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Abstract

Introduction: X-rays can be harmful for all people who come to the radiology departments. 

The present study aimed to assess or measure the leakage dose in radiology departments of 

Ahwaz University of medical sciences.

Methods and Materials: The current research was a cross-sectional study in which first, 

environmental dose of controlled and supervised areas were measured using Geiger-Muller 

dosimeter (model: DGM-1500; Finland). Then, information was sent to the checklist. Finally, the 

average of environmental dose was calculated. Data were analyzed using SPSS version 19.

Results: The average maximum of environmental dose based on micro Siverts in an 

hour include as following: 0.11were at C hospital, 0.92 at pass cassette of A hospital, 0.09 at 

controlled area and back of door of radiography room of A hospital, 0.88 at aisle of A hospital, 

0.10 at back of door of radiography room of C hospital, 0.09 at pass cassette of E hospital, 

0.10 at back of door of radiography room of D hospital. 0.08 were in the other areas of A, B, C, 

and D hospital.

Discussion and Conclusion: The environmental dose of controlled area was almost 

standard and acceptable in all hospitals. Annual monitoring activity that has been performed 

by hospital physical health authorities will assist to create a suitable work atmosphere for 

radiology staffs.
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چكيد ه
مقدمه: اشعه ی ایکس برای همه ی افرادی که به بخش های رادیولوژی مراجعه می کنند می تواند زیان آور باشد. مطالعه با 

هدف سنجش میزان دز نشتی مراکز رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شده است.
مواد و روش ها: در این مطالعه ی توصیفی- مقطعی به وسیلة دزیمتر گایگرمولر مدل (DGM-1500) ساخت کشور فنلاند دز 

محیطی مناطق کنترل و نظارت مراکز محاسبه و اطلاعات به چک لیست منتقل شده و بالاخره میانگین دوز محیطی در آن ها 
محاسبه شد. داده ها توسط جداول توافقی و نمودارهای مناسب و نرم افزار SPSS19 توصیف گردید.

نتايج: میانگین ماکزیمم دز محیطی برآورد شده در این بیمارستان ها بر حسب میکروسیورت بر ساعت به شرح زیر است. 

بیمارستان C، 0/11، پاس کاست بیمارستان A، 0/92، منطقه  کنترل و پشت در اتاق رادیوگرافی بیمارستان A، 0/09، محل 
 ،E 0/1، محل پاس کاست بیمارستان ،C 0/88، پشت در اتاق رادیوگرافی بیمارستان ،A ارزیابی فیلم ها و راهرو بیمارستان
0/09، پشت در اتاق رادیوگرافی بیمارستان D، 0/1، می باشد. در بقیه ی مناطق در بیمارستان های C ،B ،A و D، 0/08 می باشد.

بحث و نتيجه گيری: دز محیطی مناطق کنترل و نظارت کلیه بیمارستان ها در حد استاندارد قابل قبول بوده و انجام عملیات 

مونیتورینگ محیطی بطور سالیانه و نظارت مسئول فیزیک بهداشت دانشگاه در ایجاد فضای مطلوب کاری پرتوکاران و 
همچنین اطمینان از کارکرد دزیمتر فردی آنان تأثیر بسزایی خواهد داشت.

کلمات کليدی: دزیمتری محیطی، اشعه ابکس، مناطق کنترل، مناطق نظارت.
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مقدمه
براساس میزان يونسازی، پرتوها به دو نوع يونساز و غیر يون ساز 
تقسیم می شوند: پرتوهای يون ساز به پرتوهايی مثل ايكس، گاما، 
بتا، نوترون، آلفا و ذرات اتمی ديگر که قادر به يونسازی در ماده 
می باشند اطلاق می گردد. و پرتوهای غیريونساز به پرتوهايی مثل 
ماورای بنفش، مادون قرمز، میكروويو، لیزر، امواج راديويی و نظاير 
آن ها اطلاق می شوند. انجمن حفاظت در برابر پرتو ايالات متحده 
 International Commission of Radiological Protection (ICRP) آمريكا

