
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  58تا  55صفحات ، 94 بهار، 1، شماره 25 ورهد

  

مقايسه ميزان تشعشع دريافتي در فاصله نيم متري از منبع فلوروسكوپ با ميزان 
 هاي پركوتانئوس نفروليتوتوميتشعشع دريافتي در اتاق همجوار در طول عمل

 4مجيد انصاري، 3، محمد فشاركي2تريان، سيد محمد مسعود شوش1محبوبه صفوي
  

 آزاداسلامي واحد علوم پزشكي تهراندانشگاه  ،دكتراي مديريت پرستاري، عضو هيئت علمي 1
  آزاداسلامي واحد علوم پزشكي تهراندانشگاه  ،دكتراي فيزيك پزشكي، عضو هيئت علمي 2
  علوم پزشكي تهرانآزاداسلامي واحد دانشگاه  ،دكتراي آمار زيستي، عضو هيئت علمي 3
  آزاداسلامي واحد علوم پزشكي تهران دانشگاه  ،ارشد پرستاري، گرايش مديريت بهداشت جامعه كارشناس 4

  چكيده
گوناگون كاربرد دارد. به دليل  يكي ازانواع منابع پرتوزاي پزشكي اتاق عمل، دستگاه فلوروسكوپي است كه دراعمال جراحي :سابقه و هدف

 .اين تحقيق بر آن است تا ميزان تشعشع دريافتي را در اتاق مجاور اتاق فلوروسكوپي بسنجند ،اند كوبي نشده اتاق عمل سربكه ديوارهاي  اين
متري، اتاق  5/0فاصله   عمل ارولوژي در مدت دو ماه، در 40دراين تحقيق پس از تصادفي سازي، ميزان اشعه ايكس در  :يسروش برر
تراشه ترمولومينسانس به طور همزمان اندازه گيري شدند و با آزمون  12متري (دز زمينه اي) توسط 30متري) و فاصله  50/3همجوار (

t مستقل با يكديگر مقايسه گرديدند.   
 40ميانگين مجموع تشعشع دريافتي براي   كيلوولت بود. 38/76كار رفته  ولتاژ به ميانگين  و  دقيقه  90/66زمان كل فلوروسكوپي  :هايافته

كه ميزان تشعشع دريافتي در اتاق  در حالي ،ميلي سيورت بود 689/0و حداكثر 260/0با حداقل  426/0±188/0متري  5/0فاصله  در   ه،روي
 . )P>05/0وجود داشت ( يدار معني  آماري متري با اتاق همجوار از نظر ميزان دريافت تشعشع تفاوت   5/0صفر بود. بين فاصله  مجاور  

نكات ايمني را د يزان تشعشع دريافتي در فاصله نيم متري بالا بود و در صورت نياز به قرارگيري در اين وضعيت، بايم :گيرينتيجه
هاي  اي صفر بود كه نشان دهنده ايمن بودن كار در اتاق ميزان تشعشع دريافتي در اتاق همجوار همانند دز زمينه ،ضمندر رعايت نمود. 

 .تهمجوار با اتاق فلوروسكوپي اس

  .پركوتانئوس نفروليتوتومي، پرتوتشعشع دريافتي، فلوروسكوپ،  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هاي تشخيص و درمان مشكلات بيماران اسـتفاده از  يكي از راه

اي از موارد اسـتفاده از آنهـا   نمونه). 1تشعشعات يونيزان است (
و  اسـكن  تـي  در راديوگرافي تشخيصي (بيشترين كـاربرد) سـي  

). طبق برآوردهاي به عمل آمـده بـيش از   2است ( پيفلورسكو
% دز تجمعي دريافتي در آزمونهاي راديولـوژي، مربـوط بـه    90

هـاي  كسـاني كـه در بخـش    پرتوگيري ).3فلوروسكوپي است (
                                                 

  مجيد انصاري، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران: تهران، ولنويسنده مسئآدرس 
)email: Majidansari75@yahoo.com  (  

  26/8/93: تاريخ دريافت مقاله
  11/11/93 :تاريخ پذيرش مقاله

به خاطر قرار گرفتن در  ،كنند اسكن كار مي تي راديولوژي و سي
نل هاي فرمان حفاظت شده در برابر اشعه، نسبت بـه پرس ـ  اتاق

اتــاق فلوروســكوپي كــه مجبــور بــه حضــور در كنــار دســتگاه 
اكثـر  هماننـد   ،از طرفـي ). 4فلوروسكوپ هستند كمتر اسـت ( 

