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 گروه هدف:

 ای و ارشد فیزیک پزشکیادیولوژی، رادیوتراپی، پزشکی هستهکاردان و کارشناس ر

 اهداف آموزشی

 هاآشنا نمودن فراگیران با ضوابط کار با اشعه در مراکز پرتوتشخیصی و پرتودرمانی و به کارگیری آن
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ضوابط "متن حاضر تحت عنوان  سپاس خدای مهربان را که توفیق داد در خدمت همکاران پرتوکارگرامی باشیم.
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 پرتو تشخیصیضوابط کار با اشعه در مراکز 

 تعاریف

ز پزشکی و پیراپزشکی که پـس سیس موسسات و مراکأمجوز صادره توسط وزارتخانه جهت ت :موافقت اصولی

بـر اسـاس ضـوابط و قوانین  11نونی ماده یید صلاحیت مؤسسین )حقیقی، حقوقی( در کمیسیون قاأاز ت

 .س اجـازه تهیـه مکـان و تجهیـز بـرای شـروع بـه کـار را می دهدؤسگردد و قانوناً به مصادر می

قانون مواد داروئی، خوراکی و آشامیدنی وزارت بهداشت، درمـان و آموزش پزشکی  11میسیون ماده ک

خواهنـد به صلاحیت مؤسـس و مـسئولین فنـی کـه مـی کمیسیونی که به منظور رسیدگی :0331مصوب 

هـای قانونی دار مسئولیت شوند و یا تقاضای صدور یکی از پروانـهدر موسسات پزشکی و پیراپزشکی عهده

گردد. کمیسیون تشخیصی به ریاست معاونت سلامت و اعضای مربوطه نمایند، تشکیل میمربوطه را می

 .قطعی خواهد بودتشکیل و رای اکثریت اعضاء 

: با توجه به گسترش روزافزون کاربرد اشعه )پرتوها( در امور مختلف و قانون حفاظت در برابر اشعه

آور اشعه، این قانون مشتمل بر های آینده و محیط در برابر اثرات زیانضرورت حفاظت کارکنان، مردم، نسل

فروردین  31رای اسلامی تصویب و در تاریخ در مجلس شو 0368فروردین  11تبصره در تاریخ  6ماده و  13

 به تأیید شورای نگهبان رسیده است.  0368

کمیسیونی مرکب از دو نفر متخـصص  :0368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  4میسیون تبصره ماده ک

وزش و آم امورحفاظـت در برابـر اشـعه از واحـد قـانونی و دو نفـر کارشناس از وزارت بهداشت، درمان

 .یید مجـوز کـار بـا اشعه در مورد مؤسسات پزشکی تشکیل میشودأپزشکی که جهت بررسی و ت

 رعایت موارد زیر الزامی حفاظت در برابر اشعه قانون 4براساس تصویب کمسیون تبصره ماده  :مقررات کلی

  :است

اید نسبت به اخذ تو بسیس ضمن تهیه منابع پرأدریافت موافقت اصولی و قرارداد تشخص قانونی پس از  

 .یید کار با اشعه اقدام نمایدأمجوزهای نصب و ت

  .از مراکز مجاز صورت پذیرد های پرتوساز صرفاًتبصره: لازم است خرید، فروش و جابجایی دستگاه

شخص قانونی باید یک نفر متخصص کار با دستگاه دارای تخصص مرتبط همراه با ارائه مدارك تحصیلی و  

برای مراکزی که شخص قانونی همان پزشک متخصص مربوطه   .وان شخص مسئول معرفی نمایدتخصصی به عن
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تواند همزمان مسئولیت بیش از یک همچنین شخص مسئول نمی .نمایدباشد ارائه مدارك ایشان کفایت میمی

  .دبگیر عهدهبه ز را در یک شیفت کاری مرک

باشد شخص قانونی باید یک نفر با حداقل مدرك اه میهای پرتوساز مرکز بیش از دو دستگچنانچه دستگاه

ط با پرتو همراه با ارائه کپی مدارك تحصیلی به عنوان مسئول بهای علمی و فنی مرتکارشناسی در یکی از رشته

 .فیزیک بهداشت مرکز معرفی نماید

همچنین باید اکثر عهده بگیرد. ه تواند مسئولیت بیش از یک مرکز را بمسئول فیزیک بهداشت همزمان نمی

 دهد.مرکز را پوشش  آنهای موثر شیفت

تواند همزمان مسئولیت دستگاه باشد شخص مسئول می 1حداکثر  مرکز های پرتوسازدستگاه درصورتیکه تعداد 

 د.بر عهده داشته باشنیز زیک بهداشت را فی

 نماید.  تدریافواحد قانونی های پرتوساز را از دستگاهشخص قانونی باید مجوز نصب  

اکثر ظرف حد و تواند نسبت به نصب دستگاه پرتوساز اقدام نمایدشخص قانونی پس از دریافت مجوز نصب می

و پس از آن  سال است 5 مجوز صادره یید مجوز کار با اشعه اقدام نماید. مدت اعتبارأنسبت به اخذ ت، ماه 1مدت 

شرایط مندرج در مجوزهای نصب و  هرگونه تغییر در .مقررات تمدید گردد بایست جهت ادامه فعالیت برابرمی

  د.باشمییید کار با اشعه مستلزم اخذ مجوز از واحد قانونی أت

یید مجوز کار با اشعه در صورت تغییر در اطلاعات ارائه شده، تغییرات باید به واحد قانونی اعلام أجهت تمدید ت

 گردد.

باشند پرتوکار محسوب میشوند و باید دارای مدارك تحصیلی یکلیه افرادی که در عملیات پرتونگاری مشغول م

 .است نامه دوره مقدماتی حفاظت در برابر اشعه الزامیمرتبط باشند. در غیر این صورت ارائه گواهی

شخص قانونی باید قبل از استخدام افراد جدید جهت کار با پرتو طبق مقررات نسبت به انجام معاینات و  

و تجهیزات  بج هر پرتوکار باید ضمن کار با پرتو از دزیمتر فردی فیلم .نان اقدام نمایندآزمایشات پزشکی آ

 .استفاده نمایند و... ظتی نظیر روپوش سربی، دستکش سربیحفا
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 :های شخص مسئول از دیدگاه حفاظت در برابر اشعهشرح وظایف و مسئولیت

کار با اشعه در محدوده تأیید مجوز کار با اشعه و  وظیفه اصلی شخص مسئول، نظارت بر کلیه امور مربوط به 

انجام  باشد؛ همچنین شخص مسئول موظف به انجام یا نظارت برحفاظت کلی بیمار هنگام تجویز پرتودهی می

  :باشدوظایف ذیل می

o پرتودهی پزشکی توسط پزشک متخصص تجویز گردد. 

o  لی و بین المللی الزام به استفاده از راهنماهای تصویربرداری و ارجاع م  

o پرتوگیری بیماران براساس اصول بهینه سازی به حداقل ممکن برسد. 

o پزشک از ضرورت نیاز بیماران به پرتوگیری اطمینان حاصل نماید. 

o آنان اطمینان حاصل نماید پزشک از کافی بودن تعداد پرتوکاران و صلاحیت علمی. 

o ه کسی پرتوگیری غیرعادی داشته باشد، با هماهنگی نتایج دزیمتری کارکنان را ارزیابی نماید و چنانچ

 .گیری نمایدبا واحد قانونی در خصوص ادامه کار ایشان تصمیم

o پزشکی ارائه نماید اند معالجاتدر صورت نیاز برای افرادی که پرتوگیری غیرعادی داشته. 

 شرح وظایف مسئول فیزیک بهداشت

مسئولیت حفاظت  (،ابر اشعهرامور حفاظت در ب) قانونی مسئول فیزیک بهداشت پس از تأیید از سوی واحد

های پرتوساز موجود در کارکنان، مردم، بیماران و محیط زیست را در برابر پرتوهای ناشی از مواد پرتوزا یا دستگاه

 اقدامات لازم الاجرا توسط مسئول فیزیک بهداشت به شرح زیر است .محدوده فعالیت خود برعهده دارد

o اشعه، مقررات،  های لازم به واحد قانونی جهت اجرای قانون حفاظت در برابررائه گزارشهمکاری و ا

 های مربوطه در حوزه فعالیت خود ها و توصیهدستورالعمل

o  گردد ای اطلاق میمنطقه کنترل شده در ارتباط با هرمنبع اشعه به منطقه)تعیین منطقه کنترل شده

اظتی و ایمنی ویژه جهت کنترل پرتوگیری و یا جلوگیری از که در آن منطقه بایستی معیارهای حف

  .(پرتوگیری رعایت گردد

o  مرکز 11شرکت در جلسات کمیسیون ماده 

o قانون  11ماده  معرفی کارکنان شاغل در منطقه کنترل شده به واحد قانونی پس از تأیید در کمیسیون

تعیین درصد حق اشعه  و همچنینحفاظت در برابر اشعه جهت بررسی صلاحیت کار با پرتو آنان، 

 تعیین گروه پرتوکاری ید شده توسط واحد قانونی بر اساس دستورالعملأیپرتوکاران ت



9 
 

o  تشکیل پرونده و ثبت سوابق پزشکی و پرتوگیری افرادی که صلاحیت ایشان به عنوان پرتوکار توسط

ا و معاینات قبل از استخدام و هریزی جهت انجام آزمایشواحد قانونی تأیید شده است و همچنین برنامه

واحد قانونی در ارتباط با ادامه فعالیت  های پزشکتوصیه ای برای آنان و پیگیری اجرایبصورت دوره

 آنان 

o های در پرونده استعلام سوابق پزشکی و پرتوگیری پرتوکاران جدیدالاستخدام از محل کار قبلی و ثبت

 مربوطه و اعلام آن به واحد قانونی

o ینی و تهیه تجهیزات ایمنی حفاظت در برابر اشعه مورد نیاز بپیش 

o  نظارت بر استفاده صحیح از تجهیزات ایمنی و حفاظت در برابر اشعه توسط پرسنل و بیماران 

o بینی و تهیه دزیمترهای فردی وآشکارسازهای مناسب جهت اعمال وظایف قانونی و ثبت نتایج پیش

 خویش و حذف نام سایر افراد از فهرست پرتوکاران  دزیمتری پرتوکاران مراکز تحت پوشش

o  بازرسی و کنترل نظام یافته منابع پرتو و محیط کار در منطقه کنترل شده و نواحی اطراف آن با استفاده

ها و تجهیزات مناسب و جلوگیری از ادامه کار با منبع پرتو در صورت مشاهده هرگونه نقص که از روش

 .ی را همراه داشته باشداحتمال پرتوگیری غیرضرور

o های حفاظتی و ایمنی و ارائه آن به واحد قانونی ها، نتایج بازرسی و نظارت بر اجرای توصیهثبت گزارش

 در صورت لزوم 

o ریـزی بـه منظـور کـاهـش پرتـوگیـری بـه حـداقـل مـوجـه ها و برنامـهگیـریتفسیرنتایج انـدازه

 (ALARA)  شـدنـی

o  های مربوطه از واحد سانحه باید اجرا گردد و اخذ تأییدیه ها که درمواقع بروزفوریتتهیه دستورالعمل

 قانونی 

o مناسب  هایهای ویژه حفاظت در برابر اشعه در محلدهنده و توصیه تهیه و نصب علائم هشدار 

o  آموزش مستمر نکات حفاظت در برابر اشعه به پرتوکاران 

o  های شاغل باردارجلوگیری از پرتوگیری خانمتهیه و تدوین دستورالعمل مربوط به 

o (بیماران) های بارداری خانمتهیه و تدوین دستورالعمل مربوط به جلوگیری از پرتوگیری ناخواسته  

o به استثنای )شده  جلوگیری از ورود افرادی که فاقد تجهیزات دزیمتری فردی هستند به منطقه کنترل

 .(تشخیص داده شده باشد آنها از نظر پزشک اجتناب ناپذیربیماران در مراکز پزشکی که پرتوگیری 

o  گرددهای حفاظت در برابر اشعه که توسط واحد قانونی ابلاغ میپیگیری و اجرای کلیه دستورالعمل. 

o  در رابطه با برنامه حفاظت در برابر اشعه  11ارائه گزارش به کمیسیون ماده  
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o های مختلف بر تو تشخیصی موجود در مرکز برای رویههای پرتهیه دستورالعمل استفاده از دستگاه

 اساس اصول بهینه سازی

o های پرتو تشخیصی موجود در مرکز و تأیید عملکرد ای دستگاههای کنترل کیفی دورهاجرای آزمون

 ها دستگاه

o ات های پذیرش، کالیبراسیون، تعمیرات پیشگیرانه، تعمیرات و مستند سازی اطلاعنظارت بر انجام آزمون

 وابسته 

o  تسهیل در  برپاسازی و توسعه برنامه جامع مدیریت کیفیت کلیه تجهیزات تصویربرداری برای

 تصویربرداری با کیفیت مطلوب با کمترین دز به بیمار

o های پرتوتشخیصی، ثبت، نگهداری و بررسی اطلاعات پرتوگیری بیماران تعیین دز در رویه 

o ها در جهت تضمین بهینه سازی دز م شده توسط تکنولوژیستهای پرتو تشخیصی انجانظارت بر رویه

 بیمار

o های ارتباط با جنبه ارائه مشاوره به پزشک مربوطه و سایر کسانی که با وسایل تصویربرداری پزشکی در

در رابطه با بهینه سازی دز بیمار و )نمایند. رادیولوژیکی و رادیوبیولوژیکی آزمایش بیمار فعالیت می

 (ت تصویربهبود کیفی

o  های منتشر شده برای آزمایشها با نتایج بررسیمونیتورینگ پرتوگیری بیمار، مقایسه این پرتوگیری-

 های تشخیصی های مشابه و محاسبه دز عضو برای آزمایش

o های رادیوگرافی، فعالیتهای تکنولوژیست، استفاده مؤثر های تصویربرداری مثل تکنیکبهینه سازی رویه

 جنین یک بیمار خاص مثل دز ،یربرداری تعیین دز عضو و بیمار خاصاز وسایل تصو

o جدید  کارگیری صحیح فناوری برای اطمینان از به ،آموزش اولیه کارکنان تصویربرداری تشخیصی 

o کارگیری تجهیزات تصویربرداری، کنترل کیفی، بهینه سازی دز  ارائه مشاوره در زمینه تهیه، توسعه و به

 زراحی مرکبیمار و توسعه و ط

بیان کننده  های کمیها و کنترل منظم شاخصها، بررسیگیریبه اندازه :های پرتوسازدستگاه کنترل کیفی

به منظور دستیابی به بیشترین اطلاعات تشخیصی و کمترین  ،های پرتوساز(صحت عملکرد تجهیزات )یا دستگاه

های پرتوساز تشخیصی به صورت جهت دستگاهی کیفکنترل .گرددپرتوگیری بیمار با حداقل هزینه اطلاق می

 بایست انجام گردد.های مورد تأیید واحد قانونی میسالیانه و توسط شرکت

 حفاظت در برابر اشعه ویژه کارکنان در مراکز پرتو تشخیصی

 توان با رعایت موارد زیر کنترل کرد:پرتوگیری ناشی از اشعه ایکس را می
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 وکاهش زمان کار در میدان پرت 

 افزایش فاصله از منبع پرتو 

 حفاظ گذاری مناسب 

 زمان

، باید مدت زمان سپری شده در نواحی تحت تابش تا حد امکان کوتاه باشد. بیشتر برای کاهش دوز دریافتی

 شود.سبب بالا رفتن دوز دریافتی می در این نواحی حضور شدن زمان

 

 حفاظ

 نوع گیرد. جنس حفاظ باید متناسب بامنبع پرتو قرار می باشد که در مقابلمانع حفاظتی با جذب مناسب می

  پرتو باشد.

 

 فاصله

 با مجذور فاصله رابطه عکس دارد. بطور مثال: ای، پرتوگیری و آهنگ دوزهای نقطهبرای چشمه

 1سیورت بر ساعت باشد. آهنگ دوز در فاصله میکرو 011 ،متری از یک منبع پرتو 0اگر آهنگ دوز در فاصله 

 بر ساعت خواهد بود.میکروسیورت  15ری مت
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 های حفاظتیلباس

به عنوان مثال:  استفاده نمود. ایکس پرتوگیری با پرتوتوان برای حفاظت در برابر از تجهیزات حفاظت فردی می

 باشد، ساخته شده است.روپوش، پیش بند، محافظ تیروئید که از یک ماده )مانند وینیل( که حاوی سرب می

 

بند سربی، دوز تمام بدن درصد و با استفاده از یک پیش 31ز تیروئید تا بیش از تفاده از محافظ تیروئید، دبا اس

  یابد.درصد کاهش می 51تا بیش از 

 ای و فلورسکوپی در دسترس باشند:هایی که باید در اتاق رادیولوژی مداخلهحفاظ

 ( مانند صفحات سربی در آنژیوگرصفحات محافظ معلق سقفی)افی 

 پرده سربی محافظ نصب شده بر روی تخت بیمار 

 

 پرتوگیری شغلی و مونیتورینگ فردی

پرتوگیری گویند. پرتوگیری شغلی ناشی از های یونساز را عمل قرار گرفتن یا قراردادن بدن در معرض پرتو

شود در . توصیه میودتوان با استفاده از دزیمترهای فردی و حفظ سوابق آن ارزیابی نمپرتوهای یونساز را می

از بیش از یک دزیمتر استفاده شود )به عنوان مثال در رادیولوژی کان حتی الام های با ریسک بالامونآز

 بند سربی و یک دزیمتر بیرون از آن و روی گردن قرار گیرد.(یک دزیمتر در زیر پیشای مداخله

دزیمترها ابزاری برای ارزیابی  شت استفاده شود.مسئول فیزیک بهدا هایدزیمترها باید با توجه به راهنمایی

 شوند.ز فردی بوده و مانع از پرتوگیری نمید

 ابق با دستورالعمل استفاده شود.از دزیمترهای مناسب مط همیشه
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 ها و تجهیزات حفاظتی استفاده شود.به صورت صحیح از روپوش

راتب را به کارفرما اطلاع دهند تا در صورت لزوم ارکنان زن )زنان پرتوکار( باید پس از آگاهی از بارداری، مک

 ها اقدام شود.نسبت به تغییر وضعیت کاری آن

 ز و اثرات پرتوگیرید

کمیت دز در حفاظت در برابر اشعه به  باشد که برای نشان دادن( میSvواحد دز معادل بدن، سیورت ) -

 رود.کار می

در نقاط مختلف دنیا متغیر  mSv 5تا  mSv0 دز دریافتی از پرتوهای زمینه )طبیعی( در سال بین -

  است.

 .است µSv11دز دریافتی ناشی از رادیوگرافی از قفسه سینه تقریباً  -

 واحد مورد استفاده برای آهنگ دز معمولاً میکروسیورت باشد.آهنگ دز، دز دریافتی در واحد زمان می -

حضور داشته باشد  µSv/h01 آهنگ دزای با ساعت در ناحیه 1باشد. اگر فردی ( میµSv/h) بر ساعت

 است. µSv11دز دریافتی وی 

 عوارض ناشی از قرار گرفتن در معرض تابش

های ایکس کار می کنند به طور معمول احتمال افزایش اثرات قطعی در میان کارکنانی که با دستگاه -

ض برخورد بسیار کم است. مگر اینکه کسی دست یا بخشی از بدن خود را به طور سهوی در معر

 پرتوهای اولیه قرار دهد.

 های پوستی برای فردی که دستش در معرض پرتوهای اولیه قرارای امکان آسیبدر رادیولوژی مداخله -

بند پوشیده نشده و آب مروارید ناشی هایی از پا که به وسیله پیشگیرد وجود دارد. ریزش مو در قسمت

 .تابش، گزارش شده است از قرار گرفتن در معرض

 : دز کارکنان و بیماران باید تا حد امکان پایین نگه داشته شود.ALARAاصل 

، بهتراست به به ویژه کودکان در حین تصویربرداری نیاز به همراهی و کمک دارندبیماران هنگامی که  -

شود کمک جای کمک گرفتن از کارکنان از همراه بیمار که با استفاده از روپوش سربی محافظت می

 ود. گرفته ش

 هر تلاشی جهت کاهش دز بیمار کاهش دز کارکنان را نیز به همراه دارد. -
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های پرتودهی ریزی دقیق، استفاده از تجهیزات مناسب و تنظیم صحیح پارامترکاهش دز با برنامه -

(kv،mAs)، .قابل دستیابی است 

 باشد.پراتورها ضروری میآموزش به ا -

تواند ریسک اثرات احتمالی را به ی و منظم دز افراد میاو مونیتورینگ دوره ALARAپیروی از اصل  -

 حداقل رساند.

