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 چکيده

 در بيمكاران کكردن رصد و درمان طراحي بندی،، مرحلهزودهنگام تشخيص در مهمي نقش تواندميی ولوژیراد مانند تصویربرداری از استفاده امروزه :زمینه و هدف

 بكر يشغل ریيپرتوگي كیولوژيب اثرات يبررس منظوربه پژوهش نیا ،نیبنابرا؛ دارند قرار نیيپا دوز با يشغل ریيپرتوگ معرض در پرتو کاران. باشد داشته درمان طي

 است. گرفته صورت تهران شهر در دولتي مارستانيب یک در شاغل پرتو کاران يخون هایشاخص يبرخ

 گكرمداخلكه رهكایيمتغ نظكر از کكه پرتكو کكاران ريغ از نفر 31و  پرتو کاران از نفر 31 خون در يخون هایشاخص ،یشاهد مورد مطالعه نیا در: روش بررسی

 .گرفتند قرار ليتحل و هیتجز مورد SPSS20افزار نرم از استفاده با هاداده تینها در. گرفت قرار سهیمقا سازی شده بودند، مورد همسان

 6ی کكار سابقه حداقلو  64/4±11/36 سن نيانگيم. گرفتند قراري بررس مورد( زن 51 ،مرد 11)پرتوکار  ريغ 31 و پرتوکار 31 شامل که پرسنل از نفر 61: هايافته

 گكروه در تیكهماتوکر و هاتيجمع ریز و ديسف هایگلبول ،هاپلاکت قرمز، هایگلبول ازجمله يبررس مورد يخون هایشاخص نيانگيم .بود سال 22 حداکثر و ماه

 .نداد نشان را داریيمعن تفاوت شاهد گروه به نسبت مورد

 اسكت ممككن باشكنديمك آن معكرض در پرتكو کكاران کكه سكازیون پرتوهكای از دوزهكایي در خكوني هكایشكاخص که داد نشان مطالعه نیا جینتا: گیرینتیجه

 .نباشد آن اثرات یکنندهمنعكس یا پرتو دریافت ميزان یکنندهپيشگویي
 

 .كسیا ، اشعهيخون شاخص ،پرتو کاران ،سازیون پرتو: هاکلیدواژه

 مقدمه
بخصوص پرتوهای ایككس نقكش  سازیونتشعشعات 

و چه  هابيماریبسيار حياتي در پزشكي چه در تشخيص 
فوذ به . این اشعه یونيزان قابليت نکنندميدر درمان ایفا 

زنده را نابود  هایسلول تواندميزنده را دارد و  هایبافت
 .[1]شود  هاآن غيرطبيعيکند یا منجر به عملكرد 

تصككویربرداری ماننككد  هككایروشامككروزه اسككتفاده از  
، زودهنگامنقش مهمي در تشخيص  تواندميرادیولوژی 

و رصد کردن بيماران در طي  بندیمرحلهطراحي درمان، 

 اوليكه تشكخيص اینككه بر را داشته باشد. علاوهدرمان 

 بسكتگي ایككس پرتكو هایآزمایشبه  هابيماری برخي

که استفاده از اطلاعات تصویربرداری به  چرا دارد، کامل
مكمل در  صورتبه تواندميهمراه اطلاعات باليني بيمار 

از  باشكد، یككي کننكدهکمکبيمكاری  تردقيقتشخيص 
 که باشدمي یونيزان پرتوهایي ار،ک محيط آورزیان عوامل

 در ناپذیربرگشت و جدی هایآسيب ایجاد سبب تواندمي

 افرادی یا و در تماس هستند پرتو با نحوی به که افرادی

. [2]شود  ،نمایندمي مراجعه درمان و تشخيص جهت که
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 انو همكار زرگان ساجده 32

بررسي پرتوگيری افراد از دیدگاه شغلي که خكود شكامل 
حكازز اهميكت اسكت: گكروه اول یعنكي  شودميدو گروه 

افرادی که براثر ارتباط با شغل خود در حكين کكار اشكعه 
( و گروه دوم افراد شاغل در پرتو کارانکنند )دریافت مي