دانند كه شدت  مردم، بسياري از متخصصان حوزه بهداشت نمي
تشعشعات ناشي از تيوب اشعه ايكس به طور معمول صدها بار 
ــت       ــوي اس ــو اكتي ــواد رادي ــعات م ــدت تشعش ــتر از ش بيش

ها و راديوداروها) و اين عـدم شـناخت تـا حـدي      وايزوتوپ(رادي
موجب عدم حفاظت در برابـر تشعشـعات در ميـان بسـياري از     

). هيچ محدوده امنـي  4كاربران اشعه ايكس در پزشكي است (

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
27

 ]
 

                               1 / 4

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-906-en.html


  هاي پركوتانئوس نفروليتوتوميدر طول عمل شعشع دريافتيت                                    دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 56
بيمـار اثـرات زيانبـار     ،براي استفاده از اشعه كه در كمتر از آن

نيزان اشــعه را تجربــه نكنــد وجــود نــدارد. همــه پرتوهــاي يــو
). پرتوهـاي  5پتانسيل مبتلا كردن افراد به سـرطان را دارنـد (  

ايكس داراي اثرات قطعي و احتمالي هستند. اثـرات احتمـالي،   
اثراتي از پرتو هستند كه براي بروز آنها معمولا حـد آسـتانه دز   

باشد ولي  وجود ندارد. احتمال بروز اين اثرات متناسب با دز مي
سـت مثـل سـرطان. اثـرات قطعـي،      شدت آنها مسـتقل از دز ا 

اثراتي از پرتو هستند كه براي ايجاد آنها عموما حد آسـتانه دز  
وجود دارد و براي دزهاي بـالاتر از حـد آسـتانه ، شـدت اثـر و      

منبع اصـلي پرتـوگيري    .)4(شود  آسيب با افزايش دز زياد مي
 پرتوكاران و ساير كاركنـان، تشعشـعات ايكـس پراكنـده شـده     

)scattered x-ray (شـوندكه بافـت    باشد و زماني توليد مـي  مي
بيمار، ميز كار و غيره در معرض اشعه ايكس اوليه قـرار گرفتـه   

هاي تابيده شده را  كه آنها يا توليد اشعه ايكس نموده و يا اشعه
كنند كه پرسنل درمـاني بيشـتر از ايـن     به اطراف منعكس مي

قعيت كاربر بـين  بسته به مو كنند و طريق پرتوها را دريافت مي
ــي 1-10 ــري ميل ــت ( ) gray( گ ــاعت اس ــي از 2،6در س ). يك

كاربردهاي فلوروسكوپي در عملهاي پركوتانئوس نفروليتوتومي 
)PCNL :Percutaneous nephrolithotomy  مي باشد. از ايـن (

) و 2cm+هـاي بـزرگ كليـه (   روش براي خـارج كـردن سـنگ   
را خارج كـرد   توان آنها شكن نمي هايي كه با كمك سنگسنگ

شود. افزايش استفاده  از طريق برش محدود پوست استفاده مي
از اندورولوژي در درمان بيماري سنگ، باعث افـزايش اسـتفاده   
از فلوروسكوپي به منظور تعيين موقعيـت سـنگ، قـرار دادن و    

هــاي راهنمــا شــده اســت. اســتفاده زيــاد از   دســتكاري ســيم
اتـاق عمـل را در    فلوروسكوپي، متخصـص ارولـوژي و پرسـنل   

گيـري قـرار    معرض خطر شغلي مواجهه با تشعشع قابل انـدازه 
دهد. بنابراين متخصص ارولوژي بايستي ايمنـي تشعشـع را    مي

به منظور حفاظت از بيمار، خود و ساير تيم اتاق عمل از صدمه 
 ).  7بالقوه تشعشع بداند (

هـاي   هاي به حـداقل رسـاندن مواجهـه پرسـنل مراقبـت     روش
  شتي با تشعشعات بر اصول زير استوار شده است:بهدا
  زمان صرف شده در كنار منبع تشعشع به حداقل رساندن  .1
 حداكثر فاصله از منبع تشعشع .2

 هاي مناسب استفاده از محافظ  .3

 كنترل آلودگيها  .4

 ). 1آموزش و تعليم كاركنان (  .5

ــا را     ــوانيم آنه ــد بت ــر تشعشــعات باي ــراي محافظــت در براب ب
توانيـد   شـما چيـزي را كـه نمـي    "ماييم كه شعار گيري ن اندازه

