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مقاله پژوهشی

بررســی رعايت اصول حفاظت در برابر پرتو ها در بخش هاي 
مراقبت هاي ويژه مركز آموزشــي و درماني امام رضا)ع(كرمانشاه

چکیده 

عوارض  دلیل  به  دارند.  احتياج  پرتونگاري  انجام  به  خود  درماني  و  تشخيصي  روند  در  بيماران   80% از  بيش  هدف:  و  زمینه 
بیولوژیکی پرتوهای یونیزان رعايت اصول حفاظت در برابر پرتو ضروري مي باشد. این تحقیق با هدف تعیین میزان رعایت اصول 

حفاظت پرتویی در بخش های مراقبت ويژه مركز آموزشي و درماني امام رضا)ع( كرمانشاه سال 1393 اجرا گرديد.

روش بررسی: در اين مطالعه ی توصيفي تحلیلی و مقطعي که به روش سرشماري  انجام شد، عملكرد 38 پرتونگار شاغل در 
مركز هدف در خصوص رعايت اصول حفاظت پرتویی نسبت به بيماران، پرتونگاران و پرستاران بخش مراقبتهاي ويژه و ساير 
افراد در معرض پرتوگیری بررسي گرديد. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چك ليستي مشتمل بر 31 

اصل حفاظت پرتویی بود. 

یافته ها: ميزان رعايت كلي اصول حفاظت در برابر پرتو در بخشهاي مراقبت ويژه در حد مناسب)%94/7( پرتونگاران بود. بيشترين 
و كمترين حيطه اي كه پرتونگاران اقدامات حفاظتي را در حد مناسب رعايت كرده بودند به ترتيب رعايت اقدامات حفاظتي نسبت 

به خود)%94/7( و رعايت اقدامات حفاظتي نسبت به پرستاران بخش مراقبت هاي ويژه و سایران)%26/3( بود.

نتیجه گیری: مطابق نتایج این مطالعه، به طور کلی ميزان رعايت اقدامات حفاظت پرتویی پرتونگاران در پرتونگاري پرتابل نسبت 
به خود پرتونگاران مطلوب، ولی نسبت به سایر پرستاران رضایت بخش نیست. به نظر می رسد که با تجهيز بخشهاي مراقبت ويژه 
به وسایل حفاظتی و الزام پرتوکاران به استفاده از آنها، كنترل و نظارت مداوم بر عملكرد حفاظتي آنان وضعيت حفاظتي موجود  

به %100 سطح مطلوب قابل ارتقا خواهد بود.

واژه های کلیدی: حفاظت پرتویی، بخش مراقبت هاي ويژه، بیمارستان امام رضا)ع( کرمانشاه
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بررســی رعايت اصول حفاظــت در برابر پرتو ها در...

اشـعه ای کـه بتـوان آن را از ایـن نظـر مطلقـاً بـی خطـر نامیـد، وجود 
نـدارد و ایـن حاکـی از اهمیـت رعایـت قوانیـن حفاظـت پرتویـی در 
بخـش هـای رادیولوژی می باشـد. اسـاس حرفه ی پرتونـگاری تولید 
یک تصویر تشـخيصی مناسـب و حفاظـت از بیماران و خـود پرتوکار 
اسـت. مـوارد گوناگون و بسـیاری در اختیـار و در کنتـرل پرتو نگاران 
اسـت کـه مـی توان بـرای کاهـش تابش گیـری بیمـار از آنها اسـتفاده 

کرد)10و9(.
عـدم تکـرار کلیشـه باعـث تابـش گیـری کلـی کمتـر بیمـار و 
پرتونـگار مـی شـود. حفاظـت بیمـار و پرتونـگار از تابـش هـای غیر 
ضـروری و رعایـت قانـون حداقـل دوز توجیـه شـدنی باعـث کاهش 
دوز جامعـه مـی شـود و در نتيجـه سالمت جامعـه و نسـل بشـر را 

تضميـن خواهـد کـرد)11(.
چنانکـه لـوازم و امکانات حفاظتی در مراکـز رادیولوژی وجود 
نداشـته باشـد و یا به درسـتی اسـتفاده نشود، سالمت پرتوکار و بیمار 
مـورد تهدیـد جدی قـرار می گیرد. مهـم ترین مسـئله در امر حفاظت، 
رعایـت قوانیـن و مقـررات اسـت. در این راسـتا نظـارت دائمي فردی 
بـه عنـوان مسـئول حفاظـت در کلیـه مراحـل پرتونـگاري ضـروری 
اسـت. اگـر چـه بسـیاری از اقدامـات حفاظتـي بیـش از حـد سـاده و 
ابتدایـی بـه نظـر می رسـد ولی رعایـت آنهـا از طرف کارکنـان بخش 
رادیولـوژی، قسـمت اعظـم مخاطـرات پرتوگیـری هـای ناخواسـته و 
غیـر ضـروری را مرتفـع کـرده و بخش را بـه لحاظ حفاظـت در برابر 

