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Abstract 

Introduction: Ionizing radiations are one of the harmful factors in workplaces, so this 

study aimed to determine the radiation protection condition in radiology centers in educational 

hospitals of Ahwaz University of medical sciences. 

Methods and Materials: This research was a cross-sectional study that was performed 

among 25 active radiology rooms in 2013. First, an expert visits the radiology centers. Second, 

dosimetery was performed with Gaiger-Moler–DGM-1500 dosimeter. Finally the related 

standard checklist was completed. The checklist included general constructions and protective 

equipment’s conditions. In addition, the status of ray room, darkroom, and control room were 

monitored. Data were analyzed using SPSS version 19.

Results: 96% of these centers had an appropriate ray room and dark room. 64% of them 

had favorable store. From The viewpoint of environmental health parameters, all centers had 

desirable sewage collection and water piping. Only 68% of centers performed quality control 

of their equipment and 94% of them had several protective equipment for patients. Staffs 

protection against radiation was desirable in all of the centers. 

Discussion and Conclusion: Due to the lack of adequate and accurate expert monitoring, 

quality control of equipment and patient’s protection was not appropriate.
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چكيد ه
مقدمه: پرتوهای یونساز از عوامل زیان آور محیط كار می باشند لذا مطالعه ی حاضر با هدف تعیین حفاظت پرتویی مراكز 

رادیولوژی بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شده است.
مواد و روش ها: مطالعه به روش توصیفی- مقطعی بر روی 25 اتاق فعال رادیولوژی انجام گرفت. در ابتدا بازرسی از مراكز 

رادیولوژی توسط كارشناس به عمل آمد و سپس دزیمتری با دستگاه دزیمتری گایگرمولر DGM-1500 انجام گرفت. سپس 
چک لیست استاندارد مربوطه تکمیل شد. این چک لیست در برگیرنده ی وضعیت عمومی ساختمانی و ابزار و وسایل موجود 
حفاظتی بود. همچنین مراكز رادیولوژی از نظر وضعیت اتاق اشعه تاریکخانه و اتاق كنترل كیفی مورد پایش قرار گرفتند. 

آنالیز داده ها با نرم افزار SPSS19 انجام شده است.
يافته ها: 96 درصد مراكز دارای اتاق اشعه ی حفاظت شده و تاریکخانه ی مناسب بوده است. در حالیکه فقط 64 درصد این 

مراكز دارای انبار مناسب بودند. از نظر پارامترهای بهداشت محیطی در همه ی مراكز وضعیت جمع آوری فاضلاب و لوله 
كشی آب در حد مطلوب بود. از نظر كنترل كیفی دستگاه ها 68 درصد این مراكز اقدام به كنترل كیفی دستگاه های خود 
می نموده اند. 94درصد مراكز دارای تعدادی از وسایل حفاظتی بیمار و همراهان بودند با این وجود حفاظت پرسنل رادیولوژی 

در برابر اشعه در حد مطلوب می باشد.
بحث و نتيجه گيری: بدلیل عدم نظارت كافی و دقیق افراد مسئول بازدید و مسئولین مراكز، كنترل كیفی تجهیزات و رعایت 

حفاظت برای بیماران و همراهان بیمار از وضعیت مناسبی برخودار نبوده است.
واژه های كليدی: حفاظت پرتویی، رادیولوژی، اشعه ایکس
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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 

آنها اطلاق می شوند.
 International Commission of Radiological Protection (ICRP)

انجمن حفاظت در برابر پرتو ايالات متحده 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 



3ارزیابی حفاظت پرتویی مراكز رادیولوژی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز محمد میردورقی و همکاران

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 طور کلی به کمترين حد ممكن است. بر اساس اصل آلارا 
As Low As Reasonably Achievable (ALARA) آثار بیولوژيكی ناشی 

