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های مربوط به تيروئيد بوده است اما يکی از دغدغه بيماران بعد از تجويز يُد، تاثير و ايجاد  روشی مؤثر در رفع اختلال  ،131د  کنون درمان با يُاگرچه تا:  چکیده

ذبی ج مقدار دُز  TLD-100 درمانی درمانگاه افشار يزد، با استفاده از دُزيمترهای گرماليانی عوارض ممکن بر بدن اطرافيان بيمار است، در اين پژوهش در مرکز يدُ

گری  سانتی  93/30ساعت بستری در اين مرکز بعد از دريافت يُد پرتوزا به طور ميانگين    24متری از آنها در طول مدت    3تا    1های  در اطراف بيمار و در فاصله

ازطرفی نتايج اين تحقيق با نتايج گروه تحقيقاتی  که در مقايسه با استانداردهای تعيين شده آژانس اتمی احتمال خطر برای اطرافيان بيمار زياد است. محاسبه شد. 

توان نتيجه گرفت  می  ا سه متردر فاصله نيم متر ت  دُز جذب شده در اطراف بيمار  مقداربا توجه به  مقايسه شد.    ]2[و دکتر شهبازی و همکارانش    ]1[مارينادراوسکا 

 دقت   با  جذبی  دُز  چشمه  تا  فاصله  افزايش  با  جذبی  دُز  کاهش  رياضی  رابطه  شده  سعی  پژوهش  اين  در  کند، لذابا افزايش فاصله تا چشمه، دُز جذبی کاهش پيدا می

  حاصل نتايج  به  توجه  را داشتيم ولی با2d /1کاهش  دُز برحسب فاصله به نسبتای ما انتظار  های نقطهشود. در اين تحقيق با توجه به تئوری گسيل چشمه  تعيين  بالا

توان برای   شد، که می تعيين متر 3 تا 1 فاصله برای و متر يك   تا متر نيم  فاصله برای  9/0 همبستگی ضريب با -2dفاصله   حسب  بر  دُز کاهش  ميزان پژوهش اين از

 پيشنهاد داد.آشکارساز معادلات رياضی جديدی  هندسه چشمه و
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 Abstract: Although treatment with iodine 131 has been an effective way to treat thyroid disorders so far, one of the 

concerns of patients after iodine administration is the effect and possible side effects on the body of those around the 

patient, this study was done in the iodine therapy Center of Afshar Clinic in Yazd, using TLD-100 thermal dosimeters, 

the dose was calculated around the patient and at intervals of 1 to 3 meters from them during 24 hours of hospitalization 

after receiving iodine. The average radiation is 30.93 cGy that compared to the standards set by the Atomic Agency, there 

is a high risk for those around the patient. On the other hand, the results of this study were compared with the results of 

the M.Draveska research group [1] and Dr. Shahbazi et al [2] .According to the amount of absorbed dose around the 

patient at a distance of half a meter to three meters, it can be concluded that with increasing distance to the source, the 

absorbed dose decreases. Determined with high accuracy. In this study, according to the emission theory of point source, 

we expected a dose reduction in terms of distance of 1/d2, but the results of this study, the rate of dose reduction in terms 

of distance -d2 with a correlation coefficient of 0.9 was determined for a distance of half a meter to one meter and for a 

distance of 1 to 3 meters, which can be based on the theory of source geometry and detector will be suggested new 

mathematical equations. 
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 : .مقدمه1

ای انجام شده است که نتايج آن تاثيرات زيادی در های زيادی در رابطه با دُزيمتری انواع پرتوها در زمينه پزشکی هستهپژوهش  تاکنون

گذاشته است. در اين پژوهش نيز دُزيمتری در بيماران مبتلا به سرطان تيروئيد پاپيلری صورت گرفته که بعد از بهبود کيفيت درمان  

مانده در  های سرطانی ايجاد شده يا باقیسلولگرفته و  پرتوزا قرار    131جراحی بافت تيروئيد يا تيروئيدکتومی تحت يد درمانی با يد  

 به   مبتلا  بيماران  خانواده  اعضای  برای  موُثر  دُز  ،]1[دراوسکا  مارينا  تحقيقاتی  گروهشود.  پرتودهی می،  ناحيه تيروئيد آنها بعد از جراحی

 دستگاه  يك  از  استفاده  با  همچنين  و (TLD 100)  گرماليانی  دُزيمترهای  از  استفاده  با  را  پرتوزا  131  يد   با  درمان  تحت  تيروئيد  سرطان

