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The Investigation of the Staff's Knowledge About the Radiation Protection Standards in 

Angiography Departments of Mashhad Educational Hospitals 
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Abstract 

Purpose: The staff of angiography departments is exposed to ionizing radiation for a long time 

every day. Due to the destructive effects of these radiations on people and their next 

generations, the knowledge of the radiation protection principles has an important role in 

reducing the biological effects of radiation. In this study, the radiation staff's knowledge about 

the radiation protection standards in angiography departments of Mashhad educational 

hospitals is investigated. 

Methods: A researcher-made questionnaire, including demographic information and technical 

questions about the knowledge of radiation protection principles, rules, and also observation of 

this principles, were completed by the angiography departments' radiation staff of educational 

hospitals of Mashhad. 

Results: The mean score of the radiation staff's knowledge was estimated as %52.31±%12.21. 

The results showed a significant positive and moderate correlation between the score of 

knowledge and person's work experience. The knowledge score of staff with "the minimum 

exposure time to the radiation" was more than the other group that did not follow the minimum 

exposure time to the radiation. 

Conclusion: The results of this study showed the knowledge of angiography department staff 

was relatively low, which was especially evident in people with less work experience. 

Considering that all participants in this study declared that the holding of training workshops 

related to this subject is necessary, therefore, purposeful planning should be performed to hold 

retraining classes continuously. 
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 از استانداردهای حفاظت پرتویی در بخش های آنژیوگرافی بیمارستان های آموزشی شهر مشهدپرسنل بررسی میزان آگاهی 
 سمانه مصطفی پور1، شبنم علومی2، حسین عظیمیان3، سارا خادمی2

کارکنان بخش های آنژیوگرافی، روزانه مدت زمانی طولانی در معرض پرتوهای یونیزان قرار می گیرند. با توجه به اثرات  هدف:

مخربی که این پرتوها می توانند بر افراد و نسل های بعدی داشته باشند، آگاهی از اصول حفاظت در برابر اشعه و رعایت آن ها، 

بنابراین در مطالعه حاضر، آگاهی پرسنل بخش های آنژیوگرافی  ها جایگاه خاصی دارد.بیولوژیک پرتو منظور کاهش آثاربه 

 بیمارستان های آموزشی شهر مشهد از استانداردهای حفاظت پرتویی، مورد بررسی قرار گرفته است.

یک پرسشنامه محقق ساخته، شامل اطلاعات دموگرافیک و سوالاتی تخصصی پیرامون میزان آگاهی از اصول و  روش بررسی:

قوانین حفاظتی و رعایت این اصول توسط پرتوکاران شاغل در بخش های آنژیوگرافی بیمارستان های آموزشی مشهد تکمیل 

 آزمون های آماری مناسب، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.و  SPSSگردید. در نهایت اطلاعات پرسشنامه ها توسط نرم افزار 

بدست آمد. نتایج، همبستگی معنادار مثبت و متوسطی  %31/52±%21/12میانگین نمره آگاهی پرتوکاران مورد مطالعه یافته ها: 

 واجهه با پرتو را رعایت حداقل زمان م"بین نمره آگاهی با سابقه خدمت  فرد را تایید کرد، همچنین نمره آگاهی افرادی که 

   ود.، یعنی گروهی که حداقل زمان مواجهه با پرتو را رعایت نمیکردند،، به طور معنی داری بیشتر از گروه مقابل"می کردند
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 نسبتا پایین بود که این مسألهدر زمینه اصول حفاظت پرتویی پرتوکاران  که آگاهی نشان داد مطالعهنتایج این نتیجه گیری: 

 ابقه کاری کمتر، نمود بیشتری داشت و با توجه به اینکه تمامی افراد شرکت کننده در این مطالعهخصوص در افراد با س به

جهت برگزاری هدفمند ریزی ه برنامبرگزاری کارگاه های آموزشی مرتبط با این موضوع را ضروری دانسته اند، بنابراین باید 

 .ر انجام شودمداوم و مستمبه صورت بازآموزی  های کلاس

 پرتوکاران، آنژیوگرافی، حفاظت پرتویی، آگاهی کلمات کلیدی:

  :khademisr@mums.ac.ir               ،   0000-0001-9823-8014 ORCID: سارا خادمی، نویسنده مسئول

 تکنولوژی پرتوشناسی وهگر ،پزشکیاپیر معلو هنشکددا ه،نشگادا یسدپرآزادی،  انمید ،مشهد آدرس:

 .کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

 .پرتوشناسی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندکتری فیزیک پزشکی، گروه تکنولوژی  -2

 دکتری فیزیک پزشکی، مرکز تحقیقات فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -3

