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  1381 زمستان ، شماره چهارم، سال ششم، مجله پزشكي هرمزگان ٍ

  :نويسنده مسئول
  پروين برهاني

ــكي مهنــــدس   دانــــشكده پزشــ
دانشكاه علوم پزشكي   پور،    فضلي
  كرمان
  2221660-4:  تلفن

هاي وابسته به دانشگاه علوم      هاي پرتونگاري بيمارستان   بررسي عملكرد پرسنل بخش   
  پزشكي كرمان 

  
   سكينه محمد عليزاده **  پروين برهاني *
  مربي، دانشكده پرستاري، مامايي دانشگاه علوم پزشكي كرمان **     مربي، دانشكده پزشكي *

  58 تا 51  صفحات 81ستان شم  شماره چهارم  زمشمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  چكيده
ها به  بخش پرتونگاري با تهيه تصاوير با كيفيت مناسب نقش ارزنده اي درتشخيص بسياري از بيماري        : مقدمه

. حاصـل مـي شـود   بيمـار  مناسب وضعبت تصوير خوب با به كارگيري معيارهاي صحيح تكنيكي و . عهده دارد 
  .كند ها نقش اصلي را ايفا مي ييماً در تعيين كيفيت پرتونگارنهايتاً عملكرد پرسنل بخش پرتونگاري مستق

هاي وابسته   هاي پرتونگاري بيمارستان    اين مطالعه به منظور تعيين عملكرد پرسنل شاغل در بخش          :روش كار 
ابزار گردآوري داده ها چك ليست پژوهشگر ساخته بود كه بعد . به دانشگاه علوم پزشكي كرمان صورت گرفت

 نفـر پرسـنل مركـز    39 تمـامي    .وردن ضرايب روايي و پايـايي مناسـب مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت               از بدست آ  
 29 در مـورد هـر يـك از پرسـنل            .پرتونگاري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان مور مطالعه قرار گرفتنـد           

   . در سه شيفت جداگانه مشاهده و ثبت گرديد )در دو حيطه تكنيكي و حفاظتي (مورد عملكرد 
و تكنيـسين و    %) 59( سـال    40در گروه سـني بـالاي       و   %) 5/61(نتايج نشان داد بيشتر شاغلين  مؤنث         :نتايج

پرسنل در حيطه تكنيكي در سه شيفت صـبح،       كسب شده   در مجموع درصد نمرة     . بودند%) 8/53(كمك تكنيسين   
هـاي    شيفتحيطه حفاظتي   ه  كسب شد كمتر از درصد نمره      بود كه    %9/45،  %2/46،%5/47شب به ترتيب     و   عصر

تكنيكـي، حفـاظتي و كـل نمـره دو حيطـه بـر              مقايسه نمره دو حيطه     . بود%) 8/55،%4/56،  %3/60به ترتيب (مذكور  
بترتيـب  (حسب متغيرهاي فردي فقط در مورد متغير پست سازماني در هر سه مورد تفاوت معني داري را نشان داد             

0001/0p<   ، 05/0p<  ،0001/0p<(   ،   هـا در همـه مـوارد بـيش از           ها و كارشـناس    كه ميانگين نمره كاردان   به طوري
  .ها بود ها و كمك تكنيسين تكنيسين
 در مجموع كيفيت عملكرد پرسنل مطلوب نبود و نياز بـه آمـوزش مـستمر، نظـارت و ارزيـابي توسـط مـسئولين           :بحث

در دسترس بـودن وسـائل مـورد نيـاز و            اهميت دادن به مسئله حفاظت در برابر اشعه،          .رسد مربوطه ضروري بنظر مي   
اي در كـاهش دوز جـذبي بيمـاران           نظارت مستمر بر نحوه استفاده از اين وسائل و رعايت ساير نكات ايمني، نقش عمـده               

  .دارد
   ـ كارآييپرتونگاري ـ بخش راديولوژي، بيمارستان ـ پرسنل، بيمارستان :ها كليد واژه

  
  :مقـدمـه

يمارستاني ، بخش پرتونگـاري     هاي ب  يكي از مهمترين بخش   
ها به پزشكان معالج كمك      مي باشد كه در جهت شناخت بيماري      

اساس كـار پرتونگـاري عبـارت از ايجـاد يـك تـصوير              . كند مي
مناســب از نظــر تشخيــصي و حفاظــت بيمــار در برابــر پرتــو  

رغم فوائدي كه اين پرتوها در پزشكي دارنـد بايـد            علي. باشد مي

هــا بــا احتيــاط و بــا رعايــت قــانون      اســتفاده از ايــن پرتو 
ALARA(As Low Reasonably Achieveable)  به 

