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ABSTRACT
Introduction and purpose: The growing use of ionizing radiation in disease 
diagnosis necessitaes the appropriate use of devices and awareness regarding 
the principles of radiation protection. With appropriate adoption of personal 
protection equipment and compliance with the existing regulations in relation to 
protection of the buildings where sources of ionizing radiation are located in, the 
adverse effects of radiation can be curtailed to a great extent.
Methods: In this descriptive, analytical, cross-sectional study, we investigated 
the rate of compliance with radiation protection standards of 45 radiography 
rooms in 32 diagnostic imaging centers in Khuzestan Province, Iran, 2015. The 
centers were chosen through random cluster sampling method. The data were 
obtained using open-ended interview and a checklist designed based on the 
recommendations of the International Commission for Radiation Protection  and 
Atomic Energy Organization of Iran.
Results: The compliance rates with regard to radiology room, radiology equipment, 
darkroom, and radiographer’s protection were 80.76%, 80.47%, 69.28%, and 
93.12%, respectively. Maximum and minimum rates of compliance with the 
standards were related to performance of the cassette tray (100%) and hopper 
status (25%), respectively. Comparison of public and private imaging centers in 
terms of safety standards showed no significant differences (P>0.05).
Conclusion: The observance of the radiation protection standards in Khuzestan 
Province was in a relativly desirable condition. However, there are some 
shortcomings in compliance with the principles of protection in the darkroom. 
In this regard, with recommend adopting protection measures such as timely 
replacement of processing solution, appropriate ventilation of darkroom, provision 
of protection equipment and appliances, and protection training required for 
entering the darkroom.
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مقاله پژوهشی  

بررسي ميزان رعایت استانداردهای حفاظتی در بخش های پرتونگاري تشخيصي استان خوزستان در 
سال 1394

مقدمه و هدف: کاربرد روزافزون پرتوهای یونیزان در امر تشخیص بیماری ها مستلزم استفاده و بکارگیری 
از وسایل  با استفاده صحیح و مناسب  برابر اشعه است.  از اصول حفاظت در  صحیح دستگاه ها و آگاهی 
حفاظت فردی و رعایت مقررات و آیین نامه های موجود در امر حفاظت ساختمان هایی که در آن دستگاه های 

مولد یا منبع پرتوهای یون ساز قرار دارند، می توان تا حد زیادی آسیب های ناشی از تشعشع را کاهش داد. 
اتاق   45 حفاظتی  استانداردهای  وضعیت  مقطعی،  نوع  از  تحلیلی  توصیفی-  این مطالعه  در  کار:  روش 
نمونه برداری  روش  با   1394 سال  در  خوزستان  استان  تشخیصی  رادیولوژی  بخش   32 در  رادیوگرافی 
 ،ST-1309  خوشه ای تصادفی مورد بررسی قرار گرفت. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل: لوکس متر مدل
متر نواری، مصاحبه باز پاسخ و چک لیستی بود که براساس توصیه های کمیته بین المللی حفاظت در برابر پرتو 

و اصول حفاظتی سازمان انرژی اتمی ایران در چهار حیطه تدوین گردید.
یافته ها:  وضعیت اتاق های رادیوگرافی با میانگین 80/76 درصد، دستگاه های رادیولوژی 80/47 درصد، 
میانگین 93/12 درصد  پرتوکاران با  به  تاریکخانه بخش هاي رادیولوژي 69/28 درصد، حفاظت مربوط 
با استانداردهای تعریف شده همخوانی دارد. بیشترین و کمترین میزان تطابق با استاندارد به ترتیب مربوط 
به عملکرد سینی کاست به میزان 100 درصد و وضعیت هاپر به میزان 25 درصد می باشد. مقایسه مراکز 
.)P>0/05( خصوصی و دولتی در خصوص رعایت استانداردهای حفاظتی تفاوت معنی داری را نشان نداد

نتيجه گيري:  میزان رعایت استانداردهای حفاظت در برابر اشعه در استان خوزستان از مطلوبیت نسبی برخوردار 
است؛ اما در زمینه رعایت اصول حفاظتی در اتاق تاریکخانه، کاستی هایی وجود دارد که اقدامات حفاظتی از 
جمله تعویض به موقع داروی ظهور و ثبوت، تهویه مناسب اتاق های تاریکخانه، پیگیری جهت تهیه وسایل، 

لوازم حفاظتی و ارائه آموزش های حفاظتی لازم به فرد در هنگام ورود به تاریکخانه پیشنهاد می شود.

