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ي:سننننننرتوگيري نننننن   ي ي نننننن  
يAcute Radiation Syndromeييييييي

 سندرم يا بيماري پرتوگيري حاد ((ARS  است از  عبارت
يك گروه از علايم كلينيكي كه پس از پرتوگيري كل بدن 
با دوزهاي بالاي پرتوهاي يون ساز پس از چند ثانيه شروع 

 و تا مدت سه روز به طور حاد پيشرفت مي كند



 علايم کلینیكي

بستگي به نوع،  آهنگ و مقدار دوز دريافتي دارد 
 گري مربوط به آسيب در سيستم   10تا  1دوزهاي تابشي

گري،  مربوط به آسيب در   20تا  10خون ساز، در محدوده 
گري مربوط به    50تا  20سيستم گوارشي و در محدوده 

 مي باشدعروقي  –آسيب در سيستم عصبي 
   گري مرگ به سرعت  100در دوزهاي بالاي 

 بر اثر اختلال مغزي حادث مي شودو   



 انواع سندرم های پرتوگیری حاد 

(  پرودرومال)سندرم علايم اولیه بیماری تشعشعي 
  سیستم خون سازسندرم 
  سیستم گوارشي سندرم 
 عروقي –عصبي سیستم  سندرم 



 پرتوگیری حاد  سندرم های 

سندرم ها وابسته به دوز و مرتبط با هم هستند 

  با افزايش دوز، سیستم های خون ساز، گوارش و عصبي– 
عروقي تحت تأثیر بیشتری قرار مي گیرند که به طور وسیعي  

 به حساسیت پرتويي سیستم سلولي و بافت بستگي دارد
  دوزی که سیستم گوارشي را تحت تأثیر قرار مي دهد به

سیستم خون ساز هم آسیب وارد مي کند و دوزهايي که به 
عروقي آسیب مي رسانند قبل از بروز   –سیستم عصبي 

 سندرم های قبلي باعث مرگ مي شوند



بیماری سندرم علايم اولیه 
 ( پرودرومال)تشعشعي

 
علايم پرودرمال پس از پرتوگيري به دو گروه اصلي تقسيم  

 :  مي شود
 گوارشي 
عضلاني-عصبي 



سندرم علايم اولیه بیماری 
 ( پرودرومال)تشعشعي

 
 گوارشيعلايم : 

بي اشتهايي، تهوع،  استفراغ،  اسهال، ترشح بيش از حد بزاق،  
 از دست دادن مايعات آب و كاهش وزن 

 عضلاني  –علايم عصبي 
 خوندرد و كاهش فشار ، سر بي حالي، تعريق، تب خستگي، 



سندرم علايم اولیه بیماری 
 ( پرودرومال)تشعشعي

 
  حداكثر شدت و طول دوره بسته به اندازه دوز دريافتي تغيير

 مي كند
   با دوز چندين گري انتظار مي رود همه افراد پرتو ديده علايم

دقيقه پس از پرتو گيري نشان   15تا  5پرودرمال را بين 
دقيقه به بالاترين حد خود برسد و چند روز  30دهند و تا 
 ادامه يابد



 سندرم سیستم خون ساز 

 سيستم  گري مربوط به آسيب در  10تا  1دوزهاي تابشي
 خون ساز، مي باشد

  بيماراني كه محدوده دوز تابشي مربوط به سندرم سيستم
خون ساز را دريافت كرده اند در عملكرد مغز استخوان آن ها اختلال  

ايجاد شده و بسته به ميزان پرتوگيري به توقف موقت يا دايم  
توليد سلول هاي اوليه و نهايتاً به كاهش نابهنجار همه عناصر 

 مي شودسلولي خون منجر 
  ساعت پس از   24معمولاً تغييرات در سلول هاي خون محيطي

 پرتوگيري رخ مي دهد

 



 سندرم سیستم خون ساز 

  زمان دقيق كاهش فعاليت رده هاي سلولي مختلف در سيستم
فعاليت لنفوسيت ها از همه . گردش خون متفاوت خواهد بود

.  سريع تر و فعاليت اريتروسيت ها از همه ديرتر كاهش مي يابد
فعاليت لوكوسيت هاي ديگر و ترمبوسيت ها با سرعتي كمتر از  

 لنفوسيت ها كاهش خواهد يافت
  متوسط زمان قابل قبول جهت آغاز مشكلات كلينيكي از جمله

  3تا  2خونريزي، كم خوني و كاهش مقاومت نسبت به عفونت 
در صورت بروز عفونت، پاسخ كلينيكي به علت كاهش  . هفته است

 پاسخ التهابي و ضعف سيستم ايمني ناچيز خواهد بود



 : گوارشيسندرم سیستم 

 گري،  مربوط به آسيب در   20تا  10دوزهاي تابشي ،در محدوده
 سيستم گوارشي مي باشد

 دوزهاي تابشي پرتوهاي كه  به سندرم سيستم گوارشي((GI  

مي شوند، بيش از دوزهايي است كه به تنهايي باعث سندرم  منجر 
برخي از علايم سندرم گوارشي ممكن است در . خون ساز مي شوند

گري بروز كند كه به ميزان پرتوگيري ناحيه شكم و  6دوز تابشي 
 داردحساسيت فردي بستگي 

  بدون توجه به ميزان دوز تابشي، سندرم گوارشي به علت همراه
 شدن با سركوب مغز استخوان پيش آگهي بسيار بدي دارد



 سندرم سیستم گوارشي 

 به علت تخريب شديد سلول هاي پايه و سلول هاي توليد كننده كريپت ها
آسيب هاي ( بالاتر از دوز نيمه كشنده ) در دوزهاي تابشي به تمام بدن 

