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یدوز طولاننیاز آنجا که ا.قرار دارندنییبا دوز پایشغليریدر معرض پرتوگیو درمانیصیتشخيپرتوکاران بخش ها:زمینه

ستیاثرات زسهیپژوهش به منظور مقالذا این.به همراه داشته باشدیشناختستیاثرات زمی تواندشود،یمافتیمدت در
.انجام شده استشهرستان کرمانشاهيهامارستانیپرتوکاران شاغل در ببرخی شاخص هاي خونی  بر یشغليریپرتوگیشناخت

نفر از 49در خون یخونياز شاخص هایبرخانجام شد،1391که در سال تحلیلی مقایسه ايمطالعه نیدر ا:روش ها
و از نظر متغیرهاي مداخله گر همسان شده انتخاببه صورت در دسترس و هدفمندکه انپرتوکاررینفر از غ49و انپرتوکار
ي داریدر سطح معنیزوجیتيو آزمون آمارSPSS20داده ها با استفاده از  نرم افزارتیدر نها.مورد مقایسه قرار گرفتبودند 

.شدندلیو تحلهیتجز% 5

يهاتیجمعریو زدیسفيقرمز، پلاکت ها ، گلبول هايگلبول هااز جمله یمورد بررسیخونيشاخص هانیانگیم:هاافتهی
سال و 10يبا سابقه کارچه در گروه مورد نسبت به گروه شاهد تیو هماتوکرMCV، نیهموگلوبزانیمنیانگیمو نیزآن 

.را نشان نداديداریبا گرود شاهد تفاوت معنازآنپایین تر چه بالاتر و 
تواندینمباشندیدر معرض آن مکارانکه پرتوکمریدر مقادیونسازيکه پرتوهامی دهد نشانمطالعهنیاجینتا:يریگجهینت
.داشته باشدمورد مطالعه شاخص هاي خونیبربسزاییریثأًت

شاخص خونیپرتوکاران،،پرتو یونساز:واژه هاکلید

46فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات بالینی در علوم پیراپزشکی 



:مقدمه
استفاده از تکنولوژي در کشور هاي توسعه یافته و اهمیت 
آن در کشورهاي درحال توسعه باعث شده تا استفاده 

ثیر اثرات زیان آور تکنولوژي قرار أتحت تکنندگان از آن 
یکی از تغییرات آشکار تکنولوژي، بکار گیري ). 1،2(گیرند 

مغناطیسی در قسمت هاي مختلف علوم امواج الکترو
تشعشعات یونساز، ). 1،3(صنعتی و وسایل پزشکی است 

موادپرتوهایی که ازوهاي ایکس وـبخصوص پرت
پزشکی، درحیاتیساطع می شوند ، نقش بسیاررادیواکتیو

ایفااـآنهانـدرمدرهـچواـهاريـبیمصـتشخیدرچه
بهیماري هاببرخیاولیهتشخیصاینکهبرعلاوه.کنندمی

دررادیوتراپیدارد،کاملبستگیایکسهاي پرتوآزمایش
درمانیهايروشمؤثرترینواز مهمترینیکیحاضرحال

جراحی،پایههمکهنحويبه، از بیماري هاستبسیاريدر
.)4(می شودگرفتهکاربههاسرطانانواع معالجاتدر

می نیزانوپرتوهاییکار،محیطزیان آورازعواملیکی
برگشتوجديآسیب هايایجادسببتواندمیباشد که

در پرتوبانحويبهکهافراديدردرمانو غیرقابلناپذیر
مراجعه می درمانوتشخیصجهتکهیا افراديوتماسند 
).5(شودنمایند،

درجه حساسیت سلول ها در مقابل اشعه متفاوت است و در 
ساز از جمله سلول هاي خونسیستم ایمنی و حقیقت 

ستمیس).4(حساس ترین سلول ها در مقابل اشعه هستند
ساس ـحرـایعه بسـاشيالاـوسط و بـمتریقادـمبهیمنیا
.)6(باشدیم

بیانگر این حقیقتيولوژیوبیرادعلمخچهیبه تارینگاه
پس یپرتو تنها کمادیزنسبتاًيدزهایکیولوژیکه اثر باست

شده اما آثار شناختهتهیویواکتیو رادکسیاز کشف اشعه ا
از ابهام قرار ياهالهکم بر سلامت انسان همچنان دريدزها

.)7(داردمتعدد قراريهایداشته و هنوز تحت بررس
پرتوکاران بخش هاي تشخیصی و درمانی در معرض 

از آنجا که این دوز . پرتوگیري شغلی با دوز پایین قرار دارند
شود، ممکن است اثرات به طور طولانی مدت دریافت می