از پرتو را به سه دسته ی ژنتیكی، قطعی )غیراحتمالی( و احتمالی 
)غیرقطعی( تقسیم می کنند. اثرات ژنتیكی: اثراتی هستند که در افراد 
مورد تابش ظاهر نمی شوند، بلكه در نسل های بعد ظاهر می شوند. 
چون سن باروری افراد معمولا قبل از سی سالگی است مقدار دز 
به گفته ی کمیته ی بین الملل اتحاديه راديولوژی آمريكا تا زمان 
سی سالگی 0/5رم در سال به طور متوسط نبايد بیشتر باشد. اثرات 
احتمالی به اثراتی از پرتو گفته می شود که برای آنها 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 
عموما برای آنها 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 
اند که همراه با مواد مورد نیاز بدن، وارد بدن می شوند مثل کربن 14 
و پتاسیم 40 و تشعشعات خارجی اشعه هايی مثل اشعه راديولوژی 
می باشند. پنج اصل حفاظتی برای کاهش تشعشات خارجی وجود 
دارد: 1- کاهش مقدار اشعه 2- کاهش زمان تابش 3- افزايش فاصله 
از منبع تابش: فاصله دارای بیشترين تاثیر بر کاهش اشعه می باشد. 
4- استفاده از حفاظ فردی و ساختمانی 5- 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 
2- 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 دارای سكنه در ساختمان های مجاور( 
برابر با 1 و برای محیط های اشغال جزيی کارکنان که شامل اتاق 
استراحت تكنولوژيست ها می باشد برابر با 0/25 و برای محیطهای 

اشغال جزيی )پارکینگ های کنترل نشده و اتاق استراحت کارکنان 
غیر راديولوژی( برابر 0/125 و برای محیط های اشغال گاه گاه )راه 
پله ها، آسانسور های اتوماتیك، و سرويس ها بهداشتی( 0/05 و برای 
محیط های بیرون از بیمارستان که شامل خیابان ها و ساختمان های 
بیرون می باشد برابر با 0/0125 می باشد. 3- فاکتور استفاده: کسری 
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 0/25 و برای سقف مقدار 0/0625 را 

در نظر می گیرند. )2(
به طور کلی منابع پرتو های يون ساز را به دو دسته تقسیم می کنند که 
عبارتند از: 1- منابع دائم: منابعی مانند مواد چشمه های راديواکتیو 
که به صورت پیوسته تشعشع می کنند. 2- منابع موقت: منابعی 
هستند که وقتی دستگاه درحال تابش می باشد اشعه تولید می کنند 
مثل بخش های راديولوژی. 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 0/1 رنتگن در هفته باشد. درمورد 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 ی کمیته بین الملل اتحاديه ی راديولوژی 
آمريكا مقدار دز اشعه ی نشتی در شرايطی که دستگاه با بالاترين 
شرايط و به صورت پیوسته کار کند در فاصله يك متری از دستگا ه 
حداکثر 0/1 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 میكنند که ضخامت بتن بر حسب 