 مقدمه

های تشخیصی و درمانی  کاربرد پرتوهای یونیزان در بخش

( و در سال های اخیر، افزایش 1،2امری انکار ناپذیر بوده )

(. اگر چه در حال حاضر، 3،4چشمگیری داشته است )

ه بیشترین سهم پرتوگیری بشر ناشی از تشعشعات زمین

 همچون پرتوهای کیهانی و مواد رادیواکتیو سطح زمین 

می باشد، با این حال سهم پرتوگیری مصنوعی ناشی از 

فرایندهای رادیولوژیکی نیز در حال افزایش است، به طوری 

میلیون آزمون رادیوگرافی در سراسر  10که  روزانه بیش از 

(. در میان فرایندهای 5،6جهان در حال انجام است )

رادیولوژیکی مختلف، بیشترین دز پرتویی دریافتی توسط 

بیمار، پزشکان و پرتوکاران، مربوط به آزمون های 

آنژیوگرافی قلب می باشد و این در حالی است که 

درصد از کل آزمون های  12آنژیوگرافی قلب، حدود 

 (.7،8رادیولوژیکی، را شامل می شود )

القوه ای را به بی تردید تشعشعات یونیزان، خطرات ب   

همراه دارند، که توجه به آن ها از اهمیت بسزایی برخوردار 

است، به طوری که تماس با دز بالای این پرتوها، می تواند 

آسیب هایی در بدن فرد و حتی نسل های بعدی او ایجاد 

(. آسیب های پرتویی می توانند شامل آثار قطعی 3،4نماید )

های پوستی و آثار یا واکنش های بافتی؛ مثل آسیب 

تصادفی؛ مثل سرطان و اثرات وراثتی باشد. آثار قطعی در 

یک دز آستانه به وقوع پیوسته و با افزایش دز پرتویی، شدت 

آن ها افزایش می یابد. اما آثار تصادفی دز آستانه مشخصی 

ندارد و می توان گفت هیچ دز پرتویی بی خطری برای این 

ال رخداد این آثار با افزایش آثار وجود ندارد، هرچند احتم

از تابش به  یناش بیآس(. 9دز پرتویی افزایش می یابد )

جذب شده  یبه دوز تابشوابسته  ها و اندام های بدن،بافت 

، شود یم انی( بGy) گریبه نام  یکه در واحد است

به نوع  همچنین احتمال ایجاد آسیب توسط این پرتوها

، داردبستگی مختلف  یها ها و اندام بافت تیتابش و حساس

 تینوع تابش و حساس ،(Sv) که دز موثر با واحد سیورت

 آثار قطعی پرتو  .ردیگ یها را در نظر م ها و اندام بافت

 مشخص یفراتر از آستانه هامی توانند در دزهای تابشی 

اندام ها را مختل کرده و  ای عملکرد بافت ها و بروز نمایند و

اشعه  یمو ، سوختگ زشیپوست ، ر یاثرات حاد مانند قرمز

 یاثرات در دوزها نیکند. ا جادیسندرم تابش حاد را ا ای

به عنوان است.  دتریشد دتریشد یدوزها زانیبالاتر و م

   Sv 1سندرم تابش حاد حدود  یبراآستانه دوز  مثال،

 یدر مدت زمان طولان یاکم باشد  یاگر دوز تابش می باشد.

کمتر  اری، خطر بسپایین قرار بگیردفرد در معرض دز تابشی 

 البتهاست.  شتریب بیآس میاحتمال ترم رایز خواهد بود،

که جز آثار تصادفی  خطر عوارض درازمدت مانند سرطان

 ، البته این نوع از اثرات پرتووجود دارد دز میباشد، همواره

شود ، اما احتمال آنها متناسب با دوز  یظاهر نم شهیهم

بر روی افرادی که تحت  کیولوژیدمیت اپتابش است. مطالعا

، مانند بازماندگان بمب تابش های پرتوهای یونیزان بوده اند

از سرطان  یقابل توجه شی، افزا یپرتودرمان مارانیب ای یاتم

. قرار ه استنشان داد mSv 100بالاتر از  یرا در دوزها

ممکن  نیز از تولدپیش  زانیونیگرفتن در معرض تابش 

از  شیدوز حاد ب یدر پ نیدر جن یمغز بیاست باعث آس

mSv 100 و  یباردار 15تا  8 یهفته ها نیبmSv 200 

قبل ی شود. مطالعات انسان یباردار 25تا  16 یهفته ها نیب

 یخطر تشعشع را برا یباردار 25بعد از هفته  ای 8از هفته 

 کیولوژیدمینشان نداده است. مطالعات اپ نیمغز جن شدر

جنین دهد که خطر سرطان پس از قرار گرفتن در  ینشان م

mailto:khademisr@mums.ac.ir
mailto:khademisr@mums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9823-8014
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قرار گرفتن در معرض تابش مشابه خطر  در معرض تابش

