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چکیده 

زمینه و هدف: در آنژیوگرافی، عدسی چشم ممکن است در معرض پرتو قرارگیرد و باعث ایجاد کاتاراکت شود. در ایران در 
حال حاضر برای ارزیابی دز فردی صرفاً از تک دزیمتر فیلم بج، زیر روپوش سربی استفاده می شود. در این پژوهش هدف، بررسی 

وضعیت پرتوگیری شغلی و نیز اعتبار سنجش دز تمام بدن افراد و لنز چشم با استفاده از تک دزیمتر فیلم بج می باشد. 

روش بررسی: در این مطالعه، میزان دز تمام بدن و عدسی چشم با استفاده ی ترکیبی از دزیمتر فیلم بج و ترمولومینسانس برای 
35 نفر از کارکنان بخش  آنژیوگرافی در سه بیمارستان منتخب زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران و طی دو دوره ی دزیمتری 
اندازه گیری شد. برای اندازه گیری دز عدسی چشم از سه قرص دزیمتر ترمولومینسانس بر روی پیشانی و  چشم راست و چپ، 
و برای اندازه گیری دز تمام بدن از روش دو-دزیمتری، از یک کارت TLD نصب شده روی سینه و روی روپوش سربی و یک 

فیلم بج روی سینه و زیر روپوش سربی استفاده شد. 

 120/3±3/3 μSv 6/4±240/6 و μSv یافته ها: میانگین تقریبی دز ماهانه ی عدسی چشم و تمام بدن پرسنل آنژیوگرافی به ترتیب
به دست آمد که مقدار متناظر برای دز سالیانه کمتر از سطوح توصیه شده توسط مراجع بین المللی است. علاوه بر این، نسبت دز 
فیلم بج به دز تمام بدن و عدسی چشم به ترتیب برابر 0/35 و 0/51 با ضرایب همبستگی به ترتیب 0/97 و 0/5 به دست آمد. همچنین 

نسبت دز عدسی چشم به دز عمقی )TLD( بر روی روپوش سربی 1/18 با ضریب همبستگی 0/79 به دست آمد. 

نتیجه گیری: اگرچه استفاده از فیلم بج به تنهایی در زیر روپوش سربی برای برآورد دز تمام بدن از دقت خوبی برخوردار است، اما 
این دزیمتر به تنهایی برای برآورد دز لنز چشم مناسب نیست و لازم است از یک دزیمتر فردی بر روی روپوش سربی استفاده شود.  

واژه های کلیدی: عدسی چشم، آنژیوگرافی، دزیمتری، حد دز
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فمـورال آنژیوگرافـی  در   )p=0/02(بـا  0/005  mSv و   0/003  mSv 

mSv 0/0008 و p=0/748(0/011 mSv( و میانگین دز موثر عدسی چشـم 

در اسـتفاده از مسـیر رادیال کمتر از اسـتفاده از مسـیر فمورال به دسـت آمد. 

میانگیـن دز موثـر در چشـم راسـت و چـپ در اسـتفاده از مسـیر رادیال و 

فمـورال تفاوت معنی داری نداشـت)9(.

عدسی چشـم  دز   TLD-100 از  اسـتفاده  بـا  خانـی  پژوهـش  در 

چهـار کاردیولوژیسـت کـه بـرای هـر آزمـون از 3 دزیمتـر اسـتفاده شـد، 

اندازه گیـری شـد. یکـی از دزیمترهـا بـر روی شیشـه ی محافـظ آویـزان 

از سـقف در سـمت تیـوب اشـعه ی ایکـس، دیگـری بـر روی دسـته ی 

بـه  رسـیده  دز  ارزیابـی  جهـت  عینـک  داخـل  قسـمت  در  عینک سـربی 

محـل  در   TLD و سـومین  عینک سـربی  از  عبـور  از  پـس  عدسی چشـم 

پیشـانی کاردیولوژیسـت قـرار گرفـت تـا میزان دز رسـیده به عدسی چشـم 

را بـدون اسـتفاده از عینک سـربی ارزیابـی نمایـد. بررسـی میـزان کاتاراکت 

القایی با تشعشـع در چشـم کاردیولوژیسـت ها با اسـتفاده از میکروسـکوپ 

و معاینـه ی بالینـی صـورت پذیرفـت. بـا بررسـی داده های به دسـت آمده از 

ایـن مطالعـه مشـخص گردید که شیشـه محافظ آویزان از سـقف به شـکل 

قابـل ملاحظـه ای دز اشـعه را کاهـش می دهـد. عـلاوه بـر ایـن، یافته هـا 

نشـان دادنـد کـه دز اشـعه پـس از عبـور از عینـک، بـه شـکل معنـی داری 

نسـبت بـه دز نشـان داده شـده توسـط دزیمتـر موجـود بـر روی پیشـانی 

بـا بررسـی دز دریافتـی عدسی چشـم کاردیولوژیسـت ها  یافـت.  کاهـش 

مشـخص شـد کـه عدسی چشـم هیچ کـدام از شـرکت کنندگان از حـد 20 

میلی سـیورت در سـال تجـاوز نکرده اسـت)P<0/05(. همچنیـن، علایمی 

از وجـود کاتاراکـت در هیچ کـدام از شـرکت کنندگان مشـاهده نشـد)10(.

