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 پیشگفتار  
بکرل گذشته    یهانر   سنگنگرا  یو کارها  یکور  یاز درخشش مار  یاد یز  یهاسال  بایتقر 

  . را به تکاپو وا داشت  یجامعه علم گرید کباریرونتگن  لهلمیو دیکشف جد یهابود که زمزمه

که انقدر    یکشف  ،دری که رونتگن توانسته بود با آن از استخوان دست همسرش عکس بگ  یکشف

  دن یو کاربردش در د x . اگرچه کشف اشعهنددینام ((X)) جامشو مجهول بود که سران  بیغر

از  یمیعظ لیکه خ دیرسیچنان جذاب به نظر م یسرطان یهاها و کشتن سلولاستخوان

از اگزما و   یادیکه گزارشات ز دینکش یدانشمندان و صنعتگران را متوجه خود کرد اما طول

  ی با دستگاه فلوروسکوپ  ادیدر اثر کار ز  سونیمرگ همکار اد  یمو و حت  زشیر  ی،تظاهرات پوست

بدل    یا دولبه  ریفرو برد. حال نقل محافل به شمش  رتیدر بهت و ح  گرید  یرا بار   یجامعه علم

از آنجا    ی. بار دی از خطراتش چشم پوش  شدیگذشت و نه م  شی از کاربردها  شدیشده بود که نه م

آن را متوقف نگاه دارد   یاد یزتواند مدت ینم یمانع چیاست و ه یو جار  یکه ذات علم سار 

حفاظت در برابر   هی منجر به خلق اصول اول تایمتعدد نها یهایها و همفکرسرانجام نشست

  ر یاز سا  شتریب  یبا سرعت  یگاه  یپس از آن شانه به شانه و حت  انیهمه سال  یاشعه شد و در ط

  ی، پزشک یهابا گسترش کاربرد پرتوها در حوزه زی ن امروزه .رشد نمود ییعلوم پرتو یهاحوزه

  ی لذا بر همه افراد   ، دیآیممکن بشمار مریغ  یکنار گذاشتن آن عملا امر   یصنعت و نظام  ی،انرژ 

با پرتوها در تماس هستند واجب است که دانش خود را در   میمستقریو و غ میکه بطور مستق

. از جمله  رندیفرا گ گرانیخود و د سلامت یرا برا یضرور یهاافزوده و مهارت نهیزماین 

شان  آموزش و کسب مهارت  یبرا  یکاف  تیدر معرض اشعه قرار دارند و عنا  وستهیکه پ  یشار قا

-یم تیعمل مشغول فعال یهاهستند که در اتاق یصورت نگرفته است پرسنل نهیزم نیدر ا

در اتاق عمل    یدرمان  یها زوتوپیوایو راد  یکیولوژیراد  ریباشند و با توجه به کاربرد فراوان تصاو 

گسترده و   یعلوم ییاگرچه علوم پرتو نیآید. بنابرایبه شمار م ینابخشودن ییمسئله خلا نیا

مجال بر آن   نیو سرشار از محاسبات است اما در ا یتخصص یحفاظت در برابر پرتوها عمل

با بدن و  هانو برهمکنش آ راتیشناخت پرتوها و تاث ی ا هیکه بطور مختصر دانش پا میشد

استفاده در اتاق عمل مناسب باشد و از   یکه برا  یحفاظت را بطور  اتیاصول و کل نیهمچن

واقع   دیاست مطالب ذکر شده مف دیام .میحوصله دوستان و همکاران خارج نباشد؛ گرد آور

 .لطف پروردگار همکارانم را از گزند پرتوها در امان دارد  یگردد و پرتوها

 1402 ستانتاب

 



  

 مقدمه 
و   یتهاجم اریبس  ،یهوشیب یحت ای یولوژ یراداقدامات  قبل از خ،یتار یها یجراح نیاول

را  فرسا  طاقت   یدرد  خبر از   مرگ را به همراه داشت و  یحت  ایاحتمال عفونت  و    زا بودندبیآس

( که استاد  1845-1923)1توسط ویلهلم کنراد رونتگن  1895اشعه ایکس در سال  .دادیم

که اشعه    افتیپس از کشف خود، رونتگن در  یاندک  دانشگاه وورتسبورگ آلمان بود، کشف شد.

و سبب    کندیرا قابل مشاهده م  ریز  یهاها و بافتکند و استخوانیعبور م  بدناز بافت    کسیا

سال   کیخبر کشف او در سراسر جهان پخش شد و در عرض  .ایجاد انقلابی در جراحی شد

  یاسلحه، شکستگ ی هاگلوله افتنی یبرا  کسیمتحده از اشعه ا الاتیپزشکان در اروپا و ا

  ت یریمتعاقباً در مد کیتکن نیا شده استفاده کردند. دهیبلع اء یو اش هیاستخوان، سنگ کل

در   یپزشک یربردار یادغام تصو ها گنجانده شد.یمطرح شد و در انواع جراح یجراح مارانیب

  ی مدت کوتاه ساخت امابهتر ممکن  جیرا با نتا تری و کم تهاجم ترمن یا یهااتاق عمل، روش 

  ه یاول یهابیاز آس یار یبس ها دیده شد.انواع آسیبمکرر و مداوم از  یگزارش ها آن پس

پرتو به جهت تهیه   قرار گرفتن در معرض  یزمان طولان  لیعمدتاً به دل  مارانیبه ب  وارده  تشعشع

  ل یبه دل یو چشم یپوست کاتیمانند تحری ماترخ داده است. در ابتدا صد تصاویر با کیفیت

ی  حال، به زود نیشد.  با اینسبت داده نم کسیشروع علائم به اشعه ا دوره نهفته قبل از

با قرار گرفتن در معرض   د،ی رسیبه نظر م یآفتاب سوختگ هیه شبپوست را ک یهایسوختگ

-گزارش  نیآنقدر به ا  2تامسون   هویبه نام ال  ییکایآمر  کدانیزیف  کی  .دانستندمرتبط    کسیاشعه ا

و هر روز سی چند روز  یمند بود که به عمد انگشت کوچک دست چپ خود را برا ها علاقه

  ی ها و تاول تمیاری، سفت، تورم ،قرار داد. درد کسیدر معرض اشعه ا تر از قبل،دقیقه بیش

  گران یحال د  نیبا ا  .کرد  آشکاررا    کسیاز خطرات اشعه ا  یاریکه به وجود آمده بود بس  یپوست

 
1 Wilhelm Conrad Rontgen 
2 Elihu Thomson 
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در   از تشعشع نسبت دادند. یعمد  دهتامسون را رد کردند و علائم را به سوء استفا یادعاها

دهه   کیکمتر از  سونیحال اد نیوسکوپ را توسعه داد. با افلور سونی، توماس اد1898سال 

و   کسیاشعه ا دیشد ی بر اثر سوختگ "یدال کلارنس"خوبش  اریدوست و دست نکهیپس از ا

به   یخود را رها کرد. مرگ دال قاتیدرگذشت، تحق 1904از تشعشع در سال  یسرطان ناش

بعد، مشخص   یها متحده ذکر شد. در سال الاتیدر ا کسیاز اشعه ا یمرگ ناش نیعنوان اول

  ار یبا نرخ بس یوسمو ل  کیآپلاست یخونمانند کم یها به اختلالات خونستیولوژیشد که راد

ش یحفاظت در برابر تشعشع مانند پ  لیوسا  جه،یشوند. در نتینسبت به عموم مبتلا م  یبالاتر

  دند ی باور رس نیبه ا یپزشکو  یاکثر جامعه علم تیو دستکش ساخته شد.  در نها یند سربب

  ی برا  ییهابرساند و تلاش بیآس مارانیتواند به بیم کسیکه قرار گرفتن در معرض اشعه ا

و   ونیماسیپرتو و کول ونی لتراسیف، محدود کردن دوز انجام شد. زمان قرار گرفتن در معرض

  افت یکاهش  کسیبالاتر اشعه ا یکننده و ولتاژها دیتشد شیاستفاده از صفحه نما نیهمچن

حفاظت در برابر   یشده برا یتلاش سازمانده نی، انجمن رونتگن آلمان اول1913.در سال 

محافظت از کارگران خود در برابر قرارگرفتن در معرض    ی برا   یاقطعنامه  بیبا تصو  راتشعشع  

را اجرا کرد.   یشابهم  یاستانداردها ایتانیآغاز کرد. دو سال بعد انجمن رونتگن بر کسیاشعه ا

  تاسیس کرده حفاظت در برابر تشعشع را    تهیکم ییایتانیاز پزشکان بر  ی، گروه1921در سال  

در برابر   یبهداشت یمحافظت از کارکنان مراقبت ها  یرا برا  یترخاص یهاو دستورالعمل

مشاهده   یرا برا ییهادستورالعمل یشتر یب یها، سازمان1930کرد. در دهه  جادیتشعشعات ا

  طیآژانس حفاظت از مح،  1970در سال    .کردند  جادیاز حد حفاظت در برابر تشعشعات ا  شیب

  ییهاو دستورالعمل  هااستاندارد  میو بخش حفاظت از تشعشع مسئول تنظ  تاسیس شده  ستیز

در برابر قرار گرفتن در معرض تشعشعات شد. متعاقباً   ستیز طیمحافظت از مردم و مح یبرا 

  استانداردها شدند.  نیا تیکردند ملزم به رعایاستفاده م زانی ونی یکه از پرتوها ییهازمانسا

حفاظت    یمل  یشده است.  شورا  دیو کارکنان تاک  مارانیب   یدر برابر اشعه برا  حفاظت امروزه بر

کارگران    یکند که دوز تشعشعات هم برا یم  هیتوص (NCRP) یر یدر برابر تشعشع و اندازه گ

هر    یبرا   یاحتمال  بی به حداقل رساندن آس  از آن  هدفشود که  عموم مردم محدود    یو هم برا

های تشخیصی . بسیاری از روش.گیردقرار می  انسان ساخته  تاست که در معرض تشعشعا  یکس

بخش   یفلوروسکوپ .و جراحی مدرن به شدت بر استفاده از پرتوهای یونیزان متکی هستند

-اقدامات مداخله  یبرا   یامروزه از فلوروسکوپ  بوده است.  ستمیقرن ب  لیاز اوا  یولوژیاز راد  یمهم

های جراحی  تمایل برای روش ،امر نیا یبرا لیدو دل .شودیعمل استفاده م هایو در اتاق یا

عروق کرونر    یوپلاستیمانند آنژ  یاست. مداخلات فلوروسکوپ  یدر فناور  شرفتیپ  تهاجمی وکم



  ی امداخله  یهاروش  ریسا نیعلاوه بر ا است. مارینجات جان ب یتنها درمان موجود برا یگاه

ترانس    یداخل کبد  کیستمیپورتوس  یهاو شنت  یعصب  ی هاون ی زاسیمانند آمبول  ،یفلوروسکوپ

اعمال   یدر ط یاستفاده از فلوروسکوپ .هستنددرد  تی ریمد یهاو روش  (TIPS) ژوگولار

شلوغ تروما، کارکنان اتاق   مارستانیب کیبه شدت رشد کرده است. در  زین یارتوپد  یجراح

و   یورتبروپلاست .رندیگ راراز تشعشعات ق ییعمل ممکن است در معرض سطوح بالا

و   (AP) یخلف یقدام ی ربرداری به تصو ازیهستند و ن ید ینسبتا جد یهاروش یفوپلاستیک

قرار گرفتن در معرض تشعشع   شی، با افزاC-armبه دو  ازین نیدارند. ا ریدرگ مهرهاز   یجانب

هم   ،یفلوروسکوپ ت یبا هدا یتهاجم یهاروش .اتاق عمل همراه استو کارکنان  ماریب یبرا 

روش ها توسط  نیاند. ا شده لیتبد شده رفتهیپذ ینیعمل بال کیبه  ،یو هم درمان یصیتشخ

درمان ها به    ریرا نسبت به سا  ییایمزاشود و ممکن است  ی از متخصصان انجام م  یعیوس  فیط

  وجود،  نیبه همراه داشته باشد. با ا ماریب یبرا  یبهتر جینتانیز  جهیهمراه داشته باشد و در نت

افزایش دوز دریافتی  و    معرض پرتودر    ی در نتیجه زمان طولانی قرار گرفتنخطرات عمده سلامت

از هر زمان دیگری در معرض خطر دوزهای    را به همراه دارد. در نتیجه کارکنان اتاق عمل بیش

در مورد   بیش از حد پرتو قرار دارند اما در حالی که بسیاری از کارکنان اتاق عمل نگرانی

توانند  ها میکنند، تعداد کمی از آنپتانسیل افزایش قرار گرفتن در معرض تشعشع را ابراز می

یاورند. در این زمینه کلیدی به نظر  خطرات، دوزها یا اقدامات ایمنی تشعشع را به خاطر ب

رسد که آموزش کارکنان اتاق عمل از جمله کارشناسان هوشبری و اتاق عمل همگام با  می

پیشرفت بالینی و تکنولوژیک نبوده است. کتابچه حاضر مفاهیم کلیدی تابش الکترومغناطیسی  

های  این مفاهیم در محیط  کند و امید است که به کارکنان اتاق عمل در به کارگیریرا مرور می

   بالینی کمک نماید.
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 هایبریدیاتاق عمل  

-دستگاهرا با    یاتاق عمل سنت  کیاست که    شرفتهیپ   سالن جراحی  کی  یبیاتاق عمل ترک

  MRI یهاو دستگاه CT-scanثابت،  C-Armsمانند  های پیشرفته تصویربرداری پزشکی

را فراهم   ترین تهاجمبا کم دهیچیپ اریبس یامکان اعمال جراح بیترک نیا .کندیم بیترک

تری به بیمار وارد شده و نتیجا شاهد خونریزی  ها، آسیب کمو با به حداقل رساندن برش  کندیم

نه   تر خواهیم بود.کمتر، کاهش ریسک عفونت، درد پس از جراحی کمتر و دوره نقاهت کوتاه

  ل یاز پزشکان را تشک  یاگروه چند رشته کیشده تا    بیبا هم ترک  زیها نمیها، بلکه تتنها اتاق

به  های جراح نیا . انجاماندآماده شده مارانیب دهیچیپ یازهایبه ن ییپاسخگو یه برادهند ک

 یمنیا  یهاپروتکل   ه یمستلزم تهجهت حفاظت کارکنان و نیز بیماران در برابر اثرات مضر اشعه،  

 .است  ی و آموزش مناسب این افرادپرتو 
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 فیزیک پرتوها 

 ماده و انرژی  1.2

تعامل این دو به شکل  ماده و انرژی. :شودپایه دو مولفه اصلی تشریح میوجود عالم بر 

ماده شامل ویژگی شود.ای مختلف باعث به وجود آمدن همه اشیا قابل رویت و غیر آن میه

 "جرم"ترین شاخصه آن  ای حسی و بصری مشخصی نظیر شکل، اندازه و حالت است و مهمه

این در حالی است که از نقطه نظر فیزیکی انرژی به   شود.ها ناشی میاست که از وجود اتم

انرژی   هایی نظیر شکل و اندازه است. شود و فاقد ویژگیعنوان توانایی انجام کار تعریف می

شوند از: انرژی جنبشی، انرژی پتانسیل، انرژی  های مختلفی وجود دارد که عبارت میبصورت

 .پرتوو    الکتریکی، انرژیِ شیمیایی، انرژی گرمایی

باشند  ( قابل تبدیل به یکدیگر می1.1)رابطه ماده و انرژی طبق رابطه معروف آلبرت اینشتاین

 تواند باعث خلق دیگری شود. و وجود یکی می

E = mc2 

نشانگر سرعت    cنماد جرم برحسب کیلوگرم و     mنماد انرژی برحسب ژول،  Eکه در این رابطه  

3 باشد که معادل با نور در خلا می × این رابطه بیان ریاضیاتی این   متر بر ثانیه است. 108

 . "هر آنچه در اطراف ما وجود دارد ماده، انرژی و یا ترکیبی از این دو است"ای است که  گزاره 

 1پرتو  2.2

غالبا توسط یک منبع منتشر پرتوها  . کندپرتو شکلی از انرژی است که در فضا حرکت می

پرتوها به دو   شوند.ها قرار دارد جذب یا پراکنده می شده و به وسیله اجسامی که بر سر راه آن

 های الکترومغناطیسی.پرتوو    ایپرتوهای ذرهشوند:  دسته اصلی تقسیم می

 

 
1 Radiation 
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  1ای  پرتوهای ذره 1.2.2

ای  ذرات باشد به عنوان پرتوهای ذرهجایی سوار بر طور کلی هرگاه انرژی برای جابهبه

)هسته هلیوم( که دارای انرژی   ها و ذرات آلفاها، نوترونها، پروتونشود. الکتروناطلاق می

جنبشی و حرکت باشند مصداق این پرتوها هستند. این دست پرتوها دارای جرم و بار الکتریکی  

ها متناسب با انرژی جنبشی  سرعت آنهستند )به استثنا نوترون که فاقد بار الکتریکی است( و  

های هسته ای و  ترین منبع این نوع پرتوها هسته های رادیواکتیو، واکنشعمده هاست. آن

 باشد.  پرتوهای کیهانی می

 های الکترومغناطیسی پرتو 2.2.2

شروع  کنند. اگر ذره باردار بارهای الکتریکی ساکن در اطراف خود میدان الکتریکی ایجاد می  

شود. هنگامی که  به حرکت کند علاوه بر میدان الکتریکی، میدان مغناطیسی نیز ایجاد می

کنند.  کنند از خود امواج الکترومغناطیسی ساطع میدار حرکت میذرات باردار بصورت شتاب

امواج الکترومغناطیسی درواقع امواجی سینوسی هستند که از دو میدان عمود بر هم الکتریکی  

کنند و برخلاف  اند و شکلی از انرژی هستند که در فضا سیر میطیسی تشکیل شده و مغنا

در خلا   Cپرتوهای ذره ای جرم و بار الکتریکی ندارند و همگی با سرعتی یکسان و برابر با 

های کوچک انرژی  شوند. پرتوهای الکترومغناطیسی به صورت کوانتیده و در بستهمنتشر می

هایی( که حامل انرژی الکترومغناطیسی هستند فوتون گفته ها )کوانتمشوند. به بستهساطع می

 شود. می

 : امواج الکترومغناطیسی  1.2تصویر

 
1 Particulate radiation 
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 مشخصات امواج الکترومغناطیسی  1.2.2.2 

  2(، فرکانس )  1اند از طول موج امواج الکترومغناطیسی سه مشخصه اصلی دارند که عبارت

(( و سرعت )C  فاصله بین دو .)شود و همچنین به موج شناخته میعنوان طول قله متوالی به

کنند فرکانس  های کامل یک موج که در واحد زمان )ثانیه( از یک نقطه عبور می تعداد سیکل 

پیماید. این  موج در هر ثانیه میشود که شود. سرعت نیز درواقع به مسافتی گفته میگفته می

         :شوندمیهر سه در رابطه زیر به یکدیگر مربوط  

 

شود.  ( در نظر گرفته میHzموج برحسب متر و فرکانس برحسب هرتز )که در این رابطه طول 

متر بر ثانیه در خلأ   10×82.998همه امواج الکترومغناطیسی با سرعتی یکسان و برابر با 

ناطیسی را از  کنند و از این نظر با یکدیگر تفاوتی ندارند. آنچه اقسام امواج الکترومغحرکت می 

هاست برای مثال امواج رادیویی طولی موجی  موج و فرکانس آن کند درواقع طول هم متمایز می

موج پرتوهای ایکس و گاما در مقیاس نانومتر  طول  از مرتبه متر دارند و این در حالی است که

 است. 