حداقل رساندن تابشهاي غيرضروري به بيمار و پرسـنل         
 ــ. باشــد ــر عهــده تكن ــة اول ب سين ايــن مــسئوليت در وهل

ــه وســيعي از فاكتورهــا در . مــي باشــدپرتونگــاري  دامن
ــاري     ــنل بخــش پرتونگ ــرل پرس ــت كنت ــاري ، تح پرتونگ
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شـد كـه در ضـمن حفـظ ارزش تشخيـصي تـصوير              با مي
قابـل ذكـر    . توان پرتوگيري بيمار را به حـداقل رسـاند         مي

است در بسياري از موارد وقتي كه يك فاكتور مـؤثر بـر             
كنـد بـه همـان شـكل كيفيـت           پرتوگيري بيمـار تغييـر مـي      
 سال اخيـر    70چون در   . گيرد   تصوير تحت تاثير قرار مي    

ونگـاري، ميـزان متوسـط      هـاي پرت   با افـزايش درخواسـت    
پرتوگيري سـالانه افـراد از پرتوهـاي يـونيزان دو برابـر             

 و  X لازم است نسبت به كنترل تابش پرتوهاي       ،شده است 
در كـاهش   . ميزان پرتوگيري افراد تدابيري انديشيده شود     

. ميزان جذب اشعه در بيماران، عوامل متعددي نقش دارند        
طـولاني، عـدم   ميدان اشـعه، اسـتفاده از زمـان پرتـودهي         

 تا بدن ، عدم استفاده از       Xرعايت فاصله بين تيوب اشعه      
حفــاظ ســربي، بــه ميــزان زيــادي دز جــذبي بيمــاران را  

اتحاديه اروپـا برنامـه اي تحـت عنـوان          ). 1(دهد  افزايش مي 
» خطوط راهنمـا در معيـار كيفيـت تـصاوير پرتونگـاري           «

و كـــشورها را بـــه رعايـــت   ه اســـت طراحـــي كـــرد 
موهوگـــورا . اي آن توصـــيه نمـــود هـــ دســـتورالعمل
(Muhogora) در تانزانيــا خــود  براســاس نتــايج تحقيــق

رعايـت خطـوط راهنمـاي اتحاديـه اروپـا در           : اعلام نمـود  
باعـث كـاهش    % 50 -% 70تصويربرداري به ميزان حدود     

آلمـن وتينـگ بـرگ      .)8 (گردد  ميميزان دز جذبي بيماران     
(Almen, Tingberg)يـق خـود    نيز بر اساس نتايج تحق

در ســوئد اعــلام نمودنــد انجــام پرتونگــاري بــر اســاس  
راهنمــاي اتحاديــه اروپــا ابــزاري مفيــد در ارتقــاء كيفيــت 

ــر ). 1(تــصاوير مــي باشــد    در تكــزاس (Wogner)واگن
 سـال   15ها و اصول پرتونگاري در طي        مروري بر تكنيك  

انجام داد وي بر اساس  نتايج تحقيق خود نياز مبـرم بـه              
ــوزش اصــول  ــاري در بخــش آم ــي و پرتونگ ــاي  تكنيك ه

ــدمات    ــشگيري از صـــ ــت پيـــ ــاري  را جهـــ پرتونگـــ
 ) Krutz(  كروتز ).2(راديوبيولوژيكي مورد تاكيد قرار داد      

دوره  مطالعه اي انجام داد كه طـي آن يـك            2000در سال   
اـنتر        اي در رابطه با تكنيك    آموزش چهار هفته     اـبش و س اـي ت ه

 از دوره آموزش نـشان داد       اشعه برگزار شد و عملكرد افراد بعد      
اـثير بـسزايي        اـر تـصويربرداري ت كه آموزش در بهبود كيفيت ك

 بر اساس نتيجه مطالعـه      (Shop)همچنين شاپ   ).  6(دارد  

خود چنين گزارش كرد، بيماراني كـه توسـط پزشـكان و            
هــاي مناســب و بــا  پرســنل آمــوزش ديــده و بــا دســتگاه

يرنـد بـه    گ هاي صحيح مورد پرتونگـاري قـرار مـي         تكنيك
  ).10(كاهش دز دريافتي را نشان مي دهند% 75ميزان 

سلامت و بهداشت جامعه مرهـون خـدمات بهداشـتي          
. باشد ها به طرق مختلف مي     صحيح و پيشگيري از بيماري    

از آنجا كه پرتوهاي يونـساز عامـل مهمـي در ايجـاد اثـرات             
راديوبيولژيكي از قبيل انواع سـرطان، كاتاراكـت و تغييـرات           