اينچ برابر است با 5/1 ضخامت سرب بر حسب میلی متر. )3(
به دلیل  منابع  اين  از  اين پرتوگیری  ناپذير بودن  ضمن اجتناب 
عدم وجود روشهای جايگزين يكی از دلايل عمده پرتوگیری غیر 
ضروری مردم نداشتن برنامه ی کنترل کیفیت يا تضمین کیفیت در 
مراکز راديولوژی کشور است. بنابر اصول پايه حفاظت در برابر 
اشعه که شامل توجیه پذيری و بهینه سازی که توسط کمیسیون بین 
المللی حفاظت در توصیه شده است لازم است هر آزمايش و يا هر 
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درمانی که توسط پرتوهای يونساز انجام می شود (ICRP) برابر اشعه 
به طور واضح مفید بودن آن برای بیمار قابل توجیه باشد و روش 
بكارگرفته طوری بهینه شود که پرتوگیری بیمار و کارکنان به حداقل 
ممكن کاهش يابد کمیسیون بین الملل حفاظت در برابر اشعه توصیه 
نموده است که هرگونه پرتوگیری بايد با در نظر گرفتن فاکتورهای 
اقتصادی و اجتماعی به هرچه کمتر موجه شدن بر اساس اصل آلارا 
کاهش يابد. فلسفه ی هر چه مواجه شدن کمتر بدين معناست که میزان 
پرتوگیری هر چه کمتر موجه و شدنی باشد.اين بدان معنی است 
که آزمايش های راديولوژی بايد به نحوی انجام شود که اطلاعات 
مورد نیاز با حداقل ريسك پرتو برای بیمار حاصل گردد.با توجه 
به تجربه های بدست آمده عملا پارامترهای فیزيكی دستگاه های 
پرتوزای فعال از کیفیت پرتودهی مطلوبی برخوردار نمی باشد و اين 
امر چناچه با يك برنامه ی اصولی و منظم کنترل کیفی و اطمینان از 
کیفیت برطرف نگردد باعث بالا رفتن ريسك ناشی از اين پرتوگیری 
در کل افراد جامعه می شود. برای راديولوژيست ها داشتن يك برنامه 
تضمین کیفیت جامع به منظور ارزيابی کارآيی تجهیزات ضروری 
می باشد. )5( برنامه های اطمینان از کیفیت جزء مكمل هر بخش 
راديولوژی تشخیصی می باشد. برنامه اطمینان از کیفیت می بايست 
در ضمن اينكه دوز تابشی بیمار و پرتوکار راپايین نگه می دارد، 
کیفیت مناسب تصوير را نیز تضمین نمايد بدين منظور می بايست 
با استفاده از آزمايش های کنترل کیفی در هنگام نصب دستگاه و نیز 
به طور منظم در ادامه کار دستگاه اطمینان از ايمنی تابش وکیفیت 
ثابت تصوير را فراهم کرد. )6( سازمان جهانی بهداشت تضمین 
کیفیت را در راديولوژی تشخیصی به منظور عملكرد تجهیزات که 
شامل مشخصات دستگاه و بهینه سازی پارامترها و نگهداری آن 
می گردد، می داند يك برنامه تضمین کیفیت که شامل آزمايش های 
کنترل کیفی به منظور اطمینان از داشتن تصاوير تشخیصی ثابت و 
با کیفیت بالا به همراه حداقل نگه داشتن پرتوگیری تعريف کرده 
است. که اين برنامه توانايی تشخیص پارامترهای خارج از محدوده 
ايجاد کیفیت ضعیف  باعث  تجهیزات راديولوژی تشخیصی که 
تصاوير و افزايش پرتوگیری تابشی به بیماران می شود را می دهد. 
)7( مطالعات و تحقیقات انجام شده در زمینه حفاظت و وضعیت 
بهداشتی به خصوص در بخش های مربوط به تابش و همچنین 
رعايت اصول حفاظتی و نكات بهاشتی فیزيك پرتو مانند استفاده 

از علائم هشداردهنده به خاطر اهمیت فراوان در خصوص تامین 
سلامت همه ی افراد جامعه درحال حاضر در صدر مطالعات تحقیقی 
قرار دارد. )8، 9( 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 مثلی 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. )10( رعايت مقررات و آيین نامه های موجود در امر حفاظت 
ساختمان هايی که در آن ها منبع پرتو های يون ساز وجود دارد می تواند 
تا حدود زيادی باعث کاهش اثرات و خطرات پرتو های يون ساز 
شود. )11( بیشتر از يك اثرات ناشی ازپرتو به اثرات غیر احتمالی 
مربوط می شوند. برای نمايان شدن اين اثرات بايستی مقدارپرتو 
تابیده شده حد مجازی عبور کند حتی با تابش يونیزاسیون های کم 
شدت میزان اثرات 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. )12، 13( قانون 
حفاظت در برابر اشعه مصوب 1368/1/20مجلس شورای اسلامی 
به سازمان انرژی اتمی به عنوان واحدی قانونی و ناظر بر حفاظت 
در مقابل اثرات پرتو های يون ساز بر افراد جامعه، کارکنان، نسل های 
آينده و محیط زيست در برابر اثرات بیولوژيكی پرتو ها 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 
1368/2/2هیئت محترم وزيران در جهت حفاظت در برابر اشعه 
درمراکز راديولوژی و در جهت بررسی و اصلاح کاستی های در 