 نزديکان  برای  ،   گرماليانی   دُزيمترهای  توسط  موُثر  دُز  ميانگين   شده  گيریاندازه  مقدار  و  کرده   گيریاندازه  ،  رادار  نام   به  پرتو  دُز  ارزيابی

 mهای  فاصله  برای  رادار  توسط  شده  محاسبه  موُثر  دُز   مقدار  و   بود   mSv 21/0   داشتند  ارتباط  وی   با  که  131  يد   با   درمان  تحت  بيمار

25/0،  m 5/0،  m   0/1  و   m 0 /2  ترتيب  به   mSv 17  ،  mSv 20/4،   mSv 1  و   mSv 26/0  اکتيويته  ميزان  برای  MBq 3700  ُدي  

  اطرافيان  به  اشعه  تابش  منبع  خود  بيماران  نوع  اين  که  گرفتند  نتيجه  هاآن  همچنين.  شد  محاسبه  131  يد  کوری  ميلی   100  معادل  پرتوزا

  پيشنهاد  مجاز حداقل  به  را، بيمار بستگان برای موُثر دُز ميزان توانمی درمان،   مدت طول در اطرافيان  با   بيمار کردن  محدود با  و  هستند

 اين  در  که  یي هاپژوهش  اين پژوهش نيز با نتايج  به دست آمده در  نتايج.  رسانداشعه    برابر  در  حفاظت  المللی  بين  کميسيون  توسط  شده

تواند برای اطرافيان به خصوص کودکان و زنان باردار خطرناک اطراف بيمار میانجام شده تطابق دارد و ميزان دُز محاسبه شده در    زمينه

 تيروئيد سرطان به مبتلا بيماران در را، گردن مهره و سينه قفسه  تيروئيد، هایاندام جذبی دُز ،]2[نيز  همکارانش و شهبازی دکتر باشد. 

  ذکر   نواحی   پوست  ناحيه  روی  دُزيمتری.  کردند  بررسی  و   محاسبه  ،TLD-100  گرماليانی   دُزيمتر  از  استفاده  با   ، 131  يد   با   درمان   تحت

  درمانی   د يُ   از  بعد   ساعت   24  و20  ، 12  ،   8  ،4  برای  دُزيمتری  و  استفاده   ، TLD  5  از  اندام   هر   برای.  گرفت  انجام   بيمار  27  بدن   روی   شده

 که،  ها نتيجه گرفتندآن.  شد  انجام  ساعت  24  برای  دُزيمتری  و  داده  قرار  فانتوم  روی  بر  تيروئيد  سطح  در  نيز  ، TLD  چندين.  شد  انجام

 و  1/384  ،6/315  ترتيب  به  131  يد  کوریميلی  175  و  150  ،100  تجويز  برای  تيروئيد  در  يافته  تجمع  اشعه  تابش  جذبی  دُز  ميزان

 برای   دُزيمتری  نتايج   و  کند می  تغيير  گریسانتی  6/242  ،2/275  ،5/201  به  مقادير   اين  سينه  قفسه  برای.  باشدمی  گریسانتی  9/361

  اين   هدف  به  توجه  با   .بود  گریسانتی  3/33  دُز  ميانگين  فانتوم،  برای  و .  شد   محاسبه  گریسانتی  9/325  ،1/184  ،5/311  گردن  مهره

 اين  در  نتايج، اين    به  توجه  با  و  است  اطرافيان  روی  يدُ،  تجويز  از  بعد  تابش   خطر  ميزان  بررسی  و  بيمار  اطراف  دُز  محاسبه  که  پژوهش 

 و   شد  مقايسه  رادار  توسط  شده  محاسبه  دُز  با  شده  گيریاندازه  دُز  و  شده  استفاده  TLD-100  هایقرص  از رادار  دُزيمتر  جای  به  پژوهش

 .]1[شد بررسی آن نمودار روند  چگونگی

 

 .روش کار:2

سال مطالعه انجام شد، که باتوجه به ميزان وخامت    60تا    20تصادفی، در محدوده سنی بين  روی چندين بيمار به صورت  ،  در اين پژوهش

به دليل آستانه آشکارسازی   TLD-100  گرماليانی  از دُزيمترهای  و  دريافت کردند  131کوری يد  ميلی  150مشابه سرطان تيروئيد، مقدار  

