
کارگاه پزشکی هسته 

ای 



تاریخچه               

 با کشف مواد رادیواکتیو آغاز گردید۱۹۳۴سال در که طبارزشمند در درمانی -تشخیصیاز روش های یکی.

 با پیشرفت در طراحی دستگاههای لازم توانستند از کبد و طحال، تومورهای مغزی و مجاری  ۱۹۷۰دهه در

.گوارشی تصاویری را تهیه کنند

 ای  با یک پویشگر تیروئید، تحقیقاتی را به انجام رسانید و پایه ه۱۳۴۰دکتر نظام مافی برای اولین بار در سال
.  پزشکی هسته ای را در ایران بنا نهاد

 ه در ، مرکز پزشکی هسته ای و تحقیقات غدد مترشحه داخلی دانشگاه تهران تاسیس شد ک۱۳۴۶نهایتا در سال
.واقع اولین و قدیمی ترین مرکز پزشکی هسته ای کشور محسوب می شود



تعاریف مهم 

مواد رادیواکتیو از اتم های ناپایداری تشکیل می شوند :رادیواکتیو
که تجزیه می شوند و انرژی سطح بالایی به نام تابش رادیواکتیو 
را آزاد می کنند این اتمها نهایتا عناصر جدیدی را تشکیل می 

سه نوع تابش رادیواکتیو وجود دارد که ذرات آلفا ، . دهند
.ذرات بتا ، و پرتوهای گاما خوانده می شوند

 این خاصیت را که ایزوتوپهای ناپایدار اتمها ذراتی از :اکتیویته
.خود گسیل می کنند، خاصیت رادیواکتیویته می گویند

 اگر دو اتم عدد اتمی یکسانی داشته باشند، ولی عدد :ایزوتوپ
.همدیگرجرمی شان متفاوت باشد می شوند ایزوتوپ 

 به ایزوتوپ های ناپایدار و پرتوزای یک عنصر، رادیو :رادیوایزوتوپ
.ایزوتوپ می گویند

 ترکیب هسته های رادیو ایزوتوپ ناپایدار با  کیت از :رادیودارو
.گردهای دارویی خاص رادیودارو تولید می 



رادیودارو

 از ترکیب هسته های رادیو ایزوتوپ ناپایدار با  کیت های دارویی خاص رادیودارو تولید می گردد



اصول حفاظت فردی در پزشکی هسته 

ای 

1 :مقدمه

2 :خطاهای رایج

3 : و خطرات پرتوهای گاماعوارض

4 : معرض آسیبو ارگانهای در سنی گروههای

5 :تشخیص آلودگی و نحوه صحیح رفع آن

6 : بیمار و حفاظت در برابر تشعشعایزولاسیون شرایط

7 : بجفیلم

8 : پزشکی دوره ایآزمایشات



مقدمه

پزشکی هسته ای یک از شاخه های پزشکی 
است که درآن از مواد پرتوزا برای 
تشخیص و متعاقب آن در درمان برخی 

.اختلالات پزشکی استفاده می شود 

پرتوگیری افراد در پزشکی هسته ای به 
پرتوگیری از مواد : دو صورت می باشد 

پرتوگیری ) پرتوزای خارج از بدن 
و پرتوگیری از مواد (       خارجی 

(پرتوگیری داخلی) پرتوزای داخل بدن 



خطاهای رایج در حوزه حفاظت در 

برابر اشعه

تجویز رادیوداروی اشتباه  مثلا تزریق گالیوم به جای تالیوم

 خطا در احظار بیمار منجر به تزریق اشتباه

خطا در کانت رادیو دارو

عدم اطلاع از تزریق بیمار توسط همکاران

 رادیودارو در منطقه کاریپخش



عوارض و خطرات پرتوهای گاما

 در صورتي كه تابش تقریباً به صورت
یكنواخت به تمام بدن برسد بیشترین 

خطر سلامتي فرد مربـوط بـه 
پرتـوگیري بافتها و اعضاي مخصوصي 

است كه به آنها اعضاي بحراني گفته 
به طور كلـي ایـن ارگـان . مي شود 

مغز استخوان ، : هـا عبارتنـد از 
لوله هـاي گوارشـي ، ششـها ، غـده 

تیروئیـد ، كلیـه هـا ، طحـال ، 



اثرات و عوارض تشعشعات یونیزان 

پرتوها 

پرتـوگيري قسـمتي از بـدن بـه ميـزان : اثرات زودرس . آسيب هاي زيست شناختي پرتوها ، به اثرات زودرس و ديررس تقسيم بندي شده اند 
پرتوگيري حاد تمام اندامها را تحت تأثير قرار . راد بـه عارضـه شـديدي منجـر مـي گـردد كه اثرات حاد پرتو ناميده مي شود 100بـيش از 
به طور كلي آسيب هـاي ناشـي از . علايم آسيب يا واكنشي از پرتوگيري حاد به مقدار جذب و زمان پرتوگيري بستگي دارد . مي دهد 

كاهش تعداد گلبولهاي سفيد خون ، : آسيب هاي مراكز خونسار : پرتـوگيري حـاد برحسب افزايش مقدار پرتو به سه گروه تقسيم مي شوند 
آسيب به بافت : آسيب هاي دستگاه گوارش ( مغز استخوان ) كـاهش پلاكتهـاي خـون ، كـاهش و بـدنبال آن توقف كامل فعاليت مراكز خونسار 

