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Abstract 

Introduction: Due to increasing use of C-arm in surgeries, personnel are 

exposed to a greater risk of radiation. Accurate assessment of the dose received 

during various surgeries is one of the most important measures to prevent 

radiation-related complications. This study aimed to evaluate the dose received 

by operating room staff in orthopedic and spinal surgeries while using the C-

arm device utilizing experimental methods and Monte Carlo simulation. 

Method: This cross-sectional study was conducted from September to February 

2023. To record the absorbed dose, TLD 100 dosimeters were used, and instead 

of humans, phantoms were utilized. The dosimeter was placed on the thyroid 

of the phantom. The phantoms were positioned both behind and in front of a 

lead wall at three locations: right, center, and left. The C-arm device was used 

to simulate orthopedic and neurosurgery procedures in both anteroposterior 

and lateral positions. Data analysis was performed using SPSS software (version 

24), with a significance level set at 0.05 for the tests. 

Results: The absorbed dose for the phantoms positioned behind the lead wall 

was significantly lower than that in front of the wall (P<0.05). When the phantom 

was in front of the wall, it received a higher dose in the lateral position of the 

C-arm, compared to the anteroposterior position (P<0.05). Additionally, when 

the phantom was placed behind the lead wall in the center and left positions, it 

received a higher dose in the anteroposterior position of the C-arm, compared 

to the lateral position (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated a significant impact of the C-arm 

device's position, as well as the use of protective equipment on the dose 

received by operating room personnel during orthopedic and neurosurgical 

procedures. It emphasizes the importance of using appropriate shields when 

working with the C-arm. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 تابستان ، 2، شماره 17دوره 

 

های ارتوپدی و ستون فقرات حین استفاده از ارزیابی میزان دوز دریافتی پرسنل اتاق عمل 

   سازی مونت کارلوهای تجربی و شبیهبا استفاده از روش دستگاه 

 1علیرضا عبدی   ،   4وثوق  ی نجف   ا ؤی ر ،   3، بهزاد ایمنی *2، حسین خسروی  1محمدرضا زمانی 
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 12/08/1403 : دریافت تاریخ

 11/10/1403 : پذیرش تاریخ
 چکیده

 ی افتی ز درود  زانیمدقیق    یابی ارزها، کارکنان بیشتر در معرض خطر اشعه هستند.  در جراحی  C-armبا گسترش استفاده از    :مقدمه

  ی افت یز درود  زانیم  یابیمطالعه با هدف ارز   نیااست.  از عوارض پرتوها    یریشگیپ  یبرامهم  از اقدامات    یکهای مختلف یدر جراحی 

مونت   یسازهیو شب  یتجرب یهااز روش یر یگ، با بهره C-arm استفاده از دستگاه  ن یستون فقرات ح وی ارتوپد یهاپرسنل اتاق عمل

  شد.کارلو انجام 

و   TLD 100انجام شد. برای ثبت دوز جذبی از دوزیمتر    1402ای مقطعی است که از مهر تا اسفند  مطالعه، مطالعهاین    روش کار:

به جای انسان از مولاژ استفاده شد. دوزیمتر روی تیروئید مولاژ قرار گرفت. مولاژها، هم در پشت و هم در جلوی دیوار سربی در سه 

- های ارتوپدی و نوروسرجری در دو وضعیت قدامیسازی جراحیبرای شبیه  C-armسمت راست، وسط و چپ قرار گرفتند و دستگاه  

 .ددر نظر گرفته ش 0/ 05ها آزمون   یسطح معنادارانجام شد.   24اس اسپیها با استفاده از استحلیل داده  لفی و لترال قرار گرفت.خ

  (.P<0/05)  طور معناداری کمتر از وضعیت جلوی دیوار بودطورکلی، دوز جذبی مولاژها در وضعیت پشت دیوار سربی بهبه  ها:یافته

. همچنین، (P<0/05)  کندخلفی دریافت می-نسبت به قدامی  C-armهنگامی که مولاژ جلوی دیوار باشد، دوز بیشتری در حالت لترال  

نسبت به لترال دریافت  C-armخلفی -هنگامی که مولاژ پشت دیوار سربی در سمت وسط و چپ باشد، دوز بیشتری در حالت قدامی

