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 چکیده

 مؤثرهای دز ای از دادهدر اختیار داشتن کتابخانه ،حائز اهمیت است. به این منظور ،رادیوگرافی صنعتیبرآورد سریع توزیع دز در قربانیان حوادث 

برای دو چشمه پرکاربرد در رادیوگرافی صنعتی  ،کل بدن مؤثرواقع شود. در این مطالعه دز  مؤثرتواند می ،برای استفاده در شرایط بحرانی و دز جذبی

Ir192 و Co60  2/6 از کد مونت کارلویبا استفادهMCNPX و فانتوم وکسل مرد بزرگسالICRP هندسه تابشی 4ها در سازیبرآورد شده است. شبیه 

در  و بالای تنه انتهای تنه، وسط تنه ارتفاع مختلف چشمه شامل؛ کف زمین، وسط ران پا، 5و  چپ جانبی ، راست وقدامی-خلفی،خلفی-قدامی

به بعد مستقل  cm100از فاصله  در کف زمینجز ها بهدر تمامی ارتفاع مؤثردهد که دز است. نتایج این مطالعه نشان میصورت گرفته  نزدیكی گردن

و راست جانبی است. خلفی -قدامیترتیب مربوط به هندسه تابشی به مؤثر،بیشترین و کمترین مقدار دز  .یكسان است تقریباً از ارتفاع چشمه و 

برابر  200و  5 ترتیببهدر مقایسه با ارتفاع وسط ران پا و کف زمین  cm 5/0و در فاصله  خلفی-قدامیرتفاع وسط تنه در هندسه در ا مؤثرمقدار دز 

 mSv 200گیلان  1996قربانی حادثه  مؤثردز  ،آمده در این مطالعه دستبههای است. با استفاده از داده Co60 و Ir192بیشتر برای هر دو چشمه 

 مقایسه و دلایل اختلاف بررسی شده است. ICRP145های گزارش شده در با داده ،آمده در این مطالعه دستبهدست آمد. نتایج به

 

.مؤثر، دز MCNPX، کد مونت کارلو Ir192و Co60های رادیوگرافی رادیوگرافی صنعتی، چشمه حوادث: واژگانکلید

 

 قدمه م. 1

یكی از پرتكرارترین حوادث  ،حوادث رادیوگرافی صنعتی

. بر اساس استای گزارش شده در بین گزارشات صنعت هسته

پرتوکار و  120، حادثه رادیوگرافی 80در مجموع  ،گزارش لیما

مورد مرگ از  12فردعادی دز غیرمعمول دریافت نموده و 110

 . در این حوادث،]1[ گزارش شده است 2014تا  1896سال 

، های گوارشیبالا منجر به ایجاد سندرومدزهای تابشی 

پس از  .]2[ شود، مغزی و سرطان خون میهای عروقیآسیب

طبقه بندی  ، افراد به لحاظ میزان آسیب باید سریعاًرخ دادن حادثه

شده تا مداخلات پزشكی ضروری برای هر گروه صورت 

ن و رو اطلاع از میزان دز رسیده به اعضای بد. از این]3[ پذیرد
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های پرکاربرد در این زمینه، کل بدن برای چشمه مؤثرهمچنین دز 

های واقع شود. با ابزارها و روش مؤثرتواند در شرایط حاد می

گونه دزیمتری موجود امكان برآورد سریع و دقیق دز در این

هیچ ابزاری برای  ،. علاوه بر این]4،5[حوادث امكان پذیر نیست 

. یكی از یستورت مستقیم در اختیار نصبرآورد دز کل بدن به

های قابل اعتماد در تعیین توزیع دز در بدن استفاده از روش

های مونت کارلو و کدهای مونت کارلواست. با استفاده از کد

، امكان محاسبه یک ابزار قدرتمند عنوانبههای محاسباتی فانتوم

 . ]6[ دقیق دز در بدن و محاسبه دز کل بدن فراهم شده است

 