اهداف حفاظت در برابر اشعه را در دو کلاسه عنوان می کند: يكی 
جلوگیری از بروز عوارض قطعی قابل پیش بینی تشعشع با نگه 
داشتن پرتوگیری در زير حدود آستانه و ديگری را محدود نمودن 
مخاطره ی آثار احتمالی تا سطح مورد قبول توسط بكارگیری مقررات 
فنی و اجرايی به منظور اطمینان از ايمنی منبع و نیز کاهش احتمال 
پرتوگیری از منابع پرتوزا به کمترين حد ممكن بر اساس اصل 
آلارا. As Low As Reasonably Achievable (ALARA) به طور کلی 
اثرات بیولوژيكی ناشی از پرتو را به سه دسته ی ژنتیكی، قطعی 
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)غیراحتمالی( و احتمالی تقسیم می کنند. اثرات ژنتیكی اثراتی هستند 
که در افراد مورد تابش ظاهر نمی شوند، بلكه در نسل های بعد ظاهر 
 (ICRP) می شوند. چون سن باروری افراد مقدار دز تا زمان سی
معمولاً قبل از سی سالگی است به گفته ی کمیته ی بین الملل اتحاديه 
راديولوژی آمريكا سی سالگی از ۰/۵رم به طور متوسط نبايد بیشتر 
باشد. اثرات احتمالی به اثراتی از پرتو گفته می شود که معمولاً برای 
آن ها آستانه ی دزی وجود ندارد. احتمال بروز اين اثرات متناسب با 
دز می باشد ولی شدت آن ها مستقل از دز می باشد. مانند: لوسمی، 
انواع سرطان ها و کوتاهی عمر. برعكس اثرات غیراحتمالی اثراتی 
از پرتو هستند که عموماً برای آن ها حد آستانه ی دز وجود دارد 
و برای دزهای بالاتر از حد آستانه شدت اثر با افزايش دز زياد 
می شود مانند سرخی پوست، نكروز بافت ها )1(. تشعشعات به 
دو دسته ی داخلی و خارجی تقسیم می شوند: تشعشعات داخلی 
موادی راديواکتیوی هستند که همراه با مواد مورد نیاز بدن، وارد بدن 
می شوند مثل کربن 1۴ و پتاسیم۴۰ و تشعشعات خارجی اشعه هايی 
مثل اشعه راديولوژی می باشند. پنج اصل حفاظتی برای کاهش 
تشعشات خارجی وجود دارد: 1- کاهش مقدار اشعه ۲- کاهش 
زمان تابش ۳- افزايش فاصله از منبع تابش: فاصله دارای بیشترين 
تأثیر بر کاهش اشعه می باشد. ۴- استفاده از حفاظ فردی و ساختمانی 
۵- بازرسی و کنترل که توسط سازمان انرژی اتمی هر ساله در 
مراکز راديولوژی صورت می گیرد. در مورد حفاظت ساختمان ها 
سه فاکتور مهم بار کاری، فاکتور اشغال و فاکتور استفاده را در نظر 
می گیرند. بار کاری دستگاه برابر است با حاصل ضرب زمان پرتو 
دهی دستگاه در طول هفته بر اساس دقیقه در شدت جريان تیوب 
لامپ بر حسب میلی آمپر. فاکتور اشغال، میزان اشغال پرتوگیری 
يك منطقه را گويیم که برای محیط های اشغال کامل )اتاق کنترل، 
اتاق های کار، تاريك خانه، مناطق بازی کودکان و اتاق ها سكنه 
در ساختمان های مجاور( برابر با 1 برای محیط های اشغال جزيی 
کارکنان که شامل اتاق استراحت تكنولوژيست ها می باشد برابر با 
1/۴ و برای محیط ها اشغال جزيی )پارکینگ های کنترل نشده و اتاق 
استراحت کارکنان غیر راديولوژی( برابر 1/۸ و برای محیط های 
اشغال گاه گاه )راه پله ها، آسانسورهای اتوماتیك، و سرويس ها 
بهداشتی( 1/۲۰ و برای محیط های بیرون از بیمار ستان که شامل 
خیابان ها و ساختمان های بیرون می باشد برابر با 1/۴۰ می باشد. 

