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  مقاله اصيل پژوهشي

هاي  پرتوكاران شاغل در بخش (WBC, RBC, Platlet) هاي خوني بررسي سلول
  )1390 سال(هاي شهر بيرجند  راديولوژي بيمارستان

  4سيد محمود حسيني، 3، غلامرضا عناني سراب2زاده ، محبوبه مرادعلي1محمودرضا توكلي

  چكيده
كار وي و غيرقابل برگشت در افرادي كه به نحوي با پرتو سرجدهاي  ايجاد آسيبتوانند سبب  ساز مي يونپرتوهاي  :زمينه و هدف

موجب نگراني مديران و اي،  اسكن و پزشكي هسته تي راديولوژي، سيمانند هايي  استفاده روزافزون از اين پرتوها در بخش .شود ،دارند
هاي راديولوژي شهر  اي خوني پرتوكاران شاغل در بخشه به منظور بررسي سلولحاضر   مطالعه .دست اندركار شده است كاركنان
   .انجام شد به عنوان معياري براي وجود احتمال آثار زيانبار اشعه بيرجند
هاي پرتوشناسي شهر  از پرتوكاران شاغل در بخش نفر 36، انجام شد 1390سالكه در  شاهدي -در اين مطالعه مورد: تحقيق روش

ها كه با اشعه سروكار نداشتند و از نظر متغيرهاي  شاغل در ساير بخشكاركنان نفر از  36بودند و  بيرجند كه شرايط لازم را دارا
. گيري شد قرمز و پلاكت توسط دستگاه سيسمكس اندازههاي  لگلبو سفيد،هاي  لتعداد گلبو. شدند بررسي ،گر همسان بودند مداخله
و ضريب همبستگي پيرسون  طرفه واريانس يك ، آناليزمستقل tهاي آماري  آزمون و )16ويرايش ( SPSS افزار نرمبا استفاده از ها  داده

  .شدند تجزيه و تحليل >05/0P داري در سطح معني
ميانگين . داري نداشت و سابقه كار دو گروه با هم تفاوت معني ميانگين سن. نث بودندؤنفر م 18نفر مذكر و  18در هر گروه،  :ها يافته

و  58/7±86/1در مقابل  38/6±22/1به ترتيب ( پرتوكار نسبت به گروه شاهد كمتر بود كاركنانيد و مونوسيت در سفهاي  لتعداد گلبو
در پرتوكاران بين سن، جنس،  .خوني در دو گروه تفاوتي نشان ندادهاي  ولي ميانگين ساير شاخص) 5/7±47/2در مقابل  81/2±83/3

  .داري مشاهده نشد يخوني رابطه معن هاي لمدرك تحصيلي و سابقه كار با تعداد سلو
اهميت حياتي بيانگر اين موضوع . شوند مي ها نوسيتوسفيد بويژه مهاي  لسبب كاهش تعداد گلبوپرتوهاي يونيزان  :گيري نتيجه

  . باشد مي پايش مداوم پرتوگيري كاركنان براي مديران
  هاي شغلي، تماس شغلي يماريهاي خون، اشعه ايكس، ب ساز، سلول پرتوهاي يون :هاي كليدي واژه

  86-80 ):2( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  30/06/1391: پذيرش      27/06/1391: يياصلاح نها      26/06/1391: دريافت
  

                                                           
 ، ايرانبيرجند ، دانشگاه علوم پزشكيت علمي دانشكده پزشكيأكارشناس ارشد فيزيك پزشكي، عضو هي 1
 عصر بروجن، دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد، ايران بيمارستان ولي ،كارشناس علوم آزمايشگاهي 2
  ، ايرانبيرجند ، دانشگاه علوم پزشكيت علمي دانشكده پيراپزشكيأنوهماتولوژي، عضو هيوايمي دكترا 3
  ، ايرانبيرجند ، دانشگاه علوم پزشكيت علمي دانشكده پيراپزشكيأول، كارشناس ارشد آمار حياتي، عضو هيؤنويسنده مس 4