 (.P<0/05کند )می

بر  استفاده از تجهیزات محافظتی  و همچنین    C-armدستگاه    ت یموقعچشمگیر    ریدهنده تأثمطالعه نشان  نیا  جینتاگیري:  نتیجه

 هنگام مناسب    یهااستفاده از محافظ  تیبر اهماست و    ی و نوروسرجر  یارتوپد  یهایپرسنل اتاق عمل در جراح  یافتیز درود  زانیم

  دارد. دیتأک C-armکار با 

 

کلیدي واژگان

 تشعشع 

 ارتوپدی 

 نوروسرجری 

 فلوروسکوپی 

 روش مونت کارلو 

 

مقدمه

سال تکنولوژ  ریچشمگ  ی هاشرفتیپ  ر،یاخ  یهادر  و    یپزشک  یدر 

ی مانند دستگاه فلوروسکوپی یا اشعه  ربرداریتصو   زاتیاستفاده از تجه

و ستون    یارتوپد  ی هادر حوزه ژهی وبه  ها، یجراح نیدر ح  ایکس پرتابل

افزا به  ک  شی فقرات،  و  شده  درمان  تیفیدقت  منجر  از  1]  استها   .]

طور گسترده در جراحی ستون فقرات برای ارزیابی دقیق  فلوروسکوپی به

های  دلیل گسترش تکنیک. به]3، 2[شود ساختار و سطوح استفاده می

جراحیکم در  عمل  تهاجمی  حین  فلوروسکوپی  ارتوپدی،  های 

میبیش قرار  استفاده  مورد  ]ازپیش  نشان    [.4گیرد  تحقیقات  لذا، 

حساب  می به  پزشکی  تخصص  سه  جزء  ارتوپدی  جراحان  که  دهند 

-Cدستگاه    [.5کنند ]آیند که بیشترین میزان اشعه را دریافت میمی

arm    فلوروسکوپی دستگاه  ااست  نوعی  جراحان  به    راامکان    نی که 

تصاو  دهدیم دق  ی آن   ریتا  ناح  یقیو  در    کنند  افتیدر   یجراح  هی از  و 

جراحی از  اینترامدولاری  برخی  نیل  گذاشتن  ازجمله  ارتوپدی  های 

های خارجی و بررسی  کنندههای بلند، گذاشتن ثابتشکستگی استخوان

   .]7، 6] شودها استفاده میفیکساسیون صحیح شکستگی

تواند توسط  اشعه ایکس متناسب با ضریب تضعیف بافت و انرژی پرتو می

[ کند  عبور  آن  درون  از  یا  شود  جذب  فوتون    [.8بافت  هزار  هر  از 

رسد و  فوتون به گیرنده تصویر می  20فقط    ،C-armتولیدشده توسط  

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  زمانی

فوتون به صورت پرتوهای پراکنده در محیط پخش    200تا    100بین  

]می قرارگیری  4شوند  نحوه  به  پراکنده  پرتوهای  میزان   .]C-arm    و

[ دارد  بستگی  تابشی  انرژی  عمل    جراحان  [.7میزان  اتاق  پرسنل  و 

گیرند و پرتوهای  ندرت در معرض مسیر مستقیم اشعه ایکس قرار میبه

شغلی   پرتوهای  معرض  در  گرفتن  قرار  اصلی  منبع  ثانویه  یا  پراکنده 

ای انجام دادند  ماسترنجلو و همکاران مطالعه  2005. در سال  [9]د  هستن

داد جراحان ارتوپدی در خطر ابتلا به سرطان هستند؛ زیرا  که نشان می

جراحی دادن  انجام  دلیل  به  جراحان  طولانیاین  پرتوهای  های  مدت 

   .[10]کنند پراکنده زیادی را دریافت می

ها بیشتر در معرض خطر قرار  های مختلف، تیروئید و سینهاز بین اندام

کارسینوم  85.  [11]دارند   از  علت  درصد  به  تیروئید  پاپیلاری  های 

و همکارانش  والون  ای که  . در مطالعه[12]برخورد طولانی با اشعه است  