فاکتور استفاده نیز کسری است از بارکاری که شعاع مفید اشعه در 
جهت مورد نظر تابیده می شود، چون جهت تابش اشعه در تمام 
نقاط يكسان نیست لذا برای کف مقدار 1 برای ديوارها مقدار 1/۴ 
و برای سقف مقدار 1/1۶ را در نظر می گیرند )۲(. به طور عمده در 
راديولوژی سه نوع اشعه ی اولیه، پراکنده و اشعه ی نشتی از تیوب 
اشعه ی ايكس را داريم که برای هر کدام يك سری اصول حفاظتی 
در نظر می گیرند. در مورد اشعه ی اولیه بايستی اصول حفاظتی به 
گونه ای رعايت شود تا مقدار دز پرتوکار ۰/1رنتگن در هفته باشد. 
در مورد اشعه ی اسكتر )پراکنده( اگر اصول حفاظتی ساختمان ها 
راجع به اشعه ی اولیه در نظر گرفته شوند نیز از آسیب اشعه ی پراکنده 
جلوگیری می کند، چون اشعه پراکنده دارای انرژی کمتری نسبت 
به اشعه ی اولیه می باشد. بر اساس توصیه کمیته بین الملل اتحاديه ی 
راديولوژی آمريكا مقدار دز اشعه نشتی در شرايطی که دستگاه با 
بالاترين شرايط و به صورت پیوسته کار کند در فاصله يك متری از 
دستگا ه حداکثر ۰/1 رنتگن در ساعت باشد. با توجه به استانداردها 
و شرايط دستگاه های هر بخش راديولوژی مقدار ضخامت مورد 
نیاز سرب و بتن اتاق های راديولوژی را تعیین می کنندکه ضخامت 
بتن بر حسب اينچ برابر است با ۵/1 ضخامت سرب بر حسب میلی 
متر )۳(. تماس با مقدار بیش از حد استاندارد پرتو می تواند باعث 
اثراتی روی قسمت های مختلف بدن فرد مثل سیستم خون ساز و 
دستگاه تولید مثل شود. همچنین می تواند سبب عوارضی از قبیل 
جهش سلولی، آب مرواريد، مرگ سلولی، کوتاه شدن عمر، ريزش 
موها، کاهش پلاکت های خونی و يا اختلال در سلول های جنسی 
شود )۴(. رعايت مقررات و آيین نامه های موجود در امرحفاظت 
پرتوهای يون ساز وجود دارد  منبع  ساختمان هايی که در آن ها 
می تواند تا حدود زيادی باعث کاهش اثرات و خطرات پرتوهای 
يون ساز شود )۵(. هر چند اين پرتوها در تشخیص بیماری ها 
بسیار سودمندند ولی اين پرتوها می توانند به نوبه ی خود اثرات و 
آسیب های گوناگونی بر افرادی که جهت تشخیص و يا درمان به 
بیمارستان مراجعه می کنند و يا افرادی که بسته به موقعیت شغلی 
خود در معرض اين پرتو قرار دارند ايجاد نمايند )۶(. بیشتر اثرات 
ناشی از پرتو به اثرات غیر احتمالی مربوط می شوند. برای نمايان 
شدن اين اثرات بايستی مقدار پرتو تابیده شده از يك حد مجازی 
عبور کند. حتی با تابش يونیزاسیون های کم شدت میزان اثرات 
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احتمالی مثل سرطان و جهش های ژنی افزايش می يابد. به عبارتی 
ديگر هیچ مقدار دز اشعه برای بدن بی خطر نبوده و هیچ دزی از 
اشعه را نمی توان بی خطر نامید )۷(. قانون حفاظت در برابر اشعه 
مصوب 1۳۶۸/1/۲۰ مجلس شورای اسلامی به سازمان انرژی اتمی 
به عنوان واحدی قانونی و ناظر بر حفاظت در مقابل اثرات پرتوهای 
يون ساز بر افراد جامعه، کارکنان، نسل های آينده و محیط زيست 
در برابر اثرات بیولوژيكی پرتوها عنوان شده است. جهت دستیابی 
به اين اهداف و اجرای هر چه کامل تر آيین نامه ی اجرايی حفاظت 
در برابر اشعه آيین نامه ی اجرايی مصوب 1۳۶۸/۲/۲ هیئت محترم 
وزيران در جهت حفاظت در برابر اشعه در مراکز راديولوژی و در 
جهت بررسی و اصلاح کاستی هايی در زمینه ی حفاظت در برابر 
اشعه تدوين شده است )۸(. ايمن بودن محیط های پرتوگیری باعث 
کاهش نگرانی پرتوکاران و همچنین افرادی که به هر نحوی با پرتو 
سر و کار دارند می شود که انجام برنامه ی مونیتورينگ محیطی 
سالیانه و نظارت مسولین فیزيك بهداشت نیاز می باشد. لذا هدف 
از انجام اين پژوهش تعیین میزان دز نشتی از بخش های راديولوژی 
بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اهواز در جهت رفع 
کاستی های موجود در زمینه ی حفاظت پرتويی طراحی شده است.

