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Abstract 

Introduction: The spread of the COVID-19 disease and respiratory symptoms in 

affected patients have increased requests for high-resolution computed tomography 

(HRCT) imaging. It have increased the workload and radiation exposure of 

employees in radiology departments. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study examined the 

number of CT scans performed between 1398 and 1402 in the affiliated hospitals of 

Sabzevar University of Medical Sciences. 

Results: According to the graphs comparing the years 1398 to 1402, it can be seen 

that the highest number of requests for CT scan in these five years is related to 

Shahrivar 1400 with the number of 9677 requests registered in this month, which 

can indicate the high prevalence of the Coronavirusin this month. After that, Mordad 

1400 has the second rank with 9394 requests, which to some extent reveals the fact 

that 1400 was a critical year in terms of the spread of the Corona pandemic and 

overall, the year 1400 was the worst year in terms of the spread of the Corona 

pandemic, which accounted for the highest spread of the virus. 

Conclusion: The spread of respiratory diseases, the increase in requests for HRCT 

scans, and the lack of manpower in these departments cause the amount of radiation 

exposure to reach the limits of the body's tolerable dose and sometimes exceed this 

amount. Accordingly, it is recommended taking necessary measures to prevent 

problems that are more serious for radiology personnel at risk. 
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Introduction  
The 2019 Coronavirus disease first spread 

throughout China and then gained global 

attention. So on January 30, 2020, the World 

Health Organization officially declared the 

COVID-19 pandemic a serious public health 

alert of international concern. The Coronavirus 

family is divided into four genera, α− / β− / γ− / 

δ-CoV, where β-CoV and α− are capable of 

infecting mammals, while −γ and CoV-δ mainly 

infect birds. From the 1960s until now, six types 

of human viruses of this type have been reported. 

Four of them, 229E and NL63 of α type and 

HKU1 and OC43 of β type cause mild diseases 

such as colds and gastrointestinal infections. 

However, two β types of this virus, namely CoV-

SARS and CoV-MERS, can cause more severe 

disease and eventually death in humans. 

The American Society of Radiology has also 

introduced radiography and chest scan of the 

patient as the best way to diagnose this virus. The 

percentage of diagnosis success in this method is 

about 97% and it is considered a cheaper and 

safer method than the RT-PCR method. When X-

rays, gamma rays, and ionizing particles hit the 

human body, it creates various effects, including 

very slight changes in the position and shape of 

molecules to their ionization. One of the large 

groups that are exposed to occupational radiation 

are specialists, resident engineers, experts, and 

technicians of medical centers working with 

radiation (diagnostic, interventional, and 

therapeutic), which include people working in 

radiology, nuclear medicine centers, and 

radiotherapy  centers.  

X-ray imaging methods play an important 

role in the diagnosis, prognosis, and prediction 

of different types of infectious and non-

infectious diseases. According to international 

reports, CT scan examinations account for about 

20% of X-ray diagnostic procedures in medicine, 

however, the resulting total cumulative dose or 

diagnostic reference levels (DRL) is about 40-

60% in diagnostic radiology. Naturally, this 

share can increase significantly in some 

situations such as the Covid-19 pandemic. 

Epidemiological data show that excessive 

exposure and radiation from low-dose ionizing 

radiation sources such as radiology machines and 

CT scanners can generally increase the risk of 

incidental biological effects such as solid 

cancers, leukemia, and genetic effects such as a 

result of occupational exposure. This study 

aimed to establish the occupational health of 

radiological personnel during the Covid-19 

pandemic by examining the number of high-

resolution CT (HRCT) exams and radiology 

department referrals in different time intervals. 

Methodology 

This is a descriptive-analytical study and it is 

a non-interventional type. The number of HRCT 

scans performed from 2018 to 2019 in the 

radiology departments of affiliated hospitals of 

Sabzevar University of Medical Sciences was 

collected through the PAX and HIS systems of 

the hospital. After classifying the data based on 

the different months of the solar year and 

comparing, and matching them with the peak 

periods of the COVID-19 pandemic in the 

country, it was examined and analyzed. Excel 

software and simple statistical methods were 

used to analyze the data. 

Results 

From the beginning of the COVID-19 

pandemic, respiratory symptoms were among the 

most common and dominant symptoms of 

COVID-19 patients, CT imaging of the 

mediastinum and lungs received special 

attention. The sensitivity, specificity and 

accuracy of HRCT imaging of the chest in the 

diagnosis of COVID-19 is so high that due to 

access and cost, it was considered the first 

diagnostic method for patients with COVID-19. 