بيانگر اين مسـئله اسـت    "توانيد تغيير دهيداندازه بگيريد نمي

). سه نوع وسيله كه براي ثبـت و كنتـرل مواجهـه افـراد بـا      8(
شوند عبارتنـد از دزيمتـر    انرژي پرتوها (دز جذبي) استفاده مي

ــج ــيلم ب ــيلم (ف ــر ترمولومينســFilm Badge: ف انس )،  دزيمت
)TLD :Thermo luminescent dosimeter ــاي )، و دزيمتره

). با توجه به عـوارض تشعشـع (قطعـي، احتمـالي) و     1جيبي (
لزوم كاهش اين خطرات در پرسنل و شرايط كاري ويژه حـاكم  
بر اتاق عمل مانند محدوديت خروج از اتاق بـه خصـوص بـراي    

يـق  پرسنلي كه گان و دستكش استريل پوشيده انـد، ايـن تحق  
اقدامات حفاظتي موجود را از لحاظ ميزان تشعشع دريافتي بـا  

     .هم مقايسه نمود
  

  مواد و روشها
بيمار كه كانديـد عمـل    40اي،  در اين مطالعه توصيفي مقايسه

به طور تصادفي انتخاب  ،جراحي خارج كردن سنگ كليه بودند
شدند تا در شرايط كاملا طبيعـي ميـزان تشعشـع رسـيده بـه      

ي در نظر گرفته شـده محاسـبه گـردد. بـدين منظـور      ها مكان
روزهاي نمونه گيري را به طور تصادفي تعيـين نمـوده وسـايل    
دزيمتري را در مكانهاي مورد نظر براي بيمـاراني كـه كانديـد    

همراه بـا فلوروسـكوپي بودنـد نصـب نمـوديم.       PCNLجراحي 
ز هاي تعيين شده عبارت بودند از: الف) فاصله نيم متري ا مكان

متري (اتاق مجاور)  5/3منبع تشعشع ب) پشت ديوار اتاق كار 
متري با اتـاق كـار داشـت.     30اي  پ)  اتاق ريكاوري كه فاصله

ميزان كيلوولت دستگاه براي هر عمل قرائت گرديده و در چك 
ليست تهيه شده درج گرديد. همه جراحان براي فلوروسـكوپي  

كنتـــرل : ABC )Automatic brightness control از مـــود
خودكار وضوح تصوير) دستگاه استفاده كردند كه در اين مـود،  
دستگاه به صورت خودكار ميزان كيلوولت و شدت جريان مورد 

كرد. مدت زمان فلوروسكوپي بر حسب دقيقه  نياز را تنظيم مي
بعد از اتمام عمل و قبل از خاموش كردن دستگاه ثبت شد. در 

آمپر بـر روي صـفحه مـانيتور     اين مدل از دستگاه ميزان ميلي
 SHIMADZU OPESCOPE 50 Nدستگاه فلوروسكوپ مـدل 

لـذا ميـانگين و حـداقل و     ،قابل رويت نبود ساخت كشور ژاپن
 حداكثر ميلي آمپر براي اين مطالعه ثبت نگرديد.

در ارتفاع  TLDعدد كارت  4هاي مورد نظر  در هر يك از محل
ــوع  2/1 ــري (در مجم ــارت  12مت ــدد ك ــورت  TLDع ــه ص ب

همزمــان) بــر روي وســايلي بــه عنــوان پرســنل فرضــي نصــب 
گرديدند تا ميانگين دز رسيده به اين نواحي محاسـبه گردنـد.   

ها از موسسـه تجهيـزات پرتـو پـايش كـه زيـر نظـر         اين كارت
سازمان انرژي اتمي ايران است تهيـه گرديـده و تمـام مراحـل     
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 57/ و همكاران محبوبه صفوي                                                                                                       94بهار     1 شماره   25 دوره

زان دزهـاي  سازي و در نهايـت قرائـت مي ـ   آمادهكاليبراسيون و 
 TLDهـاي   جذب شده توسط اين شركت انجام شد. اين كارت

حاوي صفحه آلـومينيمي بودنـد كـه ميـزان دز مـوثر را ثبـت       
ها تحويل شركت  كردند. پس از اتمام دوره مذكور اين كارت مي

(مــدل  TLD-Readerالــذكر گرديــده و توســط دســتگاه  فــوق
Harshaw ساخت كشور ايالت متحده) قرائت گرديدند.  

