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  دندانپزشکی مطب های بررسی میزان مواجهه پرتوکاران بیمارستانهای آموزشی و 

    1382خصوصی شهر همدان در سال 
  

    3 حمید سماوات - 1 سعیده گودرزیـ 1 مهدی رکنیانـ 2اـ فرشید قربانی شهن  1ینسرین شهاب
  کارشناس بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی همدان-1

  انشکدۀ بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان   عضو هیئت علمی د-2
   استادیار دانشکدۀ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان -3
  

  چکیده
استفاده از اشعه های یونیزان درپزشکی .    گسترش علم و تکنولوژی همراه باگسترش استفاده از اشعه های یونیزان میباشد  

ذیرمیباشدو با گسترش استفاده از اشعه ایکس در رادیوگرافی احتمال جهت امورتشخیصی،درمانی وتحقیقی امری اجتناب ناپ
از این رو اندازه گیری و تعیین مقدار اشعه ای که .پرتوگیری بیش از حد مجاز پرتوکاران افزایش می یابد

  .پرتوکاردرهررادیوگرافی دریافت می دارد بعنوان یک ضرورت مطرح می گردد
 بیمارستان آموزشی 5پزشکی دارای امکانات رادیوگرافی و کلیه واحدهای رادیولوژی  مطب دندان44      در این پژوهش 

 میزان پرتوگیری پرسنل در قسمتهای RDS-110با استفاده از دستگاه گایگرمولرمدل .شهر همدان مورد بررسی قرار گرفت
  . جمع آوری گردیدمشخصات عمومی رادیولوژی ها نیز با استفاده از یک پرسشنامه.مختلف اندازه گیری شد

     نتایج حاصل از این پژوهش نشانگر این است که در هیچ یک از واحدهای رادیولوژی بیمارستانهای آموزشی پرتوگیری 
) sv/h µ 25/0(از اتاقهای پرتونگاری دندانپزشکان مواجهه بیش از حد مجاز%6/38بیش از حد مجاز نبوده است، اما در 

موارد قسمتهای جانبی اتاق % 9/15موارد میزان دزدریافتی درمحل کارمنشی ودر %25طبها درضمن اینکه دراین م.بوده است
 مورد از  دستگاههای 2درطی این پژوهش مشخص شد که . پرتونگاری میزان دز دریافتی بالاتر از حد مجاز بوده است

میزان پرتوگیری شاغلین این مطبها، چندین رادیوگرافی مطبهای دندانپزشکی از لحاظ فنی دارای اشکال بوده اند به طوری که 
  . برابر حد مجاز بوده است

    باتوجه به نتایج حاصل بنظر می رسد که عدم رعایت اصول حفاظتی از طرف مراکزارائه کننده خدمات رادیوگرافی دندان 
اد مشکلات موجود وعدم آگاهی کافی پرسنل این مراکز از خطرات و قوانین مرتبط با اشعه ایکس دلایل اصلی ایج

همچنین اصلاح روش نصب لایه سربی روی پاراوان مطبهای دندانپزشکی می تواند در حفظ سلامت شاغلین در این .است
  .بخش تأثیر شایان داشته باشد

       رادیولوژی، دندانپزشکی، پرتو یونساز، پرتوگیری:  کلمات کلیدی
  

  مقدمه
استفاده ازاشعه های یونیزان در .  کاربرد اشعه های یونیزان می باشد     گسترش علم و تکنولوژی همراه با گسترش

پزشکی جهت امورتشخیصی ، درمانی و تحقیقی نه تنها امری اجتناب ناپذیر می باشد بلکه استفاده از این پدیده هر 
امری بدیهی لذا از یک طرف استفاده از این پدیده در امر بهبود زندگی و سلامت جامعه . روز رو به گسترش است

. و ازطرف دیگر زیانبار بودن اشعه های یونیزان برای موجودات زنده و انسان امری اثبات شده می باشد می باشد
جوابی که در رفع این تناقص میتوان ارائه نمود، استفاده کنترل شده و مطابق مقررات حفاظتی می باشد که نتیجتاً 
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ی توان در جهت گسترش سلامت در جامعه و پیشگیری از گسترش در امور استفاده ازپرتوها با این مقررات م

بر اساس مقررات بین المللی کاربرد اشعه های یونیزان بوسیله افراد جامعه، تنها در صورتی . زیانهای آن سود برد
ررات مربوط مجاز است که فردی که از این نوع اشعه ها استفاده می نماید اولاً بر خطرات آن واقف باشد و ثانیاً با مق

