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:استزیرمواردشاملپزشکیپرتوگیری

.هاآنپزشکیدرمانیاتشخیصازبخشیعنوانبهبیمارانپرتوگیری(الف)

لامتسغربالگریهایبرنامهازبخشیعنوانبهعلامتبدونافرادپرتوگیری(ب)

فردیسلامتارزیابییا

پزشکییتحقیقاتهایبرنامهدرداوطلبانهکهبیمارانییاسالمافرادپرتوگیری(ج)

کنند،میشرکت(درمانییاتشخیصی)

پزشکیپرتوگیری
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UNSCEARاستفادهموردبندیگروه

پزشکیپرتوگیریارزیابیبرای
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فقط در فراوانی آماری مورد 
استفاده قرار می گیرند و 

درمحاسبه دز موثر جمعی لحاظ 
نمی شوند



RELATIVE CONTRIBUTIONS BY MODALITY CATEGORY 
TO (A) ESTIMATED ANNUAL NUMBER OF 

EXAMINATIONS/PROCEDURES (2009–2018)
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RELATIVE CONTRIBUTIONS BY MODALITY CATEGORY TO 
ESTIMATED ANNUAL COLLECTIVE EFFECTIVE DOSE (2009–2018)
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:براساس استاندارد های ملی و بین المللی

کارفرمایان و دارنده گان پروانه مراکز •

ای  پرتوپزشکی، ملزم به تهیه و اجرای برنامه ه

QA هستند.

در کلیه آزمایشات پزشکی هسته ای، باید •

ص مشخ( با سایز متوسط)پرتوگیری بیماران 

.شده باشد
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قانونیالزامات



مسئولیتها

براساس استاندارد های پایه حفاظت در برابر 
در QAاشعه گروههای زیر مسئول اجرای برنامه های 

:  مراکز پرتوتشخیصی هستند

واحد قانونی، •

کارفرمایان ، •

دارندگان پروانه، •

پزشکان  معالج، •

متخصصین پزشکی هسته ای•

و کارکنان •

ک مسئولیت هریک از گروههای فوق نیز به تفکی
.در استاندارده ها شرح داده شده است
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تضمین کیفیت

Quality Assurance (QA)
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QUALITY ASSURANCE
(DEFINITION)

”all those planned and systematic actions 

necessary to provide adequate confidence that 

a product or service will satisfy given 

requirements for quality”

(ISO)
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QA AND QC

•Quality Assurance is the overall process 

which is supported by Quality Control 

activities

•Quality Control describes the actual 

mechanisms and procedures by which one 

can assure quality
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:نندمجموعه اقداماتی است که دستیابی به اهداف زیر را تضمین ک

برای تشخیص بیماری کیفیت مورد نیاز تهیه تصویر با ◼

حداقل مقدار ماده پرتوزا تهیه تصویر مورد نیاز با ◼

باحداقل هزینهتهیه تصویر مورد نیاز ◼

برنامه اطمینان از 
کیفیت

Quality Assurance (QA)
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• Quality Management Audits in Nuclear 
Medicine Practices (QUANUM)

شورکبهکمکبرایاتمیانرژیالمللیبینآژانس•
.زدمهمابتکاریکبهدستعضوهای

کیپزشهایفعالیتدرکیفیتمدیریتهایممیزی•
ایهسته

خدماتدرراکیفیتمدیریتهایجنبهتمام•
.استکردهتجمیعایهستهپزشکی

هایفعالیتدرGSR Parts 1-3مدرکالزامات•
کندمیبراوردهایهستهپزشکی

ابلقمتفاوتاقتصادیشرایطباهاکشورهمهبرای•
.استاستفاده

QUANUM چیست؟
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QUANUM

.شکل گرفته استممیزیبر پایه QUANUMبرنامه •

نونی در حالیکه بازرسی الزام قاالزام قانونی نیست ممیزی •
.است

منتهی ( Enforcement)اعمال قانون نتایج حاصل از ممیزی به •
.نمی شود

و ( Internal Audit)ممیزی داخلی ممیزی به دو صورت •
انجام می شود( External Audit)ممیزی خارجی 