در مرکز ،  قبل از شروع مراحل دُزيمتری  ،TLD-100  هایقرص  استفاده شده است.بسيار پايين و عدد اتمی مؤثر معادل بافت بدن انسان  

های در دسته  ، با پاسخ دُز مشابه  TLD-100  هایدر محدوده مورد نظر کاليبره و قرص  60با استفاده از چشمه کبالت    ،پرتوفرآيند يزد

داده و در دستگاه خوانش خوانده و شمارش متوسط تعيين و ها را تحت تابش يکسان قرار  قرص   ،منظور  بندی شدند. بدينتايی دستهسه 

که ضريب تصحيح هايی  هر دسته محاسبه شد و آن دسته از قرص   (Ecc)  ضريب تصحيح،  ها به شمارش هر قرص )تراشه(از تقسيم آن 

گراد تحت عنوان پروسه سانتیدرجه    300در دمای  ،  به مدت يك ساعت  در هر مرحله  .بندی و انتخاب شد دستهداشتند،    1نزديك به  

در اتاق هايی محفظه را در ها، قرصزديدرمانگاه افشار  یدرمان ديُسپس در مرکز  و  بازپخت، آماده سازی جهت پرتو دهی بعدی انجام شد

پزشك، دُزيمترها را در نقاط پرتوزا توسط    131با يد  از شروع فرايند درمان    به اين صورت که قبل  .انجام شد  یمتريزو دُقرار داده    بيماران

خوانش شد، سپس در   اطراف بيمار  بعد از تجويز يدُ، دُز جذبی   ساعت  24طی  متری از بيماران قرار داده و    3تا    1های  در فاصله مختلف

های حاصل از دادهجايی که قرائت شد. از آن  7103 مدل  TLD گری دستگاه قرائتای دانشگاه يزد به وسيلههستهتحقيقات آزمايشگاه 

ر به دُز ب (Cf) ها بايد با ضريب کاليبراسيونداده، آيدبراساس نانوکولن به دست می ،TLD-100 برای دُزيمتر گرماليان ،دستگاه خوانش
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ها در دُزهای متفاوت تحت تابش يکسان قرار گرفته و نمودار دُز به  صورت که هر دسته از قرص  گری تبديل شوند. به اينحسب سانتی

دُز آنها به دست ،  1ضريب کاليبراسون به دست آمده سپس از رابطه    کولن آن را رسم کرده و از رسم شيب نمودار آن و محاسبه شيب، 

 آيد: می

                                        (1 )                           RLi⁄  RLo × Cf × Ecc × TL = Dose          

         TL                دستگاه خوانش توسط   مقدار خوانش شده 
    Ecc                 ضريب تصحيح محاسبه شده هر قرص 

              Cf              ضريب کاليبراسيون يا شيب نمودار کولن به دُز 

           RLo            متوسط نور مرجع دستگاه برای کل خوانش 

RLi             نور مرجع دستگاه در اولين خوانش 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
/RLo RLi    به منظور محاسبه ضريب کاليبراسيون  درصد محاسبه شد  8/0اينجا  در . (Cf  )   400تا    100در بازه  ها از قبل  قرص 

ز به کولن رسم  و نمودار دُ ]3[ شده بودند ی پرتوده  زديزاده رمضان دي شه یدر مرکز پرتودرمان Compact  توسط شتابدهنده یگریسانت

  (1نمودار ). آمد به دستبر نانوکولن  یگریسانت 2/301مقدار آن که  محاسبه شدنمودار  بيو ش

به کمك مقدار انحراف استاندارد و ميزان ميانگين شمارش ها محاسبه گرديد و ميزان خطای تکرار پذيری   C.V  پذيریخطای تکرار ميزان  

فاصلهبه دست آمد.    49/0 و در  بيمار  اطراف  از آن  3تا    1های  دُز محاسبه شده در  اندازه  2بق جدول  ها طمتری  گيری و  خوانش و 

دُز در بازه مکانی تعيين   هایگيری اندازه  دليل عامل انسانی)مريض تحت درمان( ه  نکته ب  )  . ندرسم شد  3و    2نمودارهای آن طبق شکل  

 دهنده کاهش دُز با افزايش فاصله سير نزولی نمودار، نشان  گری محاسبه شد.سانتی  93/30  ميانگين دُز اطراف بيمار  جادر اين  . (شوندمی
دهنده کاهش دُز با افزايش فاصله  ، نشانمتر    3  تا  1    فاصله  برای  -1167/0  (2d)و  متر  يك  تا  متر  نيم  فاصله  برای  -2699/0  (2d)  با ضريب

عمر فيزيکی و بيولوژيکی يدُ در بدن بيمار ضروری است لذا رعايت حداکثر فاصله بيماران با اطرافيان در مدت يدُ درمانی و تا اتمام نيمه

مربع( لذا تمام روابط مربوط به شکل هندسی روزنه آشکارسازها مثل   مترميلی  9به دليل اينکه ابعاد دُزيمتر بسيار کوچك است )  است.