ه باشد ولی چگونگی ـمراه داشتـاختی به هـت شنـزیس
پاسخ هاي زیستی نسبت به این گونه پرتوها تا حد زیادي 

دهد که ینشان مقاتیتحق). 14،15(مانده استمبهم باقی 
ها در خون تیو منوسدیسفيتعداد گلبول هانیانگیم

). 4(باشدیکارکنان پرتوکار نسبت به گروه شاهد کمتر م
اي یونیزان و با دوز کم ، ـمواجهه مزمن با پرتوهنیهمچن

می تواند بر روي عملکرد لنفوسیت ها به خصوص در 
نقش موثري 2نهایی مانند اینترلوکیترشح سایتوکاین

و Tيهاتیوسـلنفزانـیم) 13(دـه باشـداشت
با سهیدر مقازیپرتوکاران نيپلاسمايهانیمونوگلوبولیا

ن نیز به ـی از محققیـبرخ).9(تر استنییگروه شاهد پا
معنادار نبودن اختلاف ها بین شاخص هاي خونی پرتوکاران 

ر پرتوکاران ـانی با غیـدرماي تشخیصی ـشاغل در بخش ه
).14(اشاره کرده اند

برايعنوان معیاريمی تواند بهخونیهايسلولشمارش
سازسیستم خونبررويیونیزاناشعهآسیبمیزانبررسی

بیولوژیکی شاخصیکعنوانبهنیزوشوداستفادهبدن
مطرحاشعهازناشیهايب آسیبررسیبرايمناسب

نسبتاً ثابتسالمافراددرخونسلولهايتعداد).4(باشد
شغلی اتخطرجملهازعواملازبسیاريتوسطواست
از )CBC(هاي خونی شمارش کامل سلول، ی یابد متغییر

هاي ثرترین آزمایش ها براي تشخیص و شناسایی سلولؤم
این اندازه گیري شامل شمارش و ). 1،8(خونی است

، گلبول هاي قرمزمشخصات مورفولوژیکی برخیشناسایی 
متر مکعب از در یک میلیپلاکت هاو گلبول هاي سفید

). 1(خون است
معرضدرشغلیدلایلبهکهافراديسلامتیبهتوجه

قرارمی گیرند تشعشعات یونساز طولانی مدتوکممقادیر
جینتاآنجایی که و از برخوردار استايویژهاهمیتاز

لذا این . ستندینکسانیمورد نیشده در اانجاممطالعات
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اثرات زیست شناختی پرتوگیري بررسیپژوهش به منظور 
پرتوکاران شاغل در خونیشاخص هايبرخیشغلی بر 
صورت گرفته شهرستان کرمانشاهيهامارستانیبتعدادي از 

.است
:هامواد و روش

، تعداد)دو گروهی(ی مقایسه اي ـتحلیلدر این مطالعه 
و زیردیسفيگلبول ها، ، پلاکت ها قرمزيگلبول ها

و نیز میزان هموگلوبین، هماتوکریت و آنجمعیت هاي 
MCV ي ،هسته ایپزشکيبخش هادر خون پرتوکاران

هاي بیمارستان تعدادي از یوتراپی و رادیولوژيراد
طی در غیر پرتوکاربا گروه بررسی وشهرستان کرمانشاه

.مقایسه شد91- 92سالهاي 
و غیر پرتوکار پرتوکارکارکنان جامعه پژوهش شامل کلیه 

نفر از 49بود کهکرمانشاهمراکز آموزشی درمانی شهرستان 
و یولوژيرادي،هسته ایپزشکپرسنل بخش هاي 

عنوان گروه ه بنیز نفر 49و عنوان گروه مورد ه یوتراپی براد
. شدندمطالعه وارد و هدفمند ، به صورت در دسترس شاهد 

جهت همسان سازي دو گروه از روش همسان سازي 
براي متغیر سن و . استفاده شد ) pair matching(جفتی

استفاده گردیدcaliper matchingسابقه کاري از روش 
).سال3فاصله (

سابقه ،)مورد(کارپرتودر گروه ورود به مطالعه معیارهاي
بر اساس گزارش سازمان انرژي حداقل یک سال و کاري

میلی سیورت 20-0با دز دریافتی ،اتمی در ارزیابی فیلم بج 
عدم استعمال دخانیات، همچنین استسال5طی مدت 
عدم نیزري هاي خونی و بیماري هاي خاص و ابتلا به بیما

ورود به از معیارهاي مصرف داروهایی هم چون مسکن ها
معیارهاي خروج . ودـباهد ـورد و شـروه مـمطالعه در گ

