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حفاظت در برابر اشعه در 
 رادیولوژی تشخیصی

Mohamad Akbarnejad 

 (M.Sc., Radiobiology & Radiation protection ) 



 :تعاریف 

 لازمه عمل به حفاظت داشتن دانش کافی و انگیزه است
علمی است که اولویت آن حفاظت بیماران ،افراد  : بهداشت فیزیک 
 .کل جامعه دربرابر اشعه است  شاغل و

مطالعه مقررات وآیین نامه های : وظایف مسئول فیزیک بهداشت
سازمان انرژی اتمی ،وزارت بهداشت ، وارائه روش کاهش مخاطره 

اشعه،آموزش حفاظت دربرابراشعه کارکنان تحت امر ، شرکت در دزیمتری 
محیط، سرب کوبی وتهیه حفاظ ها ودستورالعمل استفاده ازآنهاوموارد  

 مربوطه است

  ALARA))برنامه های حفاظت دربرابر اشعه برمبنای یک فلسفه ساده 
 .معنی آن کیفیت بالای آزمون با مخاطره کم است.…است

  



 :وظیفه تکنولوژیست

تهیه کلیشه باحداکثر اطلاعات و با کمترین دز ممکن 
 به بیماراست

 

 

 

 



 :عوامل موثر بر پرتوگیری

شرایط اکسپوژر 
تکنیکهای تصویر برداری 
 فولی  &فیلم 
 گرید &کاست 
 وصافیفیلتر 
سیستم های دیجیتال 
کنترل کیفی دستگاه ها 
حفاظ ها 

 



  
 

 اسکتر                                                           

 پرتوهای اختصاصی         اشعه ثانویه                      

 پدیده فنا                                                                  
 

موارد گوناگون ومتعددی دراختیار پرتوکار 
 درجهت کاهش تابش گیری ازبیمار وجود دارد



 :انتخاب شرایط اکسپوژر

Dose 

Noise 

ALARA 
(as low as possible 

reasonably achievable)  



 :انتخاب شرایط اکسپوژر
 

KV     MA     S 



 :  انتخاب شرایط اکسپوژر

البته نباید انقدربالا که کیفیت تصویر راتحت شعاع  )بالا   KVاستفاده از 
 میزان دز بیمار را کاهش میدهد(قراردهد

KV=90  MAS=36   درمقایسه با تابشKV=76  MAS=75  

 26درصد ودرخانم به میزان  32موجب کاهش دزگنادها درمرد به میزان 
 درصد می شود

یادداشت شرایط تکنیکی روی کلیشه های پرتابل مخصوصا درگرافیهایی  
 که شرایط ویژه می طلبند وباعث تکرار کلیشه میگردند، ضروری است

 



 :تکنیکهای تصویر برداری

 استفاده ازFFD  بالاو به کار بردن تکنیکAIRGAP ( افزایش فاصله
 (بین شی وگیرنده تصویر

استفاده از اثرپاشنه آند 

Positioning 

 مورداندازه میدان به سطح محدود کردن دیافراگم و کاهش 
 نظروضعیت نمای تصویربرداری 

 بهاز وسایل کمکی جهت ثابت نگه داشتن بیمار استفاده 
 جای همراه بیمار موقع تابش اشعه  
روانشناسی 

 

 



 :اثر پاشنه آند



Positioning و ابعاد میدان 

درصد   50به کاهش دز به میزان  6*6  به 10*8کاهش سایز میدان درکمر از
 میشود 



فرد نگهدارنده بیمار باید تا حد ممکن مذکر ومسن بوده و در   
درجه نسبت به اشعه اولیه قرار گیرد درضمن اینکه  90زاویه 

 باید از روپوش سربی استفاده نماید



 : وضعیت نما
 
 استفاده از نمایPA  جمجمه به جایAP،  تابش عدسی چشم رابه میزان

 درصد کاهش می دهد 95
دربیماران اسکولیوزی با درخواست مهره های پشتی و کمری استفاده از 