 .(10-12) استدر دوران کودکی 

بر این اساس انجمن ها و کمیته های مختلفی در راستای    

برابر پرتوها فعالیت هایی انجام داده اند که در  حفاظت در

کمیسیون بین المللی حفاظت پرتویی این میان می توان به 

(International Commission of Radiation 

Protection; ICRP اشاره کرد. این کمیسیون سه اصل )

در رابطه با حفاظت پرتویی مطرح می کند؛ توجیه پذیری، 

بهینه سازی و محدودیت پرتوگیری. اصل اول بیان می دارد 

ورتی باید انجام شود که یک فرایند رادیولوژیکی تنها در ص

که مزایای بالینی آن برای بیمار، بیش از خطرات ناشی از 

پرتوگیری باشد، و در یک بخش آنژیوگرافی، مسئولیت این 

تشخیص بر عهده پزشک متخصص می باشد. اصل دوم، 

دز پرتویی در اقدامات رادیولوژیکی باید اشاره می کند که 

فتن فاکتورهای تا حد امکان، معقولانه و با در نظرگر

اقتصادی و اجتماعی، پایین نگه داشته شود و به معنای 

مدیریت دز تابشی به بیمار، متناسب با اهداف پزشکی است. 

در فرایندهای آنژیوگرافی این پرتودهی تا حدی می تواند 

بهینه گردد، که هدایت کافی در فرایند را برای پزشک فراهم 

به  اعمال می گردد  کند. اصل سوم تنها برای پرتوکاران

طوری که برای بیماران در آزمون های رادیوگرافی، 

محدودیت دز اعمال نمی شود و معمولا از سطح تشخیصی 

( به Diagnostic Reference Level; DRLمرجع )

 ICRP عنوان یک مقدار مرجع، استفاده می کنند.

همچنین میانگین دز موثر مجاز در هر سال را که در طول 

 یک دوره پنج ساله محاسبه می شود، برای یک فرد عادی

mSv1و برای یک فرد پرتوکار ، mSv 20 بیان کرده است ،

(9،13.) 

 پرتوکاران، پرستاران و به ویژه پزشکان شاغل در    

بخش های آنژیوگرافی، به دلیل نزدیکی به منبع تابش و 

همچنین بیمار، در مقایسه با پرتوکاران سایر بخش ها، 

بیشترین مواجهه را با پرتوهای یونیزان دارند. به طوری که 

گزارش ها نشان داده اند پرتوگیری یک پزشک متخصص 

در  mSv 5در یک بخش آنژیوگرافی با بار کاری بالا، به 

(. همچنین مطالعات قبلی، ریسک 14هم می رسد )سال 

 Excess Lifetime) مازاد سرطان در طول زندگی

Cancer Risk; ELCR)  را برای یک پزشک متخصص

(. 15بیان کرده اند ) 100در  1قلب در بخش آنژیوگرافی 

به کدورت  تماس چشم با پرتوهای یونیزان، می تواند منجر

بلی بر روی کارکنان عدسی گردد، بر اساس مطالعات ق

بخش های رادیولوژی مداخله ای، این نتیجه بیان شده که 

شدت این آسیب ها با بالارفتن دز دریافتی، افزایش یافته و 

(. 16-19ممکن است به سمت ضایعات بینایی پیش رود )

ارزیابی گذشته نگر جراحات  "در مطالعه ای که با عنوان 

 Retrospective Evaluation of) "عدسی چشم و دز

Lens Injuries and Dose; RELID انجام پذیرفته )

 -است، نرخ ضایعات عدسی چشم در افراد شاغل در بخش

برابر افراد عادی گزارش  5تا  4های رادیولوژی مداخله ای، 

(. همچنین برخی مطالعات عوارضی چون 20شده است )

ریزش مو در ناحیه پا را در پزشکانی که از شیلد در حین 

    (.22،21آنژیوگرافی استفاده نمی کنند، گزارش کرده اند )

اصول اساسی حفاظت در برابر پرتوها، شامل؛ زمان، فاصله    

استفاده از شیلدهای مناسب، کاهش زمان  و شیلد است.

