو دارو با توجه به. (11)کردند

 Gunay مطالعه که حدود دو ونیم برابر (MBq700  ) ما

(MBq 1/675 )اشعه در فاصله یک متری در  زود، است

حدود دو و نیم برابر مطالعه  (μSv/h 1/17) مطالعه ما

Gunay μSv/h) 66/9( این  نتایج ما با نتایج لذا ؛است

 ستاری و همکاران مقابل، در همخوانی دارد. پژوهش

از بیماران اسکن  متری یسانت 0دز در فاصله  میزان ماکزیمم

 ± μSv/h 7/11را ) دارو یورادساعت بعد از تزریق  6 قلب

 یدارو یوراد گرچه اکتیویته (.12( گزارش کردند)1/16

ستاری تزریق شده در مطالعه ما دو و نیم برابر تحقیق 

(MBq 695) 00) در تحقیق ما یریگ اندازهفاصله  و 

در بررسی  یریگ اندازهصله فا دورتر از( سانتیمتری بیمار

است ولی با در نظر گرفتن هر  متری بیمار(سانتی 0) ستاری

شده در  یریگ اندازهاشعه  زود رسد یم به نظردو متغیر، 

ه آن ه است که توجیحقیق ستاری کمتر از مطالعه ما بودت

 در. باشد یریگ اندازهناشی از تفاوت در روش  تواند یم

 ماریب که یدرحالبیمار  در کنار یریگ اندازهتحقیق ستاری 

شده ولی در مطالعه ما انجام  دهیتخت دراز کش یرو

در وضعیت  ناف بیمار سطح هم ارتفاع در یریگ اندازه

 یک منبع چون بدن بیمار انجام شده است. (1ایستاده )شکل 

از  (scatter)و پرتوهای پراکنده  ای است نقطهتابش غیر 

تفاوت در محل  شوند یمزوایای مختلف از بدن بیمار خارج 

قابل  یرتأثگیری پرتو ممکن است  قرارگیری دستگاه اندازه

 گیری شده داشته باشد. توجهی بر میزان اشعه اندازه

 0حداکثر دز دریافتی برای کسی که به مدت  در مطالعه ما

بخش بیماران بعد از ترک  این متر از 00/5دقیقه در فاصله 

 (μSv 65/5 ± 5/1) یباًتقرگیرد  ای قرار می پزشکی هسته

محاسبه شد که با میانگین دز معادل ناشی از تابش زمینه 

μSv 15- 0  با  این یافته (.16)است روزانه؛ قابل مقایسه

 در آن که و همکاران Tsaoشده توسط گزارش نتایج

از  یمتر 6/5در فاصله  قهیدق 15 اگر یخدمات کارکنان

 h باًی)تقر اند دادهانجام  قلب یا اسکن هسته که  یبیماران

ی زد، قرار گیرند( دارو یوراد قیساعت پس از تزر0/1

 µSv1 دقیقه معادل 15برای  mSv 50/5 (µSv 05 معادل

 و مشابه همسو »کاملاً ،کردند یم افتیدر (دقیقه 0برای 

  (.1)تاس

از متری  1دقیقه در فاصله  65که به مدت  فردی ما در مطالعه

دزی ای قرار گیرد  بیمار بعد از ترک بخش پزشکی هسته

 کند. افت می( دریμSv 75/1 ± 95/7)معادل 

Alramlawly در  و همکاران نشان دادند که کارکنان

 μSv 65/1) دزی معادل ای لحظه ترک بخش پزشکی هسته

مشابهت زیادی  که (10کنند) دریافت می یمارب ( از15/9 ±

 و همکاران Fahey به همین ترتیب،. یق ما داردقبا نتایج تح

( دریافتی کارکنان بخش پزشکی EDمعادل )میزان دز 

 MBq) یقتزراز د یک ساعت بعدر فاصله ای  هسته

1115)mci65  99) سستامیبی –تکنسیومm
Tc-

sestamibi) به ترتیب ا رمتر  0و  1های  در فاصلهμSv 

با  که(18)محاسبه کردندمیکروسیورت  μSv 0/0و  1/06

 . داردهمخوانی زیادی نتایج ما 

بیماری که اسکن یا هم اتاقی  همراهطبق محاسبه ما اگر 

از انجام  ساعت بعد 01تا  پرفیوژن میوکارد انجام داده است

 ± μSv 66 به میزان از بیمار بماندمتری  1در فاصله اسکن 

 متر، 0 از بیمار به فاصله . با افزایشکند یماشعه دریافت  016

( μSv 11 ± 69)گیری کاهش و به  چشم طور بهدز دریافتی 

؛ و همکاران Gomez-Palaciosدر مطالعه  رسد. می

انجام داده  اسکن قلبدو مرحله  بیمارانی که های یاتاق هم

دریافت  μSv 177 معادل اشعه دز حداکثر بودند

های  یاتاق  همدوز بالاتر اشعه دریافتی  علت .(19)کردند یم

نسبت به پژوهش ما  Gomez-Palaciosبیمار در مطالعه 

دز اشعه در  ها آنکه در مطالعه  به این دلیل است احتمالاً

متری  1و  0/5، 5از بیمار یعنی  تری یکنزد یها فاصله
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در  ها یریگ اندازهشده بودند ولی در پژوهش ما  یریگ اندازه

متری از بیمار انجام  0و  1، 00/5یعنی  یفواصل دورتر

ز عمومی بر اساس ومحدودیت دکه  باید توجه داشتشدند. 