  ] 14[  .به کاربرد اشعه های یونیزان آشنا باشد
      با افزایش روز افزون عکسبرداریها و معاینات رادیولوژی به منظور تشخیص ضایعات و بیماریها در جوامع مترقی 

 می باشد حفاظت)  تشخیص بر پایه آزمایشات پیراپزشکی(و پیشرفته امروزی که از مظاهر دانش نوین پزشکی 
بیماران در برابر پرتوهای ایکس تشخیصی با همه توسعه ژرف و کاربرد وسیعی که سایر منابع پرتوهای یونیزان و در 

در دنیای کنونی پیدا کرده اند ...) مثل راکتورهای رادیو ایزوتوپها ،پسمانهای هسته ای و ( نتیجه مخاطرات آنها 
ت پرتو تابی دارد که پیوسته از طرف کلیه مراجع ملی و بین ،آنچنان مقامی ویژه و اهمیتی خاص در زمینه بهداش

المللی توصیه ها و دستور العمل های جدیدی برای حفاظت هرچه بیشتر پرتوکاران و کاهش میزان پرتوگیری در 
ید  استفاده از اشعه ایکس به دلیل ارزش تشخیصی بالا دارای اهمیت است، لذا رادیولوژیستها با.آنان ارائه می گردد 

اولین .اطلاعات کافی دررابطه بامزایا و خطرات احتمالی و روشهای مورد استفاده برای کاهش دز را داشته باشند
این .  ثانیه اول بعد از اکسپوز به وقوع می پیوندد10 -13واکنش بین اشعه یونیزان و ماده در سطح الکترونی ، در
ها و یا ساعتها بعد از پرتودهی می گردد و این تغییرات واکنشها موجب تغییر در سلولهای بیولوژیک طی ثانیه 

ممکن است باعث تحولاتی در سلول یا ارگانیزم شود که برای ساعتها، ماهها، سالها و یا حتی نسلهای بعدی باقی 
اثرات مذکور شامل . این تحولات می تواند موجب آسیبهای جدی ویا حتی مرگ سلول یا ارگان زنده شود.بماند 
  .حتمی واثرات احتمالی ناشی از پرتوگیری می باشداثرات 

اگر میزان اشعه به حد مشخصی برسد .      اثرات حتمی اثراتی هستند که شدت پاسخ با دز پاسخ متناسب است 
ی ــاثرات حتمی دز آستانه دارند که در کمتر از این دز آثار بالین. اثرات اشعه در افراد اشعه دیده بروز می کند 

  .مثلاً اریتم پوستی جزؤ این آثار است. ده نمی گرددــاهــمش
اثرات احتمالی . در مقابل ، اثرات احتمالی اثراتی هستند که احتمال بروز آنها وابسته به دز است نه شدت آن

مثلاً سرطان یک اثر احتمالی است زیرا .از قانون همه یا هیچ پیروی می کند که فرد یا دچار حادثه می شود یا خیر
  .سپوز بیشتر احتمال وقوع سرطان را در افراد افزایش می دهد اما شدت بیماری را خیر اک

به این ترتیب روشن می شود که اصول و ] 2.[عقیده بر این است که دز احتمالی دارای دز آستانه نیست
رساندن اثرات یاد قوانین حفاظت در برابر تشعشعات یونساز روشها و اقداماتی است که برای جلوگیری یا به حداقل 

کمیسیون بین «شده در افراد مورد تابش بکار می رود و سازمان بین المللی که مسئول چنین کاری است همان 
بدیهی است که اولین و اساسی ترین رکن از ارکان مختلف . می باشد» ) ICRP(المللی حفاظت در برابر تشعشع 

 از مقدار اشعه موجود در محیط مورد نظر و تعیین میزان بهداشت و حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان، آگاهی
پرتوی که پرتونگار و بیمار بطور مستقیم و غیر مستقیم در محیط فوق دریافت می دارند، می باشد و سپس بر 
اساس دزهای اندازه گیری شده و کیفیت و شرایط موجود یا بر پایه دزیمتری انجام گرفته، تدابیر و دستوالعملهای 

