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. هدف از این است شدهیینتعبیش از آستانه  Mini C-arm fluoroscopyاستفاده از ها و کارکنان شاغل در اتاق عمل در هنگام که دوز دریافتی یورولوژیست
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 5 روی بر TLD یمترنفر کارکنان اتاق عمل توسط دز 8دستیار یورولوژی و  4، جراح یورولوژی 4واردشده بر  یدوز اشعه این مطالعه در ها:روشمواد و 
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ی هامیلی رم گزارش شد. اندام 184و  198و  174صورت سالانه به ترتیب دستیاران و کارکنان اتاق عمل به، توسط جراحان یورولوژیست یجذب دوز :نتایج
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 مقدمه 
امروزه اهمیت و کاربرد گسترده پرتوها در پزشکی بر کسی 

اما اثرات سوء تابش گیری از این پرتوها بر ؛ پوشیده نیست

تأثیر نخواهد بود. بخشی از کاربرد یبنیز  هاانسانسلامت 

پرتوهای یونیزان در حیطه پزشکی به تصویربرداری فلورسکوپی 

ها استفاده یورولوژیست سابقه گردد.یبرمها توسط یورولوژیست

ی فلوروسکوپی در اتاق عمل، به بیش از چند دهه هادستگاهاز 

 تریحاضر نیز استفاده از توموگرافی کامپیو در حال رسد.ینم

(CT )ین ترحساسهای یورولوژی رو به افزایش است که در روش

سنگ  ترین آزمایش تصویربرداری برای بررسییاختصاصو 

بر دقت در تشخیص نسل جدید  . علاوهگرددیمادراری محسوب 

است  موردتوجهیز ها نآنسرعت کاربری آسان  CTاسکنرهای 

 تا بیش  سال 5 تا آنجا که ممکن است یک بیمار در فاصله زمانی

ی دیگر هاروش. قرار گیرد CTدر معرض پرتو حاصل از  بار 10از 

و یوروگرافی  (IVP) یورولوژی مانند پیلوگرافی داخل وریدی

ی رادیوگرافی هادستگاهنیز با استفاده از  (IVU) داخل وریدی

ها ممکن است با یا بدون یبررسدر حال انجام است. این  کراتبه

حال، مشارکت ین. باایورولوژیست انجام شوددخالت مستقیم 

فعال یورولوژیست در زمان استفاده از تجهیزات رادیولوژیکی در 

 سیستوگرافی، پیلوگرافی رتروگراد، سیستویورتروگرام ادرار

(VCUG)  ها نیازمند تجویز و این روش چراکهضروری است؛

مستقیم به داخل سیستم ادراری  طوربههدایت مواد حاجب 

 .تاس

ازآنکه خطرات پرتوهای یونیزان آشکار گردید در اوایل پس

در استفاده  هایییتقرن بیستم میلادی استانداردها و محدود

مقاله پژوهشی

  

و مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی فیزیک  بخشعلیرضا مهدیزاده، نویسنده مسئول: * 

 Email: mehdizade@sums.ac.ir          شیراز، ایران   پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،
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تنظیم مقررات  یسیونپرتوها مقرر گردید. کم گونهینازا