نمونه ها از مطالعه شامل عدم تمایل به همکاري ، استعمال 
ونی و عفونی و ـاري هاي خـلا به بیمـابت،ات ـدخانی

نیز مصرف داروهایی از قبیل بیماري هاي خاص و 
حداقل غیره و سایر مسکن هاآنتی بیوتیک ها، استامینوفن ،

.در نظر گرفته شدماه قبل از انجام آزمایش تا یک
نمونه خون مورد مطالعه گروه هر دو ازدر این مطالعه 

گرفته شد و سپس بر روي نمونه خون گرفته شده آزمایش 
نین چ، همانجام شد) CBC(شمارش سلول هاي خونی

ز توسط همکار نمونه گیر پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک نی
در نهایت . شدو پس از اتمام پاسخ دهی جمع آوري توزیع 

و آزمون آماري تی SPSS20داده ها با استفاده از  نرم افزار 
. تجزیه و تحلیل شدند%5در سطح معنی دار ي  یزوج

:یافته ها
نفر از پرسنل غیر 49و نفر پرتوکار 49(نفر 98در مجموع 

میانگین سن در گروه .مورد بررسی قرار گرفتند ) پرتوکار
51/35±99/7سال و در گروه شاهد 57/35±64/7مورد 

و مرد%) 8/40(نفر20گروه دودر هر. )=98/0P(سال بود
سابقه کار در بخش هاي .بودندزن%) 2/59(نفر29

24و حداکثر 1تشخیصی درمانی در گروه پرتوکار حداقل 
هم چنین میانگین . سال بود4/10±76/6سال، با میانگین 

ربود؛سایسال4/9±5.93سابقه کاري در گروه غیرپرتوکار 
در جدول )پرتوکاران(گروه موردکیمشخصات دموگراف

.ارائه شده است1شماره 
در و تعداد شاخص هاي خونی مورد بررسی میانگین میزان 

سال و 10با سابقه کاري گروه مورد نسبت به گروه شاهد 
با گرود شاهد تفاوت معنی داري راسال 10زیر بالاتر و 
). 2و 3جدول (نشان نداد
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)=49n(از نظر بخش فعالیت و مدرك تحصیلی) پرتوکاران (افراد گروه مورد )درصد(توزیع فراوانی : 1جدول 

)درصد(فراوانی متغیر                                   رده 
)5/22(11
)2/59(29
)2/12(6
)1/6(3

پزشکی هسته اي
رادیولوژي
رادیوتراپی

سی تی اسکن

بخش فعالیت

)4/22(11
)6/77(38

کاردانی
کارشناسی و بالاتر

مدرك تحصیلی

)=27n( و پایین ترسال10با سابق کاري نگین شاخص هاي خونی در دو گروه پرتوکار و غیرپرتوکارمقایسه میا:2جدول

P value
رپرتوکاریغ پرتوکار گروه

میانگین±انحراف معیار یخونيشاخص ها میانگین±انحراف معیار

86/0 59/4 ± 46/0 61/4 ± 51/0 گلبول قرمز
31/0 48/6 ± 32/1 05/6 ± 37/1 گلبول سفید
96/0 51/240 ± 73/49 22/241 ± 97/37 پلاکت
89/0 79/34 ± 15/8 /34 ± 31/7 لنفوسیت
29/0 41/8 ± 74/1 92/8 ± 44/1 مونوسیت
79/0 08/54 ± 27/9 37/53 ± 64/8 نوتروفیل
59/0 37/0 ± 22/0 41/0 ± 25/0 بازوفیل
26/0 32/2 ± 3/1 77/2 ± 41/1 ائوزینوفیل
87/0 35/13 ± 24/1 38/13 ± 57/1 هموگلوبین
57/0 71/38 ± 83/2 96/39 ± 85/3 هماتوکریت
89/0 57/84 ± 77/4 4/84 ± 39/4 MCV
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)=22n(سال 10از رتبالايکارهبا سابقرپرتوکاریدر دو گروه پرتوکار و غیخونيشاخص هانیانگیمسهیمقا:3جدول

P value
رپرتوکاریغ پرتوکار گروه

نیانگیم±ارینحراف معایخونيشاخص ها نیانگیم±اریانحراف مع
13/0 87/4 ± 4/0 98/4 ± 41/0 گلبول قرمز
84/0 76/6 ± 35/1 88/6 ± 32/2 گلبول سفید
57/0 240± 47/52 05/232 ± 2/44 پلاکت
26/0 11/34 ± 2/5 9/36 ± 47/7 لنفوسیت
15/0 27/8 ± 54/1 44/7 ± 7/1 مونوسیت
67/0 76/54 ± 53/6 83/53 ± 22/8 نوتروفیل
81/0 47/0 ± 79/0 42/0 ± 31/0 بازوفیل
8/0 53/2 ± 62/1 69/2 ± 98/1 ائوزینوفیل