 .   درصد کاهش می دهد 99تابش پستان ها را تا APبه جای  PAنمای 
 سینه  گرافی   PA درمقایسه باAP  درموارد ذیل ارجحیت دارد کاهش

پرتوگیری استخوان جناغ،کیفیت بالاتر تصویر به دلیل کناررفتن اسکاپولا 
 ..وتصویر واقعی تر قلب و

 کاهش )نمای استنورس برای بررسی ماستوئید برنمای ارسلین ارجح است
 (دز چشم بیمار

 دروضعیتPA  ریه سانتر اشعه رویT6  به جایT4  باعث دز کمتر اشعه
 ومشاهده بهتر تصویر می شود

 

 



 :فولی &فیلم

  به جای   400استفاده ازفولی های با سرعت بالا،فولی با سرعت:فولی
 درصد کاهش می دهد 50-20میزان دز پوستی را  200

،ضمن اینکه   فیلم ها به طور صحیح انبار وبراساس قانون مصرف شوند
 فولی وفیلم باهم تطابق داشته باشند

 
 که موجب کاهش دوز وکیفیت تصویر میگرددصفحه تند  -فیلم استفاده از ترکیب    

 
 دوز وکیفیت تصویر میگرددافزایش که موجب کند صفحه  -فیلم از ترکیب استفاده    

 

 

 



 :فیلتر وصافی

 فیلتراسیون ایده آل آن است که پرتوهای ناخواسته و
نامطلوب را کاملا حذف وپرتوهای مورد نظر و مناسب را 

 بدون تغییر باقی گذارد
 زیرkev50                     mm1 آلومینیوم 
kev70-kev 50                 mm   1/5آلومینیوم 
 بالایkev70                      mm   2/5 آلومینیوم 
                             ماموگرافیmm0/5 آلومینیوم 
                          دندانپزشکیmm2 آلومینیوم 

 

 



 :گرید&کاست

نسبت به  درصد 40میزان دز اشعه را تا : کاست های با رویه فیبر کربنی
 کاستهای قدیمی کاهش میدهد

پرتوهای  انتخاب پائین ترین نسبت شبکه ممکن برای کاهش اثر :گرید
 پراکنده

 درکودکان ودرعضوهای با ضخامت پائین در حد امکان از گرید استفاده
 نشود



 :سیستم های دیجیتال

باعث % 60استفاده از این سیستم ها میتواند تا حدود
 کاهش دوز بیمار گردد



 بررسی عملکرد دوره ای دستگاه،کالیبراسیون، تعمیر
 ونگهداری پروسسور همگی باعث کاهش دز بیمار می شود

  کاهش عملکرد ظهور منجر به افزایش دز تا سه برابر می
 شود

 دیافراگم نامناسب اشعه پراکنده را کاملا حذف نمیکند و
 موجب تابش خارج از کانون و کاهش کیفیت تصویرمیشود  

  یک بررسی نشان داده است دردوره یکساله حدود یک سوم
 دستگاه های فلورو تا صددرصد تغییر کرده است

دلار   15000حدود   عدم گزارش خرابی دستگاه درآمریکا
 جریمه دارد

 

 

 :  کنترل کیفی دستگاه ها



 :حفاظ ها

65بنا براعتقاد صاحب نظران درافراد کمتراز 
 سال حفاظ گنادها باید به کارگرفته شود     

حفاظ ها باید شناسنامه دارباشند 

 درصد   80-75روپوش سربی باعث حفاظت از مغز استخوان به میزان
 می شود

 سانتی متری شعاع اولیه اشعه، ازحفاظ گنادها حتما   5درمحدوده
 استفاده شود مگراینکه درکیفیت تصویر اختلال ایجاد کند

درصد اشعه به ناحیه تیروئید را کاهش می دهد   90حفاظ تیروئید 

 درصد   98عینک سربی باعث کاهش دز اشعه به چشم ها به میزان
 می شود



 روپوش، دستکش و عینک سربی برای حفاظت در برابر باریکه
اولیه تضعیف نشده کافی نیستند و فقط برای خفاظت پرتوکار در  