گیـری میـزان گیری پرتوهای یونساز کـه بـرای انـدازهابزار قرائت غیرمستقیم اندازه :زیمتر فردید

 ایپای هستهو دزیمترهای رد TLD، نظیر: فیلم بج،رودمیکار  پرتـوگیری خارجی پرتوکاران به

 هت حفاظت پرتویی بیماران در فلوروسکوپینکات کلیدی ج

 فاصله بین تیوپ اشعه ایکس و بیمار را تا جایی که ممکن است بیفزایید. (0

 

 
 فاصله بیمار و گیرنده تصویر را به حداقل برسانید. (1

 

 مدت فلوروسکوپی را به حداقل برسانید. (3

 ثبت کنید. )اگر در دسترستان هست( را برای هر بیمار DAP/KAPمدت فلوروسکوپی و 
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برای به دست آوردن تصویری با کیفیت مطلوب از فلوروسکوپی پالسی با کمترین فریم ممکن استفاده  (4

 کنید.

 

 
 هنگام تصویربرداری از چند جهت، از پرتودهی مکرر به یک ناحیه از پوست بیمار بپرهیزید. (5

 دهید. ناحیه ورودی دسته پرتو به بدن را با چرخاندن تیوپ حول بیمار تغییر

 

 
 

 افزاید.( را میESDچاقی بدن یا ضخیمی عضو بدن دز سطحی ورودی ) (6

 
 

 افزاید.را می ESDتاباندن مایل اشعه،  (7

 افزاید.های پوست را میاحتمال آسیب ESDافزایش 

 
 نشود.( استفاده magاز مد بزرگنمایی ) (8



16 
 

 شود.در ازای هر بار نصف شدن میدان دید، آهنگ دز چهار برابر می

 

 
 

 ها کاهش داده شود.رشته عکس -تا جایی که از نگاه بالینی، شدنی باشد تعداد فریم (3

 .پرهیز شود Acquisitionاز کار در مد در فلوروسکوپی 

گزارش نویسی تا جایی که ممکن است باید بر اساس آخرین تصویر گرفته شده انجام شود و نه بر اساس 

 هاعکس رشته

 به محدوده مورد بررسی محدود شود. ه و تابش اشعه ایکسستفاده نموداز کلیماتور ا (01

 

 
 

 حفاظت پرتویی کارکنان در فلوروسکوپی

 ب به شکل جلیقه و دامن تا وزن آن توزیع شود.روپوش سربی مناساز وسایل حفاظتی استفاده شود.  (0

 15/1میلیمتر سرب اما با همپوشانی در جلو، طوری که ضخامت در پشت  15/1ضخامتی معادل 

 کند.% ایجاد می31میلیمتر باشد، حفاظتی بیش از  5/1میلیمتر و در جلو 

 استفاده از عینک شیشه سربی با محافظ کناری و محافظ تیروئید.

 
 قائده زمان، فاصله و حفاظ را به درستی به کار بسته شود. (1
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 زمان را کاهش دهید.

 فاصله را تا جای امکان بیافزایید.

 نمایید.از حفاظ مناسب استفاده 

 31ها شما را . آنهای زیر تخت را به کار بندیدهای کنار تخت و پردههای آویز سقفی، حفاظحفاظ (3

 کنند. درصد در برابر تابش پراکنده پرتو محافظت می

-های متحرك توصیه می( پناه گرفتن در پشت حفاظcine acquisitionای )هنگام کار در مد رشته

 شود.

 
ناحیه  ها درنگاه دارید مگر اینکه ناچار باشید. قرار گرفتن دست خارج از دسته پرتوهایتان را در دست (4

 افزاید.( و دز بیمار و دز کارکنان را میmAsو  Kvپرتودهی ) ؤثر برعوامل م ،اولیه دسته پرتو مرکزی

 

 
 

ف پرتوهای شود. در طردرصد پرتوهای تابیده بر بدن بیمار از سوی دیگر بدن خارج می 5تا  0تنها  (5

درصد تابش فرودی و پرتوهای پراکنده  5تا  0. جایی که تنها خروجی یعنی سمت آشکارساز بایستید

 آن وجود دارد.

 انجامد.کاهش دز بیمار همواره به کاهش دز کارکنان می
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 تیوپ پرتو ایکس را زیر تخت مستقر کنید نه بالای آن. (6

 کنند.در برابر پرتوهای پراکنده ایجاد می های با تیوپ زیر تختی حفاظت بهتریدستگاه

 

 
 دز سنجی فردی انجام دهید. (7

حداقل از دو دزسنج )دزیمتر( استفاده کنید. یکی در زیر روپوش سربی و همتراز با قفسه سینه و یکی 

ها به میدان تابش روی روپوش سربی و همتراز با گردن یا چشم. در کارهایی که نیازمند نزدیکی دست

( هم real timeهای دزسنجی قرائت مستقیم )یک دزسنج انگشتی نیز استفاده گردد. دستگاه است از

 مفید هستند.

 

 
 

 حضور غیر ضروری افراد در اتاق و حین اکسپوز ممنوع است. (8
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های مشرف به اتاق پرتونگاری، هنگام اکسپوز باید بسته باشد. )وجود سیستم قفل خودکار تمامی درب (3

 ست(بسیارکمک کننده ا

( که ABC)الامکان از سیستم کنترل خودکار روشنایی های تصویربرداری دیجیتال حتیدر سیستم (01

 کالیبره شده است استفاده گردد.

-سیستم کنترل خودکار روشنایی میزان پرتودهی بر روی صفحه تقویت کننده تصویر را ثابت نگه می

 یابد.هش میدارد و در نتیجه پرتودهی ورودی با افزایش کیلوولتاژ کا

 ر حفاظت در برابر اشعه به روز کنید.دتان را دانش (00

انتقال  ها()فیزیزیست دیدگاهتان را در مورد حفاظت در برابر اشعه به متخصصین حفاظت در برابر اشعه (01

 دهید.

 کند.تجهیزات فلوروسکوپی کار مداوم و ایمن را ممکن می تهای کنترل کیفیآزمون

 فاده درست از قابلیت دستگاه به کاهش دز بیماران و کارکنان کمک خواهد کرد.تجهیزات را بشناسید، است

 از ابزار تزریق استفاده شود.

 CT-scanدر برابر اشعه در ت حفاظ

 ضروریست: CT-scanعلاوه بر رعایت موارد حفاظت در برابر اشعه ایکس معمول، رعایت موارد زیر نیز در 

 یکی باید کمترین مقدار باشد.ها متناسب با اهداف کلینتعداد برش (0

ای در مقایسه با اسکن چند مرحله CT-scanای نباید روتین باشد. های چند مرحلهاستفاده از اسکن (1

 دهد.برابر افزایش می 3-1دز بیمار را ای تک مرحله

 ضخامت برش با توجه به ناحیه مورد بررسی تا حد امکان بیشترین مقدار را داشته باشد. (3

 .اسکن قرار داده شودتیایزوسنتر گانتری سی ناحیه مورد نظر در مرکزهمیشه  (4

که کالیبره شده است استفاده  (AECحتی الامکان از سیستم ) CT-scanدر دستگاه تصویربرداری  (5

 گردد.

( فعال باشد و پس از DLP, CTDIترجیحاً سیستم ثبت دز بیمار ) CT-scanدر دستگاه تصویربرداری  (6

 ن پرتودهی بیمار توجه گردد.هر پرتودهی به میزا

در مورد عملکرد های لازم لازم است قبل از کار با دستگاه، آموزش CT-scanهای مدرن برای دستگاه (7

 تمامی پارامترهای تأثیرگذار روی کیفیت تصویر و دز بیمار به پرسنل پرتوکار داده شود.



20 
 

 ضوابط کار با اشعه در مراکز پرتودرمانی

 تعاریف:

:(radiotherapy source)   پرتودرمانی منبع 

-ها چشمههای پرتوزای بسته و باز و همچنین کلیه تجهیزاتی که توسـط آنهای پرتوساز، چشمهه دستگاهب

تراپی، های کبالت، براکیگـردد؛ نظیـر دسـتگاهشوند، اطـلاق مـیهای مذکور جهت درمان استفاده می

 شتابدهنده، سیمولاتور، ایکس درمانی و غیره

:(weekly workload W)بار کاری هفتگی 

هـای پرتـودهی بـر حسب دقیقه آمپر در مجموع زمانساز حاصل ضرب حداکثر میلیای پرتوهرای دستگاهب 

تراپـی و شتابدهنده بار کاری تراپـی کبالـت، براکـیهای تلـهباشـد. بـرای دسـتگاهدر طول هفتـه مـی

 .شودمتری از دستگاه بیان میبراساس دز جذب شده در فاصله یک 

:(investigation level) آستانه بررسی 

قداری از یک کمیت مانند دز مؤثر، ورود مواد پرتوزا به بدن یا آلودگی در واحد سطح یا حجم است که م

 .برای مقادیر بیشتر از آن باید بررسی لازم انجام گیرد

:(action level) آستانه اقدام 

یا غلظت پرتوزایی است که اگر در شرایط پرتوگیری ممتـد یـا پرتـوگیری اورژانس از قداری از آهنگ دز م

 .ساز یا حفاظتی باید انجام پذیردآن تجاوز شود، اقدامات چاره

باشد. در این ناحیه حضور افراد  mSv/h 1گرددکه آهنگ دز بیشتر از ای اتلاق میبه ناحیه ناحیه ممنوعه:

 است.به استثنای بیمار ممنوع 

 های کاریرویه

 مراحل دریافت مجوز

و  بهداشت درمان و آموزش پزشکی دریافت موافقت اصولی از وزارتسیس مراکز پرتودرمانی پس از أمتقاضیان ت

 :قبل از شـروع به کار پرتو درمانی، باید نسبت به اخذ مجوزهای مشروحه زیر از واحد قانونی اقدام نمایند
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 الف( مجوز احداث

 کار با اشعهب( مجوز  

 :مجوز احداث - 

جوز دریافت نماید. مبه واحد قانونی و اطلاعات مربوطه مدارك  با ارائهمجوز احداث را  بایستمیمتقاضی 

 .شودداده می بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رندگان موافقت اصولی از وزارتاحداث فقط به دا

طراحی واحد قانونی برسد.  دییستانداردها طراحی و به تأابق با ابایست مطنقشه ساختمان مرکز پرتودرمانی می

گرفتن مشخصات منبع پرتو، نظـر  و محاسبات ضخامت و جنس دیوارهای محل نـصب دسـتگاه بایـد بـا در

 :و فاکتور اشغال صورت گرفته و بار کاری به نحوی باشد که فاصله

 د.تجاوز ننمایمیکروسـیورت در هفتـه  11از  ،الف( پرتوگیری در مناطق تحت نظـارت در شـرایط عـادی کـار

  .میکروسیورت در هفته تجـاوز ننماید 011از  ،شده در شرایط عادی کار ب( پرتوگیری در مناطق کنترل

ها مشخص گردد که دز یا آهنگ دز گیریتبصره: پس از احداث واحدهای پرتودرمانی، چنانچه براساس اندازه

 .گردندهای صادره تـا رفـع نـواقص تعلیق میت، مجوزاس استانداردبیش از مقادیر 

 سازی در مراکز پرتو پزشکیو ناظر حفاظ هشرایط محاسب

های فیزیک پزشکی یا پرتو پزشکی دارای حداقل مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد در یکی از رشته -

 .باشد

-ا واردات یا نصب دستگاههای مرتبط بسال سابقه کار در مراکز پرتودرمانی یا شرکت 1دارای حداقل   -

 .های پرتودرمانی باشد

  :جهت احداث یک مرکز رادیوتراپی باید فضاهای زیر وجود داشته باشد

 الف( فضای کافی و مناسب اتاق درمان با توجه به نوع دستگاه و کاربری آن؛ 

 ها و راهروها برای حمل دستگاه، بیمار و برانکارد؛ ب( فضای کافی و مناسب ورودی

 فضای کافی جهت محل انتظار و رختکن بیماران؛ ج( 
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ها و د( فضای کافی برای بایگانی سوابق بیمـار و سـوابق عملکـرد دسـتگاه، نتـایج کنتـرل کیفـی، دستورالعمل

 نتایج دزیمتری؛ 

های هـا، سینیهـای تـابش، وجکننـدهها، اصلاحای تجهیزات فیزیک پرتو نظیر شیلده( فضای کافی بر

 هـای بیمـار، اپلیکاتورها و لوازم یدکی؛ دارنده، تجهیزات دزیمتری و کنترل کیفـی، ثابـت نگهدارنـدهنگه

 و( دستشوئی و سیستم فاضلاب؛

 ز( راه دسترسی مستقل به بخش جهت کنترل ورود افراد به ناحیه تحت نظارت 

 های موجود ح( محل مناسب برای نگهداری کلیه چشمه

 :های ذیـل در نظرگرفتـه شودبینیبایست پیشرکز رادیوتراپی میهمچنین جهت احداث م

دهنـده پرتودهی، کلید پرتو، علائم صوتی و نوری هـشدار های حفاظت و ایمنی لازم شامل حفاظالف( سیستم 

 قطع اضطراری پرتودهی، تایمر و نمایشگرهای وضعیت چشمه؛ 

 یمار؛ ب( امکان پایش بیمار و ارتباط صوتی و تصویری با ب

 های لیزری تنظیم کننده وضعیت بیمار و دستگاه؛ ج( سیستم

 د( منبع تغذیه مناسب برای دستگاه و تجهیزات کنترل کیفی؛ 

 ه( سیستم تهویه مناسب برای اتاق درمان؛ 

 و( تدابیر لازم جهت کنترل ورود افراد به نواحی کنترل شده؛ 

 ـورت ورود افـراد بـه اتـاق درمـان هنگـام پرتودهی؛ کننده ادامه پرتـودهی در صهای متوقفز( سیستم

 ح( سیستم هشداردهنده مناسب بالای درب اتـاق درمـان جهـت نمـایش وضـعیت پرتـودهی چشمه؛ 

 های دزیمتری و الکترومتر به اتاق درمانط( مسیرعبور کابل

 .های پر ازدحام و پر تردد جدا گرددی( بخش پرتودرمانی از محل 

هـای اطـراف آن و یـا تغییـر در کاربری هر یک از آنها تغییر در نقشه محل نصب منابع پرتو و اتـاق هرگونه

ید واحد قانونی أیحفاظت و ایمنی و با تگـردد، مگـر آنکـه تغییـرات در راسـتای موجب لغو مجـوز احـداث مـی

 .انجام شده باشد
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 مجوز کار با اشعه

 مقررات عمومی

هـای پرتودرمـانی مـورد تقاضـا جهت نصب براساس مدرك ضوابط ای ورود و ترخیص دستگاهمتقاضی باید بر

 .ورود و ترخیص واحد قانونی اقدام نماید

های طراحی درمان، تجهیزات دزیمتری و سیمولاتور های پرتودرمانی باید همزمان و همراه سیستمدستگاه

 ،مین شده باشند. در صورت عدم وجود امکانات فوق در مرکزأـت گشایش اعتبار و وارد شوند، مگـر اینکـه قـبلاً

 .شودمجوز ورود، تـرخیص و مجـوز کار با اشعه داده نمی

  cm رای دستگاه کبالت وب cm81)اسـتاندارد  SSD تراپی در عمق مرجع و در فاصلههای تلهخروجی دستگاه

در صورت کاهش  .اشدکمتر ب cGy/min 011از نباید 01*01ن و در میـدا (بـرای دسـتگاه شـتابدهنـده 011

 .باشدادامـه درمـان بـا دستگاه مجاز نمی cGy/min  75خروجی به میزان کمتر از

شود لازم است مرکز نسبت به تعویض چشمه اقدام  cGy/min011 در صورتی که خروجی دستگاه کمتر از

  .نماید

مسئول، یک نفر  دیـوتراپی انکولـوژی بعنـوان شخصدارنده موافقت اصولی باید یک نفـر پزشـک متخـصص را

 .واجد صلاحیت بعنـوان مـسئول فیزیـک بهداشـت و یـک نفـر بعنـوان فیزیسیست درمان معرفی نماید

تراپی خارج از مراکز پرتـودرمـانی )بـه عنوان مثال پلاك های براکیهای خاص نظیر استفادهبصره: در فعالیتت

ید أیسئولیت کار بـا اشـعه بایـد تحـت نظـارت متخـصص رادیوتراپی آنکولوژی و تچشمی و گاما نایف( م

 .فیزیسیست انجام پذیرد

 مسئول فیزیک بهداشت باید:

های فیزیـک پزشـکی یـا پرتوپزشکی باشد الف( دارای مدرك تحصیلی حداقل کارشناسی ارشد در یکی از رشته 

های مرتبط بـا پرتـو نظیر رادیولوژی، رادیوتراپی یا از رشتهو یا مدرك تحصیلی حداقل کارشناسی در یکی 

 د.سال سابقه کار در مراکز پرتودرمانی داشته باش 1فیزیک با 

 د.برابر اشعه ویژه مراکز پزشکی باشب( دارای مدرك دوره پیشرفته حفاظت در 
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ـز پرتودرمانی حضور داشته گیـرد در مرکهایی که درمان صورت میمسئول فیزیک بهداشت باید در تمام زمان

هایی که به هر دلیلی در مرکز حضور ندارد، بایـد یـک نفر دیگر واجد شرایط در مرکز حضور باشد و در زمان

 .داشته باشد

 :فیزیسیست درمان باید

های فیزیـک پزشـکی یـا پرتوپزشکی باشد الف( دارای مدرك تحصیلی حداقل کارشناسی ارشد در یکی از رشته

ماه سابقه کـار در طراحـی درمـان و محاسـبه دز در پرتودرمـانی داشته باشد، یا دارای مدرك  6قل و حدا

باشد و  رادیولوژییا رادیوتراپی تحصیلی حداقل کارشناسـی در یکـی از رشـته هـای مـرتبط بـا پرتـو نظیـر 

 .رمانی داشته باشدسال سـابقه کـارآموزی در طراحـی درمـان و محاسبه دز در پرتود 1حداقل 

ید واحـدقانونی، مـدت زمان حضور فرد أیلازم است یک نفر فیزیسیست مورد تتبصره: جهت احتساب سابقه کار  

پرتودرمانی ایشان را  مورد نظر در مرکز پرتودرمـانی را گـواهی نمـوده و کیفیـت طراحـی درمـان و محاسبه دز

 .ید قرار دهدأینیز مورد ت

بیمـار در سـال لازم است یک فیزیسیست  411درمانی به ازای هر دستگاه و تا ظرفیت درمـانی در هر مرکز پرتو

نفر برای هر دستگاه در سال  411واجد شرایط به واحدقانونی معرفی گـردد. در صـورت تجـاوز تعـداد بیمار از 

 .لازم است یک فیزیسیست دیگر نیز بکار گرفته شود

که دارای یک دستگاه درمانی می باشند، چنانچه فـردی دارای هـر دو شرط مسئول  تبصره: در مراکز رادیوتراپی

تواند هـر دو مسئولیت را همزمان به عهده فیزیک بهداشت و فیزیسیست باشد، بنا به تشخیص واحد قانونی می

 .گیرد

 .عه را گذرانده باشندهای حفاظت در برابر اشتراپی باید دورههای براکیتبصره: کادر پرستاران شاغل در بخش

دارنده موافقت اصولی برای دریافت مجوز کار با اشعه باید تجهیزات مـشروحه زیـر را تهیه و تعداد و مشخصات 

 :آنها را به واحد قانونی اعلام نماید

ن الف( حداقل یک دزیمتر فردی قرائت غیرمستقیم از نوع فیلم بج یا ترمولومینـسانس بـرای هـر یک از پرتوکارا

 ثابت، 

مستقیم )نظیر دزیمترهـای قلمـی یـا الکترونیکـی( بـرای پرتوکارانی که با  ب( حداقل یک دزیمتر فردی قرائت

 کنند،تراپی دستی کار میسیستم براکی
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 .مـستقیم باشند تراپی باید دارای دزیمتـر فـردی قرائـتتبصره: پرستاران، منشی و خدمه بخش براکی 

مستقیم مناسب جهت افراد غیرپرتوکار کـه بـه هـر نحـوی وارد ناحیـه کنترل شده  ائتج( دزیمتر فردی قر 

 شوند، نظیر کارآموزان یا بازدیدکنندگان و یا پرسنل تحت آموزشمی

 :های زیرد( حداقل یک دزیمتر محیطی با ویژگی

 های مربوط به منبع مورد استفاده )گاما، بتا و یا آلفا( باشدوحساس به پرت. 