کند و بهترين  استفاده کرد بسيار کوچك است و محاسبات به صفر ميل می TLD-100توان برای دُزيمتر ای يا مستطيلی که میاستوانه 

م متر( خيلی بيشتر از شعاع دُزيمتر است لذا روابط ايست. فاصله چشمه يدُ تا دزيمتر) حداقل نيگرفتن روزنه و چشمه نقطه   حالت در نظر

که  ، ميريهمسانگرد در نظر بگ یاچشمه نقطه كيرا   ماريب د يروئيجذب شده در ت 131 د يُاگر آيد. درمی 2شده و به شکل معادله  ساده 

ها  از آن  یفقط بخش  شوندیم  ليها گسجهتچون ذرات از چشمه با احتمال برابر در تمام    قرار گرفته است،  دُزيمتراز    ینيفاصله مع  در

 .داشت درا خواهن دُزيمترشانس ورود به 
 

 TLDهای قرص  : نمودار دُز به کولن1شکل 
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 ساعت  24درمدت  دُز اندازه گيری شده و محاسبه شده در اطراف بيمار: 2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 - 2x برازش  خط  با  بيمار  از  متریسه  تايك   فاصله در  دُز تغييرات  نمودار :3 کلش
 

  

  دُز محاسبه شده 

با   (cGy) برحسب  

استفاده از فرمول  

(1) 

دُز خوانده 

شده در 

اطراف بيمار از  

  متر3متر تا  1

(nC) 

دُز محاسبه 

(   cGyشده )

  از استفاده  با

 ( 1)  فرمول

دُز خوانده شده در 

 0.5اطراف بيمار از 

  (nC) متر 1متر تا 

26 /7 49 /24 53 /8 31 /38 

47 /35 71 /27 296 /10 94 /38 

82 /33 30 /26 97 /45 34 /35 

69 /37 57 /27 83 /45 37 /31 

87 /20 40 /22 71 /43 62 /30 

71 /21 69 /26 77 /42 24 /29 

99 /35 74 /24 58 /39 78 /28 

71 /42 79 /26 56 /59 92 /30 

52 /22 49 /23 69 /24 43 /28 

61 /7 62 /24 12 /32 03 /27 

49 /19 51 /26 59 /28 93 /28 

92 /29 91 /28 99 /44 47 /34 

 
  خط  با  بيمار   از   متری   يك  تا   متر  نيم   فاصله   در   دُز  تغييرات   نمودار :  2  کلش

 - 2x برازش

 

 -  
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  شود: یمحاسبه م رياز رابطه ز ،شوندیو وارد آشکارساز م هيکه در هر ثان شده از چشمه ليکل ذرات گس

(2        )R<<d            2d π4  ⁄   (2R)  = Ω 

 Ω            زاويه فضايی 

 R            شعاع روزنه آشکارساز 

             d   چشمه تا دُزيمتر فاصله 

  یآشکارسازها  یبرا  یروزنه آشکارساز باشد، حت  یتمام ابعاد خط  بزرگتر از  یليکه فاصله چشمه تا آشکارساز خ   یحالت در صورت  نيکه ا

در   یاتوان نقطه   یچشمه را م  ،بزرگتر است  یليکه خ  متريبا توجه به نسبت فاصله به شعاع دُز  نجاي. که در ا]4[هم معتبر است  یااستوانه 

  ی متر   5/0  یفاصله حداقل  یبرا  را محاسبه کرد که  متريشده به دُز  افتيپرتو در  زانيرا محاسبه و م  يیفضا  هي فوق زاو  رابطهگرفت و از    نظر

تابش شده   یاز پرتوها یخود شامل بخش کم نيکه ا شوندیم متريزپرتوها وارد دُ 50/0فضايی  هيبا زاو متريدُز یبرا متریليم 3و شعاع 

   . شودیم ديُاز 

محاسبه   ريرابطه زاز    3g/mK 225/1  هوا معادل  ی نظر گرفتن مقدار چگالو با در    VMe 364/0  یشدت تابش پرتو گاما با حداکثر انرژ

