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 ۵/۷/۸۹ :  پذيرش    ۱۴/۲/۸۹: دريافت

  
  ده يچک

ها به شمار   لاينفک اين آزمونياز اجزا) ويژه جراحي ارتوپدي هب(استفاده از تشعشعات يونيزان در حين برخي از اعمال جراحي  :زمينه و هدف
در اين مطالعه . قرار دارند در معرض خطر تابش تشعشعي ،نمايند  شاغل در مراکزي که از اين تجهيزات استفاده ميکارکنانان و پزشکلذا . رود مي

  . دي گرديبررسهاي پرتونگاري در حين عمل  هنگام آزمون ه شاغل در اتاق عمل بکارکنانميزان دوز تشعشعي رسيده به 
) و پرستارانغير از پزشكان (هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي همدان،   عمل شاغل در بيمارستان اتاقکارکنان نفر ٣٠ تعداد : بررسيروش

کارکنان که هر يک از  طوري هب. مورد پايش قرار گرفتند (TLD) ترمولومينسانسمتر يدوز يها  و با استفاده از تراشهاز لحاظ ميزان تشعشع دريافتي
اي نيز در  پرسشنامه، High Riskهاي  منظور تخميني از آزمون هب. را بر روي روپوش خود نصب نمودند ترمولومينسانس ي  عدد تراشه٣ تعداد

  ، در آن شرکت داشتندکارکنانهاي راديولوژي بود و  هاي جراحي که تحت کنترل آزمون  قرار داده شد و در آن تعداد آزمونکارکناناختيار 
  . ثبت گرديد

 تا ۲۴/۰ ي در محدوده)  پزشکان و پرستارانبه استثناي( اتاق عمل و هوشبري کارکنان ماهه در چهارر دوز دريافتي ميزان حداقل و حداکث   : ها  يافته
پيش   ميلي سيورت۶۸/۱ و۷۳/۰ اتاق عمل بين کارکنانتوان حدود دوز سالانه را در      با محاسبات رياضي نيز مي    .  ميلي سيورت تعيين گرديد    ۵۶/۰

توان گفـت ميـزان دوز    ، مي ميلي سيورت است۱/۰ در حد TLDکه ميزان دقت دوزيمترهاي   يياز آنجا ).  تابش زمينه   کسر مقدار  بدون(بيني نمود   
  . باشد هاي زمينه مي  در حد بسيار ناچيز و قابل مقايسه با تابشکارکنانرسيده به اغلب 

پيشنهاد شده توسط انه يسالدوز حد  کمتر از مقدار گرديد كهد  هوشبري و اتاق عمل در حد ناچيزي برآورکارکنان ميزان دوز دريافتي :گيري نتيجه
ش از حد مجاز ضروري به يهاي ب  از تابشيمنظور آگاه ه استفاده از لوازم ثبت تشعشع باما .ت در برابر تشعشع استظالمللي حفا هاي بين سازمان
 . رسد نظر مي
  ديولوژيک، دوزيمتر ترمولومينسانسهاي را دوز تشعشعي، آزمونکارکنان اتاق عمل، :  كليديواژگان

  
   عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي همدان ، بيهوشيكارشناس ارشد -١
   عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي همدان، فيزيک پزشکيكارشناس ارشد -٢
   استاديار دانشگاه علوم پزشکي همدان،ي فيزيولوژيا دکتر-٣
   تهرانه علوم پزشکي  استاد دانشگا،ي فيزيک پزشکيا دکتر-٤
   عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي همدان، فيزيک پزشکيكارشناس ارشد -٥
  

    



 دوز تشعشعي دريافتي کارکنان اتاق عمل 

 

  ٩٠، بهار٧٤ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٨٧

  مقدمه
تاثير تشعشع در افزايش ريسک ابتلا به سرطان و همچنين              

). ١و٢(آثار مخرب ديگـر آن بـه وضـوح اثبـات شـده اسـت          
هاي ژنتيکي نيـز در   احتمال آسيب کروموزومي و ايجاد جهش     

ــر  ــه اث ــات رســيدهDNAآســيب ب ــه اثب ــم، ب ــرين و   از مه ت
آسـيب کرومـوزومي    . باشد هاي تشعشع مي   ترين آسيب  اساسي

 يـا   DNA ي  تواند در اثر آسيب مستقيم تشعشع بـه رشـته          مي
هـاي آزاد و تـاثير ايـن     ايجـاد راديکـال   (آسيب غيرمستقيم آن    

مطالعات فـراوان  ). ۳(باشد )  سلولDNAها بر روي    راديکال
ــود  ــان موج ــار زي ــه آث ــن زمين ــشعات را   در اي ــن تشع ــار اي   ب

ثار بـه    اين آ  ي  ان گفت مکانيسم ايجاد کننده    تو  مي ،يد نموده يتا
منبع اصلي پرتوگيري پرتوکاران ). ۴(خوبي شناخته شده است 

ميـزان پرتوهـاي    . باشـد  ، پرتوهاي پراکنده مي   کارکنانو ساير   
هـت تشعـشع    نيز بـه ج کارکنانپراکنده رسيده به پرتوکاران و    

  اوليه، انرژي تشعـشعات و فاکتورهـاي ديگـري از ايـن قبيـل              
 ـ      آزمون). ٥(دارد   دليـل   ههاي راديوگرافي و فلوروسـکپي نيـز ب