پرتوگیری با استفاده از تکنیک های مناسب برای 

تصویربرداری از بیمار و همچنین قرار گرفتن پزشک و 

ار در مکانی با کمترین میزان پرتو، می تواند دز پرتوک

دریافتی پزشکان و کارکنان بخش آنژیوگرافی را در سطح 

پایینی حفظ نماید. همچنین استفاده صحیح از ابزارهای 

پایش دز فردی، مثل فیلم بج، به منظور مانیتورینگ و 

سنجش دز دریافتی کارکنان و پزشکان این بخش ها از 

 (. 9برخوردار است )اهمیت ویژه ای 

یکی از مهمترین مسائل در حفاظت پرتویی، رعایت اصول    

و قوانین ساده حفاظتی تایید شده توسط جوامع بین المللی 

می باشد، امکانات حفاظتی ناکافی در بخش و یا عدم آگاهی 

پزشکان، پرستاران و پرتوکاران بخش های آنژیوگرافی از 

افزایش پرتوگیری  اصول حفاظتی، می تواند منجربه

ناخواسته این افراد شده، سلامت بشر و نسل های بعدی را 

با تهدید روبرو سازد. بنابراین بررسی میزان آگاهی پرسنل 

بخش های آنژیوگرافی و میزان رعایت اصول حفاظتی 

توسط آنان از اهمیت ویژه ای برخوردار است، به طوری که 

بعدی در رابطه  نتایج چنین مطالعاتی به اخذ سیاست های

با اصول حفاظتی پرتوکاران و پزشکان این بخش ها، کمک 

با توجه به اهمیت این امر و از آنجایی شایانی خواهد کرد. 

که تاکنون مطالعه ای در این زمینه، در شهر مشهد صورت 

در مطالعه حاضر، آگاهی پرسنل بخش های نگرفته است، 

شهد از آنژیوگرافی بیمارستان های آموزشی شهر م

استانداردهای حفاظت پرتویی، مورد بررسی قرار گرفته 

 است.
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 روش بررسی

که در سال است، قطعی م-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

ی و با هدف بررسی آگاهی پرتوکاران از استانداردها 1399

حفاظت پرتویی در بخش های آنژیوگرافی بیمارستان های 

سنجش یک آموزشی شهر مشهد انجام شده است. ابزار 

سوالی بود که در دو بخش  24پرسشنامه محقق ساخته 

طراحی شد؛ بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک کارکنان 

)سن، جنسیت، مدرک تحصیلی، سابقه کاری و میزان 

شیفت های کاری(،  بخش دوم نیز مربوط به سوالات 

تخصصی در رابطه با آگاهی کارکنان از اصول حفاظتی، 

 ی، پرسش هایی در رابطه با دریافت دزرعایت اصول حفاظت

اضافی توسط آنان و همچنین ضرورت برگزاری دوره های 

سوالات تخصصی این چک لیست بر اساس  حفاظتی بود.

صول توصیه های کمیته بین المللی حفاظت در برابر پرتو و ا

 حفاظتی سازمان انرژی اتمی ایران و همچنین کتب مربوطه

وایی پرسشنامه مذکور توسط پایایی و ر تهیه گردید و

ه نکه پرسشنامه توسط  ، به طوریتایید شد، اساتید مربوطه

وایی رنفر از اساتید بررسی و تکمیل گردید. به منظور تعیین 

نظر خود را در خصوص  پرسشنامه از ایشان خواسته شد تا

ضرورت وجود هریک از سوالات پرسشنامه، با علامت زدن 

، "مفید ولی غیر ضروری"، "یضرورر"یکی از گزینه های 

مشخص نمایند، همچنین به منظور تعیین  "غیرضروری"و 

 آلفای کرونباخآن از روش   (Reliability) پایایی

(Cronbach's alpha)  استفاده شد، که مقدار این

 بدست آمد. 74/0این پرسشنامه،  برای پایاییضریب، 

)شامل  پرسشنامه ها بین کارکنان بخش های آنژیوگرافی   

 تمامی  (پرستاران تکنولوژیست های رادیولوژی و

 -و جمع توزیع گردید بیمارستان های آموزشی شهر مشهد

معیار ورود به آوری داده ها به شیوه سرشماری انجام شد. 

مطالعه، اعلام آمادگی پرسنل مربوطه برای تکمیل کامل 

توانستند از  آن ها می پرسشنامه بود و به طور طبیعی،

مشارکت امتناع ورزند، با این حال با توجه به توضیحات ارائه 

شده به کارکنان در رابطه با اهمیت موضوع مورد بررسی و 

همچنین حفظ اطلاعات مربوط به مشارکت آن ها به صورت 

محرمانه توسط مجریان طرح، نرخ مشارکت در این مطالعه 

صد درصد بود. در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه، 

پرســشگر،  داده شــد. همچنــین  حات لازم توسطتوضــی

 کارکـنان یادآوری شـد کـه پرسـشنامه را با توجه به بــه

 وضـعیت موجـود و آگاهـی و اطلاعـات ذهنی تکمیل

 نمـوده و از کتاب و منابع دیگر استفاده نکنند.