 طیف الکترومغناطیسی  2.2.2.2

 4، فروسرخ، نور مرئی، فرابنفش 3هارادیویی، ریزموج طیف الکترومغناطیسی شامل امواج 

(UV ایکس و گاما می ،)( همانطور که گفته شد همه این امواج با سرعت یکسان  2  تصویرشود .)

موج و  دیگر طول عبارتها در انرژی و یا بهکنند و تفاوت آندر خلأ حرکت می Cو برابر با 

واج رادیویی( به سمت انتهای آن پیش برویم  هاست. هرچه از ابتدای طیف )ام فرکانس آن 

موج کاهش و فرکانس  دیگر طول عبارت باید یا به)پرتوهای ایکس و گاما( انرژی افزایش می

از جمله مشخصات امواج   موج و فرکانس امواج الکترومغناطیسی. طول یابدافزایش می

   اند.الکترومغناطیسی

 
1 wavelength 
2 frequency 
3 microwaves 
4 ultraviolet 
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 الکترومغناطیسی : طیف  2.2تصویر

   

 پرتوهای یونیزان و غیریونیزان 3.2

شود. به پرتوهایی نظیر  شدن الکترون از اتم خنثی اطلاق میبه عمل کنده 1یونیزاسیون 

(، ایکس و گاما که انرژی لازم برای جدا کردن الکترون از اتم و ایجاد یونیزاسیون  UVفرابنفش )

در واقع پرتو یونیزان هر نوع ذره یا موج  شود. را دارند پرتوهای یونیزان گفته می

کردن یا حذف الکترون از اتم را دارد. در  الکترومغناطیسی است که انرژی کافی برای یونیزه

مقابل پرتوهایی از قبیل امواج رادیویی، فروسرخ، لیزر و امواج فراصوتی که انرژی کافی برای  

(  eVند. انرژی پرتو بر حسب الکترون ولت )شواین عمل را ندارند امواج غیریونیزان خوانده می

شود. یک واحد انرژی برابر است با مقدار انرژی جنبشی که یک الکترون با حرکت در  بیان می

های بیشتر  آورد. پرتوهای گاما، ایکس و فرابنفش با انرژیولت به دست می  1اختلاف پتانسیل  

شوند زیرا انرژی جنبشی کافی برای  به عنوان پرتوهای یونیزان در نظر گرفته می eV10از 

بیرون راندن الکترون ها از اتم دارند. اشعه ماوراء بنفش، نور مرئی، اشعه مادون قرمز، امواج  

انرژی جنبشی کافی ندارند، بنابراین جزء    eV  10با انرژی کمتر از    مایکروویو و امواج رادیویی

های زنده عمدتاً  توها بر ارگانیسمشوند. تأثیرات مخرب پرپرتوهای غیریونیزان محسوب می

ناشی از همین عمل یونیزاسیون است. اگرچه پرتوهای غیریونیزان نیز در صورت تابش مزمن  

توانند آثار نامطلوب بیولوژیکی به همراه داشته باشند اما چون  های بالا میو استفاده در توان 

 
1 ionization 
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چنینی شوند یا استفاده این نمیدر کاربردهای پزشکی معمولا با چنین شرایطی به کار گرفته 

ها بسیار محدود است لذا عمده عوارض جانبی و مخاطرات شغلی در حوزه پزشکی متوجه  از آن

 هاست. پرتوهای یونیزان و عمل یونیزاسیون آن

 : انواع یونیزاسیون 1.3.2

یونیزان  و یونیزان مستقیم از نقطه نظر یونیزاسیون پرتوها به دو دسته اصلی 

تر معرفی شدند عمدتا از نوع  ای که پیششوند. پرتوهای ذره بندی می تقسیم غیرمستقیم

یونیزان مستقیم هستند. هر ذره به تنهایی انرژی کافی برای کندن چندین الکترون و ایجاد  

های الکترومغناطیسی که در اینجا یکی را دارد اما در مقابل تابشیتغییرات شیمیایی و بیولوژ

گردند. چراکه هر  منظور پرتوهای ایکس و گاما  هستند از نوع یونیزان غیرمستقیم تلقی می

های معدود توسط  فوتون تنها توانایی تعداد معدودی یونیزاسون دارد. اما همین یونیزاسیون 

شوند که درواقع همین ذرات هستند که ای پرانرژی میفوتون منجر به تولید الکترونه 

دهند. به عبارت دیگر در یونیزاسیون مستقیم همه و یا یونیزاسیون های بعدی را صورت می 

شود و این درحالی است که در یونیزاسیون  ها توسط خودِ پرتو ایجاد میبخش عمده یونیزاسیون

گیرد و عمده  توسط خود پرتو صورت میغیرمستقیم تنها بخش کوچکی از یونیزاسیون ها 

 دهند.ها را ذرات حاصل انجام مییونیزاسیون

 عمل پرتوها : 4.2

بندی از نقطه نظر عمل شباهت بسیار زیادی به تقسیم بندی پونیزاسیون  اگرچه تقسیم

 دارد اما این دو را نباید به جای هم گرفت و معادل دانست. 

 عمل مستقیم  1.4.2 

ای( بطور مستقیم با اهداف حیاتی  پرتو )چه الکترومغناطیسی و چه ذره اگر هر شکلی از

ها شوند در واقع عمل مستقیم  برهمکنش کنند و باعث یونیزاسیون درآن (DNAسلول )عمدتا

توان گفت که پرتو بدون واسطه باعث شروع مجموعه  پرتو رخ داده است. در این صورت می

است منجر به عوارض بیولوژیکی شوند. این نوع   هایی شده است که دست آخر ممکناتفاق

ها روی  یونیزاسیون با احتمال بسیار کمی در مواجهه پرتوهای الکترومغناطیسی با ارگانیسم

 دهد. می

 عمل غیرمستقیم  2.4.2
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ها )غیر از مولکول های مهم  ها و مولکولدر این شکل از عمل، پرتو ابتدا با سایر اتم

های آزاد  کند. رادیکالهای آزاد ایجاد میمولکول آب( برهمکنش کرده و رادیکالعمدتا   سلول،

هایی هستند که در ساختار خود اتم جفت نشده دارند و بنابراین از نظر  در واقع مولکول

ها  های آزاد ایجاد شده توسط پرتو با مولکولباشند. رادیکالپذیر میشیمیایی بسیار واکنش

 شوند. ها میسلول وارد واکنش شده و باعث تخریب آن  مهم و اهداف حیاتی

   xتولید اشعه  5.2

 اتم و ساختار آن:  1.5.2 

ترین بخش  ترین و بنیادیاند. اتم کوچکهمه مواد از تعداد معدودی عنصر تشکیل شده

بنیادی  ها از سه ذره  کند. اتمهای منحصر به فرد آن را تعیین میاز یک عنصر است که ویژگی

 اند و از نظر بار الکتریکی اساسا خنثی باشد. الکترون، پروتون و نوترون تشکیل شده

 1.2جدول  

 

های هسته را  دهند. تعداد پروتونها در کنار هم هسته اتم را تشکیل میها و نوترونپروتون

در جدول تناوبی  دهند. عدد اتمی درواقع جایگاه اتم را  نمایش می   Zعدد اتمی گویند و با نماد  

ها را نیز مشخص  باشد بطور ضمنی تعداد الکترونکند و از آنجا که اتم خنثی میتعیین می

نمایش     A شود و با نمادها را عدد جرمی گفته میها و نوترونکند. به مجموع تعداد پروتونمی

ظومه شمسی دارند.  ها در اتم ساختاری مشایه منها و نوترونها و پروتونشود. الکترونداده می

ها که بعنوان ذرات هسته ها و نوترونهمانظور که در شکل نشان داده شده است پروتون

گیرند و الکترون در مدارهای کروی در در  شوند در مرکز اتم قرار می)نوکلئون( شناخته می
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یش  برای سهولت نما 5باشند. اگر چه در  تصویر فضای اوربیتالی به دور هسته در گردش می

 اند. مدار ها بصورت دایره ای نمایش داده شده

 

 3.2تصویر

 

ها در شکل به نمایش گذاشته شده است به ترتیب با  مدارهای الکترونی که فقط دو عدد آن

باشند. به  شان میها در سطح انرژیشوند و تفاوت آننمایش داده می NوK ،L،Mنام های 

حرکت کنیم  (Nتر )مثل  به سمت لایه خارجی ( K های داخلی) مثلعبارت دیگر هر چه از لایه

ها تمایل دارند در یابد. از آنجایی که الکترونها افزایش میهای مستقر در آنانرژی الکترون

تر دارند  های داخلیترین حالت خود باشند لذا همیشه در ابتدا سعی بر پر کردن مدار ایپایه

ها وجود ندارند لذا به ناچار  امکان برای همه الکتروناما به علت ظرفیت محدود مدارها، این 

تر را همواره  های داخلیکنند. اما تمایل خود برای اشغال لایههای خارجی را اشغال میلایه

 کنند.حفظ می
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 4.2تصویر

  1اشعه ایکس مشخصه   2.5.2 

شود. در  ایجاد میشود در واقع یک خلا های لایه داخلی کنده میهنگامی که یکی از الکترون

تر تمایل دارند که خلا را پرکنند. این درحالی است  هایی که لایه خارجیاین صورت الکترون

تر انرژی به مراتب بیشتری دارند لذا ناگزیر هستند این تفاوت های لایه خارجیکه الکترون

ساطع کنند. از آنجایی که تفاوت میان ترازهای انرژی برای هر    Xهای اشعه  انرژی را به فوتون

کند همواره انرژی  اتمی ثابت و معین است لذا فوتونی که هر اتم در این حالت ساطع می

باشد و  مشخصی دارد که مختص خود  آن اتم است و درواقع به مثابه اثر انگشت در انسان می

ست که از این پرتو به عنوان اشعه ایکس مشخصه  درست به خاطر همین منحصر به فرد بودن ا

دهد. باید دقت  مشخصه را بصورت شماتیک نمایش می xپدیده تولید  6شود. تصویر یاد می

 کرد که انرژی فوتون ساطع شده به راحتی از تفاضل انرژی دو تراز اتمی قابل محاسبه است.  

 
1 Characteristic x ray 
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 5.2تصویر

 ( )تابش ترمزی  1برمزاشترالانگپدیده  3.5.2

باشند .اگر به هر  ذرات باردار متحرک دارای تکانه خطی در جهت مسیر حرکتشان می
دلیلی این ذرات دچار تغییر جهت شوند یا به عبارت دیگر در جهتی شتاب بگیرند در این صورت  

شود. از نظر قوانین فیزیکی مقدار تکانه پایسته است بنابراین  تکانه خطی آنها دچار تغییر می
های پس از آن برابر  مقدار اندازه حرکت )تکانه( پیش از تغییر جهت باید با میزان مجموع تکانه

شود برای جبران این ای که دچار انحراف و به تبع آن کاهش اندازه حرکت میباشد. لذا  ذره
-کند. انرژی این فوتوناز خود ساطع می  xهای  کاهش انرژی الکترومغناطیسی به صورت فوتون

کند. این پدیده در اتم هنگامی درست به مقداری است که این تغییر در تکانه را جبران می اه
گذرند و  های پرانرژی از مجاورت هسته اتم میافتد که ذرات بارداری مثل الکتروناتفاق می

شود.  ها از مسیر و نهایتا تابش برمزاشترالانگ می هسته با نیروی کولنی خود باعث انحراف آن
   دهد.تابش ترمزی را بصورت شماتیک نمایش می زیر یرتصو

 
1 bremsstrahlung 
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   6.2تصویر

 xتیوب)لامپ( اشعه  6.2

پدیده برمزاشترالانگ است که پیشتر توضیح داده شده     xاساس تولید پرتو در لامپ اشعه

نمایش داده شده است. تیوب   xشکل شماتیک یک تیوب معمولی پرتو  7است. در  تصویر 

ای که تا حد زیادی از هوا تخلیه شده است، در انتهای یک طرف کاتد  شامل یک مخزن شیشه 

اند.  ر دو محکم در تیوب تعبیه شده)الکترود مثبت( که ه )الکترود منفی( و در طرف دیگر آند

   1شود بنا به پدیده ترمویونیک کاتد فیلامانی از جنس تنگستن است که هنگامی که گرم می

کند. آند شامل یک میل مسی ضخیم که در انتهای آن یک قطعه  از خود الکترون گسیل می

یاد بین آند و کاتد کوچک از جنس تنگستن، به عنوان هدف قرار دارد. هنگامی که یک ولتاژ ز

گیرند و قبل از  شده از فیلامان، به سمت آند شتاب میهای گسیلشود، الکترونبرقرار می 

ها به  کنند. به دلیل انحراف و یا شتاب ناگهانی الکترونبرخورد به آند سرعت زیادی کسب می

تولید    Xپرتوهای  وسیله نیروجذابه کولنی هسته تنگستن، پدیده برمزاشترالانگ اتفاق افتاده و  

 شوند. می

 
1 Thermionic emission   
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 7.2  تصویر

    1پراکنده  Xپرتو   7.2

شود که پرتو از یک جسم عبور  تابش پراکنده نوعی تابش ثانویه است که زمانی ایجاد می

های تصویربرداری، بدن بیمار  شود. در اکثر روش کند و باعث پراکندگی اشعه ایکس میمی

 شود. کند و باعث پراکندگی آن در اطراف اتاق میمی جسمی است که تابش را منحرف  

ها را  ماده متراکم بیولوژیکی تشکیل شده است. اگر بخواهیم این 4بدن انسان به طور کلی از 

ترین چگالی و پس از آن چربی، آب و  با توجه به افزایش چگالی در نظر بگیریم، هوا دارای کم

یابد. به افزایش تراکم بافت، مقدار تابش پراکنده افزایش میبا  گیرد.سپس استخوان قرار می

-نوان مثال، ساختارهای استخوانی منجر به پرتوهای پراکنده بیشتری نسبت به عضلات میع

های تصویربرداری پزشکی انجام شده در اتاق  بیشتر  پرتوگیری کارکنان حاصل از روش  شوند.

فوتی از  3.3به عنوان یک قاعده کلی، در فاصله  عمل ناشی از پرتوهای پراکنده بیمار است.

کند. پرتو  ای است که به بیمار برخورد میشدت پرتو اولیه   ٪0.1بیمار، شدت پرتو پراکنده 

اولیه در سمت ورودی بیشترین شدت خود را دارد و بیشترین مقدار تابش پراکنده در سمت  

 شود. تیوب ایجاد می

 

   

 

 
1 Scatter radiation 
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8.2  تصویر
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 ها و یکاهاکمیت 

های مورد استفاده در حفاظت پرتویی جهت سنجش آثار پرتو در محیط، معرفی کمیت   

ها در ماده و نیز برآورد میزان آسیب بیولوژیکی ناشی از پرتوها امری ضروری به نظر  جذب آن

کند، بنابراین  کمیت فیزیکی را یکای مربوطه اش توصیف میرسد و با توجه به اینکه هر می

 ها و یکاهای پرتویی بسیار جدی و مورد نیاز است. بحث کمیت

ها  اساسا در مبحث حفاظت در برابر اشعه به منظور ارزیابی خطرات بالقوه ناشی از پرتوها کمیت

ن پرتو را توصیف های پرتو سنجی(( که میداشوند، ))کمیتبه دو دسته اصلی تقسیم می

شده توسط میزان   گیری اثرات تولید های دز سنجی(( که به اندازهنمایند و ))کمیتمی

 پردازند. مشخصی از پرتو می 

 های پرتوسنجیکمیت 1.3

 انرژی پرتو  1.1.3 

باشد  ژول می (SIانرژی توانایی انجام کار است و یکای آن در سیستم بین المللی یکاها )

های حفاظتی یکای بسیار بزرگی است و  شود. ژول برای کاربرد( نمایش داده میJنماد)و با 

استفاده   الکترون ولتکند. لذا در حفاظت در برابر اشعه از یکای محاسبات را مشکل می

 شود. نشان داده می (eVشود که با نماد )می

ر خلا هنگامی که از یک الکترون ولت عبارت است از انرژی کسب شده توسط یک الکترون د

 توان گفت:کند. به زبان ریاضی میاختلاف پتانسیل یک ولتی عبور می

1 𝑒𝑉 = 1.6 × 10−19𝐽 
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باشد بنابراین معمولا  الکترون ولت یکای بسیار کوچکی حتی در مقیاس اتمی برای انرژی می

 شود. استفاده می(  MeV  و مگا الکترون ولت )  (KeVاز یکاهای بزرگتر کیلوالکترون ولت ) 

 پرتودهی  2.1.3

شود.  در هوا به کار برده می  xهای  کمیتی است که برای سنجش میزان فوتون  xپرتودهی  

گیری  ها در واحد جرم هوا را اندازهاین کمیت کل بارهای هم علامت تولید شده توسط فوتون

م هوا ) ( و یکای جدید آن کولن بر کیلوگر Rتر آن رونتگن ) کند. یکای قدیمیمی
𝐶

𝐾𝑔
باشد.  ( می

 که تبدیلات آنها به قرار زیر است: 

1𝑅 = 2.58 × 10−4
𝐶

𝐾𝑔𝑎𝑖𝑟
 

 کِرما     3.1.3 

کمیتی است که مجموع انرژی جنبشی اولیه ذرات باردار تولید شده در اولین برخورد از  

کند و یکای آن ژول  گیری می پرتوهای یونساز غیرمستقیم را در واحد جرم ماده جاذب اندازه