مسكتقي  بكا اشكعه در تمكاس  طوربكهکه  هابخشسایر 
در  هاسكلول . ميكزان حساسكيتگيكردمينيستند صورت 

کكه  دهنكدمينشان مطالعات  و است متفاوت اشعه برابر
 هاسلول ترینحساسلنفوسيت  ازجملهایمني  هایسلول

 مقكادیر به و سيست  ایمني [3] باشندمي اشعه مقابل در

 . علك [4] باشكدميحساس  بسيار اشعه بالای و متوسط

 بيولوژیكي اثر که موضوع است این بيانگر رادیوبيولوژی

 ایككس اشعه کشف پس از پرتو مدتي زیاد نسبتاً دزهای

 انسكان سكلامت بكر کك  آثار دزهكای اما شده مشخص

 .[5باشد ]مي مبه  همچنان
که هرچنكد دوزهكای بكالای  دهندميمطالعات نشان 

ولككي  شككودميتشعشككعات یونيزاسككيون باعككن سككرطان 
دوزهای پایين منجر به افكزایش مكرو و ميكر ناشكي از 

 پرتككو کككاران. گككرددميسككرطان در انسككان و حيوانككات 
شخيصي و درماني حتي در صورت اسكتفاده ت هایبخش

صحيح از وسایل حفاظت فردی و رعایت مقررات و ایين 
در معكرض دریافكت ميكزان پكایين ولكي  ناچاربه هانامه

 بر اسكاس .[6]هستند  سازیونطولاني مدت تشعشعات 
کرومكوزومي  هایآسكيبنتایج مطالعات مختلف فراواني 

که پرتوگيری کمتكر از حكد  هایيآنحتي  پرتو کاراندر 
اسكت بيشتر از افراد عادی گزارش شكده  اندداشتهمجاز 

متحده با توجكه بكه  الاتیا 1. موسسه ملي سرطان[6،1]
را به فهرسكت عوامكل  آنعوارض پزشكي اشعه ایكس 

 هكایپژوهش. [8]در انسان اضافه کرده است  زاسرطان
بيولوژیككک مولكككولي اکنككون در مككورد خطككر مقككادیر 

. بر انددادهیونيزان اطلاعات جدیدی را ارازه  پرتوهایک 
بكرای  هاسكرطاناساس این مطالعات خطر بكدخيمي در 

یونيزان تابعي ساده از مقدار پرتو بوده و فاقكد  هایتابش
 هككایداده. ترکيككب ایككن واقعيككت بككا باشككدميآسككتانه 

اپيدميولوژیک منجر به رد ایكن فكرض شكده اسكت کكه 

                                                           
1. NCI 

  و در حد پایين فاقكد خطكر سكرطان تابش با مقادیر ک
 آنبيولوژیككک حككاکي از  هككایپژوهش. [11،4]هسككتند 

است کكه حتكي قكرار گكرفتن در معكرض سكطح پكایين 
بكككه مكككدت طكككولاني فراوانكككي  سكككازیونتشعشكككعات 
 .[11]دهد کروموزومي را افزایش مي هایناهنجاری
 هایگلبول تعداد که ميانگين دهدمي نشان تحقيقات

 هایلنفوسكككيت منوسكككيت، ميكككزان و سكككفيد
 پرتوکكار خون کارکنان در پلاسمای هایایمونوگلوبولين

 از برخكي [ و6،3] باشكدمي کمتكر شاهد گروه به نسبت

 هایشكاخص بين اختلاف نبودن به معنادار نيز محققين

 .[6] انكدکرده اشكاره پرتو کاران غير و پرتو کاران خوني
در  بيولوژیكي شاخص عنوانبه خوني هایسلول شمارش
 سكازخون سيسكت  بكر یونيزان اشعه آسيب ميزان بررسي
 سال  افراد در خون هایسلول . تعداد[3] باشدميمطرح 

 ازجملكه عوامكل از بسكياری توسكط و ثابت اسكت نسبتاً

 هایسكلول کامل شمارش .یابدمي شغلي تغيير خطرات

شناسكایي  و تشكخيص روش بكرای خكوني مكرثرترین
؛ باشكدميخكوني  هایسلولتغييرات در تعداد  زودهنگام