افزایش   دادند،  در  9/2انجام  سینه  سرطان  شیوع  جراح    505برابری 

ارتوپد زن به دلیل قرار گرفتن در معرض تشعشات در مقایسه با زنان  

چشم    . عدسی[13]آمریکایی در سن و نژاد مشابه گزارش شده است  

مروارید یکی از  های حساس به پرتوهای یونیزان است و آبیکی از بافت

تحقیقات    .]14  ، 10  [عوارض نخست پرتوهای یونیزان با دوز بالاست  

داده درحالینشان  بهره  اند  فلوروسکوپی  از  رایج  شکل  به  پزشکان  که 

خوبی  برند، عوارض و خطرهای احتمالی این دستگاه به این افراد بهمی

است   نشده  داده  رزیدنت[15]آموزش  از  نظرسنجی  یک  در  های  . 

طور  ارتوپدی مشخص شد که رعایت نکات ایمنی در برخورد با اشعه به

های آموزشی ایمنی  درصد در دوره  65شود.  صحیح و کامل رعایت نمی

ها به اصول حداقل  درصد از آن  69در برابر تشعشعات شرکت کردند و  

کردند،  بند سربی استفاده میها پیشدرصد از آن 96ایمنی آگاه بودند. 

کردند  بند تیروئیدی یا دوزیمتر استفاده میاما تعداد افرادی که از پیش

 .[16]بود بسیار کم 

در ود  زانیم عمل  یافتیز  اتاق  در  تأث  تواندیم  پرسنل  عوامل    ریتحت 

زمان استفاده از دستگاه و فاصله از  مدت  ،یازجمله نوع جراح  یمختلف

 C-arm با توجه به گسترش استفاده از دستگاه  .ردیمنبع تابش قرار گ

  ن یکه ا   ابد ی   ش یپرسنل ممکن است از حد مجاز افزا   ی افتیز در ود  زانیم

استفاده    عدمهمراه با    یافتیز درود  شیو اگر افزا   ی استخطر شغل  ینوع

  ش یاحتمال وقوع سرطان افزا   ، باشد  یسرب   واریمانند د   یحفاظت  لیاز وسا 

یافتی خواهد   اقدامات    یک.  پرتوها  یریشگیپ  ی برا  مهماز    ،از عوارض 

  ی و علم  قیدق  یاب ی ارز  ن،ی بنابرا  است.  یافتی ز درود  زانیمداوم م  یاب ی ارز

کاهش تابش    یبرا  یمناسب  یاست تا بتوان راهکارها  یزها ضرورود  ن یا

  ی هاراستا، استفاده از روش  نی ارائه داد. در ا  نل و حفاظت از سلامت پرس

کارلو  ی سازهیشب ابزاربه Monte Carlo مونت  و    یعنوان  قدرتمند 

به ما کمک   تواند یم  ،یونیزان  ی هاتابش  ل یو تحل  یسازمدل  یبرا  قیدق

بهتر به درک  تا  دست    ی واقع  ط یدر شرا   یافتی ز در ود  عیاز توز   یکند 

ارز   ن یا.  میاب ی هدف  با  در ود  زانیم  یاب یمطالعه  اتاق    یافتیز  پرسنل 

، با  C-arm  استفاده از دستگاه  ن یو ستون فقرات ح  ی ارتوپد  یهاعمل

  ج ی. نتا دش مونت کارلو انجام    یساز هیو شب  یتجرب   یهااز روش  ی ریگبهره

  یمنیمؤثرتر و بهبود ا   یحفاظت  ی به توسعه راهکارها  تواندیم  ق یتحق  ن یا

  ی سلامت شغل  یاستانداردها  یپرسنل در اتاق عمل منجر شود و به ارتقا 

 .کمک کند یپزشک ی هاطیدر مح

 

 روش کار 

است که از مهر تا اسفند  مقطعی  -ایاین مطالعه نوعی مطالعه مشاهده

گروه  1402 تمام  است.  شده  انجام  همدان  بعثت  بیمارستان  و  در  ها 

کارلو شبیهحالت به روش مونت  تجربی  برای  های شیوه  سازی شدند. 

