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   پرتو درمانیقواعد کار با پرتو در مراکز

  
 هدف  - 1

لذا لازم است کلیه    . نحوه اجرای مقررات حفاظت و ایمنی در مراکز پرتودرمانی می باشد          ،  هدف از تهیه این دستورالعمل    
، لدقیق در هر مرکز پرتودرمانی کشور اجرا گردیـده و کلیـه وسـای    بطور کامل و، موارد عنوان شده در این دستورالعمل

تجهیزات و امکانات لازم جهت اجرای ایـن دسـتورالعمل توسـط شـخص قـانونی تهیـه و در اختیـار مـسئولین و سـایر                           
  . پرتوکاران قرار داده شود

 
  کاربرد دامنۀ - 2

مراکز اعم از خـصوصی و دولتـی         واحدها و ،  موسسات،  نهادها،  ها  زمانسا،  کلیه افراد حقیقی و حقوقی شامل بیمارستانها      
مـشمول ایـن   ، و درمـان و آمـوزش پزشـکی مـی باشـند      درمانی از وزارت بهداشـت  روانه تاسیس مرکز پرتودارای پ که

  . دستورالعمل می گردند
  

  تعاریف - 3
  :آستانه اقدام 3-1

تا باید تجاوز نماید  از آن مقادیرباشد كه هرگاه  آهنگ دز از  ميمقاديری از آهنگ دز درنقاط حائزاهميت 
  . داری شودد از ادامه فعالیت خولاشکاو رفع بررسی علت زمان 

  :یی بررسها هآستان  3-2
از آن مقادیر  پرتوکار هر گاه دز که باشد میمقادیری از دز دریافتی پرتوکاران در یک مدت زمانی مشخص 

  . اری شوددفعالیت وی  خود  و رفع نشده باشد از ادامهعلت آن بررسیتا زمانی که باید نماید  تجاوز
 :بارکار 3-3

برای . باشد می هفته  حداکثر میلی آمپر در مجموع زمان های پرتودهی بر حسب دقیقه در طولحاصل ضرب 
  . شود می بیان فاصله یک متری از دستگاه ی کبالت و شتابدهنده بار کار براساس دز جذب شده در ها دستگاه

 :بیمار 3-4
  . گیرد می   وها قرارگردد که جهت تشخیص و درمان بیماری تحت تابش مستقیم پرت میبه فردی اتلاق 

 : پرتوکار 3-5
حضور در نواحی کنترل  گردد که در استخدام مرکز پرتو درمانی باشد و صلاحیت وی جهت میبه فردی اتلاق 

  . شده توسط واحد قانونی تائید شده باشد
 : پروانه 3-6

  . گردد میصادر برای مدت سه سال درمانی جوزی است که جهت اشتغال درامور پرتومبه 
 :صصپزشک متخ 3-7

لاق میگردد که صلاحیت وی به منظور تشخیص ودرمان بیماری با استفاده از منابع تپزشک متخصصی ا به
  . پرتو  توسط وزارتخانه تائید شده باشد
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 :)D(دز جذب شده  3-8

بیان  )Gy(آن برحسب گری شود و واحد میبه انرژی جذب شده از کلیه پرتوها در واحد جرم ماده گفته 
 . باشد می J/Kg   1دل  معاGy 1. شود می

 ):E(دز موثر  3-9
اثرات بیولوژیکی انواع ، دارد میکمیتی است که علاوه بر اینکه اثرات بیولوژیکی ناشی از انواع پرتوها را منظور 

ضریبی بنام ضریب توزین بافت  در)H(ضرب معادل دز  گیرد و عبارتست از حاصل میبافت را در نظر 
)WT( . واحد آن بر حسب سیورت)Sv ( شود میبیان .Sv 1 معادلJ/Kg 1 باشد می .  

E = Σ H × WT                                                                                                                                 
 :محدوده شده زد 3-10

  . گردد میاعمال  گیری ازهردستگاه پرتوسازسازی حفاظت وایمنی برای پرتو منظور بهینه به است که محدودیتی
 :دستورالعمل کنترل کیفی 3-11

ی جهت انجام آزمایش های کنترل کیفی بر اساس یکی از استانداردهای قابل قبول گیر اندازهروش های شرح 
  . باشد میواحد قانونی 

   :شخص قانونی 3-12

 صنفی و، اجتماعی، سیاسی، خصوصی ،انجمن اعم از دولتی دفتر و، شرکت تعاونی، نهاد، موسسه، هر سازمان
 را دستورالعملجهت فعالیت های این  یا هر فردی که بر اساس قوانین کشوری مسئولیت و اختیارات لازم

  . شوند میکرده باشند بعنوان شخص قانونی تلقی  وزارتخانه کسب افرادی که موافقت اصولی از. داشته باشد
  :شخص مسئول 3-13

  . دارد به بیماررا به عهده گردد که مسئولیت پرتودهی میتودرمانی اتلاق به پزشک متخصص در زمینه پر
  :فاکتور استفاده  3-14

  . گیرد می  در جهت یک حفاظ خاص قرار درمانیکسری از زمان است که پرتوهای اولیه دستگاه کلیه 
  :فاکتور اشغال 3-15

رد یا افراد در یک محل در زمان که نشاندهنده حضور احتمالی فکسری عمل یا شرایط قرار دادن یا قرار 
  . پرتودهی می باشد

  :فیزیسیست 3-16
طراحی درمان و ، کنترل کیفی، دزیمتریبه شخصی اتلاق میگردد که صلاحیت وی جهت تصدی مسئولیت 

  . تائید شده باشد قانونی  در یک مرکز پرتودرمانی توسط واحدمحاسبه دز و دیگر وظایف مربوطه
  :کارکنان عادی 3-17

 . کنترل شده را ندارند ناحیه ورود به دراستخدام شخص قانونی هستند ولی اجازه گردد که میی اتلاق کارکنان به
  :کرما 3-18

  . مجموع انرژی جنبشی اولیه ذرات حاصل از اولین برخورد پرتوهای غیر مستقیم یونسازی کننده می باشد
 :کنترل کیفیت 3-19

 صحت عملکرداطمینان از  گردد که به منظور یماتلاق  میمنظهای  و کنترلها گیری  ازهاند هبه مجموع 
  . ی کاری بایستی انجام پذیردها روشوتجهیزات ، ها دستگاه
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 :محل با اشغال گاه به گاه 3-20

 های هنظیر محوط، ندرت باشد حضور افراد درهرشیفت کاری به شود که احتمال اشغال مییی اتلاق ها محل به 
  . انبار و غیره، گینپارک،  خانهژشوفا، باز اطراف محل نصب دستگاه

 : محل با اشغال نیمه وقت 3-21
نظیر ، وجود داشته باشد) ساعت4(کاری  شیفت%  50شود که احتمال اشغال  آن در مییی اتلاق ها محلبه 

  . پیاده روها و غیره، ها هراه پل، راهروها
 : اشغال دائم محل با 3-22

نظیر ، باشد وجود داشته) ساعت8( یفت کاریشود که احتمال اشغال دائم آن درهر ش مییی اتلاق ها محلبه 
  . مسکونی و غیره یها محل، اتاق انتظار، دفاتر، ها آزمایشگاه، محل منشی بخش

   :مردم 3-23
  . گردد که دراستخدام شخص قانونی نباشد میبه فردی اتلاق 

  :درمانیپرتو مرکز 3-24
  . نمایند بدخیم استفاده می ردرمان بافتمنظو هب که ازمنابع پرتودگرد کلیه مراکزخصوصی ویا دولتی اتلاق می به

 : مسئول فیزیک بهداشت 3-25
نظارت براجرای معیارهای حفاظت و ایمنی  لاق میگردد که صلاحیت وی جهت تصدی مسئولیتتبه شخصی ا

  . شده باشد در یک مرکز پرتودرمانی توسط واحد قانونی تائید
  ):H(معادل دز  3-26

عبارتست از حاصلضرب دز  دارد و مینواع پرتوها را در بافت منظور کمیتی است که اثرات بیولوژیکی ناشی از ا
. شود میبیان ) Sv(حسب سیورت  واحد آن بر. )WR(در ضریبی بنام ضریب توزین پرتو )D(جذب شده 

Sv 1ل  معادJ/Kg 1 باشد می .  
H = Σ D × WR                                                                                                                  

 : معیارهای حفاظت و ایمنی 3-27
ی پرتوساز در ها دستگاهو ایمنی  مجموعه ضوابط و مقرراتی که به منظور حفاظت در برابر پرتوها

  . شده است ی پایه حفاظت در برابر اشعه مشخصها استاندارد
  :منبع پرتو 3-28

  مذکور جهتهای هچشم توزای بسته و کلیه تجهیزاتی که توسط آنها پرهای هچشم, ی پرتوسازها دستگاهبه 
، براکی تراپی، ی کبالت تراپیها دستگاه نظیر. گردد میلاق تا, شوند میدرمان یا طراحی درمان استفاده 

  . غیره ایکس درمانی و، سیمولاتور، شتابدهنده
 : ناحیه تحت نظارت 3-29

پرتوگیری مردم  و کارکنان عادی  به منظور حصول اطمینان هر محلی خارج از ناحیه کنترل شده که بررسی 
  . نظارت تلقی شده  و باید مرزهای آن مشخص گردد ناحیه تحت، از رعایت حد دز ضرورت داشته باشد

  :ناحیه کنترل شده 3-30
پرتوگیری و کاهش احتمال بروز  هر محلی که در آن رعایت معیار های حفاظت و ایمنی به منظور کنترل

و مرزهای آن باید توسط موانع فیزیکی و یا  ناحیه کنترل شده تلقی می گردد، رورت داشته باشدسانحه ض
  . هرروش ممکن دیگر مشخص گردد
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  :ناحیه ممنوعه 3-31

 ناحیه حضور کلیه افراد به ایندر.  باشدmSv/h 2ز اکه آهنگ دز بیشتر گردد  میاتلاق  ناحیه ای به 
  . استثنای بیمار ممنوع است

  :ونیواحد قان 3-32
  . ایران میامور حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژی ات

 : وزارتخانه 3-33
  . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 
  ها مسئولیت -4

و باید  کلیه اشخاص قانونی یا دارندگان پروانه در مراکز پرتودرمانی کشور مسئول اجرای این دستورالعمل می باشند
 فیزیسیست ، مسئول فیزیک بهداشت،شخص مسئول. از واحد قانونی دریافت نمایندمجوز های لازم برای کار با پرتو را 

های خاص دیگری که توسط  و سایر پرتوکاران نیز مطابق با این دستورالعمل و همچنین بر اساس اختیارات و مسئولیت
  .  دارای مسئولیت می باشند،شخص قانونی به آنها داده می شود
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  ن  وظایف  مسئولی:1ل فص

  
  
   :ها مسئولیتوظایف و    – 1

 مسئولیت افراد مختلف  را بصورت زیر توان می، حسب نوع تخصص و وظایف کاری مختلفبر، در یک مرکز پرتودرمانی
   :دسته بندی کرد 

   :شخص قانونیمسئولیت های  1-1
 توان می  مسئولیتهای وی راکه باشد شخص قانونی مسئول اجرای کلیه موارد قانون حفاظت در برابر اشعه  می  

   :بصورت زیر خلاصه نمود 
 که موارد زیر در مرکز دمطمئن گردمجوز های قانونی را از واحد قانونی اخذ نموده و  باید شخص قانونی  

   :اجرا گردیده است  تحت نظارت وی پرتودرمانی
  . وکاران تهیه گردیده استکلیه وسایل و تجهیزات حفاظتی مورد نیاز مربوط به بیماران و پرت 
  . گیرد میقرارن هیچ بیماری تحت پرتوگیری پزشکی تشخیصی یادرمانی، درخواست یک پزشک متخصص بـدون 
  . ازوجودحفاظت برای بیماران اطمینان دارد، درخواست وانجام پرتوگیری پزشکی پزشک متخصص هنگام ارائه  
  . رمانی جلوگیری می شود از بکارگیری افراد غیر واجد شرایط در بخش پرتود 
  .  آموزش پرتوکاران در زمینه حفاظت در برابر اشعه و منابع پرتو بصورت منظم انجام می پذیرد 
ی فنی و حفاظتی لازم جهت انجام وظایف ها آموزشپرسنل پزشکی و غیرپزشکی که در زمینه رادیوتراپی   

  . باشند میموجود به تعداد کافی در مرکز پرتودرمانی ، اند هخودشان را آموخت
)  شامل تله تراپی و براکی تراپی( ی درمان با پرتو ها ه کیفی برای استفادکنترلدزیمتری و ، الیبراسیونک 

  . پذیرد میبوسیله یا تحت نظر یک فرد متخصص در فیزیک رادیوتراپی انجام 
  . ندک میاز پرتوگیری غیرضروری بیماران خودداری یفش هر فرد پرتوکار در محدوده وظا 
حمایت ، برای مراقبت، )غیراز پرتوگیری شغلی شان ( دز افرادیکه که بطور آگاهانه در هنگام کمک داوطلبانه  

، 3به مقادیر عنوان شده در جدول ، کنند میپرتوگیری ، یا راحتی بیماران جهت تشخیص یا درمان بیمار
  . گردد میمحدود 

 را از واحد قانونی دریافت و با مشورت افراد متخصص جهانی و استانداردهای معتبر معیارها و مطالب آموزشی 
  . دهندمی در زمینه رادیوتراپی طبقه بندی و در اختیار پرسنل قرار

مگر براساس پروتکل هلسینکی و شود  میانجام ن، هیچگونه پرتودهی به انسانها جهت انجام تحقیقات پزشکی 
  . ی ذیصلاح ملی باشدها ارگانپس از کسب مجوز از 

ان حامله  نلگن ز و یا ، از انجام رادیوتراپی که باعث پرتوگیری شکم، بجز در موارد وجود علائم کلینیکی حاد 
  . شود میخودداری ، شود می یا مشکوک به حاملگی

  . برنامه حفاظت پرتوکاران تهیه و در اختیار پرتوکاران قرار گرفته است 
  . راهم گردیده استتجهیزات حفاظتی کافی و مناسب برای پرتوکاران ف 
 . کنند میباشند و بطور صحیح از آنها استفاده  میهرکدام از پرتوکاران مجهــز به تجهیزات مونیتورینگ فردی  
و نتایج در پرونده  پذیرد میارزیابی دز دریافتی پرتوکاران در فواصل زمانی مشخص بطور منظم انجام  

 . شود میپرتوکاران ثبت و بایگانی 
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  .   کنند ی لازم را  اجراءها دستورالعمل ،زایش دز پرتوکاران از سطوح بررسیدر صورت اف 
هرگونه ، داشته باشدرا بلافاصله پس از شناسائی هرگونه نقص دستگاه یا خطا که احتمال وقوع حادثه  