برابر پرتوهای پراکنده و پرتوهای اولیه عبوری از بدن بیمار مناسب  
 می باشند

  شیلد گنادها در مورد پرتوهای اولیه کاربرد دارد ولی برای اشعه
 پراکنده کاربردی ندارد

 وجود معادل سربی حداقلmm0/25  برای روپوش ودستکش در
 ضروری است kev150برابر پرتوهای ایکس تا 

 ماه یک بار به دقت آزمایش شوند 14باید هر 

 



 دیوار سربی



 :دندانپزشکی

فاصله اپراتور از مولد اشعه و بیمار 
kev-           70                   متر 1/5حداقل 

 متر 2حداقل            kev70بالای          -

 

  در هنگام تصویربرداری از دندان 

 باید به بیمار پیش بند سربی داده     

 شود    



 :تکرار تصویر برداری 

 :  بررسی عوامل دخیل درگرافی های تکراری
درصد می   4-15دراروپا وامریکا میزان گرافی های تکراری در حدود 

 .مهره های پشتی وکمری وسینه بوده است:بیشترین تکرارها شامل. باشد
درصد است که این  8درمطالعه ای دیگر میزان تکرار گرافی ها درحدود 

  30درصد، پوزیشن غلط بیمار  50تکرارها به علت شرایط بد تکنیکی 
حرکت بیمار وظهور   درصد وسایر موارد ازقبیل توجیه نشدن بیمار،

 وثبوت نادرست  وکالیبره نبودن دستگاه می باشد

تکرار گرافی فقط زمانی باید انجام شود که کیفیت فیلم  : توجه   
 غیرقابل قبول باشد

 



 :عوامل موثر درعدم تکرار تصویر برداری

   درستی درخواست ها ازنظر ناحیه مورد نظر،چپ وراست بودن
 ومشخصات فردی بررسی شود

 دقیقه صرفه  15جلب همکاری و برقراری ارتباط با بیمار، درمواردی تا
 جوئی دروقت برای تکرار گرافی می شود

  همکاری دو پرتونگار با یکدیگر در مورد بیماران بی قرار مثمرثمربوده
بدین شیوه که یکی ازانها کار پوزیشن دهی ودیگری انتخاب شرایط  

انجام می دهد و یا مشورت تکنولوژیست ها با یکدیگر جهت حل 
 موضوع مفید می باشد

،شکل  چگالی، آشنایی کامل با تفسیر فیلم ازقبیل تغییر دراندازه
طبیعی،وضعیت،محیط داخل وخارج ،عملکرد،تغییر بازمان وناشی  

 ازدرمان  می تواند کیفیت تصاویر وحفاظت بیمار را تضمین می کند

 

 



 یاد آوری

 رادیوگرافی سینه به عنوان روش معمول درافراد فاقد علائم وبرای
بررسی جمعیتی وهمچنین دربیماران زیرچهل سال فاقد بیماری قلبی  
 وریوی وقبل ازعمل جراحی بدون علائم بالینی ریوی باید ممنوع شود

  رادیوگرافی جمجمه برای بیماران ترومای سر جزئی درصورت عدم
وجود علائم شکستگی دربزرگسالان قدغن شود خصوصا دربیمارستان  

 هائی که دارای دستگاه سی تی اسکن هستند

  علامت گذاری نکردن کلیشه گرچه مغایر عملکرد حرفه ای پرتوکار
 است اما نباید باعث تابش گیری مجدد بیمار شود

 



  اشخاصی که در حرفه رادیولوژی با معلومات و اطلاعات کم کار می
کنند از میدان تشعشعی بزرگتر نسبت به افراد با معلومات کافی  

 استفاده میکنند

تهیه نماهای اضافی درحد مسئولیت پرتوکارنیست 

  داشتن یک دستورالعمل یا پروتکل برای انجا م آزمونهاعلی الخصوص
برای آن مرکز ... و IVP, UGI , BEآزمون های تخصصی مانند 