پرتـو در سـطح قابل قبولـی نگه مـی دارد)12(.
در بيـن روش هـاي مختلـف تصويربـرداري بـا پرتـو اكيـس 
آزمـون هـاي پرتونـگاري پرتابل بـه دلیل نبود شـرایط اتاق اسـتاندارد 
رادیوگرافـی و دسـتگاه و تجهیـزات ثابـت با خطر تابش گيري بيشـتر 
بيمـاران، پرتـوکاران، سـاير كاركنـان و همراهـان بيمـار همـراه اسـت. 
پرتونـگاري پرتابل زیر فشـار و وضعيت اورژانسـي بيمـاران در بخش 
مراقبـت هـاي ويـژه كـه كمتريـن ميـزان همـكاري را بـا پرتـوکاران 
دارنـد و بـا تجهيـزات پرتونـگاري كـه از تـوان و كيفيـت پرتوتابـي 
 پايينـي برخـوردار اسـت، اجـرا مـي شـود. بنابرايـن اجـراي صحيـح 
آزمـون هـاي پرتونـگاري پرتابـل بـه نهايـت كاردانـي، صلاحيـت و 
مهـارت پرتوکاران وابسـته اسـت. لـذا اهميت رعايت اصـول حفاظت 
در برابـر پرتـو توسـط پرتوکاران حيـن آزمون هاي پرتونـگاري پرتابل 
بـه خصـوص در بخش هـاي مراقبـت هاي ويـژه كه امـكان جابجايي 
يـا خارج سـازي سـاير بيمـاران و كاركنـان از بخش نيسـت، به مراتب 

با حساسـیت بیشـتری مطـرح مي شـود)14و13(.
بـا توجـه بـه ضـرورت هـای ذکـر شـده و همچنیـن عـدم 
دسترسـی و نبـودن اطلاعـات در خصـوص میـزان رعایـت اقدامـات 

مقدمه
در حال حاضر سـهم پرتوگيري بشـر از منابـع طبيعي پرتوهاي 
يونيـزان همچون پرتوهـاي كيهاني و مواد راديواكتيو موجود در سـطح 
زميـن حـدود %80 و از منابـع مصنوعي سـاخت خود نزديـك به 20% 
مـي باشـد)1(. از طرفـي30  تا50 درصـد تصميم گيري هاي پزشـكي 
بـه ویـژه در شـرايط بحرانـي، متكي بر يافتـه هاي راديولوژيك اسـت. 
تعـداد آزمـون های تصویـر برداری تشـخیصی از بیماران هر سـاله در 
حـال افزایـش اسـت. بررسـي ها نشـان مي دهد کـه روزانـه در جهان 
بیـش از 10 میلیـون آزمـون پرتونـگاري و تنها در آمركيا سـالانه بيش 
از 15 میلیـون آزمـون پرتونـگاري پرتابـل انجـام مـی شـود. بـا توجه 
بـه مطالـب فـوق مي تـوان ادعـا نمود كـه بيشـترين عامـل پرتوگيري 
انسـان از منابـع مصنوعي ناشـي از آزمونهاي پرتونگاري اسـت. رشـد 
فزاینـده ی کنونـی، نگرانـی نسـبت بـه رعايـت كامل اصـول حفاظت 
در برابـر پرتو را توسـط پرتـوکاران حين آزمونهـاي پرتونگاري مطرح 

مـی كند)2(.
امـروزه بـروز بیمـاری هـای مختلـف و لـزوم تشـخیص آنهـا 
توسـط پرتوهـای یونیزان باعث افزایش تابش گیری بشـر شـده اسـت 
كـه مي توانـد خطرات جدي بـراي بيمـاران، كاركنان، همراهـان بيمار 
وحتـي نسـل هـاي آينـده به همراه داشـته باشـد. امـا به هر حـال باید 
تدابیـری اندیشـید تا میـزان پرتوگیری بیمـاران و پرتـوکاران در خلال 
انجـام آزمـون هـای تشـخیصی بـه حداقـل رسـیده و بـا ایـن حداقل 
پرتوگیـری، حداکثـر نتيجـه گيـري که همان تشـخیص بیماری اسـت، 