مواد و روش ها
از  نشتی  دز  میزان  تعیین  جهت  مقطعی  توصیفی-  مطالعه  يك 
علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  راديولوژی  بخش های 
پزشكی جندی شاپور اهواز می باشد. کلیة بخشهای متنوع مراکز 
راديولوژی اعم از اتاق پرتونگاری، سی تی اسكن، آنژيوگرافی 
)شامل مناطق نظارت و کنترل( مورد مطالعه اين پژوهش می باشد. 
که  بوده  پژوهش  اين  ارزيابی  مورد  راديولوژی  جمعاً 1۳بخش 
مجهز به دوزيمتر گايگر-مولر مدل DGM-1500 ساخت کمپانی 
KATA فنلاند می باشند. دزيمتر بكار رفته، آشكارساز گايگر مولر 

می باشد.  می گیرد،  اندازه  که  مقداری   ± ۵% اندازه گیری  دقت  با 
میكرو سیورت  از ۰/۰1-1۰۰  اين دزيمتر  اندازه گیری  گستره ی 
بر ساعت می باشد که قادر به تشخیص پرتوهای ايكس و گاما 
می باشد. ابتدا با کمك دزيمتر دز محیط بیرون اندازه گیری می شود 
)پرتوهای زمینه ای( و سپس میانگین دز مناطق نظارت و کنترل 
شامل )منطقه ی کنترل، اتاق تاريك خانه، پاس کاست، محل ارزيابی 

فیلم، پذيرش، اتاق انتظار بیماران، راه پله، راهرو، آسانسورهای 
شاغلین  استراحت  اتاق های  بهداشتی،  سرويس های  اتوماتیك، 
بخش های راديولوژی، اتاق استراحت افراد شاغل غیر پرتوکار، 
محل بازی کودکان، پارکینگ های کنترل نشده( اندازه گیری می شود. 
لازم به ذکر هست سنجش دز در زمانی که دستگاه روشن بوده و 
با حداکثر بار کاری کار کند اندازه گیری شده است. )برای محاسبه 
میانگین دز مناطق برای کمتر شدن خطای دزيمتر ۳ بار و به مدت 
۲۰ ثانیه دز هر منطقه اندازه گیری می شود(. و اين اعداد در فرم های 
مربوطه نگاشته شده است و جهت توصیف داده ها از جدول های 
توافقی و نمودار مناسب در نرم افزار SPSS ورژن 19 استفاده شده 
است. اين پژوهش برای اولین بار در بخش های راديولوژی بیمارستان 
آموزشی دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز با هدف تعیین 

میزان دز نشتی از اين بخش ها طراحی شده است.

