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مقاله پژوهشی

چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د ریافت:                       1404/09/12 
تاریخ ویرایش:                       1404/11/25
تاریخ پذیرش:                       1404/11/29
تاریخ انتشار:                         1404/12/19

زمینه و ه دف: اندازه گیری میزان نشت پرتوها در مراکز پرتو‫ پزشکی برای حفاظت سلامت پرتوکاران و 
مراجعه کنندگان ضروری است. این پژوهش با هدف ارزیابی میزان مواجهه پرتوکاران )منطقه تحت کنترل( 
و مراجعه کنندگان )منطقه تحت نظارت( با پرتوهای یونیزان در مراکز پرتوپزشکی استان قزوین انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه توصیفی-مقطعی، بصورت سرشماری در 79 مرکز پرتو پزشکی انجام شد. مقدار 
دوز نشتی با دستگاه اتاقک یونش مدل FLUKE 451B اندازه گیری و برحسب μSv/h گزارش شد. با 
استفاده از الگوی کمیسیون حفاظت رادیولوژیکی آمریکا، میزان مواجهه در مناطق تحت کنترل و تحت 
نظارت برحسب mSv/year برآورد و در نهایت با شبیه سازی مونت کارلو، توزیع احتمالاتی میزان مواجهه 

پرتوکاران و مراجعه کنندگان تحلیل شد.
 0/1-1/7  μSv/h میانگین دوز نشتی در مناطق تحت کنترل و نظارت به ترتیب در محدوده یافته ها: 
و μSv/h 2/19-0/1 شناسایی شد. میانگین دوز مواجهه سالانه پرتوکاران و مراجعه‌کنندگان به ترتیب 
mSv/year 0/3079±0/1755 و mSv/year 5-10×14/9±6/2 برآورد شد که دارای اختلاف معناد ار 
نتایج شبیه سازی مونت‫ کارلو، 93 درصد دوز مواجهه پرتوکاران در محدوده  بود )p >0/0001(. مطابق 
 0/0-0/01 mSv/year در محدوده مراجعه کنندگان  مواجهه  دوز  درصد  و 95   0/0-0/98 mSv/year

برآورد شد.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که دوز نشتی در مراکز پرتوپزشکی استان قزوین در محدوده مجاز 
قرار دارد. با این وجود، مشاهده مقادیر بالایی از نشت پرتوهای یونساز در بخش های سی تی آنژیوگرافی و 
پزشکی هسته ای، بر لزوم پایش مستمر، اجرای دقیق برنامه های کنترل کیفیت تجهیزات و رعایت اصول 
ALARA تاکید می کند. اگرچه نتایج مطالعه ماهیت مقطعی دارد، یافته ها می تواند مبنایی برای تدوین 

سیاست های ایمنی در سطح ملی قرار گیرد.

سنجش و ارزیابی مواجهه با پرتوهای یونیزان نشتی محیطی در مراکز پرتوپزشکی استان قزوین 
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مقدمه
استفاده از پرتوهای یونیزان به عنوان ابزاری کلیدی در تشخیص 

ایجاد  پزشکی  علوم  حوزه  در  انقلابی  بیماری ها،  درمان  و 

رادیوگرافی،  نظیر  تصویربرداری  تجهیزات  امروزه،  است.  کرده 

فلوروسکوپی، ماموگرافی، سی تی اسکن و همچنین فناوری های 

پیشرفته درمانی مانند پرتودرمانی با شتابدهنده خطی در مراکز 

درمانی جهان به صورت گسترده به کار گرفته می شوند )1، 2(. 