به دسـت آیـد)4و3(.
از آنجـا کـه برخی بیمـاران به خصـوص بیمـاران تصادفی نیاز 
بـه چندیـن تصویـر برداری دارنـد كه مي توانـد منجر بـه تابش گيري 
بـالاي آنهـا شـود، لـذا اسـتفاده ی كامـل از لـوازم و اصـول حفاظـت 
فـردی ضـروري اسـت ولي در عمـل در ایـن زمینه کوتاهی مي شـود 
و علـت این سـهل انـگاری مي تواند عـدم بروز آثـار زودرس پرتو در 

باشد)5-7(. تشـخيصي  دوزهاي 
اثـرات  عـوارض تابـش هـای یونیـزان اشـعه ایکـس شـامل 
از  نفـر   146022 از  اخیـر  مطالعـات  هسـتند.  قطعـی  و  احتمالـی 
بیشـتر  گسـترش  خطـر  احتمـال  رادیولـوژی  هـای  تکنولوژیسـت 
 سـرطان، آسـیب های ژنتیکـی و لوسـمی را که از مهـم ترین عوارض 
تابـش هـای یونیزان کم شـدت هسـتند، نشـان می دهـد. دریافت دوز 
کمتـر از 0/01 سـیورت مـی توانـد احتمـال ابتال بـه سـرطان را بـه 1 
در 2000 برسـاند)1(. بـا اعمـال حفاظـت پرتویـی مـی تـوان از اثرات 
قطعـی پرتوهـا جلوگیری کرد و اثـرات احتمالـی آن را کاهش داد)8(. 
اثـرات احتمالـی بـه ازای دریافت هـر دوزی وجود دارد. لـذا هیچ دوز 
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 محمد رسول توحیدنیا و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 472

 حفاظـت در برابـر پرتو در بخش هاي مراقبت هاي ويژه ی بيمارسـتان 
امـام رضـا)ع( دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمانشـاه این تحقیـق با هدف 
تعییـن میـزان رعایـت اصـول حفاظـت در برابـر پرتـو در بخـش های 
مراقبـت هـاي ويـژه ی بیمارسـتان امام رضا)ع( در شـهر کرمانشـاه در 

سـال 1393 طراحـي و اجـرا گرديد.

روش بررسی
 در ایـن مطالعـه ی توصیفـی- مقطعـی، جامعـه ی آمـاری را 
تمـام پرتونـگاران شـاغل در بخـش راديولـوژي كـه مسـئوليت انجـام 
پرتونـگاري پرتابـل از بيمـاران بخـش هـاي مراقبـت هـاي ويـژه ی 
بیمارسـتان امـام رضـا)ع( شـهر کرمانشـاه در سـال 1393 را بـه عهده 
داشـتند، تشـيكل مـي داد كـه در سـه نوبـت كاري بـه روش تمـام 
شـماري 38 نفـر بـه دسـت آمـد. بیمارسـتان امـام رضـا)ع( بـه عنوان 
برزگتریـن مرکـز تخصصـی و فـوق تخصصـی غـرب کشـور، دارای 
کلیـه بخـش هـای پرتویـی و همچنیـن بیشـترین تعـداد پرتـوکاران 
 در میـان سـایر بیمارسـتان هـای اسـتان مـی باشـد. ابـزار جمـع آوري 
داده ها شـامل پرسشـنامه و چک لیسـت محقق سـاخته بود. پرسشنامه 
حـاوی سـوالاتی مربـوط بـه مشـخصات جمعيـت شـناختی پرتونگار 
بـود. چـك ليسـت نیـز بـر اسـاس اصـول و قوانیـن حفاظتـی کمیتـه 
بیـن المللـی حفاظـت در برابـر اشـعه تهیـه و تدویـن شـد کـه روايي 
محتوايـي آن بـا ارزيابـي و جمع آوري نظرات 10 تن از كارشناسـان و 

اعضـاي هيـات علمي در علـوم پرتونـگاري انجـام پذيرفت.
چك ليسـت متشـكل از 31 سـؤال بسـته بود كه ميزان رعايت 
قوانيـن حفاظـت پرتويـي توسـط پرتونـگاران را در سـه حيطـه: ميزان 
رعايـت اقدامـات حفاظتـي نسـبت به بيمـار، ميـزان رعايـت اقدامات 
حفاظتـي نسـبت بـه پرسـتاران بخـش مراقبـت هاي ويـژه و سـايران، 
 و همچنیـن ميـزان رعايـت اقدامـات حفاظتـي نسـبت به پرتونـگار را 
مـي سـنجيد. در صورتـي كـه پرتونـگاران هـر يـك از پارامترهـاي 
حفاظتـي مـورد نظـر در چـك ليسـت را هنـگام پرتونـگاري از بيمـار 
رعايـت مـي كردنـد، امتياز يـك و در صورت عدم رعايـت امتياز صفر 
تعلـق مـي گرفـت. در مجمـوع در حيطه ی اول كسـب امتيـاز 15-21 
بـه عنـوان ميـزان رعايت در حد مناسـب، امتياز 14-8 در حد متوسـط 
و امتيـاز 7- 0 در حـد ضعيـف براي هـر پرتونگار در نظر گرفته شـد. 

