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 چکیده

 داشوتن نگوه نییپوا لوذا بووده، پرتوکواران ژهیبوو و جامعه افراد یریپرتوگ منابع نیترمهم از یکی ،یصیتشخ یهاشیآزما یبرا X اشعه از استفاده :زمینه و هدف

 دوز و پراکنوده X پرتوو زانیوم یبررسو مطالعوه نیا از هدف. است مهم اریبس یداخل یریپرتوگ برابر در حفاظت لحاظ از ممکن سطح نیترنییپا در طیمح یآلودگ
 .بود ینظام مارستانیب کی یوگرافیآنژ بخش در کارکنان توسط یافتیدر

 مختلو  یهواحالت از شوده دیتول پراکنده x پرتو زانیم گیریاندازه. گرفت انجام ینظام یهامارستانیب از یکی در یمقطع – یفیتوص مطالعه نیا: روش بررسی

 S 2133 مودل SmartION دستگاه از استفاده با آنژیوگرافی اتاق از رونیب در و یمتر دو و کی فواصل در ،(وستهیپ یفلوروسکوپ و بالا دوز با یپالس) یوگرافیآنژ
 کیو در هاآن یهابج لمیف از کارکنان توسط یافتیدر دوز زانیم آوردن بدست یبرا. دیگرد انجام انگلستان کشور از Mini- Instruments Ltd شرکت ساخت
 .شد استفاده ساله 5 و ساله 1 ماهه، 2 دوره

 و μSVh 47-1 بیوترت بوه( بوالا دوز) یپالسو حالوت یبورا کو یا پرتوو منبوع از یمتر دو و کی یها فاصله در پراکنده پرتو مقدار که داد نشان جینتا: هایافته
1-μSVh 7/9 1 وستهیپ یفلوروسکوپ یبرا و-μSVh 8/9 1 و-μSVh 4 بیوترت بوه ساله پنج و کی دوره کی یبرا کارکنان بج لمیف از آمده بدست جینتا. است 

mSv 38/8 و mSv 85/22 پزشکان، یبرا ممیماکز صورت به سال در mSv 44/1 و mSv 12/2 و هواسوتیولوژیراد یبورا سال در mSv 1 و mSv 55/2 
 .باشدیم( سال در mSv 23 برابر) مجاز حدود از کمتر کارکنان همه توسط دوز افتیدر. آمد بدست هاپرستار یبرا سال در

 از. باشوند کارکنوان توسط یافتیدر دوز زانیم در یمهم یفاکتورها تواندیم پارامترها ریسا و پزشک تخصص و تجربه ،یوگرافیآنژ مختل  یهاحالت: گیرینتیجه

 .دارد نگه مجاز حد ریز را هاآن سالانه یافتیدر دز تواندیم کارکنان دوز شیپا و تشعشع برابر در حفاظت عمل یسازنهیبه کارکنان، آموزش رو نیا
 

 .مجاز حد ،مؤثر دوز ،یفلورسکوپ ،یوگرافیآنژ ،x پرتو: هاکلیدواژه

 مقدمه
اشعه رونوتگن( نووعی از ) ایک  یا اشعه ایک  پرتو

 -nm 13 موو  حودود تابش الکترومغناطیسی با طوول
. [1] اسوت KeV 133 تا eV 133 و انرژی بین 31/3
، قدرت نفوذ آن و نیوز ایجواد x ترین ویژگی اشعهمهم
توانوود از ایوون پرتووو می .سووتااسوویون در محوویط یونیز
جامد و مایع عبور نماید و به هموین خواطر  هایمحیط

 هایانوداماز  بورداریعک در کاربرد زیوادی ازجملوه 
. همچنین از این اشعه در صونعت [2] مختل  بدن دارد

هووای بوورای رادیوووگرافی فلووزات و جوودا نمووودن بخش
در قطعوات فلوزی نیوز اسوتفاده  هاشکستگیمعیوب و 

 .[3] گرددمی
در دسترس بودن، راحت بودن و هزینه نسبی پوایین 

ابزار رایج یک  عنوانبهآن را  ،شدن اشعه ایک  ساخته
 .[4] ته استها ساخبرای تشخیص بیماری

