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 چکیده

 به مبتلا بیماران آنژیوگرافی انجام حین( پاها و هادست) محیطی هایاندام در پزشک دریافتی پرتو تجمعی دز گیریاندازه هدف با پژوهش این

 بیمار ۱۵ روی بر تهران( ع) حسین امام بیمارستان در ۱۴۰۴ خرداد تا ۱۴۰۳ بهمن طی مقطعی-میدانی صورتبه مطالعه. شد انجام مغزی آنوریسم

 پارامترهای زمانهم و استفاده محیطی هایاندام ناحیه چهار در -200GR ترمولومینسانس دزیمترهای از جذبی دز ثبت برای. گرفت صورت متوالی

  پزشک چپ دست به مربوط پرتوگیری بیشترین داد نشان نتایج. گردید ثبت فلوروسکوپی زمان و kVp، mAs، DAP شامل دستگاه فنی

 بیشترین از جذبی دز توزیعبود. ( µSv  8/0±7/18 میانگین) راست دست به مربوط میزان کمترین و( µSv 1۴2 حداکثر ؛µSv 3/3۴±۵/79میانگین)

 بین معنادار و قوی بسیار همبستگی بیانگر آماری تحلیل. شد گزارش راست دست و راست پای چپ، پای چپ، دست شامل ترتیببه کمترین به

 نقش وجود با یونیزان پرتوهای. بود پرتوگیری میزان و DAP شاخص بین مثبت ارتباط نیز و (= ۰۰۱/۰p< ،۰/۱ rکل ) دز و فلوروسکوپی زمان

 پزشکان. کنند ایجاد ژنتیکی هایآسیب و مرواریدآب سرطان، مانند دیررس خطرات توانندمی شغلی تجمعی مواجهه در درمان، و تشخیص در حیاتی

 تجهیزات از صحیح استفاده ،ALARA اصل رعایت ضرورت بر هایافته. هستند خطر بالاترین معرض در تابش میدان به نزدیکی دلیلبه آنژیوگرافی

 محدودیت. دارد تأکید شغلی ایمنی ارتقای و پرتویی مواجهه کاهش برای هاپروتکل استاندارد سازی و مستمر آموزش تابش، زمان مدیریت حفاظتی،

 است. ترگسترده هایبررسی نیازمند نتایج تعمیم و بود هاعمل  محدود تعداد و پزشک یک روی بر انجام مطالعه این
 

 پزشک. محیطی هایاندام ترمولومینسانس، دزیمتری مغزی، آنوریسم مغزی، آنژیوگرافی شغلی، پرتوگیری :واژگانکلید

 قدمهم .1

 عروقی اختلالات پرخطرترین و ترینمهم از یکی مغزی آنوریسم

 جمجمه، داخل خونریزی با تواندمی که رودمی شمار به مغز

 این. [1،2] باشد همراه جدی عصبی پیامدهای و مغزی سکته

 تعریف عروق دیواره غیرطبیعی گشادشدگی صورتبه ضایعه

 ویژهبه عروقی، انشعاب هایمحل در آن شیوع بیشترین و شودمی

 آن بروز مستعدکننده عوامل از. است شده گزارش ویلیس، حلقه

 دخانیات مصرف و خون پرفشاری ژنتیکی، زمینه به توانمی

 .[۳] کرد اشاره

 از تصویربرداری در مرجع روش عنوانبه مغزی آنژیوگرافی

بیماران  درمان و تشخیص در ایکنندهتعیین نقش مغز، عروق
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 در پزشک مستقیم حضور حال، این با. مبتلا به آنوریسم دارد

 با شغلی یمواجهه افزایش موجب بیمار و پرتو منبع مجاورت

 در که اندداده نشان هابررسی. [۶-۴] شودمی پراکنده پرتوهای

 ارتباط پزشک دریافتی جذبی دز میزان عروقی مغزی، مداخلات

 دز در ضربحاصل شاخص و فلوروسکوپی زمان با مستقیمی

 دارد و (Dose Area Product; DAP) مساحت میدان تابش

 .[8 ،7] کنندمی دریافت را دز بیشترین معمولاً فوقانی هایاندام

 و جهان سراسر در آنژیوگرافی مداخلات حجم افزایش

 دوچندان را پرتویی حفاظت اصول رعایت اهمیت ما، کشور

 که اندداده نشان خارجی و داخلی مطالعات. است ساخته

 توجهیقابل سطوح معرض در ایمداخله هایبخش اپراتورهای

 مانند دیررس اثرات بروز خطر تواندمی که هستند تابش از

 دهد افزایش را پوست سرطان و ژنتیکی تغییرات مروارید،آب

 و بندپیش نظیر حفاظتی تجهیزات از استفاده رو،ازاین. [10،9،7]