 گیری در محدوده انرژی ذرات تولیـد شـده از منبـع باشـد، بعنوان مثال: برای دوده انرژی قابل اندازهمح

 MeV 7تا  keV 51  شتابدهنده و بـرای MeV  1 تـا keV  51 دستگاه کبالت، سزیم و ایریدیوم بین

 گیری بیندامنه دز قابل اندازه µSv 0 تا Sv 0 داشته باشد. 

 آهنگ دز بین گیریدامنه اندازه µSv/h 0 تا mSv/h 011 باشد. 

حداقل یک دزیمتر نوترون تهیه گردد و یـا مرکز خدمات  MV  01 های با انرژی بیشتر ازبرای شتابدهندهه( 

 .ای بـه واحـد قانونی معرفی گرددهـای دورهدهنده مجاز دارای دزیمتر نوترون جهت انجام دزیمتری

 :های زیرویژگیو( حداقل یک دزیمتر میدان با 

 گیری ازامنه دز قابل اندازهد mSv  0 تا Sv  01 داشته باشد. 

 ارای سیم رابط با طول مناسـب بـرای اتـصال اتاقـک آشکارسـاز در اتـاق درمـان بـه الکترومتر در د

 .اتاق کنترل باشد

  مجهز به وسایل جانبی نظیر فانتوم، فشارسنج و دماسنج محیطی باشد. 

  بر متناسب با نوع پرتو باشدمجهز به چم. 

 .ز( سیستم طراحی درمان مناسب با استاندارد معتبر تهیه گردد

 ًمین شده باشدأتوسط کارخانه سازنده دستگاه ت جهت مطابقت بیشتر ترجیحا. 

 اعتبار مجوز

  :اعتبار مجوزهای صادره از طرف واحد قانونی به شرح زیر است

 سال  1احداث مجوز الف( 

 سال 3با اشعه  ب( مجوز کار



26 
 

 تمدید مجوز

ماه قبـل از خاتمـه تـاریخ اعتبـار، مراتـب را همراه با تغییرات بوجود  1جهت تمدید مجوز، متقاضی باید حداقل 

 .آمده به واحد قانونی اعلام نماید

 اصلاح، تعلیق و لغو مجوز

 :ـوز بـه واحد قانونی اعلام نمایددارنده مجوز موظف است قبل از انجام تغییرات زیر مراتب را جهـت اصـلاح مج

 الف( تغییر در وضعیت حقوقی دارنده مجوز، 

 ب( تغییر شخص مسئول یا مسئول فیزیک بهداشت، 

 ج( تغییر در تعداد و یا محل بکارگیری منبع پرتو،

 های ساختمانی یا کاربری اتاق پرتودرمانی و نواحی مجاور آنها،د( تغییر نقشه 

 .های حفاظتی و ایمنیه( تغییر در سیستم 

بدون اخذ مجوز واحد قانونی انجام پذیرد و بنا بـر تشخیص واحد قانونی تغییرات انجام فوق چنانچه تغییرات 

شده موجب افزایش پرتوگیری یا احتمال آن گردد، تخلف محسوب شده و اقدامات زیر بر حسب مورد انجام 

  :خواهد شد

  مفاد مجوزکامل با الف( اخطار کتبی مدت دار جهت مطابقت 

  مجوزب( تعلیق مجوز تا مطابقت کامل با مفاد 

 ج( لغو مجوز

 هاظایف و مسئولیتو

 :تقاضی دریافت مجوز موظف استم

جهت دریافت مجوز احداث، موافقت اصولی از وزارتخانه در زمینه فعالیت پرتودرمـانی را به واحد قانونی ارائه  -

  .نماید

رت بر کنترل و ایمنـی پرتـو و حفاظـت کارکنـان، بیمـاران و مردم در برابر پرتوها را اختیارات لازم جهت نظا -

 دبه مسئول فیزیک بهداشت کتباً ابلاغ و تصویر آن را به واحد قانونی ارائه نمای

 کلیه امکانات فنی اداری، تجهیزاتی و نیروی انسانی را در ارتباط با اجـرای معیارهـای حفاظتی و ایمنی بر -

 .اساس مقررات حفاظت در برابر اشعه تهیه نماید
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  .هرگونه تغییر در شرایط مجوز را به واحد قانونی اعلام نماید- 

 .خلاصه سوابق پرتوگیری و پزشکی پرتوکـاران را قبـل از اسـتخدام از ایـشان دریافـت نماید- 

 .ا به محـل جدیـد ارسال نمایددر صورت انتقال پرتوکاران، تصویر سوابق پرتوگیری و پزشکی آنها ر- 

 :های شخص مسئولسئولیتم

 هـای پرتودرمانیهـای اجرایـی و توجیـه آزمـایشریـزی، نظـارت بـر روشاری، برنامـهذسیاستگ -

 جلوگیری از بکارگیری افراد غیر واجد شرایط در بخش پرتودرمانی -

 هاتعیین شرح وظایف برای پرتوکاران و نظارت بر عملکرد آن- 

 ریزی جهت آموزش علمی و عملی پرتوکاران در راسـتای ارتقـاء دانـش آنهـا در انجام وظایف محولهبرنامه- 

 پیش بینی و تهیه تجهیزات و امکانات و نظارت بر بکارگیری صحیح آنها- 

  .استقرار نظام توجیه پذیری جهت توجیه ضرورت پرتودرمانی- 

هـای مربـوط بـه فراینـدهای پرتودرمـانی شـامل شرایط پذیرش، لبررسی، کنترل و تأیید دستورالعم -

 ییهای اجراپرتوگیری بیمار و سایر روش

 های پرتودرمانیهماهنگی با مسئول فیزیک بهداشت جهت رعایت معیارهای حفاظت در برابر اشعه در آزمایش- 

ـزات یـا کمبـود امکانات، باعث کاهش جلوگیری از انجام عملیـات پرتودرمـانی در مـواردی کـه نقـص تجهی- 

  .شودکیفیت درمان یا افزایش پرتوگیری بیمار می

  .های کنترل کیفی و رفع مشکلات و نواقصاری جهت اجرای آزمایشذسیاستگ -

ها به هـای داخلـی مرکـز تحـت پوشـش و ابـلاغ کتبـی دستورالعملبـازنگری و اصـلاح دسـتورالعمل -

 پرتوکاران

 .یـدامات انجـام شده به واحد قانوناری جهت اطلاع و ارزیابی سوانح پرتوی مرکـز و گـزارش اقذاستگسی -

شخص مسئول در هر شیفت کاری به طور همزمـان نبایـد مـسئولیت بـیش از یـک واحد پرتودرمانی را بر  -

 .عهده بگیرد

نمایـد، بایـد مراتب را حداقل دو ماه  گیـریچنانچه شخص مسئول به هر علتی بخواهد از سمت خود کناره- 

 .قبل به دارنده مجوز و واحد قانونی اعلام نماید
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 :های مسئول فیزیک بهداشتسئولیتم

حفاظت و ایمنی مردم، کارکنان عادی، پرتوکاران و بیماران در برابر پرتوهای ناشـی از فرایند پرتودرمانی تحت  -

  .حوزه فعالیت

های مونیتورینگ یـد مقـررات داخلـی در زمینـه حفاظـت در برابـر اشـعه شـامل برنامهیأبازبینی، اصـلاح و ت -

  .های اجراییشده و تحـت نظـارت و روش فردی و محیطی پرتوها، مرزبندی نواحی کنترل

 بینی و انتخاب تجهیزات حفاظتی و مونیتورینگ مورد نیازپیش -

ها، ثبت نتایج مونیتورینگ، تهیه گزارش علت پرتوگیری نامهینیآیزی جهت حصول اطمینان از رعایت ربرنامه- 

  .و انجام اقدامات لازم به منظـور جلوگیری از تکرار آن "آستانه اقدام"آستانه بررسی و"بیش از 

های مرتبط بـا منـابع پرتـو و جلـوگیری از انجـام فراینـدهای پرتودرمانی در شرایط نظارت بر کلیه فعالیت -

 ر با معیارهای حفاظت در برابر اشعهمغای

هـای لازم جهت کاهش بررسی، ثبت و تفسیر نتایج مونیتورینگ فردی و محیطی و تهیه دسـتورالعمل- 

 پرتوگیری

ریزی جهت کنترل کیفی منابع پرتو و تجهیزات مربوطه، تجهیـزات حفـاظتی، تجهیزات مونیتورینگ، برنامه- 

 هادزیمترها و کالیبراسیون آن

 ریزی آموزش کارکنان مربوطه در زمینه حفاظت در برابر اشعه و ایمنی منـابع پرتوبرنامه- 

 مـاه یکبـار( و نظارت بر ثبت نتایج 6ها و معاینات پزشکی پرتوکاران )هـر ریزی جهت انجام آزمایشبرنامه -

ـاهنگی و مشارکت در اجرای ریزی جهت آمادگی کارکنان به منظور مقابله با سـوانح پرتـوی و همبرنامه- 

 ها به هنگام بروز سانحهبرنامه

  قانونی های واحدها و توصیهنامهینیپیگیری و اجرای آ- 

 .اری جهت اطلاع و ارزیابی سوانح پرتوی مرکـز و گـزارش اقـدامات انجـام شده به واحد قانونیذسیاستگ -

ای تنظیم نماید گونهه ان تحـت پوشـش خـود را بمسئول فیزیک بهداشت ملزم است شرایط کـاری پرتوکـار -

که تحت هیچ شرایطی پرتوگیری شغلی آنها از حدهای دز تجـاوز نکنـد، حتی اگر بخشی از پرتوگیری آنها در 

 اثر اشتغال در سایر مراکز کار با اشعه رخ داده باشد

واحد پرتودرمانی را  ت بیش از یکتواند مسئولیمسئول فیزیک بهداشت در هر شیفت کاری بطور همزمان نمی- 

 ند.برعهده بگیر
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گیری نماید، موظف است مراتب را چنانچه مسئول فیزیک بهداشت به هر علتی بخواهد از سمت خود کناره- 

 .حداقل دو ماه قبل به دارنده مجوز و واحد قانونی اعلام نماید

 های فیزیسیست درمانسئولیتم

 ییـد واحد قانونی، أالمللـی مـورد تهـای بـینمانی طبق پروتکلگیری خروجی دستگاه پرتودراندازه -

 طراحی درمان مناسب،  -

 ها قبل از شروع به کار های دستگاهید آزمایشأیت -

 حضور موثر در حین درمان  -

 اطمینان از صحت دز رسیده به بیمار -

 ای و ثبت نتایج و بایگانی آنهاهای کنترل کیفی بصورت دورهانجام آزمایش -

 .ارت مستمر بر نحوه صحیح درمان در طول دوره درماننظ -

 های پرتوکارانسئولیتم

های هـای مـسئولین در رابطـه بـا اجـرای مقـررات و دستورالعملها، توصیهها، اطلاعیهنامه ینیرعایت آ -

 .اجرایی و معیارهای حفاظت و ایمنی

گ فــردی و محیطــی طبــق اســتفاده بــه موقــع و صــحیح از تجهیــزات مونیتورینــ -

 های مربوطهدستورالعمل

 ای پزشکی مربوط به خودهای دورههمکاری با مسئولین جهت انجام آزمایش  -

ا که احتمال ثر در بهبود وضعیت حفاظت و ایمنی یـا هـر گونـه نقـص و خطؤاعلام هرگونه اطلاعات م -

  داشته باشد، به مسئولینبروز سانحه را در بر

ز اعمال خودسرانه که باعث افزایش پرتوگیری یا افزایش احتمال پرتوگیری خود یا دیگران خودداری ا -

 شود

های حفاظتی در رابطـه بـا شـرایط محـل کـار، روش کار و یا نامهینیاعلام موارد مغایر با ضوابط و آ -

 وضعیت افراد به مسئولین مربوطه

ن از بـارداری مراتـب را جهـت بررسی و در پرتوکاران زن موظف هستند بلافاصله پس از مطلع شد -

هر پرتوکار مسئولیت نگهداری و . صورت لزوم تغییر شرایط محل کار، به مسئولین مربوطه گزارش دهند

استفاده صحیح از دزیمتر فردی خود را بر عهده دارد لذا باید در صورت بروز هرگونه نقص و عملکرد غیر 

کالیبراسیون دزیمتر، موظف است مراتب را به مسئول  نقـضایصحیح و یـا نزدیـک بـودن تـاریخ ا

 .فیزیک بهداشت گزارش نماید تـا نـسبت به تعویض، تعمیر و یا کالیبراسیون آن اقدام گردد
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 ایضوابط کار با اشعه در مراکز پزشکی هسته

 تعاریف

ها و مراکز بهداشـتی درمانگاههای بیمارستانی، به کلیه مراکز خصوصی، دولتی و بخش :ایرکز پزشکی هستهم

هـای بـاز بـه منظـور تشخیص ای و با استفاده از چشمهشود که در آنجا از دانش پزشکی هستهدرمـانی گفته می

 .گرددمی استفادهها و یا درمان بیماری

 ای از نظـر داشـتن فـضاهای مـورد نیـازهـستهجوزی است که جهت تخصیص بخش پزشکیم :مجوز احداث

 .شودای و مطابقت آنها با معیارهای حفاظت در برابر اشعه به مرکز داده میهستهجهت فعالیت پزشکی

جوزی است که توسط واحد قانونی براساس معیارهای ایمنی و حفاظت در برابر اشعه با م :جوز کار با اشعهم

 .شودفیزیـک بهداشـت داده می ساله بـه دارنـده موافقـت اصـولی، شـخص مـسئول و مـسئول 3زمـان اعتبار 

ای که تحت کنترل نباشد لیکن شرایط پرتوگیری شغلی در آن تحت نظارت به هر ناحیه  :ناحیه تحت نظارت

 .گردد. در این ناحیه معمولاً نیازی به اجرای مقررات ایمنی و اقدامات حفاظتی ویژه نیستباشد، اطلاق می

حفاظتی ویژه و مقررات ایمنی به دلایل زیر انجـام گرفتـه  معیارهاین ای که در آهر ناحیه :هاحیه کنترل شدن

 د:و یـا مورد نیاز باش

 کنترل پرتوگیری یا جلوگیری از گسترش آلودگی در شرایط عادی کار  

 های بالقوهجلوگیری یا محدود کردن گستره پرتوگیری 

به هم متصل یا جامد  لاًا ذرات آن کامجای گرفته، ی مسدود: ماده پرتوزایی که درون یک محفظه چشمه بسته

 کاربرد مورد نظر نشت نکند.بینی، مواد پرتوزا در باشند، به طوری که در اثر فرسایش یا اشتباهات قابل پیش

 : مواد پرتوزایی که تعریف چشمه بسته برای آنها صدق نکند.چشمه باز

 ،بدون استفاده خاص باقی بماند ،تویی یا مداخله: موادی به هر شکل فیزیکی که در اثر فعالیت پرپرتوزا دپسمان

به طوری که پرتوزایی یا غلظت پرتوزایی آنها بیشتر از مقادیر تعیین شده توسط واحد قانونی بوده و پرتوگیری 

 "ابر پرتوهای یونساز و ایمنی منابع پرتوراستانداردهای پایه حفاظت در ب"این مواد خارج از شمول  ناشی از

 نباشد.

 د.نها که باید هنگام وقوع سانحه اجرا شوای از دستورالعملمجموعه: مه اورژانسبرنا
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رود ولی ممکن است در اثر وقوع سانحه در : پرتوگیری که در شرایط عادی انتظار آن نمیپرتوگیری بالقوه

 تجهیزات یا اشتباه انسانی، رخ دهد. منبع و یا پیامد وقایع محتمل، نظیر نقص فنی

: به کارگیری یک اقدام یا وسیله حفاظتی برای ایمنی به طوری که در صورت بروز نقص یا خطا قدفاع در عم

 ها، ایمنی کافی در سیستم وجود داشته باشد.در یکی از آن

، 030ای به کار می روند گفته می شود. برای مثال: ید که در پزشکی هسته های باز: به کلیه چشمهمنبع

 m 33تکنسیم 

پرتوگیری از منابع پرتو و تفسیر نتایج گیری میزان دز یا آلودگی به منظور ارزیابی یا کنترل اندازه :مونیتورینگ

 آن.

 ایمنی منابع، تجهیزات و ساختمان

جهت ایجاد ایمنی بیشتر منابع باید از سیستم دفاع در عمق، یعنی به کارگیری اقدامات چند لایه حفاظت و 

-مان استفاده نمود. به طوری که یک خطای دستگاه یا اشتباه انسانی حتیدر طراحی تجهیزات و ساخت ایمنی،

المقدور باعث وقوع سانحه نگردد. یک سیستم چند لایه دفاع در عمق باید متناسب با میزان و احتمال پرتوگیری 

 گردد.به منظور دستیابی به اهداف زیر استفاده می بالقوه از منبع باشد. این سیستم

 شود.وع سانحه که منجر به پرتوگیری میپیشگیری از وق 

 افتدکاهش اثرات مخرب ناشی از سانحه که اتفاق می. 

 استفاده مجدد از منبع با شرایط ایمن بعد از وقوع سانحه 

 رادیوداروها

المللی تهیه شوند و پارامترهای زیر در تولید های درست و بر اساس استانداردهای بینرادیوداروها باید طبق شیوه

 قرار گیرند. ها مد نظرنآ

 خلوص رادیودارو 

 اکتیویته ویژه 

 خلوص رادیوشیمیایی 

 خلوص شیمیایی 

 عوارض جانبی دارویی 
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و استفاده ایمن رادیوداروها و تجهیزات وابسته را طبق جایی دارنده مجوز باید تجهیزات لازم برای نگهداری، جابه

 باشد.دستور کارخانه سازنده و مقررات واحد قانونی داشته 

 طراحی و تجهیزات

ای رای باشد که الزامات ذکر شده ببه منظور دستیابی به اهداف حفاظت و ایمنی، طراحی تجهیزات باید به گونه

در مراکز پزشکی  "و ایمنی منابع پرتواستانداردهای پایه حفاظت در برابر پرتوهای یونساز "ایمنی منابع پرتو در 

موارد زیر منظور در خصوص استفاده از تجهیزات به منظور پرتودهی پزشکی  ای نیز رعایت شود. به ویژههسته

 شده باشد:

 که پرتوگیری برنامه  ی، به طوربه وجود آمدن نقص در یک جزء از سیستم سریعاً قابل مشاهده باشد

 ریزی نشده بیمار به حداقل برسد.

 بیمار به حداقل برسد. ریزی نشدهاحتمال وقوع اشتباه انسانی در ایجاد پرتوگیری برنامه 

ها برای تجهیزات دوربین گاما، دزکالیبراتور، دستگاه یا استانداردهای ملی معادل آن IECرعایت استانداردهای 

 ای الزامی است.هستههای پزشکیگیری پرتو و سایر دستگاههای اندازه

کنند، باید اطمینان دهند ستفاده میکه از یک سیکلوترون برای تولید رادیونوکلئید ا PETمرکز دارای تأسیسات 

های آماده سازی و کنترل رادیوداروها در راستای اجرای برنامه حفاظت و ایمنی تهیه شده که کلیه دستورالعمل

رود، بنابر این نیاز باشد. سیکلوترون مستقیماً برای پرتودهی به بیمار به کار نمیمیاست و در مرکز موجود 

های پرتوساز و تأسیسات پرتودهی که برای تشخیص یا درمان بیماران استفاده ای دستگاهنیست که با استاندارده

ند، مطابقت داشته باشد، اما متقاضی باید استانداردهای ایمنی، نظیر استانداردهای ایمنی سیکلوترون شومی

ی ارائه دهد و الزامات آن را شوند را تهیه و به واحد قانونهایی که در صنعت برای تولید رادیونوکلئید استفاده می

 نیز رعایت نماید.