ترین کاربرد اشوعه ایکو  در تشوخیص یکی از مهم
کووه بووه اشووکال مختلوو  ازجملووه  اسووت هووابیماری

باشووود. آنژیووووگرافی، رادیووووگرافی و آنژیووووگرافی می
از  هواآنخونی، پ  از پر کردن  هایرگپرتونگاری از 

اسوت.  هاآنماده حاجب، برای مشاهده و معاینه دقیق 
این کار روشی برای تشخیص پاتولوژی فضای داخلوی 

 منظوربووهخووونی اسووت. امووروزه آنژیوووگرافی  هوایرگ
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گیورد. ابتودا از سورپایی انجوام می صورتبهتشخیص، 

طریق یک کات تر که وارد فضای داخل عروقی شوده 
بررسی تزریوق و  ست ماده حاجب به ابتدای رگ موردا

شود. عوروق سپ  تصویربرداری رادیوگرافی انجام می
اتساع یا انسداد در تصویر کاملاً مشوخص ، دچار تنگی

-xمشابه  آنژیوگرافی xپرتو هستند. اساس و پایه برای 

ray .تنها تفاوت آنژیوگرافی با  معمولی استx-ray  در
تصوویر  هایتشودیدکنندهتوسط  Xاین است که اشعه 

نمایش داده  TV Cameraمیرا شده و نتایج تصویر با 
های آنژیوگرافی جدید، هر فوریم از شود. در دستگاهمی

شده و در  آنالوگ به فریم دیجیتال تبدیل TVسیگنال 
 .[5] شودحافظه کامپیوتر ذخیره می
توانند برای بررسوی بور روی تصاویر اشعه ایک  می

هسوت کوه  یپالس اسم یک فیلم هم ثبت گردند که به
 ، یعنویشووددر این حالت از دوزهای بالاتر استفاده می

. گورددمی وصول و قطع تشعشع بار چندین ثانیه هر در
 گفتوه فوریم ثانیوه، هور در شده گرفته تصاویر تعداد به
 تصواویر زموانی رزولوشون کنندهمشوخص که شودمی
مولالاً  ،موقعی که مشاهده حرکوت یوک شوی .باشدمی

نظر  مشاهده حرکت ماده حاجب در مسیر گوارشی مورد
طور نیتور بهااست مستقیماً تصویر بر روی یک صفحه م

 .نامندسته میشود که فلوروسکوپی پیوزنده مشاهده می
در این حالت شدت دوز کم بوده ولی زمان دریافت دوز 

در مطالعات قبلی میوزان فلورسوکوپی  .[6] زیاد هست
مختلو  کوار بور روی قلوب بوه طوور  هایحالتبرای 

 .[7] تقریبی ماکزیمم نیم ساعت بیان شده است
پزشکان و افرادی که  ،توسط بیمار دوز دریافتی اشعه

علیرغم اهمیوت  ،دادند در اتاق دستگاه آنژیوگرافی قرار
قورار  بوه دلیولی، تشخیصو زیاد آنژیوگرافی در زمینوه

؛ باشدمی در معرض اشعه ایک ، زیادو گرفتن پیوسته 
یک خطر شغلی برای پزشک  xبنابراین مواجهه با پرتو 

 .[8] معالج و کارکنان همراه او در آنژیوگرافی هست
قرار گرفتن در معرض  ،استفاده از دستگاه آنژیوگرافی

برای پزشوکان و سوایر اپراتورهوایی کوه در  را Xاشعه 
. کارکنان و [9] دهد.افزایش می ،اطراف دستگاه هستند

بیمار در طول مراحل آنژیوگرافی در معرض پرتوو قورار 

های نشودن قسومت تدر صوورت محافظو و گیرندمی
زیوادی  بافت نرم ممکن است پرتوو نشوتی و پراکنوده

نزدیوک  ایون، بور علاوه توسط اپراتورها دریافت شود.
 است معنی بدان مراحل طول در بیمار و بودن کارکنان

دوز پراکنده مشابهی را  توانندمیبیماران  و کارکنان که
کوه توسوط  بدن از مناطقی در نتیجه، در دریافت کنند.