  پيراپزشكيدانشكده  - بيرجند دانشگاه علوم پزشكي -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 smhosseini39@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614430082: نمابر   05614444050: تلفن
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  دمهمق
هايي كه و پرتو ايكس ، بخصوص پرتوهاي1ساز يونتشعشعات 

شوند، نقش بسيار حياتي در پزشكي،  مي از مواد راديواكتيو ساطع
. كنند مي ها و چه در درمان آنها ايفا چه در تشخيص بيماري

هاي  ها به آزمايش كه تشخيص اوليه برخي بيماري علاوه بر اين
دارد، راديوتراپي در حال حاضر يكي از  بستگي كاملايكس  پرتو

درماني در بسياري از هاي  وشثرترين رؤمهمترين و م
به نحوي كه همپايه جراحي، در معالجات انواع  ؛هاست بيماري
  . شود مي ها به كار گرفته سرطان

اشعه ايكس بخشي از انرژي الكترومغناطيسي امواج است و 
اين اشعه  .تو نور مرئي اس شامل امواج راديويي، مايكروويو
تواند  مي دارد ورا زنده هاي  يونيزان قابليت نفوذ به بافت

نها آكند و يا منجر به عملكرد غير طبيعي  نابودرا زنده هاي  لسلو
گاما و  ،از جمله آلفا، بتا(مثال اشعه يونيزان به عنوان  ؛)1( شود

تواند به ساختار مولكولي  مي با انرژي كافي به نوبه خود )نوترون
 اختلال عملكرد سلول ياموجب در نتيجه و  آسيب وارد كند

، از ايالات (NCI) ي سرطانسسه ملّؤم اخيراً .)2(آن شود جهش 
متحده آمريكا با توجه به عوارض پزشكي اشعه ايكس آن را به 

  .)3( زا در انسان اضافه كرده است عوامل سرطانفهرست 
باشد  ساز مي يونآور محيط كار، پرتوهاي  يكي از عوامل زيان

ناپذير و  برگشت ي وجدهاي  آسيب تواند سبب ايجاد مي كه
غيرقابل درمان در افرادي كه به نحوي با پرتو سركار دارند و يا 

  . )4( نمايند، شود مي افرادي كه جهت تشخيص و درمان مراجعه
تواند  مي ،ساز يونمجاز پرتوهاي  تماس با مقدار بيش از حد

ساز، دستگاه گوارش و سيستم اعصاب  اثراتي بر روي دستگاه خون
  . )5( بدن بگذارد نهايت كلّمركزي و در 

تشخيصي و درماني حتي در صورت هاي  پرتوكاران بخش
استفاده صحيح و مناسب از وسايل حفاظت فردي و رعايت 

پايين ميزان در معرض دريافت  ناچاراً ،ها نامه مقررات و آيين
)GY1< (هستند ساز يونت تشعشعات ولي طولاني مد )كه  )6

 ؛ت ندارندحيات را در كوتاه مد نده سلامت ونكاثرات تهديد
پايين اشعه ممكن است وجود ميزان ت هرچند اثرات طولاني مد

 پرتوها تا حدگونه  چگونگي پاسخ به اين ،)8،7( داشته باشد
  . )9( زيادي مبهم باقي مانده است

                                                           
١ Ionizing Radiation 

بيولوژيك مولكولي اكنون در مورد خطر مقادير هاي  پژوهش
بر اساس . اند دي را ارائه دادهكم پرتوهاي يونيزان اطلاعات جدي

هاي  ها براي تابش نتايج اين مطالعات، خطر بدخيمي و سرطان
. باشد مي يونيزان تابعي ساده از مقدار پرتو بوده و فاقد جزء آستانه

اپيدميولوژيك، منجر به اين فرض هاي  واقعيت با دادهتركيب اين 
د خطر سرطان پايين فاق اند كه تابش با مقادير كم و در حد شده