ز    دباشـد لازم اسـت عـواملي كـه سـبب افـزايش       كي مي ژنتي
ريـزي دقيـق     گردد تعيين و سپس بـا برنامـه         جذبي افراد مي  

آموزشي، درصد پرتونگارهاي تكراري و ميـزان دز جـذبي          
از ايـن رو پـژوهش حاضـر بـه منظـور            . افراد را كاهش داد   

هـاي پرتونگـاري در رابطـه بـا          تعيين عملكرد پرسنل بخـش    
  .شد اري و نكات حفاظتي انجاماصول پرتونگ

  
  :روش كار

اين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي مي باشد كه بـه            
منظور تعيين عملكرد پرسنل پرتونگـاري صـورت گرفتـه          

 جامعـــه پـــژوهش ، پرســـنل شـــاغل در مراكـــز .اســـت
هـاي وابــسته بـه دانــشگاه علــوم    پرتونگـاري بيمارســتان 

 در اين مطالعه    ) نفر 39(بودند كه كليه آنها     كرمان  پزشكي  
شركت كردند، جهت جمـع آوري داده هـا از چـك ليـست              

 مـورد   29 ساخته  استفاده شد چك ليست حـاوي          -پژوهشگر
  مورد حفـاظتي بـا     12  مورد تكنيكي و      17 ،اي عملكرد مشاهده 

بود جهت تعيين روايـي چـك ليـست از          ) دو گزينه بلي يا خير    (
و بـا   (Content Validity Index) شاخص روايي محتـوا 

. استفاده از نظرات ده نفر متخصص پرتونگاري اسـتفاده شـد          
 و  8/0ضرايب بدست آمـده بـراي هـر يـك از مـوارد حـداقل                

جهت تعيين پايايي ابـزار از      . بود% 7/95 و روايي كل     1حداكثر  
 .شـد   استفاده(inter rater reliability)  پايايي  بين ناظر

مورد توسط  اي در ده     بدين ترتيب كه چك ليست مشاهده     
. پژوهشگر و يكنفر كارشناس پرتونگـاري تكميـل گرديـد          

ضريب كاپا براي هر يك از موارد عملكـرد محاسـبه شـد             
هــا بــدين  نحــوه جمــع آوري داده.  بــود1 تــا 75/0كــه از 

صورت بود كه پژوهشگر بدون اطـلاع پرسـنل در بخـش            
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پرتونگاري حضور يافته و عملكرد هـر يـك از پرسـنل را             
مـشاهده و نتيجـه آن را       بح، عصر و شب      شيفتهاي ص  در

بـا توجـه بـه تنـوع مـوارد          . در چك ليست ثبـت مـي كـرد        
خواست انجام بعضي از موارد،      اي و كم بودن در     مشاهده

تكميل چك  ليستها، مستلزم صـرف وقـت بـسيار زيـادي             
  .بود تا هر فرد كليه موارد را در سه شيفت انجام دهد

داده  آوري  ــع  جم از  ــد  درو  بع ــات  ثب ا  ــ ــيه   ن
(internal consistency)  فاظتي و كـل  ح بخش تكنيكي،  نتايج

  مـورد را     29چك ليست در هر يك از سه شيفت كه در مجموع            
 71/0حداقل ضريب بدست آمده     . شامل مي شد محاسبه گرديد    

بـا اطمينـان از مناسـبت ثبـات درونـي           .  بـود  85/0و حداكثر آن    
موارد صحيح  نمرات دو بخش چك ليست و كل آن با جمع زدن            

كـل محاسـبه و از      نمره   حفاظتي و     علمكرد، نمره، بخش تكنيكي،   
 جهت تجزيـه و تحليـل       .اين نمره در تجزيه و تحليل استفاده شد       

  tهاي مركزي و پراكندگي و آزمون آمـاري   داده ها از شاخص
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p و استفاده شد
  :نتايج

  پرسنل مورد  از )%5/61( نفر 24نتايج اين مطالعه نشان داد 

 40ن بـالاي    سـن س ـ  ) %59( نفر   23. مطالعه زن و بقيه مرد بودند     
 و  13/38 ميانگين و انحراف معيار سن بـه ترتيـب           .داشتندسال  

ميـانگين و انحـراف     .  سـال بـود    51 و حـداكثر     20 با حداقل    5/9
دامنـه تغييـرات    .  بـود  49/9،  13/16معيار سابقه كار بـه ترتيـب        

 نفـر  20. سـال متغيـر بـود   29 تا حـداكثر  1ه كار از حداقل    سابق
از نظر  .  سال بودند  20 شاغلين داراي سابقه كار حداقل       )3/51%(