زمینه ی حفاظت در برابر اشعه تدوين شده است. )14(
ايمن بودن و بهداشتی 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 ضروری می باشد. لذا هدف از 
انجام اين پژوهش تعیین وضعیت حفاظت پرتويی بیمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اهواز بوده و در جهت رفع کاستی های 
موجود در زمینه ی حفاظت پرتويی با ارائه راه حل های مناسب به 
کارکنان حاضر در بخش های راديولوژی اين بیمارستان ها طراحی 

شده است.
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مواد و روش ها
بررسی وضعیت حفاظتی  مقطعی جهت  توصیفی-  مطالعه  يك 
دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  راديولوژی  بخش های  پرتويی 
علوم پزشكی جندی شاپور اهواز می باشد. بیمارستان های گلستان، 
امام خمینی )ره(، سینا، ابوذر و رازی مورد مطالعه ی اين پژوهش 
می باشند. با مراجعه به 25 اتاق فعال راديولوژی در پنج بیمارستان 
مورد مطالعه، ابتدا بازرسی اتاق ها انجام خواهد شد و سپس دزيمتری 
از ديوارها و مناطق کنترل و نظارت به عمل خواهد آمد. )بازرسی 
و دزيمتری از مناطقی که اشعه می تواند در آنها حضور داشته باشد 
)مناطق اشغال شده ی اشعه( انجام خواهد گرفت( پژوهش شامل 
چهار بخش وضعیت مراکز راديولوژی از نظر حفاظتی و کنترل کیفی 
دستگاه ها )وجود اتاق اشعه ی حفاظت شده، وجود اتاق تاريكخانه، 
وجود سرويس بهداشتی، وجود اتاق کنترل مجزا، وجود سالن انتظار، 
وجود اتاق کارکنان، وجود اتاق آماده سازی بیمار و انجام کنترل کیفی 
دستگاه ها در يك سال گذشته می باشد(، وضعیت اتاق اشعه از نظر 
حفاظت در برابر اشعه در مراکز راديولوژی )وجود ارتباط مناسب 
اتاق ها با يكديگر، وجود سرب کوبی ديوارهای اشعه تا حداقل دو 
متر، وجود محل عبور فیلم ها در ارتفاع 1/5متری، وجود هواکش 
مناسب با حجم اتاق، وجود قفل آپارتمانی و دربند خودکار، وجود 
سرب کوبی درهای اتاق اشعه با عرض 120 سانت، نصب شیشه ی 
سربی در ارتفاع 1/5متری، پربودن چارچوب های درب ها از بتون و 
عدم نشت اشعه ومساحت اتاق حداقل 18 متر(، وضعیت حفاظت 
در برابر اشعه برای پرسنل و بیماران در مرکز راديولوژی )رعايت 
حفاظت بیماران با استفاده از حفاظ های موجود، وجود پرونده ی 
پزشكی اختصاصی برای پرتوکاران، استفاده شاغلین از دزيمتر فردی 
در محیط کار و انجام آزمايش خون در يك سال )80% پرسنل(، 
وجود علائم حفاظت در برابر اشعه در مراکز راديولوژی )وجود 
هشدار خطر نوری بر بالای درب اتاق اشعه، وجود دستورالعمل 
خطر اشعه برای زنان باردار و وجود هشدار خطر( می باشد. )برای 
مشخص کردن تعداد فضاهای مختلف و بازرسی از چك لیست 
مخصوصی استفاده می کنیم.( در مورد وضعیت اتاق اشعه از نظر 
حفاظت در برابر اشعه دزيمتری از مناطق کنترل و نظارت صورت 
خواهد گرفت جمعا 25بخش راديولوژی موردارزيابی اين پژوهش 
می باشد. دزيمتر بكار رفته، دزيمتر مدل DGM-1500 فنلاند می باشد 