عمومـاً در مواقعـی کـه پرتـوکار از روپوش سـربی اسـتفاده می کند، 

بـرای تخمیـن دز تمـام بـدن، اسـتفاده از روش دو-دزیمتـری توصیه شـده 

اسـت. در ایـن روش یـک دزیمتـر زیـر روپوش سـربی در قسـمت سـینه 

و دیگـری روی روپوش سـربی در ناحیـه ی گـردن یـا قفسـه سـینه قـرار 

می گیـرد و از طریـق روابـط ریاضـی، دز تمـام بـدن از خوانـش ایـن دو 

دزیمتـر اسـتنتاج می شـود)11(.

در حـال حاضـر، کنتـرل پرتوگیری پرتوکاران شـاغل در بخشـهای 

تصویربـرداری مداخلـه ای در ایـران صرفـاً بـا اسـتفاده از یـک فیلم بـج در 

زیـر روپوش سـربی صـورت می گیـرد. در ایـن پژوهـش، علاوه بر بررسـی 

مقدمه
بیمـاری عـروق کرونـری از شـایع ترین بیماری هـای قلبی-عروقـی 

هسـتند کـه از علـل اصلـی مرگ ومیر در جهـان به شـمار می آینـد)1(. یکی 

از روش هـای متـداول برای تشـخیص گرفتگی هـای عروق قلبـی خصوصا 

عـروق کرونـری، آنژیوگرافـی اسـت کـه در آن از اشـعه ی  ایکس اسـتفاده 

می شـود)2(. در ایـن روش تشـخیصی، بـا توجـه به ضرورت حضـور کادر 

 پزشـکی در مجـاورت بیمـار و طولانـی بـودن مراحـل پرتودهـی، امـکان 

پرتوگیری هـای شـغلی ارگان های حسـاس بدن از جمله عدسی  چشـم برای 

آنان وجود دارد. بنابراین کارکنان شاغل در مراکز تصویربرداری مداخله ای از 

جمله مشـاغل با ریسـک پرتوی بالا محسوب می شـوند)3(. ابتلا به سرطان 

و نیـز ایجـاد کاتاراکـت در عدسی چشـم از جملـه آثار بیولوژیکـی احتمالی 

دریافـت پرتوهـای یونیزان هسـتند کـه می توانند در سـطوح پرتوگیری های 

 شـغلی رخ دهنـد. تحقیقـات نشـان داد کـه کاتاراکـت ناشـی از پرتوگیری،

ناحیـه ی  بـا  کـه  می دهـد  رخ  زیرکپسـولی  ناحیـه ی  در   معمـولا 

 کـدورت کاتاراکـت ناشـی از افزایش سـن کامـلا متفاوت اسـت. این مورد 

پرتـوی حفاظـت  بین المللـی  کمیسـیون  کـه  دارد  اهمیـت   آنقـدر 

 ،)ICRP: International Commission on Radiological Protection(

در گـزارش شـماره 118 توصیـه می نمایـد کـه بر اسـاس تحقیقات صورت 

گرفتـه، به منظـور پیشـگیری از آثـار قطعـی پرتـو بـر روی عدسی چشـم، 

 حـد دز سـالیانه ی دریافتـی عدسی چشـم بـرای پرتـوکاران از میـزان قبلـی

150mSv به 20mSv کاهش یابد)4(.  

در  محققـان  سـوی  از  اخیـر  دهـه  در  متعـددی  پژوهش هـای 

کشـورهای مختلـف جهان بـر روی کارکنان آنژیوگرافی و دز عدسی چشـم 

آنـان از جنبه هـای مختلـف انجـام شـد)8-5(. در برخی از ایـن گزارش ها، 

میـزان دز سـالیانه ی پزشـکان بیـش از حـدود دز سـالیانه به دسـت آمـد. در 

ایـران نیـز 2 تحقیـق ارزشـمند در ایـن زمینه انجام شـد؛ اما تعـداد کارکنان 

مـورد مطالعـه بسـیار محـدود بود)2 تـا 4 نفـر()10و9(. 