  ايجـــاد پرتوهـــاي پراکنـــده، از منـــابع اصـــلي پرتـــوگيري 
ــان ــي   کارکن ــمار م ــه ش ــاني ب ــز درم ــاغل در مراک ــد   ش   رون

  ش از که طبق برآوردهاي بـه عمـل آمـده بـي           طوري هب). ٦ و٧(
  هـاي راديولـوژي     دوز تجمعـي دريـافتي در آزمـون     درصد ٩٠

  ارزيـابي دوز رسـيده     ). ٦(باشـد    مربوط بـه فلوروسـکپي مـي      
ــه  ــانب ــزان    کارکن ــر مي ــذار ب ــاي تاثيرگ ــي پارامتره    و بررس

 ــ ــت ب ــان از اهمي ــافتي آن ــت  هدوز دري ــودار اس ــزايي برخ   .س
   بــين المللــي حفاظــت در برابــر تشعــشع    ي لــذا کميتــه 

International Commission of Radiation Protection, (ICRP)] [   کميتـي
 ريـسک دوزهـاي   ي منظور محاسبه هتحت عنوان دوز موثر را ب     

کم و غير يکنواخت پرتو، نسبت به پرتوگيري يکنواخت تمام          
 نيز European Commission ه داده است که توسطيبدن ارا

تشعـشعات  اسـتفاده از   ).۸ و۹(مورد قبول واقـع شـده اسـت      
در حين برخي از اعمـال      ) فلوروسکپي و راديوگرافي  (يونيزان  
 لاينفـک ايـن     ياز اجـزا  ) ويژه جراحـي ارتوپـدي     هب(جراحي  

توان گفت استفاده از     طور کلي مي   هب. رود ها به شمار مي    آزمون
تجهيزات فلوروسکپي و راديولوژيک در حين اعمال جراحـي         

ها خواهد    اين مکان   شاغل در  کارکنانمنجر به تابش تشعشعي     
 ايجزاز ا اتاق عمل و بيهوشي نيز که کارکنان ).١٠،٢و١١(شد 

 ،رونـد از ايـن قاعـده مـستثني نبـوده         تيم جراحي به شمار مي    
از  ).١٢- ١٤(تحت تابش با تشعـشعات يـونيزان قـرار دارنـد      

 شاغل در اتـاق عمـل از فـيلم بـج و         کارکنانکه اغلب    ييآنجا
 لـذا اطـلاع     ،نماينـد  شع استفاده نمـي   لوازم استاندارد ثبت تشع   

 عـدم    دوز دريافتي آنان در دسـترس نيـست و         دقيقي از ميزان  
آگاهي از ميزان دوز دريافتي توسـط کارکنـان مراکـز درمـاني             

شود تخمين دقيقي از ريـسک تشعـشعات نداشـته           موجب مي 
عدم وجود پايش منظم و مداوم احتمال افـزايش         ). ١٥(باشيم  

به مقدار بـيش از حـد معمـول را تقويـت      کارکناندوز تابشي  
که ايـن تشعـشعات يـونيزان ممکـن اسـت            طوري نمايد، به  مي

اغلب  ).١٦( موجب شوند کارکناناي را در اين    خطرات بالقوه 
 تـابش تشعـشعي رسـيده بـه         ي  مطالعات انجام شده در زمينـه     

 اتاق عمل به اندازه گيـري دوز رسـيده در           کارکنانپزشکان و   
 کمتـر بـه ارزيـابي کلـي دوز          ،معطوف بوده هر آزمون خاص    

 در طول دوره هاي کاري پرداخته شده است کارکنانرسيده به  
 دوز رسـيده بـه   ي  وليکن ارزيـابي جـامع در زمينـه       ). ١٢و١٧(

توانـد بـه پـايش دوز         کاري مـي   ي   در طول يک دوره    کارکنان
گيري در مورد اختصاص لـوازم ثبـت    ها و تصميم   رسيده به آن  
همچنـين در  ). ١٢و١٧(يـن گـروه کمـک نمايـد        تشعشع بـه ا   

هاي سربي از تابش    توان با استفاده از روپوش     صورت لزوم مي  
بنـدي    زمـان  ي   برنامه ، جلوگيري نموده  کارکنانبيش از حد به     

نگـام  ه هـاي کـاري و وضـعيت مناسـب قرارگيـري بـه         شيفت
فلوروسکپي و پرتونگاري را به نحـوي تنظـيم نمـود کـه دوز             

 کارکنـان ) ١٨. ( در حـداقل باشـد     کارکنان به   تشعشعي رسيده 
هـاي دانـشگاه علـوم پزشـکي      شاغل در اتاق عمل بيمارسـتان   

داراي لوازم ثبت تشعشع    ) غير از پزشکان متخصص    هب(همدان  
 ـولوژي راد يهـا  ن آزمون يز در ح  ي ن ياز روپوش سرب   ،نبوده ک ي



 علي حيدري و همكاران 

 ٩٠، بهار٧٤ي  ، شماره١٩ي  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه  مجله

٨٨

 ليکن در حين اعمـال جراحـي بـا کنتـرل            ،ندينما ياستفاده نم 
 زا. دارنـد پي و تصويربرداري در اتاق عمـل حـضور     فلوروسک

 جامعي در مورد دوز دريـافتي       ي  تاکنون هيچ مطالعه  که   ييآنجا
 صورت نگرفتـه اسـت، لـذا هـدف از ايـن مطالعـه               ن گروه يا