بيولكوژیكي  اثرات بررسي منظوربه این پژوهش ،نیبنابرا
 پرتو کاران خوني هایشاخص برخي بر پرتوگيری شغلي

 .گرفته است صورت بيمارستان مسيح دانشوری در شاغل

 

 روش بررسی
 پرتكو کكارانشاهدی تمامي -در این مطالعه موردی  

 شاغل در بخش رادیولوژی بيمارستان مسيح دانشكوری

 يليهموف ی خوني مانند تالاسمي،هابيماریکه مبتلا به 
خككوني مصككرف  هایسككلولبككر  مككرثرنبودنككد و داروی 

مككورد مطالعككه قككرار گرفتنككد. تعككداد نمونككه  کردنككدنمي
نفر برگزیده  PASS ،11 افزارنرمتصادفي و با  صورتبه

نفكر  31دقت تعداد مكورد و شكاهد شد که برای افزایش 
)مورد  گروه در دو مطالعه به ورود انتخاب شد. معيارهای

شش ماه بود و گروه شاهد  حداقل سابقه کاری و شاهد(
که از نظر سكن،  هابخشاز بين کارکنان شاغل در سایر 

جنس و سابقه کاری بكا گكروه پرتوکكار همسكان بودنكد 
در مطالعكه  کنندگانشرکت یکليهانتخاب شدند. ابتدا با 

 هكاآنبكه  آنتماس گرفته و در مكورد طكرح و اهكداف 
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کتبكي گرفتكه  ینامهرضكایت هاآنتوضيح داده شد و از 

در مطالعكككه،  کنندگانشكككرکت یکليكككهشكككد. بكككرای 
 آنکه پكيش از مطالعكه توسكط محققكان  اینامهپرسش

شكامل  نامهپرسكشطراحي شده بود، پر شد. اطلاعكات 
 آورزیانسوابق شغلي، ارزیابي عوامل مشخصات فردی، 

معاینكات و  ،خانوادگي و پزشكي -شغلي، سابقه شخصي 
در  کنندگانشككرکت یکليككهبككود. سككپس از  هككاآزمایش
 آزمكایش منظوربكهخكون وریكدی  سكيسي 5/2مطالعه 
 هاسكلول( گرفتكه شكد. تعكداد CBCخوني ) هایسلول

فكول در  5151توسط دستگاه سل کانتر مينكدری مكدل 
شمارش شد. برای  ازمایشگاه بيمارستان مسيح دانشوری

خكوني در  هایسلولکاری با  و سابقهبررسي رابطه سن 
از ضریب همبستگي پيرسون  هادادهصورت نرمال بودن 

از ضكریب همبسكتگي  هادادهنرمال نبودن  در صورتو 
 اسپيرمن استفاده شد.

کيفي بكا  متغيرهایبرای بررسي رابطه جنس و سایر  
 آزموناز  هادادهخوني در صورت نرمال بودن  هایسلول

واریانس و در صورت نرمكال نبكودن  آناليزتي مستقل و 
کروسكال والكيس اسكتفاده  من ویتني و آزموناز  هاداده

 کردی .
وارد  زمانه  طوربه دارمعنيبعد از این کار متغيرهای  

خكوني شكدند.  هایسلولمدل رگرسيوني با متغير پاسخ 
خوني در دو گروه مورد مطالعكه  متغيرهایبرای مقایسه 

تي زوجكي و در  آزموناز  هادادهدر صورت نرمال بودن 

ویلكاکسككون  آزمككوناز  هككادادهصككورت نرمككال نبككودن 
 افكزارنرمبكا اسكتفاده از  هادادهاستفاده کردی . در نهایت 

SPSS  مككن ویتنككي  آمككاری هككایآزمونو  21ورژن
 وکروسكال واليس و ضریب همبسكتگي اسكپيرمن و در

 شدند. تحليل و تجزیه 15/1 یدارمعني سطح
 

 هايافته
پرتوکكار و  31نفر از پرسنل که شامل  61در مجموع  
زن( مكورد بررسكي قكرار  51، مكرد 11پرتوکار )غير  31