 ).11،10( ديگر جايگاهي ندارد ،هستند
حاكي از آن است كه حتي نتيجه مطالعات سيتوژنيك 

ت به مد ساز يونقرارگرفتن در معرض سطح پايين تشعشعات 
دهد  مي هاي كروموزومي را افزايش طولاني، فراواني ناهنجاري

)12-16(.  
هاي  فراواني آسيب ،بر اساس نتايج مطالعات مختلف

 كه پرتوگيري كمتر از حدروموزومي در پرتوكاران، حتي آنهايي ك
؛ )17،11(ده است شبيشتر از افراد عادي گزارش  اند، مجاز داشته

ت به مدكم پرتوگيري ميزان  ،بدن ،ولي بر اساس يك نظريه
كه تعداد  به اينبا توجه  ؛ زيراكند مي طولاني را بهتر تحمل

بدن زمان لازم براي ترميم  ،م دارندها نياز به ترمي كمتري از سلول
  .)18(شده را دارد  تخريبهاي  لسلو

ها در مقابل اشعه متفاوت است و در  درجه حساسيت سلول
ها در  ترين سلول ساز از جمله حساس خونهاي  لحقيقت سلو

 خون در افراد سالم نسبتاًهاي  لتعداد سلو. مقابل اشعه هستند
مل از جمله خطرات شغلي ثابت است و توسط بسياري از عوا

تواند به عنوان  مي خونيهاي  لشمارش سلو). 19( يابد تغيير مي
تم سسيب اشعه يونيزان بر روي سيآبراي بررسي ميزان  يمعيار
به عنوان يك شاخص بيولوژيكي نيز  و ساز بدن استفاده شود خون

  . )20( هاي ناشي از اشعه مطرح باشد مناسب براي بررسي آسيب
غربالگري آزمون به عنوان ) CBC( خونهاي  لوشمارش سل

كار ه مختلف خوني و همچنين غير خوني بهاي  براي بيماري
ي در نقش مهم ،ساده و ارزانآزمايش به هر حال اين ؛ رود مي

ها از جمله  آگهي در دوره نهفتگي بيماري اهداف تشخيصي و پيش
لعات اهميت شمارش سلول در مطا). 21( مزمن داردهاي  بيماري

ي متعددي در رابطه با اثرات تابش اشعه چه به صورت جزئي يا كلّ
كيد قرار گرفته أخون محيطي بسيار مورد تهاي  لدر تعداد سلو

تشخيصي هاي  خطرات تابش اشعه توليدي در كار). 24-22( است
هاي  شاخصبخصوص تغيير احتمالي  ،در بخش راديولوژي باليني
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  . است سايك اشعه اثرات مضرّ هاي ارزيابي خوني از جمله راه
كاركنان جذب تشعشعات براي ميزان امكان تخمين  با وجود

اطلاعات . ت مشكل استتبعات درازمدارزيابي وسعت  ،پرتوكار
مزمن در مقادير پايين، از طريق هاي  مستقيم در مورد اثرات تابش

توها سر و كار دارند، ميسر مطالعه بر روي كاركناني كه با اين پر
  ). 11،10(ست ا

 مقدارتوجه به سلامتي افرادي كه به دليل شغلي در معرض 
اي برخوردار  از اهميت ويژه ،گيرند مي ت طولاني قراركم و مد

هاي خوني  سلولارزيابي  ؛ تحقيق حاضر با هدف)25(است 
هاي شهر  هاي راديولوژي بيمارستان پرتوكاران شاغل در بخش

   .بيرجند انجام شد
  

 روش تحقيق
پرتوكاران شاغل در تمامي  ،شاهدي -اين مطالعه مورددر 

، )عج( عصر ، ولي)ع( بيمارستان امام رضا هاي پرتوشناسي بخش
كه به  1390در سال  اي شهر بيرجند ارتش و مركز پزشكي هسته

 هموفيلي، ،)ماژور مينور و( هاي خوني از قبيل تالاسمي بيماري
ودند و دخانيات و داروها و مبتلا نب) انواع مختلف( ترومبوسيتوپني