 شـاغل در اتـاق عمـل، بـه          کارکنانگيري دوز رسيده به      اندازه
ي هاي پرتونگار  هنگام آزمون ه  هاي جراحي ب    تيم کارکنانويژه  

، در )يهوش ـي و بيح ـان جرير از متخصصيبه غ  (در حين عمل  
  .باشد  کاري، مي دو ماههي دو دورهطول 

  
    بررسيشور

 نفــر از ٣٠ تعـداد  يفي توص ـ- ي مقطعــي در ايـن مطالعـه       
، کارکنـان که طبق مصاحبه به عمل آمده با  ( اتاق عمل    کارکنان

 تحـت کنتـرل   يل جراح ـازان حـضور را در اعم ـ    ي ـن م يشتريب
 ي  دو ماههي انتخاب شدند تا در دو دوره     )  داشتند پيفلوروسک

از لحاظ ميـزان دوز تشعـشعي مـورد         )  ماهه ٤ ي  دوره(متوالي  
هر يـک از      دو ماهه   ي  در طول اين دو دوره    . پايش قرار گيرند  
ــر روي ٣ کارکنــان تعــداد ــسانس را ب  عــدد تراشــه ترمولومين

 ـدر ناح  (روپوش خود   ـ) يا نهي س ـ ي  هي  ـ ن  عـدد   ٣ .دصب نمودن
تراشه نيز جهت کنترل دوز زمينه در قسمت رختکن اتاق عمل 

 نـصب   ، دوري از اتـاق جراحـي قـرار داشـت          ي  که در فاصله  
مـي از  ي بـه طـور دا   کارکنانبه منظور اطمينان از اينکه      . گرديد
اي از    هـاي دوره    کنتـرل  ،نماينـد   استفاده مـي   TLDهاي   تراشه

اد بـه عمـل آمـد و    سوي همکاران و مجريان طرح از اين افـر    
 هـا  TLDافرادي که بيش از يک پروسه عمل جراحي از اين        

همچنين افـرادي کـه در طـول      و) نفر٦ (استفاده نکرده بودند
  ، ) نفـر  ٤ (مدت دو ماهه بيش از يک هفتـه مرخـصي داشـتند           

 ـ .) نفـر  ١٠ (از مطالعه حذف گرديدنـد       اي   ن پرسـشنامه  يهمچن
 و از آنان خواسته شـد تـا          قرار داده شد   کارکناننيز در اختيار    
هــاي  هــاي جراحــي کــه تحــت کنتــرل آزمــون تعـداد آزمــون 

انـد را ثبـت       در آن شـرکت داشـته      کارکنـان  ،راديولوژي بـوده  
   از نـوع TLDهـاي    دوزيمتـري بـا اسـتفاده از تراشـه        . ندينما

Lif, Mg, Cu,P) اي ه تراشهTLDاستوانه اي شکل با قطر  
، ساخت کشور چين بـا نـام   متر  ميلي٩/٠ ميليمتر و پهناي   ٥/٤

 پـس از دو  TLDهـاي   تراشـه . انجام شد ) GR-200 تجاري
ها  مرحله کاليبراسيون و به دست آوردن ضرايب تصحيح تراشه

)ECF ( ــتگاه قرا ــيون دس ــرايب کاليبراس ــو ض ــدهي  ي ت کنن
 خوانـده و اعمال اين دو ضريب در مقـادير         ) RCF(ها   تراشه

کاليبراسـيون  . ر گرفتند ها، مورد استفاده قرا   TLDشده توسط   
مدل ( با استفاده از دستگاه اتاقک يونيزاسيون TLDهاي  تراشه
RS    ن منظـور بـا     يبـد . انجـام گرديـد   )  ساخت کشور روسـيه

 و اتاقک TLD يها کس، تراشهيک دستگاه اشعه اياستفاده از 
 ـ يط متفاوت تابش  يزان با شرا  يوني لـد  يطـور همزمـان در ف   ه و ب

ج حاصل از يم نتايمسپس با تع.  شدند تابش، قرار گرفتهيتابش
TLD   ح يب تـصح  يزان، ضرا يوني اتاقک   ج حاصل از  يبه نتا  ها

هـا    دو ماهه اين تراشـه ي پس از دوره .ون حاصل شد يبراسيکال
 ساعت توسط دستگاه ٤٨ ظرف مدت ، اخذ گرديده کارکناناز  

TLD-Reader)  مــدلHarshaw 3500 ســاخت کــشور 
هـا    مجـدد تراشـه  يپس از احيـا  شد و  خوانده) ايالات متحده 

)Anniling) ( الکتريکي مدل آتش کار ساخت      ي  توسط کوره 
 بعـدي   ي  از آنهـا مجـدداً بـراي مـدت دو ماهـه           ) کشور ايران 

ان ذکر است که طبق پروتکـل مربـوط بـه           يشا. استفاده گرديد 
هـا در    مجدد تراشـه ياي، اح GR-200 مدل   TLD يها تراشه

 ـ   ي سانت ي   درجه ۲۴۰درجه حرارت    قـه  ي دق ۱۰مـدت    هگراد و ب
  نيـز )  دوم ي   دو ماهـه   ي  پايان دوره (در پايان پروژه    . انجام شد 

TLD  بـه   ساعت٤٨ حداکثر ظرف مدت ،آوري شده  ها جمع 
شايان ذکـر اسـت کـه ميـزان     .  شدند خوانده  الذکر روش فوق 