در دستگاه گوارش اسهال خوني و علايمي مانند كاهش وزن و عفونت داخلي و سرانجام ( ضايعه ) پوششي دستگاه گوارش ، در نتيجه زخم 
تابش بسيار شديد و به مدت كوتـاه بـه رگهـاي خـوني مغـز و سـتون فقـرات شـديداً آسيب مي رساند : آسيب هاي اعصاب مركزي . مرگ فرد 

علايم . عدم تعادل عصبي ، ناهماهنگي و بي نظمي حركت ماهيچه ها ، حساسيت زياد و سـرانجام مـرگ به دليل نارسايي قلبي رخ مي دهد . 
الف ـ حالت تهوع و استفراغ ب ـ احساس خستگي و فرسودگي ج ـ افزايش : مشترك كه در اين سه گروه ياد شده مشاهده مي شود عبارتند از 

اشعه يونيزان مي تواند سبب بروز تغييرات ژني و ايجاد : اثرات ژنتيكي ( : تأخيري ) درجه حرارت بدن د ـ تغييرات خوني اثرات ديررس 
اگر ايـن تغييـر ژني در يك سلول جنسي باشد ، اين صدمه به شكل يك اختلال و موتاسيون وراثتي به نسل بعد . صدمات كروموزومي گردد 

فـاز نهفتـه بين . مهم ترين عارضه دراز مدت و ديررس اشعه هاي يـونيزان ، ايجـاد سـرطان اسـت : اثرات سرطانزايي . منتقل خواهد شد 
غالـب سـرطانهاي مشـاهده شـده شامل سرطان خون ، سرطان . سـال يـا بيشـتر اسـت 10مواجهه با اشعه يونيزان و بـروز سـرطان حـدوداً 

شواهد بسياري وجود دارد كه افرادي كه به (: مرگ زودرس ) كوتاهي عمر . پوست ، سرطان ريه ، سرطان استخوان و سرطان كبد است 
كه البته با حفاظت صحيح در مورد افرادي كـه . علت شغلشـان تحـت تـأثير پرتوهـاي يونساز هستند عمر متوسط آنها كمتر از ديگران است 

تحـت تـابش شغلي مي باشند مي توان اين اثر را به نحو قابل توجهي كاهش داد



گروهای سنی و ارگانهای در معرض 

آسیب بیشتر

کودکان و زنان باردارحساس 
ترین گروههای در معرض خطر 
پرتوگیری قرار  دارند و از 
بین اندامهای بدن گنادها و 

تخمدانها و سلول های خونی و 
چشم ها و غده تیروئید می 

تواند از سایر اندامهای حساس 
.  باشد



تشخیص آلودگی و نحوه رفع آن 

آلودگی

آلودگی فردی

آلودگی تجهیزات و سطوح



آلودگی فردی

دن آلودگی فردی می تواند ناشی از استفراغ و یا خونریزی  بیمار و کلا هر مایعی که از ب
.بیمار به بیرون تراوش کند می باشد

 در مرحله اول باید مواد تراوش شده را به سرعت از بدن دور نمود و در صورت امکان
.لباسهای الوده را از بدن جدا نمود

مپو سپس ناحیه آلوده را با آب فراوان بشویید و از مواد  شوینده مناسب چون صابون و شا
استفاده کنید

استفاده از دستکش مناسب الزامی می باشد و لباسهای الوده در محلی دور از دسترس
سایرین قرار می گیرد

چنانچه به فرد دیگری در رفع آلودگی کمک می کنید حتما از روپوش سربی و عینک و
. /شیلد تیروئید استفاده نمایید



دقت کنید از شستن بیش از حد و خراشین پوست جلوگیری کنید

ناحیه الوده حتما بعد از شستشو مانیتور شود

هنگام شستشو چشم ها و صورت و لبها در اولویت هستند

موها را به طرف پشت سر بشویید تا الودگی به صورت منتقل نشود

 بعد از شستشو جهت جلوگیری از ترک خوردن پوست و نفوذ مواد رادیواکتیو از کرم و
مرطوب کننده ها  استفاده نمایید

خونسردی خود را حفظ نمایید

در کلیه موارد ایجاد الودگی مسوول فیزیک بهداشت را به سرعت در جریان قرار دهید/.



رفع آلودگی سطوح

مهمترین روشهای رفع آلودگی سطوح 

مرور زمان

پوشاندن

جابجایی

شستشو

برداشت مواد



ایزولاسیون بیمار و حفاظت در 

برابر تشعشع

جهت تصویر برداری تشخیصی در پزشکی هسته ای به بیمار مواد رادیواکتیو تزریق می گردد

از این به بعد بیمار به عنوان منبع تولید پرتوهای یونیزان می باشد

خون و ادرار بیمار بیشترین حامل پرتوهای یونیزان هستند ./

بیمار باید جدا از سایر افراد قرار گیرد

عامل فاصله از بیمار بسیار مهم است

 زمان را به حداقل برسانید. . . در مواقع ضروری مثل گرفتن فشار و یا خون گیری و

روپوش سربی و عینک و شیلد تیروئید نقش موثری دارند

از حفاظ های سربی استفاده کنید

در صورت امکان از سرویس دستشویی جدا استفاده شود

 هستندترشحات بدن بیمار حامل مواد رادیو اکتیو

پاک شدن بدن بیمار به صورت فیزیولوژیک و واپاشی می باشد/ .



جمع بندی کلی حفاظت در برابر 

اشعه 

عامل زمان

عامل فاصله

حفاظ گذاری

 روز 10رعایت قانون

فیلم بج و آزمایشات

 فردیاستفاده از وسایل حفاظت



پایان

با تشکر از 

حسن توجه شما 

همکاران 

گرامی 


