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  چكيده
ز طرفي ده و ا بوترين بخش بيمارستان به لحاظ تجهيزات هاي تصويربرداري گران از آنجا كه بخش :سابقه و هدف 

 رظ ضروری به نالمللي و كشوري استانداردهاي بينفن آوري تجهيزات راديولوژي دائماً در حال تحول است، توجه به 
هاي دانشگاه علوم پزشكي  هاي راديولوژي تشخيصي بيمارستان هدف از اين تحقيق بررسي وضعيت بخش. درس می

   يــالملل  ملي و بينهاي معتبر هـا از طـرف سازمان ده بــراي اين بخشمازنــدران و مقايســه آن با استاندرادهــاي تعييـن ش
)ICRU NCRP ICRP (مي باشد.  

 بيمارستان هاي تشخيصي  بخش هاي پرتونگاري دررعايت استانداردها توصیفی در اين بررسي  :ها مواد و روش
فضاي فيزيكي ، اطلاعات پرسنلي و وضعيت  که ؛ سه قسمتینامه  پرسش با استفاده از)۱۳۸۲(آموزشی وغیرآموزشی

دست آمده از  اطلاعات به. گرفت و بيماران و وضعيت دستگاه پرتونگاري مورد بررسي قرار آنانوسايل حفاظت فردي 
تجهيزات پزشكي فی يکمی وک و وضعيت گرديدنامه، دوزيمتر و دماسنج با مقادير استاندارد مقايسه  طريق پرسش

  .زيابي قرار گرفتمورد ارپرتونگاري های  بخش
. باشد  درصد مي۵۰استانداردهاي بين المللي با خواني وضعيت موجود  نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين هم  :ها يافته
 درصد ٦٣ ر دنبوده وهاي راديولوژي داراي تاريك خانه استاندارد و علائم هشدار دهنده كافي   بخش از هيچ يكنيهم چن

 درصد  ، پوشش ٦٠اتاق راديوگرافي به ميزان . ني درباره حفاظت پرسنل از تابش وجود نداشتاين مراكز هيچ گونه بايگا
  . درصد داراي اشكال و نقص بودند٤٧ درصد و عدم نشت پرتو به ميزان ٥١حفاظتي 

 هاي پرتونگاري و با توجه به نتايج تحقيق و اختلاف معني دار بين ميزان رعايت استانداردها در بخش  :استنتاج
  .گردد اي با فاصله زماني هر سه ماه توصيه مي هاي دوره استانداردهاي بين المللي، لزوم پايش

  
  .دوزيمتري، حفاظت در برابر پرتو ، اشعه يونيزان  استانداردهاي پرتونگاري ،  :هاي كليدي  واژه

  
  مقدمه

 تشخيصي در کی از روش ها ی مهمي پرتونگاري
 استفاده موثر از اين  است کهخدمات بهداشتي و درماني 

 و سازماندهي مشخص تحت روش هاي  تنها فن آوري ،
  بررسي وضعيت موجود و مقايسه آن. شود شده ميسر مي

  
  
*  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده بهداشت) مربي( عضو هيئت علمي *

  دانشكده بهداشت- جاده خزرآباد١٨كيلومتر : ساري  +
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   پزشكي كارشناس ارشد فيزيك**
E ٣٠/٥/٨٤:          تاريخ تصويب١٨/٤/۸٣:         تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٤/٣/۸٣: تاريخ دريافت  
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يك  )ICRU1 NCRP2 ICRP3(معتبر با استانداردهاي 
 اطمينان بخش بودن و سودمندي اين جهتعامل كليدي 

  .)۱(گردد دستگاه ها محسوب مي
 و ي از بخــش هــاي اساســيربخــش هــاي پرتونگــا

گفت  توان جرات مي  به.است قيمت هر مركز درماني  گران
گذاري  ها از مجموع سرمايه  بخشاینگذاري در سرمايه