The importance of CT scan  except from 

accessibility and low cost, was the quickness of 

its results  which has expanded its use, especially 

in developing countries with very limited 

resources. In addition, the CT images of patients 

with COVID-19 may be used for treatment 

planning and low-dose radiotherapy for these 

patients. At the same time as the beginning of the 

COVID-19 disease in March 2018, according to 

diagram 4, an increasing trend in the number of 

HRCT tests performed in the CT scan 

departments of Sabzevar city in the years 2018 

to 2019 has been observed (orange, blue, purple, 

green and Red respectively). 
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The maximum number of HRCT tests were 

performed in September and August 1400 and 

the decreasing trend of this number is observed 

in 1401 (red color). As shown in diagram 4, with 

the start of COVID-19 in Iran from March 2018, 

the first clear peak according to the diagram 

occurred in October 2019, but this peak was 

contained by the end of 2019. Again, with the 

beginning of 1400, an increasing trend began 

until September 1400, when the second peak 

occurred, and the decreasing trend continued 

until the end of the year, but with the beginning 

of 1401, at the very beginning of the year, in 

April, we saw the next peak, but this time the 

courier was weaker than all the previous times. 

A significant decreasing trend can be seen in the 

number of HRCT diagnostic tests in 1400 

compared to 1401 in this figure, which is almost 

similar to the situation before the start of the 

epidemic in Iran and a sign of returning to 

normal conditions in our country.   
The National Council on Radiation Protection 

(NCRP) and the International Commission on 

Radiological Protection (ICRP) have announced 

indicators for occupational exposure. The 

maximum permissible occupational dose (MPD) 

based on accidental effects si 50 mSv per year 

for the whole body and according to definitive 

works, it is 150 mSv per year for the lens of the 

eye and 50 mSv per year for organs, including 

hands and feet.  

Therefore, in such a situation, it can be 

predicted that due to the high number of requests 

for HRCT tests during the COVID-19 pandemic 

and similar diseases in the future, it may not be 

possible to use paid leave days, In addition, other 

employees of these departments may 

unexpectedly end up on sick leave due to illness. 

Therefore, the possibility of employee burnout 

will increase and may even lead to serious 

mistakes in the implementation of imaging 

protocols and repeating tests. 

Discussion  

Studies, in Australia and Ireland, have shown 

that the COVID-19 pandemic changes the pattern 

of clinical work and services in diagnostic 

radiology departments while imposing the use of 

appropriate personal protective equipment 

(PPE). The present study was conducted to 

investigate the occupational health of radiation 

workers in the radiology departments of 

hospitals affiliated with Sabzevar University of 

Medical Sciences due to the spread of the 

coronavirus epidemic and the increase or 

decrease in radiation exposure of CT department 

employees. 

The first finding that was obtained from this 

research was that during the peak times of 

COVID-19 and the increase in pulmonary 

complications, the tendency to perform CT scan 

increased, and accordingly, the amount of 

radiation exposure by employees can increase. In 

addition, increasing the workload of CT scanners 

declines the lifetime of major components of 

imaging systems such as X-ray tubes, and 

electronic and mechanical components. This 

doubles the necessity of quality monitoring and 

periodic maintenance services. 

From the aspect of radiation protection, the 

immediate increase in the number of patients 

referred for CT lung scan tests will subsequently 

increase the workload of radiology departments 

and increase the radiation dose of the community 

and the occupational radiation dose among the 

personnel of these departments in all countries 

that face such conditions. Therefore, observing 

things such as increasing the support and welfare 

strategies of radiation workers in radiology 

departments can be very effective to eliminate 

the symptoms of job burnout, as well as changing 

the job position or temporary retirement of 

personnel after pandemics, such as the COVID-

19 pandemic. Also, measures such as reducing 

working hours in each work shift, training new 

human resources, holding advanced training 

courses for new personnel, further training 

working radiographers, reducing time intervals 

for periodical medical tests and occupational 

examinations for radiographer personnel and 

using laboratory tests. More specialized such as 

genetic tests for cancer diagnosis are suggested 

in line with support and welfare strategies.  

Conclusion 
Moreover, considering the possibility of 

similar pandemic conditions or recurrence of the 

Covid-19 disease that will lead to an increase in 

the workload of CT scan departments, it seems 

that the quantitative criteria of occupational 

exposure are not enough and need to be revised. 

Also, applying other basic procedures such as 

using dose reduction techniques for example 

beam filters, tube current modulation, automatic 



                                                                                                                                                     Ruhollah Ghahramani-Asl et al. 