که مجهز به آشكارساز گايگر مولر با دقت %5 ± مقداری که اندازه 
می گیرد، ساخت کمپانی KATA، می باشد گستره ی اندازه گیری اين 
دزيمتر از 100-0/01 میكرو سیورت بر ساعت می باشد که قادر به 
تشخیص پرتوهای ايكس و گاما می باشد. ابتدا با کمك راديومتر 
دز محیط بیرون اندازه گیری می شود )پرتو های زمینه ای( و سپس 
میانگین دز مناطق نظارت و کنترل شامل )منطقه ی کنترل، اتاق تاريك 
خانه، پاس کاست، محل ارزيابی فیلم، پذيرش، ا تاق انتظاربیماران، 
راه پله، راهرو، آسانسورهای اتوماتیك، سرويس های بهداشتی، 
اتاق های استراحت شاغلین بخش های راديولوژی، اتاق استراحت 
افراد شاغل غیر پرتوکار، محل بازی کودکان، پارکینگ های کنترل 
نشده و اتاق راديوگرافی( نیز اندازه گیری می شود لازم به ذکر هست 
سنجش دز در زمانی که دستگاه روشن بوده و با حداکثر بارکاری کار 
کند صورت می گیرد. )برای محاسبه ی میانگین دز مناطق فوق الذکر 
برای کمتر شدن خطا 3 بار و به مدت 20 ثانیه دز هر منطقه اندازه 
گیری می شود.( سپس میانگین دز مناطق نظارت و کنترل به تفكیك 
در هر بیمارستان بر حسب میكروسیورت بر ساعت برآورد می شود. 
در صورت وجود نواقص احتمالی بعد از انجام تست های مذکور 
توضیحات لازم در خصوص راه حل احتمالی به پرسنل هر بخش 
داده خواهد شد. سپس داده ها در چك لیستی که توسط اتحاديه ی 
راديولوژی آمريكا تدوين شده ثبت خواهد شد و سپس مقادير 
پارامترهای ايمنی با مقادير استاندارد که طبق کمیته ی بین المللی 
اتحاديه ی راديولوژی آمريكا و همچنین سازمان انرژی اتمی کشور 
مقايسه خواهد گرديد و توصیف داده ها و تعیین فضاهای مختلف از 
شاخص های آماری توصیفی شامل میانگین و فروانی، نمودارهای 
مناسب استفاده شده است. اين پژوهش برای اولین بار دربخش های 
راديولوژی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اهواز 
با هدف تعیین وضعیت حفاظت پرتويی بیمارستان های آموزشی 

دانشگاه علوم پزشكی اهواز در سال 1393 طراحی شده است.

يافته ها
در اين مطالعه 25 اتاق فعال راديولوژی مور ارزيابی و بازديد قرار 
گرفتند که نتايج آن به شرح زير است: از نظر ساختمانی 96 درصد 
مراکز دارای اتاق اشعه ی حفاظت شده و تاريكخانه ی مناسب بوده 
است. در حالیكه فقط 64 درصد اين مراکز دارای انبار مناسب جهت 
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نگهداری فیلم ها و وسايل اضافی بخش بوده اند. از نظر پارامترهای 
بهداشت محیطی در همه ی مراکز وضعیت جمع آوری فاضلاب و 
لوله کشی آب در حد مطلوب بود و 100درصد مراکز راديولوژی 
دارای سرويس بهاشتی بوده اند. از نظر کنترل کیفی دستگاه ها 68 
درصد اين مراکز اقدام به کنترل کیفی دستگاه های خود می نموداه اند. 

94درصد مراکز دارای تعدادی از وسايل حفاظتی بیمار و همراهان 
بودند به طوريكه روپوش سربی در 96 درصد مرکز وجود داشته 
است. حفاظ تیروئید در 94 درصد مراکز و حفاظ گناد در94درصد 
مراکز موجود بود. وضعیت حفاظت در برابر اشعه پرسنل راديولوژی 
در حد مطلوب بود به طوريكه 92 درصد پرسنل آزمايش های 

 رديف واحد تعداد درصد

  1 داراي اتاق اشعه ي حفاظت شده 24 96
  2 مجهز به اتاق تاريك خانه 24  96
  3 يبهداشت سيسرو مجهز به 25  100
  4 مجزا كنترل اتاق مجهز به 24  96
  5 سالن انتظار مجهز به 25  100
  6 اتاق كاركنان مجهز به 25  100
  7 اتاق آماده سازي بيمار (رختكن) مجهز به  19  76
  8 انبار نگهداري فيلم ها مجهز به  16  64
  9 انجام كنترل كيفي دستگاهها در يك سال گذشته  17  68

