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بهداشتی پرتوهای یونساز اثرات 

: تهیه و تدوین کنندگان 

ارشد رادیوبیولوژی بیمارستان شهدای پارس آبادکارشناس -افســرکریم 

2
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل

بهداشت پرتو معاونت بهداشتی دانشگاهکارشناس -رحیمیعبدالحکیم 
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Ionizing)یونسازتشعشعات Radiation)پرتوهایبخصوصXرادیواکتیوموادازکهپرتوهاییو

وضایعاتوامراضتشخیصدرچهپزشکی،درایتوسعهحالدروحیاتیبسیارنقشمیشوند،ساطع

مفیدبسیارفمختلاموردریونسازپرتوهایکاربردکهاینوجودبا.کنندمیایفاهابیماریدرماندرچه

نان،کارکبرایجدیخطراتمیتواندایمنینکاترعایتعدملیکنباشدمیفردبهمنحصربعضاو

وبلافاصلهتوهاپراینگونهبالقوهخطرات.باشدداشتههمراهبهآیندههاینسلحتیوزیستمحیطمردم،

.استگردیدهکشفپیشسالیکصدازبیشدرپرتوزاموادشناختازپس

مقدمه 4



،باشدتوجهموردبیشترآنایمنیبایدکههاییبخشازیکی

درآنهمشابکهاحتمالیحوادثوخطراتبرافزونبخشدراین.استدرمانیمراکزوهابیمارستان

وراهانهمبیماران،براییونسازپرتوهایتابشیبالقوهخطراتدارد،وجوددرمانیهایبخشسایر

خطراتاندتومیهاپرتوباکارهنگامبهایمنینکاترعایتعدم.داردوجودنیزبیمارستانپرسنل

.باشدداشتههمراهبهآیندههاینسلحتیوزیستمحیطمردم،کارکنان،برایجدی
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پرتویاتشعشعفیزیک،در(Radiation)تعریفمادهوفضامیانازانرژیانتشارتوان،میرا

.نمود

صوتمثلتظاهراتیفوق،تعریفبنابر(Sound)زاصوتزیراشودنمیگرفتهنظردرتشعشع

.کندنمیعبور(خلاءیا)فضامیان

؟چیست تشعشع 6



انواع تشعشع

ایذره تشعشعات  -1

نوترونپرتوهای آلفا، بتا و 

تشعشعات  الکترومغناطیسی-2

پرتوهای گاما، ایکس، ماوراء بنفش،
نور مرئی، مادون قرمز، امواج رادیویی

مقایسه قدرت نفوذ پرتوهای ذره ای و الکترومغناطیسی یونساز

راشعتشعاتمی،ساختارازانرژیخروجنحوهوشکلحسببر.
موجیاایذرهغیرو((Particleایذرهشکلدوبه

:کنندمیتقسیمالکترومغناطیس
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طیف تشعشعات الکترومغناطیسی 8



تشعشع از لحاظ توانایی یونسازی انواع  9

لید ذرات باردار عبور از محیط توپرتوهایی هستند که با :( یونیزان )یونساز پرتوهای -1
س و گاماپرتو ایک-نوترون -بتا ذرات -شامل ذرات آلفا کنند، منفی و مثبت می 

برای یونیزه  هستند که انرژی کافیپرتوهایی ( : غیریونیزان)پرتوهای غیریونساز -2
-ابنفش فر: این پرتوها شامل . شکستن پیوندهای شیمیایی را ندارندکردن اتم ها و 

.می باشند ... و امواج رادیویی -امواج میکروویو -مادون قرمز -نورمرئی 



10
یونیزانتعریف پرتوهای 

تاداردنرژیاکافیاندازهبهکهاستتابشیکلی،دیدگاهازیونسازپرتو
.کندیونبهلتبدیراآنهابیانیبهیا،کندجدامولکولیااتمازراالکترونها

یاالاببسیارسرعتبایون هایییادرون اتمیذره هایازیونیزانتابش
میتشکیلایکسوگامامانندبالابسیارانرژیباالکترومغناطیسیموج های

.گردد
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اطلاق هایی پرتوبه اشعه برابردرحفاظت دیدگاه ازیونسازپرتوهای
نمایندیونسازی بیولوژیکی مواددربتوانندکهمی گردد

.آلفا، بتا، گاما، ايكس و نوترونپرتوهاي 

یونیزانتعریف پرتوهای 
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:یونیزاسیونباعثپرتوها
که،میگردنداتمها

،برمیتوانندومیدهندقرارتاثیرتحترامولکولها
روی،برتاثیرعاملواثرگذاشتهسلولها

درتاثیروموجبشوندبافتها
درتاثیربهمنجروشدهاندامها

.شوندمیبدنتمام

اثرات پرتوهای یونساز
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:آلفاذرات
دیگرراحتیبهشودمیدادهنشانαپونانیحرفباکهذراتاین

باردوو4اتمیجرمدارایآلفاذره.کنندنمیعبورمادهازپرتوها
شدهونیزهیباردوهلیوماتمیکواقعدرکهاستمثبتالکتریکی