 ، دو ماهـه   ي  دوره يط ـ در   TLDهاي    تراشه (Fading)زوال  
دوزهاي مشخص در طـول  که با  )  عدد ٣( هايي   TLDتوسط  

 در نتايج تحقيق    ، محاسبه شده  ،اند اين دو ماه تحت تابش بوده     
 ماهه بـه  ٢ ي در نهايت با تعميم دوز در دو دوره     . گنجانده شد 

 اتاق عمل و عضو     کارکناندوز يک ساله، دوز دريافتي ساليانه       
نتايج مربـوط بـه ميـزان دوز         .ديهاي جراحي محاسبه گرد    تيم
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اعـلام   اتاق عمل با استفاده از آمار توصيفي         کارکنانتشعشعي  
شرکت در اعمال جراحي تحت ) تعداد( ارتباط ميان ميزان .شد

 کارکنـان هاي راديولوژيک و ميزان دوز تشعشعي        کنترل آزمون 
 ـگرد ي بررس ـ Pearsonنيز با آزمون همبستگي      همچنـين  . دي

 در آن شـرکت     کارکنـان  بين نوع آزمون جراحـي کـه         ي  رابطه
ميزان دوز دريافتي آنان نيـز بـا عنايـت بـه آزمـون         ند با ا داشته
 در  کارکنان دوز   ي  مقايسه.  تعيين گرديد  Chi-square آماري

  کاري نيز با آزمون آماري   ي  هاي دو ماهه   طول هر يک از دوره    
Students t-testانجام شد .  

  
   ها يافته
عمده ترين اعمال جراحي تحت کنترل فلوروسکپي که در      

ــه در ســال ٢ ي  دورهطــي دو ــاي   در بيمارســتان١٣٨٨ ماه ه
 اتـاق عمـل     کارکنان ،دانشگاه علوم پزشکي همدان انجام شده     

،  گذاري CD گذاري،   DHSدر آن حضور داشتند، عبارت از       
، )رنج، شانه، هيـپ آ(هاي بسته    جااندازيگذاري سر فمور،     پيچ

گـذاري   ، پـين گـذاري و پـيچ       )هاي گردن  مهره(ها   فيوژن مهره 
هـا   ، پلاک گذاري و فيوژن مهـره ....)شانه، آرنج ساعد، مچ و   (
، خـارج کـردن سـوزن، اعمـال         )هاي گردنـي و کمـري      مهره(

ــوژي ماننــد  ــين پلاســتر، پــورت گــذاري و PCNLاورول   ، پ
  

منظور تسهيل در آناليز آماري نتايج، اعمـال         هب.  بود گذاري گيج
ــه     گــذاري،DHS -الــف گــروه عمــده شــامل ۶جراحــي ب

فيکس کردن،   گذاري و  گذاري، پين   پيچ -ج گذاري،   CD -ب
ها و پـلاک گـذاري و        ن مهره فيوژ -ههاي بسته،     جا اندازي  -د

شامل خارج کردن سوزن، اعمال اورولوژي ( اعمال متفرقه -ي
) .... و گـذاري  گيج، پين پلاستر، پورت گذاري،     PCNLمانند  
 تحـت کنتــرل  ياعمـال جراح ـ تعـداد و نـوع   . م شـدند يتقـس 

 در طـول هـر   کارکنـان که هر يـک از   ک  يولوژي راد يها مونآز
ــته ي دوره ــضور داش ــه در آن ح ــانگين    دو ماه ــد و مي دوز ان

 براي هر يـک     TLDهاي    شده توسط تراشه   خوانده يتشعشع
 آورده ۱ دو ماهـه کـاري در جـدول       ي   در هر دوره   کارکناناز  

 ينـه در ط ـ   يان ذکـر اسـت کـه مقـدار دوز زم          يشا. شده است 
   در حـدود کارکنـان حل رختکن م در  يهار ماهه کار   چ ي  دوره

که در  .  محاسبه شد  )ي گر يلي م ۵۷/۰سالانه   (يگر يلي م ۱۹/۰
 کـسر   کارکنـان  يافتي ـن مقـدار از دوز در     ي ـست ا يبا يت م ينها

 از تشعشعات   کارکنان يافتير محاسبه شده دوز در    ي مقاد .گردد
 ـ ،ين اعمـال جراح ـ  يزان مورد استفاده در ح    يوني س از کـسر  پ

 انهي سـال   دوز  حـد  ها با مقـدار     آن ي  سهيو مقا نه  يدود دوز زم  ح
(Dose Limit)جامعـه و  ي افـراد عـاد  يه شـده بـرا  ي توص ـ 

  . آورده شده است۱در نمودار پرتوکاران 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

با مقادير مجاز دوز  کاري و مقايسه آن ي ساله  يکي مقادير دوز تشعشعي محاسبه شده براي هر يک از کارکنان در طول يک دوره: ۱نمودار 
  تشعشعي توصيه شده براي فراد عادي و پرتوکاران
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٩٠

 کاري و ي  دو ماههي هاي راديولوژيک با حضور هر يک از کارکنان در دو دوره تعداد و نوع اعمال تحت کنترل آزمون: ۱جدول 
  يزان دوز زمينه چهار ماهه بدون کسر مي  در طول دورهTLD شده توسط تراشه هاي خواندهمجموع دوز تشعشعي 