 تكنيسين و كمك تكنيسين و بقيه       )%8/53( نفر   21پست سازماني 
  .كاردان و كارشناس بودند

مشاهدات مربوط به عملكرد جنبه هاي تكنيكي نشان داد كه          
لـه    « ده اي در اين بخـش مـوارد          مورد مشاه  17از   رعايـت فاص

لـكتورها بـه     «،  »  سانتيمتر در راديوگرافي ريه      180 چرخاندن س
 در احتمـال شكـستگي    تيبل انجام پرتونگاري كراس« ،  » آرامي  

ــي   ــاي گردن ــره ه ــاران   ســرويس«، » مه ــه بيم دهــي ســريع ب
از پرسنل در هر سه شيفت انجـام        % 3/92را حداقل   » اورژانسي  

آموزش بازدم عميـق در پرتونگـاري سـاده         « در مقابل   . دميدادن
در » پرتونگاري از بيني در  حالت لترال راست و چپ           «و  » شكم

هـاي   نحوه عملكرد پرسـنل در جنبـه  . هيچ شيفتي انجام نمي شد    
ــدول ــي در جـ ــماره تكنيكـ ــت 1  شـ ــده اسـ ــشان داده شـ . نـ

  ل در بخشهاي پرتونگاري بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان در حيطه تكنيكي فراوني نحوة عملكرد پرسنل شاغ درصدتوزيع ـ 1 شماره جدول
ف  عملكردصحيح

ردي
  

  هر سه شيفت  موارد عملكرد
%  

  دو شيفت
%  

  يك شيفت
%  

  هيچ كدام
%  

  6/2  0  0  4/97   سانتيمتر در پرتونگاري ريه180رعايت فاصله   1
5/61  1/5  1/5  2/28  2  

3  
  آموزش دم عميق در پرتونگاري ريه

  100  0  0  0  موزش بازدم عميق در پرتونگاري ساده شكمآ
  6/2  0  1/5  3/92  چرخاندن سلكتورها به آرامي

  3/92  1/5  6/2  0  پرتونگاري با شرايط كم در شروع شيفت
  4/74  1/5  0  5/20  پرتونگاري از ساق پا و زانو با يك تابش

  4/74  7/7  0  9/17  چ دست با يكتابشپرتونگاري از كف دست و م

4  
5  
6  
7  
8  
9  

  پرتونگاري از ساعد و مچ دست با يك تابش
  ايستاده درحالت پرتونگاري از سينوسهاي پارانازال

6/25  
9/35  

0  
0  

0  
0  

4/74  
1/64  

  6/2  6/2  0  9/94  پرتونگاري كراس تيبل ناحيه گردن بيمارترومايي  10
  7/89  0  0  3/10  اتوصيه به باز كردن دهان در پرتونگاري سينوسه  11
12  
13  

  رعايت تناسب ابعاد كاست با ابعاد جسم
  پرتونگاري از بيني در نيمرخ راست و چپ

2/69  
0  

0  
0  

4/15  
0  

4/15  
100  

14  
15  
16  
17  

   در پرتونگاري نيمرخ ساعد90آرنج با زاويه 
   در پرتونگاري نيمرخ زانو30زانو با زاويه 

  گذاشتن ماركر در جاي مناسب
  يع بيماران اورژانسيسرويس دهي سر

2/69  
8/12  
2/69  
9/94  

6/2  
6/2  
8/12  

0  

7/7  
1/5  
3/10  
6/2  

5/20  
5/79  
7/7  
6/2  

  2/50  2/4  4/1  2/44  كلميانگين 
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بـستن درب اتـاق     «پرسـنل   % 4/97 در  جنبه حفاظتي     
تطـابق نـام    «،  » xپرتونگاري هنگام كـار بـا تيـوب اشـعه           

نجـام  را در هـر سـه شـيفت ا      » بيمار با سـربرگ مربوطـه     
استفاده از وسايل حفاظتي در برابر      «كه   دادند در حالي   مي

انجام دكوبيتوس چپ براي مـشاهده      «،  » اشعه براي بيمار  
انجام لتـرال دكوبيتـوس راسـت بـراي         «،  » هواي پريتوان 

در هيچ مـوردي    »  هواي داخل پريتوان   –ديدن سطح مايع    
  ).2 شمارهجدول(شد از سه شيفت انجام نمي

  فراواني نحوه عملكرد پرسنل شاغل در بخشهاي پرتونگاري بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان در حيطه حفاظتيدرصد توزيع  – 2شماره جدول 
ف  )%  (عملكرد صحيح