094/0 42/14 ± 56/1 02/14 ± 38/1 هموگلوبین
98/0 13/41 ± 77/3 1/41 ± 42/3 هماتوکریت
28/0 84± 76/4 85/82 ± 85/6 MCV

:بحث 
، پلاکت ها ، تعداد گلبول هاي قرمزدر پژوهش حاضر 
نیانگیم، همچنین آنزیرجمعیت هاي گلبول هاي سفید و

در خون برخی از هماتوکریت وMCV،نیهموگلوبزانیم
کرمانشاه پرتوکاران شاغل در تعدادي از بیمارستان هاي شهر 

که از نظر ) شاهد(بررسی شده و نتایج با گروه غیرپرتوکار
سن ، جنس و سابقه کاري با گروه پرتوکار همسان شده 

.بودند ، مقایسه گردید
میانگین میزان یافته هاي این مطالعه بیانگر این نکته است که

نسبت به پرتوکارگروه این شاخص هاي خونی درو تعداد 
که،نمی دهدنشان راتفاوت معنی داري پرتوکارغیرگروه 
تفاوت در خصوص تعداد پلاکت ها با نتایج عدم این 

و نیز مطالعه توکلی و ) 10(و همکاران Sayedمطالعه 
ناشی از همخوانی دارد؛ این امر می تواند، )4(همکاران 

گزارش شده است که مقدار کم .پاسخ هاي انطباقی باشد
را از طریق پدیده اي تحت عنوان پرتو اثرات مقدار بالا 

).11(پاسخ هاي انطباقی کاهش می دهد
مطالعه توکلی و همکاران ، میانگین تعداد گلبول هاي در 

قرمز در دو گروه کارکنان پرتوکار و غیر پرتوکار تفاوتی 
که این مهم نیز با تحقیق حاضر همخوانی ) 4(نشان نداد

یو همکاران که در پژوهش خود به بررسیعبدالمالک. دارد
یخونيبر شاخص هاسیالکترومغناطياثرات پرتوها

يکه پرتوهادندیرسجهینتنیپرتوکاران پرداختند به ا
) 1(شوندیمنیسبب کاهش مقدار هموگلوبسیالکترومغناط

در نیمقدار هموگلوبالبته نتایج تحقیق حاضر نیز به کاهش 
سال و بالاتر اشاره دارد اما این 10پرتوکاران با سابقه کاري 

با کاهش از نظر آماري معنادار نیست که گمان می رود 
به دلیل حجم کم نمونه مورد توجه به بررسی توان آزمون ها 

.مطالعه باشد
ها و تیتعداد منوسنیبيپژوهش ارتباط معنادارنیدر ا

العه و گروه شاهد مشاهده ها در گروه مورد مطلینوتروف

50فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات بالینی در علوم پیراپزشکی 



که اکثر افراد مورد مطالعه لیدلنینشده است ، احتمالاً به ا
دوز مجاز يبالايریپرتوگيخود دارایدر سوابق شغل

ينبوده است که سلول هاينبودند و پرتو با دوز کم در حد
تواند به یامر منیا. قرار دهدریخوار را تحت تأثگانهیب

خوار به تابش گانهیبيکمتر سلول هاتیحساسلیدل
ونسازـیياـوهـرتـه پـه نسبت بـاشد کـبزـینزانیونی

).13(مقاوم اند
2/0بطور متوسط در هر سال کارپرتوکیکه نیبا توجه به ا

سال اشعه 30یدر طورتیسیلیم6معادل باورتیسیلیم
در سال ورتیسیلیم5/3با سهیکه در مقاکندیمافتیدر

در تمام طول عمر، مقدار ورتیسیلیم200- 500و حدود 
کنند یمافتیاز افراد جامعه درکیکه هر يانهیاشعه زم

لذا این مهم می تواند مؤید نتایج پژوهش ما در .استزیناچ
داد لنفوسیت ها و ـرابطه با عدم تفاوت در میانگین تع

گروه غیر اران نسبت به ـگلبول هاي سفید در خون پرتوک
کهنشان می دهد مطالعات مشابه نیز ایج ـنت.پرتوکار باشد

ها در برابر سلولنیحساستربه عنوان هاتیلنفوسیحت
یتیاز خود حساسمیلی سیورت 200-250ریمقادتاتشعشع