  . تی و بهداشتی اتخاذ می گرددحفاظ
از این رو در اکثر کشورهای مترقی اندازه گیری و تعیین مقدار اشعه ای که پرتوکار و بیمار در هر 
رادیوگرافی دریافت می دارند از کارهای اصلی و اجتناب ناپذیر مراکز بهداشتی و حفاظتی بوده ، بطوریکه معمولاً 

ماری و وسایل دزیمتری مناسب ، میزان پرتوگیری پرتوکاران یا به زبان هر چند سال یکبار به کمک روشهای آ
ساده تر میانگین مقدار اشعه ای که در هر رادیوگرافی به پرتوکار می رسد را اندازه گیری و مشخص می نمایند، تا 
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هداشتی را در بر اساس مقادیر تعیین شده و عوامل و فاکتورهای مؤثر در آن بتوانند روشهای مناسب حفاظتی و ب

 .مورد پرتوکاران هر چه کاملتر بکار بندند و در نتیجه هر چه بیشتر از میزان دزهای دریافتی بکاهند 

  کار  و وسائل روش
مطالعه حاضر یک پژوهش از نوع مقطعی به شمار می رود که در راستای اهداف حاضر مطالعه سعی شده 

ولوژیست بیمارستانهای آموزشی و مطب های دندانپزشکی است که میزان پرتو تابیده شده به کارکنان رادی
  . .خصوصی شهر همدان بطور جامع و نظامند بررسی شود

  مورد استفاده در پژوهشابزار 
 این دستگاه یرای آشکارسازی و اندازه گیری میزان پرتو ایکس، :RDS-110  مولر مدل –شمارشگر گایگر 

این . ال به یک میلۀ خارجی قادر به اندازه گیری پرتو بتا نیز می باشدگاما ساخته شده است که البته از طریق اتص
دستگاه دارای صفحۀ نمایشگر دیجیتالی است و . دستگاه قابلیت اندازه گیری مقادیر کم پرتو رادیولوژی را داراست

از . ی دهد ثانیه بر حسب میکروسیورت در ساعت یا میلی سیورت در ساعت نمایش م10-25دز دریافتی را پس از 
چنانچه میزان دز دریافتی دستگاه . قابلیتهای دیگر این دستگاه ، قدرت ذخیره سازی اطلاعات در حافظه می باشد

  .بیش از حد مجاز تعریف شده برای دستگاه باشد، دستگاه آلارم داده و کاربر را مطلع می سازد
نه ای مرتبط واحدهای پرتونگاری ، از به منظور ثبت نتایج اندازه گیری و ثبت داده های زمی: پرسشنامه

این پرسشنامه از بخشهای مختلف تشکیل شده است که شامل بخشهای داده . بند استفاده شد18یک پرسشنامۀ با 
های مربوط به مشخصات دموگرافیک واحد پرتونگاری، مشخصات ساخناری واحد پرتونگاری ، مشخصات حفاظتی 

  .دازه گیری می باشدواحد پرتونگاری و بخش ثبت نتایج ان
  روش کار

دنـدان   مطـب خـصوصی   126پس از جمع آوری آمار اولیه مشحص شد کـه در سـطح شـهر همـدان                  
 بیمارسـتان  5کلیـۀ  .  واحد دارای دستگاه پرتونگاری می باشند44فعال می باشد که از این تعداد،   پزشکی  

 ـ     . آموزشی شهر نیز دارای رادیولوژی مـی باشـند         ا واحـد فیزیـک بهداشـت دانـشگاه،         پـس از همـاهنگی ب
   معرفینامۀ لازم جهت اجرای طرح صادر گردید

 مطب دندانپزشکی دارای دستگاه رادیوگرافی و واحدهای رادیولوژی 44جامعۀ آماری مورد بررسی شامل کلیۀ     
    .  بیمارستان آموزشی شهر همدان بود5
جهت تعیین میزان .ه تکمیل پرسشنامه پرداخته شدبا مراجعه به تمامی مراکز و مطب های دندانپزشکی ب    

جهت دزیمتری استفاده RDS-110 مواجهه رادیولوژیست و یا دندانپزشک علاوه بر تکمیل پرسشنامه ، از دستگاه 
جهت انجام دزیمتری ،از فرد مسئول انجام رادیوگرافی درخواست می گردید که دستگاه را روی بیشترین . گردید

از آنان خواسته می شد در   سپس . بطور معمول با آن رادیوگرافی انجام می دهند تنظیم کنندمیزان پرتودهی که
محلی که هنگام رادیوگرافی می ایستند قرار گیرند و یکبار تابش اشعه انجام دهند و سپس در همان محل 