 فنی پارامترهای سازیبهینه نیز و متحرک، شیلدهای سربی، یقه

بیشینه ولتاژ  مناسب انتخاب تابش، زمان کاهش شامل دستگاه

حاصل ضرب جریان لوله در زمان و  (kVp) لوله پرتو ایکس

 محسوب هامحیط این در ایمنی اساسی ارکان از ،mAs))تابش 

 ].11،12[ شودمی

 آنژیوگرافی مداخلات روزافزون رشد به توجه با نیز ایران در

 مطالعات انجام مراکز، برخی در حفاظتی امکانات محدودیت و

 در .است ضروری پزشکی پرسنل شغلی دز پایش زمینه در دقیق

 هایپروتکل رعایت که اندداده نشان هاپژوهش اخیر، هایسال

 از بیش تا تواندمی مستمر آموزش و پرتویی حفاظت استاندارد

 بنابراین. [1۵-13] بکاهد شغلی پرتوگیری میزان از درصد ۵0

 شغلی پرتوگیری میزان دقیق گیریاندازه هدف با حاضر مطالعه

عمل  1۵ انجام حین در اعصاب و مغز متخصص پزشک

 این در. شد انجام مغزی آنوریسم به مبتلا بیماران آنژیوگرافی

 برای-GR 200 نوع ترمولومینسانس دزیمترهای از مطالعه،

 استفاده( پاها و هادست) محیطی هایاندام جذبی دز سنجش

 بررسی و تحلیل آن بر مؤثر عوامل و پرتوگیری الگوی تا گردید

 .شوند

 ها مواد و روش .2

 اعصاب و مغز آنژیوگرافی بخش در مقطعی-میدانی مطالعة این

 خرداد تا ۱۴۰۳ بهمن طی تهران،( ع) حسین امام بیمارستان

 پرتوگیری تجمعی دز سنجش پژوهش، هدف. شد انجام ۱۴۰۴

 بیماران مغزی آنژیوگرافی مداخلات انجام حین در پزشک شغلی

 و ورودی پوست دز مطالعه، این در. بود مغزی آنوریسم به مبتلا

 دزیمتر هایتراشه از استفاده با پزشک هایاندام جذبی دز

 کنندهشرکت. گردید گیریاندازه -200GR ترمولومینسانس

 صورتبه که بود اعصاب و مغز متخصص پزشک یک شامل

 جداگانه صورتبه هاگیریاندازه تمامی. شد انتخاب هدفمند

 مورد عمل آنوریسم هر اساس بر نتایج و عمل انجام هر برای

 آنژیوگرافی عمل 1۵ برای هاگیریاندازه .گرفت قرار تحلیل

 مجموعاً عمل، هر در. شد انجام مغزی آنوریسم به مبتلا بیماران

 که گرفت قرار مورداستفاده -200GRترمولومینسانس دزیمتر ۱۴

نگهدارنده  هر) نگهدارنده پلاستیکی چهار قالب در آن عدد 12

 پزشک بدن از ناحیه چهار روی بر( دزیمتر سه پلاستیکی شامل

 مچ و راست پای مچ چپ، دست مچ راست، دست مچ شامل

 یک قالب در نیز دیگر دزیمتر دو. گردید نصب چپ پای

 استراحت اتاق در زمینه دز عنوانبه نگهدارنده پلاستیکی مجزا

 تفکیک واقعی دز از محیطی پرتو اثر تا شد داده قرار کارکنان

 و سن) بیماران یشناختتیجمع اطلاعات ،عمل برای هر .شود

 ،kVp ،mAs، DAP شامل دستگاه فنی پارامترهای و( جنسیت

 فاصله لوله پرتو ایکس و فلوروسکوپی زمانمدت نماها، تعداد

 حفاظتی تجهیزات از استفاده نحوۀ همچنین. شد ثبت پزشک تا

 مستند سربی عینک و تیروئید محافظ یقه سربی، بندپیش جمله از

 . گردید
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 نشان لوله پرتو ایکس را و پزشک نسبی موقعیت 1 شکل

 ایکس اشعة لولة است، مشخص تصویر در که طورهمان. دهدمی

 .داشت زیر تخت بیمار قرار مراحل تمامی در

 ایکس و لوله پرتو با ارتباط در پزشک قرارگیری موقعیت (:1شکل )

 در پزشک ها،عمل تمامی در. آنژیوگرافی انجام حین در بیمار تخت

 .داشت قرار زیرمیزی وضعیت در ایکس لوله پرتو و بیمار راست سمت

 هایقرص نوع از پژوهش این در مورداستفاده دزیمترهای

 ۵/۴ حدود قطر با  GR-200 (LiF:Mg,Cu,P)ترمولومینسانس

 دلیلبه دزیمترها این. بودند مترمیلی 9/0 ضخامت و مترمیلی

 و مطلوب حرارتی پایداری بالا، حساسیت از برخورداری

 پرتو دز سنجش در رایج هایگزینه از یکی مناسب، تکرارپذیری

 محسوب محیطی و فردی کاربردهای در

 از باقیمانده اثر هرگونه حذف منظوربه]. 1۶[ شوندمی

 مرحلة در استفاده از پیش دزیمترها تمامی قبلی، هایپرتودهی

 دمای در که ترتیب بدین گرفتند؛ قرار بازپخت حرارتی )آنیلینگ(

 در. شدند داده حرارت دقیقه 10 مدت به گرادسانتی درجه 2۴0

 سازمان استاندارد گامای پرتو میدان در دزیمترها از بخشی ادامه،

 تا گردیدند پرتودهی mSv ۵ مرجع دز با ایران اتمی انرژی

 تعیین (ECC) عنصری تصحیح ضرایب و کالیبراسیون ضرایب

 و دزیمترها پاسخ سازییکنواخت منظوربه مراحل این. شوند

 .شد انجام جذبی دز محاسبة در دقت افزایش

 تمامی ،(ECC) عنصری تصحیح ضرایب محاسبة برای

 قرار رادیولوژی دستگاه توسط پرتودهی تحت ابتدا دزیمترها

 از پس. شدند خوانده گرقرائت سیستم توسط سپس و گرفته

 آمدهدستبه مقادیر میانگین دزیمتر، هر پاسخ سةیمقا و ارزیابی

 دزیمتر یک پاسخ به دزیمترها میانگین پاسخ نسبت و شد محاسبه

 . گردید تعیین (ECC) تصحیح عنصریضریب  عنوانبه مرجع،

 ECC ضریب در دزیمتر هر نتایج قرائت، بعدی مراحل در

 هاتراشه بین طبیعی ناهمگونی تأثیر تا شد ضرب خود متناظر

 منظوربه. شوند سازییکنواخت هاپاسخ و شود برطرف

 ایکس تابش میدان در تاییسه صورتبه دزیمترها کالیبراسیون،

 پرتو منبع از مترسانتی 100 فاصلة در و مترسانتی 1۵×1۵ ابعاد با

 . شدند داده قرار

 افقی محور در (nC) نانوکولن حسب بر شدهقرائت هایداده

 عمودی محور در (mGy) گریمیلی حسب بر تابشی دز و

 مبنای که شدند حاصل کالیبراسیون هایمنحنی و گردید ترسیم

 .بودند تبدیل ضرایب تعیین

 انجام( 1) رابطة از استفاده با پوست ورودی دز محاسبة

 : [17،1۶] گرفت

 Dose(mSv)=TLnet×CF(mSv/nc) × RL0/RL     )1(  

 خالص سیگنال دهندۀنشان TLnet ،رابطه نیا در

 سیگنال میانگین کسر از پس که است دزیمتر هر ترمولومینسانس

 عنصری تصحیح ضریب اعمال و خام مقدار از زمینهپس

(ECC) آیدمی دستبه. CF شدهاستخراج کالیبراسیون ضریب 

 RL/0RL نسبت همچنین. کالیبراسیون محاسبه شد منحنی از

 در گرقرائت دستگاه حساسیت در احتمالی تغییرات جبران برای

 شد. نظر گرفتهدر  مختلف زمانی هایبازه
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 چهار از یک هر در دز، گیریاندازه تیعدم قطعبرآورد  منظوربه

 و راست پای مچ چپ، دست مچ راست، دست مچ شامل ناحیه

 قرار مورداستفاده زمانهم صورتبه دزیمتر سه چپ، پای مچ

 گزارش دزیمتر سه میانگین صورتبه ناحیه هر دز مقدار .گرفت

عدم  برآورد مبنای عنوانبه هاآن بین پراکندگی میزان و شد

 افتهیگسترشعدم قطعیت  اساسنیبرا .شد گرفته نظر در تیقطع

 راست دست مچ برای ترتیببرای بیماران آنوریسم مغزی به

µSv ۶2/۱۵ (09%/3)، چپ دست مچ µSv ۴7/27 ( %23/1)، 

  µSv چپ پای مچ و µSv ۵3/28  %(23/9) راست پای مچ

 .شد لحاظ نتایج تفسیر در و گردید برآورد (%10/۴ ) 2۴/2۶

 دزیمتر گرقرائت دستگاه از دزیمترها قرائت برای

Harshaw شرکت ساخت ۵۵۰۰ مدل Thermo Scientific، 

 کاررفتهبه آنژیوگرافی دستگاه. شد استفاده آمریکا متحده ایالات

های ساخت سالPhilips Azurion   M20 ۵ مطالعه این در

. است زیرمیزی نوع لوله پرتو ایکس از که بود  (2019/2020)