ث دهد و یا هر تغییر غیرعادی شرایط کار که بتواند باع میکیفی که ایراد واضحی را نشان  پارامترکنترل
ادامه ، تا رفع اشکال مورد نظرو  دگردمی نسبت به رفع آن اقدام ، افزایش دز بیشتر از حدود مجاز شود

  . فعالیت متوقف گردد
تجهیزات مونیتورینگ محل کار را تهیه نموده و در فواصل زمانی مشخص در مناطق حائز اهمیت و وسایل  

  . پذیرد میمونیتورینگ انجام 
گیرد و  مییکه پرتو انجام رکالیبراسیون با، ی تله تراپی یا براکی تراپیها هعویض چشمپس از نصب دستگاه یا ت 

  . پذیرد میموینتورینگ محل  کار نیز انجام 
برای هر درمان ، مرتبط در درمانحساس حداقل و حداکثر دز جذب شده در حجم هدف و دز جذبی نقاط  

  . گردند میمشخص 
 و آمادگی کامل جهت اجرای ها آموزش اورژانس تهیه گردیده و پرتوکاران دستورالعمل اقدامات لازم در موارد 

  . آنرا در هر زمان دارا می باشند
دزهای رسیده و توزیع آنها در داخل بدن بیماران را مشخص نموده و تمهیدات لازم ، در صورت بروز سانحه 

 موارد خواسته شده توسط واحد  ،ضمنا هر چه سریعتر. می گرددبرای جلوگیری از چنین حوادثی را فراهم 
 . می گرددتهیه و طی یک گزارش کتبی به واحد قانونی ارائه ، قانونی

تحت ، در هنگام حمل و نقل یا نگهداری مواد پرتوزایا پرتوگیری مردم در اثر انجام درمانهای رادیوتراپی  
 مردم بر اساس تمهیدات ارائه ی لازم جهت اطمینان از کنترل پرتوگیریها گیری اندازه  کنترل می باشد و

  . شودمی انجام ، شده توسط واحد قانونی
ی ها آموزشاطلاعات و ، کند که فردی از مردم عادی وارد ناحیه تحت کنترل گردد میچنانچه ضرورت ایجاب  

  . شودمی کافی قبل از ورود به ناحیه تحت کنترل به این افراد داده 
کنترل های مناسب قرار داده شده و علائم ، به یک ناحیه تحت نظارتبر روی نواحی ورودی ملاقات کنندگان  

  . خطر تابش اشعه در این نواحی نصب شده است
 ثبت و ، گیرد و نتایج میمونیتورینگ های لازم در مناطق حضور مردم عادی در فواصل زمانی مشخص انجام  

 . گردد میبایگانی 
 

   :ی شخص مسئول ها مسئولیت 1-2
  . ی پرتودرمانیها آزمایشی اجرائی و توجیه ها روش نظارت بر، ریزی نامهبر،  سیاست گزاری 
  . جلوگیری از بکارگیری افراد غیر واجد شرایط در بخش پرتودرمانی 
  . تعیین شرح وظایف برای پرتوکاران و نظارت بر عملکرد آنها 
  .  در انجام وظایف محوله دانش آنها  جهت آموزش عملی و تئوری پرتوکاران در راستای ارتقاءریزی برنامه 
  . پیش بینی تهیه و نظارت در بکارگیری صحیح تجهیزات و امکانات 
 . ی پرتودرمانی که از نظر درمان فاقد ارزش هستندها آزمایشجلوگیری از انجام  
ی پرتودرمانی شامل پذیرش و یا پرتودهی به ها آزمایشی مربوط به ها دستورالعملکنترل و تایید ، بررسی 

  . ی اجرائیها روشو سایر بیمار 
 . ی پرتودرمانیها آزمایشهماهنگی بامسئول فیزیک بهداشت جهت رعایت معیارهای حفاظت دربرابر اشعه در  
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باعث کاهش ، ی پرتودرمانی در مواردی که نقص تجهیزات یا کمبود امکاناتها آزمایشجلوگیری از انجام  
  . شود میار بیمغیر ضروری کیفیت درمان یا افزایش پرتوگیری 

  . ی کنترل کیفی و رفع مشکلات و نواقصها آزمایشنظارت بر اجرای  
 .  به پرتوکارانها دستورالعملبازنگری و اصلاح دستور العمل های داخلی مرکز تحت پوشش و ابلاغ کتبی  

  
   :ی مسئول فیزیک بهداشتها مسئولیت 1-3

ی پرتودرمانی ها آزمایش  برابر پرتوهای ناشی ازپرتوکاران و بیماران در، کارکنان عادی، حفاظت و ایمنی مردم 
  . تحت حوزه فعالیت

ی مونیتورینگ فردی و ها هاصلاح و تایید مقررات داخلی در زمینه حفاظت در برابر اشعه شامل برنام، بازبینی 
  . ی اجرائیها روشت و ر مرزبندی نواحی کنترل شده و تحت نظا، محیطی پرتوها

  . تجهیزات حفاظتی و مونیتورینگ مورد نیازو انتخاب تهیه  پیش بینی  
تهیه گزارش علت ، ثبت نتایج مونیتورینگ، ها ه جهت حصول اطمینان از رعایت آئین نامریزی برنامه 

  . ی بررسی اقدام و اقدامات انجام شده به منظور جلوگیری از تکرار آنها هپرتوگیری بیش از آستان
ی پرتو درمانی در شرایط ها آزمایشبع پرتو و جلوگیری از انجام نظارت بر کلیه فعالیت های مرتبط با منا 

  . مغایر با معیارهای حفاظت در برابر اشعه
  . ی لازم جهت کاهش پرتوگیریها دستورالعملثبت وتفسیرنتایج مونیتورینگ فردی ومحیطی وصدور ، بررسی 
 ، تجهیزات مونیتورینگ،  حفاظتیتجهیزات،  جهت کنتــرل کیفی منابع پرتو و تجهیزات مربوطهریزی برنامه 

  . دزیمترها و کالیبراسیون آنها
  .  آموزش کارکنان مربوطه در زمینه حفاظت در برابر اشعه و ایمنی منابع پرتوریزی برنامه 
  . و نظارت بر ثبت نتایج)   ماه یکبار 6هر ( جهت انجام آزمایش ها و معاینات پزشکی  پرتوکاران  ریزی برنامه 
 به ها هبرنام  جهت آمادگی به منظور مقابله با سوانح پرتوی و هماهنگی و مشارکت در اجرایریزی برنامه 

  . هنگام بروز سانحه
 . ی واحد قانونیها ه و توصیها هپیگیری و اجرای آئین نام 

   
   :مسئولیت فیزیسیست درمان 1-4

  . ی مقتضیها زمانی خروجی دستگاه درمانی بر اساس پروتکل های بین المللی در گیر اندازه 
  . و ثبت نتایج و بایگانی آنها ی ا دورهانجام آزمایشات کنترل کیفی بصورت  
  جهت محاسبه صحیح … و ها ه دهندشکل، ها هجبران کنند، ها هگو، تعیین ضرایب تضعیف سینی نگهدارنده 

  . شود میزمان پرتودهی برای درمان هائی که از امکانات فوق استفاده 
  . بین المللی معتبر اسب با وضعیت آناتومی و آنکولوژی بیمار بر اساس توصیه مراجع تهیه نقشه درمانی متن 
. . . . . . . وج و، شیلدها، زمان پرتودهی به بیمار در هر زاویه درمانی، در درمانهای تله تراپی باید زوایای درمان 

  . مشخص گردند
 در داخل بدن بیمار ها هضور هرکدام از چشم و زمان حها هدر درمانهای براکی تراپی باید نحوه آرایش چشم 

 . مشخص گردد
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   :مسئولیت های  پرتوکاران 1-5

ی اجرائی و ها دستورالعمل ی مسئولین در رابطه با اجرای مقررات و ها هتوصی، ها هاطلاعی، ها هرعایت آئین نام 
  . معیارهای حفاظت و ایمنی

  . مربوطه ی ها دستورالعملو محیطی طبق استفاده به موقع و صحیح از تجهیزات مونیتورینگ فردی  
  . ی پزشکی مربوط به خودا دورهی ها آزمایشهمکاری با مسئولین جهت انجام  
 یا وجود هرگونه نقص یا خطا که احتمال بروز اعلام هرگونه اطلاعات موثر در بهبود وضعیت حفاظت و ایمنی 

  .  به مسئولین,سانحه را در برداشته باشد 
  . ل خودسرانه که باعث افزایش پرتوگیری یا افزایش احتما ل پرتوگیری خود یا دیگران شودخودداری از اعما 
روش کار و یا وضعیت ، ی حفاظتی  در رابطه با شرایط محل کارها هاعلام موارد مغایر با ضوابط و آئین نام 

  . افراد به مسئولین مربوطه
بارداری مراتب را جهت بررسی و در صورت لزوم پرتوکاران زن موظف هستند بلافاصله پس از مطلع شدن از  

  . به مسئولین مربوطه گزارش دهند، تغییر شرایط محل کار
و در صورت بروز هرگونه نقص  هر پرتوکار مسئولیت نگهداری و استفاده صحیح از دزیمتر خود را برعهده دارد 

موظف است مراتب را به مسئول  ،کالیبراسیون دزیمتر ءعملکرد غیرصحیح و یا نزدیک بودن تاریخ انقضاو 
  . تعمیر و یا کالیبراسیون آن اقدام گردد، فیزیک بهداشت گزارش نماید تا نسبت به تعویض

  
   :افراد با  تخصص های  لازم  - 2

وظایف شغلی خود  و که دارای تخصص های ویژه در مورد شرایط کاری در یک مرکز پرتودرمانی وجود افرادی
  . گردد میذیلا  به نوع تخصص ها و خلاصه ای از شرایط وظایف این افراد اشاره شد که با میضروری ، دنباش می

   : ) Radiation  Oncologists(یست ها   اپرادیوتر 2-1
توجه به بیمار در طی رادیوتراپی      ،  تجویزات درمانی ،  تعیین حجم هدف  ،  توجیه آزمایشهای پرتودرمانی  مسئول  

  . باشد می  نتایج درمانی بیمارپیگیریو ، مانو ارتباط با بیمار پس از تشخیص و در
اتی و عملـی را     میل سال تحصیلات تکمیلی تع    4 تا   3آنکولوژیست باید حداقل    ،  بعد از تحصیلات رشته پزشکی    

دارای مدرک تخصصی آنکولوژی مورد تایید وزارت بهداشـت و          در یک مرکز آموزشی آنکولوژی بزرگ ببیند و         
  . و آموزش پزشکی  باشد درمان

  :  )Medical  Radiation  Physicist(فیزیسیست درمانی  2-2
   و غیـره    کنتـرل کیفـی   دزیمتـری و    ،  طرحهـای درمـانی   ،  ی پرتـودهی  هـا   تکنیـک مسئول انجام روال فیزیکی     

باید درجه دانشگاهی یـا معلومـاتی در حـد آن در علـوم فیزیکـی را دارا باشـد و                     سیست درمان   فیزی. باشد می
این . ی عملی در کاربردهای رادیوتراپی داشته باشد      ها  آزمایش دانشگاهی مربوط به     آموزش ویژه ای در فیزیک    

دوره . هـای مـریض باشـد       شامل جزئیات درمان   ،  آموزش باید شامل دوره تئوری و کارهای عملی آزمایشگاهی        
  .  سال ادامه یابد3تحصیلی جهت کسب مدرک تحصیلی باید به مدت 

، حفاظت در برابـر اشـعه     ،  های فیزیکی طراحی درمانی    دیدگاه،  ری اشعه  باید مسئول دزیمت   سیست درمان فیزی
با دید گسترده ای از کنترل کیفی و نظر ، ی بیمارها هثابت نگهدارند، شیلدها از قبیل    وسایلیطراحی و ساخت    

طراحـی حفـاظ اشـعه و سـاختمان     ، ی رادیوتراپی جهت خرید با کیفیت بهتر    ها  دستگاهدادن راجع به انتخاب     
  . باشد، ق درمان و غیرهاتا
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  :  ) Medical  Radiotherapy   Technicians (تکنیسین های رادیوتراپی  2-3

وضـعیت دادن صـحیح بـه بیمـار و          ،  مسئول انجام روزمره پرتودهی به بیماران شامل تعیین وضـعیت ماشـین           
  . باشد میقطعات و غیره ، استقرار شیلدها و وج ها

 تحـصیلی در تکنولـوژی رادیـوتراپی         یک دوره ،   در یک مؤسسه آموزش عالی     تکنیسین رادیوتراپی باید حداقل   
 سال دیده باشد که این تعلیمات باید به گونه ای باشد که به تکنیسین اجـازه داده شـود                    2برای مدت حداقل    

گواهینامـه  ،  ی فوق را به بهترین شکل به انجام برسـاند و نهایتـاً پـس از انجـام یـک امتحـان                     ها  مسئولیتکه  
  .  شود حصیلی به وی اعطاءت

  : )    Engineers ( ها دستگاهمهندسین تعمیرکار   2-4
مهندسـین بایـد تحـصیلات    . باشند میوسایل دزیمتری و غیره ، ی درمانی ها  دستگاه تعمیر و نگهداری  مسئول  

ی مـورد  یی داشته باشند که در یک مرکز رادیوتراپها دستگاهتکنیکی مقدماتی همراه با معلومات کلی راجع به       
شـود و بایـد توسـط     مـی معلومات اولیـه اغلـب توسـط سـازندگان در اختیـار گـذارده           . گیرند میاستفاده قرار   

وقوع مشکلات تکنیکی در ارتباط با خطاهای الکترونیکی        چون در هر زمان     . پیگیری شوند ،  ی مداوم ها  آموزش
 وجـود   بنـابراین اسـت   امکـان پـذیر     ،  گـذارد  مـی یا مکانیکی که بر روی نحوه پرتودهی دستگاه اثـر مـستقیم             

  . رسد میمهندسین کارآزموده در مرکز رادیوتراپی ضروری به نظر 
  

   :های اجرای کنترل کیفی در مرکز پرتودرمانی مسئولیت   – 3
ها و وظایفی که هر گروه از پرتوکاران بر عهده دارند را می توان به  مسئولیت، جهت اجرای یک برنامه کنترل کیفی

  :  خلاصه نمودصورت زیر
 را به عهده  in Vivoیت مسئولیت کنترل کیفی خطاهای دزیمتری و همچنین محاسبات دز و دزیمترسفیزیسی