 ،)UNSCEAR( بر اساس گزارش کمیته علمی سازمان ملل

از  استفاده  با  تصویربرداری  آزمون  میلیارد   4 از  بیش  سالانه 

پرتوهای یونیزان در سراسر جهان انجام می شود که نشاندهنده 

 .)3( است  فناوری  این  به  سلامت  نظام  روزافزون  وابستگی 

تشخیص  دقت  افزایش  به  منجر  اگرچه  فناوری  توسعه  این 

در  چالش هایی  با  حال  عین  در  اما  شده،  درمان  اثربخشی  و 

نحوی که  به  است.  پرتو و سلامت شغلی همراه  ایمنی  زمینه 

و  مولکولی  پیوندهای  تخریب  با  می توانند  یونیزان  پرتوهای 

ژنتیکی،  جهش های  بروز  به  منجر   ،DNA در  آسیب  ایجاد 

از  ناشی  خطرات   .)4( شوند  بافتی  اختلالات  و  سرطان زایی 

در  به ویژه   )Leakage Radiation( نشت یافته  پرتوهای 

اتاق های کنترل، اتاق انتظار، یا نواحی مجاور اتاق تصویربرداری 

ممکن است به طور مزمن سلامت پرسنل و مراجعین را تهدید 

در  پرتو  نشت  میزان  کنترل  و  ارزیابی  بنابراین،   .)5( کند 

ارکان  از  یکی  و  دارد  ویژه ای  اهمیت  پرتوپزشکی  محیط های 

اصلی برنامه های حفاظت پرتویی محسوب می شود. سازمان های 

رادیولوژیکی  حفاظت  بین المللی  کمیسیون  مانند  بین المللی 

و   )NCRP( رادیولوژیک ملی حفاظت  )ICRP(، کمیسیون 

آژانس بین المللی انرژی اتمی )IAEA( حدود مجاز دوز تابش 

را برای عموم mSv/year 1 و برای کارکنان شاغل در مراکز 

پرتویی mSv/year 20 تعیین کرده اند و بر اجرای دقیق اصل 

 )As Low As Reasonably Achievable) ALARA

در تمامی فعالیت های پرتوپزشکی تأکید دارند )6-8(. در ایران 

مجلس   ۱۳۶۸ مصوب  اشعه«  برابر  در  حفاظت  »قانون  نیز 

شورای اسلامی و آیین نامه های مربوطه، بر اجرای دقیق اصول 

پژوهش های  مرور   .)9( دارند  تأکید  پرتویی  مراکز  در  ایمنی 

پایش  و  اهمیت سنجش  ملی،  و  بین‌المللی  در سطح  پیشین 

دوزهای نشتی را به خوبی نشان مید‌هد. در مطالعات میدانی 

خارج از ایران، تلاش برای ارزیابی دوزهای نشت پرتو معمول 

بوده است. در مطالعه ای که Phinsiri و همکاران )۲۰۲۴( 

در کشور تایلند به منظور بررسی میزان پرتوگیری شغلی در 

میان کارکنان بخش های تصویربرداری تشخیصی، پرتودرمانی 

اگرچه  که  شد  داده  نشان  دادند،  انجام  هسته‌ای  پزشکی  و 

قرار  بیشتری  دوز  معرض  در  هسته‌ای  پزشکی  کارکنان 

داشتند، اما میزان دوز دریافتی در تمامی گروه ها در محدوده 

در  حفاظت  بین‌المللی  کمیسیون  سوی  از  شده  تعیین  مجاز 

برابر پرتوها )ICRP( قرار دارد. ایشان بر لزوم اجرای منظم 

پرتوپزشکی  مراکز  در   ALARA اصل  رعایت  و  دوزیمتری 

ALMasri و همکار )۲۰1۴(  تأکید کردند )10(. همچنین، 

در کشور ژاپن گزارش کردند که کارکنان رادیولوژی بالاترین 

یک  طول  در  اما  می کنند.  دریافت  را  سالانه  دوز  میانگین 

از حد مجاز  از کارکنان  دهه مطالعه، میزان مواجهه هیچ یک 

فراتر نرفت که نشاند‌هنده اثربخشی آموزش و پایش گزارش 

نیجریه  در   )2020( همکاران  و   Zira مقابل،  در   .)11( شد 

میزان  نمودند که  اعلام  و  را گزارش کرده  نامطلوبی  وضعیت 

دوز تابش در مناطق کنترل‌ نشده‌ دو اتاق رادیولوژی، از حد 

فراتر رفته  مواجهه عموم مردم  برای   IAEA و  ICRP مجاز

Saeed و همکار )۲۰21(  است )12(. در عربستان سعودی، 

بخش هایی  در  پرتوکاران  برای  را  سالانه  مؤثر  دوز  میانگین 

پزشکی  برای  و   0/81  mSv مداخله‌ای  کاردیولوژی  مانند 

هسته‌ای mSv 11/6 برآورد کردند که اهمیت نظارت مستمر 

این،  بر  علاوه   .)13( مید‌هد  نشان  را  پرخطر  بخش های  بر 

رعایت  وجود  با  که  داد  نشان   )2023(  Alomairy مطالعه‌ 

دوز  اسکن،  تی  سی  بخش‌های  برخی  در  استاندارد،  حدود 

 .)14( بود  بالا  معناداری  به طور  کنترل  شده  نقاط  در  نشتی 

در ایران نیز مطالعات مختلفی بر اهمیت پایش دوز و رعایت 

اصول حفاظتی در مراکز پرتویی تمرکز کرده‌اند. برای نمونه، 
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Motevalli و همکار )۲۰14( در گیلان، میانگین دوز نشتی 

و  رادیوتراپی  ای،  هسته  پزشکی  بخش های  کارکنان  بین  در 

 0/06  mSv/year و   0/18  ،0/75 ترتیب  به  را  رادیولوژی 

دوز  در  معناد‌اری  تفاوت  که  دادند  نشان  و  نمودند  گزارش 

رادیوتراپی  هسته‌ای،  پزشکی  مختلف  های  بخش  در  نشتی 

و   Taghaddosi همچنین،   .)15( دارد  وجود  رادیولوژی  و 

نشت  کاشان،  دندانپزشکی  مطب های  در   )۲۰23( همکاران 

پرتوهای یونیزان در ۲۰ درصد از مراکز را گزارش کردند که 

می کند  تقویت  را  سربی  حفاظ  از  استفاده  و  نظارت  ضرورت 

حفاظت  وضعیت   )۲۰22( همکاران  و   Hamzian  .)16(

و  بررسی  ایران  بیمارستان های  در  را  پرتوها  برابر  در  پرسنل 

نتایج آن را با استانداردها مقایسه نمودند. نتایج مطالعه ایشان 

نشان داد که نقص های ایمنی به‌ویژه در اتاق های کنترل، اتاق 

رادیوگرافی(  فیلم  پردازش  )نواحی  تاریک  اتاق های  و  انتظار 

رعایت  در  بهبود  به  نیاز  نشاند‌هنده  که  است  مشاهده  قابل 

اصول حفاظتی در برابر نشت پرتوها در بیمارستان است )17(. 

شهر  در  مطالعه‌ای  در  نیز   )2017( همکار  و   Fattahi-Asl

اهواز گزارش نمودند که دوز محیطی در مناطق تحت کنترل و 

نظارت بیمارستان ها در حد استاندارد قابل قبول بوده و انجام 

عملیات پایش محیطی تأثیر بسزایی در ایجاد فضای مطلوب 

یافته های مطالعات ملی  کاری داشته است )18(. در مجموع 

حاکی از آن است که با وجود انجام مطالعات پراکنده در مراکز 

درمانی و تشخیصی، تاکنون در استان قزوین مطالعه جامع و 

یونیزان  پرتوهای  با  مواجهه  ارزیابی  و  برای سنجش  معتبری 

فقدان  آنکه  به  توجه  با  است.  نگرفته  صورت  محیطی  نشتی 

داده ها نقص مهمی در تصمیم سازی های حوزه ایمنی پرتویی 

نشت  میزان  سنجش  هدف  با  پژوهش  این  نماید،  می  ایجاد 

پرتوهای یونیزان محیطی در مراکز پرتوپزشکی استان قزوین، 

برآورد مواجهه سالانه پرتوکاران و مراجعه کنندگان و مقایسه 

یافته های  انجام شد.  با استانداردهای ملی و بین‌المللی  نتایج 

این مطالعه می تواند به عنوان مبنایی برای تدوین پروتکل ها و 

سیاست های ایمنی در سطح ملی قرار گیرد. 