کلمات کليدی: انطباق، حفاظت پرتویی، رادیوگرافی استاندارد
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مقدمه

تشخیصی  تصویربرداری  روش های  گسترده  کاربرد  وجود  در پزشکی مدرن، تشعشع به عنوان یک مخاطره مداوم و همیشگی با 
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در پزشکی همواره مطرح بوده که در مورد اثرات زیان بار آن هیچ 
تردیدی وجود ندارد ]3-1[. عدم انطباق بخش هاي رادیولوژي با 
استانداردهاي جهاني منجر به تهیه تصاویري با کیفیت پایین و افزایش 
میزان اشعه دریافتی می شود ]4[. هنگامي که میزان خطرات اشعه 
مقابل خطرات  در  حفاظت  به  مربوط  استانداردهاي  شناخته شد، 
ناشي از آن براي عموم و افراد متخصص نیز معرفي گردید. یکي 
کمیته  استانداردها،  گونه  این  تنظیم کننده  سازمان های  اولین  از 
  International Commission) بین المللي حفاظت رادیولوژیکي
]5[. در سال هاي  است   (ICRP:  on Radiological Protection

انجام  لزوم  که  داشته اند  بیان  جدید  قانون گذاري  مراجع  اخیر، 
براي  که  منفعتي  به  توجه  با  تنها  رادیوگرافي  آزمایش  هرگونه 
بیمار دارد، ارزیابي مي شود. براي اینکه در این مطالعات، حداکثر 
به گونه اي  باید روش هاي رادیوگرافي  باشد  بیمار  منفعت متوجه 
به  یونیزان  تابش  انرژي  دوز  کمترین  که  شوند  انتخاب  مناسب 
از  استفاده  باید توجه داشت که  بنابراین همواره  بیمار برسد ]4[؛ 
اصل  طبق  پرتوگیری  کاهش  با احتیاط و  یونیزان باید  پرتوهای 
است  شده  مشخص  وجود،  این  با   .]6[ شود  همراه   ALARA

از  افراد  سالیانه  پزشکی  پرتوگیری های  از  درصد   20 حدود  که 
آن  از  می توان  به راحتی  که  درحالی  می باشد؛  غیرضروری  منابع 

جلوگیری کرد ]7[.
از دلایل عمده پرتوگیری غیرضروری بیمار، پرتونگار و دیگر 
افراد، عدم رعایت استانداردهای لازم در مراکز رادیولوژی، عدم 
وجود وسایل و تجهیزات حفاظتی و همچنین نقص این تجهیزات 
و  نامناسب  رادیوگرافی  یک  ارائه  باعث  سو  یک  از  که  است 
لزوم تکرار آن می شود و از سویی دیگر تصویربرداری نامطلوب 
سلامت  و  شده  تشخیص  عدم  یا  و  نادرست  تشخیص  باعث 
استفاده  با  وجود  این  می گیرد. با  قرار  خطر  معرض  در  بیمار 
و  مقررات  رعایت  و  فردی  وسایل حفاظت  از  مناسب  و  صحیح 
آن  در  که  ساختمان هایی  حفاظت  امر  در  موجود  استانداردهای 
تا  یا منبع پرتوهای یون ساز قرار دارند می توان  دستگاه های مولد 

بر همین   .]8،9[ داد  را کاهش  اثرات و آسیب ها  این  حد زیادی 
اطلاعات  فقدان  به دلیل  و  موضوع  اهمیت  به  توجه  با  اساس، 
میزان  خصوص  در  رادیولوژی  بخش های  کنونی  وضعیت  از 
رادیوگرافی،  اتاق  حیطه های  در  حفاظتی  استانداردهای  رعایت 
این  کارکنان،  به  مربوط  حفاظتی  امور  و  دستگاه  تاریکخانه، 
مطالعه با هدف بررسی وضعیت رعایت استانداردهای حفاظت در 
برابر تشعشع در بخش های پرتونگاري تشخیصي استان خوزستان 
برای ارائه راهکارهای کنترلی و حفاظتی مناسب در جهت تأمین 

سلامت کارکنان و بیماران طراحی و اجرا گردید.

