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Abstract 

Background and Objective: With the increase of cardiovascular diseases 
worldwide, diagnostic and therapeutic measures, particularly nuclear medicine 
technology, have also increased. A multiplicity of diagnostic procedures are used 
for treating many patients with cardiovascular diseases in Farshchian 
Cardiovascular Hospital, Hamadan, Iran; therefore, the staff of this hospital, 
especially non-intensive care workers, have encountered a large number of these 
patients and have fear and concerns caused by this exposure. In this regard, this 
study aimed to determine the exposure of staff working in non-intensive care 
units of this Cardiovascular Hospital to ionizing radiation, including gamma-ray. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in which 40 
film badges (for radiation measurement) were attached to staff working in two 
separated inpatient wards (Ward A and Ward B) from non-intensive wards of 
Farshchian Cardiovascular Hospital in three separate shifts (morning, evening, 
and night) and in three occupational categories, including nurses, health workers, 
and service provider staff. The amount of radiation exposure of people (in mSv) 
was measured in two separate sections for four mounths (the first two months, 
the second two months) and SPSS version 26 software was used to analyze the 
data.  
Results: Exposure to ionizing radiation, including gamma-ray, in all three 
occupational categories of nurses, health workers, and service providers was 
less than 0.05 mSv in both wards, all below the risk threshold. 
Conclusion: The results of this study showed that the exposure of nurses, health 
workers, and service providers working in the studied wards to ionizing radiation 
(e.g., gamma-ray) was within the permissible limit; therefore, the working 
environment of these employees is safe to take care of patients. 
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های بستری غیرویژه بیمارستان قلب و عروق ررسی مواجهه کارکنان شاغل در بخشب

 با تشعشعات یونیزان شامل پرتو گامافرشچیان همدان 
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  چکیده

 پزشکی روش با خصوصاً درمانی و تشخیص اقدامات عروقی، و قلبی هایبیماری افزایش با سابقه و هدف:

 همدان مخصوصاً کارکنان بیمارستان فرشچیان و عروق بیمارستان قلب است. کارکنان یافته افزایش ایهسته

 ایناز  ناشی و نگرانی زیادی و ترس اندداشته مواجهه بیماران از اینزیادی  تعداد با غیرویژه بستری هایبخش

 بستری هایدر بخش شاغل کارکنان مواجهه میزان تعیین هدف حاضر با در این راستا، مطالعه .دارند مواجهه

 شد. گاما انجام پرتو تشعشعات یونیزان شامل با و عروق بیمارستان قلب غیرویژه

بر سینه کارکنان ( اشعه سنجش برای) بج فیلم 40 آن در بود که مقطعی نوع از مطالعه این :هامواد و روش

فرشچیان  عروق و قلب بیمارستان غیرویژه بستری هایاز بخش( B و A بخش) شاغل در دو بخش بستری مجزا

و در سه رده شغلی شامل پرستار، بهیار و کارکنان خدماتی  (شب و عصر صبح،) مجزا کاری شیفت همدان در سه

 ماه 2 اول، ماه 2) ماه 4 مدت به مجزا بخش دو در( سیورتمیلی حسب بر) افراد پرتوگیری میزان .شد نصب

 .شد استفادهها داده وتحلیلتجزیه برای 26 نسخه SPSS افزار شد. از نرم گیریاندازه( دوم

کارکنان  و بهیاران پرستاران، شغلی رده در هر سه گاما های یونیزان شامل پرتواشعه با مواجهه میزان :هایافته

ارزیابی شد که زیر آستانه خطر  سیورتمیلی 05/0کمتراز  در هر دو بخش و ارزیابی دوره خدماتی در هر دو

 است.

 تشعشعات با شدهمطالعه هایبخشدر  شاغل بهیاران و کارکنان خدماتی میزان مواجه پرستاران، گیری:نتیجه

 است. ایمن بیماران انجام مراقبت از کار این افراد برای مجاز بوده است. لذا محیط در حد یونیزان شامل پرتوگاما

 

 شغلی مواجهه پزشکی، کارکنان گاما، پرتوهای واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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پزشکی،  دانشکده عروق، و قلب گروه
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های بستری غیرویژه بیمارستان قلب و ررسی مواجهه کارکنان شاغل در بخشب .یزدی، امیر حسین؛ قدیمی فرح، علی؛ الوندی، مریم؛ شقاقی، زهرا ستناد:ا

 .160-156(: 3)29؛1401 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . با تشعشعات یونیزان شامل پرتو گامافرشچیان همدان عروق 