دو  عدسی چشـم  دز  میـزان  همـکاران  و  چنگیـزی  پژوهـش  در 

آنژیوگرافـی)31  پروسـه   35 طـی   TLD به وسـیله ی  را  کاردیولوژیسـت 

رادیـال و 4 فمـورال( اندازه گیـری کردنـد. دزیمتر هـا گوشـه ی خارجـی 

چشـم در قسـمت داخلـی شیشـه عینک سـربی قرارگرفتنـد. میانگیـن دز 

دریافتـی چشـم راسـت و چـپ پزشـک در آنژیوگرافـی رادیـال به ترتیـب 

405مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 5، آذر و دی 1399

بررســی وضعیت پرتوگیری...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6891-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 5، آذر و دی 1399

زهرا دانائی نیا و همکاران

406

وضعیت پرتوگیری شـغلی در سـه بیمارسـتان منتخب،  میزان اعتبار برآورد 

دز تمـام بـدن و لنز چشـم با اسـتفاده از تـک دزیمتر فیلم بج بـرای کارکنان 

شـاغل در بخش هـای تصویربـرداری مداخلـه ای در بیمارسـتان های مذکور 

بـرای نخسـتین بـار و با اسـتفاده از ضرایب همبسـتگی پیرسـون انجام شـد. 

روش بررسی

کمیت های )0/07( ،HP)10(HP و )HP)3 به ترتیب برای برآورد دز 

تمام بدن، پوست و لنز چشم استفاده می شوند. به دلیل مشکل دزیمتری و 

روش کالیبراسیون، ICRP و آژانس بین المللی انرژی اتمی پیشنهاد دادند که 

برای سنجش )3(HP از )10(HP یا )0/07(HP )زمانی که دزیمتر روی تنه 

نصب شود( و یا )0/07(HP )زمانی که دزیمتر در نزدیکترین حالت به چشم 

قرارگیرد( استفاده شود)5(. 

بدن  تمام  و  عدسی چشم  دز  توصیفی-تحلیلی،  مطالعه ی  این  در 

پزشکان،  آنژیوگرافی)شامل  پرتوی  فعالیت  در  درمانی  کادر  نفر   35 برای 

بیمارستان  سه  در  کارشناسان رادیولوژی(  و  پرستاران  رزیدنت ها، 

دوره  دو  برای  دز  برآورد  انجام شد.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب 

دزیمتری)دو ماه آخر سال 97 و دو ماه اول سال 98( صورت گرفت. برای 

 LiF: Mg ،Cu ،P حساس نوع TLD هر یک از کارکنان سه عدد قرص 

میانی  بخش  و  راست، چشم چپ  چشم  برای  چین(  ساخت   GR-200(

پیشانی و روی یک سربند در نظر گرفته شد. همچنین برای دز تمام بدن، 

دزیمتر  کارت  عدد  یک  و  روپوش سربی  زیر  در  فیلم بج  دزیمتر  یک  از 

روی  و  بر گردن  آویخته  به صورت  و   TLD100 دزیمترهای TLD حاوی 

روپوش سربی استفاده شد. برای سنجش دز عدسی چشم و تمام بدن به ترتیب 

از کمیت های معادل دز پوست)0/07(HP و معادل دز عمقی)HP)10 استفاده 

شد)8-5(. شکل 1 نحوه نصب و مکان دزیمترها را نشان می دهد. 

ها مشخص شد که چشم کاردیولوژیستشده توسط دزیمتر موجود بر روی پیشانی کاهش یافت. با بررسی دز دریافتی عدسی
(. همچنین، علایمی از وجود P>05/0میلی سیورت در سال تجاوز نکرده است) 20کنندگان از حد کدام از شرکتچشم هیچعدسی

 (.10کنندگان مشاهده نشد)کدام از شرکتکاتاراکت در هیچ
دزیمتری توصیه -کند، برای تخمین دز تمام بدن، استفاده از روش دوسربی استفاده میعموماً در مواقعی که پرتوکار از روپوش

ی گردن یا قفسه سربی در ناحیهو دیگری روی روپوش سربی در قسمت سینهشده است. در این روش یک دزیمتر زیر روپوش
 (.11شود)گیرد و از طریق روابط ریاضی، دز تمام بدن از خوانش این دو دزیمتر استنتاج میسینه قرار می

بج ای در ایران صرفاً با استفاده از یک فیلمهای تصویربرداری مداخلهدر حال حاضر، کنترل پرتوگیری پرتوکاران شاغل در بخش
گیرد. در این پژوهش، علاوه بر بررسی وضعیت پرتوگیری شغلی در سه بیمارستان منتخب،  سربی صورت میدر زیر روپوش