در حيطـه ی دوم بـه ترتيـب امتياز 6-5 مناسـب، 4-3 متوسـط و 0-2 
ضعيف و در حيطه ی سـوم 4 مناسـب، 3- 2 متوسـط و 1-0 ضعيف 
در نظـر گرفتـه شـد. همچنین كسـب امتياز 31-22 ميـزان كلي رعايت 
اقدامـات حفاظتـي در حـد مناسـب، 21-11 متوسـط و 10-0 ضعيف 
در نظـر گرفته شـد. جهـت رعایت ملاحظات اخلاقـی، هماهنگی لازم 
بـا مدیریـت بیمارسـتان و بخـش هـای رادیولـوژی آن انجام شـد و با 
تشـریح اهـداف پژوهـش، از همکاری پرتونـگاران نیـز در حین انجام 
آزمـون پرتونـگاری پرتابـل در دو نوبـت کاری صبح، و عصر و شـب 
و از طریق مشـاهده ی مسـتقیم توسـط پژوهشـگر جمـع آوری گردید.
بـه منظـور افزايـش دقت)كاهـش اريبـي( در ثبـت مشـاهدات 
و تكميـل چـك ليسـت عملكـرد هـر پرتونـگار در حيـن سـه بـار 
پرتونـگاري پرتابـل در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه مشـاهده گردید و 
عملكـردي كـه بيشـترين تكرار را داشـت بـه عنوان عملكـرد نمونه ی 
مـورد پژوهـش ثبـت شـد. سـپس داده ها جمـع آوري و با اسـتفاده از 
نـرم افـزار SPSS 16 تجزيـه و تحليـل گردیـد. نتايـج بـه كمـك آمار 
توصيفـي شـامل میانگیـن، واریانـس بـرای متغیرهای کمـی و فراوانی 
و درصـد بـرای متغیرهـای کیفـی و هـم چنیـن جـداول مربـوط ارائه 
شـده اسـت. همچنیـن در مطالعـه ی حاضـر براسـاس اطلاعـات بـه 
دسـت آمـده جهـت برخي مقايسـه هـاي تكميلـي و نتايـج تحليلي از 
آزمـون كاي دو بر حسـب شـرایط اسـتفاده شـد و در آزمـون ها میزان 

P>0/05  سـطح معنـی داری در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها
نتایـج مطالعـه حاضـر در خصوص میـزان كلي رعایـت اصول 
حفاظـت در برابـر پرتـو در بخـش هـای مراقبـت هاي ويژه نشـان داد 
36 نفـر)%94/7( از پرتونـگاران در حيـن پرتونـگاري پرتابل از بيماران 
در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه عملكـرد حفاظتـي در حـد مناسـب 
اقدامـات  پرتونـگاران  كـه  اي  كمتريـن حيطـه  و  بيشـترين  داشـتند. 
حفاظتـي را در حـد مناسـب رعايـت كـرده بودنـد بـه ترتيـب رعايت 
اقدامـات حفاظتي نسـبت به خـود 36 نفـر)%94/7( و رعايت اقدامات 
حفاظتـي نسـبت به پرسـتاران بخش مراقبـت هاي ويژه و سـايران 10 

بود. نفـر)26/3%( 

جدول 1: میزان رعایت اقدامات حفاظت در برابر پرتو نسبت به بیمار در بخش هاي مراقبت هاي ويژه مركز امام رضا)ع(

فراوانی اقدامات حفاظتی پرتونگار نسبت به بیمار
مطلق

فراوانی 
نسبي

فراوانی اقدامات حفاظتی پرتونگار نسبت به بیمار
مطلق

فراوانی  
نسبي

%38100اطمينان از صحت ناحيه پرتونگاري و انطباق با درخواست%37/9گرفتن شرح حال بيمار
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%410/5ثبت فاكتورهاي تابش براي پرتونگاري بعدي بيمار%38100استفاده از وسايل مكانكيي براي ثبات وضعيت بيمار

%3797/4توجه به راستاي عمودي تابش بر كاست%12/6كنترل مشخصات فردي بيمار

%38100كنترل مجدد وضعيت نهايي بيمار قبل از تابش%38100خروج اجسام كدر با هماهنگي پرستار