تمامی پرسشنامه های تکمیل شده، جمع آوری و    

ار تجزیه و تحلیل وارد نرم افز اطلاعات مربوطه به منظور

ر تمام آزمون گردید. سطح معنی داری د SPSS-19آماری 

 متغیرهای گسسته به صورتدر نظر گرفته شد.  05/0

  ±تعداد )درصد( و متغیرهای پیوسته به فرمت میانگین

دی معیار ارائه شده است. نرمال بودن متغیرهای عد فانحرا

Kolmogorov–) یرنوفاسم -کولموگروف با آزمون

Smirnov test)  بررسی شد.  از آزمونT  دو نمونه

برای  (ample t Tests-Independent Two) مستقل

-غیرپارامتریک من آزمون و مقایسه متغیرهای عددی نرمال

قایسه متغیرهای برای م (Whitney-Mann)ویتنی 

 استفاده شد.غیرنرمال  عددی

 

 یافته ها

 نفر از کارکنان  36افراد شرکت کننده در این مطالعه، 

بخش های آنژیوگرافی بیمارستان های آموزشی شهر مشهد 

درصد از  25سال بودند.  04/37 ±01/7با میانگین سنی 

درصد زن بودند، که فارغ  75افراد مورد بررسی مرد و 

را شامل  1398تا  1374التحصیلان دانشگاهی سال های 

-19می شدند. پرتوکاران مورد بررسی دارای سابقه خدمت 

درصد از  5/54بودند.  94/5±23/5سال با میانگین  1

 30-40ی آن ها بین کارکنان اظهار داشتند که ساعات کار

درصد از آنان در بخش های  9/42هفته است و   ساعت در

 دیگری به جز آنژیوگرافی نیز شاغل بودند. 

ر دوازده سوال از بخش دوم پرسشنامه، شامل سوالاتی د   

رابطه با آگاهی پرسنل از اصول حفاظتی در بخش های 

آنژیوگرافی بود، که به هر پاسخ صحیح امتیاز یک تعلق 

ه گرفت و در نهایت جمع نمرات آگاهی برای هر فرد، محاسب

گردید. میانگین این نمره برای تمام پرتوکاران، 

( و این درحالی است که 21/12%±31/52%)48/1±28/6

بود و هیچ یک از  9و بیشترین نمره  3کمترین نمره 

ی پرتوکاران نمره کامل را دریافت نکردند. درصد پاسخ ها

به صورت  1نمودار  به طور مجزا در صحیح به هر سوال

 خلاصه گزارش شده است.

 به منظور بررسی رابطه همبستگی بین نمره آگاهی افراد   

 آزمون های  آن ها از  خدمت  سابقه مورد مطالعه با سن و 
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 و اسپیرمن (Pearson) همبستگی پیرسون

(Spearman)  به ترتیب استفاده شد و نتایج تنها

همبستگی معنادار مثبت و متوسطی بین نمره آگاهی با 

 (p44/0=r ,=01/0) سابقه خدمت هر فرد را تایید کرد

اختلاف مقادیر میانگین نمرات آگاهی بین گروه  .(1)جدول 

-های مختلف مورد مطالعه نیز بررسی شد؛ نتایج آزمون من

داری نشان  -زن اختلاف معنیویتنی بین دو گروه مرد و 

ن فارغ التحصیلان بی T-testنتایج بدست آمده از نداد، 

و کارشناسی ارشد نیز نشان دهنده مقاطع کارشناسی 

درصد از افراد  1/86نبود )در این مطالعه  اختلاف معناداری

درصد دارای  9/13مورد بررسی دارای مدرک کارشناسی و 

درصد از  6/38مدرک کارشناسی ارشد بودند(. همچنین 

کارکنان اظهار داشتند که تاکنون حداقل یکبار دز پرتویی 

بیش از حد مجاز دریافت کردند، با این حال اختلاف 

اهی این افراد با افرادی که تاکنون دز معناداری بین نمره آگ

 (.2)جدول  اضافی دریافت نکرده اند وجود نداشت

 : ضریب همبستگی نمره اگاهی پرتوکاران 1جدول 
 مقدار - p ضریب همبستگی آگاهی متغیر

 51/0 14/0 سن

 01/0 44/0 سابقه کار

 p<05/0 :سطح معنی داری

 