، فاصله میزان دز دریافت شده توسط فرد به مدت زمان تابش

جهت قرارگیری شخص نسبت به چشمه  شخص تا چشمه و

وابسته است. به این دلیل برای در اختیار داشتن مجموعه کاملی 

های مختلف باید محاسبه شود. ، مقدار دز در حالتهااز داده

کل بدن ناشی  مؤثرتاکنون محققان دز جذبی اعضا و دز 

های رادیوگرافی صنعتی را در برخی حوادث رخ داده چشمه

 شود. اشاره میها آن اند که در ادامه به برخی ازشده، برآورد نموده

 1999که در سال  ایتینگ و همكاران حادثه 2015در سال 

          با اکتیویته Ir192در تایوان جایی که دو اپراتور توسط چشمه 

 Bq1210×33/2  تحت تابش قرار گرفتند، را مورد بررسی قرار

 زها و مغشش، دادند. در این مطالعه دز اعضایی چون پوست

های آمد. محاسبات با استفاده از رابطه دز و داده دستبهاستخوان 

 . ]7[ تجربی موجود انجام شد

کل را برای  مؤثررحمان و همكاران دز  2016در سال 

های رادیوگرافی در بنگلادش کارکنانی که با چشمه

نشان ها آن سروکارداشتند مورد بررسی قرار دادند. نتیجه مطالعه

داد که دز متوسط سالانه کارکنان در بنگلادش بیشتر از هلند، 

 
1 Mesh-type Reference computational Phantom 
2 Anterior-Posterior (AP) 
3 Posterior-Anterior )PA) 

برابر با تقریباً و کمتر از آمریكا و کانادا و  استرالیا و انگلستان

گیری از اندازه زیل است. این مطالعه با استفاده، چین و برآلمان

 . ] 8[  صورت گرفت TLD توسط

را با فیلم  دستبهپویا و همكاران دز رسیده  2017در سال 

سازی توسط فانتوم پلی گیری و با نتایج شبیهرادیوگرافی اندازه

ای روی دز جذبی اعضا برای مطالعه .]9[ اتیلن مقایسه نمودند

مصر رخ داد،  ای که درناشی از حادثه Cs 137و Ir192چشمه 

ای در مطالعه و] MCNP ]10 صورت گرفت. در محاسبات از کد

 . ]11[د استفاده ش Resrad-Buildدیگر از کد 

دز جذبی اعضا را با استفاده  2019همكاران در سال  هان و

و   4Geant و کد مونت کارلوی MRCP 1از فانتوم هیبرید

Ir192، Cs137 هایچشمه
اثر سایز ها آن برآورد نمودند. Co60 و 

در  ،. در ادامه]12[ ها را مورد بررسی قرار دادندبدن روی داده

 صورتبههای ارائه شده توسط هان و همكاران داده 2020سال 

و دز جذبی برای  مؤثرشامل دز  ICRP145تر در بخشی از کامل

. ]13[ ها ارائه شداعضای مغز، روده بزرگ، روده کوچک و شش

کل بدن  مؤثرهای دز در اختیار داشتن کتابخانه کاملی از داده

 تواند در هنگام حادثه یاری رسان باشد.می

و فانتوم  MCNPX2/6 در این مطالعه از کد مونت کارلو

در  ) kg 73و وزن  cm 176)قد  ICRPوکسل بزرگسال مرد 

 Co60 وIr192پرکاربرد  برآورد دز استفاده شده است. دو چشمه

 cm  5/0 ،20،10 ،30،40،50،60 فاصله مختلف شامل 13در 

-قدامی هندسه تابش 4از بدن در   300و  150 ،100، 90،80،70

شبیه  5و چپ جانبی 4جانبیراست  ، 3قدامی -خلفی ، 2لفیخ

. علاوه بر این با توجه به نوع شغل ارتفاع چشمه اندازی شدهس

ارتفاع  5تواند متفاوت باشد. به همین دلیل نسبت به بدن می

4 Right-Lateral (RLAT) 
5 Left-Lateral (LLAT)   
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وسط  ،1مختلف در امتداد قد فانتوم برای چشمه شامل؛ کف زمین