ت و رادیوتراپیست مسئولیت کنترل کیفی خطاهای دزیمتری در تجهیزات تله تراپی و براکی تراپی را یسفیزیس. دارد
شود که در رابطه با جمع آوری  میهای طراحی درمان کیفی خطا کار مشترک آنها شامل کنترل. برعهده دارند

  . می باشد )اعضای بحرانی و غیره ، تعیین حجم هدف( اطلاعات از بیمار 
قراردادن صحیح بیمار بر روی تخت درمان بر اساس محل علامتگذاری شده ، وظیفه مشترک رادیوتراپیست و تکنیسین

  . شود مییفی خطاهای مهندسی باشد که منجر به کنترل ک میبر روی بدن بیمار 
مشترکاً  مسئولیت کنترل کیفی خطاهای طراحی درمان را که بازبینی و ثبت ، فیزیسیست و رادیوتراپیست و تکنیسین

  . برعهده دارند، شود میاطلاعات مربوطه به بیمار مربوط 
  . باشد می  ء در تشخیص و اجرا هدف از انجام اعمال فوق ایجاد برنامه ای جهت کنترل دز بیمار

را بصورت زیر  وظایف افراد مختلف در رادیوتراپی توان میجهت بکاربردن عملیات کنترل کیفی برای سلامتی کارکنان 
   : ) WHO 1988( خلاصه کرد  

و همچنین اخطار به کارکنان در مورد  ) ها نوترون و ها فوتونشامل ( حفاظت   وتجهیزاتفیزیسیست مسئولیت کنترل 
  . باشد می  را دارا)آلودگی نوترون و آلودگی رادیواکتیو ، ذرات باردار، ها تونفو( اشعه 

، شامل درها( فیزیسیست و تکنیسین مشترکاً  مسئولیت کنترل کیفی سیستم های اینترلاک مکانیکی و الکتریکی 
مانی داده شده به بیمار دز خروجی از حجم هدف و مقدار اشعه در، )وسایل درمانی بیمار ، کلیدهای اضطراری، ها لامپ

  . بر عهده دارندرا 
باید دز خروجی از حجم هدف و مقدار اشعه درمانی داده شده به بیمار را ، فیزیسیست و تکنیسین جهت حفاظت بیمار

  . مورد کنترل قرار دهند
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ر اساس استاندارد ملی ها بایدخودرا ملزم کنند که درمان بیماران ب ها وتکنیسین ها و رادیوتراپیست بطورکلی فیزیسیست

مشکل اساسی در هر مرحله از انجام برنامه اطمینان از کیفیت دریک مرکز پرتودرمانی . المللی معتبر انجام گردد وبین
باید از نظر ، ازنظر فیزیکی تعیین گردید که یک وظیفه مشخص درکنترل کیفی چه ازنظرکلینیکی وچه وقتی ست کها این

بنابراین رئوس وظایف در یک مرکز رادیوتراپی باید شامل تاکید در اجرای برنامه کنترل . دعملی نیز به آن تحقق بخشی
کالیبره کردن و ثبت اطلاعات موجود در مورد بیمار باشد که بطورصحیح انجام شودو بتوان این اطلاعات را برای ، کیفی

  . وگیری از اعتراضات احتمالی ضروری استانجام این روند برای پیگیری بازرسی و جل. مدت قابل توجهی نگهداری کرد
ی ها مسئولیتمشخصی از  رادیوتراپی وظیفه مسئول که بسیارمهم است، شود میتاسیس ، یک مرکز رادیوتراپی وقتی که

با ، که از تجویز درمانی صحیح آنها اطمینان داریم میدر این صورت تی. کنترل کیفی را به افراد در این تشکیلات بدهد
دیگر افراد مسئول در رادیوتراپی باید کارکنان را و سرپرست رادیوتراپی . آیند میفیت مطلوب درمانی بوجود دقت و کی

بسته به شرایط محلی و . در انجام محاسبات در تمام سطوح پرتوگیری تشویق کنند  و  خطاها را در عمل کاهش دهند
 و خصوصیات و همچنین شغل ویژه کارکنان در ها هدر درج ممکن است مراکز رادیوتراپی، خط مشی و امکانات، ملی
در مجموع باید یک یا چند رادیوتراپیست وهمچنین یک یا چند متخصص . ی  مختلف اختلاف داشته باشندها محل

بطورنیمه  ( کارشناس فنی آموزش دیده در رادیوتراپی و) یا کارکنان مشابه (فیزیک پزشکی رادیولوژی آموزش دیده 
 کارکنان آموزش دیده با این سه گروه شغلی در دسترس قرار گرفت باید که وقتی. شته باشندوجود دا) وقت 

  . ی برنامه اطمینان از کیفیت بین آنها تقسیم شودها مسئولیت
این عمل باید با کنترل . باشد می کنترل دز بیمار، یکی از مهمترین اجزای یک برنامه کنترل کیفی در مراکز رادیوتراپی

کالیبره کردن دستگاه دزیمتری و خروجی دستگاه با ارجاع به  ( صحت روال دزیمتری مورد نظر قرار گیرد در دقت و
این کنترل باید در شکل هندسی و تنظیم دستگاه و تعیین . )یک استاندارد ملی و بین المللی باید انجام شود 

 طراحی درمان به منظور کاهش خطاها نیز بیمار نیز انجام گیرد و همچنین درک صحیحی از منابع خطا در میآناتو
ی خوبی برای تعیین وظایفی که یک تیم فعال باید بر عهده داشته باشد و همچنین ها مثالضروری است اینها همه 

  . باشد می ی خاص در رادیوتراپیها مهارتدلیلی برای نیاز مسئول رادیوتراپی به افراد با 
 رادیوتراپی به عنوان کسی که وضعیت تکنیسین. سلامتی بیمار است، یفییکی دیگر از اجزای مهم برنامه کنترل ک

کند و در واقع اجرای  می را تعیین ها هبیمار را در روی تخت درمان و همچنین وضعیت های وسایل نگهدارنده و گو
قاط خارج از حجم به حداقل رساندن دز در ن. کند میرا در سلامتی بیمار بازی  مینقش مه، طرح درمان را برعهده دارد

هدف دوباره باید توسط گروه مسئول انجام شود که این عمل احتیاج به بیان حدود دز برای اعضای حساس بدن توسط 
ی حفاظتی ها بلوکطراحی ، رادیوتراپیست و همچنین بیان چگونگی طراحی درمان توسط فیزیسیست و رادیوتراپیست

  . کارشناس فنی رادیوتراپی دارد تجویزات فوق توسط ″توسط فیزیسیست و نهایتا
ترازدیگر  پیچیده، این مرحله برای سرپرست رادیوتراپی. شود میسلامتی کارکنان مربوط  نهائی کنترل کیفی به وظیفه

  . جوابگو باشد باشدوبراساس کارتکنیکی کارکنان مسئول داشته رادیوتراپیست بایدنماینده اما دراین مرحله. باشد میمراحل 
ممکن است باعث پیچیدگی بیشتر ، شرایط محلی تعدادوکیفیت کاریشان فرق میکند به بسته ان رادیوتراپی کهسایرکارکن

عنوان مثال مسئولین دزیمتری پزشکی اغلب محاسبات طراحی درمان دز  به. در انجام برنامه تعیین کنترل کیفی بشوند
ی درمانی را برعهده ها دستگاهن فقط مسئولیت نگهداری دهنددرحالیکه مهندسی میانجام  کاری دیدوناحیه را برای ناحیه

براین پیشنهاد  علاوه. باشند میسطح وسیع در اختیار در  فرض کرد که چنین کارکنانی توان میاما در این مورد ن. دارند
داشته  نوع مهارت فردی خاص در تشکیلات رادیوتراپی وجود دشود که برای انجام یک برنامه کنترل کیفی باید چن می

  .   این برنامه داشته باشند  ممکن است نقش ثانویه بصورت مشورتی در اجراءها قسمتو کارکنان دیگر ، باشد
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   :تعبیر نتایج درمان   - 4

تنـــدی پیچیدگی ، با پارامترهای تندی بازگشت، رود میگونه ای برای گروه بیماران بکار  به، نتیجــه نهائی رادیوتراپی
نتایج . ) 1979WHO(باید توصیف شوند ، اند هر اساس آنچه توسط سازمان جهانی بهداشت تعریف شدو تندی تکرار ب

و  ) ها روشتمام  ( درمان های بکار رفته، د که اطلاعات کافی راجع به گروه بیماراننباید به طریقی بیان شده باش
ی تحلیل بکار رفته باید توضیح داده ها روش. ی خروجی را در دسترس قراربدهدگیر ازهاند  هی استفاده شدها روش
 هم در طی این بیمارروند پیگیری نتایج درمان باید به گونه ای باشد که کاملا مطمئن باشد که حتی چند . شوند

  . جه ای خلاف نتیجه واقعی حاصل شودیکه ممکن است در اثر عدم پیگیری نتچرا  اند هپیگیری از قلم نیافتاد
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 ها  و تجهیزات  پرتودرمانی   دستگاه-  2فصل 

  
   میملاحظات عمو  -  1

   :مگر آنکه خصوصیات زیر را دارا باشد،  دستگاه پرتودرمانی نباید برای درمان بیماران بکار رودچهی 
  .  با نوع استفاده از دستگاه باشدناسبام مشخصات کارخانه سازنده متتمدارای  
، نقص که این حاصل گردداطمینان  ه سازنده گزارش شود و در مورد مشخصـــات دستگاه به کارخاننقصهرگونه  

  . شود میدر رابطه با پرتوگیری ن میباعث بروز خطرات مه
  . متوقف شود، پس از زمان یا دز جذبی مشخص و ی باید توسط یک دستگاه اتوماتیکتودهپر 
روشن یا خاموش بودن باید وضعیت  ،یک وسیله هشداردهنده مناسب بر روی صفحه کنترل دستگاه پرتودرمانی 

  . دستگاه رابه وضوح نشان دهد
ز کمتر ا ی ها زمان خطا و برای  %1باید حداکثر ،  ثانیه100ی بیشتر از ها زماندر ، تایمر کنترل کننده زمان درمان 

 باید  درمانمحاسبات زمان، در صورت وجود خطای بیشتر از یک ثانیه. حداکثر یک ثانیه خطا داشته باشد، آن
 .  گرددتصحیح

 
   :kV 300 ی اشعه ایکس زیر ها دستگاه  -  2

از نقطه کانونی از   تابش نشتی در فاصله یک متری دزازه کافی حفاظ داشته باشد بطوریکه نرخ اند هسردستگاه باید ب 
µGy/hr10  از ،  سانتی متر از سردستگاه5 و در فاصله µGy/hr 300 باشد  بیشتر ن .  

  صحیح kVاز پرتودهی در مواردیکه ترکیب فیلتر و باشد که  ی دیگر ها سیستمر لاک یا  باید دارای اینتها دستگاه 
  . جلوگیری کند، باشد مین
 . باشدپرتو مفید %   2اپلیکاتورها یا دیافراگم ها نباید بیشتر از ، ها مخروط پرتو نشتی از  

  
  :ولت  کیلو50  کمتر ازی اشعه ایکس درمانی ها دستگاه  – 3

  .  را داشته باشند2ی درمانی باید کلیه خصوصیات بند ها هدستگااین  
 .  سانتی متری از سر دستگاه باشد5  در فاصله µGy/hr 1 از بیشتر  تابش نشتی نباید دزنرخ  

  
  ) شتابدهنده خطی (  ی درمانی با الکترون و  اشعه ایکس مگا ولتاژ  ها دستگاه  – 4

دز جذبی بیمار تاثیر  پارامترهای ماشین که بر رویتمام ، دون ابهامصفحه کنترل دستگاه درمانی باید بوضوح و ب 
 پرتودهی در  از همچنین باید دارای اینترلاک ها برای جلوگیری.  و فیلترها را نشان دهدها هشامل گو، گذارند می

  . باشد، مواردیکه ناهماهنگی بین پارامترهای تنظیم شده با پارامترهای موجود بر روی دستگاه وجود دارد
مستقل قادرند ادامه پرتودهی را تجهیز شده باشند که هرکدام بطور  باید با دوسیستم مونیتورینگ دز ها دستگاهاین  

اگر مونیتور . آنها باید به گونه ای طراحی گردند که احتمال خراب شدن همزمان آنها وجود نداشته باشد. متوقف کنند
 گری دز در فاصله نرمال 4/0امه درمان را پس از گذشت زمان دریافت معادل  مونیتور ثانویه باید اد، اولیه خراب شود

 . متوقف کند درمان،
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ای به شعاع   هدر خارج از حداکثر باریکه مفید در یک سطح دایر) شامل نوترون ها  (که منجر به تابش نشتی دزنرخ   
  . ر محور مرکزی در همین فاصله بیشتر باشدددز نرخ %    2/0نباید از ، شود می  متر در فاصله نرمال درمان2
 بین ها الکترون متری از مسیر1در فاصله )  شامل نوترون ها (نرخ کرمای تابش نشتی ، خارج ازسطح تعریف شده بالا 

  . افزایش یابد،  درمحور مرکزی پرتودر فاصله نرمال درماندزنرخ % 5/0الکترون نباید از  منبع تولیدشان وهدف یاپنجره
 کنند که تضعیفای  گونهه در ناحیه حفاظ برا باید پرتو ، ها فوتونی محدود کننده قابل تنظیم باریکه برای ها گاهدست 

  . یابدنافزایش %   2از ، دز جذبی محور باریکه در فاصله نرمال درمان
  به گونه ای تضعیفحفاظا در ناحیه  ر باید پرتوها الکترونی محدود کننده قابل تنظیم یا قابل تعویض برای ها دستگاه 

  :از مقادیر زیر افزایش نیابد درمان کنند که در فاصله نرمال 
و حداکثر %  50 دز منحنی سانتی متر خارج از 4 ینناحیه محدود شده بدر متوسط ، دز جذبی محور مرکزی%  2 

  . میدان تابش اشعه
و حداکثر %  50 دز منحنیمتر خارج از  سانتی 2 ینناحیه محدود شده بدر متوسط ، دز جذبی محور مرکزی%  10 

  . میدان تابش اشعه
ی ها هشتابدهند. نرخ معادل دز پرتو اولیه بیشترباشد%   1ها در داخل ناحیه پرتو اولیه نباید از  نرخ معادل دز از نوترون 

  .    باشند IEC 601-2-1  خطی الکترون باید دارای استاندارد
   و همچنین با دیگر بندهای این بخش باید با IECبق با استانداردی استفاده شده برای تست تطاها روش 

 IEC 601-2-1تطابق داشته باشد . 
 