شــماره 
  کارکنان

تحـت  ) به همـراه تعـداد مـوارد      (نوع اعمال جراحي    
هاي راديولوژيک که هر يک از کارکنـان        کنترل آزمون 

  . اند اشتهد دو ماهه شرکت ي در طي دو دوره

مجموع بار ثبت شده 
TLDي  در دو دوره 

برحسب (کاري 
  )نانوکولمب

دوز تشعشعي دريافتي 
کارکنان در طول دو 

 دو ماهه کاري ي ورهد
 *)گري برحسب ميلي(

دوز تشعشعي سالانه 
محاسبه شده 

برحسب (
  )**گري ميلي

۶۰/۲۵۷  ).۰(، ي  )۶(، ه  )۶(، د  )۱۰(، ج  )۹(ب ، )۱۱(الف  ۱  ۵۱۴/۰  ۵۴۲/۱  
  ۷۳۸/۰  ۲۴۶/۰  ۴۴/۱۲۳   ).۲(، ي  )۴(، ه )۰(، د  )۶(، ج  )۷(ب ، )۷(الف  ۲
  ۳۹۸/۱  ۴۶۶/۰  ۳۴/۲۳۰  ).۰(، ي )۰(، ه )۰(، د  )۶(، ج  )۴(ب ، )۱۲(الف  ۳
  ۱۴۶/۱  ۳۸۲/۰  ۸۶/۱۹۰  ).۰(، ي )۰(، ه )۰(، د  )۴(، ج  )۵(ب ، )۱۷(الف  ۴
  ۹۷۸/۰  ۳۲۶/۰  ۲۸/۱۶۳  ).۰(، ي )۰(، ه )۰(، د  )۶(، ج  )۵(ب ، )۱۷(الف  ۵
  ۲۳۶/۱  ۴۱۲/۰  ۲۸/۲۰۶   ).۴(، ي )۰(، ه )۰(، د  )۶(، ج )۰(ب ، )۲۰(الف  ۶
  ۱۱۰/۱  ۳۷۰/۰  ۱۰/۱۵۸  ).۰(، ي  )۶(، ه )۲۳(، د )۰(، ج  )۲(ب ، )۱۱(الف  ۷
  ۲۱۸/۱  ۴۰۶/۰  ۷۶/۲۰۲  ).۰(، ي  )۴(، ه )۰(، د )۱۱(، ج )۱۲(ب ، )۱۳(الف  ۸
  ۳۴۴/۱  ۴۴۸/۰  ۵۰/۲۲۳  ).۰(، ي  )۸(، ه  )۲(، د  )۷(، ج )۱۲(ب ،  )۱۹(الف  ۹

  ۱۲۲/۱  ۳۷۴/۰  ۱۴/۱۸۷   ).۴(، ي  )۲(، ه )۰(، د  )۴(، ج  )۴(ب ،  )۱۸(الف  ۱۰
  ۰۲۶/۱  ۳۴۲/۰  ۷۴/۱۷۱   ).۶(، ي )۰(، ه )۰(، د  )۲(، ج )۰(ب ، )۰(الف  ۱۱
  ۲۱۲/۱  ۴۰۴/۰  ۲۲/۲۰۲  ).۰(، ي  )۵(، ه )۰(، د  )۷(، ج  )۵(ب ،  )۹(الف  ۱۲
  ۱۸۸/۱  ۳۹۶/۰  ۵۲/۱۹۷  ).۰(، ي  )۹(، ه  )۴(، د )۰(، ج  )۸(ب ،  )۱۳(الف  ۱۳
  ۱۴۰/۱  ۳۸۰/۰  ۷۴/۱۸۹   ).۴(، ي )۰( ه ، )۴(، د )۱۰(، ج  )۱۲(ب ،  )۸(الف  ۱۴
  ۱۹۴/۱  ۳۹۸/۰  ۶۲/۱۹۸  ).۰(، ي  )۲(، ه  )۴(، د  )۸(، ج )۰(ب ،  )۱۴(الف  ۱۵
  ۲۱۸/۱  ۴۰۶/۰  ۸۴/۲۰۲   ).۶(، ي  )۲(، ه  )۶(، د  )۸(، ج  )۸(ب ،  )۱۰(الف  ۱۶
  ۲۶۶/۱  ۴۲۲/۰  ۶۲/۲۱۰  ).۰(، ي )۱۰(، ه  )۹(، د  )۷(، ج  )۱۰(ب ،  )۸(الف  ۱۷
  ۱۲۸/۱  ۳۷۶/۰  ۶۶/۱۸۷   ).۴(، ي )۰(، ه  )۴(، د )۰(، ج  )۳(ب ،  )۱۳(لفا  ۱۸
  ۲۳۸/۱  ۴۱۲/۰  ۵۲/۲۰۵   ).۲(، ي )۰(، ه  )۳(، د  )۲(، ج )۹(ب ،  )۱۶(الف  ۱۹
  ۶۸۰/۱  ۵۶۰/۰  ۲۲/۱۷۸  ).۰(، ي  )۳(، ه  )۵(، د )۱۱(، ج )۱۰(ب ، )۱۰(الف  ۲۰

هـا و پـلاک گـذاري و      فيوژن مهره-هاي بسته، ه  جا اندازي-گذاري و فيکس کردن، د گذاري، پين  پيچ- گذاري، جCD - گذاري، ب  DHS -الف
  )گذاري  ، پين پلاستر، پورت گذاري و گيجPCNLشامل خارج کردن سوزن، اعمال اورولوژي مانند ( اعمال متفرقه -ي
  . آيد  ميدست ه بTLD در مقدار بار ثبت شده RCF وECF مقدار دوز تشعشعي از اعمال ضرايب تصحيح *