نتايج
میانگین دز محیطی مراکز راديولوژی( مناطق کنترل - نظارت )به 
تفكیك بیمارستان های تابع دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور 
اهواز برآورد شد. چنانچه در نمودار 1 مشاهده می گردد، ماکزيمم 
میانگین دز محیطی در منطقهكنترل، ۰/11 میكروسیورت در ساعت 
مربوط به بیمارستان C بود. نتايج به دست آمده طبق جدول 1 نشان داد، 

نمودار1- مقايسه ی ماکزيمم دز در 5 بيمارستان آموزشی مورد مطالعه
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ماکزيمم دز در محل پاس کاست بیمارستان A، ۰/۰9۲ میكروسیورت 
بر ساعت می باشد. میانگین ماکزيمم دز منطقه ی کنترل و در پشت 
در اتاق راديوگرافی در بیمارستان A، ۰/۰9 میكروسیورت بر ساعت 
می باشد. و میانگین ماکزيمم دز محل ارزيابی فیلم ها، راهرو در 
بیمارستان A، ۰/۰۸۸ میكروسیورت بر ساعت می باشد. ماکزيمم دز 
در پشت در اتاق راديوگرافی در بیمارستان C، ۰/1 میكروسیورت بر 
 ۰/۰9 ،E ساعت است. ماکزيمم دز در محل پاس کاست بیمارستان
میكروسیورت بر ساعت می باشد. میانگین ماکزيمم دز در پشت 
در اتاق راديوگرافی در بیمارستان D، ۰/1میكروسیورت بر ساعت 
می باشد. میانگین دز اندازه گیری شده در اتاق تاريكخانه، آسانسور 
اتوماتیك، اتاق محل استراحت پرتوکاران، محل پذيرش، اتاق انتظار 
بیماران، سرويس بهداشتی و راه پله ها، پارکینگ های کنترل نشده، 
اتاق های سكنه بخش های اطراف، محل استراحت افراد شاغل غیر 
 D و C ،B ،A پرتوکار، محل پذيرش و محل بازی کودکان در بیمارستان
۰/۰۸ میكروسیورت بر ساعت در حد پرتوی زمینه می باشد. میانگین 
مینیمم دز پاس کاست، پشت در اتاق راديوگرافی، منطقه ی کنترل، 

محل ارزيابی فیلم ها و راهرو در بیمارستان A، ۰/۰۸ میكروسیورت 
بر ساعت می باشد. میانگین مینیمم دز در پشت اتاق راديو گرافی در 
بیمارستان C، ۰/۰۸ میكروسیورت بر ساعت است. میانگین مینیمم 
دز پاس کاست در بیمارستان E، ۰/۰۸ میكرو سیورت بر ساعت 
می باشد. میانگین مینیمم دز در بیمارستان D، در پشت درب اتاق 

راديوگرافی ۰/۰۸ میكروسیورت بر ساعت می باشد.

بحث و نتيجه گيری
نتايج حاصله از بررسی حاضر همانگونه که در جدول و نمودار 
آمده است بیانگر آن است، که دز محیطی برآورد شده در کلیة 
مناطق کنترل و نظارت به تفكیك بیمارستان ها همگی در حد قابل 
قبول می باشد. ولی از آنجايی که کیفیت کاری پرتوکاران خیلی 
اهمیت دارد جهت فراهم نمودن محیط آرام لازم است عملیات 
مونیتورينگ بطور منظم و سالیانه انجام گردد تا نگرانی پرتوکاران 
از ايمنی محیط کاری منجر به کاهش کیفیت کاری آن ها نگردد. 
ماکزيمم دز محیطی برآورد شده در بیمارستان C، ۰/11میكروسیورت 

E (µs/h) D (µs/h) C (µs/h) B (µs/h) A (µs/h) نام مناطق  
 اتاق تاريكخانه 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 كنترل يمنطقه 9% 08/0  11/0 08/0 08/0

 راهرو  88/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 آسانسور اتوماتيك 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 اطراف هايبخشسكنه  هاياتاق 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 اراناتاق محل استراحت پرتوك 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 محل استراحت افراد شاغل غير پرتوكار 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 پشت در اتاق راديوگرافي 09/0 08/0 1/0 1/0 08/0