 .شودگفته می (Gyگری)بر کیلوگرم است که به آن  

1𝐺𝑦 = 1
𝐽

𝐾𝑔
 

 کمیت های دز سنجی  2.3

 1دز جذبی  1.2.3 

کمیتی است که انرژی جذب شده از کلیه پرتوها در واحد جرم هر ماده را   ( Dدز جذبی)

 باشد. ( میGyگری)و یکای جدید آن   (Radکند. یکای قدیم آن راد )گیری میاندازه

1𝑅𝑎𝑑 = 0.01 𝐺𝑦 

 2(  H) دز معادل 2.2.3

 
1 Absorbed dose 
2 Equivalent dose 
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اثرات بیولوژیکی پرتو نه تنها وابسته به مقدار دز است بلکه به نوع پرتو نیز بستگی دارد  

کند  و در واقع کمیتی است که اثرات بیولوژیکی ناشی از جذب انواع پرتوها در بافت را لحاظ می

 شود: و با رابطه زیر تعریف می
𝐻 = 𝑊𝑅 × 𝐷 

    𝑊𝑅  در رابطه بالا ضریب توزین پرتو است که کیفیت پرتو )نوع و انرژی پرتو( را جهت

در نظر گرفته   1گیرد. این میزان برای پرتوهای با ماهیت فوتونی  محاسبه دز معادل در نظر می

شود. ضریب  شود لذا در این دست پرتوها دز معادل برابر همان دز جذبی در نظر گرفته میمی

 ارائه شده است.   1.3توزین سایر پرتوها در جدول  

 باشد: ( میSv( و یکای جدیدتر آن سیورت )remیکای قدیم دز معادل رِم)

1𝑟𝑒𝑚 = 0.01 𝑆𝑣 

 

 1.3جدول  

 1( Eدز موثر)3.2.3

بندرت تابش به تمام بدن کاملا یکنواخت است. برای یک پرتو دهی معین دریافت شده  

طور مشخص فرق داشته  ها ممکن است بهداخلی یا خارجی دز معادل برای انواع بافتبطور 

ها در برابر اثرات پرتو حساسیت متفاوتی دارند. لذا دز موثر کمیتی است  باشد وهمچنین بافت

 
1 Effective dose 
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دارد، نقش  که علاوه بر اینکه نقش پرتوهای مختلف را در بروز اثرات بیولوژیکی منظور می

 :گیرد و برابراست باای مختلف بدن را نیز در نظر میه پرتوگیری بافت

  𝐸 = ∑ 𝑇(𝑊𝑇 × 𝐻) 

 𝑊𝑇 دیده را  که در رابطه بالا آورده شده در واقع ضریب توزین بافت است که نوع بافت تابش

ارائه   2.3ها در جدول گیرد. که مقادیر آن برای انواع بافتجهت محاسبه دز موثر در نظر می

 .باشدثر نیز همانند یکای دز معادل میشده است. یکای دز مو

 

 2.3جدول  

سیب از آن  3برای درک بهتر مفاهیمی که قبلا ذکر شد، درخت سیب را در نظر بگیرید که 

افتند  سیبی که به پایین می 3در حال سقوط است. درخت سیب به عنوان منبع تشعشع و 

ختری را در نظر بگیریم که زیر  شده از منبع تشعشع است. حال اگر دنشان دهنده تابش ساطع 

سیبی که در حال سقوط است به شانه   3سیب از  1سایه درخت سیب نشسته است و تنها 

کند، این سیب نشان دهنده تشعشعاتی است که به بافت تابیده شده منتقل  دختر برخورد می

منبع    دهد. حال یک درخت هلو نشان دهندهشود. این مفهوم دوز جذب شده را توضیح میمی
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دهنده نوع دیگری از تابش است. همان دختر زیر سایه  تابش دیگری است، بنابراین هلو نشان

کند، او واکنش  هر دو درخت نشسته است. هنگامی که یک سیب به شانه دختر برخورد می

دهد. در حالی که وقتی یک هلو به شانه او برخورد  دهد و حالت دردناکی را نشان مینشان می

نوع پرتوهای مختلف   2دهد. سیب و هلو نشان دهنده او به سختی واکنش نشان میکند، می

کنند. این مفهوم دوز معادل را توضیح  هستند که اثرات متفاوتی بر روی یک نوع بافت ایجاد می

 دهد.  می

 

حال یک بدنساز را تصور کنید که درست مانند دختر زیر سایه همان درخت سیب نشسته  

دهد. در  کند، او هیچ واکنشی نشان نمین سیب به شانه بدنساز برخورد میاست. وقتی هما

حالی که همین سیب برای دختر واکنش دردناکی ایجاد کرد. در این مثال، یک نوع تابش  

 کند. کند. این مفهوم دوز مؤثر را روشن میاثرات متفاوتی بر روی دو نوع مختلف بافت ایجاد می
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 شناسی پرتو  زیست

بر انسان، درنتیجه فعل و انفعالات در سطح اتمی )برهمکنش پرتو با   Xتاثیر پرتوهای   

های مداری  صورت یونیزاسیون و یا برانگیختگی الکتروناتم( است. این فعل و انفعالات اتمی به

تواند یک تغییر مولکولی ایجاد کند.  و در نتیجه ذخیره انرژی در بافت است که این انرژی می

ساختار و حساسیت متفاوتی به پرتو دارند و از طرفی نقش منحصر  ها از آنجا که مولکول

تواند سرنوشت و تبعات کنند برهمکنش پرتو با هر مولکول میفردی در سلول ایفا میبه

تواند منجر به یک یا چند مورد از موارد زیر  گوناگونی برای سلول رقم بزند. یونیزاسیون می

های آزاد، شکست و یا  ها و رادیکال( از جمله یونROSهای فعال اکسیژن ) شود : تولید گونه

های حیاتی  هایی که فرآیندتر از همه آسیب به مولکولتشکیل پیوندهای شیمیایی جدید و مهم

سلولی از ترکیب    DNA  .هاو همچنین پروتئین  RNAو    DNAکنند مثل  سلول را تنطیم می

-اند تشکیل یک ساختار فضایی مارپیچرار گرفتهها اتم که با پیوند کووالان در کنار هم قمیلیون

کند  که در هسته سلول واقع شده است ، عملکرد سلولی را کنترل می  DNAدهند.گونه می

تواند بطور مستقیم و یا غیر  و شامل تمام اطلاعات وراثتی فرد است. پرتوهای یونیزان می

افتد که پرتوهای  مانی اتفاق میز "اثر مستقیم"مستقیم باعث اختلال در این پیوندها شوند.

کنند و باعث اختلال در آن  یونیزان مستقیما با یک پیوند منفرد در یک اتم برهمکنش می

است. از    "اثر غیرمستقیم"شوند. اما اثر اصلی پرتوهای یونیزان بربافت انسان از طریقپیوند می

از جرم بدن را تشکیل   درصد 80ترین مولکول بدن است که چیزی حدود آنجا که آب فراوان

تشکیل شده است بنابراین تابش یونیزان ممکن   دهد و از دو اتم هیدروژن و یک اتم اکسیژنمی

-های فعال اکسیژن و رادیکالاست با یک مولکول آب برهمکنش کند و منجر به تشکیل گونه

به شدت  های جفت نشده دارند ها که در ساختار خود الکترونهای آزاد شود. این مولکول

شوند و با گرفتن  وارد واکنش می  DNA هایی نظیر  باشند و با درشت مولکولپذیر میواکنش 

شدن پیوندهای  ها از یک سو باعث پایداری خود و از سوی دیگر باعث شکستهالکترون از آن
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ها  همین خاطر است که منجر به تغییرات در ساختار درشت مولکولشوند و درست بهآنان می

با  DNAو در نتیجه نقص عملکردی و یا حتی مرگ سلولی بشود. مولکول  DNAژه ویبه

ترین  ترین و در دسترسترین مولکولِ سلول است لذا حیاتیترین و کاربردیتوجه به اینکه بزرگ

ممکن است منجر   DNAشود. اکنون آسیب به هدف برای عملکرد پرتوها در نظر گرفته می

 ر شود: به یک مورد از سه مورد زی

مرد )آپوپتوز  ها ممکن است نتوانند آسیب را ترمیم کنند و سلول به سادگی میآنزیم .1

 سلولی(. 

دقت و بدون عوارض جانبی  دیده را بهآسیب DNAها ممکن است بتوانند آنزیم .2

 ترمیم کنند.

طور نادرست ترمیم کنند و منجر به  دیده را بهآسیب DNAها ممکن است آنزیم .3

یافته ژنتیکی در طول تقسیمات  های جهشوزومی شوند و این سلولانحرافات کروم 

ها ممکن است در  سلولی بعدی حفظ خواهند شد و تحت شرایط خاص این سلول

 نهایت سرطانی شوند. 

 ها  بندی آسیب دسته  1.4 

بندی کرد. بر اساس  توان دستههای ناشی از پرتو را بسته به احتمال و زمان بروز میآسیب

ها را به دو دسته کلی اثرات قطعی و اثرات احتمالی)تصادفی( و بر  توان آسیباحتمال وقوع می

ای  بندی نمود. نکتهها را به اثرات زودرس و اثرات تاخیری تقسیماساس زمان بروز میتوان آسیب

ث تفصیل مورد بحهاست که در ادامه بهبندیکه باید هموار مد نظر داشت همپوشانی این دسته

 قرار خواهد گرفت. 

 :1اثرات قطعی  1.1.4

گردد و سبب مرگ  هنگامی که میزان دز دریافتی نسبتا زیاد باشد اثرات قطعی پدیدار می

های  رفتن عملکرد اندامشوند این امر ممکن است به ازبینهای بافتی میتعداد زیادی از سلول

تر از آن، اثرات  وجود دارد که پاییندیده نیز منجر گردد. همواره یک سطح آستانه دز آسیب

نماید، حال آنکه در بالاتر از سطح آستانه با افزایش میزان پرتوگیری شدت  قطعی بروز نمی

داشتن دز زیر سطح  یاید. نکته قابل توجه این است که با پایین نگهاثرات قطعی افزایش می

 .گرددآستانه، حفاظت و ایمنی در برابر اثرات قطعی تضمین می

 
1 Deterministic effect 
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 :1اثرات احتمالی  2.1.4 

های منفرد است که به اندازه کافی برای ایجاد  اثرات احتمالی ناشی از آسیب به سلول

گیری  تواند در تمام سطوح پرتومی کند کهجهش کافی است اما تقسیم سلولی را مختل نمی

در نتیجه اتفاق بیفتد. یکی از عواقب خطرناک این گونه پرتوگیری ها احتمال بروز سرطان 

توانند سبب ایجاد آن یا افزایش احتمال رخداد آن شوند و  هایی است که میآسیب به ژن

اثرات تصادفی بر اساس این   .معمولا چندسال بعد از پرتوگیری اولیه ممکن است آشکار شود.

شوند یا خطر ابتلا به  هایی که باعث سرطان میاحتمال است که پرتوگیری ممکن است به ژن

بروز اینگونه اثرات در یک شخص هم محتمل است    را افزایش می دهند، آسیب برساند.  سرطان

دوز دریافتی احتمال وقوع آن افزایش   و هم ممکن است که هرگز اتفاق نیفتد، اما با افزایش 

ای  شود. نکته قابل توجه این است که آستانهیابد که احتمالا در مواجهات شغلی دیده میمی

های احتمالی  گونه سطح ایمن دز برای پرتوگیریمالی وجود ندارد. بنابراین هیچبرای اثرات احت

وجود ندارد و کلید کاهش این دست اثرات به حداقل رساندن قرار گرفتن در معرض تابش  

های ساده و در عین حال موثری برای به حداقل رساندن مواجهه وجود دارد که بعدا  است. راه

 ت. مورد بحث قرار خواهد گرف

 

 1.4تصویر

 

 
1 Stochastic effect 
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 اثرات زودرس: 3.1.4

پرتوگیری با دز زیاد در مدت زمان بسیار کم که در فاصله زمانی کوتاه باعث بروز اثرات  

گویند. که شامل  گیری حاد و اثرات ناشی از آن را اثرات زودرس میگردد را پرتوبیولوژیکی می

سلولی(، اثر بر عناصر خونی )آنمی و  اثرات پوستی )سرخی پوست، التهاب ، تاول و حتی مرگ  

های جنسی) عقیمی موقت و یا حتی دائم(، اثر روی جنین  لکوپنی(، اثر روی سلول

ها،  )میکروسفالی، عقب ماندگی مغزی و فکری، احتمال لوسمی و سایر سرطان ها ، ناهنجاری

 باشد. های اسکلتی و سقط جنین( میآسیب

 اثرات تاخیری:  4.1.4 

ی دراز مدت با دز کم که ممکن است اثرات آن بعدها مشاهده گردد را  ها پرتوگیری

پرتوگیری مزمن و اثرات ناشی از آن را اثرات تاخیری می نامند که شامل اثرات ژنتیکی )انواع  

 زایی. جهش ها( و اثرات سرطان

 2.4تصویر  

 اثرات بیولوژیکی قطعی در طول فلوروسکوپی در اتاق عمل  2.4

اثرات بیولوژیکی مربوط به پرتوگیری را شناختیم، اجازه دهید ببینیم کدام یک   اکنون که انواع

 توان در طول فلوروسکوپی مشاهده کرد. از آنها را می

ای  ویژه در طی پروسیجرهای مداخلهتواند در طول فلوروسکوپی، بهدوزهای آستانه می

در آنها بالا است، رخ دهد. این    تر که میزان تابش فلوروسکوپیپیچیده در بیماران با جثه بزرگ

هایی از اثرات قطعی عبارتند  نمونه  بدان معناست که اثرات بیولوژیکی قطعی قابل مشاهده است.
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های دستگاه گوارش و سیستم عصبی  از: آب مروارید، اریتم پوست، سندرم خونساز، و سندرم

 مرکزی. 

   
 3.4تصویر

 

 حساسیت بافت: 3.4

 باندو:قانون برگونیه و تری  

ای را مطرح  باندو ، نظریهدو دانشمند فرانسوی به نام های برگونیه و تری 1906در سال 

و مشاهده کردند که حساسیت پرتویی یک بافت تابعی از وضعیت متابولیک بافتی است که 

های  پرتویی بافتکند که حساسیت  عبارت دیگر این قانون بیان میگیرد. بهتحت تابش قرار می

توان  های زیر را میها متفاوت است. بنابراین گزارهزنده با توجه به سرعت رشد و متابولیسم آن

 از این قانون استنباط کرد: 

 ها نسبت به پرتو هستند. ترین سلول های بنیادی حساسسلول .1

 تر هستند. تر به پرتو حساسهای جوانبافت ها و اندام .2

 تر است. شد در برابر تشعشعات مقاومتر با هرچه سلول بالغ .3

 یابد. با افزایش فعالیت متابولیک سلولی حساسیت پرتویی نیز افزایش می .4

 یابد. با افزایش سرعت تکثیر سلولی، حساسیت پرتویی نیز افزایش می .5
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 4.4تصویر

اسپرم، مغز استخوان، لنف و بافت تیروئید، عدسی چشم، بافت پوششی روده با میزان  

لای فعالیت متابولیک و تکثیر سلولی بسیار حساس نسبت به پرتو در نظر گرفته  نسبتا با

-دلیل سرعت متابولیسم پایین حساسیت بهشود، درحالی که استخوان و غضروف بالغ بهمی

 دهند. مراتب کمتری در برابر پرتو از خود نشان می

ه حساسیت پرتویی  کننداز آنجایی که سنِ یک ساختار بیولوژیکی یکی از عوامل تعیین

آن است، ممکن است نتیجه بگیریم که حساسیت پرتویی بدن انسان با افزایش سن کاهش  

رود انسان قبل از تولد نسبت به پرتو بسیار حساس است. پس  یابد. همانطور که انتظار میمی

ه تا  ها دوباریابد. با این حال در دوران پیری انساناز تولد حساسیت تا زمان بلوغ کاهش می

شوند، احتمالا به این دلیل که با بالا رفتن سن، بدن در ترمیم  تر به پرتو میحدودی حساس

های سلولی ناشی از پرتو کارایی کمتری دارد. مهم است که بدانیم با  خود به دنبال آسیب

باعث سرکوب   Sv 25/0یابد. دوزهای حدود افزایش دوز پرتو، اثرات آن بر انسان افزایش می

باعث اولین علائم بیماری تشعشع مانند تهوع،  Sv  5/1شود. دوزهای نزدیک به  ی خون میاجزا 

باعث    Sv  6باعث اریتم و دوزهای بالای    6تا    mSv   2شود. دوزهای بیناستفراغ و اسهال می

 شود. مرگ سلولی می

ش  های بنیادی، افزای قرار گرفتن در معرض تشعشع در دوران بارداری به دلیل تمایز سلول

کننده است. همانطور که انتظار  نیازهای متابولیکی و تکثیر سریع سلولی جنین همیشه نگران

-ی قبل از لانهروز اول پس از لقاح ) مرحله 14ویژه رود جنین در طول سه ماهه اول بهمی

زینی( بیشترین حساسیت را نسبت به اثرات کشنده پرتوهای یونیزان دارد. در طول این دوره  گ

عبارت دیگر از  شود، بهماند یا سقط میدر معرض تشعشع یا بدون آسیب زنده می جنینِ



 39    پرتو یشناس یستز 

کند اما در موارد نادر ممکن است جنین در این دوره درنتیجه  پیروی می  "  همه یا هیچ"قانون

ویژه  های مادرزادی بهپرتو آسیب ببیند. اثرات عمده آسیب تشعشع در این دوره ناهنجاری

تا  20های چشمی است. پس از گذشت تقریبا ماندگی ذهنی و ناهنجاریمیکروسفالی، عقب 

 شود. تر میهفته از بارداری جنین نسبتا به اثرات تراتوژنیک )آسیب زننده به جنین( مقاوم  25
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 حفاظت پرتوی 

 
 

هرنوع فعالیت پرتویی بایستی با در نظر گرفتن توجیه پذیری، بهینه سازی و رعایت    1.5

 حدود دز انجام پذیرد: 

  1پذیریتوجیه 1.1.5 

پذیر باشد و  ها شود، بایستی توجیههرنوع فعالیتی که منجر به افزایش پرتوگیری انسان

 تر، فواید آن فعالیت همواره بایستی بیش از مضرات احتمالی نگاه داشته شود. عبارت سادهیا به

 2سازی بهینه 2.1.5 

ای باشد که برای دستیابی  های منجر به افزایش پرتوگیری، کار بایستی به گونهدر فعالیت  

