
  

              و همکاران محسن شجاع                      132

 
  136تا  132 ،2، شماره 77، دوره 1398 اردیبهشتی تهران، کشگاه علوم پزشی، دانکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  گزارش کوتاهاز زنان مستعد بارداري:  یوگرافیروز در راد 10میزان رعایت اصول حفاظتی و قانون  یابیارز

  

  

  

   1یمانی، محدثه سل*1محسن شجاع

   1پوریاسبق لوفری، ن1انیعامر میمر

  2يحجاز مانیپ

  

 ،یراپزشکیدانشکده پ ،يولوژیرادگروه  - 1

  .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیزیگروه ف - 2

  .رانیسمنان، سمنان، ا

  

  

  

  

  
  

جاده  20 لومتریک سرخه، ،سمنان نویسنده مسئول:*

دانشکده  ،سمنان یدانشگاه علوم پزشک ،سمنان

  .يولوژیگروه راد ،سرخه یراپزشکیپ

  023-  33614664 :تلفن

E-mail: Moh3n_sh_66@semums.ac.ir 

  

ر فــراد بــارداادر  نیجن يریاحتمال پرتوگ ها،يماریب صیدر تشخ کسیروزافزون کاربرد پرتو ا شیبا افزا :زمینه و هدف

رداري از زنــان روز در تصــویرب 10رعایت اصول حفاظتی و قانون  زانیمطالعه بررسی م نی. هدف از اابدییم شیافزا زین

 مستعد بارداري است.  

انجــام شــد.  ســمنان یدانشگاه علوم پزشک يربرداریدر مراکز تصو 1396تا مهر  ریت از یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

در  ياروز، پرســش شــد. ســپس  پرسشــنامه 10پرتوکاران در خصوص قــانون  یرساندر خصوص اطلاع مارانیابتدا از ب

  شد. نییتع زین تیدستور حفاظکاروجود  نیپرتوکاران قرار گرفت. همچن اریاخت

 مــارانیرد بــودن ببا مجــ يانجام نشد که ارتباط معنادار %19 زانیدر خصوص باردار بودن به م مارانیپرسش از ب ها:یافته

بــا  نــاداريمع ارتبــاط که آمد دستهب 21/14±96/0پرتوکاران  یآگاه زانینمره م نیانگیم نی). همچنP=0004/0نداشت (

 هايتوردســکاراز مراکــز  یمــیدر ن یاز طرفــ ).P=09/0نداشت ( زینآنان  لاتیتحص زانیو محل خدمت و م يسابقه کار

  مکتوب موجود نبود.  

 انجام شد. یبمطلو زانیبه م ،ياز زنان مستعد باردار یوگرافیروز در راد 10اصول حفاظت پرتو و قانون گیري: نتیجه

  .یوگرافیراد ،يپرتو حفاظت، ونسازی پرتوهاي ،زنان باردار :لیديک لماتک

 

  
یونساز در تشخیص و درمان  پرتوهايامروزه گسترش استفاده از 

همانطور که استفاده از آن در سلامت  1.ها مشخص شده استبیماري

 2.امري بدیهی است نیزباشد، زیانبار بودن آن جامعه ضروري می

زایی و مهمترین ریسک در کار با پرتوهاي یونساز، خطرات سرطان

ا توجه به اینکه این اثرات سوء ب 3.راي بیماران استاثرات ژنتیکی آن ب

 هايآزمایش انجام مواقعبرخی  است، در براي جنین بسیار بیشتر

 باردار زنان براي یونساز پرتوهاي از استفاده با درمانی و تشخیصی

  سبب تابش  هب DNAدر صورت جهش  4است. رـذیـناپابـاجتن امري

  

سقط نشود،  هرود و اگر هم منجر ب، احتمال سقط جنین بالا میپرتو

البته این  5.دآورنوزاد بوجود می يهاي ژنتیکی بسیاري براناهنجاري

سن بارداري و نیز  اثرات متناسب با نوع پرتو یونیزان و شدت آن و

 6.کند متفاوت استز تابشی را دریافت میومدت زمانی که جنین د

در معرض تابش  که کودکی 500طی یک بررسی معلوم شد، از بین 

 هاحتمال ابتلا بافزایش  %2در دوران جنینی خود بودند، حدود  پرتو

باردار در برابر  زنانبنابراین حفاظت از  7.سرطان را نشان دادند

هاي ناظر تا سازمانهمچنین  8.کندپرتوهاي یونیزان ضرورت پیدا می

 9.کنندحد بسیار زیادي به عنوان حامی سلامت جنین ایفاي نقش می

کمیسیون  ،یونساز پرتوهايکارگیري هها در حوزه بیکی از این سازمان

  مقدمه

 
  