روش‌کار

وضعیت  مقطعی،  نوع  از  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  این  در 
بخش   32 در  رادیوگرافی  اتاق   45 حفاظتی  استانداردهای 
رادیولوژی تشخیصی استان خوزستان از بین 95 اتاق و 70 بخش 
رادیولوژی موجود، در سال 1394 با روش نمونه برداری خوشه ای 
اطلاعات  جمع آوری  ابزار  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  تصادفی 
بین المللی حفاظت  توصیه های کمیته  براساس  بود که  چک لیستی 
در برابر پرتو و اصول حفاظتی سازمان انرژی اتمی ایران و همچنین 
متغیرهاي مورد بررسي در  شد.  تهیه  مربوطه،  کتب  از  استفاده  با 

چهار گروه تنظیم و تقسیم شدند که عبارتند از:
ابعاد  اتاق رادیوگرافي و اتاق کنترل به لحاظ  الف( وضعیت 
وضعیت  هواکش،  دیوارها،  ارتفاع  کنترل،  و  رادیوگرافی  اتاق 
پوسترهاي  داخل(،  )جایگاه، ارتفاع، قفل شدن از  درب ورودی 
هشداردهنده زنان باردار و خطر پرتوگیري، چراغ خطر پرتوگیري، 
)ارتفاع و  استند، شیشه سربي  بوکی  بلندگو،  وسایل نگهدارنده، 

)X-Ray موقعیت شیشه سربي نسبت به اتاق
ب( وضعیت دستگاه هاي رادیوگرافي از نظر عملکرد کلیدهاي 
و زمان، کلیدهاي حرکت در جهت هاي  میلی آمپر  کیلوولتاژ، 
وجود  کاست، وضعیت بازوی تیوب،  سیني  تیوب،  مختلف 
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فتوتایمر و نور کولیماتور
ابعاد، محل و موقعیت نسبت  ج( وضعیت تاریکخانه به لحاظ 
ارتفاع،  قفل ها،  و  در  )عملکرد  پاس کاست  به اتاق رادیوگرافي، 
هواکش، لامپ  کاست(، نشت نور،  و جایگاه پاس  وضعیت 
تاریکخانه )فاصله از فیلم، قدرت لامپ(، وضعیت هاپر، آماده سازي 
گرم کننده دستگاه  ظهور ثبوت،  پمپ  دارو، وضعیت  تعویض  و 

ظهور و ثبوت، غلطک ها و استفاده از فیلم های تاریخ گذشته
د( وضعیت حفاظت پرتوکاران از نظر استفاده از دوزیمترها، 
شاغل  پرونده پزشکي کارکنان  کنترل فیلم بج هاي اختصاصي، 
بخش،  بهداشت  آزمایشات دوره ای، مسئول فیزیک  در بخش، 
سربي، شلید تیروئید، شلید  )روپوش  کاربرد حفاظ هاي سربي 
پاراوان سربی  گنادها، عینک سربي و دستکش سربي( و کاربرد 

در صورت انجام رادیوگرافی پرتابل
مصاحبه  مشاهده،  طریق  از  مراکز، چک لیست  به  مراجعه  با 
از  ابعاد  اندازه گیری  جهت  گردید.  تکمیل  اندازه گیری  و 
نور  میزان  اندازه گیری  برای  و  شد  استفاده  ساختمانی  متر  یک 
استفاده  ST-1309 مورد  مدل  لوکسمتر  دستگاه  کولیماتور، 