های تصویربرداری بج برای کارکنان شاغل در بخشمیزان اعتبار برآورد دز تمام بدن و لنز چشم با استفاده از تک دزیمتر فیلم
 برای نخستین بار و با استفاده از ضرایب همبستگی پیرسون انجام شد.  های مذکورای در بیمارستانمداخله

 
 روش بررسی

دلیل مشکل شوند. بهترتیب برای برآورد دز تمام بدن، پوست و لنز چشم استفاده میبه PH(3) و PH( ،07/0)PH(10)هایکمیت
یا  PH(10) از PH(3)د دادند که برای سنجشاتمی پیشنهاالمللی انرژی و آژانس بین ICRPدزیمتری و روش کالیبراسیون، 

(07/0)PH  (07/0)که دزیمتر روی تنه نصب شود( و یا)زمانیPH گیرد( ر در نزدیکترین حالت به چشم قرار)زمانی که دزیمت
 (. 5استفاده شود)

ی آنژیوگرافی)شامل نفر کادر درمانی در فعالیت پرتو 35چشم و تمام بدن برای تحلیلی، دز عدسی-ی توصیفیدر این مطالعه
رادیولوژی( در سه بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. برآورد دز ، پرستاران و کارشناسانهاپزشکان، رزیدنت

 TLDبرای هر یک از کارکنان سه عدد قرص  ( صورت گرفت.98و دو ماه اول سال  97برای دو دوره دزیمتری)دو ماه آخر سال 
برای چشم راست، چشم چپ و بخش میانی پیشانی و روی یک سربند در  ساخت چینLiF: Mg ,Cu ,P (GR200 )حساس نوع 

حاوی  TLDسربی و یک عدد کارت دزیمتر روپوش بج در زیرنظر گرفته شد. همچنین برای دز تمام بدن، از یک دزیمتر فیلم
-چشم و تمام بدن بهاستفاده شد. برای سنجش دز عدسیسربی گردن و روی روپوشصورت آویخته برو به-TLD 100دزیمترهای 

نحوه نصب و مکان  1(. شکل 8-5استفاده شد) HP(10)و معادل دز عمقی HP(07/0)های معادل دز پوستترتیب از کمیت
 دهد. دزیمترها را نشان می

 
 

شکل 1: نحوه ی نصب و مکان دزیمترهای TLD و فیلم بج بر روی بدن یک پرتوکار

 
 

 
 

 
 بج بر روی بدن یک پرتوکارو فیلم TLDی نصب و مکان دزیمترهای : نحوه1شکل 

سربی استفاده کردند، به که برخی از کارکنان از عینکد استفاده کردند. باتوجه به اینو تیروئیدبن سربیکارکنان، همگی از روپوش
سربی آنها را نپوشاند. در هر سه بیمارستان طوری روی سربند قرار گرفت که عینک TLDی های نتایج، دزیمترمنظور امکان مقایسه
استفاده شد که همگی مجهز به حفاظ سقفی هستند. در  kVp80تخت( )تیوپ زیر Artis zeeی زیمنس مدل از دستگاه آنژیوگراف

 اجرا شدند. TEVAR ، و PCI ،SICD ،CAG های مختلفی از جملهاتاق آنژیوگرافی آزمون
ه منبع پرتوی کطوریبه ،داشتندکان ثابت در کنار تخت بیمار قرارها در یک مدر حین آنژیوگرافی، عموماً پزشکان و رزیدنت

رادیولوژی حسب الزامات کاری در اتاق درمان ثابت دستگاه در سمت چپ صورت آنان قرار داشت و پرستاران و کارشناسان 
 دهد. ی قرارگیری پزشکان و همچنین دستگاه را نشان مینحوه 2نبوده و حرکت داشتند. شکل 

 1398ی ابتدایی سال و دو ماهه 1397ی پایان سال ی دزیمتری دو ماههدورهدر این پژوهش، کارکنان داوطلب همکاری در طول 
 صورت تصادفی کنترل شد. های دزیمتری بهکارگیری صحیح دزیمترها در طول دورهاز دزیمترها استفاده نمودند. به

فی نگهداری شد و مقادیر ثبت شده در طول انجام ارزیابی، تعدادی دزیمتر برای بررسی دز زمینه در محلی دور از اتاق آنژیوگرا
 توسط آنها از مقدار قرائت دزیمترهای استفاده شده توسط کارکنان کسر شد. 
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کردند.  استفاده  تیروئیدبند  و  روپوش سربی  از  همگی  کارکنان، 

باتوجه به این که برخی از کارکنان از عینک سربی استفاده کردند، به منظور 

گرفت  قرار  سربند  روی  TLD طوری  دزیمتر های  نتایج،  مقایسه ی  امکان 

که عینک سربی آنها را نپوشاند. در هر سه بیمارستان از دستگاه آنژیوگرافی 

زیمنس مدل Artis zee )تیوپ زیرتخت( 80kVp استفاده شد که همگی 

از  مختلفی  آزمون های  آنژیوگرافی  اتاق  در  هستند.  به حفاظ سقفی  مجهز 

جمله CAG ،SICD ،PCI و TEVAR اجرا شدند. 