دز بیش از حد مجاز در صورت مشاهده هرگونه خطا ویا شنیده شدن آلارم که نشانگر . دزیمتری انجام می گرفت
چند بار انجام شدن دزیمتری سبب می گردید میزان خطا . دستگاه می باشد دزیمتری مجدداً انجام میگرفت

اعدادی که روی نمایشگر .کاهش یافته و آزمایش از لحاظ صحت و دقت قابلیت اطمینان بیشتری داشته باشد
محلهای دیگر انجام . نتیجه دزیمتری ثبت می شدعنوان ه دزیمتر پس از انجام پرتودهی نمایان می گردید ب

در صورت (، پشت درب اتاق پرتونگاری )در صورت وجود(دزیمتری در مطب های دندانپزشکی پشت پاراوان سربی
  .و محل کار منشی بوده است)عدم وجود پاراوان سربی
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آموزشی،پرسشنامه تکمیل ژوهش مذکور در بیمارستانهای آموزشی با مراجعه به بیمارستانهای  اجرای پبرای

محلهای انجام دزیمتری در بیمارستانهادر اتاق کنترل،اتاق تاریکخانه،اتاق انتظار،پشت در .ودزیمتری انجام می شد
اتاق پرتونگاری و اتاق استراحت پرتوکاران بوده است و در ضمن میزان اشعه ای که رادیولوژیست در نتیجه هر 

کرد از طریق دزیمتری مشخص گردیدو سپس تعداد رادیوگرافی انجام شده رادیوگرافی ازهراندام دریافت می 
بدین ترتیب میزان پرتوگیری رادیولوژیست در طول یک ماه . ازهرعضو در طول یک ماه شمارش و ثبت گردید

لازم به ذکر است که در کلیه  .محاسبه گردیده و به یک فصل مطابق با استاندارد موجود تعمیم داده شد
انهای آموزشی و مطبهای دندان پزشکی خصوصی مناسب بودن محل قرار گیری اتاق رادیوگرافی و یا بیمارست

 تحلیلهای Spss for Windows  در نهایت با استفاده از نرم افزار آماری .دستگاههای رادیوگرافی بررسی می شد
  .آماری مربوطه به عمل آمد

  نتایج 
لهای آماری نتایج در قالب جداول و نمودارهای ذیل ارائه شده پس از جمع آوری داده ها و انجام تحلی    

  .است
 میزان دز پرتو اندازه گیری شده در مطبهای دندانپزشکی بر حسب نوع دستگاه پرتونگار به کار رفته 1 در جدول 

جانبی میزان دز اندازه گیری شده در سه محل اتاق پرتونگاری ، محل کار منشی واتاقهای . نشان داده شده است
بررسی فوق نشان می دهد بیشترین دز دریافتی در دندانپزشکی هایی بوده .اتاق پرتونگاری  نشان داده شده است

به دلیل .  بوده استXqenusdc و کمترین دز اندازه گیری شده مربوط به دستگاه ORIX70است که با دستگاههای 
ر مطبهای مختلف و نیز تنوع در عمر دستگاهها، نتایج تنوع زیاد مدلها و نیز تنوع در میزان حفاظت اعمال شده د

  .   دارای پراکندگی بسیاری است و حتی در بعضی از موارد انحراف معیار بیشتر از میانگین بوده است 
  در محل های مختلف مراکز دندانپزشکی بر اساس نوع دستگاه) µsv/h(شده  گیری دز اندازه میزان 1جدول

 اتاق پرتونگاری منشیمحل کار  اتاقهای جانبی
 میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف

تعداد 
 دستگاه

  مدل دستگاه

94/1  83/0  10/0  23/0 55/52  78/30  9 Orix 70 
36/0  24/0  96/2  13/0  30/27  60/10  8 Orex 65 