–  1/14                (3)                     :شودیم
 max E   × 7/1 =  μ      X𝜇−e  ×I = Io  

        I        شدت تابش کل 

Io      شدت تابش اوليه 
     μ      گاما   ضريب جذب پرتو 

             X      فاصله چشمه تا دُزيمتر يا آشکارساز 

 رسيم :  معادله زير میبه   3معادله  هوا و با در نظر گرفتن ديمانسيون   چگالیبعد از محاسبات و جايگذاری مقادير انرژی و که 

 I = 82/0  × Io    (4)   

گری محاسبه انتیس  719/37( مقدار شدت اوليه  4( يا )3در معادله )   Iجايگذاری اين مقدار به عنوان  و  محاسبه شده    که باتوجه به دُز 

توان نتيجه گرفت که دُز  می  گری است،سانتی  348.1آن  ميانگين  که مقدار    ، به دُز سطحی محاسبه شده در تيروئيد  که نسبتشود،  می

کوچك بودن زاويه فضايی  از طرفی  شوند و اين  محاسبه شده در اطراف بيمار تنها بخشی از پرتوهايی است که در تمام جهات تابش می

ذره به  واکنش آن در محيط بسته به نوع    ، شوددانيم که وقتی پرتويی وارد محيطی میو از سوی ديگر می  دهددُزيمتر را نيز نشان می

ای است که بايد يك سری فاکتورها را در محاسبات در نظر گرفت مثل هندسه چشمه، فاصله چشمه تا آشکارساز، ماده بين چشمه گونه

خودجذبی چشمه، به دليل ضخامت چشمه و ضريب پس پراکندگی و عوامل ديگری که قطعا در و آشکارساز و آثار چشمه مانند ضريب  

نيز   CTHV  و تامين ولتاژ  NT-112مدل    مولردر اين پژوهش از شمارشگر گايگر.  يمتری نقش اساسی دارندآشکارسازی و محاسبه دُز

 10000تا    100اما باتوجه به ميزان تابش زمينه شمارش بدون حضور بيمار و در حضور بيمار بين    ،استفاده کرده و شمارش انجام شد 

اندازه  ،شمارش بر دقيقه متغير بود با توجه به اين موضوع استفاده از شمارشگر   .شودگيری میکه موجب ايجاد خطای زيادی در  لذا 

 ی برا  ،یالملل  نيب  ونيسيو کم  یاتم  یآژانس انرژ  ، یمنيا  یاساس  یاستانداردها   هبا توجه ب  شود. گايگرمولر در اين پژوهش پيشنهاد نمی

اين مقدار دُز برای اعضای خانواده بيمار   در سال، در حد مجاز است.  یگریليم 5تا  1فقط  ماريرزندان و همکاران بفخانواده به خصوص 

طبق استانداردهای ايمنی تعيين شده احتمال   ،به خصوص کودکان و زنان باردار و همکاران که بعد از دريافت يُد با بيمار ارتباط دارند 

 ان از بيمار فاصله بگيرند. تا دو هفته بعد از درم  در مدت درمان و حداقل  ،بيمار نزديکان شودخطرناک بودن زياد است و توصيه می

 نتایج بحث و  .  3

برای   TLDکه در مقدمه آورده و روش ما که از    ]2[،و دکتر شهبازی و همکاران]1[دراوسکا  مارينا  تحقيقاتی  هایگروهبه نتايج  باتوجه  

اختلاف    نيکه ا  مطابقت دارد  ،قبلیذکر شده  های  با پژوهشاختلاف    ینييپا  ی ليبا درصد خ  نتايج اين پژوهش   ، دُزيمتری استفاده شده
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 طبق .  باشد  گريو عوامل د  نهيتابش زم  ماران،يها، تعداد بپاسخ دُز قرص  مربوط به  یخطاها  مترها،يمربوط به محدود بودن دُز  تواندیکم م

 و   ماندمی  باقی   بدن  در  عمرنيمه  3  حدود  تا  راديواکتيو  يُد   با   درمان   از  پس   بدن  در  راديواکتيو  ماده   ميزان  شده،  انجام   های پژوهش  نتايج

 آنها  از  متری  3  تا  1  هایفاصله  در  و   بيمار  اطراف  در  شده  محاسبه  دُز.  ]5[يابد می  کاهش  گریسانتی1  حدود  در  دُزی  به  مدت  اين  از  پس