اقـدامات    . استبيش ترهاي مركز درماني     در ساير بخش  
 هواي يونيزه شده و تهويه  حفاظت در برابر اشعه يونيزان،      

هـاي مخلتـف     لازم بـراي دسـتگاه      فيزيكـي  فـضاي تأمين  
 سنگيني را بر فضاي درماني تحميل   هزينهداري  تصوير بر 
 اشـعه در    بيولوژيـك  كـه اثـرات    خـصوصاً ايـن   . كنـد   مي

  .)۲(رداقرار دكانون توجه كادر درمان، بيمار و همراهان 
 درصد مـراجعين بـه   ٨٠دهد بيش از   نشان مي هاآمار
اشـكال در  . ها نياز به نـوعي پرتونگـاري دارنـد        انتبيمارس

ها از يك طرف باعث ارائه  بخشدهي اين     روند سرويس 
 تكـرار آن و از سـوي     لـزوم  يك راديوگرافي نامناسب و   

ديگر باعث تشخيص نادرست يا عدم تـشخيص شـده در         
از . )٣(گيـرد   سلامت بيمار در معرض خطر قرار مـي   جهينت

طرف ديگر راديوگرافي نامناسب و عدم رعايـت اصـول          
 داشتن با دليل سرو كاره ها ب حفاظتي مورد نياز اين بخش   

ديگري سـلامت پرسـنل     سبب مي شود تا به نحو      Xاشعه  
  . )٤(و بيماران در معرض خطر قرار گيرد

 دانشگاه شده درهشت مرکزماموگرافی بررسی انجام
تمامي مراكز داراي که   تهران نشان دادعلوم پزشكي
 درصد به لحاظ يك ٥/٨٧خانه غير استاندارد و  تاريك

 ٥/٣٧ستگاه ماموگرافي نامناسب ويا چند پارامتر داراي د
 .)۵(درصد نيز داراي دوز ميانگين جذبي غير مجاز بودند

  دولتی و خصوصی تهران مركز٥١ یبررسچنین  هم
كه مراكز از بابت امور مربوط به پرسنل نشان داد

   درصد،٨٢اتاق راديوگرافي    درصد،٨٩راديولوژي 

                                                
1.International commission on radiological Units and Measurements  
2.National council on radiation protection  
3.International commission on radiological protection.  

  درصد٣٧ درصد و نشست پرتو ٧٧هاي حفاظتي پوشش
  .)۶(دچار اشكال بوداند
ص يهای تشخ ن روشيتر کی از مهميفی يکنترل ک

های  طوری که اجرای برنامه اشکالات موجود است به
ه ـران سبب شد کـز ایـد مرکـی در چنـرل کیفـکنت

طور متوسط تا ه دوز پرتوگيري كاركنان و بيماران ب
هاي  كيفيت فيلم زمان  درصدكاهش و هم٧٠بيش از 
  .)۶(بد به ميزان قابل توجهي افزايش ياراديوگرافي
 مركـز  ١٥در بررسي سی ي خ را ن نتایج مشابهی  يچن

راديولوژي دانشگاه علـوم پزشـكي سيـستان و بلوچـستان        
  .)۷(گزارش کرده است

كه غالباً از ديد افراد عادي و  (خرابي متعدد دستگاه
عدم يكنواختي ميدان  ،مانند )ماند غيركارشناس پنهان مي

عدم  كولي ماتورها در تنظيم نمودن،   خرابي ،Xاشعه 
هاي  چنين خرابي قسمت  وهمXنوري و اشعه تطابق ميدان

هاي ظهور و ثبوت كه سبب ارائه يك  دستگاه مختلف
 برابر شوند، عدم رعايت حفاظت در  ميفيلم نامطلوب

عدم تهيه فيلم و داروي مناسب   صورت اصولي،ه پرتو ب
 كاهش تابش، عدم براي بخش راديولوژي در جهت