گرفت. قرار 
در پایان، داده ها از چک لیست استخراج و با استفاده از نرم افزار 
به  چک لیست  سؤالات  تمامی  شدند.  تحلیل  و  تجزیه   SPSS 16

صورت دو گزینه ای طراحی گردید. چنانچه متغیر مورد بررسی با 
استاندارد همخوانی داشت برای آن نمره یک و در غیر این صورت 
گروه  چهار  در  متغیرها  سپس  می شد.  گرفته  نظر  در  صفر  نمره 
دستگاه هاي رادیوگرافی،  وضعیت  اتاق رادیوگرافي،  وضعیت 
دسته بندی  پرتوکاران  حفاظت  وضعیت  و  تاریکخانه  وضعیت 
نحوه  بود.  6 سؤال  و   13  ،6  ،15 به ترتیب شامل  شدند. هر گروه 
جداگانه  امتیاز کسب شده براي هر حیطه ی  محاسبه میانگین 
بدین صورت بود که مجموع نمرات صحیح کسب شده براي یک 
حوزه معین بر مجموع نمرات مورد انتظار تقسیم و در عدد صد 
ضرب شد تا میانگین امتیاز حاصله بر حسب درصد بیان گردد. 

استانداردهای  نمره  از  مورد  سه  فقط  مرکز  به طور مثال اگر یک 
استاندارد  نمره  میانگین  می کرد،  کسب  را  دستگاه ها  به  مربوط 
از  به دست مي آمد. سپس  به دستگاه آن مرکز، 50 درصد  مربوط 
نمره تمامی مراکز میانگین گرفته شد تا نمره ی کل مربوط به آن 
مراکز خصوصی  نمره  میانگین  مقایسه  آید. جهت  به دست  حیطه 

و دولتی از آزمون Independent samples T-test استفاده شد.

یافته‌ها
 
دولتی  مرکز   22 مطالعه،  این  در  بررسی  مورد  بخش   32 از 
 45 رادیولوژی  دستگاه های  تعداد  بودند.  خصوصی  مرکز   10 و 
دستگاه بود که از این تعداد، دو دستگاه خراب بودند و از یک 
دستگاه سالم استفاده نمی شد. 11 مرکز مجهز به دستگاه دیجیتال 
مشترک  تاریکخانه  دارای  نیز  مرکز  شش  و  تاریکخانه  فاقد  و 

بودند.
اتاق های  وضعیت  که  می دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
رادیولوژی  درصد، دستگاه های   80/76 میانگین  با  رادیوگرافی 
درصد   69/28 تاریکخانه بخش هاي رادیولوژي  درصد،   80/47
با  درصد   93/12 میانگین  پرتوکاران با  به  مربوط  و حفاظت 
استانداردهای تعریف شده همخوانی دارد. میانگین، میانه، انحراف 
معیار و مقادیر بیشنیه و کمینه مربوط به رعایت اصول حفاظتی در 

جدول 1 نشان داده شده است.
سینی  عملکرد  به  مربوط  استاندارد  با  تطابق  میزان  بیشترین 
کاست به میزان 100 درصد و کمترین آن مربوط به وضعیت هاپر 
با کفایت علائم هشداردهنده،  به میزان 25 درصد بود. در رابطه 
وجود  نظر  از  به ترتیب  مراکز  درصد   11/91 و   95/56  ،77/78
خطر  چراغ  و  پرتوگیری  خطر  باردار،  زنان  به  اخطار  پوستر 

پرتوگیری، به طور نسبی در وضعیت مناسبی قرار داشتند.
پرتوکار  سلامت  سنجش  جهت  دوره ای  خون  آزمایش های 
تعداد  چراکه  شود؛  انجام  منظم  به طور  یک بار  ماه   6 هر  باید 
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سلول هاي خون در افراد سالم نسبتاً ثابت است و توسط بسیاري 
شمارش  و  مي یابد  تغییر  جمله خطرات شغلي  عوامل از  از 
معیاري براي بررسي میزان  به عنوان  سلول هاي خوني مي تواند 
آسیب اشعه یونیزان بر روي سیستم خون ساز بدن استفاده شود و 
نیز به عنوان یک شاخص زیستی مناسب براي بررسي آسیب هاي 
شد  مشخص  مطالعه  این  در   .]10[ ناشي از اشعه مطرح باشد 
انجام  منظم  به طور  را  دوره ای  آزمایشات  مراکز،  درصد   96/88
می دهند. اطلاعات تکمیلی در مورد میزان رعایت استانداردهای 
بین المللی  استانداردهای  براساس  رادیولوژی  بخش  به  مربوط 
انرژی اتمی به تفکیک در جدول 2 و میزان تطابق با استانداردها 
 3 جدول  در  شهر  هر  برای  تفکیک  به  مختلف  حیطه  چهار  در 