مواد و روش ها
ارزیابی  و  سنجش  منظور  به  حاضر  توصیفی-مقطعی  مطالعه 

مواجهه با پرتوهای نشتی یونیزان در مراکز پرتوپزشکی استان 

قزوین از دی ماه سال ۱۴۰۳ تا خرداد ماه ۱۴۰۴ انجام شد. در 

این پژوهش ابتدا کلیه مراکز خصوصی و دولتی، بیمارستانی و 

کلینیکی و درمانگاهی مرتبط با کاربرد پرتوهای یونیزان برای 

مقاصد تشخیص و درمانی شناسایی شد. بر این اساس تعداد 79 

مرکز پرتوپزشکی، شامل 76 بخش تشخیصی )رادیولوژی، سی 

تی اسکن، آنژیوگرافی، سی تی آنژیوگرافی، ماموگرافی، سنجش 

تراکم استخوان، سنگ شکن، رادیولوژی دندانپزشکی(، 1 مرکز 

به صورت  و  شناسایی  هسته ای  پزشکی  مرکز   2 و  پرتودرمانی 

سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. اندازه گیری‌ دوز نشتی در 

هر مرکز در دو روز غیرمتوالی در هفته و در ساعت 8 صبح تا 

16 انجام شد. زمان مورد نیاز برای هر مرحله اندازه گیری دوز 

نشتی در هر ایستگاه حدود s 120 بود. همچنین مدت زمان 

از  با هر یک  مواجهه  از وضعیت  اطلاع  دریافت  برای  مصاحبه 

کارکنان حدود min 10 و برای مراجعه کنندگان min 5 بود. 

در مجموع مدت زمان اختصاص یافته برای تعیین دوز نشتی و 

بررسی وضعیت مواجهه در هر مرکز 4 ساعت کاری بود. 

برای اندازه گیری دوز محیطی پرتوهای یونیزان، در هر مرکز سه 

ایستگاه شامل: 1( داخـل اتاق کنـترل )منطـقه تحت کنترل (، 

2( در جوار شیشه سربی اتاق کنترل و 3( در جوار درب اتاق 

دوز  اندازه گیری  شدند.  انتخاب  نظارت(  تحت  )منطقه  انتظار 

اتاقک  آشکارساز  دستگاه  با  یونیزان  نشتی  پرتوهای  محیطی 

یــــونـــش مــــدل FLUKE 451B ساخـــت شـــرکـت

Biomedical America با گســـــتره انـــدازه گیـــــری

پیش  گرفت.  انجام  درصد   ۱۰± دقت  و   0-50  mSv/year

انجام سنجش، دستگاه فوق در تاریخ ۴ مهر ۱۴۰۳ توسط  از 

سازمان انرژی اتمی ایران کالیبره شد. در هر ایستگاه، سه بار 

به عنوان دوز معادل  آنها  میانگین  و  اندازه گیری صورت گرفت 

محیطی بر حسب μSv/h  ثبت شد. برای برآورد دوز مواجهه 

کمیسیون  گزارش  از  برگرفته  معادله 1،  از   mSv/year سالانه
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 )147 .NCRP Report No( ملی حفاظت رادیولوژیکی آمریکا

استفاده شد )8، 14، 19(:

 )1(

در این معادله، EqDose مـیـانگـین دوز مــعــادل مـحیـطی

بــــرحــســب mSv/h اســـت. EF فـــراوانــی مواجـهـه

)Exposure Frequency( برحسب h/year بوده و عبارت 

منطقه  در  فرد  هر  حضور  زمان  مدت  میانگین  حاصل‌ضرب  از 

مواجهه در تعداد دفعات حضور سالانه است. T فاکتور اشغال 

)Occupancy Factor( بوده و عبارت از نسبت زمانی است 

فاکتور  مخفف  نیز   U .دارد حضور  نظر  مورد  محل  در  فرد  که 

است  زمانی  نسبت  بیانگر  و  بوده   )Used Factor( استفاده 

که پرتو به سمت منطقه مورد نظر تابیده می‌شود. فاکتور های 

T و U ضرایب بین المللی بدون بعد هستند که مقادیر آنها بر 

اساس دستورالعمل‌های NCRP و IAEA برای مناطق تحت 

گردیـد  لحاظ   0/2 نظارت  تحت  مناطق  برای  و   0/5 کنترل 

طریق  از  مواجهه  فراوانی  به  مربوط  اطلاعات   .)19  ،8  ،6(

چک لیست )ضمائم( و مصاحبه حضوری با پرتوکاران و مراجعه 

کنندگان جمع آوری شد. در بخش تحت کنترل، مقادیر EF با 

مصاحبه با کلیه پرتوکاران در ۷9 مرکز پرتوپزشکی تعیین شد 

مدت  بر  مشتمل  کلیدی  سوال   3 مصاحبه  این  در  نفر(.   88(

زمان حضور در اتاق کنترل در هر شیفت کاری، تعداد شیفت 

کاری در هر ماه و سابقه کار در مراکز پرتوپزشکی )بر حسب 

فرم  در  دیده  آموزش  کارشناس  توسط  نتایج  و  مطرح  سال( 

کنندگان  مراجعه  بین  در   EF مقادیر  تعیین  برای  شد.  ثبت 

بر اساس فرمول کوکران و  نمونه  به مراکز پرتوپزشکی، حجم 

فقدان  دلیل  )به  پایلوت  مطالعه  از  شده  برآورد  معیار  انحراف 

و   )Z=1/96( درصد   ۹۵ اطمینان  سطح  با  مشابه(،  مطالعات 

خطای مجاز ۱ درصد، برابر با ۱۰۰ نفر تعیین شد. معیار ورود 

رضایت  و  مطالعه  زمان  در  پرتوپزشکی  مرکز  در  افراد، حضور 

مراکز  انتخاب مراجعه کنندگان در  نظر گرفته شد.  ایشان در 

پرتوپزشکی به صورت تصادفی ساده و از میان افرادی انجام شد 

)اتاق  نظارت  تحت  مناطق  در  پژوهشگر  حضور  زمان  در  که 

انتظار( حضور داشتند. از هر فرد مراجعه کننده 2 سوال کلیدی 

مشتمل بر مدت زمان حضور در منطقه تحت نظارت )بر حسب 

دقیقه( و تعداد دفعات مراجعه به مراکز پرتوپزشکی در سال )بر 

حسب دفعه در سال( پرسیده شد و نتایج ثبت گردید. مقایسه 

میانگین داده های مرتبط با دوز مواجهه افراد در مراکز مختلف 

)شامل رادیوگرافی، پزشکی هسته ای، رادیوتراپی، سنگ شکن 

و ...(، و همچنین مقایسه میانگین مواجهه پرتوکاران و مراجعه 

کنندگان با نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام و با توجه به نرمال 

نبودن تــوزیع مـتغــیرهــا، از آزمــون هــای نـاپـارامتـریـک

Mann-Whitney U ،Kruskal-Wallis H test استفاده 

برآورد  سالانه،  مواجهه  میزان  احتمالاتی  توزیع  جهت  شد. 

میزان مواجهه و همچنین الگوی پراکندگی متغیرهای مختلف 

نرم  در  کارلو  مونت  سازی  شبیه  از  مواجهه  میزان  برآورد  در 

افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد. برای این منظور آنالیزها با 

10.000 بار تکرار در محیط شبیه سازی انجام پذیرفت. 

یافته ها
و  کنترل  تحت  مناطق  در  محیطی  نشتی  دوز  نتایج سنجش 

تحت نظارت در ۷۹ مرکز پرتوپزشکی استان قزوین در جدول 

1 ارائه شده است. مقادیر دوز نشتی در مناطق تحت کنترل 

در بازه بین μSv/h 1/7-0/1 و در مناطق تحت نظارت بین 

کنترل  تحت  مناطق  در  شد.  شناسایی   0/1-2/19  μSv/h

ترتیب میزان پرتو نشتی محیطی اندازه گیری شده به ترتیب 

شامل سی تی آنژیوگرافی<  پزشکی هسته ای< سنگ شکن< 

اسکن<  تی  سی  و  رادیولوژی  آنژیوگرافی<  رادیوتراپی< 

ماموگرافی< رادیولوژی دندان< سنجش تراکم استخوان بود. 

مراجعه  و  پرتوکاران  سالانه  مواجهه  اطلاعات   2 جدول  در 

کنندگان با پرتوهای نشتی ارائه شده است. میانگین دوز مواجهه 

و   0/1755±0/3079  mSv/year با  برابر  پرتوکاران  سالانه 

میــانه آن mSv/year 0/0495 بـــود. هــمــــچنــــین

Exposure Dose (mSv/year) = EqDose (mSv/h) × EF (h/year) × T × U  
 Exposure Dose (mSv/year) = EqDose (mSv/h) × EF (h/year) × T × U  
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در جدول های 3 و 4 اطلاعات مرتبط با دوز مواجهه سالانه با 

های  بخش  در  کنندگان  مراجعه  و  پرتوکاران  نشتی  پرتوهای 

مختلف ارائه شده است. بهدلیل کم بودن تعداد نمونه پرتوکاران 

مـــواجـــــهــه دوز ســــالانـــــه  مـــــیـــانــــگیــن 

 6/2±14/9×10-5  mSv/year مـــراجــعــه کنــنــدگان 

آماری  آزمون  شد.  حاصل   8×10-6  mSv/year آن  میانه  و 

میانگین  بین  اختلاف  که  داد  نشان   Mann-Whitney U

دوز مواجهه سالانه این دو گروه )پرتوکاران و مراجعه کنندگان( 

.)p > 0/0001( از نظر آماری معنادار است

جدول 1- میانگین دوز محیطی نشتی )μSv/h( در مناطق تحت کنترل و تحت نظارت مراکز پرتوپزشکی استان قزوین

جدول 2- مقادیر دوز مواجهه سالانه )mSv/year( پرتوکاران و مراجعه کنندگان با پرتوهای نشتی

 µSv/hمیانگین دوز محیطی برحسب  مراکز پرتو پزشکی استان قزوین 
 منطقه تحت نظارت  منطقه تحت کنترل  تعداد مراکز  نوع مرکز  

 تشخیصی

 2/ 19±  7/9 44/0± 5/0 26 رادیولوژی 
 33/0±60/0 44/0±60/0 13 سی تی اسکن

 22/0± 1/0 67/0± 3/1 4 آنژیوگرافی
 25/0±07/0 7/1± 2/2 2 سی تی آنژیوگرافی

 1/0± 0/0 1/0± 0/0 3 سنجش تراکم استخوان  
 3/0± 0/0 1± 0/0 1 سنگ شکن 

 4/0± 1/1 22/0± 4/0 22 رادیولوژی دندان 
 14/0±09/0 4/0± 3/0 5 ماموگرافی 

 1/0± 0/0 7/0± 0/0 1 رادیوتراپی 
 85/0±07/0 5/1± 6/0 2 پزشکی هسته ای  

 