زن  14مرد و  4 نفر شامل 23گرفتند که در هر دو گروه 
زن با سابقه بيشتر از  1سال و  11با سابقه کمتر یا برابر 

سكككال قكككرار داشكككتند. ميكككانگين سكككن دو گكككروه  11
 حكداکثر و ماه 6 کاری سابقه حداقل. بود 11/36±64/4
 است. شده بيان 1 جدول در اطلاعات سایر. بود سال 22
 شكاهد گروه نيبي خونی فاکتورها از کدامهيچ نيب در
 نيانگيم(. p<15/1) نشد افتی معناداری تفاوت مورد و

 قرمز، هایگلبول ازجمله يبررس مورد يخون هایشاخص

 گروه به نسبت مورد گروه در ديسف هایگلبول ،هاپلاکت

 .نداد نشان را یدارمعني تفاوت شاهد
 گروه در يبررس مورد يخون هایسلول زانيم نيانگيم

و  سكال 11 کكاری سكابقه بكا شاهد گروه به نسبت مورد
 را یدارمعنكي تفاوت شاهد گروه با سال 11 ریز و بالاتر
 .(4 ،3 یهاجدول)نداد  نشان
 گروه در يبررس مورد يخون هایسلول زانيم نيانگيم

 
 شاهد و مورد گروه دو در دموگرافيک اطلاعات -1 جدول

 سن سابقه کار گروه

 اريمع انحراف و نيانگيم
 کمتر از ده سال پرتوکار

(n=23) 

61/34±44/4 

 سالبيشتر از ده 

(n=1) 

41 ±41/1 

 کمتر از ده سال غير پرتوکار

(n=23) 

13/33±44/8 

 بيشتر از ده سال

(n=1) 

41±41/6 
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 تفكاوت سكال 11 ریز و و بالاتر سال 11 کاری سابقه با

 .(5 جدول)نداد  نشان را یدارمعني
 

 گیریو نتیجه بحث
 هایآسكيبي فراوانك مختلف، مطالعات جینتا بر اساس
ی ريپرتكوگ که هایيآني حت ،پرتو کاران دري کروموزوم

 گكزارشی عاد افراد از شتريب ،اندداشته مجاز حد از کمتر
 کك  زانيكم بكدن هیكنظر کیك اساس بري ول است شده
 با رایز ؛کندمي تحمل بهتر راي طولان مدت بهی ريپرتوگ
  يتكرم بكه ازين هاسلول ازی کمتر تعداد کهاین به توجه
 شدهتخریب هایسلول  يترمی برا لازم زمان بدن دارند
ي بررسك در همكاران وي توکل رضا محمود. [14دارد ] را

 شاهد و مورد گروه دو دري خونی  فاکتورها نيانگيم سهیمقا -2 جدول

 پرتوکار گروه يخون شاخص

(n=31)نقر 

صدک 
5 

صدک 
45 

 پرتوکار ريغ گروه

(n=31فن)ر 

صدک 
5 

صدک 
45 

 سطح
 یداريمعن

 اريمع انحراف و نيانگيم اريمع انحراف و نيانگيم
د )هزار در واحد ميلي يسف گلبول

 (Cumm,1111/ليتر
56/6±42/1 61/4 33/4 31/1±55/1 43/4 48/11 158/1 

قرمز )ميليون در واحد ميلي  گلبول

 (,Mil/Cumm ليتر
44/4±64/1 46/4 31/4 81/4±64/1 12/4 12/6 531/1 

 ،گرم در دسي ليترن )يهموگلوب

g/dl) 
43/14±45/1 31/12 41/16 44/14±55/1 11/12 41/16 213/1 

 ،ليترگرم در دسيت )یهماتوکر

g/dl) 
64/41±48/2 56/36 31/41 12/41±15/3 41/34 48/46 251/1 

، ليترپلاکت )هزار در واحد ميلي

/Cumm1111) 
13/216±53/51 45/114 11/344 21/218±66/55 11/188 11/351 884/1 

 