: نتایج بررسی اختلاف میانگین نمره آگاهی بین 2جدول 

   تست(-تی** ویتنی-من*) گروه های مختلف پرتوکاران

 متغیر

 نمره آگاهی

 مقدار - p میانگین ±انحراف معیار 

 21/0* 77/5 ± 43/0 مرد
 44/6 ± 28/0 زن

 89/0** 29/6 ± 25/0 کارشناسی
 20/6 ± 80/0 کارشناسی ارشد

 001/0** 37/6 ± 28/0 رعایت حداقل زمان مواجهه

 86/5 ± 45/0 عدم رعایت حداقل زمان مواجهه

 p<05/0 :سطح معنی داری

 

در سوالات بخشی از پرسشنامه که در رابطه با برگزاری    

درصد پرتوکاران اظهار  75دوره های حفاظت پرتویی بود، 

 درصد  7/45داشتند که تاکنون این دوره ها را گذرانده اند، 

اذعان کردند که اطلاعات آنان در رابطه با اصول حفاظت 

راد بیان پرتویی در بخش آنژیوگرافی کافی نیست و تمامی اف

کردند که برگزاری چنین دوره هایی را ضروری می دانند. 

با این حال اختلاف معناداری بین نمره آگاهی گروهی که 

دوره های حفاظت پرتویی را گذرانده اند با گروهی که هیچ 

 دوره ای را نگذرانده اند، وجود نداشت. 

درصد از پرتوکاران اظهار داشتند  1/94در این مطالعه،    

که از فیلم بج استفاده می کنند و تمامی آنان پرونده 

بهداشتی داشتند. در رابطه با سوالات مربوط به رعایت 

 درصد اظهار کردند که حداکثر فاصله  8/77اصول حفاظتی، 

سوالات مربوط به اگاهی پرسنل در رابطه با اصول حفاظت پرتویی در بخش های : درصد پاسخ های صحیح به 1 نمودار

 موجود است.( 1)سوالات به تفصیل در پیوست آنژیوگرافی به تفکیک
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درصد هم حداقل زمان مواجهه با پرتو  6/80از منبع پرتو و 

ژیوگرافی، رعایت می کنند. را در حین انجام آزمون های آن

نمره آگاهی افرادی که   T-testهمچنین بر اساس آزمون 

حداقل زمان مواجهه با پرتو را رعایت می کردند، به طور 

 (.p78/5=t ,<05/0معنی داری بیشتر از گروه مقابل بود )

 بحث و نتیجه گیری

هدف از اصول حفاظت پرتویی، جلوگیری از بروز آثار قطعی 

و کاهش بروز آثار احتمالی پرتو است، که به ویژه از طریق 

. (23)کاهش زمان و فاصله مواجهه با پرتو میسر می گردد 

 -بنابراین آگاهی پرتوکاران از این اصول به ویژه در بخش

از دوره های آنژیوگرافی ، یک مسئله ضروری است. استفاده 

های آموزشی حفاظت در برابر پرتو از مهمترین عوامل موثر 

در تحقق این هدف می باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 

بررسی آگاهی پرتوکاران شاغل در بخش های آنژیوگرافی 

 شهر مشهد انجام شد.

نمره آگاهی پرتوکاران در در این مطالعه درصد میانگین    

 ±%21/12پرتویی  حفاظت های مختلف زمینه جنبه

 5/46نیز نمره   (24)بود، که چاپاریان و همکاران  31/52%

، درصد 36/42نیز نمره  (25)درصد و علی پور و همکاران 

را تحت عنوان نمره آگاهی پرتوکاران مورد بررسی در 

حالی است که در  مطالعه خود گزارش کرده اند و این در

نمره آگاهی پرتوکاران  (26)و همکاران  Slechtaمطالعه 

چه جامعه آماری  درصد گزارش شده است. اگر 5/82

مطالعات مورد نظر متفاوت بوده و همچنین جزئیات سوالات 

مطرح شده در مطالعات ممکن است با هم متفاوت باشد و 

چنین مقایسه ای تنها بر اساس درصد کلی نمرات اعلام 

 گرفته است. شده از آگاهی پرتوکاران در هر مطالعه صورت

 در مطالعه حاضر بین نمره آگاهی و سابقه کاری پرتوکاران 

همبستگی مثبت معنی داری دیده شد، به این معنی که در 

پرتوکاران با سابقه کاری بیشتر در بخش آنژیوگرافی، شاهد 

نمره آگاهی بالاتری هستیم. نتیجه بدست آمده با نتایج 

یفی و همکاران و نیز س (27)مطالعه مجیری و همکاران 

همسو است. بنابراین می توان تجربه عملی را عامل  (28)