روند، باید به شکلی گیری مقدار پرتوزایی رادیوداروی تزریقی به بیمار به کار میدزکالیبراتورها که برای اندازه

های زمینه بر روی مقدار وطراحی شده باشند که برای هر رادیونوکلئید مقدار پرتوزایی را نشان دهند و اثر پرت

 گیری شده به حداقل ممکن کاهش یابد.زهاندا

دستگاه دزکالیبراتور و تجهیزات مونیتورینگ محل کار شامل مونیتوریگ آلودگی سطح یا حجم یا دزیمتر 

ها باید قابل ردیابی به یک آزمایشگاه دزیمتری باید در دسترس باشند. کالیبراسیون این دستگاهمحیطی مناسب 

های مونیتورینگ محیطی باید در اتاق یشگاه مورد تأیید واحد قانونی باشد. دستگاهاستاندارد ثانویه یا هر آزما
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ثابت در محل مناسب نصب شوند. کتابچه سازی در دسترس باشند و در صورت امکان به صورت های آماده

 ها قرار گیرد.ها باید به زبانی که توسط کاربران قابل درك باشد، در دسترس آنراهنمای دستگاه

  ختمانسا

 فضاهای مورد نیاز

 فضاهای مناسب و تفکیک شده زیر باشد:ای باید حداقل دارای هستهیک مرکز پزشکی

 اتاق تصویربرداری مطابق استانداردهای کارخانه سازنده 

 انتظار بیماران تزریق شده 

 انتظار همراهان و بیماران قبل از تزریق و پذیرش 

  معاینه بیمار اتاق 

 اتاق کارکنان  

 تهیه و نگهداری رادیودارو  محل 

 محل تزریق 

 سرویس بهداشتی بیمار بعد از تزریق 

  و بیماران قبل از تزریق ، همراهانسرویس بهداشتی کارکنان 

  انبار پسماند 

  متناسب با تعداد بیماران (اتاق بستری )برای واحدهای درمانی   

منشی، اتاق پزشک، رختکن، حمام و تی شوی  به علاوه در طراحی باید سایر نواحی نظیر دفتر و محل استقرار

 گرفته شود. در نظر

 پارامترهای طراحی:

 پارامترهایی که در طراحی باید مورد توجه قرار گیرند عبارتند از:

  خارجی و داخلیکاهش پرتوگیری 

  نگه داشتن سطح پرتوهای زمینه در حداقل ممکن، جهت جلوگیری از ایجاد اختلال در دستگاه

 یتصویربردار

 دستیابی به الزامات مرتبط با رادیودارو 

 ها باشد.(ها )محل دارای قفل و دسترسی قابل کنترل به چشمهایمنی و امنیت چشمه 
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 حفاظ گذاری

رادیونوکلئیدها حفاظ باید بر اساس اصل بهینه سازی با در نظر گرفتن طبقه بندی نواحی، میزان پرتوزایی و نوع 

 شود، طراحی گردد.میو نوع کاری که با آنها انجام 

ها مورد توجه قرار گیرد. به طور ذاری چشمهدیوارها، حفاظ گسازی به طور کلی بهتر است به جای حفاظ 

ای به حفاظ سازی دیوارها نیاز ندارند. لیکن ممکن است در هستهمعمول بسیاری از نواحی یک مرکز پزشکی

های های دستگاهاران و کارکنان( و در طراحی اتاقبرای حفاظت بیمطراحی بخش درمانی بیماران بستری )

های گاما( حفاظ های چاهکی و دوربینهای شمارندهحساس )برای پایین نگه داشتن پرتوهای زمینه نظیر اتاق

 سازی نیاز شود.

 انبار موقت پسماندها

پسماندهای مواد  یک محل مناسب حفاظ سازی شده و امن برای نگهداری مواد پرتوزا و انبار موقت طراحی

ای خارج از منطقه کار یا یک کمد قفل دار و ایمن یا یک یخچال ناحیه تواندپرتوزا ضرورت دارد. این محل می

 :شرایط زیر باشدهای پرتوزا باید دارای ددار و یا هر محل ایمن حائز شرایط باشد. انبار موقت پسمانقفل

 نداشته باشد امکان نشت مواد پرتوزا به بیرون از اتاق وجود. 

 از امکان تهویه مناسب برخوردار باشد. 

 اتاق بطور اختصاصی فقط برای این منظور بکار رود. 

 مجهز به برچسب مخصوص هشدار پرتوی و علامت خطر اشعه باشد. 

 نباشدافراد غیر مجاز  برای دسترسی قابل. 

 ل آیدها جلوگیری و حفاظت به عماز دسترسی حشرات و حیوانات موذی به پسماند. 

 شرایط و امکانات نواحی کار با مواد پرتوزا

گردند و باید دارای شرایط و روند، ناحیه کنترل شده محسوب میها به کار مینواحی که مواد پرتوزا در آن

 امکانات زیر باشند:

 تمهیدات لازم برای جلوگیری از دسترسی افراد غیر مجاز 

 های سربی، ملحفه بیمار و غیره، به ده شده مانند سطلامکانات مناسب برای نگهداری تجهیزات استفا

 .طوری که احتمال گسترش آلودگی به نواحی دیگر به حداقل برسد
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 شرایط و امکانات لازم برای رفع آلودگی ساده 

 امحل حفاظ سازی شده برای نگهداری مواد پرتوز 

 های طراحی شده برای دور انبار موقت حفاظ سازی شده برای نگهداری پسماند پرتوزای جامد و محل

 های پرتوزای مایع که مستقیماً به مجرای اصلی فاضلاب متصل باشند.ریزی پسماند

 ای حفاظ متحرك مناسب برای محافظت کارکنانی که ممکن است پرتوگیری خارجی قابل ملاحظه

 دریافت کنند و یک ناحیه شستشو برای وسایل آلوده

 ستفاده نمی ها در زمانی که اها و قرار دادن این لباساسیک محل در قسمت ورودی برای تعویض لب

 شوند و محلی برای شستن و رفع آلودگی

 سینک شستشو و سیستم فاضلاب

 .سینک شستشو در ناحیه کم رفت و آمد مجاور به ناحیه کار قرار داده شود 

 .شیرهای آب در صورت امکان بدون تماس مستقیم دست، قابل استفاده باشد 

 ها با هوای گرم برای دست موجود باشد.کنی یکبار مصرف یا خشکهاکنخشک 

 یک شوینده چشم اضطراری نزدیک سینک دستشویی قرار داده شده باشد 

 .به منظور رفع آلودگی افراد دوشی در داخل یا نزدیک آزمایشگاه تعبیه شده باشد 

ای اصلی فاضلاب ساختمان متصل شود و های فاضلاب سینک آزمایشگاه رادیوایزوتوپ باید مستقیما به مجرلوله

نباید با سایر مسیرهای فاضلاب اتصال داشته باشد. این مسئله به خاطر به حداقل رساندن زمینه آلودگی در 

-نقشه نهایی سیستم انتقال فاضلاب که به مسئولین نگهداری داده می باشد.نواحی غیر از نواحی کنترل شده می

هایی که از داخل آنها آید. لولههای رادیوایزوتوپ میهای فاضلاب از آزمایشگاهلوله شود، باید نشان دهد که کدام

کند باید علامتگذاری شوند، تا اطمینان حاصل شود که مونیتورینگ در موقع تعمیر و مواد پرتوزا عبور می

 شود.نگهداری انجام می

، مواد پرتوزا توسط یرو آن کاهش پرتوگیریرتوزایی و پبهتر است در مراکز درمانی جهت به حداقل رساندن پ

های بستری بیماران، به یک تانک تأخیری منتقل از بخش ای و مخصوصاًهستههای فاضلاب از مرکز پزشکیلوله

 شوند.شوند و پس از گذشت چند نیمه عمر به سیستم فاضلاب رها و پسماند 
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 هاسطوح و کف اتاق

 داروها را دارند باید با مواد نفوذ ناپذیر، قابل شستشو، صیقلی و رادیواطقی که پتانسیل آلودگی به کف من

 مقاوم به تغییرات شیمیایی ساخته شوند، به طوری که روی اتصال دیوارها و کف را نیز پوشش دهند.

  دیوارها نیز باید دارای سطح صاف و قابل شستشو باشند به طور مثال رنگ قابل شستشو و بدون منفذ

 زده شود.به دیوارها 

 ها نیز باید علامت خطر اشعه مطابق با استانداردهای بر روی دربISO 361 .نصب شوند 

 شوند، سطوح کار نظیر میز کار و سایر ها استفاده یا ذخیره میهایی که رادیونوکلئیدها در آندر اتاق

جاذب باشد تا به ها باید صیقلی و غیر میزها و همچنین سطوح وسایل به کار گرفته شده نظیر صندلی

 راحتی تمیز و رفع آلودگی شوند.

 میز کار باید استحکام لازم جهت تحمل وزن مواد حفاظ مورد نیاز ژنراتورهای رادیونوکلئیدها  کف اتاق و

 را داشته باشد. در برخی موارد ممکن است وسایل بالا برنده، مورد نیاز باشد.

 سیستم تهویه

( باید سیستم 030و ید  015باشد )مانند ید ها یا گازهای پرتوزا میروسلآئاحتمال وجود  در مراکزی که در آن

 Gloveدار )دار عبور دهنده هوا و یا جعبه دستکشتهویه مناسب شامل یک هود خارج کننده هوا، کابینت طبق

boxاپذیر، قابل ( دارای سیستم تهویه، تهیه گردد. اجزای هود خارج کننده هوا، باید از موادی که صاف، نفوذ ن

باشند، ساخته شوند. سیستم تهویه باید چنان طراحی شود که آزمایشگاه شستشو و مقاوم به مواد شیمیایی می

 نسبت به محیط اطرافش دارای فشار منفی باشد.

باید از نواحی با حداقل احتمال آلودگی هوا به سمت نواحی با آلودگی بالا باشد. تمام هوای خروجی از  جریان هوا

زمایشگاه باید در داخل هود تهویه شود و نباید به طور مستقیم وارد محیط گردد. به منظور اطمینان از آ

ضدعفونی بودن بعضی رادیوداروها، ممکن است به جای فشار منفی به فشار مثبت نیاز باشد. در این وضعیت 

فشار منفی دارند، در اطراف محل کار با  های کاری دیگر که نیاز بهنحوه تغییر فشار را می توان با قرار دادن محل

 رادیودارو، ایجاد کرد.

 هاها و اتاقدسترسی به چشمه

 های بیماران تحت درمان با رادیونوکلئید باید تحت سازی و اتاقدسترسی به انبار چشمه، اتاق آماده

 کنترل باشد:
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 رفته شود.یک سرویس بهداشتی جداگانه برای استفاده ویژه بیماران باید در نظر گ 

 سازی مناسب مواد پرتوزای دفع شده و به حداقل رساندن آلودگی باید علامت برای اطمینان از رقیق

 ها، در محل نصب گردد.آگاهی دهنده به بیماران به منظور تأکید بر کشیدن سیفون و شستن دست

 شوند، پوشانده می ای باید با موادی که به آسانی رفع آلودگیهستهسرویس بهداشتی بیماران پزشکی

 شوند.

  کارکنان و همراهان بیمار نباید از سرویس بهداشتی مخصوص بیماران استفاده کنند، زیرا همواره

 احتمال آلودگی در این نواحی وجود دارد

  مرکز باید دارای یک سرویس بهداشتی مجزا )خارج از ناحیه کنترل شده( برای کارکنان و همراهان

 بیمار باشد.

 راناتاق بیما

 اند، باید دارای سرویس بهداشتی و اتاق بستری برای بیمارانی که اکتیویته بالا جهت درمان دریافت کرده

 امکانات شستشوی جداگانه باشد.

 .کف و سطوح دیگر باید صاف و بدون خلل و فرج باشد تا به سادگی پاك و رفع آلودگی گردند 

 ا نوع چشمه ایجاد شده باشد.حفاظ باید برای محافظت کارکنان و مردم متناسب ب 

 ها و پسماندهای آلوده به مواد پرتوزا در نظر گرفته شود.باید نواحی ایمن برای نگهداری موقت لباس 

 ها نصب گردد.این نواحی باید کاملا مشخص باشد و علائم خطر اشعه بر روی آن 

  بخش وجود داشته باشد.در اتاق درمان باید امکانات مناسب مانند آیفون جهت ارتباط بیمار با 

 ای باشد که خروج بیمار از اتاق بدون هماهنگی با مسئولین بخش امکان قفل اتاق بیمار باید به گونه

 پذیر نباشد.

 های حفاظتیوسایل، ابزار و لباس

 شود، باید با وسایلی کهها به صورت دستی کار میهای باز که در آنها و دیگر نواحی کار با چشمهآزمایشگاه

 منحصراً بدین منظور ساخته شده است، تجهیز گردند. بعضی از این تجهیزات عبارتند از:

 هاوسایل لازم برای ایجاد فاصله بین پرتوکار و چشمه نظیر انبر و پنس 

 های حفاظ دارسرنگ 

 کانتینرهای مواد پرتوزا با حفاظ مورد استفاده 
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 های مایعننده باشد( برای نمونهکانتینرهای دو جداره )که لایه خارجی از جنس غیر شک 

 های آب چک برای به حداقل رساندن احتمال پخش مواد پرتوزاسینی 

 پاراوان و موانع سربی به عنوان حفاظ 

 های با شیشه سربیهای سربی با پنجرهحفاظ 

 های بتاکنندههای پرسپکس برای کار با تابشحفاظ 

 های مونیتورینگ اشعه و آلودگیدستگاه 

 ای حمل و نقل )در صورت لزوم چرخدار( برای انتقال مواد پرتوزا از یک محل به محل دیگر.کانتینره 

های مخصوص سازی رادیوداروها( باید از لباسدر نواحی کاری که احتمال آلودگی وجود دارد )نظیر نواحی آماده

نتقال آلودگی به نواحی ها هم به منظور محافظت پرتوکار و هم جهت جلوگیری از ااستفاده گردد. این لباس

روند و هنگام خروج افراد از نواحی کاری، باید مونیتور و سپس درآورده شوند. اما خارج از ناحیه آلوده به کار می

شود ممکن است نیاز به وقتی بین نواحی تحت نظارت نظیر اتاق دوربین گاما و منطقه تزریق رادیودارو تردد می

 تعویض پوشش نباشد، مگر آنکه احتمال آلودگی مواد پرتوزا وجود داشته باشد.

های ها و ماسکرو کفشی، روکش ،های ضد آبتجهیزات حفاظتی باید شامل روپوش آزمایشگاهی، دستکش

 ضدعفونی باشند.

ای ضخامت داشته باشند که باید به اندازهها کشتشود، دسهای بتا انجام میوقتی کار در تماس با تابش کننده

 بتوانند حفاظت در مقابل پرتو بتا خارجی را انجام دهند.

 کالیبراسیون

 ای باید:هستهدر مراکز پزشکی 

 ها، دزکالیبراتور مناسب جهت کالیبره کردن وجود داشته باشد. گیری پرتوزایی سرنگ و ویالبرای اندازه

 انجام کنترل کیفی منظم دستگاه تضمین شود.باید با  گیریاعتبار اندازه

 های دزکالیبراتور استفاده گردد که توسط یک های مورد استفاده، از دستگاهبرای کالیبراسیون چشمه

 اند.آزمایشگاه دزیمتری استاندارد کالیبره شده

 د و پرتوزایی ای بر اساس اکتیویته رادیوداروی تجویزی کالیبره شوهستهچشمه باز در آزمایشات پزشکی

 آن تعیین و در زمان تجویز ثبت گردد.
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 نامه کالیبراسیون معتبر باشند سنجش آلودگی که دارای گواهیهای از دزیمترهای محیطی و دستگاه

 باشد.(گیری یک سال میهای اندازه)مدت اعتبار کالیبراسیون دستگاهاستفاده شود 

  مقررات کلی

 های اجراییروش

ای باشد که پرتوگیری خارجی و آلودگی به حداقل برسد و همچنین از احتمال به گونه بایدهای کاری روش

پخش مواد پرتوزا جلوگیری شود و در صورت پخش مواد پرتوزا از گسترش آلودگی جلوگیری کند. بدین منظور 

 گردد:رعایت موارد زیر توصیه می

 نجام شود تا از پخش آلودگی تمام عملیات دستی ساخت دارو باید بر روی یک سینک آب چک ا

 جلوگیری کند.

 گردند، کشیدن در محیطی که در آن مواد پرتوزای باز استفاده می باید از خوردن، آشامیدن و سیگار

 اجتناب نمود. همچنین در این محل نباید ظروف سفالی و اجسام برنده به کار گرفته شوند.

 مال کاغذی باید به اندازه کافی موجود باشد.در این محیط نباید از دستمال استفاده گردد و دست 

  در آن نیاز به کار با مواد پرتوزای باز باشد، باید هر گونه خراش یا کلیه افراد قبل از ورود به محیطی که

 نیز بهتر است با یک لایه ضد آب پوشانده شوند.ها بریدگی بر روی پوست خود را کاملا بپوشانند. لباس

 ینی که قصد ورود به ناحیه کنترل شده را دارند، باید روپوش محافظ مخصوص کلیه کارکنان و مراجع

شوند، معمولا مورد های دوربین گاما میبرای همراهان بیمار که وارد اتاقهای محافظ بپوشند. پوشش

و در یک کانتینر  های محافظ باید مونیتورباشد. در هنگام خروج از نواحی کنترل شده، لباسنیاز نمی

های جراحی انجام پذیرد تا از ها باید همانند تکنیکجایی دستکشسب قرار داده شوند. روش جابهمنا

 جلوگیری شود. هاانتقال آلودگی به دست

  کنند، احتمال آلودگی دارند و باید بعد از خارج کردن کارکنانی که ناحیه کنترل شده را ترك می

کنند. صابون  ها و بدنشان را مونیتورها، لباستهایشان را شسته، سپس دسدستهای حفاظتی پوشش

 مایع باید در دسترس باشد در غیر این صورت از مواد ضد عفونی کننده استفاده گردد.

 هایی که برای کشیدن با پیپت، از دهان استفاده نمود. سرنگ هرگز نباید موقع کشیدن مواد پرتوزا

ه باشند. بین انگشتان و مواد پرتوزا باید تا حد امکان حفاظ داشت شود، بایدمایعات پرتوزا استفاده می

 بیشترین فاصله وجود داشته باشد.
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  داشته ر مورد نیاز نیستند، در آن وجود نکه برای انجام کانواحی کار باید مرتب باشد و وسایل اضافی

صل شود آلودگی باشند. محیط کار باید به طور مداوم مونیتور و به قدر کافی تمیز گردد، تا اطمینان حا

ا و سینی به کمترین مقدار خود رسیده است. نظافت و رفع آلودگی باید با کشیدن روکش بر روی میزه

کننده نظیر کاغذهای جاذب رطوبت که یک طرف آن پلاستیک است، انجام ذبها با استفاده از مواد ج

 شود.

  های حفاظ استفاده گردد. حفاظدر فواصل نزدیک به چشمه و متناسب با نوع چشمه، در حد امکان از

-تر میهای بتا مناسبهای حاوی اکریلیک برای تابش کنندههای گاما و حفاظکنندهجهت تابشسربی 

های سربی باید به شکلی ساخته شوند که کنند. حفاظباشند، زیرا اشعه ایکس ترمزی کمتری تولید می

 به راحتی قابل تمیز کردن باشد.