 

109 

 

April 2024, Volume 31, Issue 1 

 

pitch adaptation, and low tube voltage for chest 

HRCT, may be helpful for patient dose reduction 

without losing image quality in similar pandemic 

situations. 
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 مقدمه

مورد   در کشور چین  شیوعپس از    2019بیماری کروناویروس  
  2020ژانویه سال    30طوری که در  ؛ به توجه جهانی قرار گرفت

عنوان را بهنی رسماً این بیماری  سازمان بهداشت جها  ،میلادی 
نگرانی   با  عمومی  بهداشت  اعلام ابینیک هشدار جدی    لمللی 

 / −α− / β− / γخانواده کروناویروس به چهار گونه    [.1،2]  کرد

δ-CoV  شود که گونه  تقسیم میβ   و αکردن آن قادر به آلوده
  کنند می پرندگان را آلوده    عمدتاً δ-  و γ− پستانداران است و نوع

دی تا کنون شش گونه ویروس انسانی لامی  19۶0از دهه  [.  3]
 و   229E  یعنی  از این نوع گزارش شده است. چهار مورد آنها

NL63 نوع نوع   OC43 و HKU1 و α از  بیماری     βاز  باعث 
.  د شونخفیفی مانند سرماخوردگی و عفونت دستگاه گوارش می

اله  روح  :مسئولة  نویسند*  
    قهرمانی اصل

رضوی،    نشانی:  خراسان  ایران، 
هسته شهدای  بلوار  ای، سبزوار، 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پردیس 

بلوک   دانشکده  Bسبزوار،   ،
 303پیراپزشکی، اتاق 

 0۵1440183۵3  : تلفن 
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 ها:کلیدواژه
CT  پرتوگیری سلامت  ،  شغلی، 

 ها شغلی رادیوگرافیست 

 چکیده
 

بیماری :  زمینه و هدف زمان گسترش  زمانی خصوصاً در  دوره  هر  بیماری کووید در  تنفسی همچون    19  -های 

یابد. این موضوع باعث افزایش  طور تصاعدی افزایش می به  HRCTتی اسکن با قدرت تفکیک بالا یا های سی درخواست 
 .شودهای رادیولوژی می بارکاری و میزان مواجهه پرتوی کارکنان در بخش 

شده در بازه زمانی مختلف  های انجام اسکن   CTتحلیلی حاضر طی بررسی تعداد    - مطالعه توصیفی:  هاروش مواد و

 . های تابعه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شده استدر بیمارستان   1402تا شهریور  1398های بین سال
اسکن    CTنشان داد که بیشترین میزان درخواست  1402تا  1398های ل بررسی و مقایسه نمودارها در سا :هایافته

درخواست در این ماه به ثبت رسیده که بیانگر    9۶۷۷و با تعداد    1400مربوط به شهریورماه سال  در این پنج سال  
درخواست، رتبه    9394با تعداد    1400شیوع زیاد ویروس کرونا در این ماه بوده است. پس از شهریورماه، مردادماه سال  

از لحاظ گسترش پاندمی کرونا سالی بحرانی    1400کند که سال  دوم را دارد که تا حدودی این حقیقت را آشکار می 
    .بوده است

بیماری   :گیرییجه نت درخواست گسترش  افزایش  و  تنفسی  پرتوگیری    CTهای  های  میزان  افزایش  باعث  اسکن 

بخش می کارکنان  رادیولوژی  بخشهای  این  در  انسانی  نیروی  کمبود  طرفی  از  و  نزدیک شود  باعث  میزان  ها  شدن 
تر شود که برای جلوگیری از بروز مشکلات جدی پرتوگیری به حدود دوز قابل تحمل بدن و گاهی عبور از این مقدار می 

 .  شود تمهیدات لازم اتخاذ گرددبرای پرتوکاران در معرض خطر توصیه می
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۱۱۲ 

 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳ فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

-CoV و   CoV-SARSاین ویروس یعنی   β با این حال، دو نوع

MERS  انسان و درنهایت مرگ  ترتوانند باعث بیماری شدیدمی  
بیماری در کنار   [.۵،4]  شوند این  پیامدهای خطرناک  از  یکی 

بالینی  لائع دیسترس  رایج،  م  طوفان  سندرم  و  حاد  تنفسی 
  باشدسایتوکاین که یک واکنش شدید سیستم ایمنی است می 

[2 .] 
توصیه   آمریکابراساس  رادیولوژی  و  عکسبرداری    ،انجمن 

ابت  برای بهترین راه    ان،اسکن قفسه سینه بیمار به    لاتشخیص 
. درصد موفقیت تشخیص در این روش تا  باشدمی  این ویروس

و روشی کم   9۷حدود   ایمندرصد  و  به روش  ترهزینه   نسبت 
RT-PCR   افزایش  با  [.  ۷]شود  می  محسوب و  زمان  گذشت 

درگیری بیماری  و  تنفسی  ویروس  های  از  حاصل  ریوی  های 
تکنیککرونا از  استفاده  الگوریتم ،  و  تصویر  پردازش  های های 