 سال است. میکروسیورت در 1555برابر  ICRPتوصیه 

بیماران متری  1ز معادل در فاصله ودمیزان در این مطالعه؛ 

 توجه به با .بود μSv 8/5 ± 6/5ساعت برابر  01بعد از 

 متری 1دز معادل توصیه شده در فاصله  میزانحداکثر  اینکه

ز در ومیزان د باشد؛ μSv/h 1 کمتر ازباید  که از بیماران

یحیی قابل تأیید است.  فاصله یک متری از بیمار در مطالعه ما

 (MBq095ز معادل ناشی از تزریق )ودمیزان ؛ و همکاران

99m)سستامیبی  -تکنسیوم میلی کوری  10
Tc-

sestamibi یباًتقر را ساعت 01متری بعد از  1( در فاصله 

با نتایج ما همخوانی  ( که16گزارش کردند) μSv/h1برابر 

 .کامل دارد

در  ز معادلودمیزان بین  داری یمعنتفاوت در این مطالعه؛ 

در (. P >50/5) مشاهده نشد زن و مرد اطراف بیماران

 80از بیمار  9711و همکاران بر روی  Shiای که  مطالعه

 میانگین دز مؤثرمرکز از کشورهای مختلف انجام داده بود 

 ± mSv 0/1در زنان ) ناشی از اسکن پرفیوژن میوکارد

در  گرچه کهبود ( mSv 0/1 ± 6/15و در مردان ) (8/7

دار نبود  ین تفاوت معنیا بود ولی زنان اندکی کمتر از مردان

 (.17)ما همخوانی داشت مطالعهو با 

در فواصل و ز معادل ود میزان سن و بین؛ ام مطالعه در

در  داری مشاهده نشد. ارتباط معنی های زمانی مختلف بازه

ای بررسی  در هیچ مطالعه کنونتا رداین موحد اطلاع ما، 

 نشده است.

دز  میزان( و BMIوده بدنی)ارتباط بین شاخص تدر بررسی 

 بعد از انجام اسکن ساعت 01 در فاصله زمانی فقط معادل،

مشاهده معکوس  صورت به دز معادل میزانبا  BMIرابطه 

 ممکن است به دلیل پراکندگی رابطه این .(P <50/5)شد 

عث که با در بدن بیماران چاق باشد اشعه یا جذب بیشتر

گیری در  اندازه دستگاهکمتری به  پرتوهای شود یم

شاخص توده  رسد یم به نظر .مجاورت بیمار برسند

تابش  میزانگیری  ر روی اندازهکمی بتأثیر  (BMIبدنی)

ساعت بعد از اسکن  01» منحصراًتأثیر آن  زیرا ؛داشته باشد

قابل  بدن بیمار کاهش میزان تابش ازوقتی که یعنی 

. با جستجویی دهد را نشان می یافته است؛ خود یا ملاحظه

ای مورد بررسی  ر هیچ مطالعهد ، این ارتباطشدکه ما انجام 

 ست.ا قرار نگرفته

 

 گیری یجهنت

 اگر در فاصله حداقلکارکنان بیمارستان و همراهان بیماران 

در نزدیکی بیمارانی که  متری یا در مدت زمان چند دقیقه 1

دز گیرند بقرار اند؛  انجام داده اسکن پرفیوژن میوکارد

ساعت  01 ز عمومی کمتر خواهد بود.از حد د ها آندریافتی 

در اطراف این دز  میزان ،ای خش پزشکی هستهعد از ترک بب

 میزان به ی که اسکن پرفیوژن میوکارد انجام داده اندبیماران

خواهد  μSv/h1 کمتر ازیعنی ز توصیه شده عمومی ود

 01 ،دارند بالا BMI ی کهرسد بیماران به نظر میرسید. 

نسبت به بیماران  کمتری اسکن اشعه انجام ساعت بعد از

 کنند. از خود ساطع می لاغر

 :ها یشنهادپو  ها یتمحدود

ساعت  01بیماران تا  یگیریپبا توجه به اینکه در مطالعه ما 

برخی  شد یمبعد از انجام اسکن در منزل یا بیمارستان انجام 

از مطالعه  ناچار بهممانعت کرده و  کار ینابیماران از انجام 

بیمارانی که حاضر به همکاری  لذا تعداد ؛شدند یمحذف 

وی تعداد این مطالعه بر ر شود یم. پیشنهاد بود کم ،شدند یم

شایع دیگر نظیر  یها اسکندر مورد  بیشتری از بیماران و

 .اسکن استخوان نیز انجام شود

 

 تشکر و قدردانی

 وهشی دانشگاهتوسط معاونت پژ تحقیقاتی این مطالعه طرح

)با کد اخلاق  علوم پزشکی کردستان
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IR.MUK.REC.1397.064) ماشده است. مالی  ینتأم 

کلیه  .ندارد انیب یبرا یتضاد منافع نویسندگان این مقاله

قابل دفاع  اطلاعات مورد استفاده و آنالیز شده موجود و

 هستند.
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