 علامت خطر  ،د دارای برچسب مشخصی باشند که نوع رادیونوکلئید، شکل شیمیاییمواد رادیواکتیو بای

اشعه و پرتوزایی چشمه را در یک روز و زمان مشخص، نشان دهد. شماره طبقه بندی و روز و تاریخ 

ها و مصارف رادیودارو باید ثبت ها، تزریقینیز باید در صورت لزوم مشخص گردد. لیست موجودی انقضا

هستند،  KeV041دارای انرژی  m 33های ناشی از تکنسیم با توجه به این که فوتون ری گردد.و نگهدا

ها که باشد. در بعضی از بیمارستانمذکور با روپوش سربی نسبتاً کم میلذا تضعیف شدت پرتوهای 

باً نصف شوند، قرائت دزیمترهای فردی پرتوکاران تقریمیلیمتر استفاده می 3/1- 5/1های سربی روپوش

های مورد استفاده، قرائت ، در حالی که در رادیولوژی تشخیصی با توجه به انرژی فوتونشودمی

های یابند. بنابراین استفاده از روپوشحتی بیشتر کاهش می 51تا  11دزیمترهای فردی با ضریب 

 سربی باید بر اساس دز دریافتی پرتوکاران در مرکز سیاست گذاری گردد.

 توان پرتوگیری شغلی پرتوکاران را به طور قابل توجهی کاهش داد:وارد حفاظتی زیر میبا انجام م

 سازی و تقسیم رادیوداروها، کار در پشت یک حفاظ شیشه سربی انجام پذیرد و از حفاظ برای آماده

 ها استفاده شود.ویال و سرنگ

 تزریق طولانی مدت یا رادیودارو با ماران، از روپوش سربی برای مواد در هنگام تزریق رادیودارو به بی

 اکتیویته بالا و همچنین از حفاظ سرنگ استفاده گردد.

 متحرك دارای شیشه باشد، از یک حفاظ در زمان انجام آزمایشات، وقتی فاصله با بیمار کم می

 استفاده گردد.
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 رفع آلودگی افراد

  ها باید و ترك ناحیه کنترل شده، دستدر صورت احتمال آلودگی، در هنگام پایان کار با مواد پرتوزا

ها هنوز شسته شوند تا پتانسیل گسترش آلودگی کاهش یابد. اگر آلودگی پس از شستن ساده دست

 تواند مفید باشد.ها میباقی مانده باشد، استفاده از مواد شیمیایی ویژه رفع آلودگی برای شستن دست

 ها اند، یا وقتی عملیات رفع آلودگی دستآلوده شدها هدر مواردی که قسمت دیگری از بدن غیر از دست

های سودمند نیست، باید با مسئول فیزیک بهداشت مشورت شود. برای رفع آلودگی صورت باید مراقبت

 بینی و دهان جلوگیری گردد. ها،ویژه انجام شود تا از ورود آلودگی به چشم

 ل آلودگی رادیواکتیو وجود دارد، محل جراحت اگر پوست خراشیده، بریده یا باند پیچی است و احتما

 تر با آب شسته و مراقبت شود تا آلودگی وارد باند نشود.باید هر چه سریع

 تر  از محل خارج گردند و احتیاط شود که آلودگی پخش نگردد.های آلوده باید هر چه سریعلباس 

 وش مقابله با حوادثی نظیر به زمین کنند، باید جدیدترین رکار میهای باز تمام افرادی که با چشمه

باید در ها ها و آلوده شدن افراد را آموزش دیده باشند. این آموزشریختن مواد پرتوزا، آلودگی لباس

 فواصل زمانی مناسب برگزار گردند.

 تعمیر و نگهداری

 ده دستگاه های نگهداری باید در برنامه تضمین کیفیت و به تعداد دفعاتی که کارخانه سازنتمام روش

سرویس باید شامل گزارش کامل خطای دستگاه، کار انجام گرفته،  توصیه نموده است، گنجانده شود.

قطعات تعویض شده، همچنین تنظیم انجام گرفته باشد و به عنوان بخشی از برنامه تضمین کیفیت 

 بایگانی گردد.

 و این اطلاعات  بت و بایگانی گرددهای مختلف دستگاه باید ثعملیات نگهداری انجام گرفته برای قسمت

های روزانه از خطاها(، عملیات اند )گزارشها مشاهده نمودهباید شامل هر گونه نقصی که استفاده کننده

و تعمیرات موردی( و نتایج آزمایشات قبل از به ای انجام شده به منظور تعمیر )شامل تعمیرات دوره

 اشد.کارگیری دستگاه برای استفاده کلینیکی ب

  بعد از هر تعمیر یا سرویس، باید قبل از استفاده کلینیکی از دستگاه، گزارش اقدامات اصلاحی به

 های پذیرش دستگاه نیز انجام گیرد.مسئول کار با دستگاه ارائه شود تا آزمون
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 کارکنان زن باردار

 وز اطلاع دهند تا در صورت کارکنان زن باید به محض آگاهی از بارداری مراتب را به کارفرما و دارنده مج

 نسبت به تغییر وضعیت کاری آنان اقدام شود.لزوم 

  بارداری نباید دلیل برکناری از کار باشد، بنابراین دارنده مجوز باید شرایط کار وی را طوری تنظیم نماید

 که دز رسیده به جنین از حد پرتوگیری مردم تجاوز نکند.

  باشد، بلکه کارفرما باید به دقت از کار با اشعه زن باردار نمیدلیلی برای جلوگیری محدودیت دز نیز

 شرایط پرتوگیری عادی را برای وی مهیا سازد.

 سوانح پرتویی برای آنها ای در تعیین وظایف زنان باردار که وقوع گردد که ملاحظات ویژهتوصیه می

 انعت گردد.ها در وضعیت اورژانس مممحتمل است به عمل آید و باید از مداخله آن

 طبقه بندی مناطق

 شود.کنترل شده و تحت نظارت طبقه بندی می ر با پرتو مناطق به دو ناحیهرابطه با کادر 

 تزریق و پسماند رادیوداروها و همچنین اتاق  سازی،های نگهداری، آمادهناحیه کنترل شده شامل اتاق

ها نشان گیریباشد. اندازهه شده است، میها رادیودارو استفادبستری بیمارانی که به منظور درمان آن

 تواند به عنوان ناحیه کنترل شده محسوب گردد.، اتاق انتظار بیماران پس از تزریق نمیدهدمی

 های تصویربرداری )دوربین گاما( و اتاق بیماران تشخیصی که تواند شامل اتاقناحیه تحت نظارت می

 ها تجویز شده است باشد.رادیودارو به آن

 مونیتوریگ فردی و ارزیابی پرتوگیری شغلی

 ای باید الزامات زیر لحاظ گردد:مونیتورینگ فردی هر مرکز پزشکی هستهدر برنامه 

 کنند و استفاده از دزیمتر فردی برای کارکنانی که به طور عادی و یا موقت در ناحیه کنترل شده کار می

 است. احتمال پرتوگیری شغلی قابل ملاحظه دارند، الزامی

 تواند بر اساس کنند، میپرتوگیری شغلی کارکنانی که به طور عادی در منطقه تحت نظارت کار می

با محل و مدت زمان پرتوگیری، با هماهنگی واحد نتایج مونیتورینگ محیط کار و اطلاعات مرتبط 

 قانونی تعیین گردد.
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 اسک تنفسی دارند( مشخص هایی که مکارکنانی که در معرض پرتوگیری داخلی هستند )حتی آن

های حفاظتی، ارزیابی مقدار ورود مواد پرتوزا به بدن یا دز بررسی کارایی سیستم گردند و به منظور

 اجباری و برنامه مناسب مونیتوریگ اجرا شود.

 پذیر یا کافی نباشد، ارزیابی بر اساس نتایج مونیتورینگ محل در مواردی که مونیتورینگ فردی امکان

 نتایج مونیتورینگ سایر کارکنان انجام گیرد.کار یا 

 .در صورت پرتوگیری در سانحه، باید مقدار دز و نحوه توزیع آن در بدن تعیین گردد 

 .در پرتوگیری اورژانس، برنامه مونیتورینگ و یا ارزیابی دز فردی باید متناسب با شرایط اجرا گردد 

 ر اختیار واحد قانونی قرار گیرد و جهت تفسیر و نتایج مونیتورینگ فردی در شرایط غیر عادی باید د

 های مورد تأیید، ارائه گردد.بررسی اثر آن بر سلامتی، به پرتوپزشک یا ارگان

توانند برای تخمین و تعیین میزان دیگر مانند دزیمتر دیجیتالی، میفیلم بج و یا تجهیزات دزیمتری تأیید شده 

ده دز مجموع تلقی خواهد دهنتجهیزات به عنوان دزیمترهای فردی نشانپرتوگیری پرتوکاران به کار روند. این 

-شد و اگر کسانی بخواهند از تجهیزات مونیتورینگ دیگری، علاوه بر این موارد استفاده نمایند، باید دستورالعمل

 های لازم را از واحد قانونی درخواست کنند.ها و راهنمایی

 حفاظت کارکنان

 های سرنگ و ویال استفاده شود.تزریق رادیوداروها از حفاظ و سازیدر هنگام آماده 

 
 

 از انبر استفاده شود. پرتوزا موادجایی و استفاده از ویال برای جابه 
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 مونیتورینگ محل کار 

ای باید الزامات زیر لحاظ گردد. این برنامه بر اساس هستهدر هر مرکز پزشکیدر برنامه مونیتورینگ محل کار 

 احد قانونی و با نظارت متخصص و مسئول فیزیک بهداشت تهیه، اجرا و بازنگری شده باشد.مقررات و

 ای باشد که:در این برنامه ماهیت و تعداد دفعات مونیتورینگ محل کار باید به گونه

 پذیر باشد.ارزیابی رادیولوژیکی در تمام نقاط محل کار امکان 

  حی کنترل شده و تحت نظارت وجود داشته باشد.بندی نواهبررسی و تجدید نظر در طبقامکان 

  پرتوزایی و با توجه به تغییرات محتمل، مقدار و احتمال بر اساس سطح معادل دز محیطی و غلظت

 پرتوگیری بالقوه باشد.

 در برنامه مونیتورینگ محل کار باید موارد زیر نیز مشخص باشند:

 گیریهای مورد اندازهکمیت 

 گیریعات اندازهزمان، محل و تعداد دف 

 گیری و دستورالعمل آنهاهای اندازهترین روشمناسب 

 از آنهاهای مرجع مانند آستانه اقدام و اقدامات لازم در صورت افزایش آستانه 

گیری اشعه و مونیتورهای آلودگی و تست اسمیر برای نواحی های اندازهای با دستگاهباید مونیتورینگ دوره

سازی و ت انجام گیرد. مونیتورینگ مستمر با یک مونیتور محیطی برای نواحی ذخیرهکنترل شده و تحت نظار

 های دفع و نگهداری پسماند باید در برنامه وجود داشته باشد.کار با چشمه ها و محل

 

شود، باید از نظر پرتوگیری خارجی یا آلودگی های باز کار میها و نقاط دیگری که در آن با چشمهآزمایشگاه

 ای منظم مونیتور شوند. مونیتورینگ آلودگی در نقاط زیر باید انجام شود:سطحی طبق برنامه

 ها(، ابزار، تجهیزات، کف و چیزی که با این مناطق در تماس بوده تمام سطوح کار )شامل داخل محفظه

 است.

 ونیتورها مها، به خصوص هنگام خارج شدن از محل کنترل شده )های حفاظتی و پرسنلی، کفشلباس

 باید نزدیک درب خروجی و در دسترس باشند.(

 ملحفه و تشک بیماران درمانی 
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 مونیتورینگ پرتوگیری مردم

 ای باید:در مراکز پزشکی هسته

برنامه مونیتورینگ مناسبی جهت رعایت مقررات در ارتباط با پرتوگیری مردم و رهاسازی مواد پرتوزا به  -

 های بحرانی تهیه و اجرا گردد.و محاسبه پرتوگیری گروه با در نظر گرفتن حد رهاسازی محیط،

گیرد، ثبت و در صورت نیاز به بازرسان خلاصه نتایج مونیتورینگ که در فواصل زمانی معین انجام می -

 واحد قانونی ارائه شود.

لام هر گونه افزایش زمینه محیطی یا آلودگی ناشی از رهاسازی مواد پرتوزا سریعاً به واحد قانونی اع -

 گردد.

 مه مونیتورینگ ثبت و بایگانی شود.نتایج برنا -

 پرتوگیری پزشکی

پذیری و بهینه سازی حفاظت در پرتوگیری پزشکی در نظر گرفته به طور کلی، باید توجه داشت که اصول توجیه

 شود، ولی حد دز کاربرد ندارد.می

 پذیریتوجیه

اند، مورد استفاده قرار ای که ثبت و تأیید گردیدههای توجیه شدهای باید روشهستهدر هر مرکز پزشکی -

-ای را نسبت به روشهستهاز پزشکیگیرند. متخصصان پزشکی باید اثربخشی، منافع و خطرات ناشی 

 بررسی نمایند. MRIهای دیگر مانند التراسوند و 

انجام گردد بهتر است با کمک یک همراه  های تشخیصی، به خصوص در مورد کودکان،بعضی از آزمایش -

شود و در هر )مثل بستگان کودك(. در این شرایط معمولاًپرتوگیری همراه، پرتوگیری پزشکی تلقی می

سیورت گردد. از آنجا که کودکان دارای ریسک میلی 5نباید بیش از  فرآیند درمانی یا تشخیصی

 ری انجام شود.باید با ملاحظات خاص از نظر توجیه پذی های خردسالانبیشتری هستند، آزمایش

پزشک  اینبنابر تواند قابل ملاحظه باشد،به علت حساسیت پرتوی جنین، ریسک ناشی از پرتوگیری می -

حاملگی بیمار اطلاع متخصص باید قبل از استفاده از رادیونوکلئید برای تشخیص یا درمان، از احتمال 

تخمین دز توسط مسئول فیزیک  پیدا کند. در این موارد لازم است قبل از تصمیم به انجام آزمایش،

 بهداشت انجام پذیرد.

کند. ، جنین دز زیادی دریافت نمیگیردبا استفاده از تکنسیم انجام می که های تشخیصیدر اغلب روش -

های ناشی از پرتوساطع شده از بافت ،دز رحم کنندکه از جفت عبور نمی در مورد رادیونوکلئیدهایی

کنند و در عضو یا بافت خاصی وها )مثل ایزوتوپ ید( که از جفت عبور میباشد. بعضی رادیودارمادر می

برای جلوگیری از پرتوگیری ناخواسته  توانند خطر مهمی برای جنین محسوب گردند.می شوندجمع می
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در محل ورود ای به خصوص هستههای کتبی در چند محل در بخش پزشکیجنین و رحم باید توصیه

 قرار گیرند.به بخش در معرض دید 

توانند از جنین عبور نمایند. بنابراین ضروری به سرعت می 31و فسفر  030بعضی رادیوداروها نظیر ید  -

 است امکان حاملگی زن بیمار قبل از تجویز درمانی رادیونوکلئید بررسی گردد. طبق یک اصل، زنان

جان بیمار لازم باشد. در غیر  ی نجاتباردار نباید با مواد پرتوزا درمان شوند، مگر اینکه این درمان برا

 حاملگی و شیردهی به تعویق افتد. این صورت باید درمان تا بعد از دوره

 ایهستهسازی پرتوگیری پزشکی در پزشکیبهینه

ای باید تجویز رادیوداروها توسط پزشکان متخصصی که مسئولیت ایشان تجویز و یا هستهدر هر مرکز پزشکی

 ها است، با رعایت موارد زیر انجام پذیرد:تشخیصی با استفاده از رادیونوکلئیدهای انجام آزمایش

 بیمار حداقل پرتوگیری لازم برای کسب تصویر تشخیصی مورد نظر را دریافت نماید. 

 های قبلی دریافت گرددهای اضافی، اطلاعات آزمایشجهت جلوگیری از آزمایش. 

 فته شود.سطوح راهنما در پرتوگیری پزشکی در نظر گر 

 تصاویر باید با کیفیت قابل قبول با حداقل پرتوگیری بیمار، با رعایت موارد زیر تهیه گردند:

  انتخاب مناسب بهترین رادیوداروی موجود و اکتیویته مورد نیاز با توجه به شرایط، به ویژه در مورد

 کودکان

 ماده پرتوزا جهت به حداقل  های تکنیکی برای کاهش جذب و سرعت بخشیدن به دفعاستفاده از شیوه

 .رساندن دز دریافتی اعضایی که تحت مطالعه نیستند

 به دست آوردن تصویر مناسب با انجام پردازش مناسب 

 های تصویربرداری و دز کالیبراتورکنترل کیفی دستگاه 

ل بارداری دارند، به زنان باردار یا زنانی که احتما تشخیص یا درمان با پرتواز تجویز رادیونوکلئید به منظور 

 داشته باشند.خودداری شود. مگر اینکه علائم و شواهد کلینیکی قوی مبنی بر ضرورت تجویز وجود 

ر قابل قبولی یدر مورد مادران شیرده، توقف شیردهی تا زمانی که رادیودارو به مقداری کاهش یابد که دز موثر غ

 .شودبه شیرخوار منتقل نگردد، توصیه می
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علائم و شواهد کلینیکی قوی انجام پذیرد و وکلئید به کودکان جهت تشخیص، تنها در صورت وجود تجویز رادیون

 مقدار اکتیویته تجویزی بر اساس وزن، سطح بدن، یا معیارهای لازم دیگر کاهش یابد.

 به منظور بهینه سازی باید تمهیدات زیر برای هر بیمار به عمل آید:

 ویت صحیح بیماران وجود داشته باشدسیستم مؤثر و کارا برای تشخیص ه 

 تشخیصی به منظور کسب بیشترین اطلاعات های های مکتوب برای هر یک از روشدستورالعمل

 کلینیکی از آزمایش مورد نظر و با در نظر گرفتن سطوح راهنما تهیه شوند.

 .جزئیات اطلاعات مربوط به بیمار به طورکامل و صحیح ثبت گردد 

  ت، کمترین مقدار اطوری انتخاب شوند که میزان پرتوگیری لازم برای کسب اطلاعپارامترهای فیزیکی

 محدوده انرژی، اندازه ماتریس، زمان مناسب تصویربرداری، زاویه کلیماتور ممکن باشد. انتخاب کلیماتور،

شامل فاکتورهای بزرگنمایی به صورتی تنظیم شوند که بهترین کیفیت  PETیا  SPECTو پارامترهای 

 .ویر ایجاد شودتص

 فاصله زمانی و پارامترهای دیگر طوری انتخاب شود که بهترین هادر مطالعات دینامیکی، تعداد فریم ،

 تصویر از نظر کیفیت به دست آید.

 اهش کیفیت باعث ک توانداطمینان حاصل شود که سطح کلیماتور یا نقاط دیگر آلوده نباشد، زیرا می

 نتایج به دست آمده گردد.

 گردند. بیماران و به دن آب به بیمار روش مؤثری برای دفع رادیوداروهایی است که از کلیه دفع میخوران

ترغیب گردند که بعد از انجام آزمایش به طور مداوم اقدام به مصرف مایعات و دفع ادرار  ویژه کودکان

 کنند.

 داروهای مدر و یا محرك داروهایی مثل ثیر خاص و تحت تأ ذخیره و نگهداری رادیوداروها در یک عضو

ها ممکن پذیر خواهد بود که مشکلی در تصویربرداری ایجاد نکند. این روشکیسه صفرا در صورتی امکان

 دقت آزمایش باشد، ولی در حفاظت پرتوی نیز مؤثر هستند.است برای افزایش 

بسیاری از رادیوداروها ای ههستهای پزشکیهای شیرده در مدت انجام اغلب آزمایشاز آنجایی که در مورد خانم

برای مدتی پس از درمان متوقف گردد. همچنین شیردهی معمولاً به مدت  شوند، شیردهی بایداز سینه دفع می

)غیر از هیپورات( و بعد از آزمایشات با  015ید و رادیوداروهای  030هفته بعد از آزمایشات تشخیصی با ید 3

نشاندار با ید و کلیه د قطع شود. شیردهی بعد از آزمایش با هیپورات بای 110و تالیم  67و گالیم  11سدیم 

 ساعت قطع شود. 01باید به مدت  m 33ترکیبات تکنسیم 
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گذرند، دز زیادی به جفت نمیاز و با سایر رادیوداروها که  m 33ای با تکنسیم هستهآزمایشات تشخیصی پزشکی

سازی از طریق کاهش مقدار رادیودارو و طولانی کردن زمان توان با بهینه . دز جنین را میدهندجنین نمی

 بماند، کاهش داد. حرکتتصویربرداری در صورتی که بیمار قادر باشد در طول آزمایش بی

، ارزیابی ویژه از دز دریافتی جنین m 33ای با تکنسیم هستهمعمولاً بعد از هر آزمایش تشخیصی پزشکی

و تخمین وی سایر رادیوداروها )مثل ید و گالیم( محاسبه دز دریافتی جنین ضرورتی ندارد. در مورد تجویز سه

 ریسک ممکن است ضروری باشد.