 

 Mann-Whitney U سطح معناداری  ن یانگیم ±انحراف معیار  انه یم تعداد  گروه هدف
 6/ 2±9/14× 10-5 8× 10-6 100 مراجعه کنندگان

0001/0 < p 
 1755/0±3079/0 0495/0 88 پرتوکاران 

در  مراجعه کنندگان  تعداد  محدودیت  و  ماموگرافی  بخش  در 

آماری  تحلیل های  ماموگرافی،  و  استخوان  تراکم  های  بخش 

گروهی برای موارد فوق در نرم افزار SPSS اجرا نشد.
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 جدول 3- مقادیر دوز مواجهه سالانه )mSv/year( پرتوکاران در بخش های مختلف مراکز پرتوپزشکی

جدول 4- مقادیر دوز مواجهه سالانه )mSv/year( مراجعه کنندگان در بخش های مختلف مراکز پرتوپزشکی

 Kruskal-Wallis H test  یسطح معنادار ن یانگیم ±انحراف معیار  انه یم افراد  تعداد بخش

یوگرافی آنژ  5 02520/0  03314 /0± 0403/0 

0001/0 < p 

تراکم استخوان  سنجش  3 0030/0 00346/0  ± 0050/0 

اسکن یتیس  22 0446/0 22030 /0 ± 1507/0 

یوگرافی آنژ یتیس  3 5939/1 30294 /0 ±4190/1 

یدندانپزشک  9 1500/0 20661/0 ±2376/0 

یاهسته  یپزشک  6 4505/0 17188/0 ±4350/0 

ی ولوژی راد  39 0338/0 15020/0 ±0719/0 

 1763/0± 30958/0 0446/0 87 کل 

 

 

 Kruskal-Wallis H test  یسطح معنادار ن یانگیم ±انحراف معیار  انه یم تعداد  بخش

 ( 4/4± 9/10) ×10-5 6× 10-6 18 اسکن یتیس

0001/0 < p 

 ( 3/1± 36/1) ×10-5 6× 10-6 6 یوگرافی آنژ یتیس

 ( 15/1± 86/1) ×10-4 3/2× 10-6 22 یدندانپزشک

 ( 01/1± 81/0) ×10-4 1× 10-4 7 یاهسته  یپزشک

 ( 5/0± 77/1) ×10-4 2× 10-6 36 ی ولوژی راد

 ( 5/4± 62/4) ×10-5 1/2× 10-5 6 تراپی وی راد

 ( 1± 86/0) ×10-5 2/1× 10-5 3 سنگ شکن 

 ( 63/0± 41/1) ×10-4 2/1× 10-5 98 کل 
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جدول 5- نوع توزیع ورودی در تعیین احتمال برآورد میزان مواجهه مراجعه کنندگان در منطقه تحت نظارت و میزان 

مواجهه پرتوکاران در منطقه تحت کنترل با کاربرد شبیه سازی مونت کارلو

از  استفاده  با  مختلف  بخش های  بین  مقایسه ای  تحلیل 

Kruskal-Wallis H test نشان داد که دوز مواجهه سالانه 

به طور  مختلف  بخش های  در  نشتی  پرتوهای  با  پرتوکاران 

میانگین  بالاترین   .)p  >  0/0001( است  متفاوت  معناداری 

از آن  آنژیوگرافی و پس  دوز مواجهه سالانه در بخش سی تی 

در پزشکی هسته ای مشاهده شد. در حالی که کمترین مقدار 

در   .)3 )جدول  بود  استخوان  تراکم  بخش سنجش  به  مربوط 

پرتوهای  با  مراجعه کنندگان  مواجهه  نیز  مختلف  بخش های 

نشتی محیطی تفاوت معناداری داشت )p > 0/0001(. بالاترین 

با پرتوهای نشتی در میان مراجعه کنندگان  میانگین مواجهه 

در بخش دندانپزشکی و پزشکی هسته ای بدست آمد و کمترین 

مقدار در بخش سنگ شکن بود )جدول 4(. در این مطالعه جهت 

 )input distribution( ورودی توزیع  اجرای شبیه سازی، 

فاکتورهای مختلف مطابق با جدول 5 حاصل شد. 

همچنین توزیع احتمالاتی میزان مواجهه سالانه پرتوکاران در 

با  نتایج شبیه سازی مونت کارلو  اساس  بر  منطقه تحت کنترل 

۱۰,۰۰۰ تکرار نشان داده شده است )شکل 1(. بر اساس این 

نتایج، مواجهه سالانه پرتوکاران در ۹۳ درصد موارد در محدوده  

mSv/year 0/0 تا 0/98 قرار داشت و تنها در 5 درصد موارد 

مقدار مواجهه بیش از mSv/year 0/89 بود. بیشترین احتمال 

0/12 مشاهده شد   mSv/year تا  بازه‌ 0/0  وقوع مواجهه در 

 مخفف  متغیر  ردیف 
 نوع توزیع ورودی 

 منطقه تحت کنترل  منطقه تحت نظارت 

 EqDose lognormal lognormal دوز معادل محیطی میانگین  1

 EF lognormal Weibull فراوانی مواجهه  2

 T Empirical Empirical فاکتور اشغال  3

 U Empirical Empirical فاکتور استفاده  4

 