 (نفر n =14) سال11 از بالاتری کار سابقه با شاهد و مورد گروه دو دري خونی  فاکتورها نيانگيم سهیمقا -3 جدول

 پرتوکار گروه يخون شاخص

 (n =1 نفر) 

صدک 
5 

صدک 
51 

 پرتوکار ريغ گروه

 (n =1 نفر) 

صدک 
5 

صدک 
51 

 یداري معن سطح

 اريمع انحراف و نيانگيم اريمع انحراف و نيانگيم
 54/1 23/8 15/4 28/2±14/8 12/1 81/4 18/1±18/6 ديسف گلبول

 18/1 66/4 41/4 12/1±66/4 66/4 58/4 42/5±38/3 قرمز گلبول

 13/1 41/16 31/13 66/1±1/15 11/14 11/13 33/1±15 نيهموگلوب

 23/1 61/41 61/31 13/2±4/34 11/41 11/41 13/2±41/41 تیهماتوکر

 23/1 11/322 11/188 36/61±14/214 11/221 11/111 31/51±238 پلاکت

 

 

 (نفر n =46) تر نیيوپا سال 11ی کار سابقه با شاهد و مورد گروه دو دري خونی  فاکتورها نيانگيم سهیمقا -4 جدول

 پرتوکار گروه يخون شاخص

n) =23 )نفر 

صدک  5صدک 
45 

 پرتوکار ريغ گروه

n) =23 )نفر 

 یداري معن سطح 45صدک  5صدک 

 اريمع انحراف و نيانگيم اريمع انحراف و نيانگيم

 36/1 46/4 11/5 23/1±18/1 33/4 51/4 44/1±68/6 ديسف گلبول

 46/1 34/6 44/3 52/1±84/4 11/5 42/4 28/1±11/4 قرمز گلبول

 56/1 81/16 11/12 33/1±15/14 41/16 24/12 52/1±4/14 نيهموگلوب

 31/1 12/48 11/33 41/3±41/41 31/41 14/36 25/3±/1/41 تیهماتوکر

 16/1 81/353 11/188 28/53±52/214 11/344 11/188 51/53±32/281 پلاکت
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 جهينت نیا به 1341 سال در پرتو کاراني خون هایسلول
 تعكداد کكاهش سكبب زانيونی یكپرتوهكا کكه اندرسيده
 مطالعكه در. شكوندمي منوسيت ویژهبه ديسف هایگلبول
پرتكو ي خكون هایسكلولي بررسك در همكاران، وي توکل

 گككروه دو در قرمككز هككایگلبول تعككداد نيانگيككم کككاران
 نیا در. نداد نشاني تفاوت پرتوکار ريغ و پرتوکار کارکنان
 در شكاغل پرتو کاران از نفر 36ی شاهدی مورد مطالعه
 در شكاغل کارکنكان از نفر 36 وي پرتوشناس هایبخش
 نظكر از و نداشكتند سكروکار اشكعه بكا که هابخش ریسا
 جینتكا. شدندي بررس بودند همسان گرمداخلهی رهايمتغ
 ریمقاد در سازیون پرتوهای که دهدمي نشان مطالعه نیا

 توانكدمين ،باشكندمي آن معكرض در پرتو کكاران که ک 
 داشكته مطالعه مورد يخون هایشاخص بر یيبسزا تأثير

 يتوکل و [12] یدريححيدر مطالعه جینتا با که [3باشد ]
 اثرات پرتو، ک  مقدار آن اساس بر که دارد يهمخوان [3]

 هایپاسكخ عنكوان تحت ایپدیده قیطر از را بالا مقدار

 و يتكوکل مطالعكه . در[8] دهكدمي کكاهش يانطبكاق
 تعكداد نيانگيكم همككاران، و دریيكدرحيح و همكاران

 ريكغ و پرتوکكار پرسكنل گكروه دو در قرمكز هایگلبول
 بكا زيكن امكر نیكا کكه [12،3]نداد  نشاني تفاوت پرتوکار