 عمل خودکار صورتبه دستگاه این در پرتو فیلتراسیون سامانة

 را فیلتر ضخامت تصویربرداری، حالت و نوع با متناسب و کرده

 تنظیم. کندمی تنظیم آلومینیوم مترمیلی ۵/۳ تا 2 محدودۀ در

 کنترل سیستم توسط لوله پرتو ایکس نیز جریان و ولتاژ مقادیر

 مراحل تمامی در. گرفتمی انجام (AEC) نوردهی خودکار

 ۱۵ با برابر و ثابت نرخ تصویربرداری دستگاه تصویربرداری،

 پارامترهای ها،عمل ةیکل اجرای طول در .بود ثانیه بر ریتصو

 زمانمدت ،2mGy·m حسب بر DAP جمله از پرتوی

 موقعیت لوله پرتو ایکس تا فاصلة و نماها تعداد فلوروسکوپی،

 وضعیت این، بر علاوه. شدند ثبت دقیق صورتبه پزشک

 عمل هر در پرتودهی شرایط و تابش جهت پزشک، ایستادن

 صحت و دقت یکنواختی، تا گرفت قرار مستمر پایش تحت

 شود. تضمین هاگیریاندازه نتایج

 های پلاستیکی ازنگهدارنده عمل، ۱۵ تمامی اتمام از پس

 گرقرائت دستگاه از استفاده با دزیمترها و جدا پزشک بدن

 دریافتی دز به مربوط هایداده. شدند خوانده  Harshawدزیمتر

 نسخه SPSS افزارنرم وارد و ثبت پزشک بدن از ناحیه هر در

 در دز مقایسه های آماری انجام شود. برایتا تحلیل گردید 27

 تی آزمون از هاداده بودن نرمال صورت در بدن، مختلف نواحی

 پارامترهای و هااندام دز بین ارتباط همچنین. شد استفاده زوجی

 مقادیر و گردید پیرسون بررسی همبستگی آزمون با دستگاه فنی

p این مطالعه پس از دریافت کد . شد تلقی معنادار ۰۵/۰از  کمتر

یید و أت IR.IAU.LIAU.REC.۱۴۰۳.۱۰۵ اخلاق به شماره

 آگاهانه اخذ گردید.رضایت 

 . نتایج و بحث3

 انجام حین در پزشک شغلی پرتوگیری سنجش. 3.1

 مغزی آنوریسم به مبتلا بیماران آنژیوگرافی

 دز بیشترین مطالعه، این در شدهانجام گیریاندازه ۱۵ میان از

 دز کمترین و )µSv)  ± ۳/۳۴۵/7۹چپ دست در مچ دریافتی

 با الگو این .شد ثبت )µSv)7/۴ ±0 /11  راست پای مچ در

 و بیمار راست سمت در پزشک قرارگیری موقعیت به توجه

 پراکنده پرتوهای مسیر به چپ سمت هایاندام نزدیکی

عمل  به مربوط هایویژگی 1 جدول است. هیتوجقابل

 بدن مختلف نقطه چهار در ورودی پوست دز و آنژیوگرافی

 .دهدمی نشان را اعصاب و مغز متخصص پزشک

 داد نشان زوجی تی آزمون از استفاده با هاداده آماری تحلیل

  است معنادار آماری نظر از مختلف هایاندام بین دز تفاوت که

(001/0< p) شدهمشاهده اختلاف که دهدمی نشان یافته این 

 .است نبوده تصادفی نوسانات از ناشی صرفاً هااندام میان
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 بررسی، عمل مورد ۱۵ تمامی در که است ذکر به لازم

 حفاظتی عینک و تیروئید محافظ یقه سربی، بندپیش از پزشک

 سربی دستکش از مداخلات از یکهیچ در اما کرد،می استفاده

 از یکی تواندمی سربی دستکش از استفاده عدم. نشد استفاده

 ویژهبه فوقانی، هایاندام دریافتی دوز افزایش در مؤثر عوامل

 اختلاف معنادار تفسیر در و باشد تابش، میدان به ترنزدیک دست

 باشد. داشته مؤثری نقش دست دو بین دز

های بررسی هم بستگی بین دز جذبی پزشک و شاخص. 3.2

 مرتبط دستگاه

 هایشاخص و پزشک کل جذبی دز بین ارتباط ارزیابی منظوربه

 انجام پیرسون خطی همبستگی تحلیل دستگاه، عملکرد با مرتبط

 یکنواخت بین متغیرها ارتباط نوع و میزان که داد نشان شد نتایج

 معناداری فاقد و ضعیف روابط تا قوی بسیار همبستگی از و نبوده

. است بوده متغیر آماری

 .مرتبط یهاو شاخص یمغز سمیآنور ی بیمارانوگرافیپزشک در آنژ یهااندام ی(دوز جذبی )ریپرتوگ ی توصیفیابیزار (:1جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ،DAPشاخص  و پزشک دریافتی دز بین ارتباط بررسی در

     شد مشاهده معنادار آماری نظر از و مثبت ایرابطه

(۳۴7/𝑅2 = ۰ ،۰2۱/۰ P = ،۵8۹/۰r = ) .نشان مقدار این 

 توسط پزشک دز تغییرات از درصد ۳۵ حدود که دهدمی

 a2 شکل در که گونههمان. است تبیین قابل DAP تغییرات

 پزشک دز در افزایشی روند ،DAP افزایش با شود،می مشاهده

 اما است، معنادار و مثبت رابطه اگرچه شود،می دیده نیز

 DAP که دهدمی نشان رگرسیون خط اطراف در نقاط پراکندگی

 عوامل و نیست پزشک دز تغییرات کامل کنندهتبیین تنهاییبه

 این پرتو، فیزیک دیدگاه از .دارند نقش میان این در نیز دیگری

 افزایش معنای به DAP افزایش زیرا است؛ انتظار قابل یافته

 افزایش احتمال نتیجه در و بوده میدان در تابشی کل انرژی

     د.شومی بیشتر نیز پزشک مواجهه و پراکنده پرتوهای

 a2 شکل در رگرسیون خط مثبت شیب این، بر علاوه

 و مقدار است متغیر دو بین رابطه مستقیم جهت دهندهنشان

۵8۹/۰r =  از. است متوسط شدت با همبستگی یک انگریب 

 ارتباط این توانمی ،آمدهدستبه ۰۵/۰ از کمتر P مقدار که جاآن

 نشان 𝑅2 مقدار حال، این با. دانست معنادار آماری نظر از را

 دز تغییرات از (درصد ۶۵ حدود) توجهی قابل بخش که دهدمی

 شودمی داده توضیح DAP از غیر دیگری عوامل توسط پزشک

 یا منبع از پزشک فاصله تابش، زمان مدت شامل تواندمی که

  .باشد دستگاه تکنیکی شرایط

 