  "هرچه کمتر توجیه شدنی"ALARAبه اهداف مفید از حداقل میزان پرتو استفاده شود. اصل  

-سازی است. بهبود کیفیت دستگاه)که در ادامه توضیح داده خواهد شد(، بیان دیگری از بهینه

ر جهت تحقق  های سریع، کاربرد فیلتر و کولیماتور همگی د، ساخت فیلم xهای مولد اشعه 

 باشد. این اصل می

 3رعایت حدود دز  3.1.5 

پرتوگیری افراد از کلیه منابع قابل کنترل با درنظرگرفتن خطرات ناشی از بروز سوانح  

جلوگیری  بایستی از یک حد معین کمتر باشد. حدود دز با توجه به اهداف اصلی حفاظت یعنی  

 
1 justification 
2 optimization 
3 Doze-limit 
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و بر اساس تحقیقات اپیدمیولوژیک    کاهش رخداد اثرات احتمالیو    از وقوع اثرات قطعی

 NCRP و  ICRPروی سه نسل از بازماندگان فاجعه هیروشیما و مصدومین چرنوبیل توسط  

 تری خواهد شد.( تهیه شده است. )در ادامه به حدود دز اشارات دقیق

 1ALARAاصل   2.5 

ای  آستانه . با توجه به غیر  شد  یمعرف  NCRPتوسط    1954در سال    ALARAمفهوم  

بودن اثرات احتمالی اصول حفاظت در برابر اشعه نیازمند تدوین و آماده نمودن سطح پرتوگیری  

باشد. البته این امر با درنظرگرفتن عوامل مختلفی از قبیل پرتوهای  با حداقل ممکن آن می

پذیرد.  ها به سمت صفر امکان پذیر نیست صورت میطبیعی موجود در محیط که کاهش آن

شناخته شده است.    "هرچه کمتر موجه شدنی"  ALARAن معیار و مفهوم تحت نام اصل  ای

بدین معنی که بایستی میزان دز دریافتی موجه بوده و به حداقل ممکن، کاهش یابد. در این  

راستا قبل از شروع فعالیت با پرتو، برآورد سود و زیان ناشی از کار با آن ضروری است. بدین  

رتو زمانی قابل توجیه است که سود آن بیش از مضرات ناشی از انجام آن کار معنی که کار با پ

باشد. این درحالی است که برآورد سود و زیان با در نظرگرفتن کلیه موازین و عوامل اقتصادی  

توان کاهش سطح پرتو را تا جایی  پذیرد. بطور ویژه در زمینه پزشکی میو اجتماعی صورت می

 ای وارد نشود. زش تشخیصی و درمان آن لطمه توجیه نمود که به ار

 
 1.5تصویر

 
1 As Low As Reasonably Achievable 
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  مار، یب ینه تنها برا یپرتو یمنیا نیتام تیمسئول یولوژیراد نیاتاق عمل، تکنس طیدر مح

  ی مولد پرتو را بر عهده دارد. حت زاتیخود به عنوان اپراتور تجه تیبلکه کارکنان و در نها

خود    واجههآگاه باشند تا به کاهش م  ALARAاز    دیبا  زین  ستندین  میکه اپراتور مستق  یکارکنان

 کمک کنند.  مارانیو ب

 

 اصول اساسی حفاظت پرتویی در اتاق عمل:   3.5 

سه روش اساسی زمان، فاصله و حفاظ برای کاهش پرتوگیری خارجی وجود دارد که در 

های حفاظت پرتویی بطور  باشند. این اصول باید در تمام برنامهمی  ALARAواقع تعمیم اصل  

 وسیع رعایت شوند. 

 
 2.5تصویر

 

 . زمان:1

باشد. حضور در  میدز دریافتی ناشی از پرتوگیری متناسب با زمان حضور در میدان پرتو    

میدان پرتو باید به حداقل زمان ممکن تقلیل یابد اما سرعت و تعجیل در انجام کار توصیه  

شود زیرا به علت بروز خطا یا پایین آمدن کیفیت ممکن است اجبارا کار تکرار شود و در  نمی

گام  عنوان مثال هننتیجه مجموع زمان کار در میدان پرتو و پرتوگیری بیشتر شود. به 

فلوروسکوپی و تصویربرداری در اتاق عمل، چنانچه کاربر از مهارت کافی برخوردار باشد  

یابد. بطور کلی با محدودکردن زمان  پرتوگیری کارکنان اتاق عمل و حتی بیماران کاهش می

توان پرتوگیری را به نحوی کنترل نمود که کار مورد نظر طبق موازین حفاظت در برابر  کار می

 جام پذیرد. اشعه ان
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 فاصله:. 2

ای که ابعاد  ای )چشمهآهنگ پرتوگیری )میزان پرتو گیری در واحد زمان( از چشمه نقطه

یابد. برای مثال با  باشد( با مجذور فاصله از چشمه کاهش میآن بسیار کمتر از فاصله آن می

افزایش دو برابری فاصله از چشمه آهنگ پرتوگیری به 
1

4
طریق  یابد و بهمقدار اولیه کاهش می   

مشابه با افزایش سه برابری فاصله میزان پرتوگیری 
1

9
عنوان  یابد که بهمقدار اولیه کاهش می 

شود. قانون عکس مجذور فاصله نتیجه ارتباط  شناخته می1قانون عکس مجذور فاصله 

𝐴کره     (r( و شعاع)Aهندسی بین سطح)   = 4𝜋𝑟2  ای  یک چشمه نقطه  است. بنابراین اگر

را در مرکز کره در نظر بگیریم، سطح انتشار پرتو با مربع فاصله از چشمه )شعاع( افزایش  

توانید به  که میعنوان یک قانون کلی فاصله خود را از منبع تابش تا جایییابد. پس بهمی

ت که اگر حداکثر برسانید. این یک راه آسان و مطمئن برای محافظت از خود است به این صور

دهید. اما باید توجه داشت که طبق اصل فاصله خود را افزایش دهید، دز خود را کاهش می

ALARA پذیر است که به عملکرد و وظیفه شما در اتاق عمل افزایش فاصله تاجایی توجیه

ای که همواره باید مد نظر داشت آن است که با توجه به اینکه عمده  ای وارد نکند. نکتهلطمه

که میزان   پرتوگیری پرسنل اتاق عمل از پرتوهای پراکنده می باشد بنابراین در شرایطی

-پرتوهای پراکنده به مراتب بالاتر است نظیر هنگامی که قسمتی از بدن که تصویربرداری می

شود ضخیم باشد )مثل لگن در مچ دست(، ترکیب عنصری بافت متراکم باشد )استخوان در  

زیاد باشد رعایت اصل فاصله از اهمیت   Kvpر شرایط تابش مانند زاویه و مقابل ریه( و یا اگ

توان گفت که فاصله موثرترین عامل کاهش  شود. بطور کلی میبسیار بالاتری برخوردار می 

 باشد. پرتوگیری می

 

 
1 Inverse Square Law 
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 حفاظ: . 3 

شوند و دچار شکستگی و  پرتوهای یونیزان مانند نور مرئی در یک خط راست منتشر می

شوند لذا از حفاظ یا شیلد در اتاق عمل برای کاهش پرتوگیری کارکنان  ییر مسیر نمیتغ

گذاری از نظر نوع حفاظ، ضخامت و محل نصب آن  شود. تصمیم در مورد حفاظاستفاده می

برای یک کاربرد خاص به عوامل مختلفی نظیر انرژِی و شدت اشعه، شکل هندسی منبع پرتوزا،  

تواند به سادگی یک دیوار بتنی یا یک ماده محافظ می بستگی دارد.جهت و مسیر پرتوگیری 

بندهای  پیش های سربی باشد.بندهای محافظ مانند پیشپاراوان سربی متحرک و یا حتی لباس 

تواند میزان پرتوگیری شغلی را تا حدود  سرب هستند که می  mm 0.5سربی معمولا حاوی 

)انرژی پرتو مورد استفاده در گرافی 100Kvpعنوان مثال در دز اولیه کاهش دهد. به  25%

% در هر مواجهه کاهش   55بند سربی به میزان سینه( شدت پرتو با استفاده از پیشقفسه

 یابد. می

 

 
 

 گذاری در برابر پرتوهای آلفا:حفاظ 1.3

، یا عبور از یک ورقه کاغذ،  متری در هواپرتوهای آلفا پس از طی مسافت چند سانتی

های ماده در مسیر  ها و مولکول لباس و یا حتی لایه خارجی پوست در اثر برخوردهایی که با اتم

شوند. بنابراین  دهند انرژی خود را کاملا از دست داده و متوقف میشان انجام میحرکت 

که چشمه مولد پرتوهای آلفا در خارج از بدن قرار داشته باشند پرتوهای آن آسیبی  درصورتی
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شود  رسانند. درصورتی که بلعیده یا استنشاق شود باعث پرتوگیری داخلی میبه بافت بدن نمی

 رسان باشد. تواند آسیبصورت است که میو تنها در این

 گذاری در برابر پرتوهای بتا: حفاظ 2.3

دهند اما هرقدر  تا در برخورد با عناصر سنگین تر، انرژی بیشتری از دست میپرتوهای ب

های  تر باشد مقدار بیشتری از انرژی ذرات بتا به فوتونمواد تشکیل دهنده این حفاظ ها سنگین

X  ترین حفاظ در برابر پرتوهای بتا از دو لایه زیر تشکیل ترمزی تبدیل میشود. بنابراین مناسب

 شود: می

ای با عدد اتمی کوچک )مانند پلاستیک( به منظور کاهش تولید  ( لایه اول متشکل از لایهالف

ترین ذرات بتا دارا  کردن پر انرژی تابش ترمزی. این لایه باید ضخامت کافی را  برای متوقف

 باشد. 

منظور کاهش شدت تابش  ای با عدد اتمی بزرگ مانند سرب بهب(لایه دوم متشکل از ماده

 ترمزی تولید شده. 

 گذاری در برابر پرتوهای ایکس و گاما: ظحفا  3.3

باشند. این پرتوها هنگام عبور  پرتوهای ایکس و گاما دارای قدرت نفوذ زیادی در ماده می

  یابد. ها کاهش میشوند ویا انرژی آناز ماده ایجاد یونیزاسیون نموده و نهایتا یا جذب ماده می 

های  شود که از روشیبالا استفاده م یحفاظ مناسب معمولا از مواد با عدد اتم جادیا یبرا 

باشد.لایه نیمه کننده  ها میتوصیف قدرت نفوذ این پرتوها تخمین ضخامت حفاظ در برابر آن

(HVL)   در واقع ضخامتی از ماده است که اگر در مسیر پرتو ایکس و گاما قرار گیرد شدت

باشد و بخواهیم شدت پرتو    0Iدهد. اگر شدت اولیه پرتو  اولیه کاهش میپرتو را به نصف مقدار  

 کاهش یابد، در این صورت رابطه زیر برقرار است:  Iلایه نیمه کننده به مقدار  nپس از عبور از  
𝐼0

𝐼
= 2𝑛 

. محافظ نصب شده بر روی  2.محافظ ساختاری  1بطور کلی سه نوع محافظ وجود دارد: 

 . تجهیزات حفاظت فردی  3تجهیزات و حفاظ متحرک  

 محافظ ساختاری )حفاظ سربی اتاق عمل(: .1
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دانیم حفاظ یک اصل اساسی حفاظت در برابر تشعشع است، بهتر است نحوه  اکنون که می

طور ویژه تشریح شود. پوشش سربی اتاق عمل به کاهش میزان  گذاری اتاق عمل به حفاظ

های عمل استاندارد  کند. اکثر اتاق های مجاور کمک میها و اتاقتشعشعات منتشر شده به سالن

اند. لازم بذکر است که در طول احداث یک اتاق عمل، یک سرب پوشانده شده  mm0.5با 

ها  ه باشد تا مطمئن شود که همه دستورالعملفیزیکدان پزشکی واجد شرایط باید نظارت داشت

 گردد.  رعایت شده و اقدامات ایمنی پرتویی مناسب اعمال می

 

 3.5تصویر

   

  محافظ نصب شده بر روی تجهیزات: .2

های سربی و سپرهای اکریلیک سربی است و از میز فلوروسکوپی آویزان  شامل پرده  

-شوند که به سهولت به محلای ساخته میهای متحرک سربی معمولا به گونهشوند. حفاظمی

-سانتی  3-4های متحرک معمولا از  های موردنظر منتقل و و مورد استفاده قرار گیرند. حفاظ

های  شود که این حفاظمتری ارتفاع دارند و توصیه میسانتی 20متر و  2تری زمین تا م

 ع قرار گیرند و نه نزدیک به افراد.متحرک نزدیک به منب

 پوشش سربی

 دیوار اتاق عمل  
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 4.5تصویر  

 تجهیزات حفاظت فردی در اتاق عمل: .3

ترین و بروز ترین تجهیزات حفاظت فردی در اتاق عمل به طور  در ادامه برخی از مهم  

 شوند. مختصر اشاره و به تصویر کشیده می 

 روپوش سربی:  1.3

دار و قابل انعطاف  ترکیبی از لاستیک کشهای سربی از پودر سرب همراه با روپوش

سرب است که حداقل ضخامت آن  mm1تا    mm0.25ها معادل  شوند. ضخامت آنساخته می

از تابش پراکنده را    %90تواند تقریبا  میmm  5/0باشد. یک روپوش با ضخامت  mm  25/0باید

با توجه   شاند.پو مغز فعال استخوان بدن را می  %80-75های سربی حدود  کاهش دهد. روپوش

برخوردار     keV50-88تری برای جذب پرتوی با انرژی بینبه اینکه عنصر سرب از قابلیت کم

شوند که ضمنا  ها از ترکیب باریم، تنگستن و سرب ساخته میاست بنابراین بعضی روپوش

باید از تا شدن   درصد کاهش وزن دارد. 40تا  20های سربی حدودنسبت به سایر روپوش

کاهد  خوردگی روپوش سربی از تاثیر آن به شدت میربی جلوگیری شود زیرا ترکروپوش س

-شود باید بصورت آویزان قرار گیرند. در استفادهها استفاده نمیهایی که از آنبنابراین در زمان

خوردگی و سوراخ هایی شوند که با ها ممکن است دچار ترک ای طولانی مدت از این روپوشه

ل مشاده نباشد لذا ضروری است هر سال به طور منظم روپوش و نیز سایر  چشم غیرمسلح قاب

ها  دیدگی آنها و میزان آسیبتجهیزات محافظتی مورد بازرسی قرار گیرد تا یکپارچگی آن

 مشخص گردد. 
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 5.5تصویر

سرب دارا است و در ناحیه   mm  0.5های سربی مخصوص کارکنان باردار معادل  روپوش

 نماید. ، از پرتوگیری جنین جلوگیری می mm1شکم با یک لایه سرب اضافی معادل  

 
 6.5تصویر

  

 دستکش سربی:  2.3

سرب است،   mm0.25های سربی معمولی که ضخامت آن معادل علاوه بر دستکش
پوشش لاستیکی  ها از سرب با های استریل مقاوم به پرتو وجود دارد. این دستکشدستکش

 توان از آنها استفاده کرد.اند که بسیار ظریف بود و به راحتی میساخته شده
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 7.5تصویر

  

کرم دست حاوی نانو ذرات بیسموت: 3.3  

را   هااز دست یشتریمحافظت ب کس،یکننده اشعه افیکرم تضع کیبر دستکش،  علاوه
 یدر ط سموتیب دیاکس حاوی نانوذراتکننده  فیضعتکند. استفاده از کرم دست یفراهم م

 جراح  یممکن است خطر قرار گرفتن دست ها  یمانند فلوروسکوپ  یپزشک  یربرداریمراحل تصو
 .کاهش دهد را زان یونیدر معرض اشعه 

 :  شود  یم  شنهاد یاز کرم به دو صورت پ  استفاده

 . شود  ستعمال ا  ی از کرماضاف  یحفاظت  هیلا  محافظ،   یها دستکش  پوشیدنقبل از   •

دستکش و به دنبال آن استفاده از    ی رو  ماًیتوان آن را مستقیم  نیهمچن •

 د. کر  سفادهدستکش دوم ا

FDA  در نظر    "هیاول  کسیدر مجاورت پرتو ا  ایدر  "استفاده    یکرم برا   نیدهد که ایهشدار م

 استفاده شود.   یوگرافیراد  یها دستکش  یبه جا   دیگرفته نشده است و نبا
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 8.5تصویر 

 

 حفاظ تیروئید:  4.3

های عمل بیشترین غده تیروئید دومین عضو حساسی است که هنگام فلوروسکوپی در اتاق
کند. استفاده از حفاظ تیروئید در طول فلوروسکوپی مقدار دز دریافتی را تا ده دز را دریافت می
آمدن تومورهای اثر پرتوگیری تیروئید امکان به وجوددهد. با توجه به اینکه در برابر کاهش می

ها به دلیل تغییرات هورمونی، تا چهار  یابد و این احتمال در خانمسرطانی در تیروئید افزایش می
مراتب  ها از اهمیت بهباشد، بنابراین استفاده از حفاظ تیروئید برای خانمبرابر بیشتر از آقایان می
متر ضخامت معادل سرب برای  میلی  5/0های تیروئید باید حداقل  حفاظبالاتری برخوردار است.  

محافظت از گردن و تیروئید داشته باشند. خطر ابتلا به سرطان تیروئید ناشی از تشعشع با 
که در سنین چهل سالگی و بالاتر  یابد به طوریتوجهی کاهش میافزایش سن به میزان قابل 

به اثرات تصادفی، محافظت از غده تیروئید همواره امری   این کاهش چشمگیر است اما با توجه
 ضروری است. 

 
 9.5تصویر
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 حفاظ چشم ها و صورت:  5.3

های سربی سبک جهت  ترین عضو بدن به پرتو است بنابراین عینکعدسی چشم حساس
 شود.ها و جلوگیری از ایجاد آب مروارید در طول انجام فلوروسکوپی توصیه میحفاظت چشم

های معمولی چشم را محافظت می برابر بیشتر از عینک 4سرب  mm 5/0های معادلعینک
کنند. همچنین استفاده از ماسک هایی گونه محافظتی ایجاد نمینند. لنزهای پلاستیکی هیچک

 شود. با شیشه سربی جهت حفاظت صورت نیز توصیه می 

 
 10.5تصویر

 

 
ها، با واگذاری انرژی  یونیزان در اثر برخورد با بیومولکولهمانطور که گفته شد پرتوهای 

های آزاد از طریق تولید اشکال فعال  شوند. رادیکالهای آزاد میها سبب تولید رادیکالبه آن

های دستگاه عصبی،  ها، بیماریهایی نظیر انواع بدخیمیاکسیژن، نقش مهمی در بروز بیماری 

ها و ناپایداری کروموزومی دارند؛ چرا که  روقی، ناهنجاریهای قلبی عفرایند پیری، بیماری

گبرد، تعداد  ویژه رادیکال هیدروکسیل قرار میهای آزاد بهزمانی که سلول تحت تاثیر رادیکال

دهد. این پارگی در بیشتر موارد ترمیم  ها رخ میآن DNAای در زیادی پارگی تک رشته

ها  یم، موجب جهش در سلول و بروز انواع بیماریشود، اما گاهی نادرست انجام شدن ترممی
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ها در افرادی که  ها و پلاکتهای سفید و مونوسیتامکان کاهش تعداد گلبولخواهد شد. 