 

  136تا  132هاي ، صفحه2شماره  ،77دوره ، 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  31/02/1398آنلاین:      23/02/1398پذیرش:      22/12/1397: ویرایش     15/12/1397دریافت:          چکیده
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 International)المللی حفاظت در برابر پرتوهاي یونساز بین

Commission on Radiological Protection, ICRP)  است که با وضع

 ،منظور از این قانون 10.کندروز نقش حمایتی خود را ایفا می 10قانون 

و  ه باشدبه جنینی است که تازه تشکیل شد پرتواز تابش جلوگیري 

هاي از روش ه ور سن باروري بودکه د شودر زنانی مطرح مید

از براساس این قانون طور کلی به 11.کننده نمیاري استفادباردضد

 12.یوگرافی کردتوان رادمی پس از آنروز  10ت ماهانه تا شروع عاد

 European Commission on) پرتواظت در برابر میته اروپایی حفک

Radiation Protection, ECRP)  در گزارشECRP-100 بیان  خود

گري به ناحیه میلی 10ز تشعشعی بالاتر از وکه اگر احتمال د کندمی

روز، آزمایش  10بر رعایت قانون افزونلگن وجود داشته باشد، 

   13و8.شوداز آزمون نیز توصیه می پیشبارداري 

ICRP یاد رد امو میلادي 2000خود در سال  84در گزارش  نیز

هاي هاي مکرر سازمانتوصیه باوجود اما نمایدرا توصیه می شده

روز و انجام  10قانون  تدر خصوص رعای پرتوحفاظت در برابر 

 ن،گهاي تشخیص بارداري در تصویربرداري از ناحیه شکم و لآزمون

 کانلب کشورها بیانگر توجه ناکافی پزشمطالعات صورت گرفته در اغ

اضر حمطالعه  14و10.تجویزکننده آزمون و پرتوکاران به این مقوله است

ر دروز  10با هدف بررسی میزان رعایت اصول حفاظت پرتو و قانون 

  رادیوگرافی از زنان مستعد بارداري انجام شد. 

  

  
در  کهباشد یم یمقطع - یفینوع توص و از يمطالعه کاربرد نیا

هاي کوثر، بیمارستان در مراکز تصویربرداري 1396ماه مهر و آبان 

انجام  (ع) خرداد، معتمدي، ولایت و امام حسین 15، (ع) امیرالمومنین

 اخلاق دانشگاه تهیکم نیو سوم ستیدر صد و ب. مطالعه حاضر شد

و با کد اخلاق: مطرح  31/2/1396 خیتار سمنان در یعلوم پزشک

(IR.SEMUMS.REC.1396.38) قرار گرفت. دییمورد تا   

       سنی نفر از بیماران زن که متاهل و در محدوده 159تعداد 

تحت  1396تا آذر  1396باشند و از مهر سال می 18- 45

هاي پر خطر از جمله پرتونگاري از ناحیه شکم و لگن رادیوگرافی

ها به پایان از اینکه آزمون آن پسقرار گرفتند، انتخاب شدند. سپس 

رسانی پرتوکار رسید، از طریق مصاحبه حضوري، در خصوص اطلاع

روز پرسش شد. سپس جهت بررسی  10مربوطه و رعایت قانون 

اي در خصوص اصول نفر)، پرسشنامه 53میزان آگاهی پرتوکاران (

رفت حفاظتی براي زنان باردار و مستعد بارداري در اختیار آنان قرار گ

گر در منظور حذف عوامل مداخلههاي). بنمره 2سوال  10(شامل 

هاي آگاهی پس از اتمام قسمت اول روز، پرسشنامه 10اجراي قانون 

پرسشنامه توسط دو  ییاست که روا یادآوريلازم به  طرح توزیع شد.