نشان داده شده است.
با  رابطه  در  خصوصی  و  دولتی  مراکز  بین  که  مقایسه ای  در 
اختلاف  گرفت،  صورت  حفاظتی  استاندارهای  رعایت  میزان 
نمرات مراکز دولتی و خصوصی در چهار  میانگین  بین  معناداری 

.)P>0/05( حیطه ی مختلف مشاهده نشد

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
 
رادیوگرافی  اتاق  به  مربوط  استانداردهای  رعایت  میزان 

بالاتر  انجام شده  با مطالعات  80/7 درصد می باشد که در مقایسه 
است ]13-8[. دلیل احتمالی برای این اختلاف نتایج ممکن است 
هر  به  باشد.  مطالعات  در  بررسی  مورد  پارامترهای  در  تشابه  عدم 
و  بوده  لازم الاجرا  تعریف شده،  استانداردهای  که  آنجا  از  حال 
هرگونه انحراف از استاندارد پذیرفتنی نیست؛ در نتیجه این میزان 
با  اینکه  به خصوص  نمی باشد.  مطلوب  حد  در  استاندارد  با  تطابق 
شهرهای  از  هیچ یک  در  که  می شود  مشخص   3 جدول  به  توجه 
کامل  به طور  رادیوگرافی  اتاق  استانداردهای  خوزستان،  استان 

رعایت نشده است. 
باید  تصویربرداری  مراکز  در  که  حفاظتی  موارد  از  یکی 
خطر  پوسترهای  شامل:  هشداردهنده  علائم  نصب  شود،  رعایت 
باردار و چراغ خطر پرتوگیری  به زنان  پرتوگیری، پوستر هشدار 
می باشد. پوستر خطر پرتوگیری باید پشت درب اتاق رادیوگرافی 
جهت اعلام خطر پرتوگیری به بیماران باردار و همراهان بیمار و 
گردد؛  نصب  رادیوگرافی  اتاق  در  سر  بر  پرتوگیری  خطر  چراغ 
به طوری که همزمان با آمادگی دستگاه جهت تابش پرتو، روشن 
استفاده   .]8،12،14[ شود  خاموش  تابش،  اتمام  از  پس  و  شده 
موجود  یونیزه  هوای  خارج کردن  جهت  هوا  تهویه  دستگاه  از 
که  می باشد  قابل  توجه  و  مهم  موارد  از  نیز  رادیوگرافی  اتاق  در 
به دلیل تجمع هوای یونیزه در حین پرتونگاری، باید با نصب یک 

جدول1: وضعیت رعایت اصول حفاظتی مربوط به اتاق رادیوگرافی، تاریکخانه، دستگاه رادیوگرافی و امور حفاظتی کارکنان 

دستگاه تاریکخانه امور حفاظتی کارکنان اتاق رادیوگرافی

42 28 32 45 تعداد

80/47 69/28 93/12 80/76 میانگین )بر حسب درصد(

80 73/33 100 84/61 میانه

16/81 15/85 13/6 12/9 انحراف معیار

40 33/33 60 46/15 کمینه

100 93/33 100 100 بیشینه
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مواردی  چنین  اگرچه   .]8،12،14[ شود  خارج  مناسب  بسیار ساده و ابتدایی به نظر می رسند؛ اما با توجه به نتایج این مطالعه هواکش 