شوند، مثانه به عنوان منبع اصلی پرتودهی به های مادر دفع میدر مورد رادیوداروهایی که به سرعت از کلیه

در به مصرف آب زیاد و ادرار، مقدار دز آید. پس از تجویز چنین داروهایی باید با تشویق مابه حساب میجنین 

جنین را کاهش داد. بعضی رادیوداروها مثل ید پرتوزا، شامل رادیونوکلئیدهایی هستند که به دنبال آزمایشات 

شوند. برای مثال های جنین مثل تیروئید جذب میو توسط بافت نمایدتشخیصی به سادگی از جفت عبور می

گردد. برای اسکن تجویز شود منجر به پرتوگیری جدی جنین می 030ید عدم تشخیص حاملگی، زمانی که 

 های غیر ضروری جنین رعایت موارد زیر ضروری است:برای جلوگیری از پرتوگیری

  اتخاذ روشی برای مشخص کردن بارداری یا شیردهی قبل از تجویز رادیودارو خصوصاً در کاربردهای

 درمانی

 لودگی ناشی از تهوع و مدفوع، ادرار و عرق بیماران درمان شده توجه خاص جهت جلوگیری از پخش آ

 با رادیودارو

گردد. بر ضرورت مستثنی نمودن زنان باردار از تجویز درمان با رادیودارو تأکید میدر بحث پرتوگیری پزشکی 

 مگر اینکه مسئله نجات جان مادر در میان باشد.

 درمانی، باید به بیماران زن توصیه شود برای یک دوره زمانی به دنبال درمان با رادیونوکلئیدها در مقادیر

 مشخص از بارداری جلوگیری نمایند. 

تجویز دزهای درمانی رادیونوکلئیدهایی در اشکال شیمیایی یونی با عمر نسبتاً طولانی به مردان، به علت ظهور 

، 030باشد. باید به مردانی که با ید وجه میها حائز اهمیت و تدر انزال و اسپرم مقدار بیشتر این رادیونوکلئیدها

ها از ماه با توجه به عمر مفید اسپرم 4شوند آگاهی داده شود که به مدت درمان می 83و استرنسیوم  13فسفر 

 دار شدن خودداری کنند. بچه
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 پسماندهای پرتوزا

جایی، جابه آوری،د و جمعهای هر مرکز باید در حداقل ممکن باشاز فعالیتپرتوزایی حجم پسماند حاصل 

و استانداردهای بین  های مربوطهها بر اساس دستورالعملسازی، حمل و نقل، انبار و دورریزی آنآمایش، آماده

 ساسا ن شرایط دور ریزی، برالمللی انجام پذیرد. جداسازی و آمایش پسماندها در صورت امکان با در نظر گرفت

، حجم و خواص فیزیکی و شیمیایی انجام پذیرد. دفع پسماندهای پرتوزا به هسته پرتوزا، نیمه عمر، غلظتنوع 

 واحد قانونی باشد. سیستم تصفیه عمومی و سیستم فاضلاب در کمتر از حدود مجاز و مورد تأیید

ها را توان آنای هستند نیمه عمر کوتاه دارند و میهای پزشکی هستهاغلب پسماندهای پرتوزا که ناشی از فعالیت

نیمه عمر با برداشتن علامت خطر اشعه به عنوان مواد غیر پرتوزا و به شکل زباله معمولی  01پس از گذشت 

 دورریزی کرد.

نیمه عمر( جهت به حداقل رسیدن پرتوزایی آن به  01از آنجایی که نگهداری پسماند به مدت لازم )حداقل 

قی را به عنوان انبار موقت پسماند تهیه نمایند. این اتا ای بایدمنظور دورریزی ضروری است، مراکز پزشکی هسته

 اتاق باید مجهز به قفل، علامت خطر اشعه و تهویه مناسب باشد.

 ای ثبت و نگهداری گردد که منشاء تولید پسماند مشخص باشد.سوابق پسماند باید به گونه

فیزیکی(، شکل فیزیکی و شکل  پسماندها بر اساس زمان واپاشی مورد انتظار )پرتوزایی اولیه و نیمه عمر

از اشکال فیزیکی پسماند عبارتند از پسماند بیولوژیکی با قابلیت هایی گردند. مثالته بندی میدس ن،شاظاهری

های شکسته و غیره، ای و سرنگاز دفع باید استریلیزه گردد، ظروف شیشهمتلاشی شدن، پسماند عفونی که قبل 

باشد که باید در ظروف های سنتیلاسیون مایع میو محلول ماران )موارد درمانی(ها و ملحفه اتاق بستری بیلباس

گیرند ها قرار میهایی که پسماندها داخل آنآوری شوند. بستهجداگانه مخصوص و برحسب نوع پسماند جمع

 ر باشند.در محل تولید پسمان باشند و از حجم و حفاظ مناسب برخوردابندی مطرح شده باید متناسب با دسته

آید به دلیل نیمه عمر و پرتوزایی نسبتاً بالا، دقت و احتیاط که در موارد درمانی به وجود می 030پسماند ید 

به . برای پسماند کردن آن لازم است با نگهداری، پرتوزایی آن را کاهش داد، تا کمترین آسیب ای نیاز داردویژه

 محیط وارد شود.

ساعت است، به دنبال  6شود که دارای نیمه عمر استفاده می m 33کنسیم در اغلب مطالعات تشخیصی از ت

-( اکثر این پسماندها را می0111نیمه عمر، یعنی واپاشی با فاکتور بیش از  01روز ) 5/1به مدت  سازیذخیره

ز است، رو 75/1با نیمه عمر  m 33های معمولی دفع نمود. ژنراتور تکنسیم حاوی مولیبدن به شکل زبالهتوان 
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ماه به شکل  1ماه و حداکثر پس از گذشت  0حداقل پس از گذشت توان ها را میکه بر حسب اکتیویته اولیه، آن

خطر  زباله معمولی دفع نمود و لازم است قبل از دورریزی تمام پسماندهای جامد، بر چسب مشخصات و علامت

 اشعه از روی مواد مذکور برداشته شده باشد.

    گردد:زی پسماندها رعایت موارد زیر توصیه میبه منظور دورری

 :برای ژنراتورهای تکنسیم دو گزینه وجود دارد 

 ارجاع به فروشنده بلافاصله پس از استفاده (0

 1تا  5/0نیمه عمر و بعد از آن شستشو و آمایش ستون پس از مدت  01نگهداری تا گذشت حداقل  (1

هش یابد که بتوان ستون را برداشت، ژنراتور را باز ماه پس از آنکه اکتیویته و آهنگ دز به حدی کا

ها نیز باید برداشته کرد و آن را به عنوان مواد غیر پرتوزا در نظر گرفت. در این صورت کلیه برچسب

 شوند.

 های استفاده شده:ها و سوزنسرنگ 

 و تزریق سازیدار )مانند سطل سربی( در اتاق آمادههای حفاظتوان در محفظهاین مواد را می

پسماندها انتقال داده شوند و پس آوری نمود و ظروف بعد از پر شدن به اتاق مخصوص رادیوداروها جمع

به شکل زباله معمولی نیمه عمر در صورتی که آهنگ دز معادل در حد زمینه محیطی بود  01از گذشت 

 دورریزی شوند.

 و تالیم: یمهای حاوی مواد باقی مانده از تکنسیم، گالیم، ایندویال 

های جداگانه استفاده گردند و لذا باید از محفظهها پسماند میبه همان روش مورد استفاده برای سرنگ

 گردد.

 های کاغذی:ها و روکشدستکش 

آوری شوند و پس از رادیودارو، جمعسازی و تزریق های پلاستیکی در اتاق آمادهاین مواد باید در پاکت

مانند سایر  نیمه عمر، 01ر انبار پسماند نگهداری شوند و پس از گذشت پر شدن پاکت پلاستیکی د

 مواد دفع شوند.

 کنترل کیفی دوربین گاما و کانترها:گیری پرتوهای اندازههای بسته جهت کالیبراسیون دستگاهچشمه ، 

 مسئول فیزیک بهداشت باید نحوه دفع پسماند را طبق مقررات واحد قانونی مشخص و پس از زمان

 واپاشی نسبت به آن اقدام نماید.

  های آلی:و تریتیوم با اکتیویته کم در محلول 04کربن 
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در نظر گرفت. با این ها را به عنوان مواد غیر پرتوزا توان آناکتیویته این مواد بسیار پایین است و می

 ل داد.، تحویها را به مراکز مجاز، مانند مراکز زباله سوزوجود چون سمی هستند باید آن

  030مدفوع و ادرار بیماران محتوی ید: 

استفاده کنند. توانند از توالت عمومی برای بیماران تشخیصی نیاز مبرم به جداسازی نیست و بیماران می

گردد توالت مجزا در نظر گرفته شود و بهتر است مسیر فاضلاب نیز ولی بیماران درمانی توصیه اکید می

 ز روش رقیق سازی و نگهداری استفاده نمود.اتوان مجزا باشد، و یا می

 های اورژانسبرنامه

های اورژانس های ایمنی، دستورالعملای باید بر اساس حوادث مشخص شده در ارزیابیهستهدر مراکز پزشکی

 ها احتیاج است قابل دسترس باشند.و واضح و هر زمان که به آن شفاف، دقیق ها بایدتهیه گردد. دستورالعمل

 هایی از موارد اورژانسونهنم

 ریختن مقدار کمی از مواد پرتوزا -

 با میزان پرتوزایی کم، ضرورت دارد:انجام موارد زیر پس از ریختن مواد پرتوزا 

 پوشیدن لباس محافظ و دستکش یکبار مصرف 

 قراردادن کاغذ جاذب رطوبت برای جلوگیری از انتشار آلودگی 

 برداشتن کاغذ جاذب آلوده 

  های محل آلوده به طرف مرکز آناز طرف لبهمنطقه آلوده با حوله خشک کردن 

 خشک کردن محل و بررسی آلودگی آن 

  از رفع کامل آلودگیادامه دادن فرآیند پاك کردن تا حصول اطمینان 

 استفاده از نایلون پلاستیکی برای جمع آوری وسایل آلوده همچنین کیسه کاغذهای خشک کن 

 

 پرتوزاریختن مقدار زیاد مواد  -

 بعد از ریختن مواد پرتوزا در حد زیاد باید موارد زیر انجام پذیرد:

 مسئول فیزیک بهداشت به سرعت مطلع شود و بر رفع آلودگی نظارت داشته باشد. 

  شوداز کاغذهای جاذب رطوبت برای جلوگیری از گسترش آلودگی استفاده. 

 ترك کنند تمام افرادی که درگیر آلودگی نیستند به سرعت منطقه را. 

 قبل از خروج از اتاق و محل آلوده مونیتور گردند. اند،تمام افرادی که در حادثه آلودگی درگیر بوده 
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 باید خارج شوند و درون یک کیسه پلاستیکی با برچسب خطر اشعه قرار  ها آلوده شده باشنداگر لباس

 ها اقدام شود.داده شوند تا نسبت به رفع آلودگی و یا دورریزی آن

  افتاده باشد باید به سرعت شستشو انجام شود.اگر آلودگی سطح پوست اتفاق 

 .اگر چشم آلوده شده باشد باید با آب فراوان شستشو شود 
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 العاده کار با اشعهستورالعمل تعیین گروه پرتوکاری و درصد فوقد

 عاریفت

رات ذگاما، بتا، آلفا، نوترون و  مثل:گردد ق میلاپرتوهایی اطت در برابر اشعه به ز نظر حفاظ: اپرتوهای یونساز

 .باشندر که قادر به یونسازی در مواد بیولوژیکی میگاتمی دی

، مادون قرمز،  شل ماورابنفثگردد مق میلات در برابر اشعه به پرتوهایی اطز نظر حفاظا :پرتوهای غیریونساز

 .باشندکه قادر به یونسازی در مواد بیولوژیکی نمی رادیویی و نظایر آن جمیکروویو، لیزر، اموا

گردد که حسب وظیفه با منابع مولد اشعه به طور مستمر و فیزیکی در ق میلاه شخص حقیقی اط: بپرتوکار

 .گرددارتباط باشد که شامل پرتوکاران گروه الف و ب می

رود. در خصوص کار مستمر ه کار میبودن ب "موردی"و  "مقطعی"که در مقابل  "مداوم"ستمر یعنی : مستمرم

با اشعه کارکنان، منظور اشتغال کارکنان به کار با اشعه به طور مداوم با منابع مولد اشعه به لحاظ وظیفه شغلی 

 .شوندباشد که با پست ثابت و وظیفه معین به این کار گمارده میمی

کند که دز گردد که در شرایطی کار میق میلاتوکار گروه الف به شخص حقیقی اطرپ :رتوکار گروه الفپ

 .نه تجاوز نمایدلاحد دز معادل سا 3/1تواند از نه آن میسالا

کند که معمول دز گردد که در شرایطی کار میق میلارتوکار گروه ب به شخص حقیقی اطپ :پرتوکار گروه ب

 .نمایدنه تجاوز نمیلاحد دز معادل سا 3/1نه او از لادریافتی سا

استانداردهای "ی که به موجب ام کار با منابع پرتو به جز مواردگپرتوگیری کارکنان به هن :شغلی رتوگیریپ

از  جخار "هادریافت پروانه و مسئولیت ضوابط"و  "حفاظت در برابر پرتوهای یونساز و ایمنی منابع پرتو  پایه

 .یا در حد اظهار باشد ( نیثمست)شمول، معاف 

 .ناشی از فعالیت پرتوی کنترل شده است که نباید از آن تجاوز گردد ،دز معادل افرادقدار دز مؤثر یا م :د دزح

نامه و مفاد این دستورالعمل، به منظور اجرای قانون، آیین :میسیون تشخیص پرتوکاری مرکز کار با پرتوک

مرکز، متشکل از شخص مسئول، مسئول فیزیک بهداشت  "کمیسیون تشخیص پرتوکاری"کمیسیونی با عنوان 

، در هر یک از مراکز (حسب مورد)ختیار وی و مسئول فیزیک بهداشت کل الاترین مقام مرکز یا نماینده تاملابا

 .گرددکار با پرتو تشکیل می
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ک سند رسمی است در مورد مؤسسات پزشکی، صرفاً برای متخصصین گروه پزشکی، که ی :مجوز کار با اشعه

ص امور حفاظت در برابر اشعه از واحد قانونی و دو نفر کارشناس از توسط کمیسیونی مرکب از دو نفر متخص

-گیرد و از طرف واحد قانونی صادر میوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد بررسی و تأیید قرار می

 .گردد

حیت علمی و فنی و لانامه مربوطه واجد صخص حقیقی است که برابر آیینش :سئول فیزیک بهداشتم

 .زم برای تصدی مسئولیت حفاظت در برابر اشعه در محدوده پروانه باشدلاشرایط 

شامل چند واحد  ،به شخص حقیقی در یک مرکز کار با اشعه با فعالیت گسترده :ئول فیزیک بهداشت کلمس

شود که بر اساس ضوابط، تعیین و به تشخیص واحد ق میلاای مسئول فیزیک بهداشت مستقل اطکوچکتر و دار

 .گیردمورد تأیید قرار می ،قانونی

به طور مستمر به کار با اشعه اشتغال داشته باشند،  به افرادی که :قانون حفاظت در برابر اشعه 02ماده 

های نامهزیر بر مبنای مقدار و شرایط بالقوه پرتودهی محیط کار به تشخیص واحد قانونی و طبق آیینمزایای 

 گیرد:مربوطه تعلق می

 مقرر برای سایر کارکنانساعات کار  درصد 15فتگی تا میزان ساعت کار هکاهش  (1

افزایش میزان مرخصی استحقاقی سالیانه تا یک ماه در سال برای مدت اشتغال به کار با اشعه. استفاده  (0

 گونه موارد در طول هر سال اجباری است.در ایناز مرخصی استحقاقی سالیانه 

 01ازاء هر یک سال کار با اشعه. حداکثر این افزایش تا  افزایش مدت خدمت مورد قبول تا یک سال به (0

-، بازنشستگی، از کار افتادگی و تعیین حقوق وظیفه قابل احتساب میو منحصراً از نظر باز خرید سال

 باشد.

 کار با اشعه.العاده درصد حقوق و مزایا به عنوان فوق 51پرداخت تا  (5

تواند درخواست اشتغال در محلی نفع میده از مرخصی فرد ذیاین ماده به جای استفا 1تبصره: در مورد بند 

    غیر از محیط کار با اشعه بنماید.

مقدار پرتوزایی است که یک چشمه پرتوزا با پرتوزایی  D پرتوزایی چشمه و A سبتی که در آن: نA/Dنسبت 

قابل توجه در ایجاد اثرات  عدم برقراری ایمنی و امنیت کافی به دلیل داشتن پتانسیل تر از آن در صورتلابا

  شود.خطرناك محسوب میقطعی، یک چشمه 

A/D<1 آوردپرتوگیری از این چشمه به احتمال زیاد اثرات قطعی به وجود نمی به مفهوم آن است که. 
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1≤A/D<10 آورد.اثرات قطعی به وجود  به احتمال زیاد تواندبه مفهوم آن است که پرتوگیری از این چشمه می 

10≤A/D<1000 تواند در کوتاه مدت منجر به مرگ شود.به مفهوم آن است که پرتوگیری از این چشمه می 

A/D≥1000 تواند منجر ذرات پخش شده از این چشمه نیز می به مفهوم آن است که حتی پرتوگیری ناشی از

   به مرگ شود.