 .دارد مشابهي جینتا حاضر قيتحق

 و همكككاران وي تككوکل همكككاران، و سككيد مطالعككه در
 مورد گروه دو در هاپلاکت تعداد همكاران و دریيدرحيح
 جینتككا بككا کككه [3،12،13]نداشككت ي تفككاوت شككاهد و
 ینتيجكه. باشكدمي كسكانی قيتحق نیا در آمدهدستبه
 کكه باشكدي انطباق اثر علت به است ممكن آمدهدستبه

 تشعشك  کك  ریمقاد معرض در گرفتن قرار کندمي انيب
 هایژن هایسلول ازی تعداد که شودميي حالت به منجر

 قكراریي بكالا سكطح در دازك  طوربكهي سكلول محافظت
ي واقعك مقدار باشد حيصح هيفرض نیا چنانچه ،گيرندمي
 پرتو ک  مقدار و شد خواهد زده نيتخم حد از کمتر دوز

 .[4،4،15] دهديم کاهش را بالا مقدار اثرات

 تیهماتوکر مقدار نيب معناداری ارتباط پژوهش نیا در
 مشاهده شاهد گروه و مطالعه مورد گروه در نيهموگلوب و

 مكورد افكراد اکثكر کكه ليدل نیا به احتمالاً است، نشده

 دوز بالای ریيپرتوگ دارای خود يشغل سوابق در مطالعه

 کكه اسكت نبوده حدی در ک  دوز با پرتو و نبودند مجاز

 .دهد قرار ريتأث تحت را يخون هایسلول

 يحتك کكه دهكدمي نشكان زيكن مشابه مطالعات جینتا
 زانيم برابر در هاسلول ترینحساس عنوانبه هالنفوسيت
 خكود از ورتيسك يلكيم 311-211 حكدود در تشعشك 

 بكاوجود رودمكي انتظكار ، لكذادهنكدمين نشاني تيحساس
 حيصكح حفاظت و یولوژیراد بخش در اشعه ک  ریمقاد

از ایكن  توجهيقابكل خطكر نهيزم اشعه به نسبت پرسنل
 .[11]باشد  نداشته وجود نظر

در این مطالعكه بكه نظكر  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 
پرتو در پایش  باریکهر شش ماه  CBCانجام  رسدمي

شاغل در مراکز تشخيصي و درمكاني بيمارسكتاني  کاران
حساسكيت  ،شكودميروتكين و مرسكوم انجكام  صورتبه

چنداني در تشخيص عوارض مواجهه با پرتو در این افراد 
جككایگزین دارای  هككایروشبنككابراین یككافتن ؛ نككدارد

 گردد.حساسيت بالاتر در تحقيقات بعدی پيشنهاد مي

 (نفر n =1) سال 11 از بالاتری کار سابقه و با (نفر n =23) تر نیيوپا سال 11ی کار سابقه با مورد گروه دري خونی  فاکتورها نيانگيم سهیمقا -5 جدول

 سابقه پرتوکار با گروه يخون شاخص
 سال11 از بالاتری کار

 (n =1 نفر) 

 سابقه پرتوکار با گروه 51صدک  5صدک 
 سال11 از کمتری کار

(n=23) 

 یداري معن سطح 51صدک  5صدک 

 اريمع انحراف و نيانگيم اريمع انحراف و نيانگيم
 34/1 33/4 51/4 44/1±68/6 12/1 81/4 18/1±18/6 ديسف گلبول

 58/1 11/5 42/4 28/1±11/4 66/4 58/4 38/3±34/5 قرمز گلبول

 23/1 41/16 24/12 52/1±4/14 11/14 11/13 33/1±15 نيهموگلوب

 12/1 31/41 14/36 25/3±1/41 11/41 11/41 13/2±41/41 تیهماتوکر

 53/1 11/344 11/188 51/53±13/281 11/221 11/111 31/51±238 پلاکت

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 8

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1528-en.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  3131، مهر و آبان 4، شماره 31دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همكار زرگان ساجده 36

دارای نقكاط قكوت و  مطالعكات ریسااین مطالعه مانند 
 آنجدید بكودن  آننقطه قوت  ترینمه . باشدميضعف 
محققكان ایكن مطالعكه  هایبررسكي. با توجه به باشدمي

تاکنون مطالعه چنكداني در ایكن زمينكه در ایكران انجكام 
 نشده است.