 .مي شودمشخصي در اين بخش ايجاد 
 در كريپت هاي بسيار حساس به پرتو و بخش هاي زاينده سلول ها  تخريب

به علت توقف عمل ميتوز، ساعت ها پس از تابش گيري با دوزهاي بالا 
 .دهدرخ مي 

 اپي تليال بالغ و كارآ به سطح خارجي پرزهاي روده اي به سلول هاي
آرامي مهاجرت كرده و خارج مي شوند كه اين خروج مداوم سلول هاي  
اپي تليال و عدم توليد مثل سلولي مي تواند باعث تخريب كامل مخاط 

 شودروده اي 



 سندرم سیستم گوارشي 

  آسيب به عروق كوچك مخاط و زير مخاط بهمراه تخريب سلول هاي
اپي تليال به ايجاد خونريزي، از دست رفتن مايعات بدن، اختلال آب و 

  2تا  1اين وقايع به طور طبيعي . الكتروليت و شوك منجر مي شود
به علاوه از ميان رفتن مخاط باعث  . هفته پس از پرتوگيري رخ مي دهد

 نفوذ باكتري هاي روده اي به داخل گردش خون و سپتي سمي مي شود



 عروقي –سندرم سیستم عصبي  

 گري مربوط به آسيب در    50تا  20دوزهاي تابشي در محدوده
 عروقي مي باشد –سيستم عصبي 

 مي شوداين سندرم فقط در دوزهاي بسيار بالا ايجاد 

  براين است كه حداقل دوز تابشي براي ايجاد اين سندرم  عقيده
چه كاهش فشار خون ممكن است حتي در  اگر  استگري  20

 شوددوزهاي كمتر ديده 

  از آنجا كه اين سندرم در دوزهاي بسيار بالا ايجاد مي شود پرسنل
به اندازه كافي به محل انفجار هسته اي يا حادثه هسته اي نزديك  

هستند كه اين دوزها را دريافت كنند و نيز به علت تأثيرات 
 است% 100انفجاري و گرمايي مرگ و مير 



 عروقي –سندرم سیستم عصبي  

 ساعت به طور يكسان   72گري و بالاتر تا  30دوز تابشي حاد حدود
به  مرگ منجر مي شود و در واقع قبل از آسيب به سيستم هاي مغز 

 .مي دهداستخوان و گوارشي مرگ رخ 
 تابشي در اين محدوده سبب تأثيرات مستقيم و مهم چون  دوزهاي

ايجاد راديكال هاي آزاد فراوان در سلول ها و غشاء اصلي مويرگ ها  
مي شود كه اين مسئله به از دست رفتن شديد سرم و الكتروليت ها  

به علت نشت به فضاي خارج عروقي، كلاپس، ادم، افزايش فشار داخل  
 جمجمه و آنوكسي مغزي منجر مي شود

 بالاخره عدم فعاليت سيستم عصبي مركزي و كلاپس سيستم مغزي– 
 عروقي به مرگ نسبتاً  فوري و اجتناب ناپذير منجر مي شود



 دزيمتری فردی

 



 دزيمتري فردي

 ميزان نمودن مشخص براي كه را منظمي عمليات :مانيتورينگ•

 شود مي انجام افراد پرتوگيري

 .گويند عمليات اين در استفاده مورد وسايل و ابزار به :مانيتور•

سوم اصل) دز حد اصل رعايت منظور به افراد پرتوگيري كنترل :هدف  

 (اشعه برابر در حفاظت

دهد ارائه معادل دز يا مؤثر دز از قبولي قابل تقريب بايد عمليات اين 



 فیلم بج



 بجاجزا و اصول کار فیلم 

های لايه با آن طرف دو که سانتیمتراست 3×4 پلاستیكي ورقه يک :فيلم 

  .است شده پوشیده (امولسیون) نقره برومور های دانه حاوی ژلاتیني

 .هستند فیلم در اشعه به حساس عامل ها دانه اين•

 ناخالصي اطراف در و آزاد نقره برومور الكترونهای فیلم، با پرتو برخورد اثر در•

  دهد نمي تغییری ظاهری رنگ در واکنش اين.شوند مي جمع فیلم های

 (پنهان تصوير تشكیل)

 آزاد فلزی نقره شده تشكیل پنهان تصوير که نقاطي در فقط ظهور محلول در•

 ثبوت محلول در امولسیون در مواد ساير رنگ، سیاه نقره از غیر .شود مي

 فیلم در جذبي دز میزان با فیلم سیاهي شدت .شود مي جدا فیلم از و حل

 .است متناسب



بنام نگهدارنده قاب يك داخل را فيلم پرتو، نوع و انرژي تعيين براي : بج  

 .دهند مي قرار ،(فيلتر چند به مجهز) بج

 

 



 



 محل نصب فیلم بج



 استفاده از دو عدد فیلم بج



با گاما و ايكس پرتوهاي دزيمتري امكان بج، نوع اين در فيلم دادن باقرار 

 تا 200KeV انرژي با بتا ،پرتوهاي3MeV تا 10KeV انرژي

2.5MeV دارد وجود حرارتي نوترون و. 

وگازهاي رطوبت و فشار و گرما از اعم محيطي شرايط :بج فيلم معايب 

 دير همچنين .شود مي فيلم روي پنهان تصوير ايجاد باعث شيميايي

 .شد خواهند شده توليد پنهان تصوير رفتن بين از باعث فيلم كردن ظاهر

بالا بسيار حساسيت رنج استفاده، راحتي بودن، ارزان :بج فيلم محاسن  

  را تابيده پرتو انرژي و نوع شدن مشخص ،(سيورت ميلي2000 تا 0/2)

 .كند مي مشخص

 



 استفاده غلط از فیلم بج



 هر کس لايق شرايطي است که تلاش به تغییرش نمي کند
 
 