 گرفته شده است.در نظر 5بالای تنهو 4وسط تنه، 3پایین تنه  ،2ران پا

 

 هامواد و روش .2

 ها با استفاده از کد مونت کارلوسازیتمامی شبیه

MCNPX2/6 ]14 [ابتدا به  ،انجام شده است. در این بخش

کل  مؤثرتوضیح فانتوم مورد استفاده و سپس نحوه محاسبه دز 

های سازی چشمهبدن و در نهایت پارامترهای لازم برای شبیه

oC60  وIr192 .پرداخته خواهد شد 

 

  ICRPفانتوم وکسل بزرگسال مرد  .1. 2

های محاسباتی هستند که با های وکسل نسل دوم فانتومفانتوم

کل  MRIو یا  CTهای استخراج شده از تصاویر استفاده از داده

منطبق بر بدن یک  کاملاً کهاینآیند. به دلیل می دستبهبدن فرد 

های محاسباتی نسل اول در مقایسه با فانتوم ،شوندفرد ساخته می

آناتومی واقعی دارند. فانتوم وکسل مرد (های ریاضی)فانتوم

ICRP  از تصاویرCT  ساله با قد  38بدن یک مردcm 176 و

عضو  140این فانتوم شامل . ] 15[استآمده  دستبه kg 73وزن 

ها و غیره که در ، غضروف، غدد لنفاویخونیهای از جمله رگ

. در ساخت فایل ورودی است، ها نبودندهای قبلی فانتومنسخه

MCNPX این فانتوم، از قابلیت ایجاد شبكه (Lattice)   استفاده

بعدی های وکسل با یک آرایه سه شده است. در واقع در فانتوم

گر یک عضو نمایان  (IDاز اعداد مواجه هستیم که هر عدد )

 ،ICRPاست. ابعاد آرایه سه بعدی فانتوم وکسل 

 3mm  8 × 137/2× 137/2و اندازه هر وکسل  245×127×222

است.

 
1 Ground 
2 Middle thigh 
3 Lower torso 

  مؤثر. نحوه محاسبه دز 2. 2

ضرب  مجموع حاصل صورتبهکمیت حفاظتی است که مؤثردز 

بافت در ضریب وزنی بافت مورد نظر تعریف دزهای معادل هر 

 :شودمی

(1) T
H

T
W

T

E =  
 

آید می دستبه (2)از رابطه  و Tدز معادل در بافت THکه در آن 

 . است Tضریب وزنی بافت TWو 

(2) R
W

T
D

T
T

H =  

ضریب وزنی  RWو  Tدز جذبی در بافت  TD در رابطه فوق

ها انجام این مطالعه برای فوتون کهاین. با توجه به استتابش 

 1های فوتون شده است و ضریب وزنی تابش در تمام انرژی

دز معادل و دز جذبی برابر هستند. واحد دز معادل و دز  ،است

 است.  Sv مؤثر

ها در پذیری بافتگر حساسیتضرایب وزنی بافت بیان

 های مختلف وابستهبه نوع بافت بنابراین ،مقابل تابش هستند

نیز تا امروز چندین بار تغییر کرده است. ها آن و مقادیر است

، مغز شامل اعضای غدد جنسی مؤثراعضای سهیم در محاسبه دز 

، ، کبدها، پستانها، معده، مثانه، شش، روده بزرگاستخوان قرمز

، سطوح استخوانی و اعضای باقیمانده ، پوست، تیروئیدمری

ها، ، کلیه، مغز. اعضای باقیمانده خود شامل غدد فوق کلیویاست

، طحال، تیموس و پروستات ، روده کوچک، لوزالمعدهماهیچه

( است. در این مطالعه جدیدترین ضرایب وزنی )برای زنان رحم

 .]16[گزارش شده انتخاب شده است  ICRP103بافت که در 

اعضای باقیمانده  برای مؤثردز  ICRP103همچنین طبق پیشنهاد 

. برای آمده است دستبهبراساس محاسبه میانگین حسابی 

 اطلاعات محاسبه دز سطوح استخوانی و مغز استخوان فعال

4 Middle torso 
5 Upper torso   
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ICRP116 مغز  ها که درکدام از استخوان به جرم هر مربوط