در حین آنژیوگرافی، عموماً پزشکان و رزیدنت ها در یک مکان ثابت 

در کنار تخت بیمار قرارداشتند، به طوری که منبع پرتوی دستگاه در سمت 

چپ صورت آنان قرار داشت و پرستاران و کارشناسان  رادیولوژی حسب 

الزامات کاری در اتاق درمان ثابت نبوده و حرکت داشتند. شکل 2 نحوه ی 

قرارگیری پزشکان و همچنین دستگاه را نشان می دهد. 

دوره ی  طول  در  همکاری  داوطلب  کارکنان  پژوهش،  این  در 

از  ابتدایی سال 1398  ماهه ی  پایان سال 1397 و دو  ماهه ی  دزیمتری دو 

دوره های  در طول  دزیمترها  به کارگیری صحیح  نمودند.  استفاده  دزیمترها 

دزیمتری به صورت تصادفی کنترل شد. 

در  زمینه  دز  بررسی  برای  دزیمتر  تعدادی  ارزیابی،  انجام  در طول 

محلی دور از اتاق آنژیوگرافی نگهداری شد و مقادیر ثبت شده توسط آنها 

از مقدار قرائت دزیمترهای استفاده شده توسط کارکنان کسر شد. 

شکل 2: محل تقریبی استقرار کارکنان آنژیوگرافی در اطراف دستگاه

 

 
 : محل تقریبی استقرار کارکنان آنژیوگرافی در اطراف دستگاه2شکل 

 -400HARSHAWTLDو قرائت آنها با دستگاه -FURNACE 47900با کوره الکتریکی مدل  هاTLDکردن حرارتی ی صفرمرحله
ای انجام شد. کالیبراسیون دزیمترها در میدان فوتونی آزمایشگاه دزیمتری در آزمایشگاه دزیمتری پژوهشگاه علوم و فنون هسته

 انجام شد. 137-کرج و با چشمه سزیوم( (SSDLاستاندارد ثانویه
 (.12ی زیر استفاده شد)چشم از رابطهی دز عدسیبرای محاسبه

 ECCi)iRl/oRl()+B]×C×i×(Tl= [CF iDose×           (1)یرابطه

 که در آن: 
ilT=  بار الکتریکی حاصل از قرائت دزیمترi ام 

CF= ضریب کالیبراسیون 
B= عرض از مبدا منحنی کالیبراسیون 

0lR= نور مرجع دستگاه خوانشگر در زمان کالیبراسیون 
ilR= زیمترها نور مرجع دستگاه خوانشگر در روز قرائت د 
iECC=   ضریب تصحیح حساسیت دزیمترi ام نسبت به بقیه دزیمترها 

C= سایر ضرایب تصحیح انرژی و محیط سنجش 
پرسنلی که کنار تخت و نزدیک منبع اشعه قرار دارند)پزشکان  دزیمتری، برای-تمام بدن با استفاده از روش دو ی دزبرای محاسبه

حال حرکت اط مختلفی از اتاق فلوروسکوپی درپرسنلی که دورتر از منبع اشعه هستند و در نق( و برای 2ی)ها( از رابطهو رزیدنت
 (.7( استفاده شد)3)یرادیولوژی( از رابطههستند)پرستاران و کارشناسان

  =10(PH 2.25E(PH+0.0751)10(2                          (2ی)رابطه

  =10(PH 252.E(PH+0.121)10(2                           (3ی)رابطه

 که در آن:
E= دز معادل تقریبی تمام بدن 

1)10(PH  = سربیبج زیر روپوشی فیلموسیلهگیری شده بهمتر اندازهمیلی 10دز در عمق 
2)10(PH  = ی کارت وسیلهگیری شده بهمتر اندازهمیلی 10دز در عمقTLD سربیروی روپوش 

مدل الکتریکی  کوره  با  TLD ها  حرارتی  صفرکردن   مرحله ی 

  HARSHAWTLD-4500 و قرائت آنها با دستگاه FURNACE 47900 

شد.  انجام  هسته ای  فنون  و  علوم  پژوهشگاه  دزیمتری  آزمایشگاه  در 

استاندارد  دزیمتری  آزمایشگاه  فوتونی  میدان  در  دزیمترها  کالیبراسیون 

ثانویه)SSDL( کرج و با چشمه سزیوم-137 انجام شد.