مقدمه
 به که است درمانی تشخیصی روش یــك ایهســته پزشــکی

 تصویربرداری، در اصلی . هدف]1[ شودمـی انجـام پرتوزا مواد کمك

 وجههیچبه اما است، بیماران بدن اعضای از تصاویر بهترین تهیه

 بارزیان اثرات برابر در کارکنان و بیماران حفاظت مسئله نباید

 به های زندهبافت تخریب[. 2]گرفته شود  نادیده سازیون پرتوهای

 و مستقیم برخورد درنتیجه است ممکن اشعه یونیزان تابش دنبال

 توسط فوتون یك جذب یا سلول در ایکس های اشعهفوتون جذب

 بیشتر [.3]دهد  رخ آزاد رادیکال و تشکیل سلول داخل آب مولکول

 گاما پرتو اشعه گاما دارند. ایهسته پزشکی در مصرفی پرتوزای مواد

 پرتوزا مواد ازجمله عوارض [.4]زیادی دارد  نسبتاً نفوذ قدرت

 مانند مشکلاتی و سرطان نظیر غیـرقطعـی آثار به توانمی

 و پوست سرطان مانند قطعـی آثـار بـه یا های ژنتیكجهش

 که اشعه به حساس های هدفبافت [.5]کرد  اشاره مرواریدآب

 مغز و تیروئید غده گنادها،: از اندعبارت شوندمی گزارش معمولاً
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 مغز وها گناد شامل که بیماران تنه از محافظت لذا. استخوان

 [. 6]دارد  ایویژه اهمیت شود،می استخوان

 ناشی پرتوگیری کاهش صرف زیادی اخیر هزینههای سال در

 این است و شدهها پرتو پزشکی مصارف دیگر و رادیوگرافی از

 توجه بدون تابش، از دُز هر که استوار هستند ادعا این برها تلاش

[. 7] شود سرطان ایجاد باعث تواندمی آن، مقدار کوچکی به

 محدوده در پرتو تابش کمهای دُز است داده نشانها گزارش

افزایش خطر  مانند باریزیان اثرات به منجر تواندمی رادیوگرافی

های جهش ایجاد و کروموزومی آسیب احتمال سرطان، به ابتلا

 مراکز از بسیاری در[. 8]آسیب ماده ژنتیك شود  اثر در ژنتیکی

 استفاده روش زمینه در آموزشیهای دوره برگزاری با وجود درمانی

 جذبی دُز زمینه در آموزشی هیچ تصویربرداری، و دستگاه افزارنرم از

 پرتوکاران از بسیاری و شودنمی داده دستگاه روی آنهای شاخص و

 مطلع هاآن از استفاده چگونگی و پرتودهیهای شاخص وجود از

 مراکز در شاغل پرستاران روی مطالعه یك [. نتایج9] نیستند

 در که پرستارانی همه تقریباً ای نشان دادهسته پزشکی درمانی

 تشعشع برابر در محافظت از کردند،می کار ایهسته پزشکی مراکز

 هم جدی پیامدهای آگاهی، عدم این. بودند اطلاعبی آن خطرات و

 محققان. داشت خواهد پی در پرستاران برای هم و بیماران برای

 برابر در حفاظت و خطرات به مربوط آموزشی هایدوره برگزاری

 [. 10]دانند می ضروری پرستاران برای را تشعشعات

 Myocardial perfusion) قلب میوکارد پرفیوژن بررسی

imaging: MPI) گامادهنده رادیوتریسرهای با mTc-99 MIBI و 

بیماری عروق  تشخیص در معمول و مهمهای روش از کلراید تالیوم

 سایر و ایهسته پزشکی بخش در شاغل کارکنان لذا. است کرونری

 مواجهه گاما یونیزان اشعه با نوعیبه هابیمارستان بستری هایبخش

 تشخیصی روش این اولویت در کارمندان و بیماران ایمنی. هستند

 با که افرادی تمام اشعه، برابر در حفاظت اصول طبق است و

 ALARA [Asاصل  رعایت به ملزم هستند، مواجه یونیزان پرتوهای

Low As Reasonably Achievable به اصول این [.11]( هستند 

 اجازه که است پرتوگیری میزان کمترین با اسکن انجام مفهوم

 بار اولین اصل این. باشد داشته مناسبی تشخیصی توان دهدمی

 International)رادیولوژیکی  حفاظت المللیبین کمیته توسط

Commission on Radiological Protection: ICRP )این. شد ارائه 

 مربوط استانداردهای و اشعه با مواجهه حدود کنندهتنظیم سازمان

 ایحرفه افراد و عموم برای آن از ناشی خطرات مقابل در حفاظت به

  است.