جدول2: میزان رعایت استانداردهای تعریف شده براساس استانداردهای بین المللی

میانگین میزان رعایت استانداردهای 
حفاظتی بر حسب درصد متغیر میانگین میزان رعایت استانداردهای 

حفاظتی بر حسب درصد متغیر

95/56 ابعاد اتاق رادیوگرافی  34/88 فتوتایمر 

97/73 ابعاد اتاق کنترل  82/14 هواکش تاریکخانه 

30/56 وضعیت قرارگیری پاس کاست، از نظر 
ارتفاع، ابعاد و جایگاه  85/71 ابعاد تاریکخانه 

41/67 عملکرد پاس کاست  82/14 محل و موقعیت تاریکخانه نسبت به اتاق 
رادیوگرافی 

82/22 وجود هواکش در اتاق رادیوگرافی  82/14 وضعیت اتاق تاریکخانه نسبت به نشت نور 

77/78 علائم هشداردهنده زنان باردار در 
بخش  25 وضعیت هاپر 

95/56 علائم هشداردهنده خطر پرتوگیری  67/86 وسایل حفاظت فردی جهت آماده سازی دارو

91/11 چراغ خطر پرتوگیری  78/57 عملکرد پمپ ظهور و ثبوت 

66/67 وسائل نگهدارنده  92/86 عملکرد غلطک های دستگاه ظهور و ثبوت 

64/44 بلندگو 75 فاصله چراغ تاریکخانه تا سطح میز

84/44 بوکی استند  57/14 وضعیت نور ایمنی تاریکخانه 

82/22 ابعاد شیشه سربی  92/86 وضعیت گرم کننده دستگاه ظهور و ثبوت 

77/78 ارتفاع و موقعیت شیشه سربی  90/91 استفاده از فیلم های تاریخ گذشته

77/78 ابعاد درب اتاق رادیوگرافی  93/75 استفاده از فیلم بج 

57/78 سیستم قفل از داخل درب اتاق 
رادیوگرافی 96/88 آزمایشات دوره ای کارکنان 

48 نور کولیماتور  93/75 چک کردن پرونده پزشکی کارکنان شاغل در 
بخش

97/73  KVp ،mA ،S عملکرد کلیدهای 38/84 استفاده از دوزیمترهای اختصاصی توسط 
مسئول فیزیک بهداشت 

79/07 کلیدهای حرکت در جهات مختلف 
تیوب 96/88 استفاده از حفاظ های سربی 

100 سینی کاست  94/12 استفاده از پاراوان سربی در صورت وجود 
دستگاه پرتابل 

88/1 بازوی تیوب 
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با هواکش، وضعیت درب  مشاهده می شود که همچنان در رابطه 
ورودی، پوسترها، چراغ هشداردهنده، وسایل نگهدارنده، بلندگو 
صرف  صورت  در  و  دارد  وجود  کاستی هایی  استند  بوکی  و 
برطرف  را  کاستی هایی  چنین  می توان  اندک،  هزینه ی  و  وقت 
کنترل،  و  رادیوگرافی  اتاق  ابعاد  قبیل:  از  موارد  باقی  در  نمود. 
مرکز  ساخت  زمان  در  شیشه سربي  وضعیت  و  دیوارها  ارتفاع 
با  کامل  تطابق  به  رسیدن  و  نواقص  رفع  جهت  تصویربرداری 

استانداردها باید دقت شود.
در این مطالعه، همسو با مطالعه کابلی و همکاران در هیچ یک 
تاریکخانه  به  مربوط  استانداردهای  رعایت  پرتونگاری  مراکز  از 
حالی  در  این   .]12[ نداشت  وجود  کامل  و  سازمان یافته  به طور 
بسیاری  تاریکخانه،  اتاق های  به  رسیدگی  و  توجه  با  که  است 
نواقص،  از  یکی  نمود.  برطرف  می توان  به سادگی  را  نواقص  از 
استفاده از فیلم های تاریخ گذشته است که می تواند باعث افزایش 
حتی  یا  و  رادیوگرافی  حین  در   )kVp  ،mA ،S( تابش  شرایط 
پرتوگیری  افزایش  و  رادیوگرافی  تکرار  باعث  موارد  بعضی  در 
 10 حدود  که  شد  مشخص  بررسی  این  در   .]14[ گردد  بیماران 

که  می کنند  استفاده  گذشته  تاریخ  فیلم های  از  مراکز  از  درصد 
نشان دهنده عدم توجه مسئولین به اهمیت این موضوع است.