برای محاسبه ی دز عدسی چشم از رابطه ی زیر استفاده شد)12(.

Dosei = [CF×(Tli)+B]×C×(Rlo/Rli)×ECCi       )1(رابطه ی

که در آن: 

Tli= بار الکتریکی حاصل از قرائت دزیمتر i ام

CF= ضریب کالیبراسیون

B= عرض از مبدا منحنی کالیبراسیون

Rl0= نور مرجع دستگاه خوانشگر در زمان کالیبراسیون

Rli= نور مرجع دستگاه خوانشگر در روز قرائت دزیمترها 

بقیه  به  نسبت  ام   i دزیمتر  حساسیت  تصحیح  ضریب    =ECCi

دزیمترها

C= سایر ضرایب تصحیح انرژی و محیط سنجش

دو-دزیمتری،  روش  از  استفاده  با  بدن  تمام  دز  محاسبه ی  برای 

و  دارند)پزشکان  قرار  اشعه  منبع  نزدیک  و  تخت  کنار  که  پرسنلی  برای 

اشعه هستند  منبع  از  پرسنلی که دورتر  برای  رابطه ی)2( و  از  رزیدنت ها( 

و در نقاط مختلفی از اتاق فلوروسکوپی درحال حرکت هستند)پرستاران و 

کارشناسان رادیولوژی( از رابطه ی)3( استفاده شد)7(.

E= 2.25 HP(10)1 +0.075HP(10)2                     )2(رابطه ی

 E= 2.25 HP(10)1 +0.12HP(10)2                   )3(رابطه ی

که در آن:
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E= دز معادل تقریبی تمام بدن

به وسیله ی  شده  اندازه گیری  میلی متر   10 عمق  در  دز   =HP(10)1

فیلم بج زیر روپوش سربی

به وسیله ی  شده  اندازه گیری  میلی متر   10 عمق  در  دز   =HP(10)2

کارت TLD روی روپوش سربی

یافته ها 

جدول 1، مقادیر دز برآورد شده برای 35 نفر از کارکنان آنژیوگرافی 

را نشان می دهد.

جدول 1: دز ماهانه ی به دست آمده کارکنان رادیولوژی مداخله ای

کد )mSv( دز چشم )mSv( دز فیلم بج  )mSv( Hp)10(دز )mSv( دز تمام بدن

1 0/552 0/16 0/8963 0/416

2 0/215 0/13 0/1069 0/3005

3 0/524 0/18 0/1155 0/4137

4 0/445 0/10 0/4736 0/2605

5 0/408 0/05 0/4119 0/1434

6 0/164 0/13 0/0775 0/2927

7 0/055 0 0/0060 0/0230

8 0/089 0/03 0/0523 0/0602

9 0/086 0 0/1381 0/0329

10 0/048 0 0/0171 0/0238

11 0/082 0 0/0114 0/0234

12 0/216 0/08 0/2850 0/1901

13 0/131 0 0/2032 0/0377

14 0/191 0 0/3290 0/0472

15 0/399 0 0/0434 0/0258

16 0/206 0 0/1824 0/0362

17 0/048 0 0/0743 0/0281

18 0/054 0/03 0/1332 0/0719

19 0/095 0 0/0403 0/0255

20 0/058 0 0/0252 0/0244

21 0/091 0 0/0080 0/0180

22 0/129 0 0/0717 0/0086

23 0/039 0/04 0 0/0900

24 0/046 0 0/0014 0/0002

25 0/758 0/16 0/4828 0/4067

26 0/146 0/06 0/0366 0/1394

27 0/212 0/05 0/3324 0/1524

28 0/421 0 0/4590 0/0551

29 0/106 0/05 0/0640 0/1258

30 0/723 0/04 0/8786 0/1842
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31 0/352 0/08 0/3447 0/0948

32 0/145 0/04 0/0403 0/1294

33 0/045 0/03 0/1412 0/0844

34 0/992 0/04 0/5696 0/1584

35 0/075 0 0/0034 0/0004

تقریبی  میانگین   ،1 جدول  در  آمده  به دست  داده های  اساس  بر   

و  240/6±6/4 μSv به ترتیب  بدن  تمام  دز  و  عدسی چشم  ماهانه ی   دز 

پرتوگیری  میزان  آنکه  فرض  با  نتیجه  در  آمد؛  به دست   120/3±3/3  μSv

در طول سال به همین میزان باشد، مقادیر متناظر سالیانه ی دز عدسی چشم 

 و تمام بدن به ترتیب mSv 2/86 و mSv 1/44 حاصل می شود که از حد

mSv 20 دز سالیانه کمتر است. 