مصنوعی   سی  برای هوش  تصاویر  سینه   اسکن  تیآنالیز  قفسه 
یافته است.  19 -به کووید  لابیماران مبت تعیین درصد  ضرورت 

کووید  پیشرفت ویروس  گسترش  شخص    19-و  ریه  ناحیه  در 
نیازمندی  از  یکی  بستری  بیمار  مراکز  ضروری  و  اساسی  های 
 .گرددمی بیماران کرونایی محسوب

اسکن ریه با     CTمقدار دز دریافتی بیماران در زمان انجام  
  100توجه به وزن بیمار، متفاوت است. برای مثال در یک فرد  

  mGy 10کیلوگرمی طی گرفتن یک اسکن قفسه سینه حدود  
کیلوگرمی،    ۷۵شود. در یک بیمار  دز به بدن بیمار منتقل می 

به   مقدار  بیمار    15mGyاین  در  به    4۵و    20mGyکیلوگرمی 
دانیم که درصدی از این دز به  یابد. در هر صورت می افزایش می

شود و مواجهه درازمدت در معرض اشعه، پرتوکار هم منتقل می 
[.  8ای را برای پرتوکاران ایجاد کند ]تواند عوارض ناخواسته می 

یونیزه و ذرات  گاما  ایکس،  پرتوهای  بدن  هنگامی که  با  کننده 
می برخورد  بسیار  کننانسان  تغییرات  ازجمله  مختلفی  آثار  د، 

کردن آنها ایجاد ها تا یونیزه جزئی در موقعیت و شکل مولکول
گروهکند.  می  از  پرتوگیری یکی  معرض  در  که  پرتعدادی  های 

و  کارشناسان  مقیم،  مهندسان  متخصصان،  دارند  قرار  شغلی 
ای های مراکز پزشکی کار با پرتوهای تشخیصی، مداخلهتکنسین 

توان به افراد شاغل در مراکز  یا درمانی هستند که ازجمله آنها می
هسته  پزشکی  کرد.رادیولوژی،  اشاره  رادیوتراپی  و  برای   ای 

گیری دز پرتوکاران، ابزارهای گوناگونی وجود دارد که در  اندازه
دزیمترهای   و  بج  فیلم  مانند  فردی  دزیمترهای  آنها  بین 

 [.  9ارد ]ترمولومینساس، بیشترین کاربرد را د

 
1. Diagnostic Reference Levels 

امبتنی بر    ی ربردار یتصو  ی هاروش نقش مهمی    ،کسیاشعه 
پ آگهی  پیش   ص،یتشخدر   مختلف  انواع  بروز    ی نی بشی و 

غدار  ریواگ  ی های ماریب  هایگزارش  طبق .  دارنددار  ریرواگیو 
  فرایندهای   از  درصد  20حدود   اسکن  CTهای  آزمون  ،یالمللن یب

با این  ،  دهدرا در پزشکی تشکیل می  کسیاشعه اتشخیصی با  
  (DRL)1ی صی سطوح مرجع تشخ  ای  تجمعی  دوز  حال میزان کل 

حدود آن  از  ی صیتشخ  ی ولوژ یراد  در  درصد  ۶0تا    40  ناشی 
طبیعتاً[11،  10] باشد  می  برخ  نیا  .  در  مانند    طیشرا  یسهم 

همه کوویددوران  م  19-گیری  تواند می   یتوجهقابل   زانیبه 
 .ابدی شیافزا

مواجهه و پرتوگیری دهد که  ینشان م  کیولوژیدمیاپ  ی هاداده
منابع  ش یب از  دوز    زانیونی  ی پرتوها مولد  ازحد  مانند    کمبا 

اسکنرها  ی ولوژی رادهای  دستگاه  خطر  ی م   CT  ی و  ر اثآتواند 
به  مانند  یتصادف   یکیولوژیب جامد،  تومور    ی هاسرطان  ابتلا 

ژنتاثآو    یلوسم مواجههبه را    یکی ر  از  پیامدی  شغلی   عنوان 
گذاری  هدف از این مطالعه، پایه  [.13،  12]دهد    شیمعمول افزا

بخش پرتوکار  کارکنان  شغلی  سلامت  رادیولوژی  ارزیابی  های 
های  های تابعه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار طی دوره بیمارستان 

با توجه به بررسی تعداد   19-گیری بیماری کوویدمختلف همه
 . باشدشده می انجام HRCTهای آزمون

 روشمواد و . 2

باشد.  ای میتحلیلی و غیرمداخله  - این مطالعه از نوع توصیفی
  1398های  شده در بازه زمانی سال های انجاماسکن    CTتعداد  

شهریورماه   بخش   1402تا  بیمارستاندر  رادیولوژی  های های 
و   پکس  سیستم  طریق  از  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  تابعه 

HIS  ها بر بندی، داده. پس از طبقه بیمارستان گردآوری گردید
ماه  مطابقت  اساس  و  مقایسه  هم  با  مختلف سال شمسی  های 

با دورهآن پاندمی کوویدها  پیک  و    19-های  بررسی  در کشور 
داده تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  تحلیل  و  نرم تجزیه  از  افزار  ها 

Excel های آماری ساده استفاده شدو روش  . 