 پوشویده نیسوتند ممکون اسوت سرب مانند هاییحفاظ
 کنود دریافوت پراکنوده X اشعه از را توجهیقابل تابش
[13]. 

برای بیمار و اپراتورهوا  پرتوتوجه به حفاظت در برابر 
یافتوه  های اخیر در کشورهای پیشرفته افزایشدر سال
دوز دریافتی اپراتورها نسبت بوه اگرچه  .[14-11] است

 ،باشدمیصفر  زمانی که بیمار کم هست ولی مقدار دوز
 .[15 ،14] شودمیدر نظر گرفته ایمن 

پیشوگیری از  زمینوه تورین اقودامات دریکی از مهم
از اهمیت بسیار بالایی برخوردار که  عوارض این پرتوها
و  پراکنده گیری مداوم میزان پرتواست، بررسی و اندازه

مقدار آن در محیط کار کارکنان هست که همواره بایود 
هدف از این مطالعه بنابراین  [16] از حد مجاز کم باشد
هوای مختلو  پراکنوده در حالت Xبررسی میزان پرتو 

 مواجهوهمیوزان تصویربرداری در بخش آنژیووگرافی و 
 .باشدمی اپراتورهای دستگاه آنژیوگرافی

 
 بررسیروش 
که  بودهمقطعی  -توصیفی حاضر یک مطالعه مطالعه

پراکنده در  xدر خصوص بررسی میزان مواجهه با پرتو 
های مختل  تصویربرداری در بخش آنژیووگرافی حالت

فیلیووپ  ) اپراتورهووای دسووتگاه آنژیوووگرافی و مواجهووه
به انجام  1394که در سال  باشدمی (5333هلند، مدل 

 رسید.
پراکنوده در  xبرای انجام این مطالعه، میوزان اشوعه 

در فواصل یوک متوری در کنوار بیموار، دو آنژیوگرافی 
متری در مرکز اتاق که بیشترین تردد کارکنوان وجوود 
دارد و همچنین در بیرون از اتاق آنژیوگرافی کوه اتواق 

دوز ی بوا به دو صورت پالس باشدمیکنترل آنژیوگرافی 
 فلوروسوکوپی پیوسوته حالوتو ( آنژیوگرافیفیلم ) بالا
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 یک صوفحه مونیتوور مشاهده مستقیم تصویر بر روی)
 .(1)شکل  شد گیریاندازه توسط پزشک(
 SmartIONدسوتگاه از  Xگیری پرتوو برای انودازه

 Mini- Instrumentsساخت شورکت  S 2100مدل 

Ltd ( اسووتفاده شوود. 2شووکل ) از کشووور انگلسووتان
دارای مجووز  هایشورکتکالیبراسیون دستگاه توسوط 

آمده با  دست نتایج بهکالیبراسیون مربوه کالیبره گردید. 
از طورف  مقایسه گردیود.مربوطه حدود مجاز استاندارد 

دیگر میزان دوز دریافتی توسوط افوراد از طریوق فویلم 
بدسوت آمود. بودین  هواآنهای استفاده شده توسط بج

 2استفاده شده افراد به مودت  هایبجمنظور نتایج دوز 
سال گذشته مورد بررسی قرار گرفت  5ماه، یک سال و 

بورای مقایسوه میوزان دوز  هواآنو میزان دوز دریافتی 

پزشوک، پرسوتار و  قرارگیریدریافتی با توجه به محل 
یت متفاوتی نسوبت بوه منبوع رادیولوژیست که در موقع

 ، مورد مقایسه قرار گرفت.گیرندمیپرتو قرار 
مجاز با پرتوهای یونی برای تمام بدن  میزان مواجهه

 شاغلین در معرض تماس بر اساس اسوتاندارد برابور بوا
mSv23  با توجه به اینکه هور .[18 ،17] استدر سال 
، دوز مجاز دریافتی در هر دباشمیهفته کاری  53سال 
 گردد:( به روش زیر محاسبه میµSvh-1) هفته
 

 
 
 
 