بـه ايـن صـورت بـود كـه پـس از        TLDهاي  نحوه نصب كارت
ها بر روي وسايل تعبيـه شـده در    گيري، كارت تعيين روز نمونه

هاي مـورد نظـر نصـب گرديدنـد و پـس از اتمـام عمـل         مكان
جراحي، همه آنها جمع آوري و تا شروع عمل بعدي در مكـان  

   . مناسبي كه فاصله زيادي از اتاق كار داشت نگهداري شدند
  

  هايافته
%) در 5/37در مطالعـه (  PCNLبيشتر بيمـاران كانديـد عمـل    

سال قرار داشتند. حـداقل و حـداكثر    50تا  36محدوده سني 
سال و ميانگين و انحراف معيـار سـن    79و  20سن به ترتيب 

 PCNLبيماري كه تحت عمل  40سال بود. از  44±14بيماران
) مـرد و بقيـه زن   ٪5/67نفر ( 27همراه با فلوروسكوپي بودند 

عمـل جراحـي،    40بودند. مجمـوع زمـان فلوروسـكوپي بـراي     
ــان    90/66 ــار زمـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ــود. ميـ ــه بـ دقيقـ

و حــداقل و حــداكثر زمــان دقيقــه  68/1±27/1فلوروســكوپي
ــب   ــه ترتي ــكوپي ب ــان  5و  1/0فلوروس ــود. زم ــه ب ــاي دقيق ه

، 51/2-75/3، 26/1-50/2، 0-25/1طبقـه   4فلوروسكوپي بـه  
دقيقه تقسيم بندي شـدند. بيشـترين در صـد زمـان      5-76/3

دقيقــه قــرار  0-25/1%) در محــدوده زمــاني50فلوروســكوپي (
ــت ــده     ، داش ــتفاده ش ــاژ اس ــار ولت ــراف معي ــانگين و انح مي

كيلو ولت و كمترين و بيشترين ولتـاژ اسـتفاده    12/5±33/76
 %)55كيلو ولت بود. بيشـتر ولتاژهـا (   88و  66شده به ترتيب 

كيلــو ولــت قــرار داشــتند. ميــانگين و  77تــا  73در محــدوده 
عمـل   40انحراف معيار دز دريافتي در فاصله نيم متري بـراي  

ــي  ــيورت  426/0±188/0جراح ــي س ــداقل و msv( ميل ) و ح
 689/0و  260/0ها به ترتيـب   حداكثر دز جذب شده در تراشه

واحدي براي سنجش كميـت   Sievert (Sv)ميلي سيورت بود. 
 جذب شده در بافت انساني اسـت كـه خسـارت بيولـوژيكي     دز

 كند.موثر ناشي از تشعشع را از رابطه ژول بر كيلوگرم بيان مي
ميلـي سـيورت    1000رم و برابـر بـا    100هر سيورت معـادل  

ميزان تخميني مواجهه بـا تشعشـع بـراي هـر عمـل در      . است
 65/10فاصله نيم متـري بـدون اسـتفاده از عوامـل حفـاظتي      

 شـش  تـوان  به ده معادل سيورت هر) بود. µsv( كروسيورتمي

ميزان دز ثبت شـده در دزيمترهـاي اتـاق     .است ميكروسيورت
اي همگـي صـفر بودنـد. از آنجـا كـه دسـتگاه        همجوار و زمينه

TLD-Reader    ــايين ــاي پ ــدن دزه ــه خوان ــادر ب ــر از  ق  35ت
باشد لذا ميزان دزهاي اين نـواحي يـا صـفر     ميكروسيورت نمي

بين فاصله باشند.  ميكروسيورت مي 35ي بوده و يا كمتر از واقع
اي و پشـت ديـوار اتـاق     متري از منبع تشعشع با دز زمينه 5/0

كار با استفاده از آزمون تي مستقل، از نظر ميزان جذب اشـعه،  
 يي). از آنجـا p=004/0(داري مشاهده شـد  تفاوت آماري معني

ر (اتاق همجوار) و كه دزهاي جذب شده در پشت ديوار اتاق كا
لذا تفاوتي بـين شـرايط ذكـر     ،باشند اي همه صفر ميدز زمينه

   .شده در ميزان دز جذب شده مشاهده نگرديد
  

  بحث
عكس برداري فلوروسكوپي كاربرد وسيعي در پزشكي دارد. اگر 
چه اغلب كاركنـان بخـش درمـان اعـم از متخصصـان و سـاير       