 ها . یافته ۳

انـدمی   ی از ابتـدا  ــ  19- د یـکوو   پـ   علائم جزء    ی کـه علائم تنفسـ
  CTتصویربرداری  بود،  مبتلا به کووید    ماران ی غالب ب شایع و  

  ت، ی حسـاسـ  .قرار گرفت   ژه ی ها مورد توجه و ه ی و ر   اسـتن ی مد   از 
دقـت   ی ژگ ی و  ــویربرداری   و  ا    CTتصـ ــن بـ الا   رزولوشـ  2بـ

2. High-Resolution CT 
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۱۱۳ 

 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

(HRCT)   ه سـاز خ   نه ی قفسـ   قدری به    19- د ی کوو  ص ی در تشـ
ــت که   ــ  با توجه به بالاس ــترس   ن ی اول عنوان  ، به نه ی و هز   ی دس
ــخ  ــی روش تش درنظر گرفته    19- بیماران مبتلا به کووید   ی ص

دسترسی    علاوه بر ها  ه ی و ر   استن ی اسـکن مد   CT  ت ی هم شـد. ا 
 مراز ی پل   ی ا ره ی واکنش زنج   تست با    سه ی در مقا و هزینه کمتر  

(PCR)  ی برا COVID-19  ، ــرعت و فوری   ج ی نتا   بودن سـ
  ی در کشـورها   ژه ی و به آن بود که منجر به گسـترش کاربرد آن  

عه با منابع بسـدرحال  ت محدود    ار ی توسـ ده اسـ با این حال  .  شـ

ــطه انجام آزمون دوز مؤثر به  ــکی  واس ــی پزش ــخیص های تش
( توســـط  1شـــده وجدول  نســـبت به حدود ســـالیانه اعلام 

یون  افزایش خواهد یافت.    ICRPالمللی مثل  های بین کمیسـ
های مبین این نکته است که در صورت  گزارش   ن، ی علاوه بر ا 

ــاویر   برای    توان می بیمـاران مبتلا بـه کوویـد    CTلزوم از تصـ
ان  ه    طراحی درمـ اران مبتلا بـ ایین بیمـ ا دوز پـ بـ و رادیوتراپی 

. [ 14]   استفاده کرد   های شدید تنفسی و پنومونی بیماری 

 
 حدود دوز سالیانه مردم عادی جامعه و پرسنل پرتوکار .  ۱جدول  

 سال   ۱8تا    ۱6پرتوگیری جوانان   پرتوگیری مردم عادی  پرتوگیری شغلی کارکنان  جمعیت پرتوگیری 

 سیورت میلی   6 سیورت میلی   ۱ سیورت میلی   ۲۰ سالیانه دوز مؤثر  

 

نمودارهای شماره   تعداد  به   3و    2،  1در  های  HRCTترتیب 
های حشمتیه، واسعی و امداد دانشگاه علوم  شده در بیمارستان انجام 

های  اسفند سال های فروردین تا  پزشکی سبزوار به تفکیک برای ماه 
شکل    1402تا    1398 در  است.  شده  میزان   ، 1ارائه  بیشترین 

به انجام   HRCTدرخواست   حشمتیه  بیمارستان  در  ترتیب  شده 
  1400، مردادماه و شهریورماه سال  1399مربوط به مهرماه سال  

  1400و    1399های  در سال   19- بود که نشانه پیک پاندمی کووید 
می  شکل  نیز  در  درخواست  2باشد.  میزان  بیشترین   ،HRCT  
بود که    1399ماه سال  شده در بیمارستان امداد مربوط به آبان انجام 

باشد.  و افزایش مراجعات نیز می   19- نشانه پیک دوم پاندمی کووید 
شکل   درخواست  3در  میزان  بیشترین   ،HRCT   در  انجام شده 

بود که نشانه پیک    1400ماه سال  بیمارستان واسعی مربوط به دی 
 باشد. و افزایش مراجعات نیز می   19- وم پاندمی کووید س 

شده  انجام   HRCT، با نگاهی اجمالی به آمار  ۵و    4های  در شکل 
های شهرستان سبزوار طی پنج سال اخیر ملاحظه  بیمارستان در  