(µ𝑆𝑣/ℎ)دوز مجاز دریافتی در هر هفته =
دوز مجاز در سال

تعداد هفته های کاری در سال

=
20000

50
= 400(µ𝑆𝑣/ℎ) 

 
 دستگاه آنژیوگرافی -1شکل 

  

 ب       الف

 smartlon ی قرایت دستگاهصفحه -ب x smartlonی دریافت پرتو صفحه -ال   -2شکل 
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 یبرا که است یکار ساعت چهل هفته هر نیهمچن
 بوه( µSvh-1) سواعت هور در مجواز مواجهه محاسبه
 :شودیم عمل لیذ شرح
 

 
 
 
 

 هایافته
 گیری در دو حالوت فلروسوکوپینتایج اندازهمیانگین 
شوده اسوت و پیوسته در جودول یوک و دو ارایه پالسی

 آمپر(.میلی 1333کیلوولت و جریان  74)مقدار ولتاژ 
ی در فاصوله xبا توجه به نتایج بیشوترین دوز پرتوو 

هسوت.  μSVh 47-1یک متری و در پال  مد برابر با 
کننده زمان هر آنژیوگرافی متغیر بستگی به نوع مراجعه

طور متوسط کمتور از نویم سواعت طوول هست ولی به

کشد که در این حالت با توجه به نتایج جداول یوک می
گیری شده کمتر از حودود مجواز و دو میزان دوز اندازه

 هست.
، پزشوووکان نسوووبت بوووه 3بووور اسووواس جووودول 

بیشوتری از پرتوو  مؤثردوز  و پرستاران هارادیولوژیست
دارند. بر اساس این نتایج، برای یک دوره یوک و پونج 

در سال بوه صوورت  mSv 85/22و  mSv38/8ساله، 
ماکزیمم توسط پزشک دریافت شوده اسوت. مواکزیمم 

نیز  هارادیولوژیستدوز دریافتی یک و پنج ساله توسط 
در سوال و  mSv 12/2و  mSv 44/1 به ترتیوب برابور

و  mSv 1برابور  مقدار نیز این پرستارها برای همچنین
mSv 55/2  دوز دریافتی توسط همه باشدمیدر سال .

در سوال(  mSv 23برابر )کارکنان کمتر از حدود مجاز 
 .باشدمی
 
 

دوز مجاز دریافتی در هر ساعت =
دوز مجاز در هفته

ساعات کاری در هفته

=
400

40
= 10μSV/h 

 (μSVh-1) یدر دستگاه در حالت پالس xگیری پرتو نتایج اندازهمیانگین  -1جدول 

 بیرون اتاق ی منبعمتر 2 ی منبعمتر 1 فواصل اندازه گیری

 3 9/7 47 میانگین دوز 
 13 مجاز حدود

 
 (μSVh-1در دستگاه در حالت فلروسکوپی پیوسته ) xگیری پرتو نتایج اندازهمیانگین  -2جدول 

 بیرون اتاق ی منبعمتر 2 ی منبعمتر 1 فواصل اندازه گیری

 3 4 9/8 میانگین دوز 
 13 مجاز حدود

 
  (mSvدوره گذشته توسط کارکنان ) 33و  6میزان دوز موثر دریافتی برای  -3جدول 

 جمع دوز موثر کارکنان
 )دو ماهه(

 جمع دوز موثر
 )یک ساله(

 جمع دوز موثر
 )پنج ساله(

 85/22 38/8 34/3 پزشک
4/3 32/1 36/4 
34/3 22/1 65/3 
35/3 36/1 53/6 

 12/2 44/1 26/3 رادیولوژیست
16/3 4/3 4/3 
31/3 46/3 46/3 

 37/3 37/3 12/3 پرستار
42/3 1 55/2 
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 گیریو نتیجهبحث 
شوده  گیریاندازه میانگین کل پرتو، با توجه به نتایج

 حد مجوازدرمجموع کمتر از میزان  آنژیوگرافیدر اتاق 
(. ولوی میوزان پرتوو در µSVh13-1حد مجواز: هست )

نزدیک به حدود مجواز بووده و با دوز بالا  یحالت پالس
، زیورا زیواد بوودن تعوداد باشودمینیازمند توجه بیشتر 

میوزان دوز دریوافتی توسوط افوراد را  تواندمی هاپال 
تغییوری در زموان  دیگر کمتورینبه بیان  افزایش دهد.