049/0 13/0 24/4  16/0 28/5  88/3  2 OREX AET 

01/0 08/0 73/1  10/0  21/7  14/0  3 Xqenusdc 

07/0 18/0 10/0  20/0  84/20  32/9  6 TROPHY 

028/0 12/0 11/0  18/0  01/2  29/1  3 CASTELLINI 

05/0 14/0 13/0  19/0  42/48  08/28  3 PRODENTAL 

0 10/0 . 10/0  0 16/0  1 Orex-E 

0 10/0 . 04/0  . 009/0  1 EC-Prolin 

0 10/0 0 11/0  . 13/0  1 Prostyle 

01/0 10/0 11/0 18/0  11/29  95/16  3 IMAGEX 

049/0 12/0 12/0  18/0  17/9  59/6  2 ARD 

0 31/0 . 00/75  . 00/169  1 EVOLUTION 3000-
C 

0 18/0 . 27/0 . 90/6  1 NEW LIFE 
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 بیمارستان آموزشی شهر همدان 5 دز اندازه گیری شده در بخشهای مختلف واحد رادیولوژی 2در جدول 

مشخص گردید که در اکثر موارد اتاق تاریک بیمارستانها بیشترین میزان حاصله یج انت طبق .نشان داده شده است
میکروسیورت بر /. 25(استاندارد موجود شایان ذکر است که در مقایسه با . دز اندازه گیری شده را دارا بوده است

در هیچ یک از موارد میزان دز بیش از حد مجاز نبوده است که نشانگر وضعیت مناسب حفاظتی واحدهای ) ساعت 
  .  رادیولوژی بیمارستانها در زمان اجرای تحقیق بوده است 

   آموزشی شهر همدان در بخشهای مختلف بیمارستانهای)µsv/h( میزان دز اندازه گیری شده 2جدول 
مباشرکاشانی سینا فاطمیه )ره(امام  اکباتان            بیمارستان

   

 محل اندازه گیری
µ б µ б µ б µ б µ б 

 03/0 12/0 01/0 16/0 09/0 13/0 0 10/0 03/0 11/0 اتاق پرتونگاری
 0 15/0 0 06/0 0 15/0 01/0 11/0 0 09/0 محل کار منشی
 0 007/010/0 11/0 03/0 09/0 02/0 13/0 04/0 14/0 اتاق کنترل
 01/0 19/0 09/0 16/0 02/0 12/0 04/0 15/0 05/0 16/0 اتاق تاریک
 0 007/015/0 10/0 0 14/0 07/0 11/0 0 11/0 اتاق انتظار

  
بالا و اتاقهای مجاور اتاق رادیـوگرافی    مقایسه ای از میزان مواجهۀ پرسنل در طبقات پایین،3   در جدول 

همانطور که در جدول فوق نـشان داده شـده اسـت مواجهـه دائـم در                 .راکز دندانپزشکی را نشان می دهد     م
طبقات پایین،بالا و مجاور اتاقهای رادیوگرافی دارای پایین ترین درصـد و مواجهـۀ جزئـی و عـدم مواجهـه          

  دارای درصد تعداد بوده اند
   دندانپزشکیور مراکز مختلف مجا در طبقاتتوزیع فراوانی نوع مواجهه 3جدول 

  ناحیه مورد دزیمتری                     ساختمانهای مجاور طبقه پایین طبقه بالا
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع مواجهه

 3/2 1 3/2 1 3/2 1 مواجهه دائم
 2/18 8 5/4 2 6/13 6 مواجهه گهگاهی 
 5/54 24 7/47 21 5/45 20 مواجهه جزئی

 25 11 5/45 20 6/38 17 ههعدم مواج
  

 مقایسه ای بین حداقل و حداکثردزهای اندازه گیری شده در مراکز دندان پزشکی خصوصی شهر 4     در جدول 
همانطور که ملاحظه می گردد اتاق پرتونگاری دارای .همدان صورت گرفته است و انحراف معیار داده شده است

  .مترین میزان دز دریافتی بوده اندبیشترین میزان و اتاقهای جانبی دارای ک
  



  700  1383 همدان _چهارمین همایش سراسری بهداشت حرفه ای ایران  
  

  
 

 
  درمحلهای مختلف مراکز دندانپزشکی) µsv/h(  میزان دزهای اندازه گیری شده 4جدول 

 دز اندازه گیری شده
 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم محل اندازه گیری

 87/38 15/17 169 08/0 اتاق پرتونگاری
 28/11 88/1 75 04/0 اتاق منشی

 89/0 30/0 03/6 05/0  جانبیاتاقهای

  
 نتیجه گیری و بحث   

 واحد دارای دستگاه رادیوگرافی و 44 واحد ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی، 126دراین تحقیق از تعداد 
 : بیمارستان آموزشی شهر همدان مورد مطالعه قرار گرفته است و نتایج زیر بدست آمده است5کلیه 