 دارند استفادهاستخوان قرمز و سطوح استخوانی مشارکت 

، جذبی مربوط به اعضای باقیمانده بعد از محاسبه دز. ]17[ شد

، (1)مغز استخوان قرمز و سطوح استخوانی با استفاده از رابطه 

مده است. خطای آ دستبهکل بدن در هر حالت  مؤثردز 

. آیدمی دستبه (3)با استفاده از رابطه  مؤثرمحاسبات هر داده دز 

خطای  2DΔ، 1آماری دز جذبی عضو  خطای 1DΔکه در آن 

دز جذبی اعضا . است به همین ترتیب برای سایر اعضا و 2عضو 

 برآورد شده است. +F6با استفاده از تالی 
    

 

  Ir192و  Co60های . چشمه2.3

         و 17/1های سال و انرژی 5با نیمه عمر  Co60چشمه 

MeV 33/1 هایبا اکتیویته TBq 37/0 تا TBq 7/3  در

نیز با نیمه عمر  Ir192. ]18[ شودرادیوگرافی صنعتی استفاده می

های طیف Ir192است. برای  keV 375روز و میانگین انرژی 74

متفاوتی گزارش شده که اندکی در احتمالات با هم اختلاف دارند. 

استفاده  1NNDCدر این مطالعه از طیف گزارش شده توسط 

 .]19[ شده است

ای و با استفاده از پارامتر نقطه صورتبههر دو چشمه 

SDEF  در کدMCNPX اند. توزیع انرژی با سازی شدهشبیه

مقدار انرژی و تابع  ترتیببهکه  SP و SIاستفاده از دو کارت 

، تعیین شده کندتوزیع احتمال برای هر انرژی را مشخص می

فوتون  MODEدر کارت  ،است. نوع ذراتی که باید ترابرد شوند

های مختلف چشمه ارتفاع ،1و الكترون لحاظ شده است. شكل 

 ،، وسط ران پاها شامل کف زمیندهد. این ارتفاعرا نشان می

فاصله  13 ، میانه تنه و بالا تنه است. در هر ارتفاعپایین تنه

  ،cm 5/0 ،10 ،20 شامل مختلف برای چشمه از بدن

 انتخاب شده است. 300و  150 ،100، 90،80،70،60،50،40،30

 

 

 Zو X، Yبا توجه به ارتفاع چشمه و جهت تابش مختصات 

 ،قدامی-خلفی ،خلفی-قدامیجهت  4چشمه تعیین و فانتوم از 

انرژی چپ جانبی تحت تابش قرار گرفته است.  و راست جانبی

 001/0 ترتیببه( برای فوتون و الكترون CUTدر کارت قطع )

در نظر گرفته شد. همچنین با استفاده از کارت  MeV 5/0و 

فوتون لحاظ شد.  های ریلی نیز برایپراکندگی (PHYS)فیزیک 

 اند.گرفته شده MCPLIBکتابخانه  های سطح مقطع ازداده
 

 . نتایج و بحث3

اند از به اکتیویته چشمه نرمال شده آمده دستبه مؤثردزهای 

ها . زمان اجرای برنامهاست s Sv/Bq رو واحد گزارش شدهاین

. ارتفاع چشمه و فاصله آن از بدن وابسته است ،به جهت تابش

ای در نظر گرفته شد که خطای دز جذبی در گونهاین زمان به

 طورباشد. به %1اعضای کوچک کمتر از  تمامی اعضا خصوصاً

 . استساعت  50متوسط زمان اجرای برنامه 

  
 