 آنوریسم مغزی   

 بیشینه کمینه میانه انحراف معیار میانگین

 ۰۰/۱۰2 ۰۰/2۰ ۰۰/۴۴ 2/2۳ 7۰/۵۱ تعداد کل مشاهده پارامترهای فنی دستگاه 

 mAs  7۰/۵۵ 7/۱8 ۹۰/۶۱ ۹۰/2۶ ۳۰/8۱  نیانگیم 

 KVp ۹۰/72 ۶/2 7۰/72 ۱۰/۶۹ ۰۰/78  نیانگیم 

 DAP  2)کل(Gy.cm ۳۰/2۴8 ۶۰/۱۱۵ ۰/27۰ ۳۰/۶۶ ۰۰/۴۶8 

 ۰۰/7۰ ۰۰/7۰ ۰۰/7۰ ۰۰/۰ ۰۰/7۰ لوله و اپراتور نیب فاصله 

 7۰/۳۵ 7۰/۳ ۱۰/2۱ ۶۰/8 ۰۰/2۰ (قهی)دق ماریب سکوپیفلوئورو زمان 

 ۰۰/۱8 8۰/7 ۰۰/۱۹ ۳۰/۳ ۱۰/۳2  (μSv) راست دست میزان پرتوگیری

 ۵۰/7۹ ۳۰/۳۴ ۰۰/8۴ 7۰/۱۴ ۰۰/۱۴2 (µSv)  چپ دست 

 ۰۰/۱۱ 7۰/۴ ۶۰/۱۱ ۰۰/2 7۰/۱۹ (μSv)  راست پا 

 7۰/22 8۰/۹ ۰۰/2۴ 2۰/۴ ۶۰/۴۰ (μSv)  چپ پا 

 2۰/۱۳۱ ۵۰/۵۶ ۶۰/۱۳8 ۳۰/2۴ ۵۰/2۳۴ (μSv) دز کل بدن پزشک سهم  
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 و (µ𝑺𝒗) پزشک کل دز بین رابطه پراکندگی : نمودار(a2) شکل

. دهدنشان می خطی رگرسیون خط همراه به  DAP (Gy·cm 2) شاخص

 شد مشاهده معنادار آماری نظر از و مثبت همبستگی متغیر دو بین

(347/0 𝑹2 = ،021/0 = 𝑷 ،589/0r =) رگرسیون خط مثبت شیب 

 افزایش نیز پزشک دریافتی دز ،𝑫𝑨𝑷 افزایش با کهبیانگر آن است 

 دز تغییرات از 35 ٪حدود  DAP که دهدمی نشان 𝑹2 مقدار. یابدمی

 سایر تأثیر تحت احتمالاً ماندهباقی بخش و کندمی تبیین را پزشک

 دارد. قرار مؤثر عوامل

 زمان و پزشک دز بین ارتباط ترینقوی مطالعه، این در

                                     شد، مشاهده بیمار فلوروسکوپی

(۰۰۰/𝑅2 = ۱، ۰۰۱/۰P<، ۰۰/۱r = )در که گونه، همان 

 روی بر کامل طوربه تقریباً داده نقاط شود،می دیده b2 شکل

 خطی همبستگی یک دهندهنشان که اندگرفته قرار رگرسیون خط

 که است آن بیانگر یافته این. است متغیر دو این میان قوی بسیار

 مدت با راستاهم عملاً پزشک دریافتی دز مطالعه، این هایداده در

 این که کرد تأکید باید حال،این با. است یافته افزایش تابش زمان

 مورد نمونه در آماری رابطه یک دهندهنشان صرفاً همبستگی

 قطعی معلولی و علت رابطه وجود معنای به لزوماً و است بررسی

 یا متغیرها بین ساختاری همخطی وجود امکان همچنین. نیست

 قرار توجه مورد نتایج تفسیر در باید هاآن محاسباتی وابستگی

 قرارگیری شود،می مشاهده b2 شکل در که طورهمان. گیرد

 رگبیان = ۰۰/۱rمقدار و رگرسیون خط روی بر نقاط کامل تقریباً

 نیز 001/0از  کمتر P مقدار همبستگی خطی بسیار قوی است و

 این با. است رابطه این بالای بسیار آماری معناداری دهندهنشان

 رخ کمتر تجربی مطالعات در کامل همبستگی مشاهده وجود،

 یا ساختاری وابستگی از ناشی تواندمی موضوع این و دهدمی

 با باید نتیجه این تفسیر بنابراین باشد؛ متغیر دو بین محاسباتی

 شود. انجام احتیاط و دقت

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 زمان و (µSv) پزشک کل دز بین رابطه پراکندگی : نمودار(b2) شکل

. دهدیمخطی نشان  رگرسیون خط همراه به( دقیقه) بیمار فلوروسکوپی

شد   مشاهده متغیر دو بین معنادار و قوی بسیار خطی همبستگی

 (000/1 𝑹2 = ،001/0 P < ،00/1 = .(r نقاط کامل تقریباً راستاییهم 

 پزشک دز مطالعه، این هایداده در که است آن بیانگر رگرسیون خط با

 .است یافته افزایش تابش زمان مدت افزایش با همزمان و مستقیم طوربه
 

 

 نماهای تعداد و پزشک دز بین ارتباط مقابل، در

          بود  غیرمعنادار آماری نظر از و ضعیف تصویربرداری

(𝑅2 = 0/07۵  ،333/0P = ، 27۴ /0r =) ،در که گونههمان 

 روند و است زیاد نقاط پراکندگی شود،می مشاهده c 2شکل

 نشان یافته این. شودنمی دیده قدرتمندی و مشخص خطی

 دز افزایش به الزاماً تنهاییبه نماها تعداد افزایش که دهدمی

 معنادار رابطه مشاهده عدم .شودنمی منجر پزشک دریافتی

 پرتو، شدت تابش، هر مدت در تفاوت از ناشی تواندمی

 که یطوربه باشد؛ تصویربرداری هایتکنیک یا دستگاه تنظیمات

 تابشی انرژی کل میزان برای دقیقی شاخص تنهاییبه نماها تعداد

 گسترده پراکندگی ،c2 شکل در همچنین. شودنمی محسوب
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 است آن گربیان𝑅2  پایین مقدار و رگرسیون خط پیرامون نقاط

. دارد محدودی دهندگیتوضیح توان مورد این در خطی مدل که

 نظر از ارتباط این که کندمی تأیید نیز ۰۵/۰ از تربزرگ P مقدار

 اتکا قابل خطی رابطه یک وجود تواننمی و نیست معنادار آماری

 .کرد تأیید را پزشک دز و نماها تعداد بین

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تعداد و (µSv) پزشک کل دز بین رابطه پراکندگی نمودار :(c2) شکل