شد که گسترش پاندمی کرونا ارتباط مستقیم با میزان درخواست  
HRCT   به شده  انجام پرتوگیری جامعه و همچنین  و  افزایش  تبع 

و    1400پرتوکاران دارد و این میزان در مرداد و شهریورماه سال  
به اوج خود رسید و پرتوکاران را با  1399بعد از آن مهر و آبان سال  

 مشکلات بارکاری و غیره مواجه کرد. 
  مطابق ،  1398اسفند  در    19- د ی کوو بیماری  با شروع    زمان هم 

افزا   ۵و   4های  ل شک  تعداد    ی ش ی روند   HRCT های آزمایش در 

  ی ها اسکن شهرستان سبزوار در سال   CT  ی ها شده در بخش انجام 
است.  مشاهده    1402تا    1398 آزمون حداکثر  شده  های  تعداد 

 
1. National Council on Radiation Protection 

HRCT    ن ی ا   ی و روند کاهش   انجام شد   1400  و مرداد   شهریور در  
در    19- اگرچه شروع کووید   .گردید مشاهده    1401در سال    تعداد 

،  ۵  شکل گزارش شده است اما مطابق    1398ایران از اسفند سال  
اتفاق    1399اولین پیک واضح مراجعات بیماران در مهرماه سال  

مجدداً با آغاز سال    .مهار شد   1399افتاد اما این پیک تا پایان سال  
که    1400روند افزایشی به خود گرفت تا مرداد و شهریورماه    1400

پیک دوم اتفاق افتاد و سپس روند کاهشی تا پایان سال ادامه پیدا  
ماه شاهد  در همان ابتدای سال و فروردین   1401کرد. با شروع سال  

تر بود.  ، ضعیف بار پیک از تمام دفعات قبل پیک بعدی بودیم اما این 
های تشخیصی  در تعداد آزمون توان  ی م را    ی توجه قابل   ی روند کاهش 

HRCT    مشاهده  در این شکل    1400نسبت به سال    1401در سال
و    ران ی در ا   ی ر ی گ قبل از شروع همه   ت ی مشابه وضع   باًی کرد که تقر 

 باشد.  در کشورمان می   ی عاد   ط ی بازگشت به شرا نشانه  
و   مراجعات  تعداد  انجام ها اسکن   CTاگرچه  سال  شده  ی  در 

کامل   رغم علی   1401 اقدامات    ی بهداشت   ی ها است ی س   اجرای  و 
واکس   رانه ی شگ ی پ  قابل   ، ی عموم   ون ی ناس ی مانند  با    ی توجه تفاوت 

ندارد و تقریباً مشابه هم است اما نسبت    1401های دیگر سال ماه 
قرار    های رادیولوژی بخش سطح ارجاع به    ن ی در بالاتر   1398سال  به  
افزایش اندکی در تیرماه مشاهده شد که نشانه    1402. در سال  دارد 

های  و بیماری   19- پیک ضعیفی از شیوع نوع دوم ویروس کووید 
 مشابه بود که خوشبختانه تداوم نداشته است.  

تشعشع   ی مل   ی شورا اگرچه   برابر  در  و    (NCRP)1حفاظت 
برای   (ICRP)  2ی ولوژ ی راد در  حفاظت    ی الملل ن ی ب   ون ی س ی کم 

  اند که شامل حداکثر اعلام کرده را    هایی پرتوگیری شغلی شاخص 

2. International Commission on Radiological Protection 



 همکارانو  اصل یاله قهرمانروح  
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 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳ فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

سال  در    mSv  ۵0  ی تصادف   آثار براساس    (MPD)1ی دوز مجاز شغل 
  عدسی   ی برا در    mSv  1۵0  ی قطع   آثار کل بدن و بر اساس    ی برا 

و  سال   mSv  ۵0  چشم  دست اندام   ی برا  در  ازجمله  پاها  ها  و  ها 
های کار با  بخش   ی کار بار    ش ی افزا   اما در شرایطی مانند   باشد می 

اصلاح    مند از ی ن   ، ر ی مقاد   ن ی ا   احتمالًامشابه،    پاندمیک   ط ی و شرا پرتو  
 .[ 10و 1۵]  بازنگری است و  

به دلیل  که    کرد   ی ن ی ب ش ی پ   توان ی م   ابراین در چنین شرایطی بن 
زیاد   ی ها درخواست  طول    HRCTهای  آزمون   بسیار    پاندمی در 

در    ی ها ی مار ی ب و    19- کووید  امکان   نده ی آ مشابه  است    ممکن 
روزها   استفاده  برآن  استحقاق   ی مرخص   ی از  علاوه  نباشد  میسر  ی 

به علت    ی ا رمنتظره ی طور غ به   ها این بخش کارکنان    ر ی سا   ممکن است 
بیماری   به  ببرند   استعلاجی در  ابتلا  سر  احتمال    ، بنابراین .  به 