در   EqDose و   EF متغیرهای  اثر  بررسی   .)p  =  0/65(

برآورد مواجهه پرتوکاران نشان داد که این دو پارامتر نسبت به 

فاکتورهای U و T پراکندگی بیشتری دارند. الگوی پراکندگی 

پرت  نقاط  فاقد  و  بوده  متراکم   EqDose و   EF متغیرهای 

است. این نتایج نشان میدهد که مواجهه پرتوکاران عمدتاًً در 

محدوده ی دوزهای پایین متمرکز است و احتمال مواجهه های 

بالا محدود می باشد.
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شکل 1- توزیع احتمالاتی میزان مواجهه سالانه )mSv/year( و الگوی پراکندگی متغیرهای مختلف در برآورد میزان 

مواجهه پرتوکاران در منطقه تحت کنترل

سالانه  مواجهه  میزان  احتمالاتی  توزیع   ،۲ شکل  در 

نتایج  اساس  بر  نظارت  تحت  منطقه  در  مراجعه کنندگان 

شبیه سازی مونت کارلو با ۱۰,۰۰۰ تکرار نشان داده شده است. 

بر اساس این نتایج، میزان مواجهه سالانه مراجعه کنندگان در 

 0/01  mSv/year تا   0/0 محدوده‌  در  داده ها  از  درصد   ۹۵

قرار داشــت و تنها در ۵ درصــد موارد مقــادیــر بالاتــر از

mSv/year 0/01 بود و بیشترین احتمال وقوع مواجهه در 

 .)p  =0/945( شد  مشاهده   0/01  mSv/year تا   0/0 بازه‌ 

اثر متغیرهای EF و EqDose نشان داد که این دو  بررسی 

پارامتر نسبت به فاکتورهای U و T پراکندگی بیشتری دارند. 

متراکم  نیز   EqDose و   EF پارامترهای  پراکندگی  الگوی 

کارایی  نشاند‌هنده‌  یافته  این  است.  پرت  نقاط  فاقد  و  بوده 

مناطق  در  ایمنی  اصول  نسبی  رعایت  و  پرتویی  حفاظ های 

تحت نظارت است.
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شکل 2- توزیع احتمالاتی میزان مواجهه سالانه )mSv/year( و الگوی پراکندگی متغیرهای مختلف در برآورد میزان 

مواجهه مراجعه کنندگان در منطقه تحت نظارت
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بحث 
یافته های مطالعه نشان داد که در مراکز پرتوپزشکی استان 

کنترل  تحت  مناطق  در  یونیزان  پرتوهای  نشتی  دوز  قزوین 

و   0/1-1/7  μSv/h محدوده  در  ترتیب  به  نظارت  تحت  و 

موارد در محدوده  کلیه  و در  داشته  قرار   0/1-2/19  μSv/h

مراجع  و  ایران  اتمی  انرژی  توسط سازمان  تعیین شده  مجاز 

بین المللی نظیر IAEA ،NCRP ،ICRP  قرار دارد )9-6، 

19(. این یافته با مطالعه Fattahi-Asl  و همکار )2017( در 

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اهواز که دوز نشتی را 

در محدوده μSv/h 0/88-0/08 گزارش نمودند، مطابقت دارد 

)18(. با این حال شناسایی مقادیر بالایی از پرتوهای نشتی در 

بخش رادیولوژی )µSv/h 2/19( در مراکز پرتوپزشکی استان 

از  تواند نشان دهنده وجود خلاءهایی  قزوین )جدول 1( می 

به حفاظ ها  فیزیکی  آسیب  نامناسب،  جمله طراحی حفاظتی 

و یا عدم رعایت دقیق استانداردهای کنترل کیفیت تجهیزات 

در   )2023(  Alomairy مطالعه  نتایج  با  یافته  این  باشد. 

بخش  در  را  نشتی  دوز  که  عربستان  کشور  های  بیمارستان 

به  اصلی  درب  و  کنترل  درب  جوار  در  اسکن  تی  سی  های 

کردند،  گزارش   8/38  μSv/h و   12/16  μSv/h ترتیب 

همخوانی دارد )14(.

یونیزان  پرتوهای  با  مواجهه  مزمن  و  حاد  اثرات  به  توجه  با 

دوز  شده  ریزی  برنامه  پایش  بر  مختلف  محققین  نشتی، 

حتی  پرتوپزشکی،  مراکز  در  حفاظتی  اصول  رعایت  و  نشتی 

مثال  بطور  دارند.  تاکید  نشت،  میزان  بودن  مجاز  صورت  در 

دوز  میزان  آنکه  علیرغم   )2017( همکار  و    Fattahi-Asl

نشتی در اتاق های رادیوگرافی را در محدوده مجاز شناسایی 

داشتند  تاکید  محیطی  پایش  عملیات  انجام  بر  ولی  نمودند، 

در   )2024( همکاران  و   Phinsiri مطالعه  همچنین   .)18(

بخش های  کارکنان  میان  در  شغلی  پرتوگیری  میزان  بررسی 

در  هسته‌ای  پزشکی  و  پرتودرمانی  تشخیصی،  تصویربرداری 

کشور تایلند، اگرچه میزان مواجهه با پرتوهای نشتی در مراکز 

بر  اما  اندازه گیری نمودند،  ایمن  بررسی شده را در محدوده 

لزوم تمرکز ویژه بر حفاظت پرسنل، اجرای پایش بلندمدت و 

ارائه آموزش های دوره‌ای برای کارکنان تاکید نمودند )10(. 