  .توسط هر كيلوگرم از ماده است) برحسب ژول( برابر با مقدار انرژي جذب شده (Gy) هر گري **
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٩١

حد دوز سالانه براي پرتوکاران و افراد غير پرتوکار : ۲جدول 
  ICRPتصويب شده توسط 

    )ميلي سيورت(حد دوز ساليانه 

  افراد عادي جامعه  پرتوکاران

  ۱  ۲۰  تشعشع تمام بدن
  ۱۵  ۱۵۰  ها تشعشع به چشم

ــدام  ــه ان ــشع ب ــاي  تشع ه
فوقاني، تحتـاني و ديگـر      

  ها ارگان
۵۰۰  ۵۰  

  

با عنايت به مقدار دوز دريافتي کارکنان اتـاق عمـل در طـول              
ها با تقريب   کاري، دوز دريافتي سالانه آني  چهار ماهه  ي  دوره

محاســبه دوز ســالانه از آنجــا . مناســبي قابــل محاســبه اســت
که مقادير دوز مجاز افراد پرتوکار و افراد عادي ضروري است   

المللـي حفاظـت     هاي بين  جامعه از منابع پرتوزا توسط سازمان     
در قالب حدود دوز سالانه ) ICRPاز جمله (در برابر تشعشع   

و  (Quality Factor)که فاکتور کيفي  يياز آنجا. شود بيان مي
 (Radiation Biological Effects)فاکتور اثر بخشي بيولوژيک 

ــون   ــتفاده در آزم ــورد اس ــس م ــاي ايک ــراي پرتوه ــاي  را ب ه
 لذا دوز   ،توان برابر واحد فرض نمود     پرتونگاري تشخيصي مي  

موثر دريافتي هريک از کارکنان برحسب ميلي سيورت را نيـز           
توان با استفاده از ستون مربـوط بـه دوز ميـانگين محاسـبه            مي

ساله کاري برحسب   ک ي ي  شده دريافتي کارکنان در طول دوره     
ــي ــود  ميل ــرآورد نم ــري ب ــاري  . گ ــون آم  Chi-squareآزم
هـا و   دار بين نوع آزمـون   عدم وجود ارتباط معني    ي  دهنده نشان

همچنـين آزمـون   . =۶۷/۰P دوز دريافتي کارکنان بـوده اسـت    
Students t-testدار بين  گر عدم وجود ارتباط معني  نيز بيان

 تحت تـابش تشعـشعي و   هاي جراحي تعداد حضور در آزمون  
بـا   .=۴۲/۰P ميزان تشعشع دريافتي هر يک از کارکنان اسـت        

 ميـان   ي   براي بررسي رابطه   Pearsonانجام آزمون همبستگي    

هـا و دوز تشعـشعي    تعداد دفعات شرکت در هر يک از آزمون  
داري بـين تعـداد دفعـات         معنـي  ي  دريافتي کارکنان نيز رابطـه    

 دوز تشعـشعي دريـافتي      هـا و   شرکت در هيچ يـک از آزمـون       
  .)=۰۵/۰P (دست نيامد هکارکنان ب

  
  بحث
 هــاي  در حــين آزمــونکارکنـان ميـزان تشعــشع دريــافتي       

ي از جمله مدت زمان پرتونگاري،      ددپرتونگاري به عوامل متع   
.  استفاده از لوازم حفاظتي بـستگي دارد   ،فاصله از منبع تشعشع   

فتي بيمـاران و   همچنين ثابت شده است که ميزان تشعشع دريا       
 تا حدود زيادي به تبحر پزشک و ميـزان اسـتفاده وي    کارکنان

  ). ۱۰(هاي پرتونگاري و فلوروسکپي وابسته است  از آزمون
 براي پرتوکـاران و افـراد عـادي جامعـه در            سالانهحدود دوز   

آورده شده ) ICRP) ۶المللي از جمله    هاي بين  توصيه سازمان 
حدود  نشان داده شده است،      ۲گونه که در جدول       همان .است

غير از پرتوکاران و افرادي که  هب(افراد عادي جامعه دوز سالانه   
 ۱در حـد  )  کاري خود با تشعشع سر و کار ندارند     ي  در حيطه 

 شـده   هيتوص ـ) ن پنج ساله  يانگي م يبرا (ميلي سيورت در سال   
هاي ديگر حفاظت    اين مقدار دوز پرتوي توسط سازمان     . است

عنوان حدود دوز مجاز براي افراد عـادي جامعـه           هپرتوي نيز ب  
  ). ۱۹(ه است ددر نظر گرفته ش

 که تکنسين و کارشناسان بيهوشي و اتـاق عمـل، بـه     يياز آنجا 
ــون ه ــام آزم ــاري  نگــام انج ــکپي و پرتونگ ــاي فلوروس در ) ه

 متر از منبع تشعشع قرار مـي گيرنـد لـذا    ۵/۱ بيش از ي  فاصله
توان ادعا نمود  مي) Martine) ۲۰ و  Whitbyي طبق مطالعه

هـا   بـدن آن  مختلـف  يهـا  قـسمت که ميزان تشعشع رسيده به  
 ي  ها را نمايندهTLDتوان دوز رسيده به   لذا مي ، است کساني