ممکن است    ی و حت   خواهد یافت   ش ی کارکنان افزا شغلی    ی فرسودگ 
اشتباهات   به  پروتکل   جدی منجر  اجرای  و  در  تصویربرداری  های 

 . ها گردد تکرار آزمون 

 

 

در تیرماه، گزارشی    CT. به علت خرابی دستگاه  Hدر بیمارستان    ۱4۰۲- ۱۳98های  شده در سال های انجام HRCTنمودار ستونی مربوط به تعداد   . ۱شکل  

 شده وجود نداشت های تشخیصی انجام از تعداد آزمون 

 

 Eدر بیمارستان    ۱4۰۲- ۱۳98های  شده در سال های انجام HRCTنمودار ستونی مربوط به تعداد    .۲شکل  

 
1. Maximum Permissible occupational Doses 
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 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

 

 Vدر بیمارستان    ۱4۰۲- ۱۳98های  شده در سال های انجام HRCT. نمودار ستونی مربوط به تعداد  ۳شکل  

 

دانشگاه علوم    H  ،V  ،Eهای  در بیمارستان   ۱4۰۲تا    ۱۳98شده طی پنج سال  های انجام HRCT. نمودار ستونی مربوط به مجموع تعداد کل  4شکل  

 پزشکی سبزوار 

 

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   H  ،V  ،Eهای  در بیمارستان   ۱4۰۲تا    ۱۳98شده طی پنج سال  های انجام HRCT. مقایسه نموداری مجموع تعداد کل  5شکل  



 و همکاراناله قهرمانی اصل روح  
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 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳ دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت  
 

 گیری . بحث و نتیجه 4

ب  حاضر  هدف  پژوهش  پرتوکاران  بررسی  ا  شغلی  سلامت 
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی  رادیولوژی بیمارستان های  بخش 

به دنبال  یا و    گیری کروناگسترش همه   سبزوار  افزایش  میزان 
بخش کارکنان  پرتوگیری  گرفت    CTهای  کاهش    .انجام 

شده در سطح شهرستان سبزوار های انجامHRCTبیشترین آمار  
و کمترین آن مربوط به    1400مربوط به مرداد تا شهریور سال  

سال  ماه  به   1398های  است.  پاندمی،  بوده  از  پس  کلی  طور 
پاندمی   از  قبل  شرایط  از  بالاتر  ولی  عادی  حالت  به  شرایط 

 مشاهده شد.  
نشان داده است که    رلندیو ا  ایشده در استرالمطالعات انجام 

 یهادر بخش   ین یکار و خدمات بال   ی الگو  19-دیکوو  ی ریگهمه
از    باعث تحمیلداده و    رییرا تغ  یصیتشخ  ی ولوژیراد استفاده 
 .است شده مناسب (PPE)1  ی حفاظت فرد زاتیتجه

دست آمد این بود که در ای که از این پژوهش بهاولین یافته 
های ریوی، تمایل  و افزایش درگیری   19-های پیک کوویدزمان

تبع آن میزان پرتوگیری  افزایش یافته و به   CT scanبه انجام  
می  نیز  یابد.کارکنان  افزایش    یکاربار  شیافزا  ن یهمچن  تواند 

 ی هاستم یس  ی اصل  ی باعث کاهش طول عمر اجزا   CT  ی اسکنرها
  ی کیقطعات الکترون  کس،یاشعه ا  ی هاتیوبمانند    ی ربردار یتصو

مکان  از  شودی م  یکیو  شرایطی،این.  چنین  پایش ضرورت    رو 
قیمت  های نسبتاً گراندستگاه   ی ادوره  سرویسو    عمکرد کیفی
 کند. ی را دوچندان مرادیولوژی 
روند  کاهش  و    ی ماریبباعث کنترل این    یعوامل مختلف  قطعاً

سال HRCT ی اهشیآزما سا  ریاخ  ی هادر  و  سبزوار    ر یدر 
م  شده  ران یا  ی شهرها آنها  ازجمله  که  به  ی است  توان 
بهداشت  قیدق  ت یرعا  ،یعموم  ونیناسیواکس و    ینکات 

 ی خانوادگ  ی های همان یازجمله لغو سفر و م   ی قانون  ی هاتیمحدود
وتحلیل تجزیهشده و  انجام  های بررسی با توجه به   اما د.  کر  اشاره

مختلف، تعداد    یزمان  ی هاو در بازه  رینمودارها، در دو سال اخ
معا و  افزا  CT  یصیتشخ  ناتیمراجعات   ی ریچشمگ  شیاسکن 