. دهدیمخطی نشان  رگرسیون خط همراه به تصویربرداری نماهای

                                بود غیرمعنادار آماری نظر از و ضعیف شدهمشاهده همبستگی

(075/0 ،𝑹2 = 323 /0P= ،274/0= (r و هاداده گسترده پراکندگی 

 دو این بین اتکایی قابل خطی رابطه که است آن بیانگر 𝑹2 پایین مقدار

 .شودنمی مشاهده بررسی مورد نمونه در متغیر

 معناداری آماری رابطه بیماران سن و پزشک دز بین همچنین

𝑅2) نشد مشاهده = 0/132 ،182/0P = ، 363 /0- r = ) ،

 زیاد نقاط پراکندگی است، مشخص d2 شکل در که طورهمان

 نشان نتیجه این. شودنمی دیده واضحی خطی روند و بوده

 ایکنندهتعیین نقش تنهاییبه بیمار سن مطالعه، این در که دهدمی

 و تکنیکی عوامل احتمالاً و نداشته پزشک پرتوگیری میزان در

 دریافتی دز تعیین در تریمهم نقش تابش زمان مدت ویژهبه

 پیرامون هاداده پراکندگی نیز d2 شکل در. کنندمی ایفا پزشک

 ارتباط ضعف دهندهنشان 𝑅2 پایین نسبتاً مقدار و رگرسیون خط

نشان دهنده یک  – 363/0 با برابر r مقدار هرچند. است خطی

 = P 0/ 182 مقدار به توجه با اما روش کاهشی ضعیف)منفی(،

 تواننمی و شودنمی محسوب معنادار آماری نظر از ارتباط این

 دز افزایش در کنندهتعیین و مستقل عامل عنوانبه را بیمار سن

 .گرفت نظر در پزشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 سن و (µSv) پزشک کل دز بین رابطه پراکندگی نمودار :(d2) شکل

 از و ضعیف همبستگی. دهدیمخطی نشان  رگرسیون خط همراه به بیمار

𝑹2 132/0) ،دارد وجود رمعناداریغ آماری نظر = ،182/0P=، 363/0(r =  

 𝑹2 پایین مقدار و رگرسیون خط پیرامون هاداده توجهقابل پراکندگی

 سن توسط پزشک دز تغییرات از کوچکی بخش تنها دهد کهمی نشان

 مورد نمونه در که است آن بیانگر یافته این. است تبیین قابل بیمار

 دریافتی دز برای اتکایی قابل کنندهبینیپیش تنهاییبه بیمار سن بررسی،

 .شودنمی محسوب پزشک

 میان در که دهدمی نشان بخش این نتایج مجموع، در

 ترینقوی فلوروسکوپی زمان شده،بررسی هایشاخص

شدت  با ارتباطی نیز DAP و داشته پزشک دز با را همبستگی

 نماها تعداد مقابل، در. است داده نشان آن با معنادار اما متوسط

 . نداشتند پزشک دز با معناداری ارتباط بیمار سن و

 پزشک پرتوگیری میزان و پرتودهی پارامترهای بررسی .3.3

 دستگاه پرتودهی پارامترهای که داد نشان پژوهش این هاییافته

 آنژیوگرافی مداخلات در پزشک دریافتی جذبی دز میزان و

 برخوردار توجهیقابل تنوع از مغزی آنوریسم به مبتلا بیماران

      (DAP) مقدار دوز سطحی شاخص میانگین .است
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(2Gy·cm ۳/2۴8± ۶/۱۱۵)، ۶/8دقیقه ) فلوروسکوپی زمان 

  (۵۱/ 7±  2/2۳) نما تصویربرداری نماهای تعداد و (±۰/2۰

 پیچیدگی در تفاوت بیانگر تغییرات این دامنه. آمد دستبه

 پرتودهی مدیریت نحوه و بیماران بالینی شرایط عروقی، ضایعات

 .است درمانی مداخله طول در

[ 17] همکاران و عیزار هایگزارش با آمدهدستبه مقادیر

 راستاهم مغزی عروقی مداخلات زمینه در[ 18] همکاران و بور و

مقدار دوز  نیز شاخص مطالعات آن در که ایگونهبه است؛

. است شده گزارش مشابهی هایمحدوده در ، (DAP)سطحی

 در و بیماران پرتودهی سطح که دهدمی نشان خوانیهم این

 مقادیر چارچوب در مطالعه این در پزشک شغلی مواجهه نتیجه

 .دارد قرار مداخلات نوع این متداول

 پرتوهای پزشک شغلی دز اصلی منبع پرتو، فیزیک دیدگاه از

 موجب که عاملی هر بنابراین است؛ بیمار بدن از شدهپراکنده

 مواجهه احتمال تواندمی شود، میدان در تابشی انرژی افزایش

 شاخص افزایش که داد نشان نتایج. دهد افزایش را پزشک

 فلوروسکوپی زمان شدن ترطولانی و سطح در دز ضربحاصل

 با روند این. است همراه پزشک هایاندام دریافتی دز افزایش با

 نیز[ 17] همکاران و بور و[ 19]همکاران  و عسگری هاییافته

 میزان تعیین در را پرتودهی پارامترهای نقش و دارد خوانیهم

 اهمیت بر نتایج این کاربردی، منظر از. کندمی تأیید شغلی دز

 در دستگاه خروجی بهینه مدیریت و تابش زمان مدت کنترل

 .دارد تأکید مواجهه کاهش

 نشان پزشک مختلف هایاندام در دز توزیع الگوی بررسی

 چپ، پای مچ و دست مچ ویژهبه چپ، سمت هایاندام که داد

 مقدار کمترین کهحالی در اند،داشته را پرتوگیری میزان بیشترین

 مناسب آماری آزمون با اختلاف این. شد ثبت راست سمت در

 این تبیین> p) ۰/ ۰۵ (شد تأیید معنادار آماری نظر از و بررسی

 بیمار راست سمت در پزشک استقرار موقعیت در توانمی را الگو

 
1 Vano et al.   

 دانست؛ زیرمیزی وضعیت در ایکس پرتو لوله قرارگیری و

 بیشتری پراکندگی معرض در چپ سمت هایاندام که ایگونهبه

 اسلامیان پیرایش و شوشتری گزارش با یافته این. گیرندمی قرار

 دز افزایش که است سوهم[ 19] همکاران و عسگری نیز و[ 20]