علوم پزشکی سمنان دانشگاه  یپزشک کیزیگروه فهیئت علمی  نفر

براساس روش آلفاي آن  ییایپا نیهمچن فت وقرار گر دییمورد تا

   .دست آمدبه 71/0کرونباخ مقدار 

حفاظتی مکتوب با مشاهده مستقیم آن  دستورکاردر نهایت وجود 

تعیین شد. سپس تجزیه و  ICRPالمللی و مقایسه با استانداردهاي بین

 Analysis ofو  Chi-square test ،Cramerها با استفاده از تحلیل داده

Variance (ANOVA)  درSPSS software, version 16 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 05/0 انجام شد که مقادیرP< عنوان معنادار به

  بودن نتایج شناخته شد. 

  

  
درصد بیمارانی که توسط پرتوکاران در خصوص بارداري پرسش 

(سمنان)،  (ع) اي کوثر و امیرالمومنینهترتیب در بیمارستاناند بهشده

(آرادان) و  (ع) خرداد (مهدیشهر)، معتمدي (گرمسار)، امام حسین 15

است.  %70و  93 - 85 -100 - 75 –65ولایت (دامغان) مقدار 

تعداد بیماران مجرد  1است). نمودار  33/81±66/13(میانگین برابر با 

ان پرسش شده و متاهل که در هر مرکز در خصوص باردار بودنش

تعداد پرتوکاران در هر  1دهد. در جدول بودند و یا نه را نشان می

) و 21/14±96/0بیمارستان و میانگین نمرات افراد (با میانگین 

از مراکز  %50هاي مربوطه بیان شده است (رکارهمچنین وجود دستو

استانداردهاي  براساستصویربرداري فاقد دستورالعمل مشخص 

ICRP .(پرسنل تصویربرداري در  53نفر از مجموع  46تعداد  بودند

نفر زن   37نفر مرد و  16این مطالعه همکاري لازم را انجام دادند که 

دست آمد هب 21/14ها بودند و میانگین نمره در کل پرسنل بیمارستان

تفاوت  Independent sample t-test). براساس آزمون 1(جدول 

روز با مدرك  10فراد پرتوکار از قانون معناداري بین میزان آگاهی ا

  ).=18/0P) و جنسیت وجود نداشت (=167/0Pتحصیلی (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  سمنان یپزشک علوم هايمارستانیب در تاهل تیوضع براساس نشده و شده پرسش مارانیب توزیع فراوانی :1 نمودار

  
  روز 10هاي مربوط به قانون اررک: تعداد پرتوکاران و میانگین نمرات آنان، وجود دستو1جدول 

  میانگین نمره  دستورالعمل  تعداد پرتوکاران  نام بیمارستان

  مونث  مذکر

  41/15  دارد  11  9  کوثر

  14  ندارد  5  2  (ع) امیرالمومنین

  33/15  دارد  2  1  خرداد 15

  55/13  دارد  11  1  معتمدي

  13  ندارد  2  0  (ع) امام حسین

  14  ندارد  6  3  ولایت

  

  
  

تنها روز  10و قانون  پرتو اصول حفاظتی Krovakي در مطالعه

پرسش از بیماران در خصوص به و  رعایت شدهموارد  %12در 

از پرتوکاران نیز  %40 کردند. از طرفیکفایت میاحتمال بارداري 

هاي بخش یافته 13.ندروز نداشت 10کافی در خصوص قانون  هايداده

از  یوگرافیدر راددهد که اصول حفاظتی این مطالعه نیز نشان میاول 

برخی از  یشود اما گاهبه نحو مطلوبی انجام میزنان مستعد بارداري 

پرسنل نسبت به پرسش از بیماران مجرد در خصوص بارداریشان 

در خصوص باردار  دکه متاهل هستن زنانی فقط ازکنند و کوتاهی می

 يحفاظت پرتو نیقوان نکهیبه ا توجهبا . کنندینبودن سوال م ایبودن 

بنابراین  ،اعمال شودباید  بیماران زن مستعد بارداريتمام  يبرا

احتمال بارداري از تمامی  ملزم به پرسش در خصوصپرتوکاران 

 )مجرد ایمتاهل  شاملباشند (بیماران زن که در سن باروري می

صوص قوانین حفاظت هستند. همچنین میزان آگاهی پرتوکاران در خ

باشد کمتر میو همکارانشان  Slechtaو  Suپرتوي نسبت به مطالعات 

روز با  10افراد از قانون  یآگاه زانیم نیب يارتباط معنادار چیهو 

در  نیهمچن 16و15شت.آنان وجود ندا لاتیتحصیا و  يسابقه کار

  بحث
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، میزان اطلاعات پرستاران مراکز و همکاران Alotaibiبررسی 