 داده شرح زیرهای بخش در ICRP توسط شدهتوصیه حدود

 سن برابر 10 از نباید فرد کاری زندگی کل . دُز مؤثر1 :است شده

 شغلی پرتوگیری گونههیچ. کند تجاوز (mSvسیورت )میلی برحسب

 20نباید از  سال هر در مؤثر . دُز2نیست؛  مجاز سالگی18 سن تا

؛ است سال در سیورتمیلی 6 اقدام آستانه .کند سیورت تجاوزمیلی

 نواحی سیورت و برایمیلی 150ها عدسی و چشم برای مقدار این .3

  [.12]سیورت است میلی 500و پاها ها دست پوست، متمرکز

با توجه به نگرانی کارکنان بیمارستان و اهمیت مطالب یادشده، 

شغلی این افراد در  این مطالعه با هدف تعیین میزان مواجهه

های غیرویژه بیمارستان قلب و عروق انجام شد تا به کمك بخش

نتایج آن از میزان پرتوگیری این افراد مطلع شد و درنهایت بسته 

بخشی یا انجام تمهیدات ویژه برای به میزان مواجهه، اطمینان

 ها انجام شود.محافظت آن
 

 کار روش
قلب و عروق فرشچیان این مطالعه مقطعی در بیمارستان 

 حجم به توجه با مطالعه این انجام شد. در 1400همدان در سال 

 مراقبت هایبخش در کارکنان شاغل از نفر 40 شده،تعیین نمونه

 شامل پرستار، همدان فرشچیان عروق و قلب بیمارستان غیرویژه

 عصر صبح،) مجزا کاری شیفت سه در که کارکنان خدماتی بهیار،

 ارتباط در غیرویژه دو بخش در بستری شدهاسکن بیماران با( شب و

منظور به .شدند بررسی طور تصادفی انتخاب وبودند، به مستقیم

 فیلم فردیهای دزیمتری از کارکنان پرتوگیری میزان گیریاندازه

 ماه 4 مدت به افراد پرتوگیری میزان منظور بدین شد. استفاده بج

 افراد سینه شده رویبجی نصب فیلم با( ماهه 2 دوره دو)

 شد. گیریاندازه

های بستری های ورود به مطالعه شامل اشتغال در بخشمعیار

ای قلب، اشتغال غیرویژه، مواجهه با بیماران تحت انجام اسکن هسته

های به کار در رده شغلی پرستار، بهیار یا کارکنان خدماتی بود. معیار

ا فیلم بچ مخدوش و افراد بدون افراد ب مطالعه نیز شامل خروج از

 محل ثبت برای لیستچك شاملها داده گردآوری فیلم بج بود. ابزار

 طی یونیزان شامل پرتوگاما تشعشعات میزان و شغلی رده اشتغال،

منظور سنجش میزان پرتوگیری کارکنان، بود. به دوم و اول ماه 2

دوزیمتری پارسیان به شده از شرکت های بج استاندارد تهیهاز فیلم

عدد به همراه دو عدد فیلم بج کنترل استفاده شد. این  40تعداد 

ماهه روی سینه افراد نصب شد و در پایان دو  2ها در دو دوره فیلم

ماه اول و چهارم با پست به شرکت دوزیمتری پارسیان ارسال شدند. 

شرکت  توسط کارشناسان شدهجذب اشعه تجمعی دزُ درنهایت

 مقادیر با مقادیر این شد. گزارش سیورتو برحسب میلی بهمحاس

 مقایسه آمریکا پرتوهای برابر در حفاظت ملی کمسیون شدهارائه

 شدهتوصیه دزهای محدوده در مقادیر این شود مشخص تا شد

NCRP درنهایت . است شدهتوصیه مجاز مقادیر از بیشتر یا است

 شد. وتحلیلتجزیه 26 نسخه SPSS افزارنرم از ها با استفادهداده
 

 نتایج
 که بودند پرستاردرصد(  70)نفر  28 شده،بررسی کارمند 40 از

نفر  8 کردند.فعالیت می B بخش در نفر 14 و A بخش در نفر 14

 نفر 4 و A بخش در نفر 4 کارکنان خدماتی بودند کهدرصد(  20)

 پس. بودند بهیار نیز درصد( 10)نفر  4کردند. کار می B بخش در



   و همکارانیزدی  
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 جدول در قالب نتایج آماری،های تحلیل انجام وها داده آوریجمع از