پزشکان  سکوپی موجب افزایش دوز مواجههرووانجام فل
و سایر اپراتورهای اتاق آنژیوگرافی خواهد شد و با توجه 

هوا در میوزان دوز به متفاوت بودن ضریب کیفیت بافت
 ازحودبیشاحتمال افوزایش  ،این مقدار دوز ،جذبی مؤثر
بوه دنبوال برخی عوارض ناشی از پرتو را  و بروز آستانه

 خواهد داشت.

در حالوت فلوروسوکوپی پیوسوته و در  xمیزان پرتوو 
، این در حالی باشدمی µSVh 9/8-1فاصله یک متری 

است که در فلورسکوپی پیوسته این مقدار دوز از شروع 
، از ایون رو باشودمیتا پایان عمل فلورسوکوپی ثابوت 

بحث زمان در فلورسکوپی پیوسته بورای جلووگیری از 
. همچنین نتوایج جودول شدبامیدریافت دوز زیاد مهم 

نشوتی پرتوو بوه  گونوههیچکه  دهدمییک و دو نشان 
وجود ندارد و میوزان  آنژیوگرافیقسمت بیرونی از اتاق 

. باشودمیشده در ایون قسومت صوفر  گیریاندازهپرتو 
یکسوان بوودن تعوداد  باوجودهمچنین بر اساس نتایج 

فلروسکوپی هایی کوه پزشوکان در یوک هفتوه انجوام 
متفواوت  هواآن، میوزان دوز دریوافتی توسوط ددهنمی
 .باشدمی
 بوه نسوبت نتوایج ایون مطالعوه، پزشوکان اساس بر

 پرتوو از بیشوتری مؤثر دوز پرستاران و هارادیولوژیست
همچنین بر اساس نتایج جدول شماره  .کنندمیدریافت 

، این میزان تفاوت در بین خود پزشکان نیز وجود دارد 3
این موضووع در مطالعوات بعودی  گرددمیکه پیشنهاد 

 در مطالعوات دیگوری کوه درمورد بررسی قرار گیورد. 
میزان دوز جذبی صوورت گرفتوه اسوت نیوز بوه ه زمین

های روش متفاوت بودنبه علت  دوز دریافتیتفاوت در 
، پیوسوته و یفلوروسکوپی، متفاوت بوودن نووع بیموار

ی اپراتوور آنژیووگراف بودن آنژیوگرافی و تجربوهی پالس
 .[19، 14، 11] شده است اشاره
انجوام  سولیمن و همکارانشکه توسط  ایمطالعهدر 
که کمک پزشوک بوه دلیول قورار  نشان داد ، نتایجشد

دوز  ،شوده پراکنوده xرتوهای گرفتن پزشک بین او و پ
نسوبت بوه پزشوک پراکنوده را  xکمتری از پرتوهوای 

 .[23] کنددریافت می
و همکوارانش مشوخص شود کوه  در مطالعه هوسولر

سمت چپ بدن افراد نسبت به سمت راسوت بوه دلیول 
از سومت چوپ بیموار  هارادیولوژیسوتاینکه پزشک و 

و قسمت چپ بودن  دهندمیعمل فلورسکوپی را انجام 
، دوز بیشتری را دریافت باشدمی ترنزدیکبه منبع اشعه 

. مطالعات دیگر نیز این موضووع را تاییود [21] کندمی
 .[22، 13] کنندمی

در این مطالعوه نیوز تفواوت در میوزان دوز دریوافتی 
و پرستاران و همچنین تفاوت  هارادیولوژیستپزشکان، 
ها در فواصل مختل  بیانگر ایون موضووع  گیریاندازه
خوود نشوان  یمطالعوهجودا و همکارانش در  .باشدمی

میلی سیورت  56/17های اصلی سالانه دادند که اپراتور
که نسبت به سوایر کارکنوان  کنندمیدریافت  مؤثردوز 
. در این مطالعه ماکزیمم میزان دوز [19] باشدمیبیشتر 