ردي
  

  موارد عملكرد
  هيچ كدام  يك شيفت  دو شيفت  هر سه شيفت

  2/46  7/7  6/2  6/43  رعايت حداقل فاصله تيوب تا بيمار  1
  2/28  7/7  1/5  59  عدم همراهي بيمار در اتاق  حين پرتونگاري  2
  0  0  6/2  4/97  بستن درب اطاق حين كار با تيوب  3
  100  0  0  0  استفاده از حفاظ سربي  4
  9/35  9/17  7/7  5/38  لوكاليزه ميدان اشعه به ابعاد جسم  5
  1/5  6/2  1/5  2/87  رعايت قانون عكس مجذور فاصله  6
  4/15  3/10  8/12  5/61  كيلوولت و ميلي آمپر ثانيه مناسباستفاده از   7
  100  0  0  0  لترال دكوبيتوس چپ براي ديدن هواي پريتوان  8
  100  0  0  0  )پريتوان هواي سطح مايع( لترال دكوبيتوس راست  9
  7/7  1/5  9/17  2/69  حذف وسايل فلزي بيمار  10
  7/7  3/10  8/12  2/69  تقيد به گذاشتن ماركر  11
  0  0  6/2  4/97  ا بق نام بيمار با سربرگ مربوطهتط  12

  5/37  2/5  8/5  4/52  كلميانگين 
  
  

هاي پرتونگاري   حفاظتي و نمره كل پرسنل شاغل در بخش–هاي مركزي و پراكندگي نمرات در حيطه تكنيكي  توزيع شاخص – 3شماره جدول 
  مختلفهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان در شيفتهاي  بيمارستان

  حداكثر  حداقل  درصد  انحرف معيار  ميانگين  حيطه  شيفت
  
  صبح
  

  تكنيكي
  حفاظتي
  كل

80/8  
23/7  
31/15  

79/2  
87/1  
32/4  

5/47  
3/60  
8/52  

3  
2  
5  

14  
9  
23  

  
  عصر
  

  تكنيكي
  حفاظتي
  كل

85/7  
77/6  
61/14  

75/2  
02/2  
42/4  

2/46  
4/56  
4/50  

3  
2  
5  

14  
9  
23  

  
  شب
  

  تكنيكي
  حفاظتي
  كل

79/7  
69/6  
49/14  

67/2  
08/2  
32/4  

9/45  
8/55  

50  

3  
2  
5  

14  
9  
23  

  69  15  51  88/12  41/44  كل

  
 حـداقل و حـداكثر        ميانگين ، انحراف معيار ، درصد ،      

  حفاظتي و مجموع اين       نمره كل سه شيفت بخش تكنيكي ،      
 نـشان داده    3شـماره   دو جنبه در سـه شـيفت در جـدول           

دهد كه بين نمرات كـل         نتايج حاصله نشان مي    .شده است 
داري وجـود     هاي صبح، عصر و شب تفـاوت معنـي          شيفت

هـاي    بعبارت ديگر پرسنل مورد مطالعـه در شـيفت        . ندارد
  .گانه از عملكرد يكساني برخوردار بودند سه

جهت مقايسه ميانگين نمره كل و نمره بخش تكنيكي و  
  سـن ،  جـنس،     هاي فردي شامل     حفاظتي بر حسب ويژگي   

.  اسـتفاده شـد    tپست سازماني و سـابقه كـار از آزمـون           
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ــه  ــوننتيج ــوارد    آزم ــشترين م ــده بي ــام ش ــاي انج ه
در .  دار را مربوط به پست سازماني نشان داد        معني

اين زمينه نمرات در هر دو حيطه تكنيكي و حفـاظتي           
و كل نمره بر حسب پـست سـازماني داراي اخـتلاف      

  >0001/0P< ،  05/0  p(معنــــــــي دار آمــــــــاري  
به طوري كه در هر سه       ) . 4جدول  (بود   ) P >0 /0001و

هـا بـيش از      هـا و كارشـناس     مورد ميانگين نمرات كاردان   
  . بودها تكنيسين ها و كمك تكنيسين

ي  حفاظتي و نمره كل بر حسب پست  سازماني پرسنل بخش ها مقايسه نمرات عملكرد در حيطه هاي تكنيكي ،ـ  4شماره جدول 
  پرتونگاري بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان

   كمك تكنيسين-تكنيسين     كارشناس–كاردان 
  عملكرد

  انحراف ميعار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  نتيجه آزمون

  >0001/0p  74/1  44/6  67/2  61/9  عملكرد تكنيكي سه شيفت
  >05/0p  88/1  17/6  66/1  74/7  عملكرد حفاظتي سه شيفت