 دو در شدهبررسی کارمند 40 ، از1 های جدولشد. طبق یافته ارائه

 تشعشع کدامهیچ دوم، و اول ماه 2 زمان دو در غیرویژه بخش

 . نداشتند سیورتمیلی 05/0 از بیشتر دریافتی

 سه در شدهبررسی کارمند 40 از ،2های جدول یافته به توجه با

 بخش دو در کارکنان خدماتی شاغل و بهیار پرستار، شغلی رده

 دریافتی تشعشع کدامهیچ دوم، و اول ماه 2 زمان دو در غیرویژه

 . نداشتند سیورتمیلی 05/0 از بیشتر
 

 زمان و بخش حسب بر شدهبررسی کارکنان یونیزان شامل پرتو گاما در تشعشعات میزان فراوانی :1جدول 

 زمان بررسی
 میزان دریافت اشعه

 سیورت()میلی
 دو ماهه دوم بخش

 تعداد )درصد(

 دو ماهه اول

 تعداد )درصد(

20 (100) 

0 

20 (100) 

0 

 05/0کمتر از 

 05/0بیشتر از 
A 

20 (100) 

0 

20 (100) 

0 

 05/0 از کمتر

 05/0بیشتر از 
B 

 

 زمان و شغلی رده حسب بر شدهبررسی کارکنان یونیزان شامل پرتو گاما در تشعشعات میزان فراوانی: 2 جدول

 رده شغلی
 اشعه دریافت میزان

 (سیورتمیلی)

 بررسی زمان

 اول ماهه دو

 تعداد )درصد(

 دوم ماهه دو

 )درصد( تعداد

 پرستار
 05/0 از کمتر

 05/0 از بیشتر

14 (100) 

0 

14 (100) 

0 

 بهیار
 05/0 از کمتر

 05/0 از بیشتر

4 (100) 

0 

4 (100) 

0 

 خدمات
 05/0 از کمتر

 05/0 از بیشتر

8 (100) 

0 

8 (100) 

0 

 بحث
مواجهه کارکنان شاغل در  یبررسمطالعه حاضر با هدف 

در  یونیزان شامل پرتو گاما تشعشعاتبا  ژهیرویغ یهای بستربخش

انجام  1400در همدان درسال  انیقلب و عروق فرشچ مارستانیب

شد که میزان مواجهه شغلی هر سه گروه شغلی پرستاران، بهیاران 

شده در هر سه شیفت و کارکنان خدماتی در هر دو بخش ارزیابی

ستانه سیورت )کمتر از آمیلی 05/0کاری صبح، عصر و شب کمتر از 

خطر( بود. بیشتر مطالعاتی که به بررسی میزان پرتوگیری کارکنان 

اند. مطالعه صدر های تصویربرداری انجام شدهاند، در بخشپرداخته

نفر از کارکنان  35( در گیلان روی 2012ممتاز و همکاران )

ای، مسئول فیزیك بهداشت و پرستاری، متخصص پزشکی هسته

ماه، میانگین  2رمولومینسانس طی مدت های تخدمات با دوزیمتری

سیورت میلی 72/0تا  05/0دُز جذبی سالانه کارکنان را در محدوده 

سیورت )در محدوده دُز مجاز( گزارش داد که میلی 11/0با میانگین 

ای و بیشترین کمترین میزان آن مربوط به متخصصان پزشکی هسته

[. در مطالعه حاضر فقط پرستاران 13آن مربوط به پرستاران بود ]

های بستری غیرویژه حضور داشتند و و کارکنان خدماتی بخش

های صدر ممتاز و همکاران در زمینه های مطالعه حاضر با یافتهیافته

 میزان دُز دریافتی اشعه در کارکنان همسو بود. 

( در عربستان 2012) Khouqeerدر همین راستا، مطالعه 

نفر از  9ای روی منظور ارزیابی شغلی پزشکی هستهسعودی به

ها و پزشکان انجام شد. میانگین کارکنان شامل پرستاران، تکنسین

سیورت میلی 03/18و  45/55، 24/6دُز دریافتی سالانه به ترتیب 

های متفاوتی که هریك از کارکنان داشتند، بود. به دلیل نقش

گروهی زیادی وجود داشت. با این حال، در همه موارد بین تغییرات

سیورت( میلی 500شده )میزان مواجهه کمتر از دُز سالانه تعیین

بود و فقط  Khouqeerبود. حجم مطالعه حاضر بیشتر از مطالعه 

های بستری غیرویژه بررسی شدند. به همین دلیل کارکنان بخش

شده در مطالعه ادیر گزارشمیزان دُز دریافتی آنان کمتر از مق

 [. 14یادشده بود ]