 بود mSv 38/8پزشک برای یک سال، دریافتی توسط 
 .باشدمیکه کمتر از مطالعه جودا 

 موؤثردر مطالعه کیسیلویز و همکارانش، میوزان دوز 
برای قسمت  هارادیولوژیستبرای پزشکان، پرستاران و 

سینه که دوزیمتری مشابه دوزیمتور مطالعوه حاضور در 
زیوور حفوواظ سووربی قوورار داده بودنوود بووه ترتیووب برابوور 

mSv44/3 ،mSv1/2  وmSv31/2  در سووال بدسووت
. این در حالی باشدمیآمد که از نتایج این مطالعه کمتر 

مقدار دوز بورای جاهوایی  کیسیلویز است که در مطالعه
)مانند بازو(، به صوورت میوانگین  شوندنمیکه حفاظت 

بوه  هارادیولوژیسوتسالانه برای پزشکان، پرستاران و 
بدست  mSv84/3و  mSv18/46 ،mSv73/11ترتیب 
 .[23] آمد

با توجه به یکسان بودن تعداد مراحلی کوه پزشوکان 
کوه میوزان دوز دریوافتی  رودمی، انتظار دهندمیانجام 
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 هواآنیکسوان باشود، ولوی میوزان دوز دریوافتی  هاآن

بر این  مؤثر، یکی از عوامل احتمالاًکه  باشدمیمتفاوت 
در  گورددمیکوه پیشونهاد  باشودمینتیجه تجربه افراد 

 مطالعات بعدی این موضوع مورد بررسی قرار گیرد.
نیکلسون و همکارانش در مطالعه خود نشوان دادنود 

 نووع جملوه از مختل ، به عوامل مواجهه بستگی سطح
دانش  و تجربه تجهیزات حفاظت فردی و فلروسکوپی،

 ،ترپوایین فوریم نور  از اپراتور بستگی دارد یا اسوتفاده
 توسوط شوده دریافت در میزان دوز توجهیقابلکاهش 

اپراتور در حالت پالسوی بوا فواکتور دو  دوز اپراتور دارد.
 در ریمفو 5/12 فوریم از )زمانی که نر  یابدمیکاهش 
ثانیوه اسوتفاده  در فوریم 25اسوتفاده  جای به ثانیه هر
 بوا مقایسوه حالت پوال  در این، بر علاوه. [24] شود(
 دهدمی کاهش ٪54 را اپراتور دوز مداوم وروسکوپیفل
 مقایسوه در اضافه فیلتراسیون به پالسی فلوروسکوپی و
 ٪69 اپراتوور را مسوتمر، دوز دریوافتی فلوروسوکوپی با

 . (26، 25] دهدمی کاهش
توانود در اثور فرسووده دریافت پرتوهای پراکنوده می

حفاظت پرتویی،  نبود آزمایش در موردبودن تجهیزات، 
کم بودن کادر آنژیوگرافی و حفواظ گوذاری ضوعی  و 

جور  و همکارانش در افتد.  مینبود پایش منظم اتفاق 
که آمووزش حفاظوت پرتوویی  مطالعه خود نشان دادند

درصود در  53برای متخصصان قلب منجر به کواهش 
 .[27] شده است xپرتو  با مواجهه

میزان دوز دریافتی  گیریاندازهدر این مطالعه، جهت 
موورد اسوتفاده در زیور  هایبجتوسط کارکنان، از فیلم 

حفاظ سربی استفاده گردید، از این رو برای پی بردن به 
دوز های دریافتی در قسمت هایی از بودن کوه توسوط 

نیواز بوه اسوتفاده از  شووندنمیحفاظ سربی محافظوت 
کوه از جملوه  باشودمیدوزیمتر هوایی در ایون نوواحی 
 .باشدمیمحدودیت های این مطالعه 

شان داده شده است کوه میوزان در مطالعات گذشته ن
 دریووافتی توسووط پووا بووه دلیوول اینکووه پووا مووؤثردوز 

 و زیور میوز() ایکو  اشوعه به لوله ارگان ینترنزدیک
، دوز شوودمیمحافظت ( سرب نوار)کمتر توسط حفاظ 
از این رو پیشنهاد  [28، 21] کندمیبیشتری را دریافت 