برابر 3تا 2ریتا مقادرودیمانتظارلذا،دهندینشان نم
.)7،16(وجود نداشته باشدیتوجهخطر قابلنهیاشعه زم

توجه به کاربرد هاي روزافزون رادیو ایزوتوپ ها و با
امکان ونیزان در مراکز تشخیصی و درمانی که  پرتوهاي ی

کال هاي آزاد در بدن کارکنان این ـولید رادیـزایش تـاف
مطالعات جیکه نتاییاز آنجارا به همراه دارد و بخش ها 

پرتوهاي هنوز اثرات نبوده وکسانیزمینهنیانجام شده در ا
یونساز در مقادیر کم و طولانی مدت بر شاخص هاي خونی 

لذا توجه و ایمنی بدن پرتوکاران در هاله اي از ابهام است
هر چه بیشتر به نکات حفاظت در برابر پرتو و مصرف

: مانندیدانیاکسیآنتيهانیتامیويحاوییغذايمکمل ها
بتاکاروتن ، در و Cنیتامیوکیآسکوربدیو اسEنیتامیو

آنان یمنیحافظت پاسخ اـوجب مـمکه وکار ـرتـپرسنل پ
که مصرف است ثابت شده .شده است، توصیه می شود
و افزایش2ن سبب افزایش تولید اینترلوکیEویتامین

آنتی . رددـدر افراد  می گTوسیت هايـرد لنفـعملک
د غشاي سلول هاي بیگانه اکسیدان ها همچنین می توانن

و نوتروفیل ها را ) ها بافتیمونوسیت(ماکروفاژهاخوار مثل 
از اثرات اکسیداتیو ترکیبات اکسیدان تولید شده توسط 

). 12(پرتوها محافظت نمایند
توجه به حفظ تعادل رادیکال هاي آزاد موجود در بدن به 

ستم اکسیدانی ، می تواند به تقویت سی-واسطه عوامل آنتی 
ایمنی  و خونی بدن کمک نماید ، که این مهم  خود گامی 
در جهت کاهش ابتلا به بیماري هایی از قبیل انواع سرطان ، 

اري هاي مزمن ـایر بیمـروقی و سـع-یـبیماري هاي قلب
. است

:نتیجه گیري
ن زایونیينشان داد که پرتوهاقیتحقنیحاصل از اجینتا

در معرض آنپرتوکارانکم که اریبسریدر مقادحداقل
در شاخص هاي بسزایی رییسبب تغتواندیهستند نم

در علم که خونی مورد مطالعه شوداما با توجه به این نکته 
حساس ترین به عنوان سیستم خونساز بدن رادیوبیولوژي از 

و از آنجایی یاد می شودشاخص بیولوژیکی در مقابل پرتو 
لذا باید که نتایج مطالعات در این حیطه متفاوت هستند 

این .به دنبال اثرات واقعی تماس شغلی با اشعه بودهمچنان 
بیانگر اهمیت حیاتی پایش مداوم می تواند موضوع 

پرتوگیري کارکنان براي مدیران و نیز توجه هرچه بیشتر به 
در مراکز پرتو و نکات حفاظت در برابر رعایت استانداردها 

. پرتوتشخیصی و پرتودرمانی باشد
:تشکر و قدرانی

در کمیته تحقیقات مصوبیطرح پژوهشمنتنج ازمقاله نیا
91478با کد کرمانشاه ،یدانشگاه علوم پزشکدانشجویی 
در نهایت از تمام مدیران ، مسئولین، کمیته می باشد 

، دکتر تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
دانشجویانی که ما را فیروزه فرشچیان ، خانم آزاده دشتله و 

نهایت تشکر و قدردانی ساندندریاري این مطالعه انجام در 
.را داریم
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Abstract

 ---------------------------------------------------------------------------------
Background: Radiation workers in diagnostic and therapeutic options are exposed to long-term
low levels of ionizing radiation, that may be harmful to the health for this persons. In this study,
we investigate the effectiveness of ionizing radiation on blood parameters in radiation and other
wards workers in Kermanshah hospitals (2012).

Materials and Methods: In this comparative analytical study that were undertaken in 2012,
some blood parameters in 49 radiation workers of  Kermanshah hospitals (cases) and also 49
persons  who worked in other wards and had nothing to do with radiation but were matched with
the cases regarding intervening variables were assessed. The data was analyzed using SPSS20 and
statistical tests such as Student's t-test. The meaningless level of tests considered as p<0.05.

Results: According to findings of this study, there are no statistically significant differences in
blood parameters between radiation and other wards workers (p>0.05).

Conclusions: Results of this study showed that long-term low levels of ionizing radiation does
not significant effects on the blood parameters in radiation workers.
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