 13 و 7، 1 دز دریافتی در دندانپزشکی هایی بوده است که با دستگاههای مدل با توجه به نتایج  بیشترین
 .کار می کرده اند که دلیل آن را می توان نقص فنی و کیفیت پایین این مدل دستگاهها دانست

با توجه به نتایج حاصل  میزان ضخامت لایه سربی دیوارهای اتاق رادیولوژی در بیمارستانهای آموزشی در 
  مناسب بوده است و به همین دلیل بر خلاف عمر زیاد دستگاه ها پرتوگیری ICRPبا استانداردهای موجودمقایسه 

 .بیش از حد مجاز مشاهده نگردیده است 
با توجه به نتایج بدست آمده  مشاهده گردید که مواجهه دائم در طبقات پایین، بالا ورادیوگرافی در اتاقهای 

د و عدم مواجهه دارای بالاترین تعداد بوده است که دلایل آن را می توان موارد زیر مجاور دارای پایین ترین تعدا
 :دانست 
 تامین حفاظت کافی توسط دیوارهای موجود بین دو اتاق: الف
 عدم رادیوگرافی مستمر توسط دندانپزشکان و تعداد کم انجام رادیوگرافی در طول روز و در نتیجه در ماه :ب
 تجاری یا درمانی طبقات بالا، پایین و مجاور اتاقهای رادیوگرافی توقف افراد در این اتاقها کم به دلیل استفاده: پ

بوده و تردد زیاد می باشدو توقف کوتاه مدت افراد در این اتاقها سبب کاهش قابل توجه پرتوگیری احتمالی 
 .آنان است

 که انجام هر نوع رادیوگرافی در پایین ترین  و قوانین موجود ، توصیه بر این استICRPبا توجه به توصیه های 
گر چه میزان پرتوگیری در مراکز دندانپزشکی عموماً در طبقات مجاور مشکل ساز نیست اما با . طبقه انجام گیرد 

 .توجه به قوانین موجود ،انتقال مراکز به طبقات همکف و زیر زمین توصیه می گردد
 دزهای اندازه گیری شده بیمارستانها آموزشی بیشترین دز با توجه به نتایج بدست آمده در مقایسه 

دریافتی دراتاقهای تاریک مشاهده گردیده است که دلیل آن را می توان فاصله کم دیوار اتاق تاریک تا دستگاه اشعه 
 .ایکس دانست

با توجه به نتیجه بدست آمده  میزان دز اندازه گیری شده در محلهای مختلف قسمت رادیولوژی 
هرچند که با توجه به  نبوده است)  میکروسیورت بر ساعت25/0(مارستانها در هیچ یک از نقاط بیش از حد مجاز بی

فرسوده بودن دستگاههای رادیوگرافی انتظار پرتوگیری بیش از حد مجاز می رفت اما نتیجه مورد انتظار بدست 
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اهی پرسنل از استفاده از وسایل حفاظت فردی نیامد که دلایل آن را می توان وجود سربکوبی مناسب اتاقها و آگ

 .توسط تعدادی از آنان دانست
با توجه به نتایج بدست آمده هیچ رابطه معنی داری بین کیفیت دستگاه از دیدگاه اپراتور با میزان دز اندازه    

رهای نمره دهی به گیری شده مشاهده نگردید که دلیل آن را می توان عدم وجود آگاهی کافی دندانپزشکان از معیا
 .کیفیت یک دستگاه می باشد

باتوجه به نتایج بدست آمده در تعدادی از بیمارستانهای آموزشی درب اتاق به خوبی بسته نمی شده است 
که یا به دلیل خراب بودن درب بوده ویا به دلیل نایستادن رادیولوژیست در هنگام رادیوگرافی در پشت درب اتاق و 

 . س نیاز به بسته بودن درب بوده استدر نتیجه عدم احسا
با توجه به نتیجه بدست آمده درصدی از پرسنل شاغل در بیمارستانهای آموزشی شهر همدان دارای پرونده 

علت آن را می توان در عدم وجود نظارت دقیق و مستمر . پزشکی نبودند و پایش بیولوژیک برای آنها انجام نمی شد
 .یت خطیر حفاظت از افراد را بعهده دارد دانستسازمان انرژی اتمی که مسئول