1 National Nuclear Data Center 

(3) E D D =  + +1 2  
 

 .های مختلف چشمه(: نمایش ارتفاع1شکل )
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 های تابشی مختلفها و هندسهدر ارتفاع مؤثردز  .1. 3

های مختلف بر حسب فاصله مؤثرمقادیر دز ، 3و  2 هایشكل

 قدامی،-خلفی ،خلفی-قدامیهای تابشی چشمه از بدن در هندسه

 Co60برای دو چشمه  ترتیببهرا راست جانبی و چپ جانبی 

ارتفاع چشمه  5 ،دهد. در هر هندسه تابشینشان می Ir192و

طور کلی مقادیر با افزایش فاصله در نمایش داده شده است. به

البته اگر چشمه در سطح  یابند.مختلف کاهش میهای ارتفاع

رفتار متفاوتی را نشان  cm 40زمین قرار گرفته باشد تا فاصله

 -خلفی و خلفی -دهد. در این ارتفاع در دو هندسه قدامیمی

یابد اما در ابتدا دز افزایش و سپس کاهش می cm 40قدامی تا 

اندکی کاهش و سپس تغییر  دو هندسه راست و چپ جانبی ابتدا

 گیرد.روند مشابه دو هندسه قبلی را در پیش می مؤثردز 

گذار متفاوتی تأثیرتواند ناشی از پارامترهای این رفتارها می

 ،بالا در سه ارتفاع باشد. با افزایش فاصله مقدار دز خصوصاً

ق قانون عكس مجذور فاصله کاهش مطاب تقریباًوسط و پایین تنه 

یابد.می

 

  

 ب الف

  

 د ج

 Irهای تابشی مختلف برای چشمهدر هندسه مؤثرمقادیر دز  (:3)شکل
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در واقع با افزایش فاصله شار ذرات رسیده به اعضا کاهش 

مطابق قانون عكس مجذور فاصله  یابد. اما روند کاهش کاملاًمی

له اثر حفاظ ئزیرا در این مس .ها نیستکدام از ارتفاعدر هیچ

. این اثر به (1لامبرت-های دیگر نیز سهیم هستند )قانون بیربافت

، نمونه عنوانبهوابسته است.  ارتفاع چشمه و هندسه تابشی کاملاً

در خلفی تحت تابش قرار گیرد -اگر شخص از سمت قدامی

گیری از سمت راست جانبی به دلیل وجود مقایسه با تابش

ها در جلوی بدن که ضرایب میرایی و جذب بالاتری نسبت دنده

 
1  I=I0 e-µt 

تری را لامبرت نقش پررنگ-قانون بیر به بافت نرم دارند، قطعاً

در هر ارتفاع چشمه و هر هندسه تابشی  ،کند. بنابراینبازی می

لامبرت وجود دارد. -ه و بیرترکیبی از قانون عكس مجذور فاصل

در برخی حالات سهم یكی بسیار بزرگتر از دیگری است. اما 

که مربوط به قرارگیری چشمه در  مؤثرحالت استثنای رفتار دز 

گونه توجیه نمود که در این حالت توان اینکف زمین است را می

چشمه به استخوان پا نزدیک است و از سایر اعضا اصلی شكمی 

است. با فاصله گرفتن چشمه از بدن، زاویه فضایی  و مغز دور

  

 ب الف

  

 د ج

. 60Coشکل)2(: مقادیر دز مؤثر در هندسههای تابشی مختلف برای چشمه   
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های بالاتر توانند به قسمتافزایش و بنابراین ذرات چشمه می

-در دو هندسه تابش قدامی cm 40بدن برسند که این اثر تا 

قدامی غالب است با افزایش فاصله اثر تضعیف -خلفی و خلفی

یابد. می بنابراین دز کاهش شود و شار کاهش یافته وغالب می

کاهش در فواصل اولیه در دو هندسه تابش راست و چپ جانبی 

توان به ثابت ماندن انرژی جذب شده و افزایش حجم )ویا را می

 جرم( بیشتری از اعضای در معرض تابش نسبت داد.