 

جدول 1- وضعيت مراكز راديولوژی از نظر حفاظتی و كنترل كيفی دستگاه ها

 فيرد عنوان تعداد درصد

 1 ارتباط مناسب اتاق ها با يكديگر  20  80

 2 متر 18مساحت اتاق حداقل   19  76

 3 سرب كوبي ديوارهاي اشعه تا حداقل دو متر  24  96

 4 متري5/1محل عبور فيلم ها در ارتفاع   23  92

 5 سانت 120با عرض  اشعه درهاي اتاق يسرب كوب  25  100

 6 داراي قفل آپارتماني و دربند خودكار  10 40

 7 پربودن چارچوب هاي درب ها از بتون و عدم نشت اشعه  23  92

 8 داراي هواكش مناسب با حجم اتاق  23  92

 9 متري5/1نصب شيشه ي سربي در ارتفاع   25  100

 

جدول 2- وضعيت اتاق اشعه از نظر حفاظت در برابر اشعه در مراكز راديولوژی

 فيرد عنوان تعداد درصد

 1 استفاده شاغلين از دزيمتر فردي در محيط كار  24  96

 2 پرسنل) %80انجام آزمايش خون در يك سال(  23  92

 3 وجود پرونده ي پزشكي اختصاصي براي پرتوكاران  22  88

 4 رعايت حفاظت بيماران با استفاده از حفاظ هاي موجود  7 28

 

جدول 3- وضعيت حفاظت در برابر اشعه برای پرسنل و بيماران در مركز راديولوژی



7ارزیابی حفاظت پرتویی مراكز رادیولوژی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز محمد میردورقی و همکاران

دوره ای را انجام داده اند و 96 درصد پرتوکاران در هنگام کار از 
دزيمتر فردی استفاده می کردند.

بحث و نتيجه گيری
نتايج حاصله از بررسی حاضر همانگونه که در جدول ها آمده است 
بیانگر آن است، که از نظر کنترل کیفی دستگاه ها 68 درصد اين 
مراکز اقدام به کنترل کیفی دستگاه های خود می نمودند در حالی که 
برنامه تضمین کیفیت که شامل آزمايش های کنترل کیفی به منظور 
اطمینان از داشتن تصاوير تشخیصی ثابت و با کیفیت بالا به همراه 
نگه داشتن حداقل پرتوگیری بیماران می باشد. در مورد کنترل کیفی 
دستگاه های راديولوژی تشخیصی مطالعات بسیاری در دنیا صورت 
گرفته است: Gustafsson و همكارانش دريافتند که انجام تحلیل 
پارامترهای کنترل کیفی باعث کاهش دز جذبی بیماران می شود. 
)15( انجام صحیح برنامه ی کنترل کیفی باعث کاهش دز دريافتی به 
میزان 30-50% در پرتوکاران می شود. )16( در مطالعه ای که توسط 
Gritz و همكاران انجام گرفت نتیجه گیری شد که تجزيه و تحلیل 

پارامترهای کنترل کیفی موجب کاهش دز دريافتی توسط  بیماران 
می شود. )Servoma )17 و همكاران در پژوهشی که با عنوان کنترل 
کیفیت و دز بیمار در آزمايشات پرتوی ايكس انجام شد بر تمرکز 
 Oritz )18( .در اندازه گیری های کنترل کیفی و دز بیمار تاکید کردند
و همكاران در پژوهشی نشان دادند که بهترين روش کاهش دز 

تصحیح پارامترهای کنترل کیفی می باشد. )19(
Godechal و همكاران در مطالعه ای دريافتند که نقاط ضعف اصلی 

ناشی از فیلتراسیون دستگاه ها می باشد. )20( همچنین نتايج مطالعه ی 
سهرابی نشان دادند که انجام فرآيند کنترل کیفی و تصحیحات 
لازم باعث کاهش دز جذبی بیماران می شود. )21( میزان رعايت 
استفاده از وسايل حفاظتی برای بیماران در مطالعه ی حاضر مطلوب 