از پرستاران  %90روز نشان داد که  10ولوژي در خصوص قانون رادی

 نکهیتوان گفت با ایمبنابراین  2.نداشتندقانون  این در خصوص آگاهی

اما  استموجود  مارستانیدر بحفاظت پرتوي مکتوب  يهادستورکار

بر  هیتنها با تکو  خصوص ندارند نیدر ای پرتوکاران مطالعه کاف

روز را  10و قانون  کردهاکتفا  يرصوص باردادر خ مارانیاز بش پرس

هاي گوناگون، نقش پرتوکاران در دستورکاربراساس  کنند.یاجرا نم

ز اهمیت یها حاغربالگري بیماران و مشخص نمودن باردار بودن آن

و همکاران صورت  Mossmanاي که توسط در مطالعه 17.است

تعد بارداري گرفت، مشخص شد که حدود یک درصد از زنانی که مس

 18.اند، از بارداري خود مطلع نبودندبودند و گرافی شکم داشته

از بیماران ترومایی،  %9/2همچنین یک مطالعه دیگر نشان داد که 

بنابراین لازم است از این قانون براي تمام زنان در  19.اندباردار بوده

خصوص زمانی که همجرد یا متاهل استفاده کنند ب شاملسن باروري 

همچنین با بررسی  6و4.بیمار نسبت به باردار بودن خود مشکوك است

مستندات موجود در خصوص قوانین حفاظتی از زنان باردار و مستعد 

از  یناش سکیي غلامی و همکاران در خصوص ربارداري در مطالعه

 10، به لزوم توجه بیشتر به قانون يدر دوران باردار ونسازی يهاتابش

هاي ناحیه شکم و لگن، همچنین انجام تصویربرداري دروز ر

تاکید  يهاي تشخیص بارداري در زنان مستعد به باردارتست

   1شود.می

روز در  10قانون  تیاصول حفاظت در برابر پرتو و رعا

 زانیباشند به میم يکه مستعد باردارزن  مارانیاز ب یوگرافیراد

  شود.یانجام م یمطلوب

این مقاله حاصل (بخشی از) طرح تحقیقاتی تحت  :سپاسگزاري

روز در  10میزان رعایت اصول حفاظتی و قانون  یابیارز"عنوان 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و  "ياز زنان مستعد باردار یوگرافیراد

باشد می 1232به کد  1396خدمات بهداشتی درمانی سمنان در سال 

بهداشتی درمانی که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

  سمنان اجرا شده است.
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Background: Today, with the increasing use of ionizing radiation like X-rays in 

diagnosis and treatment of diseases, the risk of fetal exposure in pregnant women also 

increases. Therefore, protecting pregnant women from ionizing radiation is essential 

and is considered as the standard criterion for Medical Radiation Center. So the aim of 

this study was to investigate the observance of protective principles and 10-day rule in 

imaging of susceptible women. 

Methods: This cross-sectional study was carried out at the Radiography Centers of 

Semnan University of Medical Sciences, Iran, from July 2017 to September 2017. First, 

patients who were under radiography, were asked about the knowledge of the 

radiographers about the 10-day rule and radiation protection. Then a questionnaire with 

12 questions was given to the radiographers in radiology and CT scan center. Finally, 

the existence of protection guidelines for pregnant women was determined by asking 

manager and checking at the moment. 

Results: The patient's question about pregnancy failed about 19%, which did not have a 

significant relationship with patients' singleness (P=0.0004). Also the mean scores for 

the knowledge of radiographers about radiation protection were 14.21±0.96, which did 

not have a significant relationship with their work record and place of employment and 

their educational level (P=0.09). On the other hand, in half of the radiography centers, 

the written radiation protection guidelines were not available. 

Conclusion: Principles of radiation protection and 10-day rule for radiography of 

women who were prone to pregnancy were desirable but due to importance of radiation 

protection, the rules should be more carefully implemented. 
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