فرض آزمون  تحلیل  از  مربوطه  نرم  T-Testهای  و  افزار  مستقل 

در نظر    05/0ها  آزمون  یسطح معناداراستفاده شد.    24اس  اسپیاس

منظور رعایت اخلاق در پژوهش و امکان دریافت    به  .[17]د  گرفته ش 

 اشعه مضر، به جای انسان از مولاژ در این مطالعه استفاده شد.  

متر ارتفاع  سانتی  100تمام مولاژها دارای ظاهری یکسان بودند و هریک  

متر و فاصله تیروئید با  سانتی  5ها  داشتند که فاصله بین دو چشم آن

سازی تقریبی قد پرسنل، مولاژها  متر بود. برای شبیهسانتی  26ها  چشم

متر قرار گرفتند. در این  سانتی  70های پلاستیکی با ارتفاع  روی صندلی

   Genoray Oscar classic C-ARMمدل   C-armمطالعه، از دستگاه  

شده در این مطالعه دارای  )ساخت کره( استفاده شد. دیوار سربی استفاده

متر ارتفاع است که ضخامت سرب  سانتی  185متر طول و  سانتی  106

متر بود. اتاق عملی که تحقیق در آن انجام  میلی  2مورداستفاده در آن  

متر داشت    3/3متر و ارتفاع    6/6متر، عرض    5/6ادی به طول  شد، ابع

، که طرح شماتیکی از اتاق است،  1تر آن را در شکل  که جزئیات دقیق

)شکل  میمشاهده   تخ1کنید  دارای طول  (.  عمل  اتاق  در  ت جراحی 

متر بود که ارتفاع آن از سطح زمین  سانتی  50متر و عرض سانتی 200

نمونهسانتی  90 برای همه  نظر گرفته شد.  متر  مولاژها، هم در  ها در 

در    از آن وی  مترسانتیبیستپشت و هم جلوی دیوار سربی با فاصله  

ی از یکدیگر  مترسانتی28سه سمت راست، وسط و چپ دیوار با فاصله  

دست آمد که شامل   قرار گرفتند که درنتیجه سه حالت برای هر گروه به

سازی شرایط  مولاژها برای شبیه. سمت راست، وسط و چپ دیوار است

نداشتند.هیچ سربی  محافظ  شبیه  C-armدستگاه    گونه  سازی  برای 

قدامیجراحی وضعیت  دو  در  نوروسرجری  و  ارتوپدی  و    خلفی-های 

شده یک بار در وضعیت  قرار داده شد و هریک از سه حالت گفته  لترال

در -قدامی بار  یک  و  اندازه  وضعیت   خلفی  که  لترال  شدند  گیری 

دست آمد.  حالت مختلف به  12درمجموع 
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 1404  تابستان، 2، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 
متر سانتی  50متر طول، سانتی  200متر است. تخت جراحی طرح شماتیکی از اتاق عمل و مختصات قرارگیری دستگاه، دیوار، مولاژها و تخت جراحی که تمام اعداد برحسب سانتی : 1شکل 

: فاصله منبع Hمتر. سانتی  20: فاصله مولاژ از دیوار سربی که برابر است با Bمتر. سانتی  28: فاصله دو مولاژ از یکدیگر که برابر است با Aمتر ارتفاع از سطح زمین دارد. سانتی  90عرض و 

 از سطح زمین. C-armتولید اشعه دستگاه 
 

این آزمایش دو بار و به فاصله یک ماه از یکدیگر برای اطمینان از نتایج  
درجه    45زاویه قرارگیری دیوار سربی نسبت به تخت جراحی    انجام شد.

خلفی قرار داشت،  -در وضعیت قدامی C-armهنگامی که دستگاه بود. 
اشعه از دیوار سربی   تولید  متر و هنگامی که  سانتی  200فاصله منبع 

در وضعیت لترال قرار داشت، فاصله منبع تولید اشعه    C-armدستگاه  
سربی   دیوار  مختصات  سانتی  250از  و  بیشتر  جزئیات  که  بود  متر 

مشخص    1در اتاق در شکل    C-armقرارگیری دیوار سربی و دستگاه  
سازی مونت کارلو  ها و پارامترها در شبیههