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  چکیده

از  ،رغم  فوایمد  ن  هاست اما علیدرمان بیماری ای از حرفه پزشکی جهت تشخیص وشدهساز ،بخش پذیرفتهاستفاده از پرتوهای یون چند هر

قاء ایمنی تواند گامی موثر درارتترعوامل مرتبط با پرتوگیری میشناخت هرچه بیش باشد.ای برای پرتوکاران میدیدگاه ایمنی منشاء خطرات بالقوه

 ای،های مختلف پرتوکار)پزشمکی هسمته  بین گروه تحلیلی در-صورت توصیفیه این مطالعه با هدف فوق ب کارکنان و تقلیل میزان پرتوگیری باشد.

مورد تجزیه  جودافزار موه استفاده گردید و نهایتا با نرمنامها از پرسش وری دادهرادیولوژی و سی تی اسکن( انجام گرفت. جهت جمع ،رادیوتراپی

 91( و > P 111/1دوره گذشمته )  0میانگین میمزان دوز دریمافتی پرتمو در    این مطالعه نشان داد  نتایج بدست  مده در و تحلیل  ماری قرار گرفتند.

همای کماری   شیفتها از فیل  بج در همه کارکنان در همه گروه %81دار داشت.های مختلف کاری تفاوت معنا( بین گروه> P 111/1دوره گذشته )

پرتوکاران از وسایل حفاظت فردی استفاده  %01و نی کار با پرتو را گذرانده بودند های  موزشی ایمافراد مورد بررسی دوره 1171کردند. استفاده می

 کنند.می

 

 .تمیلی سیور، فیل  بج، دوز دریافتی پرتو، پرتوکاران واژگان:کلید
 

. مقدمه 6

 درممان  و تشخیص در یونیزان وهایپرت که منافعی رغ علی

 منشمما اشممعه، برابممر در حفاظممت دیممدگاه از دارنممد، هممابیممماری

 در یممونیزان پرتوهممای تممابش[ . 1] هسممتند ایبممالقوه خطممرات

 بمرای  ایهسمته  پزشکی و پرتودرمانی تشخیصی، تصویربرداری

 مموثر  اگرچمه  انسمانی  اخمتلاتت  از تعدادی درمان و تشخیص

 هما  ن تشعشمع  معمر   در گمرفتن  قرار هک شده ثابت اما است

 ده از بمیش  روزانمه  دهدمی نشان هابررسی[ .2] است خطرناک

 ایهسمته  پزشمکی   زمون هزار صد و پرتونگاری  زمون میلیون

   [.9] شودمی انجام جهان در

تمماکنون شممواهد اپیممدمیولوژیا و مشمماهدات   1350از سمما  

افمزایش بمروز   ن پرتموگیری و  تجربی حاکی از وجود رابطه بی

های ژنتیکی و لوسمی بمه   سیب ،: سرطانقبیل هایی ازبدخیمی

mailto:email@address.ac.ir
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افممزایش پیدیممدگی فنممی و تعممداد  [.4-5دسممت  مممده اسممت ]

های رادیولوژیما موجمب افمزایش دوز اشمعه بیمماران و      رویه

[ . 0] افزایش نگرانی از دوز اشعه دریافتی پرسمنل شمده اسمت   

لمموژی کممه  معممی در واحممدهای رادیو متوسممط دوز ممموثر تج 

دهند، متغیر اسمت و در  ختلف انجام میهای تشخیصی متست

همای  ی تشخیصی بماتتر اسمت، م مل تکنسمین    هابعضی تست

  دوز نسممبتا ممداخلات فلورسممکوپی همدایت شممده در معمر   

های تشخیصی و پرتودرمانی دیگر قرار باتتری نسبت به تست

 زانمیم  تما  اندیشمید  بایمد تمدابیری   حما   هر به [.1] گیرندمی

 همای  زممون  خملا  انجمام   در پرتوکاران و بیماران پرتوگیری

 حداک ر حداقل پرتوگیری، این با و رسیده حداقل به تشخیصی

-3] یمد  دست است، به بیماری تشخیص همان که گیرینتیجه

توانمد بمرای   وناگونی وجود دارد که پرتوکمار ممی  [ . موارد گ8

ه کنمد ،در عمین   کاهش پرتوگیری خود و بیماران از  ن اسمتفاد 

 ترینمه  [ .11حا  یا تصویر تشخیصی خوب فراه  نمود ]

 این در است. مقررات و قوانین حفاظت، رعایت امر در مسئله

 کلیمه  در حفاظمت  مسئو  عنوان فردی به دائمی نظارت راستا

 اقدامات از بسیاری چه اگر ضروری است. پرتونگاری مراحل

 ولمی  رسمد ممی  نظمر  هبم  و ابتمدایی  ساده حد از بیش حفاظتی

 مخماطرات  اعظم   قسممت  ، کارکنما  طمرف  از هما  ن رعایمت 

 بخش و کرده مرتفع را ضروری و غیر ناخواسته ایهیپرتوگیر

 نگمه  قبمولی  قابمل  سطح در پرتو برابر در حفاظت لحاظ به را

 [ .11]داردمی

همای  توکاران خصوصا پرسنل شاغل در بخشجایی که پراز  ن

ترین بیش ایهستهدرمانی و پزشکی رتورادیولوژی تشخیصی، پ

را دارنمد، بررسمی عواممل     تماس و دوز تجمعی اشعه یمونیزان 

جهت ارتقماء سمطح    پرتوگیری از ضرورت باتیی در مرتبط با

 .ایمنی و کاهش میزان دوز دریافتی پرتو برخوردار است

 

 . روش بررسی2

کلیمه  بیمارستان دولتی اصفهان شامل  4نفر از پرتوکاران در  95

 8، کلیمه پرسمنل رادیموتراپی )   نفمر(  0) ایپزشکی هسته پرسنل

نفممر( و سممی تممی   11نفممر( و اک ریممت پرسممنل رادیولمموژی ) 

)بمه دلیمل    بمود.  پمژوهش  ایمن  مطالعمه  نفمر( ممورد   11اسمکن) 

و  ایعداد پرتوکماران خصوصما پزشمکی هسمته    محدودیت در ت

 چنمین عمدم  همای دولتمی و هم    رادیوتراپی شاغل در بیمارستان

همکمماری برخممی پرسممنل رادیولمموژی و سممی تممی اسممکن      

های چنین عدم همکاری بیمارستان های مذکور و ه بیمارستان

 یا مطالعة خصوصی، تعداد مذکور مورد بررسی قرار گرفت(.

فاکتورهای مرتبط با پرتموگیری   بررسی تحلیلی جهت-توصیفی

 سا  بهمن از اطلاعات  وریجمع .شد مذکور طراحی کارکنان

 ابتمدا  انجامیمد.  طمو   بمه  مماه  2ممدت  بمه  و شمد   غماز  1930

بما انمدک   [ هممراه  12]هایی با توجه به منبع شمماره  نامهپرسش

 رادیولمموژی،( پرتوکمماران میممان و در تغییممرات تهیممه گردیممد

 در .گشمت  توزیمع  ای(رادیوتراپی، رادیولوژی و پزشکی هسته

واجهمه بما   )میزان م کاری کاری، ساعات سابقة میزان ها،فرم این

 دزیمتمر  دانشگاهی، استفاده از تحصیلات میزان در هفته(، پرتو

 ، استفاده از وسایلنحوه استفاده از فیل  بج شیفت، فردی در هر

های  موزشی ایمنی کمار بما   حفاظتی هنگام کار وگذراندن دوره

 کارکنمان  فمرد   -توسط فرد که بود شده پرسش کارکنان از پرتو

دوره  91دوره گذشمته و   0دریمافتی  میمزان دوز   .گشت تکمیل

 رکنانی که در مطالعه شمرکت داشمتند  گذشته )نتایج فیل  بج (کا

 توصمیف  جهمت  نیز از مسئو  هر بخش دریافت گردید.سپس

 گردید. استفاده spssافزارمنر از هاهددا

 

 ها  یافته .9

ممرد  پرتوکاران   % 4/51 شده تکمیل نامهپرسش 95 اساس بر

تما   20ودند. دامنه سنی افراد ممورد بررسمی از   ب زن % 0/48 و
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. سمما  بممود 0/8و انحممراف معیممار  0/41سمما  بمما میممانگین  50

( در گمروه کماری سمی تمی      %4/91هما ) ترین فراوانمی  ن بیش

اسکن مشغو  به کار بودند. محدوده سابقه کارپرتوکماران بمین   

 0/8و انحراف معیار 8/15سا  بود ) میانگین 15یا تا بیش از 

تمر از  ( بمیش  %3/42ترین فراوانی افراد مورد بررسمی ) و بیش(

از نظمر سمطح تحصمیلات ) دیمپل       سا  سابقه کار داشتند. 15

، کارشناسی ارشمد   %1/05، کارشناسی  %4/11، کاردانی  3/2%

( بودند. از نظر میزان مواجهه با پرتو در  %3/2و دکتری  1/11%

افراد بمین   %4/91، فتهبار در هافراد یا %3/02طو  یا هفته )

بار در هفته ( مواجهمه   9افراد بیش از  %1/5بار درهفته و  2-9

 داشتند.

همای مختلمف پرتموگیری کارکنمان بمه      میانگین دوز موثر دوره

 زممون  نمالیز    های پرتوکار بمه دسمت  ممد.   تفکیا انواع گروه

واریانس یا طرفه نشان داد که میانگین دوز دریافتی پرتمو در  

طمور  ه ای بم گذشته در گروه کاری پزشکی هسته دوره 91و  0

همای  ها بود اما بین سمایر گمروه  تر از سایر گروهمعناداری بیش

 .(1)جدو  دار نداشته  تفاوت معنا با کاری

 

و  1ز دریافتی پرتو درمیانگین میزان د: 6جدول

دوره گذشته به تفکیک گروه کاری افراد مورد  93

 .بررسی

انحراف  انگینمی گروه کاری متغیر

 معیار

P-

value 

میزان دوز 

دریافتی 

 1پرتو در 

دوره 

 گذشته

  11/3 29/3 رادیوتراپی

 

336/3> 

 61/6 19/9 پزشکی هسته  

 63/3 36/3 رادیولوژی

 76/3 26/3 سی تی اسکن

میزان دوز 

دریافتی 

پرتو در 

  03/3 97/3 رادیوتراپی

 

336/3> 

 73/1 33/66 پزشکی هسته 

 67/3 29/3 رادیولوژی

دوره  93

 گذشته

 16/2 16/6 سی تی اسکن

 

ز دریمافتی  مستقل مشخص گردید میانگین د tباتوجه به  زمون 

 1713دوره گذشمته )  91( و  =1711pدوره گذشمته )  0پرتو در 

p= .بین دو گروه مرد و زن اختلاف معنادار نداشت ) 

کماران از فمیل    پرتو %81ناممه  طبق نتایج بدست  مده از پرسش

ه افمراد بم   %21کردنمد.  های کاری استفاده میبج در همه شیفت

کردنمد.  طور صحیح از فیل  بج استفاده میه ب %81غلط و  طور

های  موزشمی ایمنمی کمار بما پرتمو را      پرتوکاران دوره % 1171

 ها هنگام کار از وسایل حفاظت فردی ن %01گذرانده بودند و 

( اسممتفاده  ه بممه نمموع کممار  واع مختلممف وسممایل بسممت  )انمم

 (2کنند.)جدو می

 : توزیع فراوانی متغیرهای مختلف2جدول 

 .در افراد مورد بررسی

 درصد تعداد متغیر

استفاده از فیلم بج در همه شیفتهای 

 کاری

20 03 

های آموزشی ایمنی گذراندن دوره

 کار با پرتو

26 6/66 

استفاده از وسایل حفاظت فردی 

 هنگام کار

26 13 

 03 21 فیلم بج  استفاده صحیح از

 23 6 از فیلم بج غلطاستفاده 

 

تمر نتمایج و بما اسمتفاده از ضمریب      چنمین بما بررسمی بمیش    ه 

کمار افمراد ممورد    بستگی اسپیرمن مشخص گردید که سابقه ه 

دوره گذشته رابطمه معکموس    0ز دریافتی در بررسی با میزان د

 ( .= P =453/1- r ,  110/1داشت )
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ز دریمافتی پرتمو   لات افراد مورد بررسی با میزان دحصیسطح ت

( رابطمه مسمتقی    = P <002/1 r ,  111/1دوره گذشمته )  0در 

 .داشت

دوره  0ز دریافتی پرتو در میزان مواجهه با پرتو با میزان د

  ( رابطه معنادار نداشت.= P =115/1 r ,  91/1گذشته )

 گیری بحث و نتیجه .7

 کمه  اسمت   ن گمر بیمان  ،ه انجمام شمده  مطالعم  از حاصمله  نتایج

 کارکنمان  دریافتی دز میزان پژوهش با این در مدنظر فاکتورهای

 نبایمد  افمراد  جهت کماهش میمزان پرتموگیری    و مرتبط پرتوکار

 .شوند گرفته نادیده

ین ترین میانگکاری و ک ی ترین سابقهنتایج بدست  مده ک  در

ترین دز دریمافتی(  ای)با بیشسنی متعلق به گروه پزشکی هسته

 پتانسیل و ترک  تجربه علت به ک  کاری سابقة با باشد. افرادمی

 دریافت پرتو تربیش بات کاریسابقه  با افراد به بات نسبت کاری

 افمراد  ممورد  در اشمعه  ایمنی اصو  رعایت کهحالی در، کنندمی

 تمر حسماس  اشمعه  بمه  نسبت و رشد هستند سن در که ترجوان

گروه  در که کارکنانی دریافتی دز [.19] باشدمی تره م باشندمی

 ها به علتنسبت به بقیه گروه کارند به مشغو  ایپزشکی هسته

 نسمبت  ممنوعه )فاصله ک  تکنسین با منبع پرتو ( منطقة در کار

توصیه شمده اسمت بمرای کماهش      است. باتتر کارکنان سایر به

ع اشعه بمه حمداقل   میزان تماس با اشعه، زمان صرف شده با منب

تر باشد، میمزان مواجهمه   رسانده شود؛ هرچه فاصله با منبع بیش

اگر فاصله تکنسین از منبمع دو برابمر شمود، میمزان     تر است. ک 

که بین تکنسمین و   ایشود؛ هر شیتر میمواجهه چهار برابر ک 

کاهد و به عنوان ، مقداری از مواجهه را میمنبع اشعه قرار گیرد

ه بمین تکنسمین و منبمع اشمعه     لی، هرچه شی یا مادیا قانون ک

 [ .14کند]تر باشد، محافظت بهتری ایجاد میمتراک 

شود کمه افمزایش سمطح    چنین طبق نتایج حاصله بر ورد میه 

تحصیلات تاثیری در عملکرد بهتر کارکنان که منجر به کماهش  

براسمماس تحقیقممات کرمممی و   نممدارد. شممود،پرتمموگیری مممی 

ورد حفاظت پرتویی پرسمنل رادیولموژی شمهر    همکارانش در م

 و نگمرش  بما  تحصمیلات  بمین سمطح  حاصمله   نتمایج  وسنندج 

 اما ندارد، وجود  ماری معنادار موردمطالعه رابطه افراد عملکرد

 . [15]دارد  وجود رابطه معناداری  گاهی با

های  موزشی ایمنمی  پرتوکاران دوره %1171ها نشان داد که یافته

بمار در   9افمراد بمیش از    % 1/5ا گذرانده بودنمد و  کار با پرتو ر