.شودمیشرمنتسنگینرادیواکتیوعناصربوسیلهآلفاذرات.است
بافتدرآننفوذقدرتولیداشتهزیادییونسازیقدرتآلفاذرات

کاغذ،حهصفچندازضخامتیبوسیلهآسانیبهواستکمبسیارها
ذراتنای.شوندمیمتوقفپوستشاخیلایهیاورطوبتلایهیک
معمولبطور.گیرندقراربدندرونکههستندخطرناكوقتیتنها

.یستندنحساسآلفاپرتوهایبهنسبتفردیپایشدستگاههای

پرتوهای یونیزان
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:بتاذرات
ریبیشتنفوذقدرتوشوندمیدادهنشانβیونانیحرفبابتاذرات
ترممیلیچندبهآنهاکردنمتوقفبرایودارندαذراتبهنسبت

میمنفیومثبتبارباالکترونهاییبتاذرات.استنیازآلومینیوم
نامیده(مثبتونالکتر)پوزیترونو(منفیالکترون)نگاترونکهباشند

.شوندمی

پرتوهای یونیزان
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:نوترون
ذرات،نایمنابعازیکی.استالکتریکیبارفاقدایذرهنوترون

نوترونوشدهشکافتهاورانیمآنهادرکههستندایهستهراکتورهای
درتوانمیتنهارانوترونهاروایناز.کندمیآزادحرارتیانرژیو

شکارآثانیهیکازکمترزمانیدرذراتاینتولیدمنابعمجاورت
.ساخت

پرتوهای یونیزان
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:گاماوXپرتو
عنواز،میکروویوورادیوییامواجمرئی،نورهمانندپرتوهااین

ترومغناطیسیالکطیفازبخشیوباشندمیالکترومغناطیسپرتوهای
فقطشدهذکرمواردمیاندروجوداینبا.دهندمیتشکیلرا

وبمحسالکترومغناطیسامواجهمویونیزانپرتوهمγوXپرتوهای
اجاموهمهبیندرفرکانسبیشترینازγوXپرتوهای.شوندمی

موجطولکوتاهتریندارایبنابراینوبرخوردارندالکترومغناطیس
،Xوهایپرت.کنندمیحملراانرژیمقداربیشترینرواینازهستند

ترجیحازی،فلهدفیکبهبرخوردوبالاولتاژدرالکترونهاشتاببا
عالاتانفوفعلازگاماپرتوهای.شوندمیتولیدبالااتمیعددبا

امنشاتمهستهخارجانفعالاتوفعلازXپرتوهایواتمهستهدرون
.گیرندمی

پرتوهای یونیزان



یونسازکاربرد پرتوهای 
17

ازکهارنددکاربردمختلففعالیتهایوعلومدریونسازپرتوهایحاضرعصردر
ختلفمهایشاخهوتحقیقاتیکاربردهایکشاورزی،صنعت،بهتوانمیآنها

بسیارخدماتفیزیکعلمامروزهکهگفتتوانمی.نموداشارهپزشکیعلوم
یونسازتوهایپربطوریکهاستنمودهدرمانیوتشخیصیپزشکیبهرابزرگی

با.دارددکاربرگستردهبطورآنهادرمانهمچنینوبیماریهاانواعتشخیصدر
عدمورتصدروبودهدولبهشمشیریکمانندیونسازپرتوهایاینکهبهتوجه

باشدرناكخطبیمارانوکارکنانسلامتیبرایتواندمیآنهاازصحیحاستفاده
ضروریازیونسهایپرتوباکارمراکزدرحفاظتیوبهداشتیاصولرعایتلذا

مراکزیبهداشتوحفاظتیکنترلجهتاساساینبر.استناپذیراجتنابو
بهداشتفیزیکمسئولومحیطبهداشتبهداشتواحدوظایفپرتوپزشکی

.باشدمیمهمبسیاربیمارستان



:یندر ارائه اخیر تلاش گردیده است تا در دو بخش اصلی با عناو

اثرات بیولوژیکی پرتوهای یونساز( الف

حفاظت در برابر  پرتوگیری خارجی( ب 

رخسازیونپرتوهایبرابردرحفاظتمقولهدرکهآنچهازکلینگرشیک
وصخصدرترعمیقوتردقیقمفاهیمکهاستپرواضح.نمایدارائهمیدهد

فیزیکویاهستهفیزیکزمینهدرتریاساسیمفاهیمواکاویبهنیازموضوع
.شودنمیپرداختهآنبهمجالدراینکهداردراپرتوها
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اثرات بیولوژیکی پرتوهای یونساز
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رونتگنتوسطایکسپرتوشفکازپسماهچندپرتوهاسوءاثراتازشناختنخستین•
مجلاتازیکیدرایکسپرتوسرطانزائیمورداولین١٩٩٢سالدرآنازبعدوشدهگزارش

.رسیدچاپبهعلمی

بهکهودشمیانسانبدندرفیزیکیوشیمیاییتغییراتموجببدن،درپرتوهاانرژیجذب
..وسرطان،سلولیمرگ،ژنتیکیهایجهشمانند.انجامدمیبیولوژیکیآسیب

آسیب بیولوژیکی 
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مولکولدربازبدونهايجايگاهايجادوبازهاتغيير،DNAهايرشتهشكستمانندمختلفیروشهایازتواندمیهاآسيب

DNA،عرضياتصالهمچنينوقندهاتخريبوتغييرDNA-DNAپروتئينو-DNAآيندوجودب.