طور مشخص دیده به 3 و 2های طور که در شكلهمان

 Co60های تابش برای هر دو چشمه شود در تمامی هندسهمی

مقدار دز مستقل از ارتفاع  تقریباً به بعد  cm 100 از فاصله Ir192و

حتی در کف  cm 300چشمه است. کف زمین مستثنی است. در 

 تقریباً های چشمه با مقادیر سایر ارتفاع مؤثرزمین نیز مقدار دز 

در هندسه های تابشی  مؤثرمقایسه مقادیر دز  یكسان است.

مربوط به هندسه  مؤثردهد که بیشترین مقدار دز مختلف نشان می

و کمترین مقدار آن مربوط به هندسه تابشی  خلفی-قدامیتابشی 

های چشمه راست جانبی است. و این روند در همه ارتفاع

 شود. با توجه به قرار داشتن اعضای حساس به تابشمشاهده می

، را دارا هستند( در جلوی بدن TWترین مقادیر )اعضایی که بالا

این نتیجه قابل انتظار است. انتقال چشمه به قسمت راست یا 

شود که اعضای حساس از تیررس مستقیم چپ بدن باعث می

یابد. در تابش خارج شوند و درنتیجه دز کل بدن کاهش می

 ،های بالاهای تابشی زمانی که چشمه در ارتفاعتمامی هندسه

ای طور قابل ملاحظهبه مؤثروسط و پایین تنه قرار دارد مقادیر دز 

های وسط ران و کف بزرگتر از زمانی است که چشمه در ارتفاع

زمین واقع است. با توجه به محل سه چشمه اول که در محدوده 

که چشمه در وسط تنه است به  زمانی تنه قرار دارند خصوصاً

، دز گیرندتحت تابش قرار میاکثر اعضای داخلی  کهایندلیل 

-قدامی در هندسه مؤثر. مقدار دز آیدمی دستبهبزرگتر  مؤثر

در مقایسه با  وسط تنه در ارتفاع cm 5/0در فاصله  خلفی

  Co60های کف زمین و وسط ران پا برای هر دو چشمه ارتفاع

برای  مؤثربرابر است. مقادیر دز  5و  200 ترتیببه Ir192 و

های تابشی های چشمه و هندسهدر تمامی ارتفاع Co60چشمه 

است. که با توجه به مقدار انرژی  Ir192بزرگتر از مقادیر متناظر با 

 .استها قابل انتظار چشمه

 

 

 

 
 ب الف

 .Co60برای چشمه های تابشی مختلفدر هندسه ICRP145های گزارش شده در آمده در این مطالعه و داده دستمؤثر بهمقادیر دز   :(4شکل)

 )ب( Ir192)الف(
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 ICRP های گزارش شده دربا داده هاداده مقایسه .2 .3