و داراي سابقه  كردند خوني مصرف نميهاي  لثر بر سلوؤمواد م
سطح شهر  تشخيصي درمانيهاي  سال در بخش 30-1كاري 

بودند و بر اساس گزارش سازمان انرژي اتمي در ارزيابي بيرجند 
 دوت مد سيورت طي ميلي 20-0بين مقادير فيلم بج كاركنان 
گروه شاهد نيز از . مورد مطالعه قرار گرفتند ند،سال دريافت كرد

 هاي بيمارستان كه از نظر سن شاغل در ساير بخشكاركنان بين 
هاي مذكور بودند و با  جنس با گروه مورد همسان و فاقد بيماري و

  . انتخاب شدند اشعه سروكار نداشتند،
اخذ رضايت، مشخصات پس از توضيح اهداف مطالعه و 

و سابقه كار بر اساس سال  شغل جنس، سن، شامل، فردي
از هر دو  .گرديد مربوطه وارد فرم بازنگريبراي هر فرد در  خدمت

 انجام آزمايشبه منظور سي خون وريدي  سي 5/2گروه ميزان 
توسط دستگاه  ها تعداد سلول .گرفته شد (CBC) خونيهاي  لسلو
دانشگاه علوم پزشكي مرجع كانتر سيسمكس در آزمايشگاه  سل

  . شمارش شدبيرجند 
 پنجتوسط پژوهشگر تهيه و روايي آن توسط  فرم بازنگري

نظر مورد تاييد قرار گرفت و پايايي آن با  نفر از اساتيد صاحب

به دست  73/0كاركنان نفر از  20د بر روي استفاده از آزمون مجد
  . آمد

تي هاي آماري  آزمون و SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها داده
و ضريب همبستگي پيرسون در  طرفه ، آناليز واريانس يكمستقل

  . شدند تجزيه و تحليل 05/0 داري سطح معني
 
 ها يافته

به عنوان گروه نفر پرتوكار شاغل  36(نفر  72مجموع در 
. مورد بررسي قرار گرفتند )نفر به عنوان گروه شاهد 36و مورد 

گروه سال و در  27/36±22/9ميانگين سن در گروه پرتوكار 
نفر  18در هر دو گروه ). <05/0P(سال بود  22/36±58/9شاهد 

ميانگين سابقه كار در . نث بودندؤم%) 50(نفر  18مذكر و %) 50(
سال،  15/12±4/8درماني در گروه پرتوكار  -تشخيصيهاي  بخش

 1ساير مشخصات در جدول  ؛سال بود 30و حداكثر  1حداقل 
  . ده استشارائه 

 گروه موردسفيد و مونوسيت در هاي  لبوميانگين تعداد گل
خوني هاي  نسبت به شاهد كمتر بود ولي ميانگين ساير شاخص

  . )2جدول (در دو گروه تفاوتي نشان نداد 
 گروه موردفردي مشخصات  -1جدول 

 درصد  فراواني متغيرهاي فردي
  ديپلم و فوق ديپلم  :مدرك تحصيلي

 ليسانس و بالاتر
22  
14  

1/61 
9/38 

  راديولوژي  :اليتبخش فع
  اسكن تي سي

 اي پزشكي هسته

15  
14  
7  

7/41  
9/38  
4/19 

 هاي خوني در دو گروه مورد و شاهد مقايسه ميانگين شاخص -2جدول 

 هاي  شاخص
 خوني

  سطح  گروه شاهد گروه مورد
 داري معني

  ميانگين 
  و انحراف معيار

  ميانگين 
  و انحراف معيار

 002/0 58/7±86/1 22/1±38/6 گلبول سفيد
 788/0 63/0±93/4 57/0±90/4 گلبول قرمز

 942/0 46/49±94/243 22/50±08/243 پلاكت
 676/0 55±36/9 97/55±5/8 نوتروفيل
 186/0 9/34±31/8 83/37±65/8 لنفوسيت
 000/0 5/7±47/2 83/3±81/2 مونوسيت
 749/0 66/2±75/1 37/2±33/1 ائوزينوفيل
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ن، بين سابقه كار با كنندگي س پس از حذف اثر مخدوش
داري به دست  رابطه معني گروه موردخوني در هاي  لتعداد سلو