%38100محدودسازي ميدان تابش%37/9بررسي سابقه ي پرتونگاري قبلي بيمار

%38100انتخاب مركز تابش مناسب%38100برقراري ارتباط و جلب همكاري بيمار

)mAsو حداقل kVp  (1236/1استفاده  بهينه از گريد%3694/7شرایط تابش مناسب%

%38100استفاده از ماركر با كد شناسايي پرتونگار%38100فاصله کانونی استاندارد

%38100وضعيت دهي مناسب با پاتولوژي بيمار%00استفاده از شيلد حفاظتی براي بيمار

%38100كنترل مجدد تنظيمات دستگاه قبل از تابش%513/2توجه به فاز تنفسي بيمار قبل از تابش

در  پرتونـگاران  توسـط  كـه  حفاظتـي  اقـدام   كمتريـن 
 حيطـه ی رعايـت اقدامـات حفاظتـي نسـبت بـه بيمـار در بخش هاي 
مراقبـت هـاي ويـژه ی مـورد بررسـي رعايـت مـي شـد بـه ترتيـب 
شـامل: اسـتفاده از شـيلد حفاظتـي براي بيمـار %0، كنترل مشـخصات 

فـردي بيمـار قبـل از تابش %2/9 و ثبـت وضعيـت و فاكتورهاي تابش 
بـراي اسـتفاده در پرتونـگاري هـاي بعـدي بيمـار در %10/5 مـوارد 

بود)جـدول1(.

جدول 2: میزان رعایت اقدامات حفاظت در برابر پرتو نسبت به پرستاران و سايران در بخش هاي 
مراقبت هاي ويژه مركز امام رضا)ع(

فراوانی نسبيفراوانی مطلق اقدامات حفاظتی پرتونگار نسبت به پرستاران و سايران

  %97/4 37استفاده از وسايل ثابت سازي كمكي مكانكيي بيمار يا كاست به جاي پرستار يا همراه بيمار

 %1128/9استفاده از شيلد حفاظتي براي پرستاران و همراه بيمار در صورت لزوم

  %38100رعايت اصل عدم حضور يا فاصله نزديك پرسنل و سايران با بيمار درحين تابش

 %3489/5توجه به عدم قرارگيري كاركنان و سايران در مسير تابش

%38100هشدار تابش به پرستاران و سايران قبل از تابش

00استفاده از پاراوان سربي براي حفاظت ساير بيماران

نتايـج بررسـي رعايـت اقدامـات حفاظتي نسـبت به پرسـتاران 
و سـايران نشـان داد كمتريـن و بیشـترین رعایـت اقـدام حفاظتـي بـه 
ترتیـب در رابطـه بـا عـدم اسـتفاده از پـاراوان سـربي حفاظتـي بـراي 
سـاير بيمـاران مجـاور بيمار مـورد پرتونـگاري در زمان تابش توسـط 

پرتونـگاران)%0(، رعايـت اصل عـدم حضور يا فاصله نزديك پرسـنل 
و سـايران بـا بيمـار در حيـن تابش و همچنیـن اعلام هشـدار تابش به 

پرسـتاران و سـايران قبـل از تابـش)%100( بود)جدول2(.

جدول 3: میزان رعایت اقدامات حفاظت در برابر پرتو نسبت به پرتونگار در بخش هاي مراقبت هاي ويژه مركز 
امام رضا)ع(

فراوانی نسبيفراوانی مطلقاقدامات حفاظتی پرتونگار نسبت به پرتونگار

%38100رعايت حداقل فاصله 2 متر از بيمار و تيوب حين تابش

%38100نصب صحيح فيلم بج

%38100استفاده از روپوش سربي

%38100داشتن پرونده سلامت پرتونگار و ثبت نتايج آزمايش های دوره اي و دوزيمتري در آن

همچنيـن ميزان رعايـت اقدامات حفاظتي نسـبت بـه پرتونگار 
درحيـن انجـام پرتونـگاري پرتابـل در همـه مـوارد بررسـی شـده در 

بخـش هـاي مراقبت هـاي ويـژه %100 بود)جـدول3(. 
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 جدول 4: میزان رعایت حفاظت در برابر پرتو در رابطه با رتبه شغلي و سابقه كاري پرتوکاران در 
بخش های مراقبت هاي ويژه مركز امام رضا)ع(