 .اندکرده گزارش را پراکنده پرتوهای مسیر به ترنزدیک هایاندام

مقدار  به شاخص ورودی پوست دز نسبت بررسی همچنین

 میزان پرتودهی، بار افزایش با که داد نشان (DAP)  دوز سطحی

 این. یابدمی افزایش متناسب طوربه حفاظ فاقد هایاندام در دز

 که شاخص دارد خوانیهم[ 21] طوسیبحرینی نتایج با موضوع

 برای عملی هایشاخص از یکی را (DAP)مقدار دوز سطحی 

 .اندکرده معرفی شغلی مواجهه برآورد

 نشان مطالعه این در پرتودهی پارامترهای تحلیل مجموع، در

 عامل چند زمانهم اثر حاصل پزشک شغلی مواجهه که دهدمی

 استقرار موقعیت میدان، هندسی شرایط تابش، مدت شامل

 نی؛ بنابرااست حفاظتی تجهیزات از استفاده نحوه و پزشک

 سازیبهینه تابش، زمان مدیریت بر باید دز کاهش راهبردهای

 باشند. متمرکز پزشک کاری موقعیت اصلاح و پرتودهی شرایط

 و پرتودهی پارامترهای زمانهم بررسی ها،یافته این تکمیل در

 حد در متغیرها این میان ارتباط شدت که داد نشان جذبی دز

 زمان رابطه جزبه که ایگونهبه دارد؛ قرار متوسط تا ضعیف

 روابطِ سایر داد، نشان قوی بسیار همبستگی که فلوروسکوپی

 نشان موضوع این. داشتند قرار ۶/0 تا3/0 بازه در عموماً معنادار

 دز تعیین در مهمی نقش پرتودهی پارامترهای اگرچه که دهدمی

 نیز دیگری عوامل و نیستند کنندهتعیین تنهاییبه اما دارند، شغلی

 عواملی از ناشی تواندمی الگویی چنین. اثرگذارند میان این در

 هندسی شرایط بیمار، از پزشک فیزیکی فاصله تابش، زاویه نظیر

 که گونههمان. باشد حفاظتی تجهیزات از استفاده نحوه و میدان

 موقعیت در تغییرات اند،کرده گزارش نیز[ 22]1 همکاران و وانو

 توجهقابل نوسان موجب تواندمی میدان هندسی شرایط و اپراتور
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 همکاران و زادهجعفری این، بر افزون. شود پراکنده دز میزان در

 تجمعی دز تحلیل و دزیمتری هایداده منظم ثبت اهمیت بر[ 23]

 و پوستی هایآسیب جمله از دیررس، خطرات ارزیابی برای

 پایش که دهدمی نشان هایافته این. اندکرده تأکید چشم، عدسی

 برای پرتودهی پارامترهای چندعاملی تحلیل و دز مستمر

 .است ضروری شغلی مواجهه مؤثر مدیریت

 بیماران آنژیوگرافی در پزشک جذبی دز توزیع الگوی .3.4

  مغزی آنوریسم

 ناحیه چهار در پزشک جذبی دز توزیع الگوی مطالعه، این در

 مچ و راست پای مچ چپ، دست مچ راست، دست مچ شامل

 به مبتلا بیماران آنژیوگرافی مداخله ۱۵ جریان در چپ پای

 دریافتی دز میانگین داد نشان نتایج. شد بررسی مغزی آنوریسم

 و چپ هایاندام زوجی مقایسه و نبوده یکسان نواحی این بین

 سمت دو بین دز اختلاف داد نشان زوجی تی آزمون با راست

 در ترتیببه دز بیشترین. >p)۰۵/۰ (است معنادار آماری نظر از

 مربوط مقدار کمترین و شد ثبت چپ پای مچ و چپ دست مچ

 .بود راست دست مچ به

 چپ سمت هایاندام دز که داد نشان نامهم هایاندام مقایسه

 مشخص، طوربه. است راست سمت از بالاتر معناداری طوربه

 چپ دست مچ از کمتر درصد 77 حدود راست دست مچ دز

 نشان بود، معنادار آماری نظر از که اختلاف این. شد گیریاندازه

 و قرینه صورتبه پزشک بدن اطراف در دز توزیع دهدمی

 میدان در پراکنده پرتوهای شدت دیگر، بیان به. نیست یکنواخت

 بدن سمت یک و شودنمی توزیع یکسان بدن سمت دو در کار

 .دارد قرار بیشتری پراکندگی شار معرض در

 نحوه با توانمی را تقارن عدم این پرتو، فیزیک دیدگاه از

 در. کرد تبیین کاتتر هدایت حین کاری شرایط و پزشک استقرار

 بدن چپ سمت بیمار، عروق داخل کاتتر کنترل و پیشبرد جریان

. گیردمی قرار زیرمیزی ایکس پرتو لوله به ترنزدیک عملاً پزشک

 فاصله در چپ سمت هایاندام شودمی باعث نزدیکی این

 و باشند داشته قرار( بیمار بدن) ثانویه پراکندگی منبع از کمتری

 قرار شدهپراکنده پرتوهای از بیشتری شدت معرض در نتیجه در

 موقعیت با دز توزیع در شدهمشاهده الگوی ،ین؛ بنابراگیرند

 صرفاً و است سازگار تابش میدان هندسه و پزشک کاری واقعی

 .نیست گیریاندازه تصادفی نوسانات از ناشی

 با مقایسه در حاضر، مطالعه در شدهمشاهده بیشتر تفاوت

 تواندمی ،[18] همکاران و ربو و[ 17] همکاران و یزارع نتایج

 در پزشک استقرار نحوه و حفاظتی شرایط در تفاوت از ناشی

 هایحفاظ از استفاده پیشین مطالعات برخی در. باشد تابش میدان

 در است، شده گزارش پراکندگی کاهنده تجهیزات یا زیرمیزی

 مورد زیرمیزی سربی حفاظ مطالعه این شرایط در کهحالی

 سهم افزایش به منجر تواندمی موضوع این. نگرفت قرار استفاده

. شود تابش میدان به ترنزدیک هایاندام در پراکنده پرتوهای

[ 20] اسلامیان پیرایش و شوشتری که گونههمان این، بر افزون

 نحوه اند،کرده تأکید پراکندگی منبع به هااندام نزدیکی نقش بر

 تواندمی کاتتر هدایت حین در پزشک فوقانی اندام قرارگیری

 در. گردد تابش میدان به بدن سمت یک شدن ترنزدیک موجب

 موقعیتی در کاتتر کنترل برای پزشک فعال دست مداخله، جریان

 تواندمی وضعیت این و گیردمی قرار پرتو میدان به ترنزدیک

 شود؛ بدن سمت یک در پراکنده پرتوهای بیشتر تمرکز باعث

 طول در تیوب از پزشک اسمی فاصله که شرایطی در حتی

 باشد. شده گرفته نظر در ثابت مداخله

 میان معناداری اختلاف[ 19] همکاران و عسگری مقابل، در

 نتایج تفاوت این. اندنکرده گزارش راست و چپ هایاندام

 از باشد؛ مربوط مراکز آن در کاری متفاوت شرایط به تواندمی

 بیمار، تخت کنار در جانبی حفاظتی تجهیزات از استفاده جمله

 راهبردهای کارگیریبه یا تابش میدان از بیشتر فاصله رعایت

 توزیع الگوی که دهدمی نشان موضوع این. پرتودهی سازیبهینه



 

   

 1، شماره پانزدهم جلد                                                      *رضا آزادبرو علیشهرزاد حیدری                                                                                40
  

 