 ازمیزان تشعشعهای غیرضروری به میزان زیادی می کاهد

 بیمار حق دارد مانع آزمون شود ولی پرتوکار نباید مدافع نظر بیمار
 مداخله درتشخیص است دفاع ازممانعت بیمار، .گردد

 



خلاصه اقدامات ضروری جهت کنترل  
 وکاهش پرتوگیری

 2نصب دایمی فیلترmm درکلیه دستگاههای مولد اشعه ایکس 
  اندازه گیری وتعیین میزان پرتودهی هر دستگاه در ازا کیلوولتهای

 قانونی FFDمختلف و 
  استفاده از سریعترین فیلم ها با صفحات فلورسنت مناسباعمال

   MASتکنیک ولتاژ بالا وکاهش 
استفاده از شیلد در صورت امکان 
اجتناب از رادیوگرافی غیر ضروری 
اجتناب از تکرار غیر ضروری گرافی 

 
 

 



 لامپ اشعه ایکس باید دارای دیافراگم قابل تنظیم باشد ودر هر
 رادیوگرافی از حداقل میدان استفاده شود

  افزایش فاصله بین غدد تناسلی و لبه میدان اشعه، همراه با اعمال
Positioning   مناسب بیمار به نحوی که بدن بیمار به صورت

 حفاظ ، مانع از رسیدن پرتوهای پراکنده به غدد تناسلی شود

 افزایش منطقیFSD (FSD  60باید همیشه بیشتر ازcm  )
 باشد

 فشردن بافت های نرم بدن بیمار مثل شکم جهت کاهش ضخامت
 بدن 





 :حفاظت دربیمارباردار

 سه نکته مهم است :حفاظت دربیمارباردار
آخرین دوره عادت ماهانه فرد چه زمانی بوده است 
قانون ده روز درمورد آن رعایت شود. 

درصورت مشکوک بودن، تست حاملگی انجام شود 

  
روز را  28آقای پلانت به جای قانون ده روز قانون  1993درسال : نکته

روز می توان   28مطرح کرد بدین معنی که پس ازشروع عادت ماهانه تا
 تابش گیری انجام داد،که این درراستای قانون همه یا هیچ است

 



دربیماران بارداربه طورکلی نباید تابش گیری اشعه 
روز اول انجام  28انجام شود درصورت اجبار در

شود چون که دراین مدت تابش گیری باعث مرگ 
جنین ویا زنده ماندن آن بدون هیچ آسیبی دیگر 

 . می شود



 :  قانون ده روز در رادیولوژی
  

 

تاریخ شروع  ) LMPرعایت قانون ده روز برای خانم ها و نوشتن 
روی برگه درخواست توسط پزشک    (اولین روز از آخرین قاعدگی

درخواست کننده، یکی از موارد مهمی است که مانع ازتابش اشعه به 
 .جنین داخل شکم بیمار می شود 

منظور از این قانون ؛ جلوگیری از تابش اشعه به جنینی است که  
مطرح می شود که در سن   تازه تشکیل شده باشد و در زنانی 

بوده که به هیچ وجه ازروش های ضد  ( سالگی  15 – 50(باروری
 .  بارداری استفاده نمی کنند

 



  این قانون از نظر زمانبندی شامل روزهایی است که پس ازتخمک
روزه   28به عنوان مثال؛اگر خانمی سیکل .گذاری پیش می آید 

داشته باشد چون تخمک گذاری وی به طور معمول در روزهای 
انجام می شود ،اعتقاد براین است که نیمه اول حاملگی   2±14

بهترین زمان برای تهیه رادیوگرافی های غیر اورژانسی از ناحیه  
 26روزه یا  30در افراد با سیکل . لگن و شکم بیماربارداراست 

روزه زمان تخمک گذاری متغیر بوده و زمان تخمک گذاری این  
به طور کلی از شروع  . می باشد 13 ± 2، 15±2افراد به ترتیب

روز بعد می شود با خیال راحت رادیوگرافی   10عادت ماهانه تا 
 روز مشهور است   10نمود که به قانون 

 