سطح رعايت اقدامات 
حفاظتي

سنوات سابقه كاررتبه شغل

30-2021-1011-1كارشناس و بالاتركاردانتكنسين

00)%1/3(0001ضعيف

)%15/2(12)%20/3(16)%24/1(019)%9/1(1)%50(1متوسط

)%2/5(2)%11/7(10)%24/1(19)%100(25)%90/9(10)%50(1مناسب

P 0/0070/07مقدار

بالاتريـن ميـزان رعايـت اصـول حفاظتـي در برابـر پرتـو حين 
اجـراي آزمـون هاي پرتونـگاري پرتابل توسـط پرتونگاران بـا رتبه ی 
شـغلي كارشـناس و بالاتر)%100( انجـام مي گرفت. بررسـي نتايج در 
ايـن حيطـه وجـود ارتبـاط معنـي دار، بين رتبـه ی شـغلي پرتونگاران 

و ميـزان رعايـت كلـي اقدامـت حفاظتـي را بـا  P=0/007  بـه اثبـات 
رسـاند. از طرفـي بالاتريـن سـطح رعايـت اصـول حفاظتـي در برابـر 
پرتـو نـزد پرتونگاران با سـابقه كاري 1 تا10 سـال ديده شـد)جدول4(.

جدول 5: رعایت اقدامات حفاظت در برابر پرتو در رابطه با ساعت و نوبت كاري پرتوکاران در بخش های 
مراقبت هاي ويژه مركز امام رضا)ع(

سطح رعايت اقدامات 
حفاظتي

نوبت كاريساعت كاري در هفته

در گردشعصر و شبصبحبيش از موظفموظف

00000ضعيف

0)%6/9(02)%3/5(1)11/2(1متوسط

    )%100( 5 )%93/1(27)%25/3(20)%96/5(28)%88/8(8مناسب

P 34%42مقدار%

همچنيـن نتايج نشـان مـي دهد بالاتريـن ميـزان رعايت اصول 
حفاظتـي در برابـر پرتـو حين اجـراي آزمون هـاي پرتونـگاري پرتابل 
نـزد پرتونگارانـي اسـت كـه مـازاد بر سـاعت موظـف كاري خـود در 
هفتـه انجـام وظيفـه مـي نماينـد، 28 نفـر)%96/5( می باشـد؛ همچنين 
ميـزان رعايـت اصـول حفاظتي در برابـر پرتوحين اجـراي آزمون هاي 
پرتونـگاري پرتابـل در سـطح مناسـب نـزد پرتـوکاران در نوبت كاري 

عصـر وشـب 27 نفر)%93/1( بيشـتر اسـت)جدول 5(.
اصـول  رعايـت  ميـزان  بالاتريـن  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم 
حفاظتـي در برابـر پرتوحيـن اجـراي آزمون هـاي پرتونـگاري پرتابل 
نزدپرتـوکاران مذكـر 20 نفـر)%100( و متاهـل 22 نفـر)%91/7( شـد.

 بحث
هـای  آزمـون  در  پرتـو  برابـر  در  حفاظـت  اصـول  رعایـت 
پرتونـگاری بـه خصـوص در بخش مراقبـت های ویژه یک مسـئله ی 

بحرانـی و ضـروری اسـت، چرا که احتمـال بروز عـوارض پرتويي در 
حيـن پرتونـگاري هـاي پرتابـل نسـبت به پرتونـگاری معمولی بيشـتر 
اسـت. لـذا در ایـن مطالعـه میـزان رعایـت اصـول حفاظـت پرتویـی 
 در سـه حیطـه ی: بیمـاران، پرتونـگاران و پرسـتاران در بخـش هـای 
مراقبـت هـای ویـژه بررسـی شـد. بر اسـاس يافتـه هاي ايـن پژوهش 
ميـزان كلـي رعايـت اقدامات حفاظتـي در برابـر پرتو در حد مناسـب 
توسـط پرتـوکاران در بخـش هـاي مراقبـت هـاي و‍‍يـژه مركـز هـدف 
معـادل %94/7 بـه دسـت آمـد. علـي رغـم بـالا بـودن سـطح رعايـت 
اصـول حفاظـت در برابـر پرتـو، بـا توجـه بـه خطـر بـروز عـوارض 
ديـررس و احتمالـي پرتـو ایکس همچون انواع سـرطان ها  و همچنين 
احتمـال بـروز عـوارض ژنتكيـي در نسـل هاي بعـدي در افـراد تابش 
دیـده، ايـن ميـزان از رعايت اقدامات حفاظتي بايسـتي تا سـطح 100% 
ارتقـا يابـد؛ تا خطـرات پرتوگيري غيرضـروري كه سالمت جامعه را 
تهديـد مـي كنـد، به حداقـل برسـد)13(. مهمتريـن عللي كـه منجر به 
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عـدم رعايـت اقدامـات حفاظتي مطلـوب توسـط پرتـوکاران در مركز 
مـورد بررسـي در ايـن مطالعه شـده اسـت، مـي تواند ناشـي از كمبود 
و عـدم دسترسـي بـه تجهيزات حفاظـت در برابر پرتو، قصور و سـهل 
انـگاري پرتـوکاران در انجـام وظايـف حفاظتـي خـود و عـدم نظارت 
كافـي بر حسـن اجـراي اقدامـات حفاظتـي لازم در برابـر پرتو اكيس 
باشـد. Duetting و همكارانـش در بررسـي خـود اسـتفاده از روپوش 
سـربي، ايجـاد فاصلـه ی حداقل 1/5 متـري تخت بيمـاران از كيديگر 
را باعـث ايجـاد بيشـترين سـطح حفاظـت در پرتونـگاري پرتابـل از 
 Armpilia .)10(بيمـاران بخـش مراقبـت هاي ويـژه گـزارش كردنـد
 و همـکاران در نتايـج حاصـل از بررسـي خـود مهمتريـن عللـي كـه 
مـي توانـد منجـر بـه ارتقـای سـطح اقدامـات حفاظـت در برابـر پرتو 
توسـط پرتـوکاران در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان شـود، اسـتفاده 
از شـرايط تابشـي مناسـب و انتخاب ميدان تابشـی حداقل را پيشـنهاد 