 نحوه تأثیر تحت بلکه نیست، وابسته میدان هندسه به تنها دز

 .دارد قرار نیز پرتویی حفاظت سطح و کار محیط سازماندهی

 دز توزیع که دهدمی نشان بخش این هاییافته مجموع، در

 مغزی آنوریسم به مبتلا بیماران آنژیوگرافی در پزشک جذبی

 وابسته تابش میدان هندسی شرایط به و بوده نامتقارن صورتبه

 در جانبی حفاظتی تجهیزات که شرایطی در ،اساسینبرا. است

 مواجهه معرض در چپ سمت هایاندام نشود، استفاده کار میدان

 مناسب حفاظتی تجهیزات کارگیریبه. گیرندمی قرار بیشتری

 هایحفاظ و سربی هایدستکش جمله از انتهایی، هایاندام برای

 نحوه اصلاح کنار در تخت، کنار در پراکنده پرتوهای کاهنده

 در مؤثری نقش تواندمی تابش، میدان به نسبت پزشک استقرار

 .کند ایفا شغلی ایمنی ارتقای و اختلاف این کاهش

 پزشک پرتوی ایمنی ارزیابی و سالانه دز برآورد .3.5

 دز برآورد مداخله، هر در شدهگیریاندازه دز میانگین به توجه با

 به مربوط دز میانگین بیشترین. شد انجام پزشک سالانه تجمعی

 فرض با. بود مداخله هر در  µSv  ۵/79مقدار  با چپ دست مچ

 ناحیه این سالانه دز سال، در مشابه مداخله 200 حدود انجام

 حد از کمتر مراتببه مقدار این. شد برآورد mSv ۹/۱۵با  برابر

 سطح از ترپایین نیز و mSv  ۵۰۰انتهایی هایاندام سالانه مجاز

 بر (mSv ۱۵۰) مجاز حد درصد 30 معادل پیشنهادی اقدام

 پرتوها برابر در حفاظت المللیبین کمیسیون هایتوصیه اساس

 پزشک سالانه مواجهه قانونی، حدود نظر از ،اساسینبرا .است

 آستانه با قطعی اثرات بروز احتمال و دارد قرار مجاز محدوده در

. شودمی ارزیابی پایین بسیار پوستی، هایآسیب مانند مشخص،

 نبود معنای به مجاز حدود به نسبت دز بودنیینپا ،حالینباا

 آستانه فاقد پرتوگیری تصادفی اثرات زیرا نیست؛ کامل خطر

 حتی ین؛ بنابرااندمرتبط بلندمدت در دز تجمع با و بوده قطعی

 سازیبهینه و مستمر پایش نیز مجاز حدود از ترپایین سطوح در

 .است ضروری کاری شرایط

 و kVp بین که داد نشان همبستگی تحلیل آماری، نظر از

mAs در نشد، مشاهده معناداری ارتباط پزشک هایاندام دز با 

 با فلوروسکوپی زمانمدت و سطحی دز مقدار شاخص کهحالی

 یافته این >p).۰۵/۰ (داشتند معنادار و مثبت ارتباط هااندام دز

 تجمعی پرتودهی بار و تابش مدت عمل، در که دهدمی نشان

 دارند دستگاه ایلحظه تنظیمات به نسبت تریکنندهتعیین نقش

 دز کاهش در راهکار مؤثرترین تواندمی تابش زمان کنترل و

 .باشد سالانه

 در پزشک هایاندام سالانه دز برآورد هرچند مجموع، در

 میزان این تداوم اما دارد، قرار ایمن محدوده در مطالعه این

 افزایش به تواندمی ایحرفه فعالیت متمادی هایسال در مواجهه

 حفاظت پایه اصول رعایت رو،این از. شود منجر تجمعی دز

 استفاده و منبع از فاصله افزایش تابش، زمان کاهش شامل پرتویی

 برای فردی، دز منظم پایش کنار در مناسب حفاظتی تجهیزات از

 این کارگیریبه. است ضروری پزشک بلندمدت سلامت حفظ

 درمان، کیفیت کاهش بدون تواندمی مؤثر اما ساده اقدامات

 حداقل به را پرتوگیری از ناشی دیررس عوارض بروز احتمال

 .برساند

 جذبی دز با پزشک موقعیت و فاصله ارتباط بررسی .3.6

 هااندام

 میدان از پزشک هایاندام مؤثر فاصله ارتباط مطالعه، این در

 جذبی دز میزان با کار حین در پزشک قرارگیری موقعیت و تابش

 پرتو لوله از پزشک کلی فاصله هرچند. گرفت قرار بررسی مورد

 بود، شده گرفته نظر در ثابت تقریباً مداخلات طول در ایکس

 تابش میدان و بیمار بدن به عمل در که هاییاندام داد نشان نتایج

 یافته این. کردندمی دریافت بیشتری دز گرفتند،می قرار ترنزدیک

 فاصله افزایش با پرتو شدت کاهش شدهشناخته اصل با

 است، کنندهتعیین عمل در آنچه دهدمی نشان و دارد خوانیهم

 کار حین در( بیمار بدن) پراکندگی منبع از هااندام واقعی فاصله

 ویژهبه. مشخصات جدول در شدهثبت فاصله صرفاً نه است،
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 هاآن مؤثر فاصله تواندمی هادست موقعیت کاتتر، هدایت هنگام

 دز در تفاوت سبب موضوع همین و دهد تغییر را تابش میدان از

 .شودمی دریافتی

 چپ دست مچ در دز بیشترین شده،بررسی هایاندام میان در

µSv)  ۵/79 (راست دست مچ در مقدار ینو کمتر µSv)  18( 

 پزشک کار واقعی شرایط با توانمی را تفاوت این. شد ثبت

 کاتتر، کنترل و هدایت زمان در. داد توضیح مداخله انجام هنگام

 و گیردمی قرار تابش میدان به ترنزدیک ناگزیر هادست از یکی

؛ است بیشتری پراکنده پرتوهای معرض در دلیل همین به

 به صرفاً آن که از بیش دز توزیع در شدهمشاهده الگوی ،ینبنابرا

 واقعی نحوه بازتاب باشد، مربوط شدهثبت عددی مقدار یک

 .است بیمار تخت کنار در پزشک کارکردن و ایستادن

 تأکید هااندام موقعیت و فاصله اهمیت بر نیز پیشین مطالعات

 و و عسگری[ 20] اسلامیان پیرایش و شوشتری. اندکرده

 در را پراکندگی منبع به هااندام نزدیکی نقش[ 19] همکاران

و  [24]1 همکاران و همچنین دیکسون. اندداده نشان دز افزایش

 فاصله افزایش که اندکرده گزارش[ 22]2 همکاران و وانو

 کاری فاصله که ابزارهایی از استفاده یا تابش میدان از هادست

 ایجاد هااندام دز در توجهیقابل کاهش تواندمی کنند،می بیشتر را

 4همکاران و دوران و[ 8]3 همکاران و برِیدی این، بر افزون. کند

 یا ایستادن زاویه در جزئی تغییرات حتی اند کهکرده بیان[ ۱۵]