حداکثر مربوط به  یها(، مجموعه دستورالعملNRC) یاهسته

یشنهادی پ پرتوگیری شغلی را بر اساس مقادیردوز مجاز 

و  (ICRP) المللی حفاظت در برابر پرتوهاکمیسیون بین

(، NCRP) یکاهاو حفاظت در برابر تشعشع  یکمیسیون مل

 حداکثر دز مجاز طبق تعریف برابر با مجموع. تصویب نموده است

( یا متناوب زمان)هم شغلی هایاز پرتوگیری ناشی دزهای

 یا داخلی خارجی از منابع که است سازیون اشعه از هر نوع حاصل

ر مقادی ینگردد و نباید از حدود مقرر تجاوز نماید. امنتشر می

 .(1-9)آورده شده است  1جدول  دربرای پرتوگیری شغلی 

 هاییروسکوپی در جراحاز تصاویر فلو استفاده روزافزون

کارکنان شاغل از استاندارد منجر به پرتوگیری بیشتر  یورولوژی

 یها. هرچه استفاده از این روشگردیده استدر اتاق عمل 

جراحان  دوز جذبیبیشتر باشد، میزان  هایتشخیصی در جراح

این مسئله اهمیت انجام مطالعاتی  بیشتر خواهد بود.و کارکنان 

دریافتی کارکنان برای حفظ سلامت  یجهت بررسی میزان اشعه

. در پروتکل استاندارد حفاظت در برابر کندیها را بیان مآن

 ی سربی موسوم به گانهاروپوشاستفاده از ، تشخیصیهای پرتو

 mmهایی با گانو نیز جراحان  یسرب برا mm 35/0باضخامت 

حفاظت پرتوی در برابر این . سرب برای کارکنان لازم است 25/0

برابر فرد را در برابر اشعه  100تا  تواندیمپرتوهای تشخیصی 

 . (11) محافظت کند

به موجود نبودن اطلاعات کافی از میزان دوز  با توجه

ی تحت امداخلهها و کارکنان از اقدامات دریافتی یورولوژیست

های آموزشی دانشگاه علوم یمارستانببررسی فلوروسکوپی در 

حسن  منظوربهپزشکی شیراز، تعیین مقدار دقیق این متغیر 

در . رسدیمضروری به نظر قانون حفاظت در برابر اشعه  یاجرا

توسط جراحان و  دوز جذبیاین مطالعه به بررسی میزان 

کارکنان اتاق عمل یورولوژی در بیمارستان شهید فقیهی شیراز 

 پرداختیم. 1393سال  طی سه ماه در
 

 

 هامواد و روش

 موردمطالعهافراد . 1  

دستیار یورولوژی و  4جراح اتندینگ،  4این مطالعه بر روی 

کارکنان اتاق عمل به مدت سه ماه در مرکز جراحی  از نفر  8

 صورت گرفت. 93در سال بیمارستان شهید فقیهی شیراز 

 یهااز روپوش عمل ینکنندگان در این مطالعه، در حشرکت

. پس از اتمام کردنداستفاده  0.5mmسربی باضخامت 

شده، طول انجام یهاتعداد عمل های صورت گرفته،یجراح

فلوروسکوپی و دوز  مدت استفاده از دستگاه مدت عمل، طول

کنندگان در طرح، ثبت به ازای هرکدام از شرکت پرتویتجمعی 

 .گردید
 

 دوزیمتری روش .2

 TLDجهت پایش دوز جذبی افراد از دزیمترهای 

(Thermoluminescence Dosimeter استفاده شد. پس از )

با  TLD-100 (Lifi mg Ti) یمتریهای دوزچیپمواجهه 

پرتوهای رادیولوژی تشخیصی در مرکز جراحی بیمارستان 

 TLDدستگاه توسط  شدهثبتفقیهی، مقدار دوز جذبی 

Reader ، مدلHarshow 4500 ی و آنالیز قرار گرفتموردبررس. 

بر روی مچ دست  TLDعدد  5از  فرددوزیمتری هر  برای

ی گنادال، روی تیروئید و رو ییهمچ دست غیر غالب، ناح، غالب

 .گردیدجراح استفاده  یینهس یقفسه

اول  یدوزیمتری در دو مرحله انجام گرفت. مرحله فرآیند

 یجذب یمندوز امقدار برای تعیین محل صحیح دوزیمترها و 

صورت گرفت. در این مرحله دزیمترها  کنندهشرکتای هر فرد بر

، جهت قرائت جراحی در بخش عمل 10 یطپس از تابش گیری 

دانشگاه شیراز فرستاده شدند. در  یامهندسی هستهبه بخش 

جراحی دیگر از سر گرفته  190دوم دوزیمتری برای  یمرحله

در در این مرحله  شدهگرفته. گفتنی است دزیمترهای بکار شد

ین در این مطالعه . همچنقرار گرفتندقبلی  هاییتهمان موقع

 80و از  دگردیاستفاده  Blank (control)عنوان به TLDدو از 

به  یمترهامورد بقیه برای دوزیمتری از افراد استفاده شد. دوز

و جهت خوانش به بخش  یگذارکننده شمارهازای افراد شرکت

دوز یت درنهاو  مهندسی پزشکی دانشگاه شیراز فرستاده شدند

 پرتو کاراندر خصوص دوز مجاز  NCRPگزارش  -1جدول 

 نوع پرتوگیری شدهیهتوصمقدار 

 دوز مؤثر تمام بدن

mSv50  هرسالدر 

mSv/year20  ساله 5میانگین یک دوره 

 دوز معادل سالانه برای

mSv150 عدسی چشم 

500mSv  و پاها هادستپوست 
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 ثبت گردید.تجمعی دوزیمترها در جدولی 