  : ی  بستهها ه  با چشم از راه دوری  درمانها دستگاه   -5
ادامه پرتودهی را  مستقل قادرندکه هرکدام بطور د ن باید با دوسیستم مونیتورینگ دز تجهیز شده باشها دستگاهاین  

اگر مونیتور . آنها باید به گونه ای طراحی گردند که احتمال خراب شدن همزمان آنها وجود نداشته باشد.  کنندمتوقف
 گری دز در فاصله نرمال 4/0مونیتور ثانویه باید ادامه درمان را پس از گذشت زمان دریافت معادل  ، اولیه خراب شود

  . متوقف کند، درمان
  µGy/hr200 در فاصله یک متری از چشمه و   µGy/hr 20تگاه نباید از  رخ نشتی سردسن، در وضعیت خاموش 

  . افزایش یابد،  سانتیمتر از سطح سر دستگاه5در فاصله 
 متر عمود بر محور 2خارج از حداکثر باریکه مفید در یک سطح  که منجر به نشتی پرتودز نرخ ، در وضعیت روشن 

  . نرخ کرمای هوا در محور مرکزی در همین فاصله افزایش یابد%  2/0د از شود نبای ، میباریکه در فاصله نرمال درمان
نرخ کرمای %  5/0نرخ کرمای تابش نشتی در یک متری از چشمه پرتوزا نباید از ، خارج از محدوده تعریف شده بالا 

  . افزایش یابد، هوا در محور مرکزی باریکه پرتو در فاصله نرمال درمان
به گونه ای محدود کند که در فاصله ، کند میباید پرتو را در ناحیه ایکه حفاظ ، ه قابل تنظیمی محدود کنندها دستگاه 

  . افزایش یابد، دز جذبی محور مرکزی در همین فاصله%  2از ، نرمال درمان
ه باید بطور اتوماتیک ب، پیوندد میمکانیسم پرتودهی در زمانیکه خطایی در سیستم کنترل یا منبع تغذیه به وقوع  

. در وضعیت خاموش بماند، وضعیت خاموش برگردد وتا زمانیکه دوباره کلید روشن کردن دستگاه فعال نشده است
از  استفاده  و باید فورا سطح می باشد  نشتی دردهنده وجودنشان ،   بر روی سطحkBq  2وجود اکتیویته بیشتر از 

  .  متوقف شوددستگاه
 . تطابق داشته باشد)  IEC - 601- 2-11  )  1987دارد ی تله تراپی باید با استانها دستگاه  
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  :ی براکی تراپیها هدستگا  - 6

  :  باید شرایط زیر را دارا باشدRemote after loading  هر دستگاه براکی تراپی  
  .  داشته باشد ±  mm 2برای محل قرار گرفتن چشمه نسبت به اپلیکاتور دقتی بیشتر از   
   .   داشته باشد ± %  2هت درمان دقتی بیشتر از   برای زمان مشخص شده ج 
وضعیت پرتودهی یا ، دارای سیستم عیب یاب اتوماتیک باشند که بوسیله یک روش مستقل از سیستم کنترل چشمه 

  . عدم پرتودهی چشمه را بوضوح هم بر روی صفحه کنترل و هم در اتاق درمان  نمایش دهد
ادامه درمان را ، طور مستقل بتوانند پس از پایان زمان تنظیم شده برای درماندارای دو تایمر اتوماتیک باشند که ب 

  . متوقف کنند
یک کلید قطع اضطراری جهت قطع فوری ادامه پرتودهی در موارد اورژانس هم در داخل اتاق درمان و هم داخل اتاق  

 . کنترل وجود داشته باشد
  

       :سیمولاتورهای درمانی  - 7
  .  باشدرا دای پرتوتشخیصی راها دستگاهقواعد مربوط به مانی باید تمام یک سیمولاتور در 
   : امکانات زیر باشدطراحی یک شبیه ساز درمان باید شامل 
توسط یک دوباره د توان می، یکرابعاد و جهت میدان تابش اشعه که دریک درمان ایزوسنت، هر وضعیت هندسی 

  . سیمولاتور تولید شود
  . باشد و دارای وسایل ثابت نگهدارنده تخت باشد میارای همان طراحی تخت درمان تخت سیمولاتور باید د 
  . طراحی شوند، باشند میسیستم تقاطع لیزرها باید به همان شکل که در اتاق درمان  
د رو می که برای درمان بکار ها بلوکباید قابلیت جایگذاری سینی نگهدارنده را داشته باشد تا امکان تولید همان شکل  

  . دفراهم آوررا 
 . دستگاه درمان باشدمشخصاتحداقل معادل ، تخت و میدان تابش اشعه، دقت مکانیکی حرکت گانتری 

   
  :سی تی اسکن ها    – 8

  . در صورت امکان باید یک سی تی اسکن به عملیات پرتودرمانی اختصاصی داده شود 
  :باید دارای خصوصیات زیر باشند  ،داگر یک سی تی اسکن برای طراحی درمان مورد استفاده قرا رگیر 
     قطر حفره گانتری  <   سانتیمتر70 
  . تخت و امکانات جانبی دیگر باید خصوصیات مشخصه دستگاه درمان را دارا  باشند  
  .    باشد± mm  1تر از  یشدقت حرکت تخت ب  
  .    باشد± mm  1 مجدد اسکن بهتر از  تکرارقابلیت   
  .  را داشته باشدقابلیت رزولوشن تشخیصی 
 .  داشته باشد ±  mm 2  با قدرت تفکیک فضائی بهتر از   ± % 2  برای تعیین دانستیه الکترون دقت بیشتر از 
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  :تجهیزات جانبی  – 9

و کیفی درمان  میی مولد پرتو تهیه کلیه ابزار های جانبی زیر به منظور بالا بردن سطوح کها دستگاهدر کنار 
                                                                      . است میالزا
                   ی تابشها هاصلاح کنند 9-1

  : به صورت زیر دسته بندی کردتوان میاین وسایل را 
. گردند میی تله تراپی توسط شرکت سازنده ارائه ها دستگاه معمولا در هنگام خرید ها ه گو:)Wedges (ها هگو 

 در هنگام تحویل دستگاه ها هباید در این زمینه مورد توجه قرار گیرد اطمینان از کامل بودن سری گوآنچه 
  ممکن است فیزیسیست را در هنگام طراحی درمان با محدودیت مواجهها هچرا که ناقص بودن سری گو. است
  . کند

م خرید توسط شرکت  این وسائل نیز در هنگا:پرسپکس ساده و مشبک و سری کامل بلوک های سربی 
  . گردند و فقط باید به کامل بودن آنها توجه شود میسازنده ارائه 

حرکت غیرارادی   جهت جلوگیری ازها همنظور وسائلی همچون کلیه اشکال ثابت نگهدارند: سایر وسائل کمکی 
 تخته Breastهایی مانند ح بدن بیمار در درمانی زیربیمار جهت صاف کردن سطها هبیمار در حین درمان گو

CSIباشد   می. ..   و 
  

  :ابزار های دزیمتری 9-2
 و ها هی خروجی دستگاه ضرایب تضعیف گوگیر اندازههای رادیوتراپی ملزم هستند به منظور  کلیه بخش
Perspex ها و تحقیق خطی بودن تایمر و مونیتورینگ اطاق تابش واطاق کنترل  ابزار های دزیمتری لازم را 
  :این وسائل عبارتند ازحد اقل . تهیه کنند

  دزیمترهای محیطی و میدان تابش 
  فانتوم آب 
 فشارسنج و دما سنج دقیق آزمایشگاهی 

 
  :سیستم های طراحی درمان 9-3

دهند و بوسیله  مینرم افزار های طراحی درمان ابزار هایی هستند که توزیع دز را در تمام نقاط تابش نشان 
 و همچنین از یکنواختی دز در حجم هدف  مور را کنترل کرد دز ارگان های حساس اطراف توتوان میآنها 

  . است میتهیه این نرم افزارها در رادیوتراپی و بویژه در براکی تراپی الزا. مطمئن شد
  

  :  کیلوولت500سیسات لازم برای اشعه ایکس کمتر از  ات  - 10
دیگر و همچنین   افراد،ست ولی بجز بیمارحفاظ ویژه لازم نی،  کیلوولت دارد20 ولتاژ کمتر از کهبرای اشعه گرنز 

  . نباید با اشعه تضعیف نشده پرتوگیری شوند اپراتور نباید در داخل اتاق درمان باشند و
 2در مواقعی که فاصله چشمه تا پوست کمتر از ،  کیلوولت50 کیلوولت تا40برای درمان سطحی در ولتاژهای  

  . باشد میکم   کاریبارباشد و درنتیجه  میان درمان کوتاه حفاظ نیاز نیست چراکه زم، باشد میسانتیمتر 
احتیاجی . اتاق ها باید دارای حفاظ ساختمانی باشند ، کیلوولت150 کیلوولت تا 50برای درمان سطحی در ولتاژهای  

 در طی. باشد میه محافظ برای حفاظت از اپراتور کافی ح فقط یک صف.نیست که اتاق کنترل خارج از اتاق درمان باشد
 . باشدتحت نظر دید غیرمستقیم  فظ و یا باا درمان بیمار باید از داخل یک پنجره محزمان
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اتاق کنترل باید خارج از اتاق درمان باشد ،  کیلوولت500 کیلوولت تا  150در ولتاژهای ) ارتوولتاژ(برای درمان عمقی  
  06/0 حداقل   (U)ای حفاظ اولیه باید ضرایب کاربرد در تمام موارد بر. و اینترلاک درب اتاق درمان تعبیه شده باشد

 . بکار برده شود
  

   :)مگاولتاژ یا سوپر ولتاژ (  کیلوولت500تاسیسات لازم برای اشعه ایکس  بالاتر از   - 11
ن از بنابراین برای اطمینا. باشد میی اولیه برای تاسیسات  مگا ولتاژ اغلب چند ده سانتیمتر بتن یا معادل آن ها حفاظ 

  . است می و جهت تابش اشعه الزا (U)ضریب کاربرد، دقت در محل تاسیس اتاق، طراحی اقتصادی حفاظ
،  علاوه بر در نظر گرفتن درصد اصلی تابش اشعهتوان می حفاظ اولیه موردنیاز است که، درجهت تابش باریکه اشعه 

لیه باید امکان تغییرات در آینده را درنظر گرفت در طراحی حفاظ او. مقداری نیز به عنوان حاشیه ایمنی در نظر گرفت
  . ظرگرفته شودن در16/1 نباید کمتر از (U)ضریب کاربرد . شود می  (U)درنتیجه باعث افزایش مقدارضریب کاربرد  که

  .  اتاق درمان در نظر گرفته شودکفبه سمت پرتودهی  اتاقی زیر اتاق درمان قرار دارد باید امکان که وقتی 
ی دیگر دستگاه برخورد کنند که ها قسمتممکن است که به تمام ،  دقیقا روی هدف تنظیم نشوندها الکترون که وقتی 

این امکان در طراحی حفاظ و در تجهیزات . آید میدر این حالت امکان افزایش در تابش اشعه نشتی بوجود 
  . تصویربرداری باید در نظر گرفته شود

تمهیدات ویژه  اگر. باشد می ساعت در روز مشکل 8ر با یک ماشین درمان در مدت درمان بیشتر از پنجاه بیما، اغلب 
حفاظ باید متناسب با آن ، از قبیل درمان همزمان دو بیمار در دو اتاق مجاور، برای افزایش بارکاری انجام پذیرد

حفاظ اضافی ، ت بگیردبیشتر از یک شیفت کاری صور، اگر برای افزایش بهره وری از دستگاه درمان. افزایش یابد
خارج باید اتاق کنترل .  شیفت افزایش یابدمگر اینکه بارکاری در هر، بیشتری برای ناحیه کنترل شده مورد نیاز نیست

خروجی الکترون ممکن است آنقدرزیادباشد که . ی خطر باید تعبیه شده باشندها لامپ و اینترلاکها. ازاتاق درمان باشد
 العاده فوقی در هنگام روشن بودن دستگاه داخل اتاق مانده است درطی درمان پرتوگیری چنانچه شخصی بطور اتفاق

 کلید در شرایط حساس کاهش یابد که با فشار این قطع اضطراری کلیدزدن  د باتوان میاین خطر زیادی دریافت کندکه
 .  )NCRP 51، 976(است   آمده NCRPجزئیات بیشتر در مورد این مطلب  در گزارش . یابد می تمهپرتودهی خا

  
   :)تله تراپی (تاسیسات لازم برای گاماتراپی    - 12

CO 60   حدودانرژی با ی ها فوتون دارای   که است رادیوایزوتوپیMeV    25/1  برای درمان با اشعه گاما  وباشد  می
  . د بکار رودتوان میدود ی مگا ولتاژ با اندکی افزایش محها دستگاهتوضیحات داده شده در مورد . رود میبکار 

 33، 1968( یافت NCRP در گزارشات توان میتوضیحات در مورد جزئیات طراحی تجهیزات درمانی اشعه گاما را 
NCRP(  .مد نظر قرار گیرد طراحی حفاظ باید مسائل زیر در:  

  . تابش پرتوهای اولیه وجود داردن امکا ی کهجهاتکلیه  
  . نگام پرتودهیه در درمانتابش اشعه نشتی اتاق  
  . ، در صورتیکه وجود داشته باشدBeam Stopper تضعیف اشعه مفید و تابش اشعه پراکنده بوسیله  
  . در صورتیکه وجود داشته باشد، شود میحداقل زاویه ای که تابش اشعه بدون تضعیف از محور ایزوسنتر پراکنده  
 . ی ایزوسنترها دستگاه برای مرکز چرخشفاصله چشمه تا  
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که از نفوذ  اشعه   (Beam Stopper)محافظی در مقابل تابش اشعه وجود دارد، ی درمانی با اشعه گاماها دستگاهدر  
نشتی این . د باعث کاهش تجهیزات ساختمانی حفاظ شوندتوان میاین محافظ در مقابل تابش اشعه . کند میجلوگیری 

 همچنین این حفاظ باید .  درصد مفید اشعه باشد1/0 از محافظ تابش اشعه وقتی که چشمه روشن باشد نباید بیشتر
اگر حتی تضعیف کننده تابش اشعه . از ایزوسنتر را تضعیف کند  30°تابش اشعه پراکنده بیشتر از ، با همین ضریب

در طراحی حفاظ در مقابل تابش اشعه باید فرض شود که هیچ تضعیف ، نیز وجود داشته باشد  30°حول زاویه 
 . )  33NCRP ،1968 ( وجود ندارد ای کننده

 عهـاش   لـیحا  هـک اشندـب می  عهـاش  شـل تابـابـمق ظ درـافـدارای مح اـامـگ  عهـشا اـان بـدرم  هیزاتـتج از  ضیـبع 
)Counter weight (حفاظ ساختمانی بوجود  باشد و بنابراین هیچ کاهش قابل توجهی در تجهیزات میمفید ن
 . آید مین
 