  >0001/0p  38/3  62/12  96/3  35/17  عملكرد كل سه شيفت
  

  :بحث و نتيجه گيري
نتايج اين پژوهش كه به منظور تعيين عملكرد پرسـنل          

هاي وابسته به دانـشگاه      هاي پرتونگاري بيمارستان   بخش
 ميانگين سـابقه    .علوم پزشكي كرمان انجام شد نشان داد      

بود كه با توجـه بـه    سال   13/16پرسنل مورد مطالعه    كار  
كار با پرتوهـاي يـونيزان كـار سـخت و زيـان آور              اينكه  

محسوب مـي شـود اگـر قـانون حفاظـت در برابـر اشـعه            
بايست ميانگين سنوات كاري حدود ده       رعايت مي شد مي   

  .سال باشد
 در مطالعــه حاضــر عوامــل عملكــردي در دو حيطــه  

د در مـور  . حفـاظتي مـورد مـشاهده قـرار گرفـت          تكنيكي،
حيطه تكنيكي، با توجه به اينكه فاصله جسم تا فـيلم بايـد              
در حداقل مقدار باشـد تـا ابعـاد جـسم در انـدازه حقيقـي                
تصوير گردند و به خصوص در پرتونگـاري از قلـب اگـر           

متر قرار نگيرد در اندازه   سانتي180 تا  150فاصله در حد    
ــشخيص     ــه ت ــاد شــده و ب ــايي ايج ــب بزرگنم ــصوير قل ت

، مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه     )5،  4(نجامد  ا  نادرست مي 
متر در پرتونگاري ريـه در هـر           سانتي 180رعايت فاصله   
 ايـن نكتـه در      .شـد   موارد رعايت مي  % 4/97سه شيفت در    

و  گيرد    تأييد قرار مي  هاي پرتونگاري مستمراً مورد      بخش
. داننـد    ظف بـه رعايـت ايـن نكتـه مـي          وپرسنل ، خود را م    

تونگاري ريـه نكتـه اي مهـم اسـت          توصيه دم عميق در پر    
زيرا در حالت دم عميق بافت آلوئولار ريه كاملاً باز شـده            
  و اطلاعات بيشتري در تصوير ظاهر مي شـود در حـالي           

مـوارد  % 28كه نتيجه پـژوهش نـشان داد كـه پرسـنل در             
آموزش بازدم عميـق    . توجه هستند  كاملاً به اين مسئله بي    

 شـدن بافـت ريـه       در پرتونگاري ساده شـكم سـبب جمـع        
شود و در نتيجه بالا رفتن ديافراگم، دانسيته ريه روي           مي

ارگانهاي داخل حفره شكم سايه نمي اندازد و تـصوير بـا            
حال ).  7(كيفيت بهتر و اطلاعات بيشتر قابل گزارش است       

آنكه نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه در هـيچ مـوردي                
يج نتـا . گيـرد    آموزش صحيح بازدم عميـق صـورت نمـي        

هـاي   پژوهش نشان داد كه انجام پرتونگـاري از سـينوس         
ــازال  ــرز ( پاران ــاي وات ــت  % 1/64در ) نم ــوارد در حال م

مـوارد توصـيه بـه بـازكردن دهـان      % 7/89خوابيده و در   
گرفــت كــه هــر دو مــورد بــر خــلاف  بيمــار صــورت مــي

بـر طبـق    . باشـد    معيارهاي تـصويربرداري صـحيح، مـي      
 – براي بررسي سطح مـايع     هاي مراجع پرتونگاري     توصيه

هوا  بتابد حال آنكه     –هوا، اشعه بايد مماس بر سطح مايع        
عمود بر  سطح    در حالت خوابيده و تابش اشعه به صورت         

شود لذا بيمار    ها  نشان داده مي      هوا، تنها كدورت سينوس    - مايع
در . بايد در نماي واترز به حالت ايستاده يا نشـسته قـرار گيـرد             

 درجـه   37 بايد با كاست زاويه      Baselineز خط   پرتونگاري واتر 
تــا از رويهــم تــصوير شــدن زوائــد پتــروز بــر  .داشــته باشــد

  ).7(سينوسهاي ماگزيلا جلوگيري شود
انجام پرتونگاري با شرايط كم در شروع شيفت كاري  
يكي از اصول مهم تكنيكي براي نگهـداري صـحيح تيـوب            

% 3/92كــه در  در صــورتي). 1(باشــد   مــيxمولــد اشــعه 
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شد و عـدم رعايـت ايـن         موارد در هيچ شيفتي رعايت نمي     
  . شود   ميxنكته سبب استهلاك سريع تيوب مولد اشعه  