هاي تابش براي بيماران به خصوص  استفاده از حفاظ
سلامت   جبران ناپذيربهها وارد آمدن زيانكودكان باعث 

  .)٩،٨(شود بيماران و پرسنل مي
هاي ذكر شده، در اين  با توجه به ضرورتن يبنابرا

هاي  هاي راديولوژي بيمارستان تحقيق وضعيت بخش
ران به لحاظ نوع و ميزان دانشگاه علوم پزشكي مازند

  ها راه حلدر خاتمه وهاشكالات مورد بررسي قرار گرفت
 .دو ش میارائه

  
  ها مواد و روش

  هـاي راديولـوژي     بخـش  مقطعی-فیيمطالعه توصدر اين   
  
  

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             3 / 10

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-793-en.html


  پرتونگاري تشخيصي
  

 72  ١٣٨٤، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     دوره پانزدهم، شماره 

  
 هاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران      تشخيصي بيمارستان 

بــا اســتاندارد مــورد ) ۱۳۸۲() آموزشــی وغیرآموزشــی(
 چهـار متغيرهـاي مـورد بررسـي در    . ار گرفـت  مقايسه قـر  

  گروه تنظيم و تقسيم شده اند كه عبارتند از ؛
  

  : اتاق كنترل به لحاظ  ووضعيت اتاق راديوگرافي) الف 
 پـاس كاسـت   - نشت پرتو  - نور و روشنايي   -ابعاد §

 -هــواكش، ) جايگــاه پــاس كاســت- وضــعيت-ارتفـاع (
 قفـل شـدن از      -ارتفـاع  -جايگـاه (وضعيت درب ورودي  

 زنـان بـاردار و خطـر    پوسـترهاي هـشدار دهنـده   ، )داخـل 
چــراغ خطــر ، ) جــاي نــصب- نــوع-تعــداد(پرتــوگيري 
 فاصله تيـوب از  - بلندگو- وسايل نگهدارنده -پرتوگيري

موقعيت شيـشه  و  ارتفاع - اندازه شيشه سربي-اتاق كنترل 
پوش و ديوارها   كف وضعيت -X-rayسربي نسبت به اتاق   

   ).۲۱ ، ۱۹ ، ۱۷ ، ۱۰، ۴ ، ۳( )سالم بودن حفاظ(
 
  :وضعيت دستگاه هاي راديوگرافي به لحاظ) ب

 کیلـو    عملكـرد كليـدهاي    -نوع و عمر دسـتگاه     §
 كليدهاي حركت  - و زمان  (mA,KV)آمپر  و میلی  ژولتا

هاي حركات تخـت       دكمه -هاي مختلف تيوب    در جهت 
 وضعيت بازوي   - عملكردگريد -فيلم   سيني -راديوگرافي

 .)۱۴ ،۱۳ ،۱۲ ،۱۱(روسكوپيفلوئو وضعيت -تيوب
 
 :خانه به لحاظ وضعيت اتاق تاريك) ج

 محل و موقعيـت نـسبت بـه      - ابعاد -درب ورودي  §
 داخلـي از جنبـه     مان سـاخت  - نشت نور  -اتاق راديوگرافي 

 لامـپ  -)قدرت و ضد نور بودن(  هواكش -انعكاس نور 
 -)قـدرت لامـپ   -نوع فيلتر، فاصله از فيلم    (تاريك خانه   

 آمـاده سـازي   -) سيم اتصال زمـين   -ت نور نش( جعبه فيلم 
ــويض دارو-دارو ــنايي لازم - تع  دســتگاه - نــور و روش

 ، وضعيت پمپ ظهور ثبوت-)نوع و عمر  (ظهور و ثبوت    
 قرارگيـري  -ها  غلطك،كننده دستگاه ظهور و ثبوت  گرم

 هـاي پرتـو نديـده       فـيلم   انبار نگهداري داروها و    -دستگاه
 .)۲۰، ۱۸، ۱۶ ،۱۵( )تهويه -رطوبت-نور(
 