گونه که در نتـايج   همان. دوز تمام بدن بيماران به حساب آورد     
 ميزان حـداقل و حـداکثر       ه است، مطالعه حاضر نشان داده شد    

 ۲۸/۰ و ۱۲/۰ ي  کارکنـان در محـدوده  ي هدو ماه دوز دريافتي   
که ميزان دقـت دوزيمترهـاي       ياز آنجاي .  است دهيگردگزارش  
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٩٢

TLD    هـا قـادر   سيورت است و ايـن تراشـه       ميلي ۱/۰ در حد  
  ،باشــند ســيورت نمــي ميلــي ۱/۰بــه ثبــت دوزهــاي کمتــر از 

 کارکنـان ه اغلـب  توان گفت که ميزان دوز رسيده ب    بنابراين مي 
  ي ايـن موضـوع در مطالعـه   .  بـوده اسـت   زيار نـاچ  يبسدر حد   

 آنان نيـز در     ،نيز به اثبات رسيده   ) ۱۷ (اوديو  ) ۱۲ (گاون  مك
 اتاق عمـل  کارکنان خود ميزان دوز دريافتي برخي از  ي  مطالعه

که ميـزان    ييهمچنين از آنجا  . اند را در حد صفر ارزيابي نموده     
   کنتـرل در حـد     TLDهـاي    دوز گزارش شده توسـط تراشـه      

تـوان    لـذا مـي    ،يلي سيورت در بازه دو ماهه بوده اسـت        م ۱/۰
 قابـل   کارکنـان ريافتي اغلـب    دگيري نمود که دوز      چنين نتيجه 

  . باشد مقايسه با دوزهاي ناشي از تشعشعات زمينه مي
 و ويتبي ي   حاضر در توافق مناسبي با مطالعه      ي   مطالعه ي  نتيجه

 خود به ايـن     ي ها نيز در مطالعه    قرار دارد زيرا آن   ) ۲۰(مارتين  
ــه اگــر فاصــله  ــد ک ــان ي نتيجــه دســت يافتن  در حــين کارکن

متـر از منبـع      ۲/۱ بـيش از     C-Armهاي فلوروسـکپي     آزمون
 ۱۰ در اين صورت دوز دريـافتي آنـان کمتـر از    ،تشعشع باشد 

با اين فرض در صـورتي کـه   . ميکروگري بر دقيقه خواهد بود    
ــن  ــاناي ــول کارکن ــر ۵۰ال در ســ در ط ــون تحــت کنت ل  آزم

فلوروسکپي شرکت نماينـد و در طـول هـر آزمـون بـه طـور           
  بـا دسـتگاه  ( دقيقـه از تشعـشعات ايکـس       ۲مـدت    هميانگين ب 

C- Arm (در اين صورت دوز رسـيده بـه ايـن    ،استفاده شود 
خواهـد  ) سـيورت   ميلي ۱( ميکروسيورت   ۱۰۰۰افراد کمتر از    

که باز هم کمتر از ميزان پيشنهادي توسـط       ). ۵۰× ۲ ×۱۰(بود  
ICRP کارکنـان  اغلب   ي  اين در حالي است که فاصله     .  است 

هاي پرتونگاري بيـشتر      ايکس در حين آزمون    ي  از تيوپ اشعه  
نيز دوز ) ۲۱ (ديپاسكوال و ملمانمطالعات  .از اين مقدار است 

 اينچ  ۳۶ در فواصل بيش از      کارکنانبسيار ناچيز تشعشعات به     
ي   يج مطالعـه  انـد کـه بـا نتـا        را درحين فلوروسکپي نشان داده    

نيـز در   ) ۱۰ (كـاتز  ي  مطالعـه . حاضر در توافق مطلوبي اسـت     
 مـشابهي را در     ي   اتاق عمل نتيجـه    کارکنانمورد دوز دريافتي    

وي نيز به اين نتيجه رسيد که بـه غيـر از پزشـکان              . داشت پي

 بسيار نزديکي نسبت به  ي  متخصص و پرستاراني که در فاصله     
 دورتري قرار   ي  که در فاصله   (انکارکن ي  بيمار قرار دارند، بقيه   

 اوري و   تـان  .نماينـد  دوز بسيار ناچيزي دريافت مي    ) اند گرفته
بر تاثير فاصله از  )۱۰ (ي خود همانند كاتز نيز در مطالعه) ۱۶(

 دوز دريافتي ، تاکيد داشتهکارکنانبيمار بر کاهش دوز دريافتي  
 ۳۰/۶ پــشتيبان را در حــد کارکنـان هــاي بيهوشــي و  تکنـسين 

 ي  نتـايج مطالعـه   . بي نموده بودنـد   ميکروسيورت در سال ارزيا   
 بيهوشي و اتاق عمل کارکناناغلب  نيز که دوز دريافتي     حاضر

سيورت در    ميلي ۱ را در حدود  ) غير از پزشکان و پرستاران     هب(
يد ديگـري بـر نتـايج مطالعـات پيـشين           ي تا ،سته است نسال دا 

زان دوز ساليانه زمينـه      مي ،گونه که قبلاً گفته شد     همان .باشد مي
 ميلـي   ۵۷/۰هاي تحت بررسـي در حـدود         در محل بيمارستان  

توان گفـت کـه ميـزان دوز     لذا مي. سيورت ارزيابي شده است   
. باشد  قابل مقايسه با حد دوز زمينه ميکارکنانرسيده به اغلب 