كرده اسـت)11(.  
پاييـن ترين سـطح رعايـت اقدامات حفاظتي توسـط پرتوکاران 
در ايـن بررسـي در حيـن تابـش دهـي نسـبت به بيمـاران بسـتري در 
تخـت هـاي مجـاور بيمـار و پرسـتاران بخـش مراقبت هـاي ويژه در 
رابطـه بـا عـدم بـه كارگيري پـاراوان سـربي يـا موانـع حفاظتـي لازم 
بـراي آنـان بود. قصـور پرتونـگاران در اين خصوص مـي تواند باعث 
پرتوگيـري ناخواسـته ی غيـر ضـروري به سـاير بيمـاران يا پرسـتاران 
و در نتيجـه افزايـش فراوانـي بـروز عـوارض احتمالـي و ژنتكيي پرتو 
در سـطح جامعه شـود)15(. لـذا توجه به بـه كارگيري كامـل اقدامات 
حفاظتـي در مـورد سـاير بيمـاران و پرسـتاران در بخـش مراقبت هاي 
ويـژه حين تابش دهي بايسـتي از سـوي پرتوکاران و نظارت برحسـن 
اجـراي قوانيـن حفاظتـي توسـط مسـئولان فيزيـك بهداشـت كاماًل 

جـدي گرفته شـود.
در رابطـه بـا بيماران تحـت پرتونـگاري پرتابل كمترين سـطح 
رعايـت اقـدام حفاظتـي در برابر پرتو توسـط پرتـوکاران در خصوص 
عـدم بـه كارگيـري شـيلد غـدد تناسـلي بـود كـه ناشـي از در اختيـار 
 نبـودن شـيلد حفاظتـي در مركـز هـدف بـود. ايـن يافتـه بـا نتايـج 
مطالعـه ی نوحـي بزنجانـي كـه اسـتفاده از وسـايل حفاظتـي بـراي 
از 1%  پرتونـگاري در مطالعـه ی خـود كمتـر  را در حيـن  بيمـاران 
اعالم كـرده بـود، قابـل مقايسـه اسـت)7(. همچنيـن تمجيـدي در 
مقالـه ی خـود ميـزان اسـتفاده از شـيلد حفاظتي بـراي بيمـاران تحت 
پرتونـگاري را %16 گـزارش كـرد و مهمتريـن علـت در اين خصوص 
را در دسـترس نبـودن تجهيـزات كافي بيـان نمود)16(. بـه علت اينكه 
بيمـاران مسـتقيماً در معـرض تابـش بـوده و بـا توجـه بـه حساسـيت 
 غـدد تناسـلي بـه پرتوگيـري و احتمـال بـروز عـوارض ژنتيـك در 

نسـل هـاي بعـدي فـرد تحـت تابـش، تهيـه و بـه كارگيـري شـيلد 
پرتـوکاران  و  مسـئولان  سـوي  از  جـدي  توجـه  نيازمنـد   حفاظتـي 

