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نامه به 
سردبير

 بررسي وضعيت دزيمتري محيطي مراكز راديولوژي بيمارستان هاي تابعه 
ارتش تهران درنيمة دوم 85-86

*نازيلا عيوض زاده1، سيمين رياحی2

چكيده
سابقه و هدف: مراكز راديولوژي بيمارستان هاي ارتش تهران همگي با منابع يون ساز سروكار دارند. ايمن بودن اين مراكز، نگراني 
پرتوكاران را از بين برده و باعث ارائه خدمات ارزنده تري مي گردد. جهت حصول اين امر، انجام عمليات مونيتورينگ محيطي ساليانه 
و نظارت مسئولين فيزيك بهداشت ضروري مي باشد. هدف مطالعه بررسي دزيمتري محيطي مراكز راديولوژي انجام شده است.

مواد و روش ها: مطالعه به روش توصيفي) مقطعي( در سال 1386 انجام شده است. كلية مراكز راديولوژي بيمارستان هاي ارتش 
تهران حجم نمونه بودند. به وسيلة راديومتر )گايگرمولر(، دز محيطي در اتاق هاي كنترل و نظارت مراكز محاسبه و اطلاعات به 
چك ليست منتقل شده و بالاخره ميانگين دز محيطي در آنها محاسبه شد. داده ها توسط جداول توافقي و نمودارهاي مناسب و 

نرم افزار SPSS توصيف گرديد.
يافته ها: نتايج به دست آمده نشان داد ميانگين ماكزيمم دز محيطي كلية مناطق نظارت )0/18 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به 
بيمارستان 502 بود و ماكزيمم دز محيطي )2/5 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به اتاق انتظار بيمارستان 502 بود. ميانگين مينيمم 
دز محيطي )0/11 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به بيمارستان هاي 501 و 506 بودو مينيمم دز محيطي مربوط به اتاق پذيرش 
بيمارستان بعثت بود )0/08 ميكروسيورت در ساعت(. ميانگين ماكزيمم دز محيطي كلية مناطق كنترل )0/22 ميكروسيورت در 
ساعت( مربوط به بيمارستان خانواده و گلستان بود و ماكزيمم دز محيطي )0/78 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به پشت درب 
سربی بيمارستان گلستان بود. ميانگين مينيمم دز محيطي كلية مناطق كنترل )0/14 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به بيمارستان 
506 بودو مينيمم دز محيطي )0/11 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به پشت درب سربی بيمارستان501 ومنطقه پانل كنترل 

بيمارستان502 بود.
نتيجه گيري: دز محيطي مناطق كنترل و نظارت كليه بيمارستان ها در حد استاندارد قابل قبول بوده و انجام عمليات مونيتورينگ 
محيطي بطور ساليانه در ايجاد فضاي مطلوب كاري پرتوكاران و همچنين اطمينان از كاركرد دزيمتر فردي آنان تأثير بسزايي خواهد 

داشت.
كلمات كليدي: دزيمتري محيطي، راديومتر، مناطق كنترل، مناطق نظارت
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مقدمه
كميسيون بين المللي حفاظت در برابر پرتوها، در سال 1928 پايه ريزي 

گشت و را تهيه كرده است )1،2(.
استفاده از دستگاه هايي با قدمت زياد در ساختمان هاي قديمي 
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از  از آن است يك چنين سرويس دهي نمي تواند خالي  حاكي 
فضاي  ايجاد  جهت  پرتو،  مسئولين  ترتيب  بدين  باشد.  نقص 
مطلوب كاري پرتوكاران و ارتقأ كيفيت كاري آنان همگام با روحيه 
و انگيزه بالاتر بايستي برنامه مونيتورينگ محيطي محل كار را 
براساس مقررات واحد قانوني با نظارت مسئول فيزيك بهداشت 
برنامه هاي  نتايج  بايد  همچنين  نمايند.  بازنگري  و  اجرا  تهيه، 
مونيتورينگ محل كار را ثبت و در اختيار كاركنان يا نمايندگان 

آنها قرار دهند )3( .
اين تحقيق براي اولين بار در سطح بيمارستان هاي ارتش تهران در سال 
1386 به اجرا در آمده و با هدف بررسي وضعيت دزيمتري محيطي 
مراكز راديولوژي انجام گرفته است. اميد است بتوان خدمات عرضه 

شده انساني توسط اين مراكز را به سطح بالاتري سوق داد.