نيـز در تحقيـق خـود در مـورد دوز دريـافتي             ) ۱۲ (گاون  مك
ته تاکيد دارد که ميزان دوز دريافتي        بيهوشي بر اين نک    کارکنان

 بـا   ، قابـل آشکارسـازي دقيـق نبـوده        TLDهاي   آنان با تراشه  
گـر، ميـزان دوز دريـافتي        عنايت به ميزان خطاي اين شمارش     

نمايد و در نهايت نتيجـه    را در حد ناچيزي برآورد مي    کارکنان
تواند از مقـدار توصـيه       گيرد که دوز دريافتي اين افراد نمي       مي
  . فراتر رود) سيورت در سال  ميلي۱(ه شد

 کارکنـان در مورد دوز دريافتي     ) ۷(و همکاران   نادي   ي  مطالعه
 تحت کنترل فلوروسکپي، نيز نشان داد   ERCPهاي   در آزمون 

 پـشتيبان کـه در فواصـل زيـادي از     کارکنـان که دوز دريـافتي   
سيورت در سال   ميلي۵۴/۰ تا ۴۳/۰ در حد ،بيماران قرار دارند  

ه است که کمتـر از حـد دوز سـالانه افـراد عـادي جامعـه          بود
  . باشد مي) ICRPپيشنهاد شده توسط (
  

  گيري نتيجه
گيـري   تـوان نتيجـه   ر مـي ض حاي با عنايت به نتايج مطالعه         

   هوشـبري و اتـاق عمـل   کارکنـان نمود که ميزان دوز دريافتي      
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ر  دباشـد و  در حد ناچيزي مي) به غير از پزشکان و پرستاران (
   کمتر از مقدار دوز مجاز براي افراد عادي جامعـه           اغلب موارد 

هـاي   که تراشـه  يينجاآاز . بوده است) سيورت در سال   ميلي ۱(
TLD      لـي سـيورت حـساسيت      ي م ۱/۰ براي دوزهاي کمتر از

 در حد صفر کارکنان لذا دوز دريافتي برخي از      ،مناسبي ندارند 
رفتن ميزان خطاي شود که حتي با در نظر گ    نيز تخمين زده مي   

ــي   ــاليانه نم ــدار دوز س ــز، مق ــر ني ــيش از   دوزيمت ــد ب  ۱توان
اصل هر چه  (ALARAوليکن طبق اصل . سيورت باشد ميلي

که هيچ حدود مشخصي بـراي   يينجاآو از ) کمتر موجه شدني  
ر گرفته نشده   ظدر ن ) هاي ژنتيکي  ويژه آسيب  هب(ي  يآسيب پرتو 

هـاي   گام انجام آزمـون  به هنکارکنانشود اين  توصيه مياست،  
 حـداکثري را نـسبت بـه      ي   فاصـله  ،فلوروسکپي و پرتونگاري  

 ـ. نـد ي را مراعـات نما    ياصول حفـاظت   ،تشعشع داشته  ن يهمچن
) مانند فيلم بـج (اي تشعشع   از لوازم ثبت دوره   کارکناناستفاده  

هـاي تـصادفي بـيش از مقـدار مجـاز            تواند در پايش تابش    مي
زم ثبـت تشعـشع توصـيه    اه از لـو  لذا استفاد ،کمک کننده باشد  

  .گردد مي
  

  ر و تشکر يتقد
و  تاق ـين طـرح توسـط معاونـت تحق       ي ا ي اعتبارات اجرا     

. ده اسـت  ي ـن گرد ي همـدان تـام    يزشکپ دانشگاه علوم    يفناور
 يمتريشگاه دوزيول آزماومس (ي گرکانين از جناب آقايهمچن

ن  فـراوا  يها خاطر کمک  هب)  سابق راني ا يزشکپدانشگاه علوم   
  . ديآ يژه به عمل ميتشکر و يمتريمراحل دوز ياجرادر 
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Background and Objective: Utilization of ionizing radiation in some surgery operations (especially 

orthopedic operations) is inevitable.  One of the main occupational hazards of physicians and other personnel 

could be radiation exposure risks. This study aimed to evaluate the exposure doses received by operating 

room personnel in such surgery operations.  

Materials and Methods: 30 personnel of operation room in university affiliated hospitals of Hamadan city 

(excluding physicians and nurses) were studied as they received radiation doses.  3 TLD 

(thermoluminescent dosimeters) chips were fixed on the apron of each staff member. To estimate the high 

risk examinations, staff members also completed a questionnaire about the type and number of the 

radiological examinations that they had participated.   
Results: Minimum and maximum level of doses received by the participants were between 0.24 and 0.56 

mSv in a four month period. Therefore, amount of annual doses received by the personnel would be between 

0.73 and 1.7 mSv, respectively (without reduction of background radiation). As the accuracy of TL 

dosimeters is normally about 0.1 mSv; therefore, it can be claimed that the received doses by the personnel 

was very low and comparable with background radiation.    

Conclusion: The results indicated that the radiation doses received by operating room personnel  were  very 

low. They were less than maximum predicted doses reported by the International Commission of Radiation 

Protection. However, the use of dose recording systems for awareness about absorbed doses beyond 

permitted limits is necessary.   
 

Keywords: Operating room personnel, Radiation dose, Radiological examinations, thermoluminescent 

dosimeters (TLD) 