نمی باشد به طوری که در کل 28درصد مراکز از روپوش سربی 
اين  استفاده می کردند.که  بیماران  برای  و ساير وسايل حفاظتی 
مقدار نیز برای گروه های در معرض خطر مانند کودکان و مادران 
باردار استفاده می شده است. و برای بقیه ی بیماران مورد استفاده 
قرار نگرفته است.اين در حالی است که قرار گیری در معرض 
اشعه اثرات مخرب زيستی بر اغلب ارگان های بدن در دراز مدت 
می تواند داشته باشد.در اين مطالعه وضعیت حفاظت در برابر اشعه 
پرسنل راديولوژی در حد مطلوب بود که اين نشان دهنده ی توجه 
کارکنان بخش راديولوژی به طرح حفاظت افراد در مقابل اشعه بوده 
است. در پژوهشی که توسط گهرويی و همكاران در چهارمحال و 
بختیاری انجام شد نشان داد که وجود يك برنامه ی تضمین کیفیت 
به منظور ارزيابی تجهیزات ضروری می باشد. نتیجه گیری کلی اين 
که با توجه به بالا بودن میزان حفاظت بخش ها و پرسنل بخش 
راديولوژی در برابر پرتوهای يونساز به نظر می رسد که میزان نظارت 
از طرف واحدهای دانشگاهی به اين بخش ها به نحو مطلوبی انجام 
گرفته است.اما در زمینه ی حفاظت برای افراد و يبماران از وضعیت 
مطلوبی برخوردار نیست لذا با توجه به اينكه بازرسی و کنترل محیط 
در برابر پرتوهای يونساز بسیار مهم می باشد بازرسی های انجام 
شده بايستی در چند مرحله جهت دقت بیشتر انجام گیرد که اين 
بازرسی ها شامل: نظارت در طراحی يك مرکز اشعه، بازرسی در 
مرحله ی ساختمانی آن بخش، بازرسی بعد از نصب دستگاه های 
اشعه ی ايكس، بازرسی در هنگام تغییر در ساختمان و اتاق محل 
نگهداری دستگاه های فعال اشعه ی و يا بازرسی بعد از تغییراتی 

در دستگاه های اشعه ی ايكس صورت گیرد.
همچنین بازرسی های معمول در فواصل زمانی معین و در شرايط 
معمول صورت گیرد تا بتوان ضمن گوشزد کردن مسئله ی کنترل 
کیفی میزان اشعه ی دريافتی بیماران را نیز کاهش داد. با توجه به 
نتايج مطالعه ی حاضر پیشنهادات زير می توان در جهت ارتقا وضعیت 
حفاظت پرتويی و کاهش اثرات و صدمات ناشی از پرتو در بیماران 
مراجعه کننده به اين بخش ها و پرسنل بخش های راديولوژی موثر 
باشد: کلیه مراکز و اتاق های فعال اشعه ی ايكس به حفاظ های 
تیروئید و گناد مجهز شوند در زمینه ی استفاده از روپوش سربی 
برای همراهان بیماران آموزش افراد از طريق مدرسه ها و برگزاری 
کلاس هايی در خصوص اثرات و صدمات زيانبار اشعه و همچنین 

درصد تعداد فيرد عنوان
 1 وجود هشدار خطر  25  100

وجود دستورالعمل خطر اشعه براي زنان   25  100
 باردار

2 

نوري بر بالاي درب اتاق  وجود هشدار خطر  25  100
 اشعه

3 

 

جدول 4- وجود علائم حفاظت در برابر اشعه در مراكز راديولوژی



سال یازدهم، شماره چهارم، زمستان 1395 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی8

اطلاع رسانی صدا و سیما به منظور استفاده از اين روپوش ها در هنگام 
مراجعه به بخش های راديولوژی می تواند مفید و موثر واقع شود.

تشكر و سپاسگزاری
از  که  می دارند  لازم  خود  بر  تحقیقاتی  طرح  اين  نويسندگان 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز جهت 
حمايت های مالی و از دست اندر کاران بیمارستان های آموزشی 
دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز بابت همكاری در اجرای 

اين پژوهش قدردانی نمايند.
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