مهمی در افزایش اگاهی پرتوکاران دانست. با این حال 

 -رابطه همبستگی منفی معنی (24)چاپاریان و همکارانش 

داری بین سابقه کاری پرتوکاران و نمره آگاهی آنان بدست 

طالعه خود به نیز در م (25)آوردند. علی پور و همکاران 

رابطه معنی داری در این زمینه دست نیافتند. همچنین بین 

نمره آگاهی پرتوکاران شرکت کننده در این مطالعه با سن 

 آن ها، همبستگی معنی داری دیده نشد. که چنین 

نیز وجود  (25)نتیجه ای در مطالعه علی پور و همکاران 

 داشت، با این حال با نتیجه مطالعه چاپاریان و همکاران

مغایرت دارد. در مطالعه آن ها، بین سن و نمره اگاهی   (24)

پرتوکاران، همبستگی منفی معناداری دیده شد، یعنی 

افرادی با سنین بالاتر نمره آگاهی کمتری کسب کرده 

بازآموزی  وره هایبودند، و بر این اساس ضرورت برگزاری د

در رابطه با معنی دار نشدن رابطه نمره را مطرح کردند. 

 آگاهی با سن پرتوکاران شرکت کننده در این مطالعه 

گونه گفت که؛ تمام افراد شرکت کننده در  می توان این

مطالعه، تمامی دوران خدمت خود را در بخش آنژیوگرافی 

ن است سپری نکرده اند، بنابراین با وجود سن بیشتر، ممک

تجربه کمتری در مواجهه با پرتو در بخش های آنژیوگرافی 

 داشته باشند و یا بالعکس.

در مطالعه پیش رو، بین نمرات آگاهی پرتوکاران در دو    

جنس مرد و زن اختلاف معنی داری مشاهده نشد. دهقانی 

نیز در مطالعه  (24)و چاپاریان و همکاران  (29)و همکاران 

خود به این نتیجه دست یافتند، که با توجه به آموزش های 

برابری که در سطح دانشگاهی و در حین کار برای هر دو 

گروه زن و مرد ارائه می شود، چنین نتیجه ای دور از انتظار 

نشان  (28)نیست. اگرچه نتایج مطالعه سیفی و همکاران 

ان بیشتر از زنان پرتوکار داد که میانگین نمره آگاهی در مرد

است و علت این نتیجه را توانایی بیشتر مردان در اجرای 

 عملی اصول حفاظت پرتویی بیان کردند.

بررسی میانگین نمرات آگاهی بین پرتوکاران با درجات    

تحصیلی متفاوت نیز، اختلاف معنی داری را آشکار نکرد، 

ن دادند که این درحالی است که نتایج مطالعات پیشین نشا

افرادی با سطح مدرک تحصیلی پایین تر، از نمره آگاهی 

. علت معنی دار (26،27،30)کمتری نیز برخوردار هستند 

توان پراکندگی  نشدن این رابطه در مطالعه فعلی را می

رشته های تحصیلی افراد شرکت کننده در این مطالعه 

ه دانست، که طبیعتا دارای سرفصل دروس متفاوتی به ویژ

در گرایش های کارشناسی ارشد رشته خود بوده و ممکن 

است، دروس حفاظت پرتویی جز واحدهای درسی این افراد 

 نبوده باشد.

درصد شرکت کنندگان در این مطالعه  75با وجود اینکه    

بیان کردند که تاکنون در دوره های حفاظت پرتویی شرکت 

گاهی این افراد داشته اند، اما اختلاف معنی داری بین نمره آ
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با گروهی که هیچ دوره آموزشی در این رابطه نگذراندند، 

وجود نداشت. این موضوع نیاز به برگزاری مجدد دوره های 

بازآموزی با فواصل کم به همراه وجود آزمون هایی به منظور 

ارزیابی فراگیران در انتهای هر دوره، را مشخص می نماید، 

 تمامی شرکت کنندگان درو این در حالی است که موافقت 

پاسخ به سوالی که در رابطه با برگزاری چنین دوره هایی 

 است، این موضوع را تایید می نماید.

ی نمره آگاهی در گروهی از پرتوکاران که موارد حفاظت   

ر دنظیر حداقل زمان مواجهه با پرتو را رعایت می کردند، 

این  مواجهه با گروه مقابل، به شکل معنی داری بیشتر بود و

بط با امر بار دیگر بر لزوم برگزاری دوره های بازآموزی مرت

های اصول حفاظت پرتویی تاکید می کند. از محدودیت 

این مطالعه می توان به عدم مشارکت پزشکان شاغل در 

رح طبخش های آنژیوگرافی به عنوان پرتوکار، در اجرای این 

 این پزشکان شاغل در اشاره نمود، با توجه به اینکه 

، ، به دلیل نزدیکی به منبع تابش و همچنین بیماربخش ها

 ، بیشترین مواجهه را بادیگر پرتوکاراندر مقایسه با 

رابطه  ، در نتیجه آگاهی این افراد درپرتوهای یونیزان دارند

ر دبا اصول حفاظت پرتویی، اهمیت بسیاری دارد. بنابراین 

مطالعات آتی پیشنهاد می شود، میزان آگاهی پزشکان 

 شاغل در این بخش ها نیز مورد مطالعه قرار گیرد.