است   ممکن  و  است  وضعیت داشته  مجدداً  چنین  تکرار  هایی 
مختلف    لیبه دلا های رادیولوژی  به بخش شوند و تعداد ارجاعات  

 خود برسد.  سطح  نیبه بالاتر
 ماران یتعداد ب  افزایش فوری حفاظت در برابر اشعه،    جنبهاز  
برادادهارجاع آزمایش  ی شده  ر  CTهای  انجام  متعاقباً    هیاسکن 

 
1. Personal Protective Equipment 

افزا افزایش  ی ولوژیراد   های بخش   ی کار  بار  شیباعث  دوز    و 
کارکنان این    بین در    یشغل  پرتوگیرییو دوز    جامعه  گیری پرتو

ها در تمامی کشورهایی که با چنین شرایط مواجه هستند  بخش 
این  .گردد نظیر  از  مواردی  رعایت    هایی استراتژ  شیافزارو 
رفاه   یتیحما بخش   یو  پرتوکاران  رادیولوژی  از  تواند ی مهای 
فرسودگنیازب  برای  علائم  ن  یشغل  ی بردن  موقعیت    رییتغ   یزو 
عنوان ها به موقت کارکنان پس از پاندمی  یبازنشستگ  ای  شغلی

پاندمی بسیار  می  COVID-19   [1۵،14،13  ،1۶ ]نمونه  تواند 
  ی کار  تساع  کاهشهمچنین اقداماتی همچون  .  مؤثر واقع گردد

ش هر  جدید،    ،ی کار  فتیدر  انسانی  نیروی   یبرگزارتربیت 
بیشتر  آموزش    د، یجد  کرکنان  ی برا  شرفتهیپ   یآموزش  ی هادوره

  یا دوره  های یشآزمابرای    ی، کاهش فواصل زمانشاغل  پرتوکاران
  یهاتست  استفاده ازو    پرتوکاران  ی برا  پزشکی و معاینات شغلی

مانند  ی تخصص  یشگاهیآزما تشخیص  تستتر  ژنیتیکی  های 
استراتژی سرطان   راستای  پیشنهاددر  رفاهی  و  حمایتی    های 

 شود.ی م
عود    ا ی مشابه  پاندمی   ط ی با توجه به احتمال بروز شرا همچنین  

افزا   19- د ی کوو   ی مار ی ب  به  منجر    ی ها بخش   ی کار بار    ش ی که 
م به   خواهد شد،   رادیولوژی    پرتوگیری   ی کم    ی ارها ی رسد مع ی نظر 

استفاده از    ، علاوه بر آن .  است   ی بازنگر   مند از ی و ن   یست ن   ی کاف   ی شغل 
تکن   ند مان   بنیادی   ی ها روش سایر   از  کاهش دوز    ی ها ک ی استفاده 
  ق ی ، تطب تیوب   ان ی جر   ون ی پرتو، مدولاس   ی لترها ی ف کارگیری  به مانند  

 HRCT ی برا   ن یی پا تیوب  ولتاژ  استفاده از  و    فاکتور پیچ  اتوماتیک 

س  باعث می   نه، ی قفسه  ب   تواند  دوز  ازدست   مار ی کاهش  دادن  بدون 
 گردد. مشابه  پاندمی    شرایط در    ر ی تصو   ت ی ف ی ک 

سنجی شاغلان در  در این مطالعه، اطلاعات دموگرافیک و تن 
تی اسکن از نظر سن، جنسیت، سابقه  های رادیولوژی و سی بخش 

تی اسکن و همچنین میزان دوز  های رادیولوژی و سی کار در بخش 
زایی درنظر گرفته نشده است.  رسیده به فیلم بج و ریسک سرطان 

تر شدن این تحقیق در ادامه این پارامترها را  امیدواریم برای تکمیل 
 . ای نزدیک گزارش دهیم نیز بررسی کنیم و در آینده 

 دانی تشکر و قدر

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی واسعی در دانشگاه 
منظور ارائه مشاوره و راهنمایی در اجرای  سبزوار بهعلوم پزشکی  

 .کنند این تحقیق تقدیر و تشکر می



 ... پرسنل پرتوکار  یسلامت شغل یاب یارزگذاری پایه  
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 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش برگرفته از قسمتی از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب 
کد   با  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

IR.MEDSAB.REC.1400.107  باشدمی . 

 سهم نویسندگان 

نویسندگان   یکسان  به همه  پیش طور  نگارش  طرح،  در  نویس 
تجزیه و  این  گردآوری  نهایی  ویرایش  و  نگارش  داده،  وتحلیل 

 .اندمقاله مشارکت داشته 

 حمایت مالی 

علوم   دانشگاه  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
 . پزشکی سبزوار انجام شده است

 تضاد منافع 

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردهیچ
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