 حتی الامکان برای این بیماران ، رادیوگرافی انجام نشود و در صورت
بیماران ) اصرار پزشک مبنی برانجام رادیوگرافی ویا اورژانسی بودن

، ضمن اطلاع به پزشک مربوطه، حداکثر (ترومائی ودیگر موارد 
باید به عمل آید این موارد  مراقبت ومحافظت بیمار دربرابراشعه 

 حفاظتی شامل ؛

1  )روز اول قاعدگی انجام شود 10رادیوگرافی ازبیمار در. 
2 )استفاده از پوشش سربی تاجائی که برای تصویر اختلال ایجاد نکند. 
3 )   محدود کردن پرتو و افزایش فاصله تیوبFFD 

3  ) افزایشKV   کاهش ،mA   ،S   

 



رعایت نکات ذیل ازطرف پزشک معالج در جهت  
کاهش دوزتابشی جنین برای این بیماران ضروری 

 است  

 
 از تجویز رادیوگرافی هایی که احتیاج به شرایط تابش بالا دارند اجتناب شود

 مهره های کمری ، کوکسیکس ، ساکرال، لگن وشکم: مانند

عدم درخواست رادیوگرافی های اختصاصی مانند:U.G.I    ترانزیت ،
 دراین بیماران IVP  ، سیستوگرافی،   V.C.U.Gروده باریک ، باریوم انما، 

عدم استفاده ازمدالیته های دیگر تصویربرداری با استفاده ازاشعه ایکس مانند  :
 . . .سی تی اسکن،آنژیوگرافی ،فلوروسکوپی و 

استفاده ازروش های دیگرتصویربرداری که بدون اشعه ایکس می باشد 

 ذکرLMP  روی برگه درخواست رادیولوژی ضروری است 



 :این قانون شامل افراد زیر نمی با شد 

 
 خانم هائی که ازدواج نکرده اند 

  خانم هائی که در عادت ماهانه هستند ویا از وسایل جلوگیری از حاملگی
 ( .… و   IUD  مانند؛ قرص ، کاندوم)استفاده می کنند

  زنانی کهHysterectomy  و Variectomy   شده اند و یا لوله رحم آنها
 بسته شده است 

   سال  55سال و بزرگتر از  12خانم های کوچکتر از 

 تهیه فرم مربوط به قانون فوق برای مسائل پزشکی قانونی ضروری
 بوده و باید توسط بیمار پرشده وامضاء گردد

 



 :رادیوگرافی پرتابل

به تصویربرداری پزشکی بر بالین بیمار به دلیل عدم انتقال  
 بیمار و اورژانسی بودن آن گویند



 :یادآوری

  پرتابل برای زمان حال درخواست شود نه اینکه درخواست پرتابل در
 شب برای روز بعد یا در شیفت قبلی برای شیفت بعدی درخواست

   چون گرافی پرتابل برای همان لحظه بیماری ارزش دارد باید در اسرع
 وقت انجام گیرد و مورد گزارش یا رویت قرار گیرد

   بیمارانی که برای انجام سایر اعمال پاراکلینیکی از بخش بستری
خارج می گردند ودرخواست گرافی پرتابل هم دارند،رادیوگرافی آنها 

 چر.باید در بخش رادیولوژی انجام شود

 اطلاعات  ) برگه در خواست پرتابل به طور کامل و خوانا و دقیق پر شود
 (بیمار و ناحیه مورد نظر

 



 رادیولوژی  ویا تکرار گرافی پرتابل فقط از تفسیر 

 توسط رادیولوژیست امکان پذیر استو     
   به لحاظ اهمیت موضوع درخواست رادیوگرافی پرتابل صرفاً توسط

پزشک انجام می شود که قید آن در برگه درخواست پرتابل و یا پرونده 
بدیهی است در صورت عدم   ضروری است  بیمارتوسط پزشک

خودداری   ذکرگرافی پرتابل در پرونده و یا برگه توسط پزشک از انجام
 خواهد شد  خواهد شد ومورد به بالاترین مقام بیمارستان گزارش