 :وضعيت دوزيمتري حفاظت به لحاظ ) د

 - اســـتفاده از دوزيمترهـــا-تعـــــداد دوزيمترهـــا §
 پرونـده پزشـكي پرسـنل     -هاي اختصاصي   كنترل فيلم بج  

 مـسئول فيزيـك     -اي   آزمايـشات دوره   -شاغل در بخـش   
روپــوش (هــاي ســربي  حفــاظ  كــاربرد-بهداشــت بخــش

ــد،  ــربي،     ســربي، شــليد تيروئي ــا، عينــك س شــليد گناده
  ).۲۱ ، ۱۹ ، ۱۷ ، ۱۰، ۴ ، ۳() دستكش سربي

هاي راديولوژي و با مشاهده،  با مراجعه به بخش
 سه نامه  پرسشبااطلاعات   آزمايش،  وپرسش و پاسخ

، با وضعيت فضـاي فيزيكـي، اطلاعـات پرسنلـي یـقسمت
و وسايل حفـاظت فردي آنان و بيمــاران و وضعيت 

 سـاس استانداردهــايهــاي پرتونگـاري كه برا دستگاه
 . شد جمع آوري  تنظیم شده بودهاي راديولوژي بخش
هوشمند  مولر -گايگر دوزيمتري از يك دوزيمتر براي
اين آشكارساز قادر است پرتوهاي .  استفاده شدFJ1مدل

 با پاسخ kev٥٠ -٣/١ Mevگاما و ايكس در دامنه 
از يك ن يچن هم . درصد را شناسايي كند٤٠-٨٠انرژي
 درجه -١٠ تا ١٥٠گيري  نج با دامنه اندازهدماس
 درجه براي بررسي دماي ± ١گراد و دقت عمل  سانتي

از يك و نیز داروي ظهور و ثبوت فيلم راديولوژي 
 .گيري ابعاد استفاده شد ساختماني جهت اندازه

  

  ها يافته
 مركز راديولوژي دانشگاه ۱۵وضعيت تحقيق دراين 

آموزشي و غير آموزشي، علوم پزشكي مازندران، اعم از 
هاي راديولوژي  تعداد دستگاه. مورد بررسي قرار گرفت
 دستگاه بود ٣٠هاي مورد بررسي  موجود در بيمارستان
  . ندد دستگاه بدون استفاده و خراب بو٥  كه از اين تعداد،
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 يك تا سي سال با عمر  ها، عمر كاركرد دستگاه

نشان ک ي چنان چه نمودار .ده سال بودمیانگین 
 هاي راديوگرافي  وضعيت اتاقدهد می
  .باشد مطلوب می صد در٩/٣٩نيانگيطورم به

در بررسي دستگاه هاي راديولوژي نتايج نشان داد 
 مطلوب هاي راديولوژي  درصد عملكرد دستگاه٩/٨٠كه

  .٢ نمودار شماره ،بوده است
هاي  چنين نتايج تحقيق نشان دادكه وضعيت اتاق هم

وژي در مقايسه با استانداردهاي كنتـرل بخش راديول

باشد،  درصد مطلوب مي٦٥/٦٢تعريف شده فقط به ميزان
  .٣نمودار شماره 

 نشان داد كه وضعيت تاريكچنين  همنتايج تحقيق 
هـاي راديـولـوژي در مقـايسه بـا رعـايت  خانـه بخش

 درصد ٨٢/٤٨استانداردهاي تعريف شده فقط به ميزان 
  .٤شماره مطلوب بوده است، نمودار 

 نتـايـج تحقيـق نشـان داد كـه وضعيت نيـچن هم
هاي راديولوژي در مقايسه با  دوزيمتري و حفاظت بخش