  سیسات لازم برای براکی تراپی تا  - 13
  . اتاق کنترل باید خارج از اتاق درمان باشد و اینترلاک درب اتاق درمان تعبیه شده باشد 
  .  در نظر گرفته شود1 برابر   (U)در برای کلیه حفاظ ها باید ضرایب کاربرد  
  . اتاق ها باید دارای حفاظ ساختمانی از جنس بتن یا معادل آن از سرب باشند 
  .  اتاق درمان در نظر گرفته شودکفبه سمت پرتودهی  اتاقی زیر اتاق درمان قرار دارد باید امکان که قتیو 
  . باید محافظ سربی مناسب بین آنها قرار داشته باشد، چنانچه دو بیمار همزمان درمان میشوند 
ی ها هکارگیری و ذخیره سازی چشمبرای درمانهای براکی تراپی دستی باید علاوه بر موارد فوق موارد زیر را جهت ب 

  :بسته نیز رعایت نمود
 تهیه گردد و فقط پرتوکاران آموزش دیده مجهز به ها هدو اتاق مجزا با حفاظ مناسب جهت آماده سازی و انبار چشم 

  .  گردندها اتاقمونیتورینگ فردی مناسب وارد این 
  .  نزدیک باشدها هاتاق آماده سازی تا حد امکان به اتاق انبار چشم 
 به ها ه باید دارای یک دستشویی مناسب با درپوشی باشند که از ورود چشمها هی آماده سازی و انبار چشمها اتاق 

  . داخل فاضلاب جلوگیری می کند
  . قفل ایمنی مناسب بر روی درب اتاق ها نصب گردد 
  . علائم خطر اشعه بر روی درب اتاق ها نصب گردد 
  .  باید توسط یک شیشه سربی مناسب احاطه گردیده و قابل رویت باشدها همحل آماده سازی چشم 
  . در دسترس باشند. . . . . کانتینر سربی و،  نظیر انبر بلندها هکلیه وسایل مورد نیاز جهت حمل و نقل چشم 
  . هر چشمه رادیو اکتیو دارای برچسب مخصوص شامل نوع ماده پرتوزا و فعالیت آن باشد 
  صاف و بدون هیچگونه تخلخلی باشد، ملا تمیزسطح میز کار کا 
  . یک دزیمتر محیطی در محل کار موجود باشد 
  . همراهان و ملاقات کنندگان یک حفاظ مناسب قرار بگیرد، بین بیمار با پرستاران 
 در داخل بدن بیمار ها هیک دزیمتر محیطی هشداردهنده در جلوی درب اتاق درمان جهت کنترل وضعیت چشم 

  . ته باشدوجود داش
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   پرتوگیری شغلی- 3فصل 

  
  
 ( Dose  Constraint )     هشد دز محدود  -  1

   :شود میدز محدود شده برای پرتوگیری شغلی بصورت زیر تعریف 
   . " گردد میاعمال  پرتوساز دستگاه هر محدودیتی است که به منظور بهینه سازی حفاظت وایمنی برای پرتوگیری از "

ین دز محدود شده پرتوکاران باید پرتوگیری پرسنلی را که در دو رادیوتراپی مختلف در دو شیفـــت کار لذا برای تعی
کنند و یا پرستاران بخش پرتودرمانی را در نظر  میپرتوکاران باردار که در یک مرکز پرتودرمانی کار یا ، کنند می

دز .  دز محدود شده را بکار بردتوان می، رتوزاهنگام بهینه سازی در مرحله طراحی حفاظ برای هر چشمه پ. داشت
ی حفاظتی لازم برای ها گیری اندازهدریافتی تخمینی برای هر پرتوکار باید با دز محدود شده مناسب مقایسه گردیده و 

  . تایید دزهای کمتر از دز محدود شده انجام گردد
 
  : )( Invistigation  Levels سطوح بررسی  - 2

   :شود  میزیر تعریف سطح بررسی بصورت 
نماید  تجاوزمقادیر آن  از پرتوکار گاه دزره باشدکه میمقادیری از دز دریافتی پرتوکاران در مدت زمانی مشخص  "

  . "فعالیت وی خوداری شود  و رفع نشده باشد از ادامهعلت آن بررسیتا زمانی که باید 
چه چیزهایی در ،  و امور اجرائی و بررسی اینکهها ورالعملدستبرای نیاز به بازبینی  دهنده رهشداعامل ، سطوح بررسی

 برای  یت مناسب میک ک . باشد ، میچه موقع عملکرد صحیح ندارندیا کنند و  میسیستم طبق روال عادی کار ن
 را ی پرتوکارانها دستدز ، دستی برای براکی تراپی  اما ، باشد می موثر ماهانه  دز ، بررسی به عنوان سطح  استفاده 

همچنین بر اساس نوع کار خاص یا وظایف مرتبط . مورد استفاده قرار داد،  به عنوان کمیت سطح بررسیتوان می
  .  سطوح بررسی دیگری را در نظرگرفتتوان می، دیگر

سطح بررسی ماهانه ، کنند می براکی تراپی کنترل از راه دور کار  یا، ی خطیها هبرای اشخاصی که فقط با شتابدهند
ی اپرستاران براکی تراپی و اشخاصی که چشمه  ه ،CO - 60برای کارکنان تله تراپی با و   mSv 2 .0موثر  دز 

سطوح .   باید استفاده گرددmSv  4 .0سطح بررسی ماهانه دز موثر ، کنند میبراکی تراپی را جابجا و یا جایگذاری 
  .  بیان نمود1وان طبق جدول بررسی دو ماهه و سالانه را برای هرگونه فعالیت پرتویی می ت

 

  ی بررسیها ه مقادیر آستان:1جدول

  آستانه بررسی 
  گندوره زمانی مونیتوری

   mSv )یا پوست(دزدست  mSv  دز چشم mSv دز موثر

 150  50  5  سال

  30  10  1  دوماه
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   : کارکنان باردار  - 3

البته . شرایط کار خود را اصلاح نمایند،  صورت نیازباید متوجه حاملگی خود باشند و آگاه  باشند که در، پرتوکاران زن
ولی کارفرما در مورد پرتوکاران زن حامله باید شرایط را به ، باشد میحاملگی دلیلی بر توقف ادامه کار پرتوکاران زن ن

 در. باشد میپرتوگیری جنین یا رحم در سطح پرتوکاری مردم عادی جامعه ، ای فراهم کند که مطمئن گردد گونه
ممکن است تحت شرایط نرمال کاری نیز دز دریافتی جنین از حدود دز تعیین شده برای مردم ، براکی تراپی دستی

  . بیشتر باشد
  
   :طبقه بندی  نواحی  -4

  . و تحت نظارت  طبقه بندی کرد دو ناحیه کنترل شده   به توان مینواحی موجود در یک مرکز پرتودرمانی را 
  :ناحیه کنترل شده 4-1

  به منظور کنترل پرتوگیری و جلوگیری از ، ی حفاظتیها نظارتی ویژه و ها گیری اندازه های است ک ناحیه
  . در این ناحیه لازم است  " بالقوه پرتوگیری"
شامل تمام اتاق ، ) شده نواحی کنترل( ی ویژه دارند گیر ازهاند هنیاز ب که واحین، در مراکز پرتودرمانی  

 بدون حفاظی ها هه با چشمک ی رادیواکتیو و نواحیها ه چشمانبار، کنترل از راه دوری پرتودرمانی و براکی تراپ
 باید توسط مرزهای فیزیکی نظیر ˝ترجیحا، نواحی کنترل شده. شود می، و اتاق سیمولاتورکنند  میکار 

  . دیوارها یا سطوح فیزیکی و دیگر با علامت  ناحیه تابش اشعه  مشخص گردند
 با طراحی توان میبدلیل اینکه ، نترل که صفحه کنترل دستگاه پرتودرمانی در آن قرار دارددر مورد اتاق ک  

گیریم ولی  میتحت نظارت درنظررا این نواحی ، میزان دز را به مقدار قابل توجهی کاهش داد، حفاظ مناسب
رای ورود افراد غیرمرتبط  برخی محدودیت ها بوی ویژه گیر ازهاند هنظیر نیاز ب، نواحی کنترل شدهمقررات باید 

، د باعث پرتوگیری این افراد و یا پرت شدن حواس اپراتور و در نتیجه بروز سانحه احتمالی گرددتوان میرا که 
  . اعمال کرد

  : تحت نظارتهناحی 4-2
ی حفاظتی عموما مورد نیاز ها نظارتی حفاظتی ویژه و ها گیری اندازه هباشد که علیرغم اینک می ه ایناحی  
  . ولی باید تحت نظارت قرار داشته باشند، باشد مین
نواحی تحت نظارت شامل نواحی اطراف اتاق بیماران براکی تراپی یا نواحی اطراف ، در مراکز پرتودرمانی  

  همچنین. باشدمی  ،کنند میی رادیواکتیو یا نواحی که با چشمه بدون حفاظ کار ها هکانتینرهای چشم
 ها دستورالعمل از موارد  بعضی   آیا  اینکه تشخیص نظم شرایط رادیولوژیکی برای نواحی که نیاز به بازبینی م

  . نواحی تحت نظارت باشندجزو د توان می، شوند مین رعایت
باید سطوح دز دریافتی ، اند هدر تمام نواحی که به عنوان ناحیه کنترل شده و یا تحت نظارت طراحی نشد  

 . اظتی برای مردم عادی باشد سطوح حفندهمان، افراد غیرپرتوکار
  
   :ی محلی ها نظارتقوانین و   -5

تدوین کند و مطمئن تهیه و مدیریت یک مرکز پرتودرمانی باید قوانینی برای کلیه افراد پرتوکار در مراکز پرتودرمانی 
  . کنند میبرنحوه انجام وظایف افراد نظارت ، گردد که مسئولین
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   :وسایل و تجهیزات حفاظتی  -6

را بـه   شـغلی    میـزان پرتـوگیری      کهتجهیزات ایمنی کامل و مناسب باشند        وسایل و  دارای   یه مراکز پرتودرمانی باید   کل
 عنـوان   2ی مختلـف در فـصل       هـا   دستگاهشرایط تجهیزات و تاسیسات حفاظتی لازم برای        . مقادیر مجاز کاهش دهند   

  . گردیده است
  
   :مونیتورینگ فردی و ارزیابی پرتوگیری    -7

گرفتن اطلاعات پرتوگیری واقعی کارکنان و تایید شرایط مناسب کار پرتوکاران ،  از مونیتورینگ و ارزیابی دزهدف
افرادیکه در یک مرکز پرتودرمانی . دارای مونیتورینگ فردی باشند، هرکدام از پرتوکاران باید بطورجداگانه. باشد می

، مسئولان فیزیک بهداشت، فیزیسیستها، وتراپیست هاد شامل رادیتوان می، نیاز به مونیتورینگ فردی دارند
شخص دیگری که مدتی از زمان  مسئولان نگهداری و هر پرستار یا هر، ها هشمچجاگذارنده ، های رادیوتراپی یسینتکن

  . گذرانند ، میباشند میبراکی تراپی خود را با بیمارانی که حاوی چشمه 
   دریافتیدزهای فردی.  ارزیابی و تفسیر نتایج را نیز انجام دادتوان می  ،  دزیگیر اندازهبوسیله مونیتورینگ به غیر از 

یافیلم بج که اغلب درجلوی بدن وبالای سینه نصب  TLD  با وسایل مونیتورینگ فردی نظیرمعمولا، از منابع خارجی
که احتمال  ر مواردیکند ولی د میشود که تمام بدن بطور یکنواخت پرتوگیری  میفرض . تعیین میگردد، شود می

  . گردد استفادهنیزبهتراست ازدزیمترهای انگشتی ، ی براکی تراپی وجودداردها هشمکردن چ سلمنظیرها دستپرتوگیری 
، تاخیر در زمان ارزیابی یک دزیمتر. باید حداکثر ماهانه ارزیابی شوند، در یک مرکز پرتودرمانی دزیمترهای فردی

باید یک ، در صورت مفقود شدن دزیمتر فردی یکی از پرتوکاران. اطلاعات ذخیره شودد منجر به از دست دادن توان می
کلیه مونیتورینگ های . ثبت و بایگانی گرددپرتوکار ارزیابی تخمینی از دز دریافتی شخص انجام شده و در پرونده 

ح بررسی باید طبق در صورت افزایش دز پرتوکاران از سطو. فردی باید قبل از استفاده کالیبره شده باشند
 2حدود دز پرتوگیری شغلی پرتوکاران را میتوان طبق جدول . اقدامات لازم صورت پذیرد، ی تهیه شدهها دستورالعمل
  . بیان نمود

  
  ) پرتوکاران( حد دز پرتوگیری شغلی – 2جدول 

  

  )mSv/y(حد دز سالیانه     

  50  دز موثر

  20  سال متوالی5میانگین دز موثر در 

  150  در عدسی چشم ل دز معاد

  500  دز معادل در پوست
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   : تحقیق و پیگیری   - 8

  ،وندد که باعث پرتوگیری غیرعادی پرتوکار یا بیمار گرددیپرتودرمانی بوقوع بپمرکز  در یک ای حادثهچنانچه 
 حادثه را ه علتبلافاصله باید تحقیق اولیه پس از حادثه انجام گرفته و یک گزارش مکتوب نیز باید تهیه گردد  ک

 و اتاصلاح، ها آموزشهمچنین . یردپذحادثه نیز انجام در مشخص نموده و ارزیابی در مورد پرتوگیری افراد درگیر 
ا هرچه سریعتر به واحد قانونی ههادات برای جلوگیری از بروز حوادث مشابه را نیز باید تهیه نمود و این گزارش نپیش

  . و سایر افراد مرتبط ارسال گردد
        :باشد میشامل موارد زیر ،  به عنوان حادثه در نظرگرفتتوان میکه را  بعضی از مواردی

  . موثر سالانه از سطوح بررسی افزایش یابدفردی دز  
  . خارج باشد ،  بطور واضح  از دامنه نرمال خطا ،یا دورهپارامترهای کنترل کیفی   
ردن حادثه را دارد مثلا  چشمه در انتهای درمان بطوراتوماتیک به هرگونه نقص دستگاه یا خطا که پتانسیل بوجود آو 

  . محل حفاظ باز نگردد
 . کاری با نشتی سر دستگاه افزایش یابدر تغییر غیرعادی در شرایط کار پرتوکار یا شرایط دستگاه مثلا با 