 گروه موردخوني در هاي  لميانگين تعداد سلو. )3جدول (نيامد 
داري  بر حسب جنس، سطح تحصيلات و بخش تفاوت معني

   .)4جدول ) (<05/0P(نداشت 
  
  بحث

سفيد ي ها لميزان گلبو هاي حاصل از اين تحقيق يافتهطبق 
مشابه،  گروه مورد از گروه شاهد كمتر بود كه با نتايج مطالعات

  . )28-26( دارد همخواني
ميزان  ،سفيدهاي  لعلاوه بر ميانگين گلبوپژوهش حاضر، در 

مونوسيت و  لنفوسيت، انواع مختلف گلبول سفيد شامل نوتروفيل،
 اساس نتايج حاصل در ميانگين برشدند؛  بررسينيز ائوزينوفيل 

دهنده  كه نشان مدآدست ه داري ب يها تفاوت معن تعداد مونوسيت
ي هر چند تصور كلّ؛ ها در گروه مورد بود كاهش تعداد مونوسيت

از مقاومت اي  هسته خوار تك بيگانههاي  لاين است كه سلو بر
بيشتري در مقابل اشعه برخوردار هستند ولي اين مطالعه نشانگر 

  .باشد مي ها مونوسيت آور اشعه بر روي اثرات زيان
اثرات اشعه يونيزان در مورد  Gallin و Buescher تحقيق در

داده شده انساني نيز كاهش بقا و  هاي كشت بر روي مونوسيت
؛ ها پس از پرتوتابي نشان داده شده قدرت چسبندگي اين سلول

ديده  هاي اشعه خارج سلولي در مونوسيت LDHهمچنين افزايش 
تحقيق با توجه به  .)29( شده است در محيط كشت گزارش

ها در  ثير قرارگرفتن مونوسيتأدهنده تحت ت حاضر كه نشان
كه  Gallin و Buescherپرتوكاران است و از طرفي مطالعه 

ديده  هاي اشعه نوسيتوافزايش ميزان لاكتات دهيدروژناز را در م
 LDHينده ميزان آچنانچه در مطالعات  ،اند كردهگزارش 

در ساير  .مفيد خواهد بود ،گيري شود رتوكاران اندازهپلاسمايي پ
   .داري يافت نشد يها تفاوت معن در ميانگين موارد،

ها در دو گروه  و همكاران نيز تعداد پلاكت Sayedدر مطالعه 
تحقيق كه با ) 18(پرتوكار و شاهد تفاوتي نشان نداد  كاركنان
هاي  اسخاين امر ممكن است ناشي از پ ؛همخواني دارد حاضر

 مقداركم پرتو اثرات مقدار شده است كه  گزارش. انطباقي باشد
دهد  مي انطباقي كاهشهاي  به نام پاسخاي  بالا را از طريق پديده

ممكن است قرارگرفتن در معرض مقدار كم تشعشع، منجر ). 21(
محافظ سلولي به هاي  ژنهاي  لبه حالتي شود كه تعدادي از سلو

چنانچه نتيجه چنين  يي قرار گيرند؛طور دائم در سطح بالا
تخمين زده  ز كمتر از حدوتأثيري صحيح باشد، مقدار واقعي د

ترين شاخص  ساز حساس كه سيستم خوناز آنجا  ).9( خواهد شد
ثير واقعي أبه دنبال تبايد  ،باشد مي بيولوژيكي در مقابل تشعشعات

  .تماس شغلي اشعه بود
 هاي خوني رابطه بين سابقه كار با تعداد سلول -3جدول 

 ائوزينوفيل مونوسيت نوتروفيل لنفوسيت نوع سلول خوني

 سابقه كار
23/0-=r  
22/0=P 

27/0=r  
15/0=P 

10/0-=r  
58/0=P  

01/0-=r  
97/0=P  

  