مطالعات اندکی میزان این مواجهه را در گروه کارکنان بستری 

های غیرویژه بررسی و بیشتر نحوه محافظت در برابر اشعه در بخش

اند. از طرف دیگر، با توجه به شیوع روزافزون بیمارهای را بیان کرده

ای میوکارد ازجمله م انجام تصویربرداری که اسکن هستهقلبی و لزو

ها چه ویژه و چه هاست، میزان مواجهه کارکنان شاغل در بخشآن

غیرویژه در حال افزایش است. همچنین وقتی به این موضوع توجه 

تری های بستری مواجهه طولانیشود که کارکنان حاضر در بخش

شعه هستند( دارند، اهمیت شده )که منبع تابش ابا بیماران اسکن
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شود. در میان همکارانی خطرات ناشی از این تشعشعات بیشتر می

که در سنین باروری و گاهاً باردار یا شیرده هستند، نگرانی ناشی از 

این مواجهه و خطرات پس از آن به خود و اطرافیان یا جنین و 

یماران ها در قبال برسد که بر عملکرد آنفرزند به بیشترین حد می

 تأثیرگذار است.

اشعه  دُز نکردن میزان های مطالعه حاضر، گزارشاز محدودیت

 بر بررسی نکردن متغیرهای دیگر ازجمله و کمّی صورت به دریافتی

بدنی و ترک بخش  توده نمایه کارکنان، سوابق جنس، سن، حسب

 میزان به توجه با شودمی بود. پیشنهاد به علت مرخصی یا بیماری

 بستریهای بخش در شاغل کارکنان قبول قابل و خطربی مواجهه

 ایمنی اصول گاما، پرتو تشعشعات با عروق و غیرویژه بیمارستان قلب

 دریافتی دُز تا مقدار شود رعایت کماکان اجرا حال در حفاظتی و

برسد. همچنین  ممکن حداقل بهALARA طبق اصل  کارکنان

توسط  دریافتی تشعشع میزان آتی مطالعات شود درپیشنهاد می

های ویژه که در درمان و مراقبت و نیز کارکنان بخش پزشکان

 شود. ارزیابی دارند، نقش بیماران

 

 گیرینتیجه
بستری غیرویژه های بخش در دهدمی نشان مطالعه این نتایج

پس از مواجهه با بیمارانی که تحت انجام اسکن  شدهبررسی

کارکنان شاغل اعم از پرستار، بهیار و گیرند، ای قلب قرار میهسته

 دریافت مجاز اشعه پرتو گامای بیشتر از حد کارکنان خدماتی

این  است. امن مراقبتهای انجام فعالیت برای کنند و محیطنمی

به انجام کارهای مراقبتی  و اضطراب نگرانی بدون توانندمی همکاران

 خود برای این بیماران بپردازند.

 تشکر و قدردانی 
نامه دوره دستیاری رشته قلب و عروق مصوب دانشگاه علوم این مقاله از پایان

گرفته شده است. از تمام افرادی که  140006235021پزشکی همدان به شماره 

 شود.اند، تقدیر و تشکر میدر اجرای این پژوهش همکاری کرده

 
 منافع تضاد

 نویسندگان تعارض ندارد.نتایج این مطالعه با منافع 

 
 یاخلاق ملاحظات

این طرح از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه 

IR.UMSHA.REC.1400.311 و آگاهانه رضایت با تأییدیه دارد. همچنین 

اشعه  میزان ارزیابی منظوربه بچ فیلم دوزیمترهای انجام شد. نصب کارکنان شفاهی

 بر اضافی اقدام مطالعه این در و بود بخش های حفاظتیپروتکل از دریافتی گامای

 به مربوط اطلاعات شد داده اطمینان کارکنان همچنین به .نشد تحمیل کارکنان

 گروه کلی جواب صورت به تحقیق نتایج و ماند خواهد باقی محرمانه آنان دزیمتری

 نام مشخصات شامل شدهطراحی لیستشد. همچنین چك خواهد منتشر مطالعه

 کارکنان نبود. خانوادگینام و

 
 سندگانینو سهم

های مختلف نگارش بخش ،طراحی پروژه: اصلی( پژوهشگر)نویسنده اول 

: مسئول اصلی(پژوهشگر (؛ نویسنده دوم (درصد 40)ویرایش علمی مقاله طرح، 

 30ها، بازنگری متون، نگارش مقاله )دادهآوری جمع، تنظیم پروپوزال، مکاتبات

اصلی(: مشاور علمی، مشارکت در تدوین پژوهشگر ( سومنویسنده (؛ درصد

مشاور : همکار(پژوهشگر ((؛ نویسنده چهارم درصد 20های مختلف طرح )بخش

 (.درصد 10شناسی )علمی طرح، تدوین بخش روش

 
 یمال تیحما

 این مطالعه از سوی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی شده است.
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