عتبر و یا حسب مورد به تشخیص واحد مجوز م تأیید گروه پرتوکاری افراد منوط به وجود نام آنان در پروانه/

 .باشدقانونی می

العاده کار با اشعه پرتوکار از زمان شروع به کار با در صورت تأیید گروه پرتوکاری توسط واحد قانونی، میزان فوق

 .اشعه قابل احتساب است

اشتغال دارد کار با اشعه  فقط تا زمانی که فرد به قانون حفاظت در برابر اشعه 11ماده  4و  1، 0بندهای مزایای 

جی ناشی از کار لاتعر تا یک ماه در سال یا مرخصی استحقاقی و یا مرخصی اسثجی حداکلاو یا در مرخصی استع

 .گیردبرد، به وی تعلق میبا اشعه به سر می

د قانونی گروه پرتوکاری پرتوکاران هر مرکز در کمیسیون تشخیص پرتوکاری مراکز کار با پرتو پیشنهاد و به واح

العاده کار با اشعه فرد با از تأیید توسط واحد قانونی، درصد فوق سگردد و پجهت بررسی و تأیید ارائه می

نامه و در چارچوب مفاد این آیین 11در ماده  جهای مندراحتساب ضرایب استحقاقی هر فرد تا سقف

 .شد دستورالعمل، توسط کمیسیون تشخیص پرتوکاری هر مرکز محاسبه خواهد

هر یک از پرتوکاران، کمیسیون تشخیص پرتوکاری مراکز کار  "شاغل"و  "محیط کار"در صورت تغییر شرایط 

العاده کار با اشعه آنان، اقدام و حسب مورد نسبت به اخذ ح درصد فوقلاه تغییر و یا اصبا پرتو باید نسبت ب

 .تأییدیه مجدد گروه پرتوکاری از واحد قانونی اقدام نماید

و یا به تشخیص واحد قانونی، ملزم  "هاضوابط دریافت پروانه و مسئولیت"اکزی که فعالیت پرتوی آنها مطابق مر

-قانون حفاظت در برابر اشعه می 11باشند، مشمول استفاده از مزایای ماده به اخذ پروانه اشتغال /مجوز می

 .گردند

مراکز کاری گروه الف،  (حسب مورد) لشخص مسئول، مسئول فیزیک بهداشت و مسئول فیزیک بهداشت ک

مراکز ( حسب مورد)گروه الف و شخص مسئول، مسئول فیزیک بهداشت و مسئول فیزیک بهداشت کل  پرتوکار
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ترین طبقه لاتواند متناظر با باشوند و طبقه پرتوکاری آنها میگروه ب محسوب می کار با پرتو گروه ب، پرتوکار

 .بر آن را بر عهده دارند، باشد فعالیت پرتوی که مسئولیت نظارت

 نحوه تعیین گروه پرتوکاری

مراکز کار با پرتو موظف هستند فرم تکمیل شده درخواست را در  ،پرتوکاران به منظور تأیید گروه پرتوکاری

دستورالعمل و در حوزه کار با پرتوهای غیریونساز طبق  دستورالعمل مربوطهحوزه کار با پرتوهای یونساز طبق 

 .با ارائه درخواست رسمی جهت بررسی و تأیید به واحد قانونی پیشنهاد نمایند ،به خود طمربو

 العاده کار با اشعهنحوه محاسبات امتیازات موثر در تعیین درصد فوق

العاده کار با اشعه با احتساب ضرایب استحقاقی هر از تأیید گروه پرتوکاری توسط واحد قانونی، درصد فوق سپ

العاده کار با ، بعد از تکمیل و تأیید فرم تعیین درصد فوقآخرین دستورالعمل مصوبدر  جهای مندرفرد تا سقف

 .قابل احتساب و اعمال خواهد بود، "خیص پرتوکاری مراکز کار با پرتوکمیسیون تش"اشعه توسط

زم و عوامل مؤثر لا معیارهای ،آخرین دستورالعمل تعیین درصد فوق العاده کار با اشعهدر  جر اساس مفاد مندرب

 تعیین شده است.  "شرایط شاغل"و عامل  "شرایط محیط کار"العاده کار با اشعه عامل جهت تعیین درصد فوق

 عامل شرایط محیط کار

 پذیرد:صورت می ارزیابی شرایط محیط کار هر مرکز بر اساس دو عامل زیر 

 ریسک و مسیر پرتوگیری  (لفا

 شده و یا تحت نظارت ر در مناطق کنترلماهیت کار و مدت زمان حضوب( 

 :رابطه مورد نظر جهت محاسبه امتیاز عامل شرایط محیط کار عبارت است از

Eشرایط محیط کار=[(R1+R2)+T]*M 

ضریب قابل کسب مربوط به ریسک و مسیر پرتوگیری   R1امتیاز شرایط محیط کار،  E کار محیط شرایطکه در آن، 

ضرایب تعیین ضریب قابل کسب مربوط به آلودگی هوابرد و سطحی بر اساس  R2 ناشی از پرتوگیری خارجی و

ضریب قابل کسب مربوط به ماهیت کار و مدت زمان   T،انواع مخاطرات پرتویی شده جهت پرتوگیری ناشی از

 ج درهای مربوطه و امتیازات مندربندیر امتیاز قابل کسب شرایط محیط کار مطابق با طبقهثحداک M حضور و

 .دستورالعمل است آخرین
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 امل شرایط شاغلع

است  05ر تا ثو برای پرتوکاران گروه ب حداک 15ر تا ثامتیاز عامل شرایط شاغل برای پرتوکاران گروه الف حداک

رابطه مورد نظر جهت محاسبه امتیاز عامل شرایط  .گرددو به ترتیب زیر برای پرتوکاران الف و ب محاسبه می

 :عبارت است از (Eشرایط شاغل)شاغل 

های حفاظت در برابر اشعه+ امتیاز متیاز رعایت اصول حفاظت پرتوی و میزان تأثیرگذاری در آن+ امتیاز دورها

 Eشرایط شاغلتجربه کار با پرتو =

 العاده کار با اشعهعیین درصد فوقت

ده کار با اشعه به شرح زیر العا، درصد نهایی فوقحفاظت در برابر اشعه قانون 11ماده  4به منظور اجرای بند 

 .گردد و برای هر پرتوکار قابل اعمال خواهد بودحاصل می

 :العاده کار با اشعه عبارت است ازو درصد فوق( Eکل) وابط مورد نظر جهت محاسبه امتیاز نهاییر

Eکل= (Eشرایط محیط کار +E شرایط شاغل)  

العاده کار با اشعهدرصد فوق = (Eکل)/2 

 .باشدمی( E)کل قانون، برابر  11ماده  1و  0ورداری از مزایای موضوع بندهای درصد برخ -تبصره
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های پزشکی کارکنان مراکز کار با پرتوهای یونساز و تأسیسات دستورالعمل معاینه بالینی و آزمایش

 ایهسته

کند و لازم است می ای همکاریکه با مراکز کار با پرتوهای یونساز و تأسیسات هسته پزشکیپزشک معتمد: 

 یکی از شرایط زیر را داشته باشد.

 های ناشی از پرتوهای یونساز تجربه کافی ها و بیماریکه در زمینه آسیب پزشک عمومی یا متخصصی

 داشته باشد.

 های مرتبط با های مقدماتی آموزش حفاظت در برابر اشعه یا دورهپزشک عمومی یا متخصصی که دوره

 توکاران را گذرانده باشد.معاینات بالینی پر

: مقدار دز مؤثر یا معادل افراد ناشی از فعالیت پرتویی کنترل شده است که نباید از آن تجاوز شود. حد دز

 که از حدهای زیر تجاوز نکند: پرتوگیری شغلی کارکنان باید به نحوی کنترل شود

  میلی 11میانگین دز مؤثر سالانه( سیورتmSv)  سال متوالی 5برای 

 سیورت در یک سالمیلی 51ز مؤثر د 

 میلی 11های چشم میانگین دز معادل برای عدسی( سیورتmSv برای )میلی 51سال متوالی و  5-

 سیورت در یک سال

 سیورت در یک سالمیلی 511ها و پاها، دز معادل برای پوست دست 

 روند معاینه بالینی و آزمایشات پزشکی

شود. انجام معاینه در هر فعالیت و بسته کار با پرتو انجام میپزشک معتمد مراکز معاینه بالینی پرتوکاران توسط 

( باید دقیقاً پرتوگیری بیش از حد دز، سانحه پرتوی و در خاتمه کار با پرتو ای،به نوع آن )بدو استخدام، دوره

ت در ارتباط با شرایط های دریافت شده از مسئول فیزیک بهداشمطابق با این مدرك و براساس اطلاعات و فرم

 محیط کار و نوع فعالیت در هر دوره باشد.

 و فرم گواهی  1و  0های شماره ای و در زمان تغییر شغل پرتوی فرمدر بدو استخدام، به طور دوره

 سلامت کارکنان

 و فرم گواهی سلامت  3و  1و  0های شماره در شرایط سانحه پرتویی و پرتوگیری بیش از حد دز فرم

 انکارکن

  تکمیل گردد. و فرم گواهی سلامت کارکنان 1در خاتمه کار با پرتو فرم شماره 

توسط مسئول فیزیک بهداشت تکمیل و  3توسط پزشک و فرم شماره  1توسط پرتوکار، فرم شماره  0فرم شماره 

های پزشکی شنتایج معاینه بالینی و آزمایامضا شود. همچنین فرم گواهی سلامت کارکنان الزاماً پس از بررسی 

 توسط پزشک مهر و امضا شود.
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به مسئول ظرف مدت یک هفته  ، حداکثرهای دریافت شده را پس از تکمیلپزشک معتمد موظف است فرم

ساعت گزارش  14لازم است در موارد سانحه و پرتوگیری بیش از حد دز، ظرف . )فیزیک بهداشت گزارش نماید

 شود.(

 ی بدو استخدامهای پزشکمعاینه بالینی و آزمایش

های های پزشکی با فرمشخص پرتوکار را جهت انجام معاینات بالینی و تجویز آزمایش مسئول فیزیک بهداشت

دهد و پزشک معتمد موظف است بر و فرم گواهی سلامت کارکنان به پزشک معتمد ارجاع می 1و  0شماره 

 طبق بندهای زیر عمل نماید.

o گرفتن شرح حال کامل پزشکی و شغلی 

 با تأکید بر ثبت موارد زیر گرفته شود: شرح حال کامل پزشکی و شغلی

 سابقه هر گونه بیماری داخلی، جراحی، اکتسابی و ارثی 

  پرتوگیری احتمالی قبلی و یا آلودگی با مواد پرتوزاسابقه هر گونه 

 وجود هر گونه سرطان یا سابقه فامیلی آن 

  رادیونوکلئیدهاسابقه انجام رادیوتراپی یا اسکن تشخیصی با 

 )سابقه وجود ضایعات پیش سرطانی )مانند آکتنیک کراتوزیس 

 تواند سبب کاهش هوشیاری ویا هایی که میوجود یا سابقه بیماریDrop attack  :گردند، مانند

 های گوش داخلی، بیماریها، هیپوگلیسمی در دیابتیTIAصرع، 

 ا هر گونه درگیری مغز استخوانهای خونریزی دهنده، یوجود یا سابقه آنمی، بیماری 

 های التهابی سیستم گوارش )کرونوکولیت السرو(وجود یا سابقه بیماری 

 سوابق مربوط به دوران بارداری 

  سابقه مواجهه با مواد کارسینوژن و فلزات سنگین در شغل قبلی )مانند بنزن، آرسنیک، سرب و

 ...(جیوه

 

o معاینه بالینی 

 ای بدن شامل سر و گردن، قلب، ریه، قفسه سینه، شکم، لگن، اندامهمعاینه بالینی کلیه ارگان-

 های فوقانی و تحتانی و به خصوص غدد لنفاوی

  معاینه سیستم بینایی شاملVisual acuity و در صورت لزوم و صلاحدید پزشک معتمد 

 های لنزجهت تشخیص کدورت Slit lampفوندوسکوپی، معاینه با استفاده از

 لحاظ وجود ضایعات سرطانی و پیش سرطانی و اسکارهای مزمن پوستی معاینه پوست از 
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o های پزشکی شامل موارد زیر است:آزمایش 

CBC, PLT, Diff, FBS, BUN, Creatinin, U/A (Urine Analysis), ALP, ALT, AST, TSH, 
S/E, OB, BG, Rh, Morphine test 

 های زیر انجام شود:ارد خاص، آزمایشهمچنین لازم است در صورت صلاحدید پزشک و برحسب مو

HBS Ag, HCV Ag, HIV test, RPR, PT, PTT, Uric asid, semenanalysis, CEA 
 

o تست روانشناسی 

تست روانشناسی  ،مسئول فیزیک بهداشت و پزشک معتمدنظر در مرکز کار با منابع پرتوی که بر اساس 

 ،روانشناختی تأیید روانشناس بالینی و احراز صلاحیتهای تنظیم شده و با اساس پرسشنامه لازم باشد، بر

 تصدی یا ادامه شغل پیشنهاد شده صورت پذیرد.

با های پزشکی برعهده پزشک معتمد مراکز کار اظهار نظر در مورد تفسیر نتایج معاینات بالینی و آزمایش

اهده نتایج غیر ت مشنظر نهایی پزشک معتمد، در صورمسئول فیزیک بهداشت پس از دریافت پرتو است. 

در پرونده شخص بایگانی و ثبت  را هاطبیعی مبنی بر عدم صلاحیت کار با پرتو، نظریه پزشک و سایر فرم

ممنوعیتی جهت کار با پرتو  ،شخص ،در مواردی که طبق نظر پزشک معتمد بایستمی همچنین نماید.

ر دارنده پروانه قرار دهد و یک نسخه از آن را فرم گواهی سلامت کارکنان مهر و امضا شده را در اختیا ،ندارد

 نی ارسال نماید.به واحد قانو جهت انجام مراحل بعدی

o ایهای پزشکی دورهمعاینه بالینی و آزمایش 

( حداقل دو بار در سال و برای گروه پرتوکاری الف)های پزشکی برای پرتوکاران گروه معاینه بالینی و آزمایش

پرتوکار را جهت معاینه مسئول فیزیک بهداشت موظف است  شود.ل انجام می)ب( حداقل یک بار در سا

و فرم گواهی سلامت  1و  0های شماره فرمبالینی و تجویز آزمایشات پزشکی، بر اساس گروه پرتوکاری با 

 .کارکنان به پزشک معتمد ارجاع دهد

مانند معاینات بالینی بدو استخدام بدن  هایمعاینه بالینی شامل معاینه کلیه ارگان :ایدوره معاینه بالینی

 است.

 آزمایشات پزشکی شامل موارد زیر است:

CBC, Diff, U/A, CRP 

سایر معاینات پزشکی و  ،آور مربوط به محیط کار ممکن است بنا به تشخیص پزشکبا توجه به موارد زیان

 به عهده پزشک معتمد است.ردد، که ارزیابی و بررسی آن تخصصی به مجموعه فوق اضافه گ هایآزمایش



62 
 

ول فیزیک بهداشت ارائه می های انجام شده، نظر خود را به مسئپزشک معتمد پس از بررسی نتایج آزمایش

در صورت مشاهده پزشک مبنی بر هر گونه تغییرات غیر طبیعی لازم است مسئول فیزیک بهداشت  نماید.

های انجام شده را به و نتایج آزمایشتکمیل شده  1و  0های و فرم پزشکدر رابطه با اثر کار با پرتو توصیه 

واحد قانونی ارسال نماید. در غیر این صورت فرم گواهی سلامت کارکنان مهر و امضا شده در پرونده شخص 

 ثبت و بایگانی شود. ،در مرکز مورد نظر

o های پزشکی در پرتوگیری بیش از حد دزمعاینه بالینی و آزمایش 

ساله پرتوکاری  5به هر طریقی که از پرتوگیری بیش از حد دز، اعم از دز دوره، سالانه و  مراکز کار با پرتو

های پزشکی در کمتر از یک هفته به مطلع شدند باید پرتوکار را برای انجام معاینه بالینی و تجویز آزمایش

ای انجام شده قبل از هنتایج آزمایش های بدو استخدام،نتایج آزمایشپزشک معتمد با مدارك لازم: شامل 

و فرم گواهی سلامت کارکنان و نتایج دزیمتری )دز دوره، دز  3و  1و  0های مپرتوگیری بیش از حد دز، فر

 ساله، دز عمر( ارجاع دهند.  5

 آزمایشات پزشکی شامل موارد زیر است:معاینه و 

بدن مانند معاینات بالینی بدو های شامل معاینه کلیه ارگان :در پرتوگیری بیش از حد دز معاینه بالینی

 استخدام است.

 آزمایشات پزشکی شامل موارد زیر است:

CBC, Diff, U/A, CRP 

نیز انجام  (smenanalysis) لازم است برحسب مورد و به صلاحدید پزشک معتمد، آزمایش اسپرموگرام

 شود.

ر نهایی به مسئول فیزیک ظو ارائه ن پس از بررسی نتایج آزمایشات پزشکی و مدارك توسط پزشک معتمد

 های پزشکیبالینی و آزمایش خواهند داد. چنانچه نتایج معاینههای لازم را انجام بهداشت، ایشان پیگیری

طبیعی باشد و پرتوکار با وجود پرتوگیری بیش از از نظر تأثیر پرتوهای یونساز  ،برطبق نظر پزشک معتمد

امه کار با منابع پرتو داشته باشد، لازم است مسئول فیزیک ساله تمایل به اد 5حد دز دوره، سالانه یا 

دز خود به واحد قانونی ارجاع بهداشت ضمن هماهنگی، پرتوکار را همراه با مستندات پرتوگیری بیش از حد 

فرم رضایت نامه را حضوراً تکمیل نماید. معهذا در صورت مشاهده نتایج غیر طبیعی نیز  یددهد. پرتوکار با

های مستندات پرتوگیری بیش از حد دز جهت انجام بررسی هساعت به همرا 48رف مدت کمتر از پرتوکار ظ

 تکمیلی، ضمن هماهنگی قبلی با امور پزشکی، به واحد قانونی ارجاع گردد. 
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 مستندات پزشکی پرتوگیری بیش از حد دز:

 از طرف شرکت به مدیریت واحد قانونیمعرفی نامه پرتوکار  -

 گیری بیش از حد دزپرسشنامه پرتو 1 -

 های بدو استخدامآزمایش -

 های انجام شده قبل و بعد از پرتوگیری بیش از حد دزآزمایش -

 فرم گواهی سلامت کارکنان مهر و امضا شده(نظر پزشک معتمد مراکز ) -

 تکمیل شده 3و  1و  0های فرم -

روع به کار مجدد پرتوکار با منابع پرتو گردد و شهای لازم انجام میپس از مراجعه پرتوکار به واحد قانونی، بررسی

 به نظر پزشک واحد قانونی است.منوط 

o یهای پزشکی درسوانح پرتومعاینه بالینی و آزمایش 

ای و در سوانح هسته اییا مسئول فیزیک بهداشت مراکز کار با پرتو و تأسیسات هستهدارنده پروانه اشتغال 

ه واحد قانونی گزارش دهند و پرتوکاران درگیر در سانحه را با بساعت  14ی موظفند سانحه را کمتر از پرتو

و  3و  1و  0های از سانحه، فرم های انجام شده قبلهای بدو استخدام، آزمایشمدارك لازم شامل: آزمایش

به پزشک معتمد ارجاع دهد.  (دز عمرسالانه، دز دوره، دز فرم گواهی سلامت کارکنان و نتایج دزیمتری )

 های پزشکی قرار دهد.مد موظف است طبق موارد زیر پرتوکار را مورد معاینه و آزمایشپزشک معت

 های بدن مانند معاینات بالینی بدو استخدام است.شامل معاینه کلیه ارگان :در سوانح پرتوی معاینه بالینی

 آزمایشات پزشکی شامل موارد زیر است:

CBC, Diff, U/A, CRP 

( نیز انجام smenanalysisصلاحدید پزشک معتمد، آزمایش اسپرموگرام ) لازم است برحسب مورد و به

 شود.

پس از بررسی نتایج آزمایشات پزشکی و مدارك توسط پزشک معتمد و ارائه نظر نهایی به مسئول فیزیک 

موارد زیر ظرف های لازم را انجام خواهند داد و مستندات سانحه پرتوی را طبق بهداشت، ایشان پیگیری

 نماید.ساعت به واحد قانونی ارسال می 48مدت 

 مستندات سانحه پرتوی:

 نامه پرتوکار سانحه دیده از طرف مرکز مربوطه به واحد قانونیمعرفی -

 های بدو استخدامآزمایش -

 های انجام شده قبل و بعد از سانحهآزمایش -
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 فرم گواهی سلامت کارکنان تأیید شده -

 تکمیل شده 3و  1و  0های فرم -

شود و با بررسی مستندات سانحه توسط واحد قانونی، در صورت نیاز به مراجعه، از پرتوکار دعوت میبعد از 

 های تکمیلی به عمل خواهد آمد.بررسیصلاحدید پزشک واحد قانونی 

آیین  06تا زمان بهبودی کامل براساس ماده ، لازم است نشان دهد چنانچه پرتوکاری علائم یا آثار قطعی

پزشکی مناسب قرار گیرد و آن، تحت مراقبت و پیگیری  0قانون حفاظت در برابر اشعه و تبصره نامه اجرایی 

 های مربوطه به واحد قانونی ارسال شود.گزارش

 های پزشکی خاتمه فعالیت معاینه بالینی و آزمایش

هستند پرتوکار  پروانه اشتغال یا مسئول فیزیک بهداشت در خاتمه کار با پرتوهای یونساز نیز موظف دارنده

شرح زیر  ها بهمعاینه و آزمایشهای مختلف قرار دهند. را تحت نظر پزشک معتمد مورد معاینه و آزمایش

 هستند:

 های بدن مانند معاینات بالینی بدو استخدام است.شامل معاینه کلیه ارگان :خاتمه فعالیت معاینه بالینی

 آزمایشات پزشکی شامل موارد زیر است:

CBC, Diff, U/A 

مشکوك به کار ای توسط مسئول فیزیک بهداشت، چنانچه هر گونه عارضه تمدپس از دریافت نظر پزشک مع

اشتغال با پرتوهای یونساز مشاهده شود، مسئولیت پیگیری تا حصول نتیجه به عهده شخص دارنده پروانه 

واهی سلامت کارکنان مهر و خواهد بود. مسئول فیزیک بهداشت لازم است پس از انجام مراحل فوق فرم گ

 .به واحد قانونی ارسال نمایدهای پزشکی را جهت انجام مراحل بعدی امضا شده و نتایج آزمایش

 های فوق الذکر منافاتی با انجام مراحل اداری و قانونی خاتمه کار پرتوکار نخواهد داشت. پیگیری

 :نکات کلیدی

ای پرتوکاران را جهت انجام معاینات و یسات هستهاست مسئولین مراکز کار با پرتو و تأسالزامی -

ذکر شده بسته به نوع معاینه و آزمایش )بدو پیوست های های پزشکی در هر دوره با فرمآزمایش

ای، سوانح، پرتوگیری بیش از حد دز و خاتمه کار( به پزشک معتمد و در صورت نیاز بر استخدام، دوره

 انونی معرفی نمایند.اساس دستورالعمل مربوطه به واحد ق

جرایی قانون حفاظت در برابر اشعه، چنانچه پرتوکاری محل کار خود نامه اآیین 05ماده  6طبق تبصره  -

گی وی عیناً به درا تغییر دهد لازم است پرونده پزشکی، شامل سوابق کار با پرتو، سوابق پرتوگیری و آلو

 تکمیل و در پرونده پزشکی بایگانی شود. 0فرم محل کار جدید منتقل شود. به این منظور مجدداً 
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های پرتوکاران در هر مرحله پرتوکاری به هر گونه لازم است پزشک معتمد جهت بررسی آزمایش -

(، WBCهای خونی، به ویژه شمارش گلبول سفید )جمله کاهش یا روند کاهشی در سلولتغییرات از 

های پیشین نیز توجه کافی داشته آزمایش ( نسبت بهPlt) هاپلاکت ( وLymشمارش مطلق لنفوسیت )

 باشد.