ای تند که مربوط به گروه پزشکی هستههفته با پرتو مواجهه داش

باشد که به دلیل محدودیت در تعداد پرسنل شاغل در مرکز، می

 بار مواجهه داشتند. که البته در مقایسه بادر هر هفته بیش از یا

 % 2/11) مکممممممارانشو ه Abdellah Rasha.Fمطالعممممممه 

گذرانده بودند  راهای  موزشی ایمنی پرتو کنندگان دورهشرکت

نممره  افراد بیش از سه بار در هفتمه مواجهمه داشمتند(     %5/91و

 .[ 12] باشدمطلوبی می

های کماری  پرتوکاران از فیل  بج درهمه شیفت %81طبق نتایج، 

 از اطملاع  جهت ست تمامی پرتوکارانا . تزمکردنداستفاده می

 فیل  مانند پرتوها گیریاندازه وسایل فردی، از گیریتابش یزانم

ترین تعداد پرتوکار از فیل  چنین بیشه  [.10] استفاده کنند بج

چنمد ضمروری اسمت     هر کردند.طور صحیح استفاده میه بج ب

کلیه کارکنان پرتوکار نسبت بمه راهنممای اسمتفاده از فمیل  بمج      

 نصب صحیح :که عبارتند از توجه نموده و اصو  مربوط به  ن

 روی روپمموش سممربی، دورفممیل  بممج بممر سممینه وعممدم نصممب 

، نورمستقی   فتاب و مواد شیمیایی را نگهداشتن فیل  از رطوبت

   .[11] رعایت نمایند

میلممی 09/9دوره گذشممته ) 0ز دریمافتی در  تممرین میممزان دبمیش 

یورت ( در گمروه  میلی سم 33/11دوره گذشته ) 91سیورت ( و 

توجه به حدود مجاز مواجهه  ای بود که هرچند بای هستهپزشک

میلممی  51سممالیانه شممغلی )تممر از حممد مجمماز کمم [ 18]شممغلی 

ز و ، رابطمه بمین د  ALARAطبمق اصمل    باشد. برسیورت( می

 زد همی   لمذا مخاطره به شدت خطمی و بمدون  سمتانه اسمت     
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 کمه  نمدارد  نامیمد، وجمود   خطربی مطلقاً را  ن بتوان که ایاشعه

 .[9] پرتوهای یونیزان است برابر در حفاظت اهمیت از کیحا

ز سوی پرتوکماران  بدیهی است رعایت اصو  حفاظت پرتویی ا

که عبارتند از: کاهش زمان مواجهه با پرتمو، افمزایش فاصمله از    

سممپر حفمماظتی بممین شممخص و منبممع پرتممو و  قممراردادنمنبممع، 

از لبماس   دهبر  لودگی رادیواکتیو با استفامحافظت از خود دربرا

هما خواهمد   منجمر بمه کماهش پرتموگیری  ن     و پوشش مناسب

 .[ 18]گردید

 قدردانی  .1

 دانشمجویی  ناممة پایمان  قسمتی از نتایج حاصمل از  حاضر مقالة

و کد اخلاق به شماره  930239ارشد به شماره  کارشناسی دورۀ

IR.MUI.REC.1396.3.293   علموم  دانشمگاه  حمایمت  باو 

وسمیله از ممدیریت محتمرم    بمدین   .اسمت  بوده اصفهان پزشکی

 و  کاشمانی و امیمد  اللهچمران، الزهرا،  یمت  های شهیدبیمارستان

با  های مذکور کهکلیه پرسنل محترم پرتوکار شاغل دربیمارستان

، قمدردانی بمه عممل    نویسندگان ایمن مطالعمه همکماری کردنمد    

  ید.می
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