موادوروشها
 C.T ،كلية بخش هاي متنوع مراكز راديولوژي )اعم از اتاق پرتونگاری
وآنژيوگرافي( شامل مناطق نظارت و كنترل مورد مطالعه اين پژوهش 
بود. كلية مراكز حجم نمونه بودند. يك مطالعه توصيفي جهت بررسي 
وضعيت دزيمتري محيطي مراكز راديولوژي بيمارستان هاي تابعه 
ارتش در تهران طراحي شد. جمع آوري اطلاعات از فروردين سال 

1386 آغاز شد و به مدت 2 ماه به طول انجاميد.
ابتدا با كمك راديومتر، دز محيطي كلية مناطق كنترل و نظارت شامل: 
منطقة كنترل، شيشه و درب سربي، اتاق راديوگرافي، تاريك خانه، 
پاس كاست، محل ارزيابي فيلم، پذيرش و اتاق انتظار بيماران، قرائت 
و در فرم هاي مربوطه ثبت گرديد. سپس ميانگين دز محيطي مناطق 
كنترل و نظارت به تفكيك در هر بيمارستان برآورد شد و جهت 
توصيف داده ها از جداول توافقي، نمودارهاي مناسب و نرم افزار 

SPSS استفاده گرديد.

يافتهها
ميانگين دز محيطي مراكز راديولوژي )مناطق كنترل - نظارت( 
به تفكيك بيمارستان هاي ارتش برآورد شد، چنانچه در نمودار 1 
مشاهده مي گردد ماكزيمم ميانگين دز محيطي در مناطق نظارت 
)0/18 ميكروسيورت در ساعت( مربوط به بيمارستان 502 بود و 
مينيمم ميانگين دز محيطي در مناطق نظارت )0/11 ميكروسيورت 

در ساعت( مربوط به بيمارستان هاي 501 و 506 بود. با توجه 
به اينكه دز استاندارد قابل قبول در منطقه نظارت كمتر از 2/5 
ميكروسيورت مي باشد دز محيطي مناطق بررسي شده نيز در حد 

استاندارد مي باشد )4(.
لازم به ذكر است ماكزيمم دز محيطي مناطق نظارت مربوط به اتاق 
انتظار )پشت درب اتاق راديوگرافی( بيمارستان502 بود كه2/5 
ميكروسيورت در ساعت برآورد گشته بود ومينيمم دز محيطی 
مناطق نظارت مربوط به اتاق پذيرش راديولوژی بيمارستان بعثت 

بود كه0/08 ميكروسيورت در ساعت برآورد گشته بود.

ماكزيمم ميانگين دز محيطي مناطق كنترل مطابق با نمودار 2 )0/22 
ميكروسيورت در ساعت( مربوط به بيمارستان هاي خانواده و گلستان 
بود و مينيمم ميانگين دز محيطي )0/14 ميكروسيورت در ساعت( 
اينكه دز حد  با درنظر گرفتن  بيمارستان 506 بود و  به  مربوط 
استاندارد قابل قبول در مناطق كنترل كمتر از 7/5 ميكروسيورت 
و بيش از 2/5 ميكروسيورت مي باشد. مقادير برآورد شده مناطق 

كنترل نيز در حد استاندارد مي باشد )5( .
در ضمن ماكزيمم دز محيطی مناطق كنترل )0/78 ميكروسيورت در 
ساعت( مربوط به پشت درب سربی بيمارستان گلستان بودومينيمم 
دز محيطی مناطق كنترل )0/11 ميكروسيورت در ساعت( مربوط 
به پشت درب سربی بيمارستان501وپشت پانل كنترل بيمارستان 

502بود.
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نمودار 1- ميانگين دز محيطي مناطق نظارت در بيمارستان هاي ارتش
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بحثونتيجهگيري
نتايج حاصله از بررسي حاضر همان گونه كه در نمودارها آمده است. 
بيانگر آن است مقادير دز محيطي برآورد شده در كلية مناطق كنترل 
و نظارت به تفكيك بيمارستان ها همگي در حد قابل قبول مي باشد 
ولي از آنجايي كه كيفيت كاري پرتوكاران خيلي اهميت دارد جهت 
فراهم نمودن محيط آرام لازم است عمليات مونيتورينگ بطور منظم 
و ساليانه انجام گردد تا نگراني پرتوكاران از ايمني محيط كاري 