 ،بخش مربوطه باید از طریق تلفن یا ارسال برگه درخواست پرتابل 
پذیرش بخش رادیولوژی را مطلع کرده تا در اسرع وقت نسبت به 

 انجام آن اقدام گردد
 



  قبل از انجام آزمون پرتابل باید دستگاه رادیوگرافی مربوطه توسط
بخش درخواست کننده پرتابل به برق وصل شده تا دستگاه در حالت  

ضمن اینکه وسایل حفاظتی مربوطه نیز در  شارژ کامل قرار گیرد،
درحال حاضر انجام این کار بر عهده کمک بهیار بخش )دسترس باشد 

این کار به منظور اتلاف وقت کمتر برای پرتوکار   (گذاشته شده است
رادیولوژی است چراکه بخش رادیولوژی از میزان ازدحام بالایی ارباب  

 رجوع برخوردار است

  پس از انجام پرتابل باید مراحل خاموش نمودن دستگاه توسط پرتوکار
انجام شده و دستگاه در وضعیت انتقال قرار گیرد تا از خرابی دستگاه  

 جلوگیری شود



 اطلاع داده شود باید پایان انجام پرتابل به همکاران بخش بستری 
 ًمیلی رنتگن است 40میزان دوز در یک گرافی پرتابل سینه تقریبا 

  درصد اشعه پراکنده در پرتابل در فاصله یک متری بیشتر از
 رادیوگرافی ثابت و فلوروسکوپی است

   افرادی که حضورشان غیر الزامی است باید محل را قبل از انجام
 پرتابل ترک کنند

  کاهش تعداد تابش تکراری گرافی پرتابل میزان دوز بیمار و همراهان
 وهمکاران را کم می کند

 



 :حفاظت دررادیوگرافی های پرتابل
 

 بهتر است از پاراوانی استفاده شود که دارای پنجره یا             ائینه یا
 الکترونیکی باشد  وسیله هشدار دهنده 

 30به دلیل افزایش دز جذبی پوست، حداقل فاصله 

 سانتی متر تیوب تا سطح پوست رعایت شود     

  مهمترین عوامل تکرار درپرتابل ها شامل 

 باشد، تکنیک وکیلو ولت بالا وحرکت بیمار می پوزیشن   
  قید شرایط تابش پرتابل برروی پاکت فیلم میزان دوز اشعه را میکاهد 
 استفاده از شرایط تابش باKV  بالا وMAS  پایین بهKV  متوسط و

MA   پایین ارجحیت دارد 

 

 



Scatter Radiation and Mobile 

Radiography 



استفاده از اثر پاشنه آند 
 رادیوگرافی از نواحی که ضخامت بالایی دارند نیاز به کاست گریددار و

رادیوگرافی پرتابل از نواحی با ضخامت کم و یا در کودکان ونوزادان  
 باید با کاست بدون گرید گرفته شود



رعایت فاصله موثرترین روش حفاظت در 
 برابر رادیوگرافی پرتابل است

 



  محدود کردن میدان تابش به ناحیه مورد نظر 
  تا حد امکان از همراه بیمار برای ثابت نگه داشتن بیمار استفاده نشود  
   در این موارد از وسایل کمک کننده و ثابت کننده بیمار استفاده نموده،   
            درصورت ضرورت هنگام استفاده از همراه برای ثابت نگه داشتن   
  بیمارحتی الامکان باید در معرض تابش اولیه قرار نگیرد و روپوش سربی   
 به تن داشته باشد 
  در بیماران هوشیار قبل از انجام پرتابل باید نحوه انجام ازمون به منظور 

همکاری بیمار توضیح داده شود این کار باعث بالابردن کیفیت پرتابل و 
      کاهش دوز دریافتی بیمار و پرتوکار می شود



کالیبراسیون منظم به طور روتین باید بررسی شود 

 برای بیماران   همکاری دو پرتونگار با یکدیگر 
 بی قرار مثمرثمربوده بدین شیوه که یکی ازانها کار    

 پوزیشن دهی  ودیگری انتخاب شرایط انجام      
 می دهد      

 



Move artifacts when possible 
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