عدسی چشم  و  بدن  تمام  دز  به  فیلم بج  دز  نسبت  این،  بر  علاوه 

 0/5 و   0/97 به ترتیب  همبستگی  ضرایب  با   0/51 و   0/35 برابر  به ترتیب 

به دست آمد. همچنین نسبت دز عدسی چشم به دز عمقی بر روی روپوش 

به ضریب  توجه  با  شد.  حاصل   0/79 همبستگی  ضریب  با   1/18 سربی 

بدن،  تمام  دز  به  فیلم بج  دز  نسبت  برای  یک  عدد  به  نزدیک  همبستگی 

می توان نتیجه گیری نمود که برآورد دز تمام بدن با استفاده از تک دزیمتر 

فیلم بج مشروط به به کارگیری ضریب تصحیح قابل پذیرش است. در مقابل، 

اما کوچک بودن این ضریب برای نسبت دز فیلم بج به عدسی چشم نشان 

عدسی چشم  دز  مناسب  برآورد  برای  نمی توان  دزیمتر  این  از  که  می دهد 

پرتوکاران استفاده کرد. برای این هدف، استفاده از نسبت دز تمام بدن به 

عدسی چشم با توجه به ضریب همبستگی بالای آن مناسب است. در این 

حالت پراکندگی نتایج در به کارگیری این نسبت 28±% می باشد. در نتیجه، با 

توجه به ضرورت برآورد دقیق تر از دز تمام بدن و دز عدسی چشم، استفاده 

از دو-دزیمتر برای پرتوکاران مذکور ضروری به نظر می رسد.  

بحث

در مطالعات Kim و همکاران، و Pecher و همکاران، میانگین دز 

تمام بدن به ازای هر پروسه مداخله ای قلب و عروق کمتر از 20µSv اعلام 

شده است. اگر تعداد آزمون ها در سال، 500 فرض شود، میانگین دز تمام بدن 

کمتر از)نصف( حد مجاز سالانه می شود)14و13(. این نتایج با مطالعه حاضر 

هم خوانی دارد. در مطالعه ی Vañó و همکاران دز سالانه ی عدسی چشم بین 

450mSv تا 900mSv برای پزشکان محاسبه شد. البته اتاق فلوروسکوپی 

استفاده  نکردند)15(.  از عینک سربی  شیلد سقفی نداشته است و پزشکان 

آمد  به دست  بالایی  بسیار  مقاله عدد  این  در  میزان دز عدسی چشم مذکور 

ابزار حفاظتی مثل شیلد سقفی باشد. در  از  که شاید علت آن عدم استفاده 

پژوهش Lie و همکاران با استفاده از TLD دز عدسی چشم)دزیمترها در 

سمت چپ و بین دو ابرو قرار داده شدند( و تمام بدن به روش دو دزیمتری 

برای 14 پزشک بررسی شد. دزیمتر زیر روپوش با)HP)10 و دزیمتر روی 

روپوش با)HP)0/07 کالیبره شدند. میزان دز سالانه ی تمام بدن در دامنه ی 

میزان  و همچنین  اعلام شد   5mSv میانگین  به طور  و   11mSv تا   1mSv

 9mSv دز سالانه ی عدسی چشم بدون استفاده از وسایل حفاظتی از بازه ی

از  اعلام شده است که هیچکدام   38mSv میانگین  به طور  210mSv و  تا 

حدمجاز سالانه ی آن زمان تجاوز نکردند)5(. اما با توجه به دز جدید مجاز 

است.  زیاد  مطالعه  این  در  آمده  به دست  سالانه ی  دز  میزان  عدسی چشم، 

بنابراین در تمام پژوهش های مورد اشاره و نیز پژوهش های سایر محققان، 

به علت تفاوت در شیوه ی مطالعه)شبیه سازی یا اندازه گیری(، مشخصه های 

در  یا  عینک سربی  دزیمترها)زیر  محل قرارگیری  آنژیوگرافی،  دستگاه های 

به دست  عوامل، ضرایب  سایر  و  قفسه سینه(  مختلف  نقاط  و  آن  مجاورت 

آمده برای دز لنز چشم از دز عمقی در گستره ی بسیار وسیعی)از 0/3 تا 2( 

گزارش شده اند)17و16و7(.