DNAبهآسیبگيریپرتواثردرسلولمرگعلتمهمترينترتيببدين

ها،سلولاززيادیتعدادمرگاثردر.رودمیبينازبعدیتقسيمموقعدرسلولشودمیآسيبمتحملDNAکههنگامی

.گرددمیايجاددوزبهوابستهتشعشعیسندرومهایآن،نتيجهدرکهشودمیآسيبدچاربدنبافتهای

DNAهدف اصلی برای رخداد آثار بيولوژيکی تشعشع از جمله مرگ سلول، جهش و سرطان زايی             
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:داردبستگیزيرعواملبهزندههایبافتپرتويیحساسيت

.ترندحساستربالغهایسلولازنابالغهایسلول(1

.ترندحساسپرتوهابهجوانعضوهایوهابافت(2

.استبيشترحساسيتبيشترباشد،متابوليسمآهنگهرچه(3

.استبيشتر،حساسيتباشدبيشتربافترشدآهنگوسلولمثلتوليدآهنگهرچه(4

.استمثلوليدتدستگاهوگوارشدستگاهپوشش،سازلنفوخونبافتهاي:فعالندسلوليتقسيمنظرازهموارهکهبافتهائي

اي  تشكيل دهنده اندامهاي مختلف بدن موجود زنده از نظر ميزان حساسيت نسبت به پرتوهسلولهاي 
.يونساز با يكديگر تفاوت دارند

قانوني بنام حساسيت اعضاء مختلف بدن انسان توسط برگونيه و تريباندو تعيين شد و بصورتتفاوت 
. اين دو بيان مي شود
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اشعه یونیزانبه بافتهاي حساس 

وت می باشد  در برابر پرتوهای یونساز متفابدن و افراد مختلف بافتها و ارگانهای مختلف حساسیت 

:بدنبافتهایپذیرترینآسیب

وارشستگاه گمخاط دوعدسی چشم،تیروئید،لنفاویبافتهای ،جنسیسلولهای ،مغز استخوان

شودمیایاننمآنهادریبیشترعوارضباشدکمترگیرندمیقرارتابشمعرضدرکهیافرادسنچههر
(ودبخواهدشدیدترپرتوتاثیرباشدبالاترفردسنهرچهکهمرواریدآبنظیرمواردیبجز)

بهابتلاحتمالاآماراساسبر.باشندمیپرتوبهنسبتگروهترینپذیرآسیبکودکانوباردارمادران
ردآنهامادرانشکمکهکودکانیذهنیماندگیعقبهمچنینمادرزادی،ناهنجاریهایخون،سرطان
.باشدمیدیگرانازبیشاندگرفتهقرارتابشمعرضدربارداریدوران
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بیولوژیكتقسیم بندی اثرات 

)non stochastic )اثرات قطعی -1
باشد آستانه بیشتر پرتوگیری از یک حد هنگامی که 

..(ومروارید آب ،خونیتغییرات ،پوستالتهاب مثلا ) 

:این اثراتویژگیهای 
که شوند آشکار می در صورتی اثرات قطعی تنها : الف

.  ای فراتر روداز آستانه دز جذبی مقدار 
استتر آن نمایان هر چه مقدار دز بیشتر باشد اثر : ب

اثري ديده از آستانه هيچگونه در مقادير کمتر از شكل ديده ميشود همانطور که 

.نميشود
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بیولوژیكتقسیم بندی اثرات 

)stochastic )اثرات احتمالی -2

وجود ندارداثرات برای بروزشان معمولا آستانه دز این 
..(ولوسمی, ناهنجاری های ژنتیکی، سرطانهاانواع ) 

این اثرات بطور تصادفی پدیدار می شوند و حتی ممکن
قرار نگرفته انددر معرض تابش پرتو که در افرادی است 

با شکستنپرتو یونساز می تواند تابش .نیزمشاهده شود
را در نسلهای ژنتیکی نظیر جهش عوارضی کروموزومها 

.نمایان کند بعدی 
:اثراتاینویژگیهای

(دوزسطوحتمامدراتفاق)آستانهحدبدون:الف
میشودزیاددزافزایشبااثراتاینبروزاحتمال:ب
.داردوجودبیماریوقوعودوزمقداربینخطیرابطه:ج

ازایهباحتمالیاثراتآسـتانهبـدونخطـيمـدلاساسبر

بتوانکهایاشعهدوزهيچلذاوداردوجوددوزیهردريافت

.نداردوجوددانستخطربیمطلقانظراينازراآن
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روی جنیناثرات 

ایندر:(اولروز١0،جایگزینیازقبلدوره)حساسالعادهفوقدوره–
وینجنسقطبالادزدریافتصورتدرواسترحمدیوارهدرتخمکمرحله
.افتادخواهداتفاقجنینمرگ