لام ـــبا توجه به نتایج بدست آمده اکثرپرسنل مراکزدندانپزشکی کیفیت دستگاه ها را خوب و عالی اع 
کرده اند و هیچ گونه نارضایتی از کیفیت دستگاه ها گزارش نشده است حال آنکه در بعضی از موارد با وجود 

ی برای دستگاه ، پرتوگیری خیلی بیشتر از حد مجاز بوده است که دلیل آن را می توان گزارش کیفیت خوب یا عال
جدید بودن دستگاه ها و عدم فرسودگی و استهلاک دستگاهها دانست که معیار نمره دهی به کیفیت یک دستگاه 

 .از سوی اپراتور بوده است
راکز دندانپزشکی دارای اتاقک سرب کوبی با توجه به نتایج بدست آمده از نمودار  مشاهده گردید اکثر م

ب ــــنبودند که دلیل آن را می توان نبودن اتاق مجزا برای پرتونگاری دانست و نیزوجود یک پاراوان سربی مناس
 . می تواند میزان حفاظت کافی را ایجاد کند و نیازی به اتاقک سربی احساس نمی شود

ری بین استفاده از پاراوان و میزان دز اندازه گیری شده در اتاق با توجه به نتایج بدست  هیچ رابطه معنی دا
 عدم اطلاع پرتونگار از فاصله مناسب ،کیفیت نامناسب پاراوان به پرتونگاری مشاهده نگردید که دلیل آن را می توان

درزهای آن که  نشت اشعه از میان ، ازهم گسیختگی پاراوان درمحل اتصالات سربی  وقرار گیری پاراوان از دستگاه
دو مورد پرتوگیری بیش از حد مجاز با در ضمن . ، منتسب نمودمی تواند باعث پرتوگیری بیش از حد مجاز شود

در بعضی از مراکز رادیوگرافی دندان به جای  .وجود استفاده از پاراوان را می توان نشانگر صحت این نظریه دانست
گاه رادیوگرافی قرار گرفته است استفاده می شده که این دیوار توانایی استفاده از پاراوان از دیواری که پشت آن دست

مواردی که با وجود عدم استفاده از پاراوان .حذف پرتو اضافی را داشته است و کارای آن هم سطح پاراوان بوده است
 و میزان دز پرتوگیری بیش از حد مجاز وجود نداشته است می تواند توجیه کننده علت عدم رابطه بین پاراوان

 .ممکن است ضخامت لایه سربی روی پاراوان حفاظت لازم را ایجاد نکند البته .دریافتی باشد
با توجه به نتایج بدست آمده  در درصدی از مراکز دندانپزشکی دارای خدمات رادیوگرافی از پاراوان سربی 

 :استفاده نمی گردیدکه دلیل آن را می توان موارد زیر دانست
جدیدالتاسیس بودن تعداد زیادی از ،  کافی دندانپزشکان از خطرات احتمالی کار با اشعه ایکسعدم آگاهی
 تعداد کم رادیوگرافی ماهیانه از لحاظ اقتصادی خرید پاراوان برای تعدادی از دندانپزشکان  و مراکز دندانپزشکی

 .تقبل هزینه اضافی بشمارمی آمد و نیازی به آن نیز احساس نمی کردند 
قریباً نیمی از پرسنل بیمارستان از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده ت توجه به نتیجه بدست آمده با

نمی کردند که دلیل آن را می توان عدم دسترسی رادیولوژیستهای شاغل در بیمارستانهای آموزشی شهر همدان به 



  702  1383 همدان _چهارمین همایش سراسری بهداشت حرفه ای ایران  
  

  
 

 
با وجود اینکه نیمی از . ن باشداین وسایل دانست و این شاید بدلیل نظارت کم مرکز بهداشت شهرستان همدا

پرسنل از وسایل حفاظت فردی استفاده نمی کردند در دزیمتری انجام شده پرتوگیری بیش از حد مجاز مشاهده 
علت آن را شاید بتوان وجود سربکوبی مناسب اتاقها و عدم قرارگیری رادیولوژیست در اتاق رادیوگرافی .نشده است

 .هنگام اکسپوز دانست
به نتایج بدست آمده  اکثریت پرسنل مراکز دندانپزشکی از وسایل حفاظت فردی مناسب با توجه 

که دلیل اصلی آن را می توان عدم آگاهی دندانپزشکان از خطرات احتمالی اشعه ایکس  اده نمی کردندــفــاست
 .برای خود و بیماران دانست