در تمامی  ICRP145نتایج این مطالعه با نتایج ارائه شده در 

های چشمه مقایسه شده است. برای های تابشی و ارتفاعهندسه

های این مقایسه فواصل مشترک چشمه از بدن انتخاب شد. شكل

برای  ترتیببههای انتخابی از این مقایسه الف و ب نمونه 4

در ارتفاع وسط  Ir192در ارتفاع بالا تنه و چشمه  Co60چشمه 

 -در هندسه تابشی خلفی هابزرگترین اختلاف است.ران پا 

در  خلفی-قدامیبالا و پایین تنه و هندسه  هایقدامی در ارتفاع

و  -%20 ترتیببه Ir192و Co60های ارتفاع پایین تنه برای چشمه

بدن مشاهده چشمه از  cm5/0 . این اختلاف دراست -23%

 عنوانبهیابد. شود و با افزایش فاصله چشمه از بدن کاهش میمی

 -هندسه خلفی در Co60مثال در ارتفاع بالا تنه برای چشمه 

 -%9به  cm 30و در -%14اختلاف به  cm 10قدامی در فاصله 

 رسد.می

های مختلفی دارند. از جمله در ها سرچشمهاین اختلاف

قدامی زمانی که چشمه در ارتفاع بالا تنه قرار  -هندسه خلفی

اندکی به جلو خم است  ICRPسر فانتوم  کهایندارد، به دلیل 

بنابراین گردن از پشت قوس کوچكی دارد و وقتی چشمه در 

گیرد این فاصله در مقایسه با از فانتوم قرار می cm 5/0 فاصله

 شوند. ها کوچكتر میدورتر بوده و داده MRCPم فانتو

علاوه براین نمودار توزیع عمقی فاصله اعضا از سطح بدن 

نشان از تفاوت  ICRP و MRCPبین دو فانتوم ها آن و مقایسه

ها اثرگذار تواند روی دادهبین عمق اعضا در دوفانتوم دارد که می

باشد. با توجه به متفاوت بودن کدهای محاسباتی مورد استفاده 

MCNPX)در این مطالعه از کد  ICRP و 2/6 از کد  145

GEANT استفاده شده است(، تفاوت در کتابخانه سطح  4

به ها آن تأثیرتواند دلیل دیگری باشد که ها میهای دادهمقطع

مختصات مكانی  ICRP علاوه در گزارشهب انرژی وابسته است.

های انتخابی اندکی در ارتفاع کهاینها ذکر نشده و امكان چشمه

کلی نتایج با توجه به  طوربهتفاوت وجود داشته باشد، است. 

، کد محاسباتی متفاوت بودن نوع فانتوم )مش در برابر وکسل(

 ها تطبیق خوبی دارند.های تابشی و ارتفاعدر اکثر هندسه

 

کل بدن بر اساس نتایج در برخی  مؤثربرآورد دز  3.3

 ای رخ داده شدهحوادث هسته

تعداد حوادثی که تجزیه و تحلیل شدند و با شبیه سازی و یا 

 کل بدن برای قربانیان مؤثرو استفاده از روابط، دز  TLDنصب 

 گزارش شده باشد، بسیار محدود است. 

رادیوگرافی که با در این بخش چند نمونه از حوادث 

 کل بدن برای مؤثراند و دز داده رخIr192و  Co60های چشمه

انتخاب شده است. بر حسب موقعیت  ،گزارش شدهها آن

شده که نزدیكترین حالت چشمه  ، تلاشپرتوکار نسبت به چشمه

از نظر ارتفاع، فاصله تا بدن وجهت تابش در این مطالعه انتخاب 

داد. در همه این حوادث فرد در  انجام ایشود تا بتوان مقایسه

معرض تابش چشمه بدون حفاظ، قرار گرفته است. نتایج در 

ردیف اول جدول  ،مثال عنوانبهگزارش شده است.  1جدول 

ساعت  9به مدت  Ir192ای که در برزیل رخ داده و چشمه حادثه

در پارکینگ رها شده و افراد زیادی در این مدت تحت تابش 

های مدرسه ها و بچهمعلم ،ند از جمله کارگران شرکتقرار گرفت

امنیتی در شرکت که برای هر گروه  مورأاطراف شرکت و یک م

. اطلاعات جدول مربوط ]20[گرفته است برآوردهای دز صورت

ثانیه چشمه را در دست  90مور امنیتی است که به مدت أبه م

 کهاینگرداند. با توجه به خود نگه داشته و سپس به جعبه بر می

خلفی -دست در جلو بدن نگه داشته شده بنابراین حالت قدامی

و ارتفاع پایین تنه برای چشمه در نظر گرفته شد. همچنین فاصله 

 مؤثرلحاظ شد. که در این حالت مقدار دز  cm 10چشمه از بدن 

آمده است  دستبه s 1-Sv Bq 16-10×37/3-1به واحد اکتیویته 

 مؤثر، مقدار دز نظر با لحاظ کردن زمان و اکتیویته چشمه مورد

ها با توجه به کلی داده طوربهآید. می دستبه mSv 4/99برابر 
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شده با  ها به فرد حادثه دیده انتخابترین موقعیتنزدیک کهاین