های پزشکی نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه، معاینه و آزمایشآیین 05ماده  0بر طبق تبصره  -

های مربوط پرتو انجام شده باشد. )آزمایشاولیه نباید زودتر از یک ماه قبل از شروع به کار با منابع مولد 

 ماه اعتبار دارد.( 0ای فقط رهبه بدو استخدام و دو

-ها و معاینه، کلیه هزینه آزمایشنامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعهآیین 06ماده  0طبق تبصره  -

 ای و شرایط اضطراری به عهده دارنده پروانه اشتغال است.های پزشکی قبل از استخدام و دوره
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 ستورالعمل تعیین افزایش مدت خدمت کار با اشعهد

 سئولیت اصلی م

مسئولیت تکمیل صحیح فرم و صحت مدارك ارائه شده بر عهده مرکز کار با پرتو متقاضی و مسئولیت تشـخیص 

 .یید میزان افزایش مدت خدمت کار با اشعه بر عهده واحد قانونی استأی سوابق کار با اشعه و تعیین و تنهـای

 ررات کلیقم

مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه، افزایش مدت خدمت کار با اشعه قابـل قبـول بـه  11ماده  3دراجرای بند 

ای را از واحـد رتـوی و هسـتههـای پکلیه پرتوکاران مراکز کار با پرتو در سطح کشور که پروانه یا مجوز فعالیـت

. همچنین گیردتعلق میید شده باشد أیی آنها توسط واحد قانونی ترتوکاراند و یا گروه پقانونی دریافت نموده

مدارك و  و ارائه تشخیص پرتوکاری مرکز کار با پرتوبا تأییدیـه و پیشنهاد کمیسیون به پرتوکارانی حسب مورد 

 . گیرد، به تشخیص واحد قانونی تعلق میرتـو در طول خدمت به واحد قانونیکـار بـا پ مستنداتی مبنی بر انجام

شوند و سوابق دزیمتـر فـردی الزامـاً بـه عنـوان صرف داشتن دزیمتر فردی به عنوان پرتوکار شناخته نمی ،افراد 

 .شودثر کار با اشعه در نظر گرفته نمیؤسوابق م

یزان افزایش مدت خدمت کار با اشعه بر مبنای مقدار و شرایط بالقوه پرتودهی محیط کار به تشـخیص واحـد م

 .نامه مربوطه و با توجه به مفاد این دستورالعمل خواهد بودنونی و طبق قانون، آیینقا

سال و حداکثر افزایش مـدت خـدمت کـار بـا  01 ،داکثر افزایش مدت خدمت کار با اشعه پرتوکاران گروه الفح

 .باشدسال می 5 ،اشعه پرتوکاران گروه ب

با اشعه پرتوکاران منحصرأ از نظـر بازخریـد، بازنشسـتگی، ررسی درخواست احتساب افزایش مدت خدمت کار ب

 .ازکارافتادگی و تعیین حقوق وظیفه امکانپذیر است

حفاظت در قـانون  11مـاده  3جموع خدمت عادی و افزایش مدت خدمت کار با اشعه قابل احتساب در بنـد م

 .سال خواهد بود 31حـداکثر برابر اشعه 

رابر اشعه، اعمال بازنشستگی با مجموع خدمت عادی و افزایش مدت خدمت کـار بـا ر اساس قانون حفاظت در بب

 .باشدسال با رعایت سایر مقررات جاری کشور بلامانع می 31اشعه کمتر از 
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رگاه شخصی طبق مفاد این دستورالعمل بازنشسته گردد و بعد معلوم شود که براساس تقلب و مدرکسازی به ه

طور کامل محروم و مکلف به پرداخت کلیه وجـوه و  قانون به 11ماده  3، از امتیاز بند این استحقاق رسیده است

 .خسارات ناشی از تقلب و مدرکسازی خواهد بود

گردد، مجاز به اشتغال مجدد به کـار بـا اشـعه نخواهـد ر شخصی که طبق مفاد این دستورالعمل بازنشسته میه

 .بود

اشـته اسـت و یـا در رد بـه کـار بـا اشـعه اشـتغال دط برای بازه زمانی که ففزایش مدت خدمت کار با اشعه فقا

مرخصی استعلاجی حداکثر یک ماه در سال یا مرخصی استحقاقی و یا مرخصی استعلاجی ناشی از کار با اشـعه 

 .باشدبوده است، قابل احتساب می

بازنشسـته بـا  ،ی، پرتوکار از نظر واحد قـانونیا صدور مصوبه افزایش مدت خدمت کار با اشعه توسط واحد قانونب

آیین نامه، مجاز به اشتغال مجـدد کـار بـا اشـعه  10محسوب و بر اساس ماده  ،نامهاستفاده از مفاد قانون و آیین

های مرتبط در مرکز کار بـا پرتـو در خصـوص نخواهد بود. از اینرو ضروری است اقدامات لازم از سوی مدیریت

مشمول، صورت پذیرد. قانون پس از صدور مصوبه جهت پرتوکاران  11مندی از مزایای ذیل ماده بهره اتمام

به دلایل مختلف با استفاده از مصوبه مـذکور، ضـروری اسـت  ،چنین در صورت عدم بازنشستگی پرتوکارهـم

 .رسانی گرددوبه اطلاعمراتـب حداکثر ظرف مدت سه ماه از تاریخ صدور نامه به واحد قانونی جهت لغو مص

 .س از بازنشستگی فرد براساس مصوبه، دارنده پروانه باید جهت اصلاح پروانه اقدام کندپ

 نحوه تعیین افزایش مدت خدمت کار با اشعه

یش و دریافت درخواسـت تعیـین افـزامربوطه پس از تکمیل و ارایه مدارك مورد نیاز بر اساس دستورالعمل 

یید و صدور أپرتوکار، فرآیند بررسی، ت عه از طریق بالاترین مقام آخرین مرکز کار با اشعهمـدت خدمت کار با اش

 .پذیردنامـه افـزایش مدت خدمت کار با اشعه به مرجع مربوطه توسط واحد قانونی صورت می

 نحوه محاسبه

مختلف و در هر مرحلـه از های افزایش مدت خدمت کار با اشعه پرتوکاران مراکز مختلف کار با پرتو در زیرگروه 

 :گردد، براساس روش زیر محاسبه میخدمت به جز موارد خاص

ضریب ماهیت  *مدت خدمت در شغل پرتوکاری مورد نظر =افزایش مدت خدمت کار با اشعه در هر شغل پرتوی

 ضریب طبقه بندی شرایط محیط کار * شغلی کار با پرتو
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 . دگردتعیین می مربوطه در ذیلول اساس جد وق برضریب ماهیت شغلی کار با پرتو در رابطه ف  -

این دستورالعمل و  4شماره  بندی شرایط محیط کار بر اساس مفاد مندرج در پیوستضریب طبقه  -

 د.گردوه پرتوکاری پرتوکار تعیین میمتناسب با گر

جمـع مجموع افزایش خدمت کار با اشعه هر پرتوکار در مشاغل پرتوی در طـول خـدمت، حاصـل   -

 .باشدنتـایج رابطه فوق می

 ضریب ماهیت شغلی کار با پرتو

واقع شاخصی از احتمال مواجهـه فـرد بـا ریسک  گردد. این ضریب درتعیین می ذیلین ضریب بر اساس جدول ا

 .پرتوی فعالیت مورد نظر است

 ضرایب ماهیت شغلی کار با اشعه

 ضریب ماهیت کار با اشعه کد ماهیت

 0 قیم منابع پرتوکاربری مست 0

 3/1 کنترل و حفاظت پرتویی 1

 8/1 نظارتی و مدیریتی 3

 موارد خاص 

 ای رخ دهد به طوری کـه منجـر بـه رصورتی که در هر مرحله از خدمت پرتوکاران، پرتوگیری یا حادثهد

کـار بـا  آسـیب ناشی از پرتوگیری پرتوکار شود و بر اساس نظـر پزشـک معتمـد واحـد قـانونی ادامـه

اشـعه بـرای وی امکانپذیر نباشد، افزایش مدت خدمت کار با اشعه به پرتوکاران گروه الف حداکثر یک 

ر سال و به پرتوکاران گروه ب حداکثر شش ماه به ازای ه 01سال به ازای هر سال کار با اشعه تا سقف 

 .گیردنی تعلق می، برحسب مورد و با تشخیص واحد قانوسـال 5سال کار با اشعه تا سقف 

  در هر مرحله از خدمت پرتوکاران، در صورت بروز علائم بیماری در پرتوکار، چنانچه واحد قانونی

براسـاس نظـر پزشک معتمد خود احتمال ارتباط بین علائم بیماری و دز دریافتی توسط پرتوکار را 

) براساس رابطه یید نماید، افزایش مـدت خدمت کار با اشعه به پرتوکاران گروه الفأت
 

 
مدت خدمت *

) سـال و به پرتوکاران گروه ب براساس رابطه 01کار با اشعه( تا سقف 
 

 
مدت خدمت کار با اشـعه ( *

 .گیردسـال ، برحسـب مـورد و بـا تشخیص واحد قانونی تعلق می 5تـا سـقف 
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 روه الف حداکثر یک سـال بـه ر صورت فوت پرتوکار، افزایش مدت خدمت کار با اشعه به پرتوکاران گد

سال و به پرتوکاران گروه ب حداکثر شش ماه به ازای هر سال  01ازای هـر سال کار با اشعه تا سقف 

 .گیردسال، برحسب مورد و با تشخیص واحد قانونی تعلق می  5کار با اشعه تا سقف 

 ـب نظـر از واحـد قـانونی و بینی نشـده اسـت، بـا کسسایر موارد خاصی که در این دستورالعمل پیش

 .الاجرا خواهد بود ییـد آن لازمأت
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 5پیوست 

 های پرتوی سراسر کشوربندی و ضریب شرایط محیط کاردر فعالیتطبقه

ضـریب ) :0بقه ط
 

 
( و )

 

 
فته های زیر در نظر گر( به ترتیب برای پرتـوکـاران گروه الف و ب مراکز و فعالیت

 :میشود

 (های صنعتی و پزشکی )به جز تولید از طریق سیکلوترونتأسیسات تهیه و تولید رادیوایزوتوپ 

 (حمل )پرتو گاما پرتونگاری صنعتی با منابع پرتو قابل 

)ضـریب  :1طبقه 
 

  
( و ) 

 

  
های زیر در نظر گرفته ( به ترتیب برای پرتـوکـاران گروه الف و ب مراکز و فعالیت

 :شودمی

 (حمل )مولد ایکس پرتونگاری صنعتی با منابع پرتو قابل 

 پیماییاهچ 

 های پزشکی با استفاده از سیکلوترونهیه و تولید رادیوایزوتوپت (Cyclotron baby) 

 تشخیصی ای ی هستهپزشک(PET,PET/CT,SPECT,GAMMA CAMERA) 

 ای درمانیزشکی هستهپ 

 (های پرتوزارتودرمانی استریوتاکتیک )کاشت چشمهپ 

 جینستراپی درونبراکی -رتودرمانیپ 

 آنژیوگرافی -ایادیولوژی مداخلهر 

 ازرسی و کنترل اشیا با مقاصد امنیتی با دستگاهب Flat scanner 

ضـریب )  :3طبقه 
 

 
( و ) 

 

  
های زیر در نظر گرفته ( به ترتیب برای پرتـوکـاران گروه الف و ب مراکز و فعالیت

 :شودمی

 (ایهای عمل و تصویربرداری مداخلهفلوروسکوپی )انواع اتاق -ایادیولوژی مداخلهر 

 (رتو درمانی خارجی )شتابدهنده خطیپ 

 ایرتو درمانی مداخلهپ (IORT) 

 اندازیکنترل کیفی، خدمات نصب و راه -رتو درمانیپ 

 تراپیبراکی -رتو درمانیپ After Loading 

 تراپی چشمیبراکی -رتو درمانیپ 
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 پرتو درمانی-Radio surgery 

 تأسیسات صنعتی پرتودهی گاما 

 کالیبراسیون 

 ار با سنجشگرهای پرتوی متحركک 

 نوعکار با چشمه -حقیق و آموزشت( های باز، سطح متوسط B) 

 1 های بسته،کار با چشمه -تحقیق و آموزش˂A/D˂10 

 حاوی منابع پرتوهای مولد پرتو یا اندازی و تعمیرات دستگاهخدمات ساخت، نصب، راه 

 های گرمکن القایی )یا کوره( و جوش القایی با کویل باز )بدون حفاظ( و توان بیش از یک کار با دستگاه

 کیلو وات

ضـریب )  :4بقه ط
 

 
( و ) 

 

  
های زیر در نظر گرفته ( به ترتیب برای پرتـوکـاران گروه الف و ب مراکز و فعالیت

 :شودمی

 اسکنتیرادیولوژی ثابت و پرتابل، ماموگرافی و سی -رادیولوژی تشخیصی 

 اندازی رادیولوژیکنترل کیفی، تعمیرات، نصب و راه -ادیولوژی تشخیصیر 

 های رادیو ایمنواسیولید کیتت 

 رادیولوژی پرتابل و ثابت -ادیولوژی حیواناتر 

 پانورکس و سفالومتری و توموگرافی -ادیولوژی فک و صورتر 

 سنج استخوان شکن، تراکم سنگ -رادیولوژی تشخیصی 

 کاوش بدن با دستگاه Body scanner 

 کنترل بار کامیونی/ خودرویی 

 کار با سنجشگرهای پرتوی ثابت 

 مراکز صنعتی آنالیز مواد با روش فعالسازی نوترونی (PGNAA) 

 رتونگاری صنعتی با منابع پرتو ثابتپ 

 های مولد نوترونکار با دستگاه -حقیق و آموزشت 

 های توکامک و پلاسما فوکوسکار با دستگاه -ق و آموزشتحقی 

 پرتودهی الکترون 

 نوعکار با چشمه -حقیق و آموزشت( های باز، سطح پایین  C) 
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 0.01 های بسته،کار با چشمه -تحقیق و آموزش˂A/D˂1 

 رتودهی خون با گاماسلپ 

 کیفی لیزرهای کلاسولید، تعمیر و کنترلت III-B  وIV 

 کلاس کار با لیزرهای IV بدون حفاظ خارجی ثابت 

 وات 011ولید، تعمیر، نصب و تست مولدهای رادیویی با توان بیش از ت 

 ار با مولدهای رادیویی با توان بیش از یک کیلو واتک 

 های گرمکن القایی )یا کوره( و جوش القایی با کویل باز )بدون حفاظ( و توان کمتر از یک ار با دستگاهک

 کیلو وات

 هایغیر مخرب با روش آزمونهای MT) های مغناطیسیها و سیستمصرفاً کار با یوك DC , AC( 

ضـریب )  :5طبقه 
 

 
 :شودهای زیر در نظر گرفته می( برای پرتـوکـاران گروه ب مراکز و فعالیت

 های مولد پرتو ایکس نظیرهای آنالیز مواد با دستگاهآزمایشگاه XRD و XRF 

 های بسته، ا چشمهکار ب -تحقیق و آموزش˂A/D˂0.01حد اظهار 

 های محیطیهای آنالیز نمونهآزمایشگاه 

 تک دندان -رادیولوژی دندانی 

 ار با لیزرهای کلاسک IV  وات و لیزرهای کلاس 411دارای حفاظ خارجی ثابت با توان بیش از III-B 

 بدون حفاظ

 تولید و تعمیر فرهای مایکروویو خانگی 

 ها و پست فشار قویروگاهکارکنان در میدان در نی 

  وات و کمتر از یک کیلووات 011کار با مولدهای رادیویی با توان بیش از 

 وات 011وات و کمتر از  51ولید، تعمیر، نصب و تست مولدهای رادیویی با توان بیش از ت 

واردی که با است، از جمله م بینی نشدهای که در این مدرك پیشهای پرتوی و هستهطبقه فعالیت :0توضیح 

تواند با کسب نظر از واحد قانونی می اًکن است در آینده ایجاد شوند، صرفای ممگسترش روزافزون صنعت هسته

 .تعیین گردد

های بندییید شده است ولی در طبقهأرتوکاری آنان توسط واحد قانونی تبرای مشاغلی که قبلاً گروه پ :1توضیح 

ین افزایش مدت خدمت کار با اشعه پرتوکاران توسط واحد قانونی مورد بررسی این دستورالعمل قـرار ندارند، تعی

 .قرار خواهد گرفت
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 منابع:

 0384مرداد و آموزش پزشکی،  وزارت بهداشت، درمان، کشور یهسته ا یمرکز نظام ایمن/ سازمان انرژی اتمی ایران ،

 ضوابط دریافت تایید مجوز کار با اشعه در مراکز پرتو تشخیصی

 دستورالعمل تعیین افزایش مدت خدمت ، 0338اسفند ماه ، دفتر حفاظت در برابر اشعه /ای کشورنظام ایمنی هسته مرکز

 بازنگری دوم ،کار با اشعه

 و درصد  یدستورالعمل تعیین گروه پرتوکار، 0411آبان  ،ای کشور دفتر حفاظت در برابر اشعهه هست یمرکز نظام ایمن

 زنگری چهارمبا ،العاده کار با اشعهفوق

 های دستورالعمل معاینه بالینی و آزمایش، 0335، فروردین دفتر حفاظت در برابر اشعه/ کشور  یامرکز نظام ایمنی هسته

 بازنگری سوم ای،پزشکی کارکنان مراکز کار با پرتوهای یونساز و تأسیسات هسته

 0387مرداد و آموزش پزشکی،  هداشت، درمانوزارت ب، مرکز نظام ایمنی هسته ای کشور/ سازمان انرژی اتمی ایران ،

 بازنگری اول ،ضوابط دریافت مجوز کار با اشعه در مراکز پرتودرمانی

 

 ایهستهضوابط کار با پرتو در مراکز پزشکی، 0383،  آبان دفتر حفاظت در برابر اشعه /ای کشورمرکز نظام ایمنی هسته 

 

 0368، قانون حفاظت در برابر اشعه فروردین ر برابر اشعهدفتر حفاظت د /ای کشورمرکز نظام ایمنی هسته 

 

  ،نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه، آیین05/7/0386و اصلاحیه  1/1/0363هیأت وزیران 

 

  سایت دفتر حفاظت در برابر اشعه وبhtt//nrpd.ir - ضوابط و مقررات 

  