 پرتوگیری دارند همواره مطرح است. 

 

 های آزاد تغذیه مناسب: راهکاری جهت کاهش اثرات مخرب رادیکال

-جدیدی را برای کاهش اثرات پرتوگیری ارائه میمواد غذایی حاوی آنتی اکسیدان راه 

ها قادر به حفاظت مولکول  دهند که آنتی اکسیداننتایج حاصل از مطالعات نشان میدهند. 

DNA  باشند. پرتوهای یونیزان می  های آزاد حاصل ازرادیکال  در برابر 

ها  سرشار از آنتی اکسیدانیک رژیم غذایی روزانه سالم که علاوه بر داشتن تمامی نیازهای بدن،  

در بین مواد خوراکی سرشار از آنتی اکسیدان، استفاده از موارد  باشد باید مد نظر قرار گیرد. 

 شود: زیر در ایران توصیه می

 ملغش •

 کلم •

 اسفناج  •

 چغندر  •

 سیب  •

 سیر  •

کاروتن  ها و سبزیجات حاوی بتا  استفاده از تمامی میوه  نوشیدن مایعات و آب کافی و  همچنین

فرنگی و مرکبات، زغال اخته و توت فرنگی که خاصیت آنتی اکسیدانی بالایی  د گوجه  ن بالا مان

 شود. دارند توصیه می

 

 استعمال دخانیات: چراغ خطر  

، در مقایسه با سایر افراد جامعه بسیار  دارند   گیریاستعمال دخانیات در افرادی که با پرتو

همانطور که میدانید استعمال سیگار و دخانیات خود به تنهایی سبب  تر است زیرا خطرناک

 هاست. افزایش احتمال ابتلا به بسیاری از انواع سرطان

 

 و معاینات بالینی ای آزمایشات انجام دوره

ای شامل  باشد. آزمایشات دورههای بدن میمعاینه بالینی شامل معاینه کلیه ارگان

CBC, Diff, U/A, CRP آور محیط کار ممکن است  که با توجه به عوامل زیان باشدمی

بنا به درخواست پزشک سایر آزمایشات اضافه گردد. مسئول فیزیک بهداشت موظف است در  
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های لازم را اعمال کند و نتایج را به صورت مشاهده هرگونه تغییرات غیر طبیعی، محدودیت

 واحد قانونی ارسال نماید. 
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تجهیزات فلوروسکوپی و رادیوگرافی 
 در اتاق عمل

 ایتوانند ثابت یم عملاتاقمورد استفاده در  یو فلوروسکوپ  یوگرافیراد زاتیتجه

که  یدر حال ،شوندینصب م اتاق عملثابت به طور دائم در  زاتیتجه .متحرک باشند

نیز  ژهیو یهامختلف مانند بخش مراقبت یهادر بخشتوان یرا م اریس زاتیتجه

 .استفاده کرد
  زات ی تجه  .ثابت کرد  اتاق عمل  سقف  ایتوان به کف  یرا م  یفلوروسکوپ  ای  یوگرافی راد  زاتیتجه

.  Under-couchو  Over-couchهای ستمی: سشوندبه دو دسته کلی تقسیم میثابت 

اتاق عمل صورت   تخت نسبت بهو آشکارساز   کسیاشعه ا تیوب تیموقع  بر اساس یبنددسته

  اتاق عمل  تخت یاست که رو   کسی اشعه ا تیوب کیشامل  Over-couch  ساختار گیرد.می

شامل   Under-couch ساختار  .است تیوبرو به  تخت و ریآشکارساز زو  نصب شده است

حالت،   نیدر ا که نصب شده است  تخت اتاق عمل ریاست که در ز کسیاشعه ا تیوب کی

 گیرد. قرار می  تیوبرو به    ی تخت وآشکارساز بالا 
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 1.6تصویر 

 
تجهیزات رادیوگرافی با استفاده از  یمراحل جراح یدر ط یوگرافیراد ریگرفتن تصاو

 .کندیم جادیتشعشع ا یمنیا یهاوهیاز وجود ش نانیاطم جهترا  یاژهیو یهاچالش ،متحرک
منظور   نیا ی برا ،دارد ایمنی قداماتبه ا ازیکه ن ORاستاندارد برخلاف  یولوژیراد یهابخش 
است   یپزشک وگرافیبه عهده راد یمنیاقدامات ا نیادرنظر گرفتن  .اندشده  یطراح یبه خوب
 یضرورریبه طور موثر در برابر تشعشعات غ ماریب نیمطمئن شود که کارکنان و همچن دیکه با

 . شوندیمحافظت م
  ی فلوروسکوپ  یربردار یتصو  .متحرک است  یفلوروسکوپ  زاتیتجه  ،ترین تیاما نه کم اهم  نیآخر

  C-arm زاتیتجه است. ری پذامکان  C-arm اری س یحمل در اتاق عمل به لطف واحدهاقابل

اشعه    تیوبشده است.    لیتشک  "C"به شکل حرف    یمنحن  یبازو  کیدارند: از    یخاص  ساختار

  -Cیی بازو بالا سطح یبر رو ریکننده تصو تیو تقو ینییپا سطح یبر رو  یفلوروسکوپ کسیا

  ک ی استات  یوگرافیراد  ریگرفتن تصاو  یتوان برایم  C-arm  زاتیاز تجه  .شده است  نصب  شکل

را  ییهای فناور هاستمیاز س یبرخ استفاده کرد. )در لحظه( بلادرنگ یفلوروسکوپ نیو همچن

را با حداقل   یعروق یها انجام پروسیجر و همچنین مارانیبه ب یلیتحوپرتو دوز  کاهش یبرا 

 .دنکنیتر فراهم مکوتاه  یمقدار ماده حاجب و زمان فلوروسکوپ 
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 2.6تصویر
 

 کارکنان  پرتوگیری  1.6

را   شوندیم افتی اتاق عمل را که در یربردار یتصو زاتیاکنون که انواع مختلف تجه

  ی فلوروسکوپ   ای  یوگرافی راد  ی اقداماتدر ط  یاصل  ینگران)  کارکنانشناختیم، میزان پرتوگیری  

کارکنان در هنگام  پرتوگیری  .میکنمی سهیرا با هم مقا هااتاق عمل( در هر یک از آن در

اشعه   یهاستمیبا س سهیدر مقا Over-couch یهاستمیو س متحرک C-armاستفاده از 

  اقدام  کی یاست که در ط ینکته ضرور  نی، بالاتر است. ذکر اUnder-couch کسیا

  میزان پرتوگیری را دارند و به دنبال آن نیشتریو جراح ب ماری، باتاق عمل در یفلوروسکوپ

در رتبه   یمار است(ی ) و یا کارشناسی که مشغول مانیتورینگ ب هوشیاول و متخصص ب  اریدست

 .گیرندمیدوم قرار  

 
 3.6تصویر 
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 نکات کلیدی حفاظت از کارکنان هنگام فلوروسکوپی در اتاق عمل  2.6

 از وسایل حفاظتی استفاده کنید.  ✓

 روپوش سربی مناسب به شکل جلیقه و دامن تا وزن آن توزیع شود. ضخامتی معادل 

mm25/0  که ضخامت در پشت  پوشانی درجلو، به طوریبا هم mm25/0    و در جلو mm5/0  

 باشد. 

 . کندایجاد می  %90حفاظتی بیش از   •

است،  مغز فعال استخوان بدن قابل پوشش با سرب معمولی    %80با توجه به اینکه   •

زائی در مغز استخوان)  شود به منظور کاهش احتمال اثر سرطانتوصیه می

 . پیشرفت لوسمی(، از روپوش سربی استفاده شود

  ریو سا  ی بند سربشی از پ  یانبار  دیبا  مارانیمحافظت از اپراتورها، کارکنان و ب  یبرا  •

 . موجود باشد  اتاق عملمحافظ در    یها لباس

 

 
 
 
 
 

 درستی به کار ببندید. حفاظ را به - فاصله - ی زمانقاعده ✓

 .زمان را بکاهید •

 .جا که در عمل ممکن است بیفزاییدفاصله را تا آن •

 .از حفاظ مناسب استفاده کنید •
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های زیر تخت را که  های کنار تخت، و پردههای آویز سقفی، حفاظحفاظ ✓

 به کار بگیرید.  mm25 /0 حداقل باید  

 . کنندیمحافظت م %90تا   یفلوروسکوپ یپراکنده تابش برابر در را شما •
    مهم است که محافظ در عمل تداخل نداشته باشد و قبل از قرار دادن با جراح  •

 . مشورت شود      
 
 
 
 
 
 
 

 به حالت مایل قرار نگیرد.  C-armتا حد امکان بازوی    ✓

 

 

به حالت مایل قرار داده شود، اپراتور    C-armکه لازم باشد بازوی  درصورتی ✓

درصد   5تا  1ایستید؛ جایی که تنها و یا سایرین در سمت آشکارساز به

 ی آن وجود دارد. تابش فرودی و پرتوهای پراکنده
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( مستقر کنید نه بر  Under-couchتیوب پرتو ایکس را زیر تخت بیمار ) ✓

 روی آن. 

بهتری در برابر دز پرتوهای پراکنده ایجاد  های با تیوب زیرتختی حفاظت  دستتتگاه •

 .کنندمی

 
 

 دزسنجی فردی انجام دهید.  ✓

تراز با  دزیمتر استفاده کنید: یکی در زیر روپوش سربی و هم 2اپراتورها حداقل از  •

 .تراز با گردن یا چشمی سینه و یکی روی روپوش سربی همقفسه

باریکه اصلی است، از یک دزیمتر انگشتی  ها به  در کارهایی که نیازمند نزدیکی دست •

 .هم استفاده کنید
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 ی حفاظت پرتویی بیفزایید و همواره به روز باشید. تان را دربارهدانش ✓

 

 نکات کلیدی حفاظت از بیماران هنگام فلوروسکوپی در اتاق عمل  3.6

 انجامد نکته مهم: کاهش دز بیمار به کاهش دز کارکنان می

 پرتو ایکس و بیمار را تا جایی که ممکن است بیفزایید. فاصله بین تیوب  ✓

 

 
 

یک وسیله ایمنی است که   Spacerشود. همواره توصیه می Spacerاستفاده از  •

به محفظه تیوب اشعه ایکس متصل می شود و از نزدیک شدن بیمار به تیوب اشعه  

 کند. جلوگیری می  C-armایکس در طی فلوروسکوپی با  

قرار دادن منبع تصویربرداری نزدیک به بیمار یکی از دلایل اصلی آسیب پوست در   •

 اثر قرار گرفتن در معرض اشعه است. 

متر  سانتی 38کند که حداقل فاصله بین پوست بیمار و تیوب اشعه ایکس ذکر می •

برای تجهیزات  

  30ثابت و 

سانتی متر  

برای تجهیزات  

 متحرک است. 
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 ی بین بیمار و گیرنده تصویر را به حداقل برسانید. فاصله ✓

 

 
 

 مدت فلوروسکوپی را به حداقل برسانید.  ✓

 

 

 

کیفیت مطلوب، از فلوروسکوپی پالسی با  آوردن تصویری با دست برای به ✓

 ترین میزان فریم استفاده کنید. کم

فلوروستکوپی پالستی پرتوگیری را   •

 .کاهدمی

 

 

 

 

ها  عکس - ها و رشتهپذیر است تعداد فریمکه از نگاه بالینی امکانتا جایی ✓

 را بکاهید. 

شتتده  گرفتهکه ممکن استتت باید بر استتاس آخرین تصتتویر  نویستتی تا جاییگزارش •

 ها.عکس  -انجام شود و نه بر اساس رشته

 

 ساز استفاده کنید. از باریکه ✓
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میدان پرتو را به عضتتتو مورد   •

 .نظر محدود کنید

 

 

 

 

 
گردد. به منظور  های تناسلی )گنادها( ملاحظه میبیشترین دز دریافتی بیمار در ناحیه اندام

برابر پرتوهای پراکنده، به یک حفاظ سربی با  کاهش این دوز و حفاظت کافی برای گنادها در 

میلی متر سرب جهت پوشاندن پنجره بوکی و سینی در انتها   25/0ضخامت معادل حداقل 

    تخت مورد نیاز است.

 

 اتاق عمل   در یفلوروسکوپ جهت اقدامات  حیصح کیتکن 4.6

  ک یتکن  کی  م،یاداده را پوشش   اتاق عمل در  پرتوی  یمنیا  یبرا  یکل  یهاه یاکنون که توص
 .دهیمشرح می  یفلوروسکوپ جهت اقداماتمختصر را و  نهیبه 

  مار، یمناسب ب پوزیشنشامل  اتاق عملدر  یفلوروسکوپ اقدامات هنگام انجام حیصح کیتکن

و استفاده مناسب از محافظ،   ییحداقل استفاده از حالت بزرگنما دان،ی اندازه م میتنظ

و تعداد   یدهپرتو به حداقل رساندن زمان  ،ی به جای فلوروسکوپی مداومپالس یفلوروسکوپ

استفاده از روش کیلوولتاژ بالا جهت کاهش پرتوگیری بیمار و سایر افراد   ثبت شده و ریتصاو

ر بزرگی از پرتوها  حاضر در اتاق عمل )زیرا تحت این شرایط قدرت نفوذ پرتو زیاد شده و کس

به آشکارساز می رسد( است. نکته قابل ذکر این است که فقط افرادی که حضورشان در داخل  

اتاق الزامی است و نبودشان امکان آسیب به بیمار را ایجاد میکند و ایمنی بیمار را کاهش می  

وش سربی  توانند با پوشیدن روپوش سربی و نصب فیلم بچ در قسمت سینه و زیر روپدهد، می

 داخل اتاق عمل بمانند. 
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 در اتاق عمل: حفاظت هنگام پرتونگاری با دستگاه رادیوگرافی متحرک 6.5

 استفاده از روپوش سربی  ✓

 متر فاصله تا بیمار  2رعایت حداقل   ✓

 بج روی سینه و زیر روپوش سربی استفاده از فیلم ✓
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 حفاظت کارکنان باردار 

های پرتو تشخیصی قابل حمل و فلوروسکوپی  هایی که از دستگاهکارکنان باردار در بخش

شود، باید خارج از منطقه کنترل شده حضور داشته باشند. با توجه به حساس بودن  استفاده می

تعیین دز امن برای جنین بسیار مشکل است اما پرتوگیری  های جنین نسبت به پرتو، سلول

  1یک پرتونگار باردار در ناحیه شکم از تاریخ تشخیص بارداری تا پایان بارداری نباید بیش از 

میلی سیورت باشد. احتمال بروز آسیب جنین در اثر رخدادهای طبیعی و در اثر پرتوگیری  

 شغلی در جدول زیر نشان داده شده است. 

 پرتوگیری  حوادث طبیعی نوع آسیب  ه بارداری دور

تا پایان هفته  

 دوم 

کلیه   %50تا    25% سقط جنین

 ها حاملگی

افزایش به ازاء    1%

 میلی گری  100هر  

از هفته سوم تا  

 پایان هفته هفتم 

های  ناهنجاری

 مادرزادی 

همه   %10تا    %5

 تولدهای زنده 

افزایش به ازاء    1%

 میلی گری  100هر  

های دوران  بدخیمی نهم در ماه  

 کودکی

% در هر میلیون   4

 تولد زنده 

نوزاد در هر    20

میلیون به ازاء هر  

 میلی گری  10

 
 1.7جدول 

فرد باردار موظف است به مجرد آگاهی از بارداری مراتب را به کارفرما اطلاع داده تا در صورت 

آگاهی کارکنان و دانشجویان از لزوم نسبت به تغییر شرایط کاری وی اقدام لازم به عمل آید.  