 719/37  اوليه  شدت   مقدار   و با استفاده از رابطه شدت تابش   شده   محاسبه  دُز  به  باتوجه  که  شد   محاسبه  گریسانتی  93/30  ميانگين   بطور

 فاصله   گرفتن  نظر  در  با  و  است  گریسانتی  1/348  آن  مقدار  که  پوست  روی  شده  محاسبه  دُز  به  نسبت  که  شودمی  محاسبه  گریسانتی

  کوچك  اين  و  شوندمی  تابش  جهات  تمام  در  که  است  پرتوهايی  از  بخشی  تنها  بيمار  اطراف  در  شده  محاسبه  دزُ  که  گرفت  نتيجه  توانمی

 فاصله  چشمه،  هندسه  مثل  را  فاکتورها  سری  يك  بايدمحاسبه شد که    50/0که در اينجا    دهدمی  نشان  نيز  را  دُزيمتر  فضايی  زاويه  بودن

 پس  ضريب  و  چشمه  ضخامت  دليل  به  چشمه،  خودجذبی  ضريب  مانند  چشمه  آثار  و  آشکارساز  و  چشمه  بين  ماده  آشکارساز،  تا  چشمه

. در اين تحقيق با گرفت  نظر  در  محاسبات  در  دارند  اساسی   نقش  دُزيمتری  محاسبه  و   آشکارسازی  در  قطعا  که  ديگری  عوامل و  پراکندگی 

  دُز کاهش ميزان پژوهش اين از حاصل  نتايج به توجه بارا داشتيم ولی 2d /1توجه به تئوری ما انتظار کاهش  دُز برحسب فاصله به نسبت

توان برای هندسه که می  شد  تعيين  متر  3  تا  1  فاصله  رایب  و  متر  يك  تا  متر  نيم  فاصله  برای  9/0  همبستگی  ضريب  با  -2d  فاصله  حسب  بر

های دُز در بازه گيرینکته بدليل عامل انسانی)مريض تحت درمان( اندازه  "چشمه و آشکارساز معادلات رياضی جديدی را پيشنهاد داد.  

 درمان،   روش  در  سازیبهينه   منظور  به   و   دُز  محدوديت   مفهوم  به  توجه  با   ددرمانی، يُ  طول  در   شودمی  پيشنهاد    ."شوندمکانی تعيين می

  تردد   بيمار  از   نزديکی  فاصله  در   فيزيکی،  عمرنيمه  روز  8  حداقل   و   بيولوژيك   عمرنيمه  روز20  اين  طول  در   حداکثر  نبايد   بيمار  اطرافيان

  کاهش  و   بيمار  بدن  از  پرتوزا  ديُ  ترسريع  دفع  روند  در  که  دهد،  قرار  بيمار  دارويی  و   غذايی   برنامه  در  دستوراتی  معالج،  پزشك  و   کنند

 . باشد مؤثر د،يُ تضعيف ضريب وافزايش 131 يد بيولوژيکی عمرنيمه 

 . نتیجه 4

 به   توجه  بارا داشتيم ولی  2d/1ای ما انتظار کاهش  دُز برحسب فاصله به نسبتهای نقطهدر اين تحقيق با توجه به تئوری گسيل چشمه 

و با   شد  تعيين  متر  3  تا   متر  نيم  فاصله  برای  9/0  همبستگی  ضريب  با   -2d  فاصله  حسب  بر  دُز  کاهش  ميزان   پژوهش  اين  از  حاصل  نتايج

و مقدار محاسبه شده دُز جذبی اطراف    اين موضوعبا توجه به  لذا    کندکاهش پيدا می  با اين ضريب   افزايش فاصله تا چشمه، دُز جذبی

به مدت دو الی سه هفته با رعايت حداکثر فاصله از بيماران    ،حفاظت از اشعه  المللیبين   کميسيونهای  بيمار و مقايسه آن با محدوديت

 الزاميست. عمر فيزيکی و بيولوژيکی يُديمه توجه به ن

 سپاسگزاری .  5

از همکاری جناب آقای دکتر اکبری و سرکار خانم عزيزی و بقيه همکاران در بخش يدُ درمانی درمانگاه افشار يزد بابت همکاری در اين  

 کنيم. اين کار با پشتيبانی معنوی کلينيك نام برده و جناب آقای دکتر اکبری انجام شده است. پروژه صميمانه تشکر می
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