بالاپرتوگیریصورتدر:(ماهگیسهتازائی،اندامدوره)حساسدوره-
,یناییبهاینارسایی,فکریوذهنیماندگیعقبجمجمه،کوچکیهمچونناهنجاریهائی

.شتداخواهدبدنبالجنینسقطودندانهاموزونینا,اسکلتیهایآسیب,قدکوتاهی
ولیاستممقاونسبتاجنینمرحلهایندر:(بعدبهماهگیسهاز)جنینیاصلیدوره-

،وتاهیکمیکروسفالی،همچونعوارضیتواندمیبالاپرتوگیریصورتدرحالعیندر
باشدداشتهبدنبالراسرطانهاولوسمیاحتمالافزایشوشدنعقیم
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مراحل مختلف حاملگيآسیب های تشعشع یونساز بر جنین در 

احتمالیاثرات پرتوی دوره سن حاملگی

همه یا هیچ لانه گزینی 0-10

اختلالات مادرزادی
عقب ماندگی رشد
انواع ناهنجاریها

اندام زائی تا سه ماهگی

عقب ماندگی رشد
میکروسفالی
کوتاهی قد

جنینی سه ماهگی به بعد
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حفاظت در برابر  پرتوگیری خارجی
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اهداف حفاظت در برابر پرتو در پزشكي 

:بهداشت پرتوها دو هدف عمده را دنبال می کند 

تا جائيكه امكان داردكاهش بروز اثرات احتمالي -1

پرتوهاي يونساز جلوگيري از بروز اثرات قطعي -2
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مقررات حفاظت در برابر اشعه در ایران 

ابر پرتو قانون حفاظت در برابر اشعه با توجه به توصيه های  کميسيون بين المللی حفاظت در بر•

ICRP  =The International Commission on Radiological Protection))

.  در مجلس شورای اسلامی تصويب شد1368تهيه و در فروردين ماه  

در هيئت وزيران 1369آئين نامه اجرائی قانون حفاظت در برابر اشعه در ارديبهشت ماه سال •

.تصويب شد

و براساس 60شماره ICRPاستانداردهای پايه حفاظت دربرابر اشعه باتوجه به توصيه های •

 IAEA Basic Safetyمندرج در ( Basic Safety Standards)استاندارد های پايه ايمنی 

Series 115, 1996 (  سازمان انرژی اتمی ايران)در واحد قانونی 1380تهيه و در تيرماه

.تصويب شد
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حفاظت در برابر پرتوهای یونساز

:باشدمیمهمبسیارزیرعاملسهحفاظتمسئلهدر

حفاظ-3فاصله-2زمان-1

.دادکاهشرافردپرتوگیریزمانمدتمناسبروشهایاجرایباتوانمی:زمان-1

نقطهیکدرمنبعازوپرتمقدارکاهش.کمتراستپرتوباشدبیشترپرتومنبعتافاصلهچههر:فاصله-2
.استمتناسبمنبعازنقطهآنازفاصلهمجذورعکسبامعین

.باشندمیبتونیاسربمانندموادیجنسازحفاظمعمولا:حفاظ-3

شدهذبجاشعهمقدارتاشودحاصلاطمينانکهاستاينیونسازپرتوهایبرابردرحفاظتازمنظور
.باشدموجهوممكنپرتوگيريحداقلياونبودهمجازمقدارحداکثرازبيشفردهربوسيله
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اصول حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان

((justificationپذیری   توجیه -١

(optimization)سازی    بهینه -٢

Dose limitation))دوز محدودیت -3

32



توجیه پذیری

کهاستآنمعنایبهپذيریتوجيه-1

زانميبدانيمکهشودراديوگرافیدرخواستبيماريکبرایبايدزمانی
.استآنضررازبيشترآننفع

سايردرچهوپزشكيدرچه،تابشازاستفادهاصل،اينطبق

باشد؛داشتهتوجيهبايدهميشهموارد،

ن توجیه پذیری یک مفهوم عام بوده و منفعت سنجی در آ
.شامل منفعت کل جامعه و شرایط اقتصادی نیز می باشد

همکهمی شودانجامبيمارانبرایکاریاشعه،ازاستفادهباواقعدر

فعشنکهبزنيمکاراينبهدستبايدزمانیماولینفعهموداردزيان

.باشدزيانشازبيشتر
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توجیه پذیری

ايسه با ازآن درمقسود حاصل آن مجازنيست مگرآنکه يا منابع هيچگونه فعاليت پرتوی 

تن اثرات زيانباری که ممکن است برای افراد يا جامعه داشته باشد با درنظرگرف

.موازين اقتصادی و اجتماعی آشکار باشد

:فعالیت های زیر توجیه پذیر نیستند

، (بجز برای اهداف پزشکی)افزودن مواد پرتوزا در مواد غذائی و آشاميدنی •

.آرايشی، اسباب بازی و جواهر و زينت آلات
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توجیه پذیری