مشکلات پروژه ی حاضر شامل تعداد کم افراد پروژه، بار کاری پایین 

یکی از بیمارستان های منتخب، انصراف بعضی از افراد پروژه در حین انجام 

طرح، خراب شدن دستگاه یکی ازبیمارستان ها به مدت یک ماه حین انجام 

پروژه و نداشتن اطلاعات بعضی از افراد پروژه به دلایل گوناگون و در نتیجه 

حذف شدن آن ها از محاسبات بود.

نتیجه گیری

در این پژوهش، با نصب دزیمتر بر روی روپوش سربی و نیز ناحیه ی 

وضعیت  برآورد  آنژیوگرافی، ضمن  کارکنان  از  نفر   35 برای  عدسی چشم 

پرتوگیری شغلی و ارزیابی دقیق تر از دز تمام بدن و عدسی چشم پرتوکاران 
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رادیولوژی مداخله ای، میزان همبستگی دز فیلم بج با هر یک از این کمیت های 

دزیمتری فردی انجام شد. نتایج نشان می دهد که در بیمارستان های منتخب 

است.  سالیانه  دز  از حدود  کمتر  پرتوگیری شغلی  میزان  بالا،  کاری  بار  با 

همچنین شیوه ی استفاده از یک دزیمتر فیلم بج در زیر روپوش برای برآورد 

دز تمام بدن که اکنون به کار برده می شود با اعمال ضریب مناسب قابل اطمینان 

است. با این وجود، به دلیل ضریب همبستگی پایین، برآورد دز لنز چشم از 

به کارگیری  مجموع  در  نیست.  برخوردار  کافی  دقت  از  دزیمتر  این  روی 

شیوه ی استفاده از دو دزیمتر، زیر و روی روپوش سربی، بهترین پیشنهاد 

پیشنهاد  همچنین،  است.  فردی  دزیمتری  پارامترهای  دقیق تر  برآورد  برای 

می شود که این پژوهش در مدت زمان طولانی تر با جامعه ی آماری بالاتر در 

بخش های با بار کاری باز هم بالاتر انجام شود تا وضعیت پرتوگیری شغلی 

در بدترین شرایط برآورد گردد. 

تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد  پایان نامه ی  از  بخشی  نتایج  تحقیق  این 

فردی  دز  »ارزیابی  عنوان  با  حفاظت پرتوی  و  رادیوبیولوژی  رشته ی 

در  مداخله ای  کاردیولوژی  و  رادیولوژی  کارکنان  برای  چشم  لنز  و 

اخلاق کد  با  تهران«  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب   بیمارستان های 

دانشگاه  38/ر/280/3  شماره ی  به   IR.TUMS.SPH.REC.1397.197

علوم پزشکی تهران می باشد.
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Evaluation of Occupational Radiation Status and  
Validity of Individual Dose and Eye Lens Assessment Using Single 

Film Dosimeter for Angiographic Staff in Iran

Zahra Danaei1 (B.S.), Elahe Jazayeri Gharehbagh2 (Ph.D.),  

Seyed Mahdi Hosseini Pooya3* (Ph.D.),Samaneh Baradaran4 (Ph.D.)

Background and Aim: In angiography, the lens of the eye may be exposed to 
radiation and cause cataracts. In Iran, at present, only a single film dosimeter is used 
under the lead-apron to evaluate individual doses. The aim of this study was to 
investigate the status of occupational radiation as well as the validity of measuring 
the dose of the whole body of individuals and eye lenses using a single film 
dosimeter.
Materials and Methods: In this study, the dose of the whole body and eye lenses 
were measured using a combination of film and thermoluminescence dosimeters for 
35 employees of the angiography departments in three selected hospitals under the 
auspices of Tehran University of Medical Sciences(TUMS). To measure the eye 
lens dose, three thermoluminescence dosimeter pellets were used on the forehead, 
and left and right eyes; and to measure the whole body dose using the two-dosimetry 
method, a TLD card mounted on the chest and on the lead apron and a film dosimeter 
on the chest and under the lead apron were used.
Results: The angiography personnel's monthly dose mean of the eye lenses and the 
whole body were approximately 240.6±6.4 μSv and 120.3±3.3 μSv,  
respectively(the corresponding amount for the annual dose is less than the levels 
recommended by international authorities). In addition, the dose ratio of film badge 
to whole body and eye  lens was 0.35 and 0.51, with correlation coefficients of 0.97 
and 0.5, respectively. Also, the ratio of eye lens dose to depth dose(TLD) on the 
lead apron was 1.18 with a correlation coefficient of 0.79.
Conclusion: Using a single film dosimter under the lead apron to estimate the dose 
of the whole body is almost accurate but this dosimeter alone is not suitable for the 
assessment of the lens dose of the eye; it is necessary to use an individual dosimeter 
on the lead apron.
Keywords: Eye lens, Angiography, Dosimetry, Dose limit
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