 طبعككاًمقطعككي انجككام شككد و  صككورتبهایككن مطالعككه 
 طكورنهميرابطه عليتي برداشكت نمكود.  آناز  تواننمي

وجود داشته باشد. با توجه  2یادآوریممكن است خطای 
همگكي از  تقریبكاًبه اینكه اطلاعات مهك  ایكن مطالعكه 

 رسدميآمد، لذا به نظر ن به دستعيني  هایروشطریق 
پدیده  این عامل نقش مهمي در این مطالعه داشته باشد.

ه  یكي دیگر از موارد مه  در این تحقيق  3کارگر سال 
از بروز این خطا  جلوگيریبود. محققان این مطالعه برای 

سكال پكيش از  11کليه کارکنان پرتو کار بيمارسكتان در 
مطالعه را از نظر ترک کار به دليكل دریافكت دوز بكالای 
اشعه مورد بررسي قرار دادنكد و هكيچ پرسكنلي مشكاهده 

بنابراین ؛ کار خود را تغيير داده باشدنشد که به این دليل 
اما بكا توجكه  رسدمياحتمال بروز این خطا ناچيز به نظر 

بيشتر، همچنان احتمال  هایسالبه عدم امكان بررسي 
 رخ دادن این پدیده وجود دارد.

 نكهيزم نیكا در شده انجام مطالعات جینتا کهازآنجایي

 اثكرات هنكوز و دارنكدی اريبسك تفكاوت و نبوده كسانی

 بكر مكدت يطكولان و کك  ریمقكاد در سكازیون پرتوهای
 از ایهالكه در پرتو کاران بدن يمنیا وي خون هایسلول

 در يحفكاظت نكات به شتريب چه هر توجه دارد قرار ابهام

 .شوديم هيتوص پرتو برابر
 هكایتابش کكه داد نشان مطالعه نیا از حاصل جینتا

 در یولوژیراد پرتو کاران که ک  اريبس در مقادیر زانيونی

بكر  مكرثری رييكتغ سبب است ممكن هستند آن معرض
 بررسكي لكذا نگكردد، مطالعكه مكورد يخكون هایسكلول
 از یككي عنوانبه مواق  بسياری در که خوني هایسلول
 اسكت ممكن گرددمي پيشنهاد پرتو کاران پایش هایراه

 سكایر بررسكي و باشكد نداشته افراد این پایش در ارزشي

                                                           
2. Recall bias 
3. Healthy worker effect 

و با متدولوژی  تربزروتحقيقات  .باشد ترمناسب هاروش
 رسد.در این زمينه ضروری به نظر مي ترمناسب
 

 تقدير و تشکر

آزادی، محمككدی  خداویسككي، هككاخان در پایككان از 
مسككئولين مراکككز تصككویربرداری و همككه همكككاران 
رادیولوژی و پرسنل بيمارستان دکتر مسيح دانشوری که 

 نمایي .تحقيق یاری کردند تشكر ميما را در این 
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Abstract 

Background and aims: The use of imaging such as X-rays may have an important role in 

early diagnosis, staging, planning treatment and monitoring of patients during treatment. 

Radiology ward staff is at risk of low-dose occupational exposure. Therefore, this study 

aimed to evaluate the biological effects of low dose occupational exposure to ionizing 

radiation on blood cell indices of radiology ward staff employed in a governmental hospital 

in Tehran. 

Methods: In this case-control study, some blood parameters in 30 radiation workers(cases) 

and also 30 persons who worked in other parts of the hospital were compared. Matching was 

done for confounding factors. The data was analyzed with software SPSS 20 (p<0.05). 

Results: According to this study, there are no statistically significant differences in blood 

parameters such as red blood cells, white blood cells, hematocrit, platelets between radiation 

workers and other workers (p>0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that the hematological parameters of radiation 

workers exposed to low doses of radiation may not predict the amount of radiation effects. 

 

Keywords: Ionizing radiation, Radiation workers, Blood parameters, X-ray. 
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