  درصد٩/٥٠استانداردهـاي تعريف شده فقط به ميـزان 
  .٥ بوده است، نمودار شماره مطلوب
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  ۱۳۸۲ سال    ،های دانشگاه علوم پزشکی مازندران  مارستانيراديولوژي بوضعيت دستگاه هاي  :٢نمودار شماره 
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  ۱۳۸۲ سال   ،های دانشگاه علوم پزشکی مازندران مارستانيبژي  رادبولووضعيت اتاق كنترل بخش هاي :٣نمودار شماره
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 ۱۳۸۲ سال   ،مازندران های دانشگاه علوم پزشکی مارستانيوضعيت دوزيمتري و حفاظت پرسنل رادبولوژي ب :٥نمودار شماره 

  
 وضـعيت  در بررسي به عمل آمده مشخص شـد كـه      

هاي جانبي در مقايسه با استانداردهاي تعريـف شـده          اتاق
  . درصد مطلوب بوده است١٥/٣٧

هاي راديولوژي نشان  هاي عملي بخش نتايج بررسي
 ۲۰ تا ۱۵  هاي مورد بررسي،  درصد از بخش٤٧داد كه 

 ذكر اين نكته . دارند نشت پرتومجاز تر ازحد درصد بيش
دارنده  ، فاقد وسايل نگهاست تقريبا تمامي مراكز ضروري
هم . هاي راديوگرافي بودند افزارهاي لازم بخش و سخت
كاست  هاي موردبررسي داراي پاس تمام بيمارستانن يچن
 از نظر كارآيي و وضيعت  آنان درصداز٦٧،  امابودند

  .پاس كاست داراي نقص بودند
ــشان داد   ــایج ن ــین نت ــم چن ــك  ه ــر تاري ــه اكث  ك

ژي ،  داراي نـشت نـوري   هـاي راديولـو   هـاي بخـش     خانه
 .خانه بودنـد    قابل رويت بوده و فاقد سيستم لامپ تاريك       

درصـد  ٤٨عدم تناسـب دمـاي داروي ظهـور و ثبـوت در           
سي نشان دهنده  نامناسب بودن رهاي مورد بر    ازبيمارستان

هاي راديولـوژي   هاي ظهور و ثبوت فيلم    وضعيت دستگاه 
  .باشد مي

هــا  انهــاي راديولــوژي بيمارســت   درصــد بخــش٧٦
مستقيم داشتند و از اين تعداد فقط       فلوئورسكوپي  مشكل  

 شليدگناد -ها داراي شليد تيروئيد    درصد از بيمارستان   ٢٦
در خصوص  .  عينك سربي و روپوش سربي بوده است       -

بررسي وجود علائم هشدار دهنـده مـشاهده گرديـد كـه            
 درصد از نظر چراغ خطر پرتـوگيري، پوسـتر اخطـار            ٤٠

ر و پوســتر خطــر پرتــوگيري در وضــعيت بــه زنــان بــاردا
  .مناسبي قرار داشتند

هاي راديولوژي در خصوص كنتـرل        وضعيت بخش 
هـاي    درصـد بخـش    ٥١پرتوگيري پرسـنل نـشان داد كـه         

هـاي   راديولوژي فاقد پرونـده پزشـكي و نتـايج آزمـايش       
 درصــد از ١٥كــه  ضــمن ايــن .انــد اي پرســنل بــوده دوره
دي را بـا سـمت   هاي راديولـوژي بررسـي شـده فـر       بخش

مسئول فيزيك بهداشت جهت نظارت و پيگيـري مـوارد           
  .اي نداشتند حفاظت فردي پرسنل و كنترل دوره به مربوط

عمل آمده  هاي به در مجموع با توجه به بررسي
 درصد ازمراكز به لحاظ علائم هشدار ٥٠ملاحظه شدكه 

 درصد درخصوص امور ٥٠خانه، دهنده، وضعيت تاريك
 درصد از نظر ابعاد ٤٠   پرتو پرتوكاران،حفاظت در برابر