ازيکیاورژانسپزشکانتشخيصو(راديولوژيستسهنظراتفاق)استانداردتشخيصمقايسه

29پا,درصد37دستبرای(اورژانس)پزشکاناينمثبتبينیپيشارزشکهدهدمینشانبيمارستانها،

25کتفودرصد6هادنده,درصد13لگن,درصد4سروصورتودرصد6فقراتستون,درصد

.استبودهدرصد

وردمکاملودقيقمعاينهبدونهمبيمارانکهرسدمیبنظرپژوهشاينازحاصلنتايجبهتوجهبا

بيمارغيرضروریدرخواستهایهموميگيرندقرارموردبیومکررراديوگرافیهایدرخواست

.شودمیبرآورده

:بيمارانپرتوگيریکاهشبرایاورژانسپزشکانبههايیپيشنهاد

(ترومايیبيماراندرحتی)تردقيقمعاينهانجام-1

آنهاضروریغيرهایدرخواستکردنبرآوردهبدونبيمارداشتننگهراضیومطلع-2

:بررسی يک مطالعه
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بهینه سازی

:کهاستآنمعنایبه(ALARAمعروفاصلهمانیا)سازیبهينه-2

مقداررینکمتاستشدنیمنطقاکهآنجاتابیماربهپرتودهی,تشخیصیهایآزمونانجامدر
.باشدمناسبدرمانوتشخیصبهکمکبراینیزتصویرکیفیتطرفیازوبودهممکن

دورهبصورتیتکیفکنترلهایآزمونتانیازبیمارتوسطدریافتیدوزشدنبهینهتحققبرای
.گراستانجامرادیولوژیدستگاههایرویبرسالانهوای

نظـر،ردمـوتابشـیناحیهبهاولیهتابشمیدانمحدودسازیمانندمتعددیعواملسازیبهینه
میتوانـدتصـویرکیفیـتحفـظضـمن،حفاظوپرتودهیزمان،تکنیکها،تابششرایط

.میدهدکـاهشرابیمـارپرتـوگیری
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محدودیت دوز

مشغولندکاروپرتبعنوانپزشکیپرتومراکزدرکهکارکنانیاصلایناساسبر:دوزمحدودیت-3
اگروگویندمیدزحدمیزاناینبهکهکننددریافتپرتوتوانندمیسالطولدرمعینحدیکتا

اجباریرخصیمقبیلازخاصیقوانینومقرراتشاملکنددریافتپرتودزحدازبیشپرتوکاری
باوپزشکتشخیصبابیمارانبرایاماداردوجودنیزعادیمردمبرایدزحداین.شودمی

.استنشدهتعریفدزحدودپذیریتوجیهاصلرعایت
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حد دز

پرتوگیری شغلی

 20سال متوالي5ميانگين دز موثر در mSv/y 

 50دز موثر ساليانه mSv/y

 150دز معادل در عدسي چشم mSv/y

 500دز معادل در  دست، پا و پوست mSv/y

38



حد دز

پرتوگیری مردم

 1دز موثر سالیانه mSv/y

- 5دز موثر تا mSvط بر  در یکسال می تواند قابل قبول باشد مشرو

.تجاوز نکند1mSv/yاینکه میانگین پرتوگیری سالیانه از 

 15دز معادل در عدسی چشم mSv/y

 50دز معادل در  دست، پا و پوست mSv/y
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شغلی کارکنانمقررات پرتوگیری 

:پرتوکاران ملزم به رعايت نکات زير هستند

.همکاری در اجرای مقررات و دستورالعملهای حفاظت و ايمنی•

استفاده صحيح از تجهيزات مونيتورينگ و حفاظتی•

همکاری در برنامه های تعيين دز و آزمايشات پزشکی•

عدم انجام اقدامات خوسرانه•

ار ک)پرتوکاران زن بمجرد آگاهی از بارداری مراتب را بايد به کارفرما اطلاع دهد •

ی  فرما ملزم است شرايط کاری وی را بررسی و در صورت نياز محل کار ايمن برا

(.وی فراهم آورد
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انواع آزمایش های تشخیصی

:اسکنتی سی 

ايکستصويربرداری بصورت مقطعی از اندام های مختلف بدن با استفاده از پرتوهای 

:رادیولوژی

ی از قفسه تصويربردار, بعنوان مثال, تصويربرداری ساده بصورت آناتوميک از اندام های مختلف بدن

سينه

:رادیولوژی پرتابل

.شوندانجام تصويربرداری راديوگرافيک در بيمارانی که نمی توانند به بخش راديولوژی منتقل
:ماموگرافی

تصويربرداری به منظور تشخيص آسيب در بافت پستان با استفاده از پرتو ايکس
:رادیولوژی دندانی

تصويربرداری دندانها با استفاده از پرتو ايکس
:فلوروسکوپی

تصويربرداری پويا و همزمان بصورت فيزيولوژيک و پيوسته
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حفاظت در برابر  پرتوگیري خارجی
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.باشدشدهتاییدمنظمایدورهکیفیکنترلبرنامهیکتوسطتصویرپردازشگروتصویربرداریسیستمعملکردصحت-1
انجاملزوم,سادهرادیوگرافیبهنسبتاسکنتیسیتصویربرداریدربیماراندوزبودنبرابرچندینبهتوجهبا-2