نتايج اين پژوهش نشان داد چرخانـدن سـلكتورها در          
ــي صــورت    % 3/92 ــه آرام ــر ســه شــيفت ب ــوارد در ه م

دهـي سـريع بـه بيمـاران         گرفـت و همچنـين سـرويس        مي
شـد كـه     مـواره رعايـت مـي     موارد ه % 9/94اورژانسي در   

  .قابل توجه است
نتايج اين پژوهش نشان داد پرتونگاري از كف دسـت          

موارد هر كـدام    % 4/74و مچ دست، ساعد و مچ دست در         
در حاليكـه بـراي انجـام    . گرفـت  با يك تابش صـورت مـي   

پرتونگاري ساعد در حالت روبرو، دسـت بايـد در حالـت            
AP        رتونگـاري از مـچ      قرار گيرد در حاليكه براي انجـام پ

 قـرار   PA دست در حالت روبـرو، دسـت بايـد در حالـت             
گيــرد و انجــام ايــن دو پرتونگــاري در يــك تــابش ســبب 
ــا و     ــتخوانهاي اولن ــرفتن اس ــرار گ ــم ق ــرخش و رويه چ

باعث حذف برخـي    شود كه از نظر تشخيصي       راديوس مي 
همچنـين در پرتونگـاري از مـچ دسـت،          . اطلاعات مي گردد  
اي قرار گيرد تا تمـاس       حالت چنگال گربه  كف دست بايد در     

هـاي مـچ     كامل مچ دست ،  بـا كاسـت برقـرار و اسـتخوان             
  ). 7(دست در وضعيت مناسب تصوير گردند 

نتايج اين پژوهش در مورد عوامل عملكرد حفاظتي نـشان          
 در هـيچ مـوردي      xداد كه از وسايل حفاظتي در برابـر اشـعه         

  پرتوهاي يونيزان و تاكيـد     شد كه با توجه به خطرات       استفاده نمي 
ICRP  (International commission on Radiological protection) 

هاي حساس به  هاي سربي در ارگان   ظتبر استفاده از حفا   
 نتـايج پـژوهش   ). 8(  نياز به نظارت مـسئولين دارد       xپرتو

 بيمـار  330روي ) 2001(در آلمان  (Eberhard) ابرهارد
ي قرار گرفتند نشان داد، اسـتفاده       قلبي كه تحت آنژيوگراف   

 ميليمتــري در نــواحي مــورد لــزوم، 5/0از حفــاظ ســربي 
ــدن را از    ــادل ب ــانگين دز مع ــه nsv/Gycm2 4686مي  ب

nsv/Gycm2  277     مــي رســاند و حفــاظ ســربي يــك 
 nsv/Gycm2  5/47ميليمتــري ميــانگين دز معــادل را بــه 

دز  ميليمتــري 1رســاند و اســتفاده از حفــاظ ســربي  مــي
، 2/1معادل را در چشم، تيروئيد ، گناد و دستهابه ترتيـب            

2/1 ،2/1 ،2/58 nsv/Gycm212، 9(رساند   مي.(  

   (wongh)ط واگ  نتايج حاصل از پژوهشي كـه توس ـ      
در انگلستان صورت گرفت نشان داد كودكـاني كـه تحـت         
پرتونگاري لگـن قـرار مـي گرفتنـد بـا اسـتفاده از حفـاظ                

  ).10(نشان دادند% 67 -% 82را تا سربي كاهش دز جذبي 
 يكي از عـواملي كـه سـبب افـزايش دز جـذبي بيمـار               

 است  هر چه ميدان  (Field  size)گردد ميدان اشعه  مي
كند  اشعه بزرگتر باشد حجمي از بدن كه اشعه دريافت مي

  ) .8(شود  بيشتر مي
نتايج اين پژوهش نشان داد كه محدود كـردن ميـدان            

مـوارد در سـه شـيفت انجـام     % 5/38ورد  اشعه تنها در م ـ   
. شـد  موارد در هيچ شيفتي انجام نمي     % 9/35شد و در     مي

   گوگــوسنتــايج حاصــل از پــژوهش انجــام شــده توســط
Gogos) (   نشان داد كه حفاظت از بيماران       2002 درسال 

بوسيله كوليماتور مناسب و رعايت ابعاد ميدان اشـعه در          
توانـد دز دريـافتي     حد ابعاد جسم مورد پرتونگـاري مـي         

  ).5(بيمار را به حداقل مقدار برساند 
ــذبي     ــزايش دز ج ــم در اف ــل مه ــر از عوام ــي ديگ  يك