مواجهه  دوز  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

قــزویــن  استان  پـــرتــوپــزشــکی  مــراکز  در  پرتوکاران 

)mSv/year 0/176( به طور معناداری بالاتر از میانگین دوز 

با پرتوهای نشتی )5-10×6/2( است  مواجهه مراجعه کنندگان 

شد  داده  نشان  حاضر  مطالعه  در  همچنین   .)p >  0/0001(

که میزان مواجهه پرتوکاران در بخش های مختلف نیز تفاوت 

در  پرتوکاران  مواجهه  دوز  میانگین  بالاترین  دارد.  معناداری 

بخش سی تی آنژیوگرافی )mSv/year 1/419( و پس از آن 

 Motevalli .0/435( بود mSv/year( در پزشکی هسته‌ای

پرتوهای  با  مواجهه  میزان  بررسی  در  نیز   )۲۰14( همکار  و 

که  دادند  نشان  گیلان  استان  های  بیمارستان  در  نشتی 

تفاوت معناداری در دوز نشتی در بخش های مختلف پزشکی 

هسته‌ای، رادیوتراپی و رادیولوژی وجود دارد )15(. تفاوت ها 

در میزان پرتو نشتی در بخش های مختلف نشان مید‌هد که 

و حجم  استفاده  مورد  انرژی  میزان  تصویربرداری،  روش  نوع 

کاری، نقش تعیین کننده‌ای در میزان مواجهه پرتوکاران دارد؛ 

آنژیوگرافی  بالا بودن دوز نشتی در بخش سی تی  بطور مثال 

را می توان به حجم بالای پرتو پراکنده در خلال فرآیندهای 

این  نمود.  منتسب  این بخش  در  تصویربرداری  طولانی  مدت 

بیمارستان  در   )۲۰۲۰( همکاران  و   Asgari نتایج  با  یافته 

موثر  دوز  متوسط  داد  نشان  که  دارد  همخوانی  یزد  افشار 

سالیانه مواجهه پزشکان، پرستاران و تکنسین های رادیولوژی 

 1/6 mSv/year در بخش آنـژیـوگـرافی در مـحـدوده 1 تا

میزان  نیز   )۲۰۲۴( و همکاران   Ghahremani-Asl است. 

را  سبزوار  بیمارستان های  در  رادیولوژی  پرسنل  پرتوگیری 

بررسی و گزارش نمودند که حجم بالای کاری سبب افزایش 

پروتکل های  با  بخش هایی  در  پرسنل  پرتوگیری  میزان 

تصویربرداری طولانی مدت می شود )20، 21(. 

همچنین در مطالعه حاضر نشان داده شد که میزان مواجهه 

مراجعه کنندگان در بخش های مختلف تفاوت معناداری دارد. 
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میان مراجعه  پرتوهای نشتی در  با  میانگین مواجهه  بالاترین 

 )1/15×10-4  mSv/year( دندانپزشکی  بخش  در  کنندگان 

کمترین  و   )1/01×10-4  mSv/year( هسته‌ای  پزشکی  و 

بود.   )1×10-5  mSv/year( سنگ شکن  بخش  در  مقدار 

به عنوان  اند.  نموده  گزارش  را  مشابهی  نتایج  محققین  سایر 

Taghaddosi و همکاران )2023( در مطالعه میزان  مثال، 

مواجهه  بالای  دوز  دندانپزشکی،  مراکز  در  نشتی  پرتوهای 

مراجعه کنندگان با پرتوهای نشتی را ناشی از تراکم بیماران و 

فضای محدود اتاق انتظار بیان نمودند )16(. 

با  مواجهه  از  جامع  ارزیابی  اولین  مطالعه  این  اینکه  وجود  با 

است،  قزوین  استان  پرتوپزشکی  مراکز  در  نشتی  پرتوهای 

از جمله ماهیت مقطعی مطالعه است؛  دارای محدودیت هایی 

در  نشتی  دوز  تغییرات  روند  بررسی  امکان  که  ای  گونه  به 

طول زمان را فراهم نمی کند. بنابراین انجام مطالعات مستمر 

با تاکید بر پایش مداوم و طولانی مدت دوز محیطی و برآورد 

مواجهه در مناطق تحت کنترل و نظارت پیشنهاد می گردد. 

همچنین وقوع خطا در تعیین میزان دوز نشتی شامل خطاهای 

انسانی و خطاهای محیطی )نوسانات شدت تابش  دستگاهی، 

مختلف(  ساعات  در  دستگاه  نوع  یا  کار  حجم  تغییر  به علت 

متصور است. برای کاهش این خطاها، دستگاه پیش از انجام 

اندازه گیری،  از هر مرحله  قبل  کالیبره شد. همچنین  مطالعه 

دستگاه تنظیم شد. همچنین برای کنترل و کاهش خطاهای 

ثابت  شرایط  در  سنجش ها  محیطی،  عوامل  و  فردی  خوانش 

ثبت  و  اجرا  آموزش د‌یده  فرد  یک  توسط  صرفا  و  محیطی 

گردید. در مجموع نتایج این پژوهش بر ضرورت پایش مستمر 

نشت پرتو جهت ارتقای ایمنی و بهداشت محیط تاکید دارد. 

با توجه به اینکه مواجهه با پرتوهای یونیزان حتی در سطوح 

زمینه ای می تواند با پیامدهای احتمالی برای سلامت همراه 

شود  )22( پیشنهاد می گردد در مطالعات آتی ارزیابی دقیق 

حفاظتی  مستمر  نظارت های  کنار  در  محیطی  مواجهات  تر 

مورد توجه قرار گیرد تا ایمنی کارکنان و مراجعین در مراکز 

تشخیصی و درمانی به طور کامل تضمین گردد.