که جهت  می باشد  تاریکخانه  گرم کردن  و  تهویه  دیگر  مورد 
نگهداری و استفاده از فیلم ها در وضعیت مناسب، عملکرد مطلوب 
کار  برای  مناسب  محیط  ایجاد  همچنین  و  ثبوت  و  ظهور  سیستم 
رطوبت  افزایش  باعث  نامناسب  تهویه  است.  ضروری  کارکنان 
نسبی محیط و افزایش درجه حرارت سیستم ظهور و ثبوت خواهد 
این  برای رفع  فیلم می شود.  به مه آلودگی  شد که درنهایت، منجر 
مشکل هوای درون تاریکخانه باید حداقل 10 بار در ساعت تعویض 
شود که با استفاده از یک سیستم تهویه ضدنور می توان این کار را 
به سادگی انجام داد ]15[؛ با توجه به یافته های مطالعه حاضر، حدود 
8 درصد از مراکز، فاقد دستگاه تهویه در تاریکخانه بودند و تنها 
می کردند.  استفاده  تهویه  از  کار  حین  در  آن ها  از  درصد   57/14
در این خصوص حساس سازی مسئولین و کارکنان جهت نصب و 
استفاده از دستگاه تهویه براساس توصیه امور حفاظت سازمان انرژی 

اتمی ایران می تواند مثمر ثمر باشد ]14[.
مطالعه  این  در  به  دستگاه،  مربوط  استانداردهای  در خصوص 

جدول3: میزان رعایت استانداردهای حفاظت در برابر اشعه بر حسب درصد به تفکیک شهر

شهر
زیرمقیاس های حفاظتی

اتاق رادیولوژیدستگاهتاریکخانهامور حفاظتی کارکنان
93/3373/338582/05بهبهان

96/6672/598086/75اهواز
8073/338076/92امیدیه

10073/338076/92آغاجاری
906063/3371/79ماهشهر

10066/678074/35اندیمشک
9073/339673/07دزفول
8063/338076/92شوش
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بود؛  درصد   80/47 تعریف شده  استانداردهای  با  تطابق  میزان 
درصورتی که تنها در 33/4 درصد از مراکز رعایت استانداردهای 
مطالعات  سایر  با  همسو  که  می شد  رعایت  کامل  به طور  دستگاه 
مهم ترین  از  یکی  کیفی  کنترل  زمینه  این  در   .]8،9،12[ است 
است؛  موجود  اشکالات  برطرف کردن  و  تشخیص  روش های 
ایران  مرکز  چند  در  کیفی  کنترل  برنامه های  اجرای  که  به طوری 
سبب شد که پرتوگیری کارکنان و بیماران به طور متوسط تا بیش 
به  رادیوگرافی  فیلم های  کیفیت  همزمان  و  کاهش  درصد   70 از 
به  رسیدن  جهت  بنابراین  ]9،16[؛  یابد  افزایش  قابل توجهی  میزان 
انجام  رادیوگرافی،  در حیطه دستگاه های  استاندارد  قابل قبول  حد 