  
   :مونیتورینگ محل کار   - 9

. در تمام محل کار انجام پذیرد، دقیقی از شرایط رادیولوژیکیمونیتورینگ محل کار باید به گونه ای باشد که ارزیابی 
همچنین باید با مونیتورینگ بتوان مرزهای نواحی کنترل شده و تحت نظارت را بازبینی نموده و ارزیابی پرتوگیری در 

  . نواحی کنترل شده و تحت نظارت انجام شود
، ها گیری اندازهدوره زمانی ، یگیر اندازهمحل های ، ی شوندگیر اندازهیی که باید ها کمیتباید شامل برنامه مونیتورینگ 

  . باشد، ی لازم که در صورت افزایش از این سطوح باید انجام شودها فعالیتسطوح مرجع و ، گیری ی اندازهها روش
تراپی کنترل  ی تله تراپی و یا براکیها هاز نصب یک دستگاه پرتودرمانی جدید و یا بعداز جایگذاری چشم بلافاصله پس

ی نشتی از دستگاه و مونیتورینگ فضای گیر اندازهاین مونیتورینگ باید شامل . باید مونیتورینگ انجام شود، از راه دور
  . اطراف اتاق درمان باشد

  . ی شودگیر اندازهباید توسط دزیمتر محیطی ، میزان سطوح پرتوگیری در اتاق های تله تراپی و درمان با دز بالا
میزان آهنگ پرتوگیری در اطراف بیمار انجام ، ها هنیز باید بلافاصله پس از کاشت چشم، ت براکی تراپیدر عملیا

باید یک بازرسی مجدد انجام پذیرد تا مطمئن گردیم که کلیه ،  از داخل بدن بیمارها هپس ازخروج چشم. پذیرد
، یوی رادیواکتها هی حاوی چشمها هکلیه بست. اند هت و به داخل کانتینر بازگشاند گردیده از بدن بیمار خارج ها هچشمـــ

  . باید مونیتور شوند، قبل از استفاده توسط دارنده پروانه
باید توسط یک آزمایشگاه استاندارد ، شوند میکلیه دزیمترهای محیطی که برای مونیتورینگ محل کار استفاده 

  . دزیمتری کالیبره شوند
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   :حفاظت پزشکی   -10

باید تهیه ، هادات واحد قانونین جهت مطابقت حفاظت پزشکی کارکنان بر اساس پیشها همهیدات و توافق نامکلیه ت
  . باشد میارزیابی اولیه از شرایط کاری مستخدمین ، هدف اولیه از حفاظت پزشکی. گردد

 نظر گرفتن کلیه شرایط و با درو کارکنان  میتطابق شرایط کار با پرتو باید با وضعیت جسمانی پرتوکار و شرایط عمو
  اصولا حفاظت پزشکی خاصی برای پرتوکاران در مراکز پرتودرمانی . مدنظر قرار گیرد، جزئیات پرتوها در محیط کار

 باید بررسی ها ویژه شامل  ،نمایند میباشد ولی در مواردیکه کارکنان دزهای بالاتر از حدود دز دریافت  میمورد نیاز ن
  . و تشخیص درمان صورت پذیرددزیمتری  بیولوژیکی 

یا کارکنان ، انی که ممکن است حامله و یا در حال شیردهی باشندنی ویژه برای پرتوکاران خاص نظیر زها هتوصی
  .  باید موجود باشد، باشند می و یا در مورد پرتوگیری واقعی شان مشکوک اند هخاصی که پرتوگیری بیش از حد نمود

  
   : ثبت و بایگانی - 11

اطلاعات ثبت شده ماهیت کلی محیط کار . توگیری هر کدام از پرتوکاران  باید در پرونده پرتوکار ثبت و بایگانی گرددپر
برای پرتوکارانی که . که بر اساس آنها ارزیابی دز انجام پذیرفته استرا شامل می گردد یی ها هدز دریافتی و داد، پرتوکار

، دریافتی در هر محل استخدامیدزهای ، عات در مورد روز استخدام با هر کارفرمااطلا، باشند میدر استخدام چندکارفرما 
باید مشخص گردیده و ، هرگونه دزی که در اثر مداخله اورژانسی یا بروز سانحه در پرونده این پرتوکار ثبت گردیده است

باید به اطلاع ، وص هر پرتوکارکلیه اطلاعات ثبت شده در خص. براساس آنها دزهای دریافتی این فرد تخمین زده شود
  . وی رسانده شود
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     پرتوگیری پزشکی-  4فصل 

  
  
   :پرتوگیری بیماران  -  1

باید تا حد امکان کاهش یابد و ، کند میپرتوگیری که بیمار در زمان تشخیص یا درمان از پرتوهای یونساز دریافت 
.  ندارددرمان  تشخیص یادری نقش که هیچ  دریافت کند پرتوگیریاصولا بیمار در هنگام تشخیص یا درمان نباید

بدون بنابراین هیچ انسانی به غیر از موارد تشخیصی یا درمانی نباید تحت پرتودهی قرارگیرد و این پرتوگیری 
پزشک ، همچنین در هنگام تصمیم گیری و اجرای پرتودهی به بیمار. درخواست یک پزشک متخصص انجام پذیرد

کلیه .  باید از وجود حفاظت بیمار در برابر پرتوهای ناخواسته و غیرضروری اطمینان کلی داشته باشدمتخصص
ی مناسب را ها آموزشباشند بـــاید تخصص  های  لازم را داشته و  میافرادیکه در مرکز پرتودرمانی مشغول بکار 

ل کیفی شده باشند و پرتو خروجی آنها کالیبره و ی موجود در مرکز پرتودرمانی باید کنترها دستگاه وکلیه دیده باشند
کالیبراسیون و دزیمتری توسط فرد متخصص در فیزیک ،  کلیه مراحل اجرای برنامه کنترل کیفیدزیمتری شده و

  . رادیوتراپی انجام پذیرد
، شروع به درمانبیماران خودداری نموده و قبل از به ی غیرضروری دهباشند از هرگونه پرتو میکلیه پرتوکاران موظف 

کلیه لوازم و تجهیزات حفاظتی .  شده باشد حتما درمان و طرح درمان توسط یک پزشک متخصص درخواست و امضاء
، جبران کننده، ها ه نگهدارندثابتنظیر (لازم در رابطه با حفاظت و ایمنی بیمار باید در مرکز پرتودرمانی موجود باشد 

  .  )…و لیزرها ، ها هگو، امکانات ریخته گری
  

   :توجیه پذیری   -  2
   :هرگونه تشخیص یا درمان بیماران با پرتو باید اصل زیر را در نظرگرفتجهت 

 ناشی از  هرگونه پرتوگیری از منابع پرتو ممنوع است مگر آنکه سود حاصل از آن در مقایسه با خسارات واثرات سوء "
  ". بل توجیه باشدپرتوگیری با در نظرگرفتن موازین اقتصادی و اجتماعی قا

ی متفاوت موجود بدون پرتوگیری پزشکی را در نظر گرفته و چنانچه بر ها تکنیکباید متخصص بنابراین یک پزشک 
 باید بهترین روش پرتودرمانی ، گردد میپرتودرمانی تجویز ، مزایا و ریسکهای شکلهای مختلف درمان، بخشیاثراساس 

 مگر بر اساس باشد میگیری انسانها جهت انجام تحقیقات پزشکی ممنوع همچنین هر گونه پرتو. را در نظر بگیرد
  . ی ذیصلاح ملی باشدها ارگانتوافقنامه هلسینکی و پس از دریافت مجوزهای لازم از 

  
   :بهینه سازی   -  3

   :جهت هرگونه تشخیص یا درمان بیماران با پرتو باید اصل زیر را در نظرگرفت
ایی ه تعداد بافت، که ضمن دستیابی به اهداف توجیه شده، د به نحوی بهینه سازی گردندی پرتودرمانی بایها آزمایش"

 پرتوگیری هر یک و احتمال بروز سانحه پرتویی با در نظر گرفتن موازین اقتصادی و میزان، کنند میکه پرتوگیری 
  ".به حداقل ممکن برسداجتماعی 

 نیاز به حجم هدف طراحی شده در حالیکه مورد دز رسیدن ،ALARAاهداف توجیه شده در رادیوتراپی مطابق اصل
  . باشد می، اند هکردهای سالم کمترین پرتوگیری ممکن را  بافت
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 خودداری شود مگر آنکه  بایدشود می پرتودرمانی که باعث پرتوگیری شکم یا لگن زنان حامله یامشکوک به حاملگی از

ای باشد که  به گـــونهباید  درمانطراحی ، شوند میحامله پرتودرمانی ان ن زچنانچه. د موجود باشدحاعلائم کلینیکی 
 . حداقل دز جنین یا رحم برسد

بالای این   برای سقط جنین وجود ندارد ولی دزهای جنیندلیلی mGy  100 توجه کرد که دزهای جنین زیرباید
  . مشخص کنند زان خسارت راد میتوان می اعمال دز نوع موجب خسارت جنین شده و مقدار و دتوان میسطح 

 
  : الیبراسیونک  - 4

 بر پرتوها.  دزیمتری کالیبره شوداستانداردروند باید توسط یک ازمایشگاه  می پرتوهایی که برای درمان بکار کلیه
 شمارهنشریه  در شوند که  می با دز جذبی در یک فاصله تعریف شده ویژه کالیبره یااساس کیفیت پرتو یا انرژی و 

277TRS کرمای نرخی بسته مورد استفاده در براکی تراپی بر اساس فعالیت  ها هچشم. یافتمی توان نرا آ یک نمونه 
. شوند می در یک محیط ویژه در فاصله مشخص در یک روز مرجع کالیبره شدهنرخ دز جذب  هوای مرجع در هوا و یا

در ی پرتودرمانی تله تراپی ها دستگاهخروجی  .گردد انجام پرتوخروجی از نصب هر دستگاه باید کالیبراسیون پس
 . تکرار گردند باید، گردد میفواصل زمانی مشخص که توسط واحد قانونی تعیین 

 هوا در هوا کرمای شده است بر اساس عنوان  277TRS دز جذب شده برای فوتون و پرتوهای الکترون که در تعیین
 اساس استانداردهای دز جذب شده بری اخیر ها ستورالعملد 398TRS شماره در جدید در نشریه ولی. باشد می
ی بسته مورد استفاده در تله تراپی یا براکی تراپی باید بر اساس ها ه چشمکلیهمشخصات . ب ارائه شده استآدر

 . قید گردد، می گردد    رائه  ای که توسط سازنده اگواهینامهاستانداردهای بین المللی در 
 و توسط دو نفر متخصص در فیزیک رادیوتراپی حداقلی پرتوزای نو باید مستقلا  ها ه و چشماه دستگاه کالیبراسیون

 . ی مقایسه شوندگیر اندازه مختلف انجام شود ونتایج هر دودزیمتری استفاده از سیستم های باترجیحا  
توسط یک مرکز  باید یکبارحداقل هر دو سال نی تله تراپی ی پرتودرماها دستگاه پرتوهای خروجی تمام کالیبراسیون

 . انجام شوداستاندارد دزیمتری 
 چشمه مقادیر ارائه شده در گواهینامه با%  5ی براکی تراپی بیشتر از ها ه در مورد چشمها گیری اندازه مقادیر هچچنان

ز این  انباید است نگردیدهکه علت وجود اختلاف مشخص و حل  برای فعالیت یا نرخ کرما تفاوت دارد تا هنگامی
  .  بیماران استفاده نموددرمانچشمه برای 

 
  کلینیکی دزیمتری  - 5

 و حداقل دزهای جذب شده در حجم هدف حداکثرشود باید  میی تله تراپی درمان ها دستگاه هر بیمار که با برای
یگر که  نقاط مرتبط دز نظیر مرکز حجم طراحی درمان بعلاوه دجعمرطراحی شده با دز جذبی نسبت به یک نقطه 

ی بسته ها هچشم درمانهای براکی تراپی که با در. گردندتعیین ، شوند میکه در درمان انتخاب متخصص توسط پزشک 
 مشخص گردند اصولا در تمام بایدشوند دزهای جذب شده در نقاط انتخاب شده مرتبط در هر بیمار  میانجام 

 .  گردندمشخصی درگیر باید ها ارگاندرمانهای پرتودرمانی دز جذبی 
نها باید براساس یک پروتکل بین المللی انجام شود که در این آ تعیین و ثبیت دز وروش که باید انتخاب شوند نقاطی
  .  نموداستفاده  ICRU62 وICRU50   از نشریاتتوان می ارتباط
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6 –  Q. Aبرای پرتوگیری پزشکی   

  :باشند  ری پزشکی تهیه گردد که شامل موارد زیر پرتوگیبرای هر مرکز پرتودرمانی باید یک برنامه جامع در
 و فواصل دستگاه زمان نصب دررمانی وسیمولاتور ی پرتودها دستگاهدز خروجی ی پارامترهای فیزیکی و گیر اندازه 

 . نآزمانی متوالی پس از 
 . شوند می و کلینیکی موثر که در تشخیص یا درمان بیمار استفاده فیزیکیارزیابی عوامل  
 . و نتایج حاصلهها گیری اندازه با مرتبطی ها روشکتبی ثبت  
 .  کالیبراسیون مناسب وشرایط عملکرد تجهیزات مونیتورینگ و دزیمتریارزیابی 
 . ی کنترل کیفیها ه برای بازبینی های منظم برنامها زمان حداقل 
 استفادهینیکی در طراحی درمان ی مناسب که برای دزیمتری کلها هداد، جدیدی رادیوتراپی  ها دستگاه تایید برای 

 از استفاده از این قبل .  ثبت شوندواضحی و در کتابچه مخصوص بطور گیر اندازهشوند در هنگام نصب دستگاه باید  می
 کالیبراسیونهای تمام. گرددسندها باید مستقلا ارزیابی و امضا شوند و روز  آن  مشخص ،  در طراحی درمانها هداد

 دوبارهباید ی محاسبه برای دستگاه درمانی در فواصل زمانی مشخص ها روش دزیمتری کلینیکی و یها هداد، دزیمتری
 .  را مشخص کندها ه ها باید میزان انحرافات از این دادبررسیی و گیر اندازه. تایید گردند

   Q. Aبخشهای  و اطلاعات از مهمترین ها هثبت داد.  قبول استقابل  In vivoی ها روش درمان بوسیله ارزیابی
  .  در نظر گرفتتوان میای پرسنل و تهیه و تجهیزات حفاظتی را نیز  ی دورهها آموزش Q. A یک برنامه در . باشند می

  
  : کنندگانملاقات برای همراهان و ها محدودیت  - 7

 پزشکیپرتوگیری   بیمار به عنوان کنندگان محدود شده برای بیماران کاربرد ندارد ولی برای همراهان و ملاقات دز
 تحت تشخیص یا درمان بیماردز دریافتی افرادیکه بطور داوطلبانه برای مراقبت نگهداری و یا راحتی .  میرودبکار