  پاس كاست 92/0 08/0 08/0 08/0  09/0
 محل پذيرش 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 هافيلممحل ارزيابي  88/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 اتاق انتظار بيماران  08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 سرويس بهداشتي 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 هاپلهراه  08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 كنترل نشده هايپاركينگ 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 محل بازي كودكان 08/0 08/0 08/0 08/0 08/0

 

جدول1- مقدار دز اندازه گيری شده در مناطق اشغال شده ی اشعه بر حسب ميکروسيورت بر ساعت
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بر ساعت می باشد. دلیل بالا بودن دز اين بیمارستان لق بودن درب 
اتاق تصوير برداری و در نتیجه نشتی اشعه می باشد. همچنین در 
بیمارستان A، بويژه در بخش اورژانس نیز بدلیل تخريب قسمت 
پايینی در ورودی بیماران به اتاق تصوير برداری و شیشه ی سربی 
مقدار دز اندازه گیری شده نیز از مقدار پرتوی زمینه بیشتر می باشد. 
مقدار دز در بیمارستان B بدلیل وجود درب های اتوماتیك و طراحی 
صحیح بخش های راديو لوژی در حد پرتوی زمینه می باشد. در 
بیمارستان D بدلیل خرابی در اتاق تصويربرداری مقدار کمی نشتی 
وجود داشته است. با درنظر گرفتن اينكه دز پرتوهای زمینه ای نیز 
با میانگین ۰/۰۸میكروسیورت در ساعت می باشد لذا مقدار دز بالاتر 
از اين مقدار به عنوان رعايت نكردن اصول صحیح حفاظت های 
ساختمانی می باشد. با اين حال هر چند در برخی از بیمارستان های 
مذکور دز اشعه بیش از مقدار پرتوی زمینه می باشد، اما اين مقدار 
ناچیز نشتی اشعه با رفع نواقص جزيی که در اين بخش ها وجود 
دارد، می توان باعث کاهش دز جذبی اشعه افراد در اين بخش ها 
شد. در تحقیقاتی که در سال ۲۰۰۳ میلادی در فرانسه انجام گرفت 
نشان داد که بیش از ۵۰ درصد اتاق های راديوگرافی پاريس نشتی 
اشعه وجود داشته است )9(. تحقیقاتی که در سال ۲۰۰۵ میلادی 
در زاهدان انجام گرفته نیز نشتی هايی از درب اتاق راديوگرافی 
وجود داشته است ولی دز اندازه گیری شده در حد مطلوب می باشد 

)1۰(. تحقیقاتی که در سال ۲۰1۰ میلادی در شیراز انجام گرفته 
نیز نشتی هايی از اتاق های راديو گرافی وجود داشته است و دز 
نشتی بیش از مقدار استاندارد می باشد و لذا با نتايج اين مطالعه 
همخوانی دارد )11(. در پايان پیشنهاد می گردد برای ارتقأ کیفیت 
کاری پرتوکاران و رفع نگرانی آن ها از فضای کاری لازم است 
عملیات مونیتورينگ محیطی و کنترل کیفی به طور منظم و سالیانه 
با نظارت مسئول فیزيك بهداشت دانشگاه انجام گردد تا به موقع 
اقدام به رفع نواقص اقدام گردد و اطمینان لازم از عملكرد صحیح 
دستگاه های راديولوژی کسب گردد. در اين صورت با ايجاد فضای 
مطلوب کاری گامی مفید د جهت بهبودی کیفیت کاری پرتوکاران و 
تشخیص صحیح بیماری ها از جانب راديولوژيست ها و حتی کاهش 

میزان پرتوگیری پرتوکاران بیماران و افراد برداشته خواهد شد.

تقدير و تشكر
نويسندگان اين طرح تحقیقاتی بر خود لازم می دارند که از معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز، دست اندرکاران 
بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز، 
کارشناسان محترم آماری و همه ی عزيزانی که در تهیه ی اين پژوهش 

همكاری های لازم را مبذول داشته اند، قدردانی نمايند.
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