واجهه مسـتقيم قـرار   پرسنل با تنظيم پرتو اشعه ايكس مورد م
اي كـه در اثـر جـذب    گيرند، اما اشعه هاي ايكس پراكنـده نمي

عاملي  ،شونداشعه ايكس در بدن بيمار به طور ثانويه ايجاد مي
براي مواجهه سايرين مي شوند. بنابراين لازم اسـت تـا ميـزان    
مواجهه پرسنل با تشعشع پراكنده را در موقعيت هاي گوناگون 

). 9من از تشعشع تجمعي به دسـت آيـد (  براي حفظ سطوح اي
ميزان تشعشع دريافتي كاركنان در حين آزمونهاي پرتونگـاري  
به عوامل متعددي از جمله مـدت زمـان پرتونگـاري، فاصـله از     

). 1منبع تشعشع، و استفاده از لـوازم حفـاظتي بسـتگي دارد (   
همچنين ثابت شده است كه ميزان تشعشع دريافتي بيماران و 

تا حدود زيادي به تبحر پزشك و ميـزان اسـتفاده وي   كاركنان 
). 10هاي پرتونگـاري و فلوروسـكوپي وابسـته اسـت (     از آزمون

متـري در  5/0طبق يافته ما ميزان دز مـوثر رسـيده در فاصـله    
ولـي صـوفي    ،ميكروسـيورت بـود   10متري حدودا  2/1ارتفاع 

اي توصيفي نشان داد كـه ميـزان    ) در مطالعه2010مجيدپور (
متـري بـراي هـر رويـه بـراي       سانتي 40شعه ايكس در فاصله ا

 ـ  ميكروگري بود 1/4پاهاي جراح  دسـت  ه كه كمتر از نتيجـه ب
گري بـراي  لازم به ذكر است كه ). 9آمده از اين تحقيق است (

رود و سيورت نيز بـراي نشـان   ميزان دز جذب شده به كار مي
نظر انـدازه،   دادن اثرات بيولوژيك پرتوها استفاده مي شود و از

و  Hellawellدر مطالعه ديگري كـه  معادل يكديگر مي باشند. 
ميزان مواجهـه در ناحيـه    ،انجام دادند 2005همكاران در سال 

ميكروگـري  بـوده اسـت     7/2با انحراف معيار  6/11پاي جراح 
 كه تطابق خوبي با نتيجه اين تحقيق دارد. )11(
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شـعات دز مـوثر   المللـي حفاظـت در برابـر تشع    كميسيون بـين 

سال بـه شـرطي    5سيورت در سال به مدت  ميلي 20سالانه را 
ميلي سيورت تجاوز نكنـد تعيـين كـرده     50كه دز هر سال از 

ميانگين دز موثر رسـيده   ،هاي ما ).  با توجه به يافته12است (
رويـه   40متـري بـراي    5/0متـري و در فاصـله    2/1در ارتفاع 

، دز هـر  40ا تقسيم آن بـر  سيورت مي باشد كه ب ميلي 426/0
ميلي  20سيورت شده و در نهايت با تقسيم  ميكرو 65/10رويه 

هايي كه فرد در ايـن فاصـله    سيورت بر عدد حاصله تعداد رويه
تواند حاضر باشد به دست مـي آيـد كـه چيـزي در حـدود       مي

ميـزان تشعشـعات رسـيده بـه دزيمترهـاي       مورد است. 1818
بود كه با مطالعه صوفي پور كه نصب شده در پشت ديوار صفر 

 ،ميزان دز رسيده به پرستار سيار را صفر گـزارش كـرده اسـت   

معمولا پرستاران سـيار از اتـاق خـارج و در پشـت     . تطابق دارد
گيرند و بر ايـن اسـاس محـدوديتي از نظـر      ديوار اتاق قرار مي

  ). 9ها وجود ندارد (ميزان حضور در اين مكان
بـه دليـل اينكـه ديوارهـاي     شود مي يريگنتيجهاز اين مطالعه 

لذا هميشـه پرسـنل شـاغل در     ،اند كوبي نشدهاتاق عمل سرب
آنهايي كه در اتاق همجـوار مشـغول بـه     خصوص، به اتاق عمل

نگران دريافت تشعشعات از طريق اتاق همجوار  ،فعاليت هستند
هاي اين تحقيق كه دز دريـافتي را   هستند كه با توجه به يافته

ديوار صفر گزارش نموده جاي نگرانـي بـراي پرسـنل     در پشت
نيست و محدوديتي از نظرتعداد دفعات حضور در اتاق همجوار 

  . وجود ندارد
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