ی براکی تراپی درمان ها ه با دز درمانی از چشمکه یکنند و یا ملاقات کنندگان بیماران میپزشکی به بیمار کمک 
 تجاوز 3مقادیر جدول  شرایط نباید بدترین مقادیر در این.  شده تجاوز کنددمحدونباید از سطوح مجاز دز . شوند می
  . کند

  
    دز محدود شده برای همراه بیمار– 3جدول 

  

  )mSv(دزمحدود شده   سن همراه  بیمار

  5   سال18بیشتر از 

  1   سال18کمتر از 
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  : بیماران تخلیه  - 8

 از رسیدن فعالیت مواد رادیواکتیو قبل داخل بدن قرارگرفته است  یها ه بیماری تحت پرتودرمانی با چشمچنانچه
 عنوان سطوح راهنما به  I-131 مقدار برای  این .  سطوح مشخص نباید از بیمارستان ترخیص گرددبه ویداخل بدن 

ی  براکهیی ها ه را موظف به تعیین سطوح راهنمای فعالیت چشمگروهی  ICRPنشریه . باشد می kBq1100مقدار 
  . روند کرده است میکاشت دائم در براکی تراپی بکار 

 
  : پرتوگیری پزشکی در اثر حادثه ارزبابی  -  9

شود موارد زیر را  می تلقی حادثهکه باعث پرتوگیری بیش از حد نرمال دزهای درمانی بیمار شود   مواردیهیکل
  : حادثه تلقی کرد توان می

 استفاده اشتباهی بیمار دیگر یاعضو دیگر انجام شده و یا از ادیوداروی  برای درمان رادیوتراپی که اشتباها  هرگونه 
 شده است اختلاف دارد و یا منجر تجویزنچه توسط پزشک متخصص آ بسیار متفاوت با درمانیشده یا با دز یا جلسات 

 . شود  اثرات جانبی تخریب کننده میبه
 پرتوگیری بیمار احتمال بوجود آمدنیرطبیعی که  غ دیگر حوادث، اتفاق ناگوار یاخطاهرگونه نقص دستگاه، حادثه،  

  . دارد را توجهی نسبت به مقادیر طراحی شده  قابلبا اختلاف 
   : زیر انجام پذیرد یها فعالیت صورت بروز هرگونه حادثه باید فورا در مورد هر حادثه در 
            .  کنندابیو ارزینها در داخل بدن بیمار را محاسبه آیع ز و تو رسیدهدزهای 
 . کنند  برای جلوگیری از تکرار چنین حوادثی را مشخص میصحیحی مورد نیاز ها گیری اندازه 
 .  کننداجراباشند را  ی صحیح که تحت مسئولیت خودشان میها گیری اندازه تمام 
 سـایر اطلاعـات     وعات فوق   پس از ارزیابی، هر چه سریعتر گزارش کتبی که عامل بروز سانحه را نشان می دهد و اطلا                  

 .  نیاز واحد قانونی را  تهیه و به واحد قانونی اطلاع دهندمورد
 .  وی را از وقوع حادثه مطلع سازندپزشک و بیمار 
 آوری کامل حوادث پرتودهی پزشکی بدست آمده باشد که از جمع مییی ها درس بازبینی و شامل   ICRU 86گزارش 

 . است
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  پرتوگیری مردم  – 5فصل 

  
   :پرتوگیری مردم   – 1

مردم بایدحفاظ مناسبی طراحی  کنترل پرتوگیری برای. پرتوگیری مردم دراثرانجام عملیات رادیوتراپی بایدکنترل گردد
هنگام طراحی حفاظ برای استفاده . وقفل مناسب باشدحفاظ دارای ا زی پرتوها هچشم واطمینان حاصل گرددکه گردیده

  . باید وجود افراد در محل یا نزدیکی محل حفاظ سازی شده، مدنظر قرار گیرد، ها هتودرمانی یا انبار چشمازتجهیزات پر
هنگام  ی لازم درها گیری اندازهبرای اطمینان از وجود کنترل کافی پرتوگیری مردم بر اساس الزامات واحد قانونی، باید    

 در داخل حفاظ ها هدر مواقعی که چشم. ی پرتودرمانی انجام پذیردها دستگاه  وها هنقل چشم  یا حمل وانبار، استفاده
 ی باشوند، باید در محل میشوند یا حمل ونقل  می ی براکی برای درمان استفادهها هباشند نظیر مواقعی که چشم مین

ه وحتماً در استفاده غیر صحیح یا نگهداری غیر ایمن آنها جلوگیری شد  و ازقرار داشته کنترل و قابلحفاظ مناسب 
 . باشند، نگهداری شوند میی حفاظ سازی شده که دارای قفل مناسب ها محل

  
   :کنترل پرتوگیری ملاقات کنندگان  – 2

ی رادیوتراپی باید کنترل شود وقبل از ورود این افراد به ناحیه کنترل شده ها اتاقافراد جامعه به  میرفت و آمد عمو
حتماً این افراد باید با  و اطمینان حاصل شود حفاظت مناسب آنها از ده شود وی مناسب داها آموزشو  باید اطلاعات

  . یک پرتوکار وارد  ناحیه کنترل شده شوند
  
   :شوند مییی که دیگر استفاده نها هچشم و  ی رادیواکتیوها پسمان  – 3

. انونی اطلاع داده شودباشند باید جهت انتقال وپسمان به واحد ق مییی که دیگر مورد استفاده نها هوجود چشم
 از کاراندازی شده است، باید قبل از هر اقدام جهت انتقال به واحد قانونی اطلاع CO- 60چنانچه دستگاه تله تراپی 

رود نیز باید مانند  میکه برای حفاظ بکار CO – 60  اورانیوم تهی شده موجود درسردستگاه تله تراپی . داده شود
هنگام ازکاراندازی دستگاه پرتودرمانی باید ازپسمان شدن ایمن آنها اطمینان . رگرفته شودی رادیواکتیو درنظها پسمان

درخواست کنندگان قبل از دریافت مجوز ورود یا خرید چشمه یا دستگاه رادیوتراپی باید برنامه خود را . حاصل گردد
ارتباط با سازنده یا نماینده کارخانه . دی موجود به واحد قانونی ارائه دهنها هبرای پسمان کردن یا بازگرداندن چشم

  .  کمک کندها ه بازگرداندن چشمنحوهد به مشخص شدن توان میسازنده 
   

   : مونیتورینگ پرتوگیری مردم – 4
ی ها دستگاه یا ها هبرنامه مونیتورینگ مناسب ازپرتوگیری مردم برای اطمینان ازاینکه پرتوگیری مردم ناشی ازچشم

  .  باید ثبت وبایگانی شوندها گیری اندازه هکلی. وجود داشته باشدباید باشد،  میارد استاند پرتودرمانی
درمانی تله تراپی  ی پرتوها اتاقبرنامه مونیتورینگ پرتوگیری مردم از رادیوتراپی باید شامل ارزیابی در محیط اطراف 

  . ی انتظار باشدها اتاقی آماده سازی بیمار وها اتاق وها ه نگهداری چشم محلوبراکی تراپی و
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  .  خلاصه کرد4توان در جدول  حدود دز برای پرتوگیری مردم را می
  

  مردم  پرتوگیری حد دز برای   –4جدول 

  
  )mSv/y(حد دز سالیانه     

  1  دز موثر

  15   در عدسی چشم دز معادل

  50  دز معادل در پوست
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   توجهات تکمیلی– 6فصل 

  
  اورژانس   – 1

  :یگیرتوپتانسیل پر 1- 1
اشکالات احتمالی  ایمنی شامل ارزیابی. باشد وجودداشتهها هازچشم دریک مرکزپرتودرمانی بایدیک ارزیابی ایمنی  

 اتفاق صورتی کهگونگی کاهش شدت حادثه درآنها وچ  ازوقوعگی جلوگیریچگون، است بوقوع بپیوندد ممکن که
  . باشد می، بیافتد

دهد که برای داشتن  میتجربه نشان . شود می به یک شکل بیان ها تگاهدسبرای انواع  میارزیابی ایمنی عمو  
، هماهنگی بین مراکز پرتودرمانی وسازندگان چشمه بسیار مفید ها هیک برنامه ایمنی مناسب برای چشم

بدست آمده است باید توسط واحد قانونی به ، هیی که از حوادث وسوانح گزارش شدها درس، بطور کلی. است
 و شود  درنظرگرفتهبایدارزیابی ایمنی تمام جوانب  به منظور اطمینان از. ودرمانی اطلاع داده شودمراکز پرت

 باید کلیه حوادث محتمل براساس استفاده از  بلکهداکتفا نگرد، پیوسته فقط به حوادثی که در گذشته بوقوع 
  . احتمالی، در نظر گرفته شوندی ارزیابی ایمنی ها تکنیک وه حادثنوعیا  ی سیستماتیک، نظیرخطاها تکنیک

. باید تعیین گردند، شود میارزیابی ایمنی باید سیستماتیک بوده و حوادث محتمل که به پرتوگیری منجر   
  . همچنین حوادثی که تا کنون بوقوع نپیوسته است، نیز باید  در نظر گرفته شوند

  : ط یک فرد با تجربه بازبینی و اصلاح شده باشددر موارد زیر، ارزیابی ایمنی باید با سند و مدرک باشد و توس  
  . ی پرتوزا، یا تأسیسات آنها در هنگام ساخت آنهاها هاصلاح چشم 
  . دهد که ارزیابی ایمنی باید بازبینی شود میطا نشان حادثه یا ختجارب عملی یا اطلاعات در مورد یا  
  . باشدی اصلاحی جهت بهبود کیفیت ارزیابی ایمنی مورد نیاز ها تکنیک 

   
   :جلوگیری از حادثه 2- 1

 ی ایمنیها سیستمارزیابی قابلیت  ی لازم برای برآمدن از عهده حوادث تعریف شده وها گیری اندازهباید   
  . انجام شود) ی عملی و اجرایی وتجهیزات وطراحی تأسیسات ها روششامل (
ی ها هبرنام نگهداری و، زشآمو طاهای موجود در خیم وا آموختهیی که ازحوادث ها درس جارب عملی وت  

  . کنترل کیفی باید باهم تلفیق شود
   :)طرح اورژانس ( کاهش عواقب حادثه  1-3

ی لازم برای مهار حادثه وجلوگیری ها العمل عکسبراساس برنامه ارزیابی ایمنی، در مواقع بروز حادثه باید   
  . ازگسترش آن مشخص باشد

آنرا دیده  اثرات وکاهش ای برای مهارحادثه ی دورهها تمرینل بایدافراد بایدمشخص گردیده وپرسن مسئولیت کلیه  
چنانچه در حین تعویض . ض دید قرار گیرندر و در معودهروشن ب مفید و،  باید مختصرها دستورالعمل. باشند
 رخ دهد، فقط کارکنان آموزش دیده و تأیید ای حادثهبراکی تراپی کنترل ازراه دور، و ی تله تراپی ها هچشم

، ادیوتراپی درهرمرحله موردنیاز باشد راگر شرکت کارکنان. ده قانونی باید نسبت به مهار حادثه اقدام نمایندش
  . ی آنها باید بطور واضح بیان شودها مسئولیت آنها فقط به اپراتوری صفحه کنترل محدود شود و دامنه فعالیت

  :دد، آمده استدر زیر بیشترین موارد اورژانس که ممکن است به وقوع بپیون  
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   :ی رادیوتراپیها هگم شدن چشم 1-4
 درکجا و، آخرین بار چه زمانی اینکه فعالیت چشمه گمشده و باید هرچه سریعتر نوع و، دراین قبیل حوادث  

خروج افراد درناحیه ای که چشمه  همچنین باید ورود و. مشخص گردد، توسط چه کسی استفاده شده است
و کلیه افراد داخل جلوگیری شده ، تمال دارد چشمه درآن ناحیه گم شده باشدآخرین باراستفاده شده ویا اح

جستجو باید با آشکارسازهای تابش بسیار . دن گرداین ناحیه از نظر همراه نداشتن احتمالی چشمه بررسی
  . انجام شودحساس 

   : ها هگیرکردن چشم 1-5
  . با شکل وبدون توضیح اضافی مشخص گردددستورالعمل اورژانس باید کوتاه، وروشن باشد، ودر صورت نیاز   
   : دستگاهای درمانی خارج  از  بدن  
باید سعی مرحله بطورکلی دراولین . برای این مواقع باید دستورالعمل اورژانس درمرکزپرتودرمانی موجود باشد  

ورا موفقیت اگر این عمل ف. برای بازگرداندن چشمه به داخل حفاظ اقدام گردد، دگمه قطع اضطراریگردد با 
 نموده خارجباید سریعا بیمار را از ناحیه پرتودهی ، بیمار بر روی تخت درمان قرار داشته باشد آمیز نباشد و

 جدا  ،شود که از پرتوگیری از میدان تابش   اصلی میتاکید . واز ورود افراد به این ناحیه جلوگیری شود
وجهات لازم را اعمال نموده و وضعیت موجود را  تمسئول فیزیک بهداشت بایدپس از آن . خودداری گردد

  . تحت کنترل قرار دهد
   :های براکی تراپی از راه دور دستگاه 1-6

کیت اورژانس شامل انبرهای بلند برای انجام عملیات یک باید یک کانتینر اورژانس در اتاق درمان و همچنین   
کانتینر داخل  چشمه به شتبازگواقعیکه م ایر بدستی برروی تیوبهای هدایت کننده چشمه یا اپلیکاتورها

ای  هزااند هکانتینر اورژانس باید نزدیک بیمار باشد و ب. در مرکز پرتودرمانی موجود باشد، شود میدچار اشکال 
  .  آن قرار داداخلبزرگ باشد که اپلیکاتورهای مورد استفاده برای بیمار را بتوان د

باشد  می ک بالاسری یک تکنیک درمانی با، HDRتراپی  کیبرا، آژانس TECDOC1040  استانداردبراساس  
بسیار مهم است و ) در حد دقیقه ( سرعت عمل، در انجام عملیات اورژانس. و دقت ومراقبت ویژه نیاز دارد

  . یزسیست آموزش  دیده در کلیه مراحل انجام عملیات اورژانس، ضروری استفو متخصص ور پزشک ضح
برای مواقعی که چشمه برای بازگشت به وضعیت ایمن را ی اورژانس ها روش، ها دستگاهمعمولا سازندگان   