 ینهمز درپرتوکاران  بیان کرد که آگاهی مطالعهنتایج این    

درصد بود  50پایین و حدود  نسبتا ییاصول حفاظت پرتو

 کمتر، کاری ابقهخصوص در افراد با س که این مسأله به

 -تشرک افراد تمامی اینکه به توجه با و داشت بیشتری نمود

 مرتبط یآموزش یکارگاه ها برگزاریمطالعه  ینکننده در ا

این  برای رفع یندانسته اند، بنابرا یموضوع را ضرور ینبا ا

-کلاس ریزی مناسبی جهت برگزاری  هباید برنام مشکل

 به  ،صورت مداوم و مستمر انجام شود بهبازآموزی  های

 در اطلاعات جدیدترین برگیرنده در ها آموزش که ای گونه

 حفاظت پرتویی باشند. اصول زمینه

 

 سپاسگزاری

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام مطالعه حاضر 

تایید کمیته اخلاق در پژوهش های محلی  شده و مورد

و با کد  1398دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

IR.MUMS.REC.1398.11 .نویسندگان بر  می باشد

 سید محمدرضا دانند که از زحمات آقایان خود لازم می

 آوری که در جمعو خلیل محمدیان چنار  حسینی

 ن از پرتوکارانداشتند و همچنی همکاری ها پرسشنامه

 بخش های آنژیوگرافی بیمارستان های آموزشی شهر مشهد

  .قدردانی نمایند که در این مطالعه شرکت نمودند
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 1پیوست 

 سوالات مربوط به آگاهی پرسنل در رابطه با اصول حفاظت پرتویی در بخش های آنژیوگرافی :1جدول 
 سوالات ردیف

 ها در کدام قسمت است؟ بج برای هر نفر استفاده می شود؟  مکان قرار گیری آن در بخش آنژیوگرافی از چند فیلم 1

 گردن، شکم -فیلم بج     2گردن، سینه -فیلم بج     2شکم -فیلم بج1

 فیلم بج، گردن، شکم زیر اپرن، شکم روی اپرن، گردن3

   هر یک سال هر شش ماه   فیلم بج ها در چه فاصله زمانی به سازمان انرژی اتمی ارسال می گردد؟هر دوماه 2

 از چه نوع حفاظی در پروسه آنژیوگرافی قلب استفاده می گردد؟ 3

 هیچکدام همه موارد     عینک محافظ      گناد بند         تیروئید بند   دستکش سربی    اپرن تمام بدن

 اگر از پرتوکاران در بخش آنژیوپرافی باردار شوند  چه اقداماتی باید انجام گیرد؟ 4

 فیلم بج شکم زیر اپرن، شکم روی اپرن، گردن مانیتور می گردد 3با استفاده از     از بخش خارج می گردد

 منبع اصلی پرتوگیری پرسنل در اتاق انژیوگرافی کدام است؟ 5

    بیمار      صافی ها و کولیماتورها      دیوارها    تیوپ اشعه ایکس

 کجاست؟بهترین محل قرار گیری اپراتور در کنار تخت بیمار  6

 بالای سر بیمار      زیر پای بیمار     کنار قلب بیمار     درجه 45نزدیک پای بیمار در زاویه 

 در کدام یک از تصاویر زیر کمترین دز  به اپراتور می رسد ؟ 7

                                            

 دارد؟ جامعه تجمعی دوز در را سهم بالاترین نسبی بطور پزشکی تصویربرداری های روش از کدامیک 8

 کامپیوتری نگاری برش   فلوروسکوپی سینه قفسه معمولی تصویربرداری  ای مداخله پرتوشناسی 

 ارتفاع تخت آنژیوگرافی چقدر است؟  9

 سانتی متر         80سانتی متر    100با توجه به قد اپراتور تنظیم میگردد

 به عنوان یک پرتوکار،  ایمن ترین محل قرار گیری به هنگام فلورسکوپی کدامیک از مناطق مشخص شده در تصویراست ؟   10

A 
B 
C 
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      به ترتیب از راست به چپ کدام مناطق بیشترین و کمترین شدت پرتوگیری را دارد؟  11

F-A  

F-B 

E-C 

F-C  

 

 

 برای شما کدامیک از موارد زیر است؟ مناسبترین طراحی حفاظتی 12

 ( روپوش یک تکه تمام قد سربی4( کت و دامن سربی    3(روپوش سربی    2پیش بند سربی   (1

 