نتیجه گیری
جهت  جامعی  مطالعه  بار  نخستین  برای  حاضر  مطالعه  در 

به  کنندگان  مراجعه  و  پرتوکاران  مواجهه  میزان  ارزیابی 

پرتوهای  نشتی  دوز  با  قزوین  استان  پرتوپزشکی  مراکز 

که  بود  آن  بیانگر  مطالعه  های  یافته  رسید.  اجرا  به  یونیزان 

اگرچه مقادیر اندازه گیری شده دوز نشتی پرتوهای یونیزان 

قرار  مجاز  محدوده  در  درمانی  و  تشخیصی  مراکز  کلیه  در 

هسته  پزشکی  و  آنژیوگرافی  سی  تی  مراکز  در  ولی  دارد، 

بالایی است.  پرتوهای نشتی در مقادیر  با  ای میزان مواجهه 

در  پرتوکاران  مواجهه  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  همچنین 

مناطق تحت کنترل به طور معناداری بالاتر از میزان مواجهه 

مراجعه کنندگان در مناطق تحت نظارت قرار دارد. با توجه 

یونیزان  پرتوهای  نشتی  دوز  بالای  دوز  مقادیر  شناسایی  به 

سنگ  ای،  هسته  پزشکی  رادیولوژی،  قبیل  از  مراکزی  در 

و  حفاظتی  های  طرح  بهبود  آنژیوگرافی،  سی  تی  و  شکن 

با  همچنین  دارد.  ضرورت  تجهیزات  کیفیت  کنترل  ارتقای 

کنترل،  تحت  مناطق  در  پرتوکاران  حضور  ساعات  به  توجه 

مجموع  در  است.  حیاتی  ایشان  ایمنی  شرایط  اصلاح  لزوم 

از میزان پرتوهای  برای اطلاع  این مطالعه مبنایی  یافته های 

قزوین  استان  پرتوپزشکی  مراکز  در  آن  با  مواجهه  و  نشتی 

فراهم کرده و زمینه‌ای را برای شناسایی مخاطرات سلامتی 

بازنگری در طرح های حفاظتی در سایر مراکز مشابه  الزام  و 

در کشور ارائه نموده است.

ملاحظات اخلاقی
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

سازی  داده  و  ها  داده  تحریف  دوگانه،  انتشار  ادبی،  سرقت 

نیز  این پژوهش  اند. کد اخلاق  این مقاله رعایت کرده  را در 

IR.QUMS.RES.1403.342 است.

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل پایان نامه با عنوان "سنجش و ارزیابی مواجهه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                            11 / 16

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-7108-en.html


دوره هجدهم/ شماره چهارم/ زمستان 1404

ijhe.tums.ac.ir
696

سنجش و ارزیابی مواجهه با  ...

در  قزوین"  استان  پرتوپزشکی  مراکز  در  یونیزان  پرتوهای  با 

با کد 403000348  ارشد در سال 1403  مقطع کارشناسی 

است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی قزوین اجرا شده است.
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 ضمائم 
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 نوع مرکز )بیمارستان، کلینیک، مطب و غیره(: 
 بخش/واحد کاری: 

 سابقه کار در زمینه پرتوکاری )سال(: 
 میانگین مدت حضور در اتاق کنترل در هر شیفت )ساعت(: 

 میانگین تعداد شیفت کاری در طول ماه اخیر )شیفت(: 
 میانگین تعداد شیفت کاری در طول ماه اخیر )شیفت( به تفکیک بخش:

 اسکن: تيسي رادیولوژی:  رادیولوژی دندان:
 هسته ای:  پزشکي آنژیوگرافي:  رادیوتراپي: 

 سایرخدمات:  سنجش تراکم استخوان: 

 نوع مرکز )بیمارستان، کلینیک، مطب و غیره(: 
   □های چکاب(  داوطلب )برای آزمایش  □همراه بیمار   □بیمار  علت مراجعه به مرکز 

 نوع و تعداد خدماتی که در مراکز پرتوپزشکی ارائه می شود:

 رادیولوژی دندان  □
 رادیولوژی   □
 اسکن  تيسي □
 ماموگرافي   □
 رادیوتراپي   □
 آنژیوگرافي   □
 ای  پزشکي هسته □
 شکن  سنگ □
 سنجش تراکم استخوان  □
 سایر موارد: ........  □

 در طول یک سال گذشته چند بار شما به این بخش مراجعه کرده اید؟ .... مرتبه
 هر بار چند دقیقه در این این مرکز وقت انتظار گذرانده اید؟ .................... دقیقه
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Background and Objective: Measuring leakage radiation dose in radiology centers 
is essential for protecting public health. This study aimed to assess the exposure levels 
of radiation workers (in controlled areas) and visitors (in supervised areas) to ionizing 
radiation in radiology centers of Qazvin Province. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted as a 
census in 79 radiology centers across Qazvin Province. Leakage dose was measured using 
a FLUKE 451B ionization chamber and reported in μSv/h. Using the U.S. Radiological 
Protection Commission model, exposure in controlled and supervised areas was estimated 
in mSv/year. Finally, Monte Carlo simulation was applied to analyze the probabilistic 
distribution of exposure for workers and visitors.
Results: The mean leakage dose in controlled and supervised areas was 0.1–1.7 μSv/h and 
0.1–2.19 μSv/h, respectively. The mean exposure dose for radiation workers and visitors 
was estimated at 0.1755± 0.3079 mSv/year and 6.2 ±14.9×10⁻⁵ mSv/year, respectively, 
which showed a statistically significant difference (p< 0.0001). Based on Monte Carlo 
simulation results, 93 percent of exposure for workers fell within 0.0–0.98 mSv/year, and 
95% of exposure for visitors fell within 0.0–0.01 mSv/year.
Conclusion: The findings indicate that leakage doses in radiology centers of Qazvin 
Province are within permissible limits. However, the detection of elevated ionizing 
radiation leakage in CT angiography and nuclear medicine departments underscores the 
need for continuous monitoring and adherence to the ALARA principle. Although the 
study has a cross-sectional design, its results may serve as a basis for developing national 
radiation safety policies.
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