• :ممیزی برای اهداف زیر انجام نمی شود

(Enforcement)منجر به اعمال قانون نظارت های قانونی •

سوانحبررسی •

ردبه صورت منظم سه سال یکبار باید در برنامه نظام مدیریت قرار گی•

تحقیقات•

بین مراکزمقایسه•

برنامه آموزشیارزیابی •

QUANUM
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هدف از ممیزی 

در یک مرکزجمع آوری شواهد و مشاهدهبررسی و ارزیابی از طریق 

تعهد به کیفیت•

مراقبت بهینه از بیمار•

د استانداردهای بهترین شیوه برای تصویربرداری و رادیونوکلئی•
درمانی

کفایت امکانات و کارکنان و صلاحیت حرفه ای•

تجهیزات و رویه ها•

محیط زیستو مردم، عموم کارکنان، بیمارانحفاظت و ایمنی •

و همچنین تعامل آن با سایر بخش های داخلی و  NMSعملکرد کلی •
خارجی
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:صورت میگیرد (Internal Audit)در ابتدای کار ابتدا ممیزی داخلی •

انجام می شودسالانه•

را در نظر بگیردقسمتی از فرآیند پزشکی هسته ای می تواند •

را نمایندگی کندتمامی کارکنان باید •

کنان مدارک مکتوب، عکس ها، مصاحبه با کار)باشد بر اساس مدارک ارزیابی تیم باید •

.....(و

وجود داشته باشدچک لیست برای تمام جنبه ها •

تهیه گردد (Action Plan)برنامه اقدام اگر نقص یا عدم انطباقی مشاهده گردید باید •

برنامه اقدام باید دارای اولویت، مدت زمان، مسئول اقدام•

در زمان های مقرربررسی مجدد •

ممیزی داخلی
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:صورت میگیرد (External Audit)ممیزی خارجی •

شکل گرفته استخارج از مرکز مورد ممیزی تیم تشکیل دهنده آن از •

که نیاز به اقدام اصلاحی وجود دارد انجام می شوددر پی ممیزی داخلی •

ردباید در برنامه نظام مدیریت قرار گیسه سال یکبار به صورت منظم •

در زمان های مقررمجددبررسی •

ممیزی خارجی
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(:حداقل سه نفر از موارد زیر)تشکیل تیم ممیزی •

— Nuclear medicine physician;

— Medical physicist; 

— Radiopharmacist;

— Nuclear medicine technologist/radiographer;

— Nurse;

— Administrative staff member;

— Representative of the institutional quality department.

تیم ممیزی
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جنبه های مورد بررسی در ممیزی

A comprehensive quality audit takes into account the complex 

process structure and multidisciplinary nature of nuclear 

medicine, including the following key areas:

• Management, administration and human resources development;

• Safety aspects relating to patients, staff, the public and the environment;

• Equipment QA, reliability and performance;

• Clinical services (diagnosis and therapy);

• Hospital radiopharmacy and laboratories.

• 2
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QUANUMمراحل
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QUANUMمراحل
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(a) Entrance briefing.

(b) Assessment:

(i) Tour of the facility;

(ii) Systematic review of each checklist;

(iii) Practical observation of working practice.

(c) Scoring of conformance and non-conformance.

(d) Explanation of minimum requirements.

(e) Prioritization of findings with justification of any deviations 

from default.

(f) Exit briefing, including discussion of the findings and possible 

corrective actions.

(g) Reporting



QUANUMمراحل
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QUANUMمراحل
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QUANUMمراحل



چک لیست ها
هچهاردازمتشکلپرسشنامه ایدرممیزیطولدرجمع آوری شدهاطلاعاتتمام•

میزیمجنبه هایتماموشده اندتهیهاکسلکاربرگ هایاساسبرکهچک لیست

.می شوندگردآوری،می دهندپوششرا

.ودمی ششروعکیفیتنظامومدیریتبهمربوطچک لیست هایباپرسشنامه•

یفیتککنترل/کیفیتتضمینپرتو،ایمنیبهمربوطخاصمسائلبهسپس

.می پردازدآزمایشگاه/رادیودارووبالینیخدماتتجهیزات،

بهباید،(2جدول)تعیین شدهامتیازدهیمکانیسموکشوییمنویازاستفادهبا•

.شوددادهامتیازمربوطهمواردتمام



نمونه تکمیل چک لیست

28



عناوین چک لیست های چهارده گانه
• CHECKLIST 1. Management (19 Component)

• CHECKLIST 2. Radiation regulation and safety (24 

Component)