برنامه های کنترل کیفی به طور منظم پیشنهاد می گردد.
استانداردهای  رعایت  میزان  مطالعه  این  در  کلی،  به طور 
آمد.  به دست  درصد   93/13 پرتوکاران  امور  به  مربوط  حفاظتی 
برخی از این امور مربوط به عملکرد پرتونگاران و برخی مربوط به 
مسئولین فیزیک بهداشت مرکز بود. از امور مربوط به پرتونگاران، 
استفاده از پوشش های حفاظتی خاص مانند: روپوش سربی، شیلد 
سربی  پیش بند  و  خود  برای  سربی  عینک  و  تیروئید  شیلد  گناد، 
از  استفاده  و  حساس  اندام های  حفاظت  جهت  بیمار  همراه  برای 
حفاظت  پرتابل جهت  رادیوگرافی  انجام  حین  در  سربی  پاراوان 
حفاظت  امور  توصیه  براساس  اتاق  در  موجود  بیماران  سایر 
سازمان انرژی اتمی ایران است ]8،12[. استفاده از دوزیمتر فردی 
نیز جهت کنترل میزان دوز دریافتی پرتوکاران الزامی می باشد که 
با کنترل ماهیانه آن می توان میزان پرتوگیری پرتوکار را متناسب 
با میزان دانسیته تجمعی روی فیلم برآورد کرد ]12،14[. با عنایت 
در  مراکز  از  96/88 درصد  مطالعه مشخص می شود که  نتایج  به 
بیماران  و  خود  حفاظت  جهت  سربی  حفاظ های  از  لزوم  مواقع 
دارای  که  مراکزی  از  درصد   94/12 همچنین،  می کنند.  استفاده 
استفاده  سربی  پاراوان  از  که  داشتند  اظهار  بودند  پرتابل  دستگاه 
می کنند که در مقایسه با سایر مطالعات، نمره بالایی به نظر می رسد 
با  نیز در مقایسه  ]17-13،14،20[. استفاده از دوزیمترهای فردی 

آنجا  از   .]8،12-14،19-21[ است  مطلوب  بسیار  دیگر  مطالعات 
مصاحبه  از  استفاده  با  زمان  محدودیت  به  توجه  با  آمار  این  که 
بالابودن  بر  احتمالی  دلیل  می تواند  آمده،  به دست  کارکنان  از 
میانگین عملکرد کارکنان در این حوزه نسبت به مطالعات مشابه 

باشد. 
درنهایت، با توجه به اینکه تمامی این امور مربوط به عملکرد 
شده  مشخص  همچنین  و  می باشد  رادیولوژی  بخش  کارکنان 
است که برگزاری دوره های بازآموزی در رابطه با اصول حفاظتی 
می تواند عملکرد کارکنان را بهبود بخشد؛ بنابراین برگزاری این 
دوره ها و نظارت بیشتر مسئولین جهت اجرای کامل و بدون نقص 

اصول حفاظتی از طرف کارکنان پیشنهاد می گردد ]21[.
استان  در  اشعه  برابر  در  حفاظت  استانداردهای  رعایت  میزان 
برخوردار  نسبی  مطلوبیت  از  دیگر  مطالعات  به  نسبت  خوزستان 
اما کامل نیست. همچنین، در زمینه رعایت اصول حفاظتی  است؛ 
اقدامات حفاظتی  دارد که  تاریکخانه کاستی هایی وجود  اتاق  در 
مناسب  تهویه  ثبوت،  و  ظهور  داروی  به موقع  تعویض  جمله:  از 
اتاق های تاریکخانه، پیگیری جهت تهیه وسایل و لوازم حفاظتی و 
ارائه آموزش های حفاظتی لازم به فرد در هنگام ورود به تاریکخانه 
پیشنهاد می شود. جهت تطابق کامل سایر بخش ها با استانداردهای 
بیشتر  نظارت  و  بازرسی  جمله:  از  پیشنهادی  اقدامات  موجود، 
مسئولین فیزیک بهداشت، انجام به موقع و منظم برنامه های کنترل 
معیوب،  و  قدیمی  دستگاه های  خارج کردن  دستگاه ها،  کیفی 
تهیه و نصب پوسترها  پیشرفته،  بکارگیری دستگاه های دیجیتال و 
دوره های  برگزاری  درنهایت  و  اشعه  برابر  در  حفاظت  زمینه  در 
آموزشی حفاظتی، بهره گیری از جدیدترین اطلاعات روز و تهیه 

دستورالعمل های مرتبط جهت پرتونگاران پیشنهاد می گردد.

قدردانی

این مقاله تحت حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی 
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خوزستان که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، نهایت 
تشکر را نمایند.
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