، نتایج گزارش شده تطبیق خوبی دارد. در سه حادثه هند

ی گزارش نشده است اما با توجه به مؤثردز بنگلادش و ایران 

آمده از این  دستبه مؤثرهای دز اطلاعات در دسترس داده

        و 20/9 ،72/50مقادیر  ترتیببهمطالعه محاسبه شد که 

mSv 600 آمد. دستبه 

 

 گیری . نتیجه4

سرعت و دقت در برآورد و توزیع دز در افراد حادثه دیده دو 

ها از حالات ایجاد کتابخانه دادهرو پارامتر مهم هستند. از این

های رادیوگرافی مفید است. هر چه مجموعه مختلف چشمه

 تر باشد در مواقع اضطراری و مواقعی که با حوادثها کاملداده

های بزرگ که افراد زیادی تحت تابش قرار ادیوگرافی در اندازهر

نمود  سرعت میزان دزها را برآوردتوان بهایم می، مواجهگیرندمی

بندی کرد. نتایج این افراد را به لحاظ مداخلات پزشكی طبقهو 

دهد که به استثنای ارتفاع کف زمین در سایر مطالعه نشان می

به بعد تقریباً  مقدار دز مؤثر مستقل  cm 100ها از فاصله ارتفاع

ترتیب از ارتفاع چشمه است. بیشترین و کمترین مقدار دز مؤثر به

خلفی و راست جانبی است. -تابشی قدامی مربوط به هندسه

که چشمه در ارتفاع وسط تنه قرار دارد دز مؤثر علاوه زمانیهب

برابر بیشتر از زمانی است که چشمه در کف زمین  200حدود 

های وزنی مختلف و سایر واقع شده است. با اضافه نمودن صدک

توان مجموعه های پرکاربرد در رادیوگرافی صنعتی میچشمه

، جای اکتیویته مؤثرتر نمود. علاوه بر این اگر بهها را کاملداده

محاسبات  اکتیویته فیزیكی چشمه در اختیار باشد باید مجدداً

انجام شود زیرا در این حالت باید اثر خود حفاظی چشمه به 

 .دلیل غلاف آن نیز در نظر گرفته شود

 

 .در حوادث مختلف مؤثرمقدار دز  (:1)جدول

 
مدت  سال حادثه

زمان 

 (s)تابش

 اکتیویته چشمه

(Bq) 

 مؤثردز 

گزارش 

 شده

(mSv) 

 نتایج استخراج شده از مطالعه حاضر

 مؤثردز 

 دستبه

آمده 

(mSv) 

جهت  ارتفاع چشمه

 تابش
فاصله 

 (cmچشمه)

 10  خلفی-قدامی پایین تنه Ir192 1210×28/3 1/91 4/99 90 1985 ] 20[برزیل

 10 خلفی-قدامی وسط تنه Co60 1210×11/2 10/88 05/93 30 2000 ] 21[برزیل

 Ir192 10800 1999  ]7[تایوان
 5/0 چپ جانبی وسط تنه 6/18×310 9/18×310 33/2×1210

 5/0 قدامی-خلفی وسط ران پا Ir192 1010×18/5 - 72/50 7200 1968 ] 22[هند

 5/0 خلفی-قدامی وسط تنه Ir192 1010×185 - 20/9 5 1989 ] 23[بنگلادش

 5/0 جانبی راست وسط تنه Ir192 910×185 - 600 5400 1996 ] 24[ایران
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