 . تحلیل آماری3 

 SPSS ver.19 افزارنرمشده، توسط یآورجمعاطلاعات 

ها، تحلیل آماری دادهبرای  ی و آنالیز قرار گرفت کهموردبررس

و  هایتکم یینهآمار توصیفی از طریق میانگین، بیشینه و کم

 استفاده chi-squareو  t-testاز طریق آزمون  اییسهآمار مقا

 .گردید
 

 نتایج
ی، سنننده میانگین ت کتعداد افراد شرکاطلاعات مربوط به 

به تفکیک افراد در جدول  غالبکار و دست  یسابقه جنسیت،

که در بخش  جراحی 200طی در در این مطالعه  آمده است. 2

دستگاه میانگین مدت استفاده از  یورولوژی بیمارستان انجام شد

فلوروسکوپی برحسب ثانیه در هر جراحی و میانگین مدت عمل 

دقیقه  195ثانیه و  190در هر جراحی برحسب دقیقه به ترتیب 

  ثبت شد.

توسط بخش  پس از تابش گیری TLDی دوزیمترها

دانشگاه شیراز خوانده شدند. اطلاعات  یامهندسی هسته

آمده  3کننده در جدول برحسب تفکیک ارگان در فرد شرکت

 است.

زمان استفاده از دستگاه فلوروسکوپی در اعمال جراحی 

در دستیاران  ثانیه، 190صورت میانگین در جراحان اتندینگ به

ثانیه به دست  197و در کارکنان اتاق عمل یه ثان 196یورولوژی 

صورت دوز کلی دریافت شده توسط افراد بههمچنین آمد. 

 کنندگانشرکتسن، سابقه کار، دست غالب و جنس  -2جدول 

 تعداد یموردبررسجامعه 
 میانگین سنی

 )سال(

 تجنس

 زن( -)مرد 

 کار یسابقهمتوسط 

 )سال(

 دست غالب

 راست( -)چپ 

 راست 5/17 مرد 75/48 4 جراح

 راست 4 مرد 5/29 4 دستیار

 راست 75/4 مرد 5/30 8 کارکنان اتاق عمل

 

 به تفکیک ارگان واردشدهدوز  -3جدول 

 یموردبررسجامعه 

 

 تعداد

 

میانگین دوز 

 دست راست

(mRem) 

میانگین دوز 

 دست چپ

(mRem) 

میانگین دوز 

 گنادها

(mRem) 

میانگین دوز 

 تیروئید

(mRem) 

میانگین دوز ناحیه 

 سینه

(mRem) 

 75/13 5/13 12 5/28 5/35 4 جراح

 5/15 5/15 75/11 25/29 25/33 4 دستیار

 14 25/14 38/12 29 35 8 کارکنان اتاق عمل

 

 کنندگانشرکت یکبه تفکطول مدت استفاده از فلوروسکوپی  و ، طول مدت عملشدهانجاممجموع تعداد عمل  -4جدول 

 تعداد افراد یموردبررسجامعه 
میانگین تعداد 

 عمل جراحی

 متوسط زمان انجام جراحی

 ساعت( برحسب)

متوسط زمان استفاده از دستگاه 

 ثانیه( برحسبفلوروسکوپی )

 190 2 50 4 جراح

 196 2 55 4 دستیار

 197 2 6/37 8 کارکنان اتاق عمل
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برای یلی رم م 5/16 ،برای جراحانیلی رم م 5/14میانگین 