• CHECKLIST 3. Patient radiation protection (12 

Component) 

• CHECKLIST 4. Evaluation of assurance of quality 

management system (15 Component)

• CHECKLIST 5. Quality control of imaging equipment 

(9 Component)



عناوین چک لیست های چهارده گانه
• CHECKLIST 6. Computer systems and data handling 

(11 Component)

• CHECKLIST 7. Diagnostic clinical services (28 

Component)

• CHECKLIST 8.1 Assessment of diagnostic procedures 

(31 Component)

• Checklist 9. Radionuclide therapy (26 Component)

• Checklist 10.1 Assessment of therapy (31 Component)



عناوین چک لیست های چهارده گانه
• Checklist 11. Radiopharmacy operational level 1 

(17 Component)

• Checklist 12. Radiopharmacy operational level 2 

(20 Component)

• Checklist 13. Radiopharmacy operational level 3 

(29 Component)

• Checklist 14. Hormones and tumour markers 

( 21 Component)



راداریاستخراج نمودار 
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(i)  Critical priority: Issues affecting the safety of patients, staff, 

caregivers and/or the environment for which corrections should be 

immediately addressed or initiated within days or weeks, 

depending on their severity.

(ii) Major priority: Issues or potential threats affecting the 

capacity of the NMS to adequately perform, which should be 

addressed in a timely manner (e.g. within 3–6 months).

(iii) Minor priority: Issues requiring optimization, to be fixed 

within a defined time period and re-evaluated during the next 

audit.

اولویت بندی یافته ها





پرسش و پاسخ



سطح مرجع تشخیصی

Diagnostic Reference Level



سطح مرجع تشخیصی

Diagnostic Reference Level

.وجود ندارد(Dose constraints)دز محدود شده و (Dose limit)حد دز برای بیمار، •

به کمترین مقدار محدود شودALARAپرتوگیری پزشکی، باید با رعایت اصل  برای محدود کردن•

یشرفته تری و از فناوری های پباید بطور پیوسته بهینه شده برای رسیدن به این هدف، روش های تشخیصی •
.برای تهیه تصاویر لازم استفاده شود

.را معرفی کرد DRLسطوح مرجع تشخیصیمفهوم ICRPبهینه سازی دز برای نظارت و تسهیل فرآیند •

• DRL باشدراحتی قابل اندازه گیری استانداردی است که به  مقادیر.

.در پزشکی هسته ایاکتیویته تزریقی یا  CTدر DLPمانند •



سطح مرجع تشخیصی

Diagnostic Reference Level

.شناسایی می شوندبالا یا پایین ، دزهای به طور غیرعادی DRLدر مقایسه با مقادیر •

.به طور مستقیم برای یک فرد یا یک بیمار اعمال نمی شودDRLمقادیر•

ع دز مقادیر توزیو بر اساس ارزیابی در سطح ملیباید DRLمقادیرICRPبر اساس توصیه •
.  تعیین و به روز شود

•DRL د که در آزمون های پرتوپزشکی می باشبیمار متوسط جثه مقدار دز تجویزی برای
.بعنوان راهنما تعیین می شود

تهیه DRLتر از کماگر در تصاویر پزشکی هسته ای، تصویری با کیفیت عالی با پرتوگیری •
.  استکار خود را درست انجام داده شود، مشخص می شود که مرکز مربوطه 



روش تعیین سطح مرجع تشخیصی

در پزشکی هسته ای

در رویه های پزشکی NDRLسطوح مرجع تشخیصی ملی برای تعیین دو رویکرد اصلی •
:هسته ای وجود دارد

مقادیر دز . پیروی می شود"دوزهای بهینه"در طول یک روش استاندارد، از مفهوم •
زهای اعمالی باید تا حد امکان به دز بهینه نزدیک شود و انحراف قابل توجهی از این د

می معیارچارک سوم اعمال ن)بهینه فقط برای موارد خاص مجاز است، مانندبیماران چاق 
(.شود

.  تعیین می شود بر اساس چارک سوم توزیع دز  NDRLدر رویکرد دوم •
ICRP103 ده است استفاده از این رویکرد را توصیه می کندانتشارات اخیرا منتشر ش

[15-17  .]

.همچنین ترکیبی از این دو رویکرد هم امکان پذیر است•
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