.باشدشدهتاییدذیربطمتخصصتوسطباید(آزمونانجامپذیریتوجیه)اسکنتیسیتصویربرداری
.شودرعایتروز٢8قانونیاوگرددحاصلاطمینانبیماربانواننبودنباردارازباید-3

:روز 28قانون 

ياهمهقانونراستاید رکهد اد انجامتابش گيریمی توانروز28تاماهيانهعاد تشروعاز

بد وننآماند نزند هياجنينمرگباعثياتابش گيریمقطعايند رکهمعنیاينبه.استهيچ

.می شودآسيبیهيچ
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کهارانیوبيمکودکداشتننگهثابتبرای.باشدمدنظرآنحرکتعدموبيمارآمادگی-6

بيهوشیوآورخوابداروهایياومکانيکیوسايلازتوانمیدارندنگهداریبهنياز

.کرداستفاده

.باشدبستهبايستیتابشهنگاماتاقبهمشرفیهادربتمامی-7

داردهکبيشتریعمرطولوپرتوبهکودکانبدنهایبافتبودنحساسبهتوجهبا-8

.گردداستفادهکودکانويژهتصويربرداریهایپروتکلازکهاستضروری

.ستالزامی اهر پرتوکار برای , مناسب و مختص به هر فرددوزيمتر فردی استفاده از -4

(فيلم بج) 

مپلامانند؛,مناسبدهندههشدارعلايم,افرادضروریغيرپرتوگيریازاجتنابجهت-5

مناسبمحلدر,بارداربانوانبههشدارپوستر,پرتوگيریخطرپوستر,پرتوگيریخطر

.گرددنصب

درسراسکنتیسیازناشی(سرطانيا)ميرومرگميزانکهداشتنظردربايستی

.استافرادسايرازبيشتربسيارکودکان
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.باشدمقدارکمترينبايدکلينيکیاهدافبامتناسبهااسکنيابرشهاتعداد-9

.گرددمیبيماردوزکاهشباعثبالاترهایPITCHازاستفاده-10

.باشدنظرموردمنطقهبهمحدودوکوچکامکانحدتابايداسکنطول-11

CARE Dose4Dاز روشن بودن آپشن اطمينان -12

  :CARE Dose4D

ردن حداقل دوز که ايجاد حداکثر کيفيت برای تصوير را با بکار ب, سيستم مديريت کاملا اتوماتيک

.  اشعه ميسر می سازد
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حفاظت در برابر  پرتوگیري خارجی

سی تی اسکنبخش های نکات ایمنی و حفاظتی در برابر پرتو در 

46



پزشک يا همراه ) کمتر افراد بهترين مکان جهت پرتوگيری , در اتاق سی تی اسکن اطراف گانتری-13

.است( بيمار

منحنی های افقی و عمودی توزيع دوز در سی تی اسکن
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منجر به حفظکه منحصر بفرد قابليتی (:GE)در دستگاه سی تی اسکن جنرال الکتريک  ASiRاستفاده از قابليت -14

.کيفيت تصاوير ضمن کاهش قابل توجه ميزان دز مى گردد و عمربالاتر تيوب را بدنبال دارد
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سی تی اسکن کودکان

:همگی از اهميت و خطرات پرتودهی کودکان سخن می گويند, عوامل زير

( رطانمانند س)بروز اثرات بیولوژیکی پرتویفرصت کافی برای , به علت سن کم در کودکان-
.وجود دارد

(آسیب پذیری بیشتر)حساسیت پرتویی در این گروههای سنی بیشتر است -
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سی تی اسکن کودکان

!!!!فکر کنند پزشکان محترم قبل از درخواست سی تی اسکن برای کودکان دوباره , لطفاو 

تشخيصرا جهت تشخيصی جايگزين روش های پزشکان حدالامکان , به دلايل فوق

(سونوگرافیيا ام آر آی .) کننداستفاده 
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سی تی اسکن کودکان

ویژه های محافظتی برای کودکان در سی تی اسکن

.گردداستفادهکودکانبرایشدهتعريفپروتکلاز

بامقايسهدررادوزميزانPITCH1/5فاکتور)شوددادهقراريکازبزرگترPITCHفاکتورالامکانحتی

.دهدمیکاهشدرصد25,يکفاکتور

.ندهيدزاويهگانتریبهالامکانحتی
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:کهباشیم همیشه در نظر داشته 

برد–قانون برد 

کاهش انجام دهد منجر به کاهش دوز بيمار هر اقدامی که پرتوکار يا پزشک در جهت 

.نيز می شودخود پرسنل دوز 
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حفاظت در برابر  پرتوگیري خارجی
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رلکنتاتاقودرها,هاپنجرهطرفبهمستقيمبطورنبايدايکسپرتوهایوجههيچبهراديوگرافیاتاقدر-1