کارکنان اتاق عمل محاسبه شد. میلی رم برای  4/15و دستیاران 

زمان انجام مدت، استفاده از دستگاه فلوروسکوپی زمانمدت

به تفکیک  صورت گرفته جراحی یهاعمل جراحی و تعداد عمل

 آمده است. 4افراد در جدول 
 

 بحث
که در آن دوز مجاز واردشده بر هر  NCRPبر مبنای گزارش 

، در این مطالعه دوز واردشده بر تعیین کردهارگان در پزشکان را 

از جراحان، دستیاران یورولوژی و کارکنان اتاق عمل از  کدامیچه

در این . تجاوز نکرده است NCRPدر  شدهیمیزان دوز مجاز معرف

بیشتر از دستیاران بررسی، میزان دوز دریافتی کارکنان اتاق عمل 

یورولوژی و در دستیاران بیشتر از جراحان مشاهده شد که 

باشد. در  هایها در جراحزمان حضور آنمدت یلبه دل تواندیم

ها تمامی موارد، دست غالب جراحان نسبت به دست غیر غالب آن

دوز دریافتی بیشتری داشتند و این در حالی است که این دوز از 

رم( بیشتر نبوده  5/1شده )ایمن گزارش ینهمیزان دوز آستا

ها به ترتیب است. در این مطالعه بیشترین دوز دریافتی در ارگان

سینه  یشامل دست غالب، تیروئید، دست غیر غالب، گناد و قفسه

کنندگان در این مطالعه واردشده بر شرکت جذبیدیده شد. دوز 

 یه با آستانهشده است که در مقایسماه محاسبه سهبرای مدت 

رم(  5)سالانه  NCRPشده توسط ایمن دوز دریافتی گزارش

؛ بنابراین اگر جراحان، دهدیمقدار بسیار کمتری را نشان م

و  50طور متوسط در دستیاران یورولوژی و کارکنان اتاق عمل به

 یلیم 37/15و  5/16و  5/14جراحی در ماه به میزان  40و  55

 3253و  3030و  3444حدود  توانندیرم اشعه دریافت کنند م

 یتعداد جراحی در سال داشته باشند به صورتی که میزان اشعه

 مجاز ایمن تجاوز نکند. یها از آستانهدریافتی آن

ها، دریافتی در ارگان یمیزان اشعه Rao یدر مطالعه

دقیقه گزارش شد که  9/21زمان در مدت 5.2mSvها دست

و  kumaryکه  یادر مطالعه .(13) استمیزان بسیار پایینی 

همکاران انجام دادند، میزان دوز دریافتی در انگشتان جراحان 

0.28یورولوژیست  ± 0.13 𝑚𝑆𝑣  (14) شده استگزارش  .

انجام داد و به این نتیجه  یامطالعه 2010مجیدپور نیز در سال 

چشم  ،0.05µSvدریافتی به سر برابر  یرسید که میزان اشعه

به  0.1µSvپاها برابر  و 0.025µSv، انگشتان برابر  0.01µSvبرابر 

نیز بیان شد که  hellavel ی. در بررس(15) ازای هر بیمار است

 تواندیکه م گیرندیکارکنان یورولوژی بیشتر از پرستاران پرتو م

 .(16) ها با منبع پرتو باشدکمتر آن یفاصله یلبه دل

محدودیت موجود در این مطالعه عدم درگیری یکسان 

همراه با فلوروسکوپی بود که  هاییکنندگان در جراحشرکت

ا رکار جراح و دوز واردشده بر وی  یدر مورد سابقه گیرییجهنت

 تحت تأثیر قرارداد.
 

 گیرینتیجه
ه شده در این مطالعه، از دستگاانجام هاییبا توجه به بررس

Mini C-arm fluoroscoly با اطمینان از  ،در عمل یورولوژی

 یانهاینکه دوز دریافتی توسط جراح و کارکنان از میزان دوز آست

 . نموداستفاده توان یماست، ایمن کمتر 

 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Long term exposure to ionizing radiation and its complication have always 

been concerned by medical physicists. Some previous studies have shown that radiation dose to urology 

surgeons and involved personnel during mini C-arm fluoroscopy guided surgeries exceeds the secure 

threshold in some cases. In this study, we intend to evaluate the radiation exposure of urology surgeons 

and radiology personnel and compare these results to the standard thresholds.  

Material & Methods: Four urology surgeons, eight residents and eight radiology personnel underwent 

radiation dosimetry on five different organs during three months. Mentioned surgeons used mini C-arm 

fluoroscopy and TLD-100s were used for dosimetry.     
Results: Calculated mean for accumulative radiation exposure for Urology surgeons, residents and 

radiology personnel are 174, 198 and 184 milirem, respectively. The absorbed dose for different organs 

were calculated in descending order at dominant hand, thyroid, subdominant hand, Gonads and Chest 

wall.   

Conclusion: According to the results, radiation exposure during fluoroscopy guided surgeries has not 

exceeded the standard threshold defined by National Council on Radiation Protection and Measurement 

(NCRP).  

   
Keywords: Urology surgeons, Radiology personnel, Dosimetry, C-arm Fluoroscopy 
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