مي باشد.
بررسـي نتايـج رعايـت اقدامـات حفاظتـي در رابطـه بـا خـود 
پرتـوکاران در مركـز هـدف نشـان داد اقدامـات حفاظتـي در 100% 
مـوارد در سـطح مطلـوب توسـط پرتـوکاران رعايـت مـي شـد. ايـن 
نتايـج بـا گـزارش پژوهـش عيـوض زاده و همـکاران در خصـوص 
رعايـت اقدامـات حفاظتي پرتوکاران نسـبت به خـود)%100( مطابقت 
داشـت)17(. بـه نظـر مـي رسـد دانـش، نگـرش و عملكـرد مطلـوب 
پرتونـگاران از اصـول حفاظـت از خـود در پرتونـگاري پرتابـل چنين 

سـطح مطلـوب حفاظتـي را بـه وجـود آورده اسـت. 
در بررسـي ارتباط بين مشخصات جمعيت شـناختي پرتوکاران 
بـا ميـزان رعايـت اقدامـات حفاظتـي در مراكز مـورد بررسـي تنها بين 
رتبـه شـغلي پرتـوکاران بـا ميـزان رعايـت اقدامـات حفاظتـي ارتبـاط 
معنـي دار)P=0/007( مشـاهده گرديـد. بـه طـوري كه بالاترين سـطح 
رعايـت اقدامـات حفاظتـي)%100( نـزد پرتـوکاران با رتبه كارشناسـي 
و بالاتـر ديـده شـد. اين نتيجـه با گـزارش مطالعه  Tilson كـه ارتباط 
رتبـه حرفـه اي پرتـوکاران را بـا رعايت شـش رفتار حفاظـت در برابر 
پرتـو را گـزارش نمـود، همخوانـي دارد)18(. از سـويي Reagan و 
Slechta در نتايـج تحقيـق خـود وجـود ارتبـاط معني دار بين سـابقه 

كار و محـل كار پرتـوکاران را بـا ميـزان رعايـت اقدامـات حفاظتـي 
نمودنـد)20و19(. گزارش 

نتيجه گيري
 بـا توجـه بـه يافتـه هـاي حاصـل از ایـن مطالعـه، بـه نظـر 
مـی رسـد در مجمـوع ميـزان رعايـت اقدامـات حفاظـت در برابـر 
پرتـو توسـط پرتـوکاران در حيـن پرتونـگاري پرتابل، نسـبت به خود 
پرتـوکاران مطلـوب ولـی نسـبت بـه سـایر پرسـتاران رضایـت بخش 
نیسـت. لـذا اهتمـام و توجـه بیشـتری را در ایـن خصـوص از سـوی 
مسـئولان بـه ویـژه مسـئول فیزیک بهداشـت می طلبـد تا مي تـوان با 
تجهيـز بخـش هـاي مراقبت هـاي ويژه به حفـاظ هاي سـربي ازجمله 
روپـوش و پـاراوان سـربي و الـزام پرتونـگاران بـه اسـتفاده از آنها در 
اجـرا، كنتـرل و نیـز نظـارت مـداوم بـر عملكـرد حفاظتي پرتـوکاران 
توسـط مسـئول فیزیـک بهداشـت، وضعيـت حفاظتـي موجـود را بـه 

%100 سـطح مطلـوب ارتقـا داد.

 بـه منظـور ارتقـای هـر چـه بيشـتر سـطح رعايـت اقدامـات 
حفاظتـي در برابـر پرتـو در بخـش هـاي مراقبـت ويـژه مـي تـوان به 
مـواردي از جملـه تجهيـز ايـن بخـش هـا بـه وسـايل و تجهيـزات 
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Background and Aim: More than 80% of patients need to take x-rays during their 
diagnosis and treatment stages. Due to the biological effects of ionizing radiation, 
observance of radiation protection principles are necessary. The observance of 
radiation protection principles in intensive care units at Imam Reza hospital of 
Kermanshah in 2014 was evaluated in this study.
Materials and Methods: In this cross-sectional study which was performed by 
census method, performance of 38 radiographers working in target center was 
investigated regarding the following of the principles of radiation protection in 
respect of patients, nurses, radiographers, and other clients in intensive care units. 
Data collection tool included a questionnaire and a checklist of 31 principles of 
radiation protection. 
Results: The overall level of observance of radiation protection principles in 
intensive care units was at an appropriate level (94.7%) in 36 radiographies. The 
highest and lowest levels of principle observance of radiographers were in respect 
to themselves (94.7%) and nurses in the intensive care units and other clients 
(26.3%), respectively.
Conclusion: According to results in this study, radiation protection principles 
observance by radiographers during portable radiography examinations respect of 
themselves is appropriate but respect of other nurses is not satisfactory. It seems 
that it can be improved to 100% of the optimum level by equipping intensive care 
units to protective equipment, setting some obligations to use them, and controlling 
and continuous monitoring of protective measures of radiographers.
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