منجر به كاهش كيفيت كاري آنها نگردد.
ماكزيمم دز محيطي برآورد شده در مناطق نظارت كه مربوط به 
بيمارستان 502 بود به علت دريافت دز بالا در اتاق انتظار بيماران 
)2/5 ميكروسيورت در ساعت( بود و آن هم ناشي از نشت اشعه 
از پشت درب اتاق راديوگرافي بود وگرنه دز محيطي در ساير 
مناطق تحت نظارت )محل ارزيابي فيلم ها، اتاق پذيرش( در اين 
بيمارستان با ساير بيمارستان ها تفاوتي نداشت لازم به ذكر است 

دز دريافتي اخير درحد قابل قبول مي باشد )5(.
ميانگين مينيمم دز محيطي برآورد شده در مناطق نظارت كه مربوط 
به بيمارستان 501 و مينيمم دز محيطي آن كه مربوط به اتاق پذيرش 
راديولوژی بيمارستان بعثت بود به علت طراحي صحيح دپارتمان 

راديولوژي و متمايز نمودن مناطق كنترل و نظارت مي باشد)6،7(.
ماكزيمم دز محيطي برآورد شده در مناطق كنترل كه مربوط به 
بيمارستان هاي خانواده و گلستان بود به علت دريافت دوز بالا 
)0/45-0/78 ميكروسيورت( از پشت درب سربي اتاق راديوگرافي 
بود. البته اين دز دريافتي در حد قابل قبول است كه مي توان با رفع 

عيوب درز و لولاي درب آن را به مقادير كمتري  رساند )8(.
مينيمم دز محيطی برآورد شده مناطق كنترل مربوط به پشت درب 
سربی بيمارستان501 و منطقه پانل كنترل بيمارستان502 بود. )0/11 

ميكروسيورت( كه به علت ايمن بودن شيشه سربی مي باشد.
در تحقيقي كه در سال 1379 در مراكز راديولوژي استان آذربايجان 
شرقي انجام گرفت نيز در بعضي از مراكز نواقصي در شيشه و درب 
سربي اتاق هاي راديوگرافي مشاهده گرديد كه دز نشتي همگي در 

حد قابل قبول بود.
در خاتمه پيشنهاد مي گردد براي ارتقأ كيفيت كاري پرتوكاران و 
رفع نگراني آنها از فضاي كاري لازم است عمليات مونيتورينگ 
محيطي بطور منظم و ساليانه با نظارت مسئول فيزيك بهداشت 
دانشگاه انجام گردد تا به موقع اقدام به رفع نواقص گردد و اطمينان 
لازم از عملكرد صحيح دستگاه هاي راديولوژي كسب گردد. در 
اين صورت با ايجاد فضاي مطلوب كاري گامي مفيد در جهت 
بهبودي كيفيت كاري پرتوكاران و تشخيص صحيح بيماري ها از 
جانب راديولوژيست ها و حتي تقليل ميزان پرتوگيري پرتوكاران 

برداشته خواهد شد.
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Abstract 

Background: Annual investigations and monitoring activities as well as supervision by hospital physical 

health authorities makes work in this unit pleasurable and satisfying. For this reason we made a study research 

aiming to assess and evaluate the radiology environment dosimeter of various army treatment centers.

Materials and Methods: This study was performed as a descriptive analytic, sectional in the year 1386 in 

all radiology centers of the army hospitals in Tehran. Initially a radiometer (Gaiger moler was used to observe 

the dose meter level of the environment in control rooms. SPSS software data were analyzed. 

Results: Results obtained in this study indicate that the maximum environment dose according to areas 

of supervision was (18/0) micro sivert an hour) at 502 army hospital. The minimum environment dose was 

11/0 micro sivert an hour at 501 and 506 army hospitals. ( graph 1). Maximum environment dose in controlled 

areas was 22/0 micro sivert an hour at Khanevadeh hospital; and minimum environment dose was 14/0 micro 

sivert an hour at 506 army hospital 

Conclusion: The environment dose controlled and supervised in all hospitals was almost standard and 

acceptable. Annual monitoring activity will assist to create a suitable work atmosphere for radiology staff; also 

a secure working of individual environment dosimeter will have an appropriate relative effect in staff work 

place. 

Keywords: environment dose meter, radiometer, control area, supervision area.
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