در مطالعات آینده از دزیمتر ها در نوواحی کوه  گرددمی
در معرض مستقیم پرتو قرار دارند استفاده شود و افوراد 
را نسبت به قرار نگرفتن طولانی مدت در معرض پرتوو 

 کرد. آگاه ALARAو رعایت اصل 
در داخل کشور مطالعاتی در خصوص بررسی میوزان 

و  [29] اشعه ایک  در گیوت هوای بازرسوی فرودگواه
بررسی میزان دوز اشعه ایک  در مطوب هوای دنودان 

انجووام گردیووده ولووی در  [33] پزشووکی شووهر سوونند 
دوز دریوافتی  و Xخصوص بررسی میزان پرتو پراکنده 

 کارکنان بخش آنژیوگرافی مطالعه ای یافت نشد.
 هوایحالتداد میوزان اشوعه ایکو  در  نشان نتایج

که در صورت طولانی شدن عمول  باشدمیپالسی زیاد 
باعث دریافت دوز بیشوتر توسوط  تواندمیفلوروسکوپی 

 توسووط دریووافتی دوز میووزان افووراد گووردد و همچنووین
 مختلو  هایحالت . از این روباشدمی متفاوت پزشکان

 پارامترهوا سایر و پزشک تخصص و تجربه ،آنژیوگرافی
موین بوه ه. باشود مهم دریافتی دوز میزان در تواندمی
 برابور در حفاظوت عمول سوازی آمووزش، بهینوه دلیل
سوالانه  مؤثر دوز تواندمی کارکنان دوز پایش و تشعشع
 مناسب از این رو دانش. دارد نگه مجاز حد زیر را هاآن
 مواجهه با پرتو و دوز کاهش زمان، منظور به تکنیک از

 برای تابش خطر رساندن حداقل به منجر فلوروسکوپی
 .شودمیپزشکی  کارکنان دیگر اپراتورها و

 تقدیر و تشکر
 می باشد ییدانشجو یقاتیتحق کار حاصل مطالعه نای
 دانشوکده ییدانشوجو قواتیتحق توهیکم تیوحما با که

 محترم مسئول از نیهمچن. است هدیگرد انجام بهداشت
 جهوت به مجموعه ریز عوامل هیکل و ینظام مارستانیب

 و تشوکر کمال مربوطه یپژوهش کار انجام در یهمکار
 .دیآ یم بعمل یقدردان
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Abstract 

Background and aims: Using X-ray for diagnostic test is one of the most important exposures 

to radiation sources for general population and in particular for radiation workers. Therefore, 

holding down the pollution at the lowest possible level is very important for protection against 

the internal exposure. The objective of this study is to survey the scattered X-ray rate and 

received dose by staff of angiography department in a military hospital. 

Methods: Present cross – sectional study was conducted in a military hospital. The scattered x-

ray produced from different angiography modes (pulse high-dose and continuous fluoroscopy) 

was measured in one and two meters distance of angiography set and in outside of the 

angiography room by using SmartION Model 2100 S. The staff received dose in 2 months, 1 

year and 5 years periods, was obtained through staffs film badge results. 

Results: The results showed the scattered X-ray rate in one and two meters distance from 

patient table for pulse mode fluoroscopy was 47 and 7.9 µSVh-1 and for continuous fluoroscopy 

was 8.9 and 4 µSVh-1 respectively. The obtained results from the personnel film badge for a 

period of one and five years were respectively 8.08 and 22,85 mSV per year for physician's 

staff, 1,44 and 2,12 mSv per year for radiologists staff and 1 and 2.55mSv per year for nurses, 

respectively. The dose received by all employees was less than the permissible limits (20 mSv 

per year). 

Conclusion: The various modes of angiography, experience and expertise of the physicians and 

other factors can play an important role in received effective dose by staff. The staff training, 

optimized radiation protection practice and staff dose monitoring can be kept well below the 

annual received dose limit. 

 

Keywords: X-Ray, Angiography, Fluoroscopy, Effective dose, Permissible limit. 
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