، ها روشاین . شود میشود که یکنواختی اپلیکاتورها حفظ  میفرض . کنند میکند، پیشنهاد  میمشکل پیدا 
ه در هر مرحل. باشند می عموما شامل موارد زیر وباشند  می afterloadingی براکی تراپی ها دستگاهویژه 
  . ی بعدی مورد  نیاز استها فعالیت، موثر نبوده قبلی در باز گرداندن چشمه اقدامشود که اگر  میفرض 

   :بصورت زیر است میموارد عمو  
  . )هشدارهای صوتی یا نوری ( مشاهده پیغام خطا یاعلائم اورژانس بر روی صفحه کنترل  
  . ) قطع اضطراری را فشار دهیدکلیدال بعنوان مث( سعی در بازگرداندن چشمه از روی صفحه کنترل  
  . ) چشمه بازگرددودرب را باز کرده تا اینترلاک عمل کرده ( ورود به اتاق با یک دزیمتر محیطی پرتابل  
  . مونیتور کردن سطوح پرتو در اتاق 
انویه از  قطع اضطراری بر روی دستگاه بارگذاری ثکلیدبوسیله فشار دادن ( بازگشت از حالت بارگذاری ثانویه  

  . )راه دور 
  . ) دستی سیستم بازگردانندهبا استفاده از یک ( بازگرداندن دستی چشمه  
 . )تأیید وضعیت ایمن چشمه ( بازرسی بیمار و بارگذاری ثانویه  
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  . کانتینر اورژانسداخل در آن خروج اپلیکاتور از بدن بیمار و قراردادن  
 در ها هأیید اینکه چشمه داخل بدن بیمار باقی نمانده و تمام چشمبرای ت( بازرسی بیمار و کانتینر اورژانس  

  . )باشند میکانتینر 
 . )با مونیتورینگ بعدی ( خروج بیمار از اتاق  

  
   : لودگیآ 1-7

 و پودر Ra - 226باشد، فقط در مورد  میحتمال آ لودگی در اثر حادثه در یک مرکز پرتو درمانی بسیار کم ا  
Cs - 137 ،در این قبیل حوادث بسیار مهم است که از ورود افراد به ناحیه. جود دارداین احتمال و  

، برای مونیتورینگ باقی بمانند و در صورت نیاز اند هآلوده جلوگیری بعمل آمده و افرادیکه در ناحیه آلوده بود  
جود باشدکه با شخص باید امکاناتی مو. اگر پنجره یا تهویه وجود دارد، باید فورا بسته شوند. رفع آلودگی شوند

  . مسئول حفاظت در برابر اشعه در مورد این حادثه تماس حاصل گردد
  :حوادث بیرون از محدوده مرکز پرتودرمانی 1-8

 خارج حادثه وسیع در امکان وقوعشوند  میی تله تراپی که استفاده نها هدر صورت از بین رفتن حفاظت چشم  
ی مرتبط ملی ها زمانین موارد عملیات اورژانس باید توسط سادر ا. رددااز محدوده مرکزپرتو  درمانی وجود 

  . باشد میهای ملی اورژانس نیز ضروری  حضور مسئولین رادیوتراپی درطرح. انجام شود
  

   :آموزش پرتوکاران  – 2
ر پی دارد لذا از نظ در رگ رامچون در یک مرکز پرتودرمانی، تجهیزاتی وجود دارند که امکان جذب دز زیاد و حتی 

کنند،  میبنابراین باید کلیه افرادیکه در مرکز پرتودرمانی فعالیت . باشد میحفاظت و ایمنی دارای  خطرات بالقوه زیاد 
همواره یک فرد . ی مناسب با مدارک تحصیلی و  کارآرایی مناسب با فعالیت تخصصی خود باشندها آموزشدارای 

ی عدم حضور نیز براحتی قابل دسترس ها زمانته باشد و  در بعنوان مسئول فیزیک بهداشت باید در مرکز حضورداش
ی  لازم جهت چگونگی کار و ها آموزشکارکنان باید . باشد تا در صورت لزوم و بروز حادثه بتوان با وی تماس گرفت

شند و با می برای پرتوکاران مفید و ضروری ها زمانی مداوم در تمام ها آموزش. نصب مونیتورینگهای فردی را ببینند
  . ی ضمن خدمت برای آنها نیز در نظر گرفته شودها آموزشباید 

    : عموما باید شامل موارد زیر باشندها آموزش
  تفسیر نتایج حاصله از مونیتورینگ فردی  
  خطرات مرتبط با پرتوگیری افراد 
  مقایسه خطرات پرتوگیری با سایر خطرات 
  حدود دز برای انواع پرتوگیریهای شغلی و مردم 

ش یابد و بسیار عاقلانه است گردد که احتمال بروز حادثه کاه میصولا وجود افراد دارای آموزش و تبحر کافی باعث  ا
  . آموزش دیده با تجربه مفید وجود داشته باشدفرد هر  دستگاه درمانی حداقل یک  برای
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   :اسناد و مدارکو بایگانی  بت ث  – 3  

این . پذیرد، باید ثبت و بعنوان مدرک بایگانی گردند می در یک مرکز پرتودرمانی انجام  و حوادثی کهها گیری اندازه هکلی
، ی عموم رفت و آمدد شامل نتایج دزیمتر فردی پرتوکاران، مونیتورینگ محل کار، مونیتورینگ محلتوان میموارد 

گردد و کلیه  می یر یا عمومگزارش حوادث و سوانح که منجر به پرتوگیری غیرعادی هر فردی شامل بیمار، پرتوکا
همچنین کلیه خصوصیات . باشد، را گسترش دادبرنامه حفاظت و ایمنی ، اد به آنهان درآینده با استتوان میکه  مواردی

میزان دز درمانی تجویز شده، تعداد جلسات درمان، میزان ، درمان مریض شامل نام و سن بیمار، روز شروع درمان
تکنیک درمان، ، پرتوهای درمانی، ن پرتودهی در هر جلسه، خروجی دستگاه در روز درماندزدرمانی در هر جلسه، زما

باید ثبت گردیده و نتایج درمان ارزیابی و گزارش آن تهیه گردیده و   …ابعاد میزان تابشی و ، فاصله چشمه تا پوست
  . همراه با کلیه موارد فوق در پرونده بیمار بایگانی و نگهداری گردد

  
   :اظت در هنگام حمل و نقل مواد رادیواکتیو حف  – 4

براکی تراپی از راه دورازهنگام تحویل در کشور تا زمان تعویض  ی پرتودرمانی خارجی وها هانتقال چشم کلیه نقل و
ی براکی تراپی دستی که مستقیما به بیمارستان منتقل ها هباشد و چشم میکامل چشمه بعهده  استفاده کننده 

ید تحت نظارت استفاده کننده حمل شود  و کلیه موارد حفاظت و ایمنی در هنگام حمل و نقل آنها باید شود نیز با می
این فرد باید مطابق با . در مرکز پرتودرمانی انجام شود هماهنگی فرد خاصی با کلیه نقل و انتقالات باید . رعایت گردد

 ملی موجود برای همچنین بر اساس قوانینرادیواکتیو و برای حمل و نقل ایمن مواد   IAEAمات قانون و مقررات الزا
 شاملدر مورد رادیوتراپی، این موارد فقط . عمل کند، ی رادیواکتیوها هی مرتبط با حمل و نقل چشمها فعالیتتمام 
  . گیرد میی باز را در بر نها هشود و چشم میی تله تراپی و براکی تراپی ها هچشم

   :دریافت مواد رادیواکتیو 4-1
 لازم با سازنده چشمه جهت دریافت اطلاعات مفید در یها هماهنگیی رادیواکتیو، ها هبل ازبارگیری چشمق  

  :انجام گیردمورد هر بسته یا کانتینر باید 
  . ها هنوع چشمه، تعداد و فعالیت چشم 
  . ی نشتیها تست  شاملها هی اجرایی و ساختار چشمها تستچگونگی  
  . جاهایی که مورد نیاز استفرم ویژه تأیید گواهینامه در  
   یا کانتینر حاوی چشمهمشخصات بسته 
  . ها ه برای دیگر بستIAEA  ST-1، یا اعلام مطابقت با ها ه بستB یا Aگواهی تأیید نوع  
  . جزئیات هر گونه هماهنگی خاص مورد نیاز، شامل تأییدهای چند جانبه در جاهایی که مورد نیاز است 
  . )گردد می ارسال e - mailبل از بسته بندی توسط فکس یا قکه ( یک کپی از مدرک حمل ونقل  
رضایت بخش نباشند، نباید با بسته بندی یا  مراحل فوق توسط سازنده مشخص نگردیده و کلیهدرصورتی که  

برای موارد زیر . مسیر حمل بسته باید با موافقت سازنده و استفاده کننده، تعیین گردد. محموله موافقت کرد
   :اهایی که نیاز است، باید هماهنگی لازم صورت پذیرددر ج

ی تله تراپی وسایل حمل و نقل ویژه نظیر جرثقیل، بالا بر مکانیکی و غیره در طی تغییر ها هبرای چشم •
  . شکل از حمل به شکل دیگر یا بین وسایل نقلیه، مورد نیاز است یک 

 . بررسی نرخ دز بسته یا کانتینر •
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شوند و در صورت مخدوش یا ناخوانا  می حمل ونقل که به کانتینر یا بسته چسبیده بررسی علائم صحیح •

  . شدن بسته باید علامت  جدید چسبانده شود
  . محدود شدن با کنترلهای مرزی •
 . ی شبانهها توفقایمنی مرسوله در حین حمل و نقل، مخصوصا در هنگام  •

  
   :بسته بندی مواد رادیواکتیو 4-2

در مورد .  مواد رادیواکتیو، باید بسته یا کانتینربه سازنده چشمه بازگردانده شودپس از دریافت مرسوله  
ی مواد رادیواکتیو استفاده ها هی براکی تراپی کنترل از راه دور، غالبا بستها هی تله تراپی یا چشمها هچشم
  . شوند می

   :ی خالیها هبست  4-3
  . وارد زیر اجراء گرددی خالی که باید به مبدأ بازگرداند، باید مها هبرای بست 
 بسته یا کانتینر برای اطمینان از اینکه هیچ ماده رادیواکتیو رجنرخ دزومونیتورینگ آلودگی هم داخل وهم خا 

  . ی شودوبنابراین مانند یک بسته یا کانتینر خالی با آن رفتار گرددگیر اندازهباشد، باید  میداخل بسته موجودن
  .  در بسته یا کانتینر، کنده شودها هوجود چشمکلیه علائم حمل و نقل مرتبط با  
آنرا  بسته یا چشمه را برای اطمینان از اینکه در وضعیت خوب قرار دارد، امتحان کرده و سپس بطور ایمن 

  . مطابق با روش ارائه شده توسط سازنده چشمه ببندید
  UN  2908  RADIOACTIVE  EXPECTED“ بسته یا کانتینر با مضمون رج یک علامت در خا 

PACKAGE- EMPTY  PACKAGE ”    بچسبانید .                                                                        
  . مدرک حمل و نقل را کامل کنید 
بندی  سازنده، روز بسته به. توافق برسید باسازنده تماس گرفته ودرموردمسیرحمل کانتینر درهرمرحله ازسفر، به 

 . ع دهیداطلا را
  

  :ی استفاده شدهها هبازگرداندن چشم 4-4
   :باید اطلاعات زیر برای هر بسته یا کانتینر به سازنده داده شود، ی استفاده شدهها هبرای بازگرداندن چشم  
  . ها هنوع چشمه، تعداد و فعالیت چشم 
  . ی نشتیها تست شامل ها هچگونگی ساختار چشم 
  .  که مورد نیاز استفرم ویژه تأیید گواهینامه در جاهایی 
  .  حاوی چشمهیا کانتینر مشخصات بسته  
    . ها ه  برای دیگر بست IAEA    ST-1، یا اعلام مطابقت با ها ه بستB یا Aگواهی تأیید نوع  
  . ی چند جانبه در جاهایی که مورد نیاز استها هجزئیات هر گونه هماهنگی خاص مورد نیاز، شامل تأییدی 
  . )گردد می ارسال e - mailبل از بسته بندی توسط فکس یا قکه ( ل ونقل یک کپی از مدرک حم 
فرستنده و گیرنده باید در مورد مـسیر حمـل          . قبل از تأیید بسته بندی، نباید مرسوله به مبدأ بازگردانده شود           

 ،ام رسـیدن محمولـه بـه آدرس گیرنـده         تـا هنگ ـ  . سفر به توافق برسـند      در هر مرحله از    ها  مسئولیتچشمه و   
 بر اساس قوانین و مقـررات واحـد قـانونی بایـد             ها  هماهنگیسایر  . باشد میرستنده مسئول حمل ونقل بسته      ف

  :به منظور آماده سازی مرسوله برای بسته بندی، فرستنده باید موارد زیر را انجام دهد. انجام شود
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  اطلاعـاتی کـه بایـد وارد         کنید و مشخصات گیرنـده شـامل شـماره سـریالها و            ر را داخل بسته با    ها  هچشم •
  . گواهینامه حمل و نقل شود، را بازبینی نمایید

بسته یا چشمه را برای اطمینان از اینکه در وضعیت خوب قرار دارد، امتحان کرده و سپس بطور ایمن آنـرا     •
  . مطابق با روش ارائه شده توسط سازنده چشمه ببندید

ضـافی  ادیواکتیورااینکه هیچ مـاده      کانتینر برای اطمینان از    از بسته یا     ارجو مونیتورینگ آلودگی خ    نرخ دز  •
  . ی شود و بنابراین برای حمل مناسب استگیر اندازهباید ، باشد میداخل بسته موجود ن

  . بچسبانید را نقل مناسب مونیتورینگ نرخ دز بسته یا کانتینر را انجام داده و علامتهای حمل و •
، هبر روی بسته یا کـانتینر دریافـت شـد         قبلی  ی موجود   ها  هبط با چشم  استفاده از علائم حمل و نقل مرت      از   •

  . دیخودداری کن
  . گواهینامه حمل و نقل را کامل کنید •
   :ی لازم برای موارد زیر در صورت نیاز، انجام شودها هماهنگی •
حمـل بـه   وسایل جابجایی ویژه مورد نیاز نظیر جرثقیل، بالا بر مکانیکی و غیره در طی تغییر یک شکل از                    •

  . مورد نیاز است، دیگر یا بین وسایل  نقلیه شکل
اطمینان یابید که بسته یا کانتینر بصورت ایمن داخل وسیله حمل و نقل قرار گرفته  و وسیله حمل و نقل                 •

  . دارای علائم صحیح میباشند
  . با کنترل روی مرزها، کانتینر را محدود کنید •
  . کنید ی شبانه یا تأخیر را تأمینها توفق در هنگام ایمنی مرسوله در حین حمل و نقل، مخصوصا •
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