حفاظ درصد ازنظر ميزان دارا بودن  ٥١اتاق راديولوژي، 
درصد از نظر نتايج دوزيمتري و كارآيي  ٥١، مورد نياز
ي داراي مشكل ژهاي مختلف دستگاه راديولو قسمت
هاي به عمل آمده  باتوجه به بررسيچنین  هم. بودند

وجه به تعداد ميزان عملكرد هر پرسنل با ت
هاي انجام شده در شش ماه اول  راديوگرافي

  . راديوگرافي در روز بود١٣طور متوسط  به ١٣٨٢ سال
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  بحث
 مركــز راديولـــوژي  ۱۵ وضـــعيت تحقيــق در ايــن  

دانشگاه علوم پزشكي مازندران اعـم از آموزشـي و غيـر            
ــت اســتانداردهاي      ــزان رعاي ــصوص مي ــي در خ آموزش

. رد بررسي قـرار گرفـت     پرتونگاري و اصول حفاظتي مو    
هاي حاصل از اين تحقيق بيانگر اين واقعيت         بررسي يافته 

طـور سـازمان يافتـه        بـه هـاي راديولـوژي      بخـش است كه   
 .شوند كنترل و نظارت نمي

) ۱۳۷۸(سـهرابي و همكـاران در سـال    نتايج تحقيـق   
تــرين عوامــل تأثيرگــذار بــر  نــشان داد كــه يكــي از مهــم

نمودن  اصلاح و بهينه     افي،كاهش احتمال تكرار راديوگر   
در صـورت  . )۵(باشـد  عوامل مرتبط با پردازش تصوير مي 

هاي منظم كنترل كيفي و رعايت استانداردها        انجام برنامه 
توان بـه ميـزان      تهيه كليشه راديوگرافي و پردازش آن مي      

 كنتراست تصوير را بهبود بخشيد و به دنبال آن         درصد۲۵
چنـين    هـم . )٥(كـاهش داد  ميزان پرتـوگيري بيمـار را نيـز         

ها داراي شيل   درصد از بيمارستان٢٦نتايج نشان داد فقط    
تيروئيد و گناد، عينك و روپوش سـربي هـستند كـه ايـن        
مقــدار بــا توجــه بــه ضــرورت وجــود ايــن وســايل بــراي  

حفاظت كودكان و نوجوانان در برابر پرتو براي مراجعـه           
 .باشد كنندگان بسيار مايوس كننده مي

  نجام شده توسط كابلي و همكاران در سال       بررسي ا 
پس از اجراي آزمون هـا و   توان    مينشان داد كه    ) ۱۳۸۱(

رعايـت قـوانين   جهت   ،پايش هاي دوره اي كنترل كيفي     
هــاي    بخــشدهحفــاظتي و اســتانداردهاي تعريــف شـ ـ  

ــدي شــده    ــان بن ــه زم ــوگرافي در يــك برنام ــزان رادي مي
ــوگيري بيمــار را كــاهش داد  ــين  هــم. )٦(پرت ــام چن درتم

سـازي بيمـار، اتــاق    هـاي راديولـوژي بــراي آمـاده    بخـش 
استراحت پرسنل بخش، انبار فيلم و دارو، اتاق بايگاني و       

 .)۷(لازم به عمل آيد بيني بايدپيش هاي انتظاربيماران سالن

با توجه بـه نتـايج حاصـل از ايـن ارزيـابي و معايـب          
 نيـاز بـه يـك پـايش دوره اي      اصلاح پذير آشكار شـده،   

توسط افراد ذيصلاح   )  ماه سهبه فاصله حداقل هر     ( اوممد
هاي راديولـوژي بـيش از پـيش     جهت بهينه نمودن سيستم  

  .گردد محرز مي
  

  سپاسگزاري
از همكاري و همياري جناب آقاي دكتر كريمپور 
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازنداران 
اند  هكه در پيشبرد اهداف اين تحقيق ما را ياري نمود

  .شود سپاسگزاري مي
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