 کاهش به تواندمی پراکندگی منبع مخالف سمت در قرارگیری

 این با حاضر نتایج سوییهم. شود منجر دریافتی دز چشمگیر

 را مطالعه این هاییافته تجربی و فیزیکی پشتوانه ها،گزارش

 .کندمی تقویت

 زمانمدت داد نشان همبستگی تحلیل نیز آماری نظر از

دارد           معنادار و مثبت ارتباط هااندام دز با فلوروسکوپی

(۰۵/۰P < ،۰۰/۱r = )، تابش زمان هرچه ساده، بیان به 

 
1 Dixon et al.   
2 Vano et al.   

 سهم دارد قرار ترینزدیک موقعیت در که اندامی باشد، ترطولانی

 «موقعیت» بین تعامل این. کندمی دریافت پراکنده پرتو از بیشتری

 عوامل این از یکی تنها کنترل که دهدمی نشان «تابش مدت» و

. گیرند قرار موردتوجه زمانهم طوربه دو هر باید و نیست کافی

طوسی و بحرینی و[ 10] همکاران و فردید نتایج با یافته این

 .است راستاهم نیز[ 21] همکاران

 مؤثر فاصله که دهدمی نشان بخش این نتایج مجموع، در

 نقش کار، حین در پزشک استقرار نحوه و تابش میدان از هااندام

 کوچک تغییرات حتی. دارند جذبی دز میزان در ایکنندهتعیین

 به تواندمی بیمار از فاصله اندک افزایش یا هادست موقعیت در

 ارگونومی به توجه ،روینا از. شود منجر دز در محسوسی کاهش

 ابزارهای از استفاده و ایستادن محل مناسب تنظیم کار، محیط

 برای مؤثر اما ساده راهکاری تواندمی کاری، فاصله دهندهافزایش

 مبتلا بیماران آنژیوگرافی در پزشک هایاندام پرتوگیری کاهش

 .باشد مغزی آنوریسم به

 گیرینتیجه .4

 متخصص پزشک پرتوگیری میزان ارزیابی هدف با پژوهش این

 بیماران آنژیوگرافی پروسیجر ۱۵ انجام حین در اعصاب و مغز

 چهار جذبی دز مطالعه، این شد در انجام مغزی آنوریسم به مبتلا

 و راست پای مچ چپ، دست مچ راست، دست مچ شامل اندام

  ترمولومینسانس دزیمترهایاز  استفاده با چپ پای مچ

(200GR-) در آن بر مؤثر عوامل و دز توزیع تا شد گیریاندازه 

 .گیرد قرار بررسی مورد بالینی واقعی شرایط

 بسته پزشک هایاندام در پرتوگیری میزان که داد نشان نتایج

 توجهیقابل تفاوت بیمار بدن از فاصله و قرارگیری موقعیت به

  ترتیببه آن از پس و چپ دست مچ در جذبی دز بیشترین. دارد

 شد ثبت راست دست مچ و راست پای مچ چپ، پای مچ در

(۰۵/۰(p<. پزشک کاری موقعیت اثر بیانگر دز توزیع الگوی این 

3 Brady et al.   
4 Durán et al.   
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 منجر که است دستگاه لوله پرتو ایکس زیرمیزی تابش جهت و

 .شودمی بدن چپ سمت در پراکنده پرتوهای تمرکز به

مقدار دز  شاخص بین که داد نشان هاداده آماری تحلیل

 داریمعنی و مثبت رابطة هااندام جذبی دز و  (DAP)سطحی

 سایر بین کهحالی در .) =p ،۵8۹/۰r= ۰2۱/۰)دارد  وجود

 معناداری ارتباط mAs و kVp مانند دستگاه فنی پارامترهای

 .>p)۰۵/۰) نشد مشاهده

 با مستقیم طوربه فلوروسکوپی زمان افزایش همچنین،

 زمان کنترل اهمیتکه  بود همراه هااندام دریافتی دز افزایش

 اساس بر کند.می تأیید پزشک شغلی مواجهه کاهش در را تابش

 پای مچ چپ، دست مچ در جذبی دز میانگین حاصل، نتایج

 ،µSv  ۵/7۹ترتیببه راست پای مچ و راست دست مچ چپ،

µSv 7/22، µSv 0/۱8 و µSv 0/۱۱ بود. 

 سالانة دز سال، در عمل مشابه 200 حدود درنظرگرفتن با

تقریباً  mSv ۹/۱۵ حدود چپ دست مچ برای برآوردی

mSv)  ۱۶) توجهیقابل طوربه مقدار این. شد محاسبه    

 سالانه مجاز و حد (mSv)۱۵۰  پایش آستانة حد از ترپایین

mSv)  ۵۰۰) برابر در حفاظت المللیبین کمیسیون توسط 

 مانند تصادفی اثرات که جاآن از ،حالینا با .است (ICRP) پرتو

 حفاظت اصول رعایت هستند، مشخص آستانة فاقد زاییسرطان

 .است ضروری نیز پایین هایمواجهه در حتی پرتویی

 پزشک، کاری موقعیت کنترل اهمیت بر پژوهش این نتایج

 مؤثر حفاظتی تجهیزات از استفاده و بیمار از ایمن فاصلة حفظ

 بندهایپیش و زیرمیزی شیلدهای سربی، هایدستکش مانند

 ینةزم در پزشکان مداوم آموزش همچنین،. دارد تأکید حفاظتی

 تواندمی کم دز هایفناوری کارگیریبه و پرتویی حفاظت اصول

 ایمنی ارتقای و تجمعی مواجهه کاهش در یریچشمگ نقش

 باشد. مداخلات عروقی مغزی داشته هایبخش در شغلی

 پایش که دهدمی نشان مطالعه این هاییافته مجموع، در

 کنار در پزشکان کاری رفتار سازیبهینه و هااندام جذبی دز منظم

 کاهش در مؤثر گامی تواندمی حفاظتی، تجهیزات از استفاده

 پرسنل ایحرفه سلامت ارتقای و پرتوگیری دیررس خطرات

  .باشد پزشکی

 محدود، نمونه حجم و مطالعه بودن یتک مرکز بهباتوجه

 مرکز چند در و بیشتر موارد تعداد با ترگسترده هایپژوهش انجام

 آینده مطالعات در نتایج تعمیم قابلیت افزایش به تواندمی درمانی

 .کند کمک

 تشکر و قدردانی  .5

 بیمارستان مجموعه ارزشمند و صمیمانه همکاری از وسیلهبدین

 مغز آنژیوگرافی بخش محترم مدیریت و تهران( ع) حسین امام

 نمودند، فراهم را پژوهش این انجام زمینه که اعصاب محیطی و

 آن گرامی همکاران تمامی از همچنین. شودمی قدردانی صمیمانه

 همکاری هاداده آوریجمع و مطالعه اجرای یندفرا در که بخش

 همکاری و حمایت بدون. گرددمی سپاسگزاری داشتند، مؤثر

 .نبود میسر پژوهش این انجام ایشان،
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