طبق . حاظ محل قرارگیری مناسب نبوده اندبا توجه به نتایج بدست آمده  اکثریت مراکز دندانپزشکی از ل
دستورالعمل حفاظتی و بهداشتی مراکز کاربرد پرتوهای یونساز درپزشکی، یک مرکز رادیولوژی باید حتی الامکان 

 . در زیر زمین یا طبقه همکف باشد
اهی کافی علت عدم توجه دندانپزشکان به مکان مناسب قرارگیری اتاقهای رادیولوژی را می توان نداشتن آگ

 .و یا استیجاری بودن بیشتر مراکز رادیوگرافی و در نتیجه موقت بودن زمان استفاده آن مکان دانست
 میکروسیورت 25/0(در بیمارستانهای آموزشی با وجود عمر زیاد دستگاهها پرتوگیری بیش از حد مجاز 

و % 25، در محل کار منشی %6/38نگاری برخلاف تصوراندازه گیری نشد اما دردندانپزشکی ها دراتاق پرتو) برساعت
 .مشکل وجود داشته است% 9/15در اتاقهای مجاور اتاق پرتونگاری 

در مورد وجود محافظهایی که برای پرتونگار و بیمار و دیگر پرسنل مراکزلازم است اعم از پاراوان سربی و 
میزان سرب کوبی % 4/11پزشکان و میزان استفاده از پاراوان توسط دندان% 5/29اتاق سرب کوبی شده مقدار 

در % 35میزان سرب کوبی دیوارها دربیمارستانها در مقایسه با مطالعات مشابه % 100ها و  دیوارها در دندانپزشکی
 . بدست آمد) 32(1375در سال  %75و ) 1(1975سال 

) کی و بیمارستانیدندانپزش(درمراکزارائه خدمات رادیوگرافی) پیشبند سربی(استفاده ازوسایل حفاظت فردی
در دندانپزشکی ها و % 5/4یکی ازارکان رعایت اصول حفاظتی برای بیمار بشمارمی رود که مقدارآن درمطالعه ما 

در سال  % 06/19،)1(1979در سال % 75در بیمارستانها می باشد که مقدارآن درمقایسه با مطالعات مشابه % 3/58
در سال %16و بجزدرمطالعه مشابه دراصفهان) 6 (1992سال در  %7/97،)4(1985درسال  % 3/98،)3 (1975
این وسایل یکی ازاجزای بسیارمهم .از مقدار بسیار پایینی دررادیوگرافی های شهر همدان برخورداراست) 32(1375

درمرکز خدماتی می باشد که با توجه به روندرو به رشد مراجعه کنندگان،خصوصاً اطفال و کودکان درسن رشد 
 .از پیشبندسربی درمراکز رادیوگرافی باید تاکید بیشتری صورت گیرداستفاده 

یکی دیگراز فاکتورهای بسیار مهم دربررسی میزان جذب اشعه ایکس در پرتونگارو پرسنل مراکز ارائه دهنده 
در دندانپزشکیها و تمام % 5/4می باشد که در مطالعه ما دارای ) فیلم بج(خدمات رادیوگرافی دزیمتر شخصی

باتوجه به اینکه یکی ازاهداف این پژوهش بررسی میزان صحت نتایج حاصل ازفیلم بج . سنل بیمارستانها میباشدپر
مورد استفاده رادیولوژیستها بود و با درنظرگرفتن نتایج بدست آمده ازاندازه گیری های انجام شده به نظر می رسد 

 ی جهت تعیین مواجهه رادیولوژیست مناسب باشد که استفاده از فیلم بج به عنوان یک وسیله دزیمتری  فرد
در نهایت می توان با توجه به یافته های بدست آمده نتیجه گیری نمود که استانداردهای حفاظتی توصیه شده       

جهانی مخصوصاً از طرف مراکزی که خدمات رادیوگرافی دندان ارائه می دهند رعایت نمی گردد و این امررا می 
 نظارت کمتر مسئولین مراکز زیربط به مراکز خصوصی رادیوگرافی دندان نسبت به بیمارستانهای توان به دلیل



  703  1383 همدان _چهارمین همایش سراسری بهداشت حرفه ای ایران  
  

  
 

 
آموزشی وآگاهی کمتر مسئولین مراکز رادیوگرافی دندان نسبت به مسئولین رادیوگرافی بیمارستانها در رابطه با 
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