 خشپرتوكار بر حسب جنس، سطح تحصيلات و بكاركنان هاي خوني در  مقايسه ميانگين تعداد سلول -4جدول 

 متغير
 ائوزينوفيل مونوسيت نوتروفيل لنفوسيت

 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار
  مذكر  :جنس

 مؤنث
52/8±83/54  
87/7±50/57 

96/8±33/39  
64/7±36/36 

97/2±44/3  
60/2±00/4 

14/1±39/2  
56/1±14/2 

 61/0 58/0 33/0 37/0 داري سطح معني
  ديپلم ديپلم و فوق  :سطح تحصيلات

 ليسانس و بالاتر
58/9±65/55  
60/5±58/56 

92/9±60/38  
28/5±08/37 

80/2±60/3  
89/2±83/3 

46/1±35/2  
11/1±17/2 

 71/0 82/0 63/0 76/0 داري سطح معني
  راديولوژي  :بخش

  اسكن تي سي
 اي پزشكي هسته

74/7±27/56  
44/8±10/57  
75/9±86/53 

50/8±07/39  
15/8±40/36  
49/9±14/38 

72/2±60/2  
75/2±00/4  
07/2±57/5 

41/1±00/2  
32/1±80/2  
07/1±14/2 

 33/0 06/0 75/0 73/0 داري سطح معني
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  گيري نتيجه
بويژه در  ،با توجه به استفاده روزافزون از پرتوهاي يونيزان

تواند  مي اثرات پرتوها ،اي اسكن و پزشكي هسته تي سي راديولوژي،
؛ سفيد پرتوكاران گرددهاي  لموجب تغييراتي در تعداد گلبو

توجه بيشتر به رعايت استانداردها در مراكز پرتوپزشكي  بنابراين
هنوز هم ضروري است و از طرفي پايش  اي، بويژه پزشكي هسته

ي توسط مراجع صورت جده بايستي ب ميزان پرتوگيري كاركنان،

   .ابدپيگيري و ادامه ي مربوطه
 

  تقدير و تشكر
 پور، ولي قلم، آقايان زرين(پرتوكاران شهر بيرجند تمامي از 

افراد مورد بررسي به عنوان گروه شاهد و نيز تمامي ...)  روحاني و
داشتند، همكاري تحقيق آزمايشگاه كه در انجام اين كاركنان و 
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Abstract                   Original Article 

Evaluation of blood cell count in the radiology staff  

of Birjand Hospitals in 2011 

M.R. Tavakkoli1, M. Moradalizade2, Gh.R. Ananisarab3, S.M. Hosseini4 

Background and Aim: Ionizing radiation can cause irreversible damages in individuals who are somehow 
exposed to radiation. Counting blood cells (CBC) can be used as a criterion to reveal the extent of injury to 
the hematopoietic system by ionizing rays. The present study aimed at examining blood cells of the 
radiology staff in the radiology wards of Birjand hospitals in 2011. 

Materials and Methods: In this case-control study, 36 radiology staff of Birjand radiology wards (cases) 
and 36 individuals who worked in other wards and had nothing to do with radiation but were matched with 
the cases regarding intervening variables were assessed. Cell blood count was measured by means of sysmix 
machine. The obtained data was analysed at the significant level P= 0.05 using SPSS (V.16) using statistical 
tests independent-T, one-way variance, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The study population covered 18 males and 18 females. Mean white blood cells and monocytes in 
radiation personnel were lower compared to that of the control group. No significant correlation was 
observed between age, gender, educational level, and working record on hand with blood cell count, on the 
other. 

Conclusion: Regarding ever- increasing of ionizing radiation use in Medical Imaging, it is necessary to 
observe standards and more accurately in medical radiology centers, especially in nuclear medicine. Besides, 
the present study indicates that radiation exposure must seriously be followed up by authorities in charge. 

Keywords: Radiation, Ionizing; Blood Cells; X-Rays; Occupational Diseases; Occupational Exposure; 
Allied Health Personnel 
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