اگـر  . بيماران، كاهش فاصله بين تيوب و بدن بيمار اسـت      
فاصله تيوب تا بدن بيمار كم باشد پرتوگيري پوسـت بـه            
مقدار زيادي افزايش مي يابد حداقل فاصله تيوب تـا بـدن            

در حاليكه نتايج ايـن     ). 11(تر توصيه شده است    سانتيم 45
موارد در هيچ شيفتي حداقل     % 2/46پژوهش نشان داد در     

كـه  . شـد   رعايـت نمـي   xفاصله بين بيمار تا تيوب اشـعه  
عــدم رعايــت ايــن نكتــه ســبب افــزايش دز جــذبي بيمــار  

زيـرا بـا كـاهش فاصـله تيـوب تـا بـدن بيمـار،             . گـردد  مي
جاي تضعيف در هوا در سطح      تشعشات كم نفوذ اوليه به      

پوست بدن بيمار جذب شده و نه تنهـا سـبب افـزايش دز              
ــي   ــار م ــذبي بيم ــدرت      ج ــه ق ــيچ وج ــه ه ــه ب ــردد بلك گ
  ).8(تصويرسازي ندارد 

 سـال  در(Brucel)  بروسـل نتـايج تحقيقـي كـه توسـط    
 مركز پرتونگاري دانشگاهي و غيردانـشگاهي       112 در   2002

عملكرد پرسنل رسمي   آمريكا صورت گرفت نشان داد نمره       
ــست   ــرد تكنولوژي ــرة عملك ــشتر از نم ــت  بي ــام وق ــاي  تم ه

 نتايج ايـن    .)3(بود  ) 17 در مقابل    9/18(غيررسمي نيم وقت    
ــاردان     ــره ك ــانگين نم ــه مي ــشان داد ك ــژوهش ن ــا و  پ ه
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كارشناسان كه آموزش اصول پرتونگاري ديده اند بـيش         
ن هـا كـه بـدو      ها و كمك تكنيـسن     از ميانگين نمرة تكنيسن   

. انـد  بـود     آموزش اصول پرتونگاري مشغول به كار شده      
كـه بـر     2000درسـال    (Krutz) كروتـز   نتيجه تحقيقـات    

 پرتونگاري تهيه شده توسط رزيـدنتهاي سـال         582روي  
اول و پرسنل بخش پرتونگاري صورت گرفـت نـشان داد          

هاي پرتونگـاري در انجـام پرتونگارهـاي         عملكرد رزيدنت 
سنل بود، اما بعد از آموزش اصـول        از عملكرد پر  تر   ضعيف

پرتونگاري به مدت چهار هفته به رزيدنتها و مقايـسه مجـدد       
ــدنت  ــرد رزي ــروه ، عملك ــام   دو گ ــاري در انج ــاي پرتونگ ه

  ).6(هاي تهيه شده نتايج بهتري را نشان داد يپرتونگار
در حيطـه تكنيكـي در      كسب شده   گرچه درصد نمرات    

 حيطه حفـاظتي بـيش      و در % 50هر يك از شيفتها كمتر از       
مي باشد اما مجموع درصد نمره كـسب شـده در           % 50از  

باشـد كـه حـاكي از عـدم      مـي % 51دو حيطه و كل شـيفت   
  .رعايت اصول تكنيكي و حفاظتي مي باشد

اـي             با توجه به خطرات پرتوهاي يونيزان لازم اسـت معياره
صحيح پرتونگاري و رعايت نكات حفاظتي مورد توجه ويژه قرار 

زيرا خطرات تابشهاي تهاجمي علاوه بر صـدمات جـسمي          گيرد  
 ممكن است اثرات ژنتيكي را تا چهار نسل بعد ،در فرد مورد تابش

 .G.S.Dبه همين دليل است كه سازمان انرژي اتمي . انتقال دهد

 (Geneticaly Significant Dose) را به عنوان فاكتور 
قـرار  ز دريـافتي جامعـه مـورد توجـه            اصلي در مقادير د   

  .دهد مي
 اهميت دادن به مسئله حفاظت توسـط مـسئولين ، در           
دسترس بودن وسايل حفاظتي به انـدازه كـافي و نظـارت          
مستمر مسئولين مربوطه بر استفاده از وسايل حفاظتي و         

ز    تواند نقش عمـده اي در كـاهش د         رعايت نكات ايمني مي   
  .جذبي بيماران داشته باشد

  
  :سپاسگزاري 

از معاونـت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه         بدين وسـيله    
را علوم پزشكي كرمان كه هزينـه هـاي انجـام ايـن طـرح               

  .نمايم اند تشكر مي تقبل نموده
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