 های لازم توسط کارفرما الزامی است. خطرات بالقوه پرتو بر جنین و ارائه توصیه





 

67 

 حفاظت بیماران

 ماران یحفاظت ب

مناسب   یصیتشخ ریتصو کی جادیعبارتست از ا ،یدر مراکز پزشک  یکار پرتونگار  اساس

)پرتوگیری است که بیماران به   پرتوگیری پزشکیدر برابر پرتو.  ماریضمن حفاظت ب ماریاز ب

-ای نمیشوند( دارای حد دوز تعریف شدهمنظور تشخیص یا درمان بیماری خود متحمل می

  ز ی ن ماریب یر یدر کاهش پرتوگ ر،یتصو یصیضمن حفظ ارزش تشخ یاری عوامل بسباشد اما 

 .موثرند

 

 ی پرتوده طیانتخاب شرا.1

  لوولتاژ یکو  (S)ن، زما(mA)انی هماهنگ و مناسب عوامل شدت جر انتخاب

اصول   تیقابل قبول پزشک، در رعا یصیتشخ ریتصو جادیدر ا ریعلاوه بر تاث  (kVp)کیپ

  تیفیبا ک ریدر تصاو مار یب یر یپرتوگ یموثر است. به طور کل اریبس زیحفاظت در برابر اشعه ن

اما   شودیداده م حیولتاژ بالا ترج لویاست. اگرچه ک تیفیبدون ک ریبه مراتب کمتر از تصاو

موجب کاهش   لمیتوسط ف یافتیپراکنده در یمقدار پرتوها  شیآن قدر بالا باشد که افزا دینبا

مربوطه    شی ولتاژ با توجه به اندام مورد نظر، ضخامت آن و آزما  لویشود. انتخاب ک  ریتصو  تیفیک

 .شودی انجام م

کاهش داد و به    %50  زانیآمپر را به میلیم  توانیولتاژ م  لویک  شیافزا  %15به ازاء    یطور کل  به

به دست  تیفیبا همان ک بایتقر یری، تصو%35تا  ماریب  یریضمن کاهش پرتوگ بیترت نیا

 .دآییم

 کردن  لتریف.2
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 یکل  لتریف 1-2  

تا   گرددینصب م کسیاشعه ا وبیت یقسمت خارج یاست که بر رو  ایلهیوس لتریف

در   یر یموجب کاهش پرتوگ  یکم انرژ یحذف پرتوها  .دی را جذب نما نییپا یبا انرژ  یپرتوها

ندارند،   یصیارزش تشخ نکهیضمن ا kV 40 کمتر از ی با انرژ  ییپرتوها رایز شودیسطح م

  ی لترهایو ف  وبیت  یذات  لتری: فشودیم  میبه دو دسته تقس  یکل  لتری. فبرندیبالا م  زیرا ن  ماریدوز ب

.  وبیو روغن سردکننده اطراف ت ایشهیورقه ش کیعبارتند از  یذات لتریاضافه شده. اجزا ف

کم مناسب است.   ی با انرژ  هایجذب فوتون یبرا  نییپا یداشتن عدد اتم لیبه دل ومینیآلوم

   mmAl 1/5معادل یکل لتریف دیبا کنندیکار م  kVp 70-50  هیکه در ناح هاییدستگاه

   .شودیم  هیتوص  mmCu 0/5 یمس  لتریف  کیداشته باشند. در مورد اطفال استفاده از  

 
 ی جبران  لتریف   2-2  

. ردگییمورد استفاده قرار م  ماریب  تهیدانس  راتییجبران تغ  یبرا  یجبران  یلترهایف

 ی ریپرتوگ  ،یپرتونگار  یضمن کاهش تکرار احتمال  یجبران  یلترهایاز ف  حیاستفاده صح

کف پا مورد  یپرتونگار یبرا ایگوه یلترهایمثال ف ی. برادهدیرا کاهش م ماریب

 .ردیگیاستفاده قرار م
 

  یری پرتوگ یبر رو  ریتاث ها عامل

 مار یب

  تیفیک یبر رو  ریتاث

 ر یتصو

به    یپرتو ورود   زانیکاهش م ی کل لتر یف

 پوست 

 ثابت 

کاهش احتمال تکرار   ی جبران لتر یف

 ی پرتوده

 فکت یآرت

 1.8جدول

  1شبکه . 3

 
1 Grid 
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( از شبکه استفاده ریتصو کنندهافتی)در لمیو ف ماریب  ن یپراکنده ب یمنظور جذب پرتوها به
  ش یاما افزا ریتصو تیفیبهبود ک جهیپراکنده و درنت ی. شبکه موجب کاهش پرتوهاشودیم

-یاستفاده م  متریسانت  13-10با قطر    یهااندام  برای  معمولا  ها. شبکهدشویم  ماریب  یریپرتوگ
 .به نسبت شبکه بالا ندارند ازنی ها،با توجه به جثه کوچک و ضخامت کم اندام ال. اطفودش

(، باعث کاهش پرتوگیری بیمار نسبت  air-gapبیمار و فیلم )استفاده از روش ایجاد فاصله بین  

  ی جهت حذف پرتوها  لمیو ف  ماریب  نیفاصله ب  شیروش از افزا  نیا  درگردد.  به روش شبکه می

پراکنده از شبکه استفاده   یکه جهت حذف پرتوها  یبرخلاف زمان شود ویپراکنده استفاده م

  جادیا ییروش بزرگنما نی. در استفاده از اگرددیم ماریب یریباعث کاهش پرتوگ شود،یم

روش،    نیشده در ا  جادیا  ییغلبه بر بزرگنما  یباشد. برا   فکتیآرت  کیواند  تیشود که خود میم

از دو برابر کردن فاصله منبع اشعه تا   یبیدهند. ترکیم  شی افزا  زیرا ن  ماریفاصله منبع پرتو تا ب

به   ماریب یر یموجب کاهش پرتوگ میلو ف ماریب نیب cm 15 فاصله کیو به کار بردن  لمیف

 .شودیم  %70  زانیم

 ( لمی )ف ر یتصو کننده افتیدر.4

استفاده از   ماریب یافتیدز در زانیراه کاهش م نیموثرتر ،مناسب لوولتاژیاز انتخاب ک بعد
صفحات   یکربن بالا یبرهای. استفاده از فباشدیم ترعیسر دکنندهیصفحات تشد -لمیف بیترک
در   نیمواد همچن  نیکاهش دهد. ا  %50را تا حدود    ماریب  ی ریپرتوگ  تواندیم  ییجلو  دکنندهیتشد

 .شوندیمواد ساخت شبکه استفاده م  یاسکن به جایتیو س یفلوروسکوپ
 

 محدودکننده پرتو. 5 

  مار یب یر یکه به سبب آن پرتوگ کندیرا فراهم م دید دانیامکان کوچک نمودن م سازکهیبار

که    باشندیم  ایو استوانه   یاز نوع مخروط  سازهاکهی . بارابدییم  شیافزا  ری تصو  تیفیکاهش و ک

 .شوندیمتصل م  وبیت  یبر رو
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  یری پرتوگ یبر رو  ریتاث ها عامل

 مار یب

  تیفیک یبر رو  ریتاث

 ر یتصو

و   سازکهیاستفاده از بار 

  های محدودکننده ریسا

 پرتو

 ش یافزا کاهش 

   2.8جدول

 و نما  تیوضع.6 

به    .شودیداده م  حترجی  هاآن  ریبه لحاظ حفاظت در برابر اشعه به سا  هاشنیاز پوز  یتعداد
 .دارد یریپرتوگ AP یکمتر از نما %95چشم  یجمجمه، عدس PA یعنوان مثال در پرتونگار

 

 حفاظ گنادها .7 

است. استفاده از حفاظ به منظور    ندهیپرتوها بر نسل آ  ریمهم در کاهش تاث  اریروش بس  کی
شده در  جادیپراکنده ا یدر مقابل پرتوها یریاست و تاث ه یاول یدر مقابل پرتوها ماریحفاظت ب

  ز یو ن شودیم هیداخل بدن ندارد. استفاده از حفاظ گنادها خصوصا در کودکان و نوجوانان توص
  ت یفیدر ک نکه یمگر ا گرددیم شنهادیسال پ 65 ریو زنان ز نیسن یمردان در تمام یبرا

  :از دشود. انواع حفاظ گناد عبارتن جادیخلل ا ریتصو یصیتشخ
نوع حفاظ هنگام   ن یشود. ایقرار داده م ماریب یگنادها یبر رو قایمسطح: دق حفاظ

 .ردگییقرار م  ماریب  ریدر ز  یفلوروسکوپ

 .ردگییمردان مورد استفاده قرار م  برای  صرفا:  دارشکل  حفاظ

نوع حفاظ   نی. اکندی م جادیا ریدر تصو ایهیو سا شودینصب م  وبیت ی: بر رو یچتر  حفاظ

  ما یحفاظ مستق  ستیلازم ن  رایقلبل استفاده است ز  یندارد به راحت  یهمکار  ماریکه ب  یدر زمان

استفاده بودن آن در   رقابلی نوع حفاظ، غ نینقص ا ن تری. مهمردیقرار گ ماریب یبر رو 

  نه یجهت حفاظت س  گریچشم و نوع د  ینوع حفاظ مخصوص عدس  کی.  باشدیم  یفلوروسکوپ

 .باشدیزنان م  یبرا 
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  یری پرتوگ یبر رو  ریتاث ها عامل

 مار یب

  تیفیک یبر رو  ریتاث

 ر یتصو

اگر درست استفاده شود،   ی ری کاهش پرتوگ استفاده از حفاظ 

 ندارد   یریتاث

 3.8جدول  

 مار بی داشتن ثابت نگه.8 

به   ازیو کاهش احتمال ن ریتصو ی بر رو ماریب یکیزیف هایحرکت ریاز تاث یریجلوگ یبرا
-متراکم هایپدها و تسمه ،یشن هایسهیمانند ک یلیتوسط وسا ماریمجدد، معمولا ب یپرتوده

تنفس(،    ی در ط  هری  حرکت  مانند)  هااندام  کیولوژیزی. جهت کاهش حرکات فشودمی  ثابت  کننده
روش   نیآخر  ماریثابت نگهداشتن ب  یرا کاهش داد. استفاده از انسان برا  یزمان پرتوده  توانیم
استفاده نشود.   مارانیب یتا حدامکان از جوانان جهت نگهدار شودیم هیاست. توص یشنهادیپ

  ی ریاما برخلاف پرتوگ ردگییقرار م یپزشک  یریدر دسته پرتوگ زین ماریهمراهان ب یریپرتوگ
در هر بار قرار گرفتن   ماریهمراهان ب  یریشده است. پرتوگ  فیآن تعر  یبرا  یحد دوز  مار،یخود ب

که   یافراد ی برا یاست. استفاده از روپوش و دستکش سرب  mSv 5 ماریدر معرض به همراه ب
 .ستا  یالزام کنند،یم یرا نگهدار ماریب

 

 ی کرار پرتودهت .9 

 ک ی ی اجرا د،باش ی م یتکرار پرتوده مارانیب یریعمده پرتوگ لیاز دلا یکی آن جا که  از
 تیحائز اهم ریتصاو تیفیو بهبود ک یدهوبه منظور کاهش دفعات پرت تیفیک نیبرنامه تضم

 نیو تجربه پرتونگاران و همچن یمهارت علم سطح  شیبا افزا  ایبرنامه نیچن ی. اجراباشدیم
 .خواهد بود رپذی امکان هاکنترل صحت عملکرد دستگاه یبرا ییارهایمع نییتع

 

 مار بی  به  هادستورالعمل مییتفه.  10  

 هایاز تکرار پرتونگار یادیتا حد ز تواند ی دارد و م ی قابل توجه  تیاهم مارانیب یهمکار
با پرتونگار   ماریب یهمکار  شیجهت افزا حیارتباط صح جادیدر ا یموارد تیکند. رعا یریجلوگ

 :باشدیموثر م
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 خوب گوش دادن  -

 استفاده از کلمات مناسب  -

 فکر   تمرکز  و  بندیسازمان -

  مناسب   یاستفاده از شدت صدا -

 آموزش .11 

نشان   هایموثر است. بررس اریدر برابر اشعه بسبیمار پرتونگاران در امر حفاظت  آموزش
  زان یمعتبر آموزش حفاظت در برابر اشعه، معمولا م نامهی گواه یکه پرتونگاران دارا دهندیم

 .دهندیم ماریبه ب یپرتو کمتر
 

  ی بارور ن یزنان باردار و زنان در سن.12  

قابل اغماض است. بر اساس گزارش  ( mGy 10 ریز) نییپا یدر دزها نیجن یریپرتوگ
 mGy 50 کمتر از  یاز دزها  ی خطرات ناش  یحت  یکیولوژی حفاظت راد  یمل  ونیسیکم  54شماره  

به نظر   شودیهفته بعد از لقاح شروع م 5تا  3 زاییاز آنجا که اندام است. یقابل چشم پوش زین

را   1روز 10قانون   ICRP .زمان منجر به نقص عضو نگرد نیاز ا شیپ یریپرتوگ رسدیم

شده است وضع کرده است و در   لیکه تازه تشک ینیاز تابش پرتو به جن یریبه منظور جلوگ
کنند. به  یاستفاده نم یضدباردار هایو از روش ودهب یبارور نیکه در سن شود یمطرح م یزنان

  یوگرافیراد توانیروز پس از آن م 10قانون از شروع عادت ماهانه تا  نیبر اساس ا یطور کل
تواند تایید کند که باردار نیست و از اولین روز از آخرین قاعدگی بیمار  بنابراین اگر بیمار نمی  کرد

حفاظت در برابر   ییاروپا تهیکم های ییشتر وجود دارد.گذرد، نیاز به بررسیروز می 10بیش از 
ی لیم 10بالاتر از  یکرد که اگر احتمال دوز تشعشع انی خود ب ECRP-100 پرتو در گزارش

از    شیپ  یباردار  شیروز ، آزما  10قانون    تیلگن وجود داشته باشد، افزون بر رعا  هیبه ناح  یرگ
 یربرداریهشداردهنده در کاهش احتمال تصو  ینصب پوسترها  نی. همچنشودی م  هیآزمون توص

  ه:از جمل یموثر باشد. اطلاع از موارد تواندیباردار م ماریاز ب

 
1 10-day rule 
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 ن یتحت تابش بودن جن  قیزمان دق -

 نیجن  یافتیاز دز در  قیدق  اریبس  نیتخم -

  یاو درخصوص باردار   دیسلامت مادر و باور و عقا  یسن، وضع عموم -

 .است  یالزام  نیاز سقط جن  قبل

روز مطرح کرد. بدین معنی  10را به جای قانون  روز 28قانون پلانت  1993نکته: در سال 

توان پرتودهی انجام داد، که این در  روز می 28دگی تا که درصورت لزوم پس از شروع قاع 

راستای قانون همه یا هیچ است زیرا پرتوگیری در این مدت یا باعث مرگ جنین و یا زنده  

 شود. ماندن جنین بدون هیچ گونه آسیبی می
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 دزیمتری فردی

)پرتوگیری کارکنان  1عملیات منظمی که جهت مشخص نمودن میزان پرتوگیری شغلی
گیرد، مونیتورینگ یا  های دز معادل یا دز موثر انجام میبه هنگام کار( افراد برحسب کمیت

بان اطلاق  گویند و به ابزار مورد استفاده در این عملیات مونیتور یا دیدهبانی فردی میدیده
است که همه   نیا اتاق عمل در یشغل پرتوگیری یری گاندازه یراه برا نیترجیراگردد. می

. هدف از اجرا این عملیات مونیتورینگ فردی، کنترل  استفاده کنند ی شخص متریکارکنان از دز
باشد که به مقادیر پرتوگیری افراد به منظور رعایت حد دز )اصل سوم حفاظت در برابر اشعه( می

گردد. علاوه بر آن انجام منظم دزیمتری فردی منجر به دستیابی به اهداف  آن جلوتر اشاره می
در برابر   یاقدامات حفاظت یاثربخش یابیارزدیگری همچون کنترل شرایط ایمنی محیط کار و 

هستند  ی قانون یاسناد رسم  ی،متریدز مراکزاز  یافتیماهانه در یهاگزارش شود. نیز می تشعشع 
 یمترهایدز ،یبه طور کل مسئول فیزیک بهداشت ثبت و مستندسازی گردد. توسط باید که 

اتاق  با دوز بالا مانند  ی در نواحگیرد اما مورد استفاده قرار می یبند سرب شیخارج از پ یشخص
  یگری و د  یبند سرب  شیپ  رون یب  قه یدر    یکی:  دزیمتر استفاده کنند  2از  ، افراد ممکن است  عمل

تلاش کرد تا هرگونه  خاطر سپرد که همواره باید  به  دیبا.  کمر  ای  نهیس  ویبر ر  بندپیش  در داخل
 . ابدیباشد، کاهش   ناچیز نکه یصرف نظر از ا پرتوگیری

 

 شرایط کار  1.9

 
1 Occupational exposure 
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های دزیمتری فردی براساس استانداردهای حفاظت در برابر اشعه، محیط  برای اجرای برنامه

 است: بندی شده  کار با اشعه به دو ناحیه تقسیم

گردد که کارکنان به طور مستقیم با منابع  شده: به محیطی اطلاق میناحیه کنترل -

های  پرتو کار کنند و در شرایط عادی کار احتمال پرتوگیری مستقیم از دستگاه

  mSv/h 2پرتوساز یا مواد پرتوزا وجود داشته باشد. آهنگ دز در این ناحیه از 

است. پرتوگیری کارکنان در این محیط   7.5μSv/h کمتر و مساوی یا بیشتر از 

برحسب قدرت منبع پرتو، نوع فعالیت، مدت زمان کار، میزان حفاظ و فاصله تا 

شده، مقررات ویژه حفاظت فردی  منبع پرتو متفاوت است. برای کار در محیط کنترل

بانی فردی در رابطه با این افراد الزامی  های دیدهوجود دارد و اجرای کلیه برنامه

 است. 

شده قرار داشته باشد،  ناحیه تحت نظارت: به هر محیطی که خارج از ناحیه کنترل -

گویند. در ناحیه تحت نظارت، معمولا کارکنان با منابع پرتو  ناحیه تحت نظارت می

ها، اشتباه کارکنان و  ها به دنبال نقص فنی دستگاهکنند ولی پرتوگیری آنکار نمی

پذیر است. برای کنترل  نکات حفاظت در برابر اشعه امکان یا کوتاهی در اجرای 

شده به لحاظ  گیری اطراف نواحی کنترلپرتوگیری در ناحیه تحت نظارت، اندازه

شدت پرتو و یا انتشار مواد پرتوزا ضروری است. پرتوگیری هیچ یک از افراد ناحیه  

رابر اشعه تجاوز  تحت نظارت نباید از مقادیر داده شده در استاندارد حفاظت در ب

های دزیمتری فردی برای افراد ناحیه تحت نظارت  کند. بنابراین اجرای برنامه

 ضرورت ندارد. 

 آل شرایط دزیمتر ایده 2.9 

های زیر  برای دستیابی به اهداف ذزیمتری پرتوگیری خارجی، دزیمتر باید دارای ویژگی

 باشد: 

 حجم و سبک باشد. کم -

 زمینه محیط تا دزهای کشنده را داشته باشد.  گیری دز از حدقابلیت اندازه -

 قابلیت به کارگیری برای دزیمتری انواع پرتوهای یونساز را داشته باشد.  -
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شرایط محیطی نظیر رطوبت، گرما، ضربه و فشار تاثیر محسوس روی نتایج آن  -

 نداشته باشد. 

 شده به عنوان یک مدرک قابل استناد باشد. مقدار خوانده -

 نگام کار از نتیجه پرتوگیری خود مطلع شود. فرد بتواند در ه -

 گیری کند.با دقت قابل قبولی دز معادل را اندازه  -

 کننده روی دزیمتر وجود داشته باشد. امکان ثبت مشخصات فرد استفاده -

 بانی فردی های دیدهروش  3.9 

: در این نوع پرتوگیری، منبع پرتو در خارج از بدن  بانی پرتوگیری خارجیدیده -

فرد قرار دارد. در این روش با نصب یک یا چند دزیمتر مناسب در محل مناسب  

 شود. ها هنگام کار با پرتو ثبت میروی لباس کارکنان، پرتوگیری آن

: در این نوع پرتوگیری، منبع پرتو در داخل بدن فرد  بانی پرتوگیری داخلیدیده -

نه تهیه شده و سپس پرتوزایی  قرار دارد. در این روش ابتدا از خون یا ادرار فرد نمو

گیری و نهایتا با توجه به نوع هسته پرتوزا و نحوه سوخت و ساز آن،  نمونه اندازه

توان مستقیما  شود. گاهی میمعادل دز در محل تجمع مواد پرتوزا محاسبه می

 گیری کرد. های حساس اندازهشدت پرتوها را توسط دستگاه

ان بیشتر از نتایج دزیمتری، اجرا دزیمتری  : جهت کسب اطمینبانی محل کار دیده -

محیط کار به ویژه در مواقع بروز سوانح پرتوگیری و مواقعی که دسترسی به سایر  

ها میسر نباشد، ضروری است. یکی از اهداف دزیمتری محل کار، بازرسی و  روش

آوری اطلاعات در رابطه با مدت و محل حضور  گیری پرتوها در محیط و جمعاندازه

 باشد. فراد میا

شامل همه  اتاق عمل  کارکنان یبرادزیمتری فردی  یری گاندازه یهادستگاه 4.9 

 : است ر یموارد ز

 1بجدزیمتر فیلم -

 2دزیمتر ترمولومینسانس  -

 
1 Film badge dosimeter 
2 Thermoluminescence dosimeter 
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 1دزیمتر لومینسانس تحریک شده با نور -

 دزیمتر قلمی)جیبی( -

 :  بجدزیمتر فیلم

که برای تعیین پرتوگیری خارجی بکار  ترین دزیمتر فردی است ترین و متداولقدیمی
پذیر نیست و به همین دلیل کننده امکانرود. خواندن این دزیمتر معمولا توسط فرد استفادهمی

یک مرکز دزیمتری مسئولیت ارائه خدمات آن را برعهده دارد. در ایران مسئولیت نظارت بر  
 احد قانونی واگذار شده است.  عملکرد این مراکز به سازمان انرژی اتمی ایران به عنوان و

های حرارتی  بج برای تعیین پرتوگیری از پرتوهای ایکس، گاما، بتا و نوتروندزیمترهای فیلم

 رود که از دو قسمت فیلم و بج )قاب( تشکیل شده است. بکار می

های ژلاتینی متر است که دو طرف آن با لایهسانتی 4×3فیلم: یک ورقه پلاستیکی به ابعاد 

های برومور نقره) امولسیون( پوشیده شده است. در اثر برخورد پرتوهای یونساز با  ی دانهحاو

آید. فیلم پس از ظهور درصورت پرتوگیری  ها، یک تصویر پنهان روی فیلم به وجود میاین دانه

شود. شدت سیاهی با دز جذبی در فیلم متناسب است. بنابراین اساس دزیمتری  سیاه می

د فعل و انفعالاتی شیمیایی بعد از برخورد پرتو با ترکیبات نقره موجود در ماده  بج، ایجافیلم

های بدن بیشتر است، لذا انرژی  فیلم است. با توجه به اینکه عدد اتمی برومور نقره از بافت

ها به  جذب شده در فیلم با انرژی جذب شده در بافت نرم یکسان نبوده و اختلاف نسبی آن

پرتو بستگی دارد. بنابراین جهت استفاده از فیلم باید انرژی و نوع پرتو مشخص  انرژی و نوع 

 باشد. 

بج: برای تعیین انرژی و نوع پرتو، فیلم را داخل یک قاب نگهدارنده موسوم به بج که مجهز به 

  mg/𝑐𝑚2 300دهند. بدنه این بج از جنس پلاستیک با ضخامت چند فیلتر است، قرار می

کنند. ولی در ناحیه پنجره پرتوهای بتا با انرژی کمتر از  ی بتا از آن عبور نمیاست که پرتوها 

0/5MeV  0/5و در ناحیه پلاستیک نازک پرتوهای بتا با انرژی بیشتر ازMeV توانند  می

روی فیلم اثر بگذارند. در نتیجه اگر فیلم در معرض تابش پرتوهای بتا قرار گیرد، فقط نواحی  

شوند و هرچه انرژی بتا بیشتر باشد نسبت سیاهی فیلم در ازک سیاه میپنجره و پلاستیک ن

 دو ناحیه ذکر شد 

پذیر است.  شود و به این ترتیب تشخیص بتا و تعیین انرژی آن امکان ه به مقدار یک نزدیک می 

توانند از بدنه بج و نواحی پنجره و پلاستیک نازک عبور کنند  پرتوهای ایکس کم انرژی می

 
1 Optically stimulated luminescence dosimeter 
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کنند. چنانچه انرژی پرتوهای  حیه هایی که فیلترهای فلزی وجود دارند عبور نمیولی از نا 

تقریبا  KeV 150کنند. در انرژی ایکس و گاما افزایش یابد، از فیلتر آلومینیوم نیز عبور می

کنند و در انرژی های بیشتر از  صد در صد پرتوهای ایکس و گاما از فیلتر آلومینیوم عبور می

MeV  1  ر قلع و سرب نیز عبور کرده و در چنین شرایطی سطح فیلم به طور یکنواخت  از فیلت

شود. فیلتر کادمیم برای دزیمتری پرتوهای نوترون حرارتی در نظر گرفته شده است.  سیاه می

گذارند اما در برخورد با فیلتر کادمیم،  های حرارتی روی فیلم اثر نمیدر شرایط عادی نوترون

 .گرددشود که باعث سیاهی فیلم در زیر فیلتر کادمیم میپرتو گاما تولید می 

 
 1.9تصویر

 

 بج: روش استفاده از فیلم

بج با سازمان انرژی اتمی ایران، مدیریت  مسئولین مراکز کار با پرتو، جهت تهیه فیلم •

امور حفاظت در برابر اشعه تماس حاصل نمایند و درخواست اشتراک خود را ارسال  

 نمایند. 

سرویس دزیمتری به تعداد پرتوکاران فیلم و بج و نیز یک فیلم اضافی ) دزیمتر   •

 کند. کنترل( ارسال می

رقمی توسط ماشین پرس شده است که دو رقم سمت راست    8روی فیلم یک عدد   •

آن شماره پرسنلی، دو رقم بعدی شماره نوبت ارسال فیلم و چهار رقم سمت چپ  

 شود. ثبت می  00ه جای شماره پرسنل شماره  کد مرکز است. روی فیلم کنترل ب
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فیلم کنترل در محلی دور از تابش پرتو باید کنترل شود و جهت سنجش شرایط   •

 محیطی است. 

بج روی سینه نصب شود و در صورت استفاده از روپوش  هنگام کار با پرتو باید فیلم •

 نصب شود.   زیر روپوشبج باید  سربی، فیلم

 کند.انجام محاسبات، نتایج دز را برای مراکز ارسال میسرویس دزیمتری پس از   •

مسئول فیزیک بهداشت موظف است نتایج پرتوگیری هر یک از کارکنان را در   •

 ها ثبت و مستند نماید.پرونده پرتوگیری آن

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.9تصویر  

 

 1( TLDدزیمتر ترمولومینسانس)  

ای که قبلا نور در اثر گرمادهی به مادهپدیده ترمولومینسانس عبارت است از ساطع شدن  
در معرض پرتو قرار گرفته است. به عبارت دیگر در اثر تابش پرتوهای یونساز به نوع خاصی از  

شده  گردد و سپس این انرژی ذخیرهها، کسری از انرژی پرتو در کریستال ذخیره میکریستال
شود. از بعضی از مواد  مرئی ظاهر میدر کریستال در اثر حرارت و در دمای معین به صورت نور  

شود. میزان نور  ( در این نوع دزیمتری استفاده میLiFکه دارای چنین ویژگی هستند )مانند 

 
1 Thermoluminescence Dosimeter 
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شده توسط کریستال است. از این شده )و سیگنال خروجی سیستم( متناسب با دز دریافتساطع
 توان از این پدیده برای دزیمتری پرتوها استفاده کرد.   رو می

 ، بج یا قاب.TLDاز دو قسمت تشکیل شده است: کارت حاوی کریستال    TLDدزیمتر  

باشد. بر  می  TLDقطعه کریستال    2از جنس آلومینیوم است و دارای    TLDبدنه کارت دزیمتر  

بج به جای بارکد،  دهد ) در فیلمروی کارت بارکدی وجود دارد که شماره کارت را نشان می

فیلتر است. نتیجه  2شود(. بج یک قطعه از جنس پلاستیک است که دارای اعدادی ثبت می

های متفاوت وجود دارد، کمیت دز موثر و  محاسبه کریستالی که در پشت فیلترها با ضخامت

گیری پرتوهای ایکس،  دهند. دزیمتر ترمولومینسانس قابلیت اندازهدز معادل پوست را نشان می

های حرارتی حساس  هایی استفاده شود که به نوتروناز کریستالگاما و بتا را دارد. چنانچه 

 توان استفاده کرد. برای دزیمتری نوترون نیز می  TLDهستند، از دزیمتر  

  

 
 
 3.9تصویر

 1شده با نور دزیمتر لومینسانس تحریک 

 
1 Optically Stimulated Luminescence Dosimeter (OSL) 
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شود. قرار  یبه عنوان آشکارساز تشعشع استفاده م ومینیآلوم دیاکس مترینوع دز نیدر ا
پردازش،   یبروند. برا خته یها به حالت برانگشود که الکترونیگرفتن در معرض پرتو سبب م

که  یها در حالالکترون نیکه ا شودی و باعث م ردیگیقرار م زریدر معرض ل ومینیآلوم دیاکس
نوع و مقدار دوز   ییشناسا ینور برا نیسپس ا برگردند.  هیبه حالت پا کنندی م ساطع ی نور مرئ

 .ردگییمورد استفاده قرار م یافتیدر
 

 
 
 4.9تصویر

 

 1دزیمتر قلمی)جیبی( 

در صورتی که آگاهی سریع از میزان پرتوگری فرد ضروری باشد، استفاده از یک دزیمتر 
بج دزیمتر کمکی در کنار فیلمقرائت مستقیم مانند دزیمتر قلمی ضروری است. دزیمتر قلمی یک  

شود.  است. داخل دزیمتر یک رشته سیم کوارتز وجود دارد که در اثر باردار شدن خم می  TLDیا  
درصورتی که دزیمتر در معرض پرتوهای یونساز قرار گیرد، بار الکتریکی در رشته سیم کاهش  

شود. با تغییر خمیدگی رشته  یابد. با کاهش بار الکتریکی، سیم از حالت خمیدگی خارج میمی
شود. اختلاف بین دو نقطه  سیم، سوزن متصل به انتهای سیم در مقابل صفحه مدرج جابجا می

 دهد.)قبل و بعد از جابجایی سوزن( میزان دز دریافتی را نشان می
 هنگام استفاده از دزیمتر قلمی رعایت نکات زیر ضروری است: 

 نتیجه خوانده شده باید ثبت گردد.بلافاصله پس از کار با پرتو،   •

 
1 Pocket dosimeter 
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توانند باعث تخلیه بار در رشته سیم شوند، و لذا نتیجه قرائت  اثرات محیطی می •

 دزیمتر بیش از مقدار واقعی پرتوگیری آن است. 

مورد   KeV 50با انرژی بیش از  Yو  Xدزیمترهای قلمی معمولا برای پرتوهای  •

 گیرد. استفاده قرار می

 

 

 

 

 

 

 

 5.9تصویر
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 حد دوز

-یم  نییچگونه تع  ریمقاد  نیشده است و ا  هیتوص  حد دوز  نییتع  طیواجد شرا  یچه کس  

 شوند؟

 کیولوژیحفاظت راد یالمللنیب ونیسیمانند کم یو نظارت یمختلف اعتباربخش یهاگروه
(ICRPشورا ،)یمل ی ( حفاظت در برابر تشعشعNCRPکم ،)یاهسته کنندهمیتنظ تهی 
(NRCمؤسسه مل ،)ی ( سرطانNCIو انجمن آمر )در پزشک کدانانیزیف ییکای(ی AAPM  )

از  یرضروریغ پرتوگیری ها بر کاهش و دستورالعمل نداردهااستا ها،ه یابتکارات، توص جادیبا ا
آستانه   ICRP 2011 لیآور . درکنندی ن تمرکز مو انطباق با آ  نامهیآموزش، صدور گواه قیطر

دوز سالانه   تیو محدود mSv500به  mSv2000از  دیآب مروار یالقا یرا برا یدوز چشم
ه به شرطی که  سال 5دوره  کی طیطور متوسط به سالانه  mSv20به  mSv150را از  یشغل

 کرد. ینی، بازبتجاوز نکند  mSv50در یک سال از 
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 1.10جدول 

پرتوگیری عادی افراد در اثر فعالیت پرتویی مجاز باید طوری محدود گردد که مجموع دز موثر  

ها از حدهای تعریف شده در جدول زیر تجاوز نکند. پرتوگیری  و مجموع دز معادل در بافت آن

 پزشکی و پرتوگیری از منابع طبیعی) مانند پرتوهای کیهانی( مستثنی هستند.

پرتوگیری شغلی   دریافتی دز 

 کارکنان 

)میلی سیورت  

 در سال( 

پرتوگیری جوانان  

 سال  18تا  16بین 

)میلی سیورت در  

 سال(

پرتوگیری  

 *** مردم 

در   ورت یس یلی)م

 سال(

 1 6 *20 دز موثر سالانه 

  دز معادل عدسی

 چشم

20 20 15 

دز معادل برای  

های  اندام

جانبی)دست و پا(  

 ** و پوست

500 150 50 

 2.10جدول
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میلی سیورت  100سال متوالی از  5میلی سیورت است به طوریکه در  20دز موثر در سال *

 تجاوز نکند. 

 از پوست است که بیشترین پرتوگیری را دارد.   1𝑐𝑚2دز معادل پوست، میانگین دز در  **

وضعیت پرتوگیری است که مردم، صرف نظر از هرگونه پرتوگیری پزشکی یا شغلی، در ***

شده، وضعیت پرتوگیری اورژانسی و وضعیت پرتوگیری موجود دریافت  ریزیپرتوگیری برنامه

 کنند.می

ها  به عنوان بخشی از سیستم حفاظتی، کسانی که در معرض بیش از سه دهم این محدودیت

ها قرار دارند، مشمول اقدامات  هستند یا احتمالا در معرض بیش از سه دهم این محدودیت

 شوند.  نامیده می  "بندی شدهکارکنان طبقه"لی اضافی هستند و به عنوان  کنتر
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 1فرهنگ ایمنی پرتوی 

ها  کند: مجموعه ویژگیفرهنگ ایمنی را اینگونه تعریف می  2آژانس بین المللی انرژی اتمی 
کند به عنوان یک اولویت  ها، مدیران و کارکنان آن که تضمین میها در سازمانو نگرش

 گیرد. ها مورد توجه قرار میاساسی، مسائل ایمنی به دلیل اهمیت بالا آن
-تواند به جلوگیری از صدمات و مرگهای بهداشتی درمانی میفرهنگ ایمنی مثبت در محیط

میر کمک کند و سبب کاهش دوز پرتوهای غیر ضروری یا ناخواسته به کارکنان و بیماران  و

شود. در ادامه ده ویژگی فرهنگ ایمنی ایجاد شده توسط آژانس بین المللی انرژی اتمی ارائه  

 شود. می

 پذیری فردی مسئولیت  .1

باور  کننده این این ویژگی منعکس

است که هم رهبران و هم کارکنان  

به صورت فردی مسئول عملکرد  

خود و نقشی که در حفاظت در  

کنند، هستند.  برابر تشعشع ایفا می

پذیری فردی به معنای  مسئولیت 

رعایت استانداردهای   های حفاظت در برابر تشعشع و پذیرفتن مسئولیتجدی گرفتن ارزش

هایی که دارای فرهنگ ایمنی مثبت هستند، افراد  سازمان  حفاظت در برابر تشعشعات است. در

 
1 Radiation safety culture 
2 IAEA 
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نسبت به عملکرد ایمن تجهیزات، ایمنی خود و همکاران، بیماران و عموم مردم احساس  

 پذیری قوی دارند. مسئولیت 

 

 نگرش پرسشگرانه  .2

ها برای  ارزیابی مستمر وظایف و رویه

ها،  ها یا ناهنجاریشناسایی ناسازگاری

رش پرسشگرانه و  کننده نگ منعکس

مسئولیت همه افراد است. کارکنان  

باید حین کار با پرتو، اعمال خود را  

نقادانه و جامع ارزیابی کنند و همواره  

دهم؟ چگونه  سوالات زیر را در حین انجام وظایف خود بپرسد: آیا کارم را درست انجام می

کنیم؟ آیا ما افراد،  استفاده میتوانیم این کار را بهتر انجام دهیم؟ آیا از فرضیات درست می

 دهیم؟امکانات یا بیماران خود را در معرض خطر قرار می

 

 ارتباط موثر  .3

ارتباطات موثر برای حفظ فرهنگ  

ایمنی حیاتی است. هنگامی که 

کارکنان به طور منظم با یکدیگر به 

-ای محترمانه ارتباط برقرار میشیوه 

  کنند، مایل به ارائه و دریافت بازخورد 

شوند و بخشی از آن  نیز هستند. کارکنان از طریق ارتباط با فرهنگ ایمنی سازمان آشنا می

کننده و پذیرنده  کننده، دلگرمشوند. برای تسهیل ارتباطات، مدیران باید محیطی حمایتمی

بازخورد مثبت و منفی باشد ایجاد کنند. عدم برقراری ارتباط موثر، یادگیری و در نهایت  

 کند.من را تضعیف میعملکرد ای
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 مسئولیت رهبری  .4

رهبران باید هم در گفتار و هم در 

عمل تعهد خود به ایمنی را نشان  

دهند. اقدامات رهبری پیامدهای  

ای بر فرهنگ ایمنی سازمان  گسترده

و عملکرد آن دارد. رهبران از طریق  

هایی که ها، رفتارها و ارزشاولویت

کنند و زمینه کنند، اعتمادی که ایجاد میپاداشی که مدیریت میهای  کنند، سیستمایجاد می

کنند، قدرت قابل  پذیری ایجاد میو انتظاراتی که برای روابط بین فردی، ارتباطات و مسئولیت

  توجهی برای تاثیرگذاری بر فرهنگ ایمنی سازمان دارد. 

 گیریتصمیم .5

حفاظت در برابر پرتو و ایمنی اغلب  

پیچیده یا چند  مستلزم تصمیمات 

ای برای اطمینان از حفاظت  مرحله 

کافی برای کارکنان و بیماران است.  