.شودتابش

.باشندبستهبايدپرتوتابشهنگام,پرتونگاریاتاقبهمشرفیهادربتمامی-2

درايدبصرفاگريداز.کرداستفادهگريدازنبايدکمضخامتباهایعضووکودکانازراديوگرافیدر-3

.باشدمیقبولیقابلغيرسطحدرپراکندهپرتوهایوجوداحتمالکهشوداستفادهمواقعی

درصد95ميزانبهراچشمعدسیتابشAPجایبهجمجمهPAنمایازاستفادهکهداشتتوجهبايستی-4

!!دهدمیکاهش
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.گرددتنظيمنظرموردمنطقهبهمحدودوکوچک,امکانحدتابايدپرتوتابشميدان-6

دروانيکیمکوسايلازاستفادهدارندنگهداریبهنيازکهبيمارانیوکودکداشتننگهثابتبرای-7

(مسنافرادومردجنسترجيحا)بيمارهمراهازگرفتنکمکنيازصورت

.شودرعايتروز28قانونياوگرددحاصلاطمينانبيماربانواننبودنباردارازبايد-8

ربيماازنامهرضايتدريافتومتخصصتاييد,راديوگرافیانجاملزوموبارداریصورتدر)

(.استالزامی

.ممنوع استافراد در داخل اتاق و در حين تابش پرتو حضور غير ضروری -5
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حفاظت در برابر  پرتوگیري خارجی

پرتابلهای در رادیوگرافی حفاظت 
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دستگاه راديوگرافی پرتابل 

ورمنظبهکهاستايکساشعهباتصويربرداریهایدستگاهازيکی

بخشهبتوانندنمیکهبيمارانیدرراديوگرافيکتصويربرداریانجام

.گيردمیقراراستفادهموردشوندمنتقلراديولوژی
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وتورينگمانيهایدستگاهبهاتصالعلتبه,ويِژهمراقبتهایبخشهایدربستریبدحالبيمارانبرای

ضرورتابلپرتپرتونگاریانجام,راديولوژیبخشبهبيمارانانتقالامکانعدموتنفسی–قلبیاحياء

.دارد

هایبتمراقبخشدرشاغلپرستارانوپرتوکارانبيماران،برایخطراتیپرتابلپرتونگاریاجرای

:داردکارکنانسايروويِژه

پرتوگيریخطر

عفونیعواملانتقالخطر

رتونگاریپحيندرپرتوگيریازترس،پرستاریپرسنلترسعاملبيشترين,مختلفخطراتبيناز

هایآزمونحيندرپرسنلپرتوگيریعاملمهمتريندهدمینشاننيزهابررسیاست،پرتابل

.باشدمیپرتابلپرتونگاریدر,پرتونگاری
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ستری راديولوژی محيطی ايمن تر از لحاظ حفاظت در برابر اشعه نسبت به بخش ببخش 

.استبرای انجام راديوگرافی 

جامانکهشودمیتصورغلطبهبيمارشخصياودرمانیکادرتوسطپزشکی،مراکزازبعضیدر

راديوگرافیکهصورتیدراست،بيماربهاحترامنوعی«بيماربالينبر»پرتابلصورتبهراديوگرافی

واطرافيانرایبوزيادتکراربهنيازاحتمال،بالابيماربهاشعهميزان،پايينارزشکيفینظرازپرتابل

داردودوجراديولوژیبخشبهآنانتقالوبيمارجابجايیامکانکهصورتیدرلذااست،مضرهمپرسنل

کهچرا.پذيردانجامراديولوژیبخشدربرداریتصويراستبهتر
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هامحاسن، معایب و محدودیت 

کهکانیمهردربرداریتصوير,روشاينباکهاستاينپرتابلهایراديوگرافیاصلیمحاسنازیکی

.استپذيرامکانباشداستانداردالکتريکیتغذيهبهمجهزفقط

نشدنیتقريباومشکلX-Rayدر تشعشعحفاظتوکنترلکهاستاينتجهيزاتاينعیببزرگ ترین

.است

60



.باشدمیمجازنوزادانوويژههایبخشبيمارانخاص،موارددرپرتابلدستگاهازاستفاده-1

.گرددتأييدمعالجپزشکتوسطبايدپرتابلگرافیدرخواستبرگه-2

.باشدمیمجازدوزرعايتمحدوديتدارایکودکان،ونوزادانبرایپرتابلگرافیانجام-3

طبقراديولوژيستپزشکتوسطبايدبيمارهربرایروزدرباريکازبيشمشابهگرافیانجام-4

.گرددتأييدوپذيریتوجيه,ALARAقانون

متر5حداقلبايد(امکانصورتدر)بيمارانسايروهمراهانپرسنل،پرتابل،گرافیانجامهنگامدر-5

.باشندداشتهفاصلهپرتومنبعاز

.صددرصد ایمن نیست, بایستی توجه داشت که هیچ نقطه ای با هر فاصله و حفاظتی
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پـرتـــابلحفاظت در رادیوگرافی های 

اتاقدرحاضرافرادوبيمارانسايرازحفاظتبرایپرتومنبعاطرافدرسربیپاراوانازاستفاده-6

.استالزامی

سربیاظحفازاستفاده-اشعهميدانکردنمحدود-کوتاهاکسپوژرزمان-بالاولتاژشرايطازاستفاده-7

.استالزامیهافيلمتعدادکاستنوگنادهاوچشمناحيهدرکودکانونوزادانبرای
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حین تصویربرداری پزشکی از در نکات حفاظتی 
باروری های در سنین خانم 

( سالگی55تا 14بین )
(کار با پرتو)کلیه بخش های رادیولوژی در 
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اتاقوهارختکندرزيرجملهدولذا,کنندهمراجعهخانمبيماربارداریعدمازاطمينان-1

.شودنصبونوشتهبرداریتصويراتاقدرتصويربرداری

لمسئوبرداریتصويرازقبلآناحتمالياوحاملگیصورتدرتقاضامنديممحترمهایخانماز»

«.فرمايندمطلعراراديولوژی

ارداریباحتمالدليلبهقبلی،سابقهبدونقاعدگیدرنامنظمیياتأخير،صورتدرمتأهلهایخانم»

«فرمايندمطلعراراديولوژیمسئول

ازارداریبعدمازاطمينانکسبجهتبايدقاعدگیدرتأخيرياوبيمارپاسخنبودندقيقصورتدر-2

انجامدورالمقحتیموضوعشدنروشنتاويژهمواردجزبهوشوداستفادهحاملگیتستياسونوگرافی

.افتدتأخيربهقاعدگیشروعتاراديوگرافی

ازبارداریاحتمالباخانمیياباردارزنيکبهپرتودهیضرورتازکاملاطمينانازقبل-3

.شودخودداریبيماربهپرتودهی

بلامانعناسبمهایتکنيکوحفاظتیوسايلازاستفادهباراديوگرافیانجامنباشدبارداربيمارچنانچه-4

.است

ومعالجپزشکتوسطکتبا  موضوعپرتونگاری،انجامضرورتوحاملگیوجودصورتدر-5

.گرددتاييدوتوجيهALARAقانونطبقبخشراديولوژيستپزشکان

.شودحفظکارتشخيصیارزشاماگيردانجامکليشهودوزحداقلباپرتونگاری-6
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نکات حفاظتی در حین تصویربرداری پزشکی از 
خانم های در سنین باروری 



ا استفاده ثبت مشخصات بيمار به صورت کامل و خوانا همراه با تاريخ پرتونگاری بر روی فيلم ها ب-7

.از دستگاه زيرنويس الزامی است

.در محل صحيح روی فيلم الزامی است( راست و چپ)استفاده از علائم سربی -8

زشک در صورت ضرورت انجام راديوگرافی در خانم حامله، بايد در برگه درخواست قيد و به تأييد پ-9

نظر معالج رسيده و لازم است شکم توسط پوشش سربی محافظت گردد، و ميدان پرتو به ناحيه مورد

.محدود گردد

ز کتبی مگر با تجوي. جهت تعيين موقعيت جنين و يا رشد آن هرگز از راديوگرافی استفاده نشود-10

معالجپزشک 
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نکات حفاظتی در حین تصویربرداری پزشکی از 
خانم های در سنین باروری 



طبقه بندی پسماندهای رادیواکتیو 
AEIA))از نظر آژانس بین المللی انرژی اتمی 66

تشریح اصطلاحطبقه بندی

پسماندهای رادیواکتیو
1درجه 

 rad/h2/0پسماندهايی که درجه پرتوزايی آنها کمتر از

اين . هستند(β)و بتا( у)بوده و مولد اشعه های گاما

.ندپسماندها بدون مقررات ويژه حمل و نقل قابل دفن هست

پسماندهای رادیواکتیو
2درجه 

بوده و  rad/h2/0پسماندهايی که درجه پرتوزايی آنها 

برای حمل . هستند(β)و بتا(у)بيشتر مولد اشعه های گاما

ا سربی و نقل اينگونه پسماندها از ظروف با حفاظ سيمانی ي

.استفاده می شود



طبقه بندی پسماندهای رادیواکتیو
AEIA))از نظر آژانس بین المللی انرژی اتمی 67

تشریح اصطلاحطبقه بندی

پسماندهای رادیواکتیو 
3درجه 

هستند ولی مقدار (β)و بتا(у)پسماندهای مولد اشعه های گاما
ین  شدت رادیواکتیویته ا. در آنها ناچیز است(у)پرتوزایی گاما

است و از نظر حمل و نقل تحت   rad/h2دسته از مواد بیش از 
.قوانین شدید مقررات بین المللی است

پسماندهای رادیواکتیو
4درجه 

هستند که دارای نیمه عمر (у)این نوع پسماندها مولد اشعه گاما
ب کوری در  اکتیویته این دسته مواد برحس. بسیار طولانی هستند

.متر مکعب گزارش می شود



نکات کلیدی

زمانعامل 

فاصلهعامل 

عامل حفاظ

روز 28رعایت قانون 

برای کنترل کم خونی ناشی از مواجهه با پرتوهای يونيزان در ) خون مكرر آزمایشات 

(پرتوکاران
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پایان

کتاب رادیوبیولوژی برای رادیولوژیست-1: منابع

مبانی رادیوبیولوژی بالینی-2

سایت انجمن رادیولوژی ایران-3

سایت مهندسی بهداشت محیط ایران-4
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