کارکنان باید اختیارات مناسبی  

گیری در حوزه  برای تصمیم

کند، زیرا  ای پیدا میگیری اهمیت ویژهتخصصی خود داشته باشند. در زمینه پزشکی، تصمیم

دهد. قوانین کلی  را در معرض پرتو قرار میای است که به طور عمدی انسان این تنها زمینه

گیری را در زمینه سازی و حدود دز شیوه تصمیمپذیری، بهینهحفاظت در برابر پرتو: توجیه 

  کند.ایمنی کارکنان و بیماران تعیین می

 محیط کار محترمانه  .6



 در اتاق عمل یاصول حفاظت پرتو  یکتابچه آموزش     92

قرار   اعتماد و احترام از جمله مفاهیمی است که اغلب در مطالعات فرهنگ ایمنی مورد بحث

گیرد. ماهیت و میزان اعتماد و  می

احترام بین کارکنان و مدیران برتمام  

ها و  ها، نگرشهای روابط آنجنبه

گذارد.  ها تاثیر میرفتارهای ایمن آن

های  عدم احترام به نظرات و دیدگاه

تواند اعتماد را از  متفاوت دیگران می

بین ببرد و فرهنگ ایمنی را تضعیف  

های مثبت ایمنی،  ، سطوح بالاتر اعتماد و احترام با نگرشمطالعات فرهنگ ایمنیکند. در 

پذیری فردی در قبال ایمنی همراه است. رهبران  آمیز و افزایش مسئولیتکاهش رفتار مخاطره 

آوردند که کارکنان بتوانند ببیند منصف هستند، مستقیما  زمانی اعتماد و احترام به دست می

ها  کنند و برای آنها و نظرات را تشویق میکنند و همه ایدهائل برخورد میبا مشکلات و مس

ارزش قائل هستند. یک فرهنگ ایمنی قوی مستلزم روابط متقابل محترمانه و قابل اعتماد بین 

  های کاری و بین تمام سطوح سازمان است.و درون گروه

 یادگیری مستمر  .7

یادگیری مستمر به طور قابل توجهی  

کند.  هنگ ایمنی مثبت کمک میبه فر

در سطح فردی و تیمی یادگیری  

مستمر شامل کسب دانش، تعیین  

چگونگی کاربرد دانش در کار فرد و  

تیم و همچین به اشتراک گذاری آن  

دانش و اطمینان از حفظ آن در سازمان است. محیطی که از یادگیری مستمر پشتیبانی  

های متفاوت  شوند تا سوال بپرسند، از دیدگاهکند، محیطی است که کارکنان تشویق میمی

  کنند.شود و زمان لازم برای یادگیری را فراهم میاستقبال می

 شناسایی و حل مشکل  .8
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شناسایی و حل مشکل یک عنصر مهم  

فرهنگ ایمنی است. مدیران مسئول  

های فنی یا  شناسایی و تشخیص نقص

سازمانی، انجام اقدامات اصلاحی و  

بینی مشکلات و مسائل نوظهور  پیش

هستند اما تمامی کارکنان باید مسائل  

تواند به طور مناسب  کنند. بدون درک کامل، سازمان نمیو مشکلات مرتبط به ایمنی را  درک  

بندی و حل و فصل کند. یک برنامه شناسایی و حل مشکل موثر منجر به  این مسائل را الویت

  شود.یک محیط کار ایمن می

 ها محیطی برای ابراز نگرانی .9

ها یکی ایجاد محیطی برای ابراز نگرانی

های مهم فرهنگ ایمنی و  از ویژگی

ها   حفاظت در برابر پرتو است. سازمان

باید محیطی باشند که در آن کارکنان  

های مربوط به  تشویق شوند تا نگرانی

ایمنی را بدون ترس از آزار و اذیت،  

تواند  طرح کنند. هرگونه اکراه از جانب کارکنان برای ابراز نگرانی میارعاب، تلافی یا تبعیض م

  کند.در زمینه حفاظت در برابر پرتو و ایمنی فرهنگ ایمنی سازمان را تضعیف می

 فرآیندهای کاری  .10

فرآیند طراحی و کنترل نحوه انجام کار  

برای اطمینان از ایمنی، بخش مهمی 

  از یک سازمان است و اینکه چطور یک

سازمان به طور موثر فرآیندهای کاری  

کند، فرهنگ  خود را مدیریت و اجرا می

کند. طراحی ایمنی آن را منعکس می
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ها منجر به اطمینان از استفاده ایمن از منابع پرتو و رعایت  دقیق، مدیریت و پایبندی به برنامه

 شود.  نکات حفاظتی و نهایتا فرهنگ ایمنی مثبت می
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 سانحه پرتوگیری

خطای  ناخواسته در نتیجه 1مطابق با استاندارد پایه حفاظت در برابر اشعه هرگونه واقعه 
کاری، نقص فنی، کمبود تجهیزات و یا هرگونه حادثه دیگری که منجر به پرتوگیری غیرعادی 

ایمنی قابل اغماض نباشد، یک سانحه پرتوگیری تلقی  شود و پیامد آن از نقطه نظر حفاظت و 
 گردد.  می

 علل بروز سوانح پرتویی   1.12

های به عمل آمده از سوانح پرتوی گزارش شده به واحد قانونی، علل وقوع  بر اساس بررسی

 این سوانح در نمودار زیر نشان داده شده است. 

 

 1.12تصویر

 خطاهای انسانی •

 خطاهای انسانی شامل:از جمله علل بروز  

 عدم آموزش و یا کافی نبودن آموزش  -

 
1 event 

عوامل بروز سوانح 
پرتوگیری

حوادث غیر 
مترقبه

حمل و نقل تجهیزات خطای انسانی



 در اتاق عمل یاصول حفاظت پرتو  یکتابچه آموزش     96

 های حفاظتیعدم رعایت دستورالعمل -

 خستگی و کار در شرایط دشوار  -

استفاده ننمودن از تجهیزات حفاظتی مناسب و عدم توجه به هشدارهای ایمنی  -

 هنگام انجام فعالیت پرتوی 

ها و هشدارهای  توصیهتوجهی به  پذیری در قبال وظایف محوله و بیعدم مسئولیت  -

 حفاظتی 

 تجهیزات  •

 تواند منجر به بروز سانحه شود. از جمله:ها میکاربرد نامناسب تجهیزات یا خرابی آن

 نقص تجهیزات  -

 خطای ناشی از تعمیر دستگاه توسط افراد غیر متخصص  -

 حمل و نقل •

جمله عوامل  ها یا منابع پرتو از  عدم رعایت مقررات حمل و نقل صحیح تجهیزات و دستگاه

 رود. بروز سانحه به شمار می

 حوادث غیر مترقبه  •

 توانند منجر به بروز سانحه شوند شامل:ای که میاز جمله حوادث غیر مترقبه

 های پرتوزا کردن و یا به سرقت رفتن چشمهجا گذاشتن، گم -

 ها های پرتوزا و استفاده غیرایمن از آندسترسی افراد غیر مسئول به چشمه  -

 عوامل موثر در کاهش سوانح پرتوی   2.12

 آموزش مناسب  -

 رعایت فرهنگ ایمنی -

های  های فوریتها و دستورالعملتهیه دستورالعمل کار و مشخص کردن مسئولیت -

 پرتوی 

های  های فوریتبینی حالات و شرایط غیرعادی و تمرین روی دستورالعملپیش -

 پرتوی 

 دهیهای ثبت و گزارشایجاد سیستم -
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 نواحی کار

ناحیه به شرح   4محل پرتونگاری و نواحی اطراف آن از دیدگاه حفاظت در برابر پرتو به 
 گردد:زیر تقسیم می

باشد.   2mSv/hای که آهنگ معادل دز در آن ناحیه بیش از : هر ناحیهناحیه ممنوعهالف(  

 در این ناحیه حضور افراد به طور کلی در موارد غیر اورژانس ممنوع است. 

و برابر یا   2mSv/hای که آهنگ دز در آن ناحیه کمتر از : هر ناحیهشدهناحیه کنترلب( 

ای وجود دارد و ورود افراد  باشد. برای حضور در این ناحیه ضوابط ویژه  7.5μSv/hبیشتر از 

بدون آموزش و اخذ مجوز ممنوع است. تجهیز افراد جهت حضور دائمی یا موقت  به این ناحیه  

بج یا ترمولومینسانس، دزیمتر فردی قرائت مستقیم  شده به دزیمتر فردی فیلمدر ناحیه کنترل

ها همواره الزامی است. همچنین وجود حداقل یک دزیمتر  به منظور تعیین میزان پرتوگیری آن

گیری آهنگ دز در مرزهای ناحیه  شده به منظور اندازهکنترل محیطی برای هر ناحیه 

 ضروریست. 

و برابر یا بیشتر از    7.5μSv/hای که در آن آهنگ دز کمتر از  : ناحیهناحیه تحت نظارت ج(  

2.5μSv/h  شده که بررسی پرتوگیری شغلی در آن  باشد. هر ناحیه خارج از ناحیه کنترل

شود. برای کارکنانی که در خارج از ناحیه کنترل  ده میضروری باشد، ناحیه تحت نظارت نامی

ها نباید از حد دز مردم  شده قرار دارند شرایط خاصی در نظر گرفته نشده است و پرتوگیری آن

عادی تجاوز نماید. مونیتورینگ فردی برای کارکنان ناحیه تحت نظارت ضرورت ندارد اما برای  

توان از نتایج مونیتورینگ محل کار استفاده  احیه میتعیین پرتوگیری شغلی کارکنان در این ن

 نمود. 
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  2.5μSv: به هر محلی خارج از ناحیه تحت نظارت که مقدار آهنگ دز کمتر از  ناحیه آزادد(  

شود. با توجه به اینکه احتمال پرتوگیری کارکنان بیش از حد دز  باشد، ناحیه آزاد اطلاق می

 باشد. به کنترل پرتوگیری این افراد نمی  باشد، لذا نیازمردم در سال بعید می
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 بندی کارکنانطبقه

کند که دز سالانه  گردد که در شرایطی کار می: به شخص حقیقی اطلاق میپرتوکار گروه الف

 حد دز معادل سالانه تجاوز نماید.   3/0تواند از  آن می

گردد که در شرایطی کار  : پرتوکار گروه ب به شخص حقیقی اطلاق میپرتوکار گروه ب 

 نماید.حد دز معادل سالانه تجاوز نمی  3/0کند که معمولا دز دریافتی سالانه او از  می

کارکنان اتاق عمل بسته به شرایط کاری و قرائت دزیمتری ممکن است در گروه الف  

 یا ب قرار بگیرند. 
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علائم ایمنی پرتوی در برابر پرتوهای   
 یونیزان

هدف از علائم هشدار جلب توجه به خطر پرتو است. هنگام استفاده از اشعه ایکس در اتاق  
عمل، علائم هشداردهنده باید بر روی درب ورودی اتاق عمل به منظور آگاهی افراد از خطرات  

 رادیولوژیکی و کاهش مخاطرات پرتوی نصب شود.   

 

 1.15تصویر 
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 ایمنی و هشداردهنده پرتو یونسازهای مختلف یک علامت قسمت 1.15

قسمت اعلان، پیام تصویری و پیام نوشتاری تشکیل   3یک علامت ایمنی رادیولوژیکی از  
 شده است: 

 کلمه اعلان  1.1.15  

گیرد. با توجه به ماهیت کار با  قسمت اصلی علامت ایمنی است که در بخش بالای آن قرار می

مختلف   یهاحالت شود.احتیاط و توجه استفاده میپرتو عموما از کلمه اعلان خطر، هشدار، 

 است:    ریکلمه اعلان به شرح ز

است و به   اکاست که به صورت بالفعل خطرن یتیموقع انگریکلمه ب نی: ا"خطر"کلمه اعلان 

  ن یا  .به افراد خواهد شد  یجد   اریو بس  دی صدمات شد  ایمنتظره منجر به مرگ    ری و غ  یطور آن

 .هستند  یخطر قطع  کیعلائم نشان دهنده  

است که به صورت بالقوه خطرناک است و در    یتیموقع  انگریکلمه ب  نی: ا  "هشدار"اعلان    کلمه

 یبه طور کل .به افراد منجر شود یجد یدگیدبیآس ایبه مرگ  تواندیصورت عدم اجتناب م

  یمنیعلامت ا دی« باشد بااطیسطوح »خطر« و »احت نیماب یخطر  وقوع هرگاه احتمال

 »هشدار« به کار گرفته شود.  

است که بصورت بالقوه خطرناک است و در   یتیموقع انگریکلمه ب نی: ا"اطیاحت"کلمه اعلان 

  ی و نه چندان جد  ف یخف یجزئ یها بیآس جادیممکن است منجر به ا یر یشگیپ عدم صورت

 به افراد شود.  

  ی و ماد  یحفاظت از منابع انسان  یبرا  یمنیا  یخط مش  انگر یکلمه ب  نی: ا  "جهتو"کلمه اعلان  

از    یو سوءتفاهم در برخ  یتا دچار سردرگم  ،باشدیافراد م  یبرا   یاطلاعات عموم  یبوده و حاو

 . نشوند  هاتیموقع

 ی ر یتصو  امیپ  2.1.15
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  ی ر یتصو ام یپ .دهدیم  شیاز خطر را نما نینماد یر یاست که تصو یمنیاز علامت ا یقسمت  

شده   فیزرد تعر نهیدر زم یارغوان ای اهیکه با رنگ س "سه پره"تحت عنوان  ،ونساز ی یپرتوها

 (   ...است. )شکل

 

 ونسازیمنابع پرتو  یریتصو امیپ 2.15تصویر  

 میتقس  کسانی  یقطاع شعاع 6متحدالمرکز است که به    ره یمتشکل از سه دا  یریتصو  امیپ  نیا

 هستند.  نهیقسمت به رنگ زم  3و    یمنیقسمت به رنگ نماد ا  3که    یبه طور   شوندیم

 

 ی نوشتار   امیپ  3.1.15

  ی امدها یعواقب و پ  ،خطرناک خاص   طیشرا  ،کوتاهی  است که با عبارات  یمنیاز علامت ا  یقسمت  

 هیتوص یدر کنار متن فارس ینوشتار امیپ یسیدرج معادل انگل .کندیم انیحاصل از آن را ب

 :عبارتند از  ینوشتار  یها   امی پ  نیتراز متداول  یبرخ  شودیم

 1پرتوزا   ماده

  2تشعشع  منطقه

 3اد یبا تشعشع ز  منطقه

 

 
1 Radioactive material 
2 Radiation area 
3 High radiation area 
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مانند  ) خطر  تیدر خصوص ماه یاطلاعات توانیاز علائم م یاری بس ینوشتار امیبخش پ در  

 . را درج نمود  یو اطلاعات تماس اضطرار   (نوع ماده  اینوع پرتو و شدت آن  

 فرمت کلی طراحی علائم ایمنی کار با منابع پرتو  2.15

کلمه اعلان  3شوند که در شکل ..آمده است.صورت کلی طراحی می 3این علائم به 
حالت    3تصویری و پیام نوشتاری در  گیرد. پیام  همیشه در قسمت فوقانی علامت ایمنی قرار می

 راست، چپ یا بخش زیرین کلمه اعلان قرار گیرد. 

 

 3.15تصویر
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 4.15تصویر

 یمنینصب علائم ا ی الزامات کل 3.15

باشد که وجود منابع پرتو را    یبه صورت  دیمرتبط با مواد پرتوزا با  یمنیعلائم ا  نصب -

 کمک کند.    یو ممانعت از انتشار آلودگ  یرینشان دهد و به افراد در کاهش پرتوگ 

  ن یواضح باشند و کلمات به کار رفته در آنها خوانا باشند. ا دیعلائم نصب شده با -

 .باشند   زین  یکیولوژیراد  یکنترل  یاهکلمات ممکن است شامل دستورالعمل

  ، ی ا دوره  یها ینیو با توجه به بازب  ردیصورت گ  یبه درست  دیبا  یمنیعلائم ا  ینگهدار -

 .شود  ینصب به روزرسان  طیشرا
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و تشعشع   ینمونه آلودگ یبرا ) ینوع مخاطره پرتو  کیاز  شیصورت وجود ب در -

 گردد.    انیبه صورت مشخص ب  دیبا  طیهر کدام از شرا  ط،یمح  کی( در  ادیز

دز ،شدت    زانیم  رینظ  یاطلاعات  توانندیم  یمنی علائم ا  ،در حال انجام   یهاتیدر فعال -

در بر داشته   یلیرا به صورت تکم (لزوم  در صورت) یدامنه آلودگ ایسطح  ،پرتو

 .باشد

  د ی با  شودی کار با پرتو استفاده م  ینواح  یمرزبند  ینوار و موانع مشابه که برا   طناب، -

 .باشد  اهیس  ای  یارغوان  ینوشتار  امیزرد، با پ  نهیبه رنگ زم

شدن در تمام جهات،    دهیکه علاوه بر وضوح و د  رندیقرار گ  یطور   دیبا  یکیزیف  موانع -

 آن ممکن نباشد.   ریز  ایتردد افراد از بالا  

نصب علائم ایمنی در محل درها باید به صورتی باشد که در صورت باز یا بسته بودن   -

 مشاهده باشد. درها، از راه دور قابل  

کارکنان و افراد در   ینصب شوند که در هر زمان برا یدر محل دیبا یمنیعلائم ا -

 باشند.   تیمعرض خطر، به سهولت قابل رؤ

به صورت    دیو با توجه به نوع کاربرد و محل نصب آن با  طیبرحسب شرا  یمنیا  علائم -

 باشند.    ییشنالامپ رو  یدارا  ایساخته شده از مواد بازتابنده نور و    ایشبرنگ و  

  من یبه خطرات مربوطه و در فاصله مشاهده ا  ک یتا حد ممکن نزد  دیبا  یمنیعلائم ا -

عکس العمل و اقدام مناسب را   امکه مخاطب فرصت انج ینصب گردند به نحو 

 داشته باشد.  

مکان   کیمختلف در  یمنیعلامت ا 3از  شیموجود نصب ب یبراساس استانداردها -

از اندازه   شیمتعدد و ب یمنیا میوجود علا .شودینم هیتوص گریکدیو در مجاورت 

 . گرددیم  نیمخاطبی  و عدم توجه کاف  ییاعتنا  یموجب ب

  نظارت   تحت  مناطق  و  شدهبراساس آهنگ دوز به مناطق کنترل  دیکار با  هایمحل -

مناطق درنظر   نیمشخص کردن ا یشوند و علائم هشدار مناسب برا  بندیطبقه

 (. 5.15)تصویر  گرفته شود
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 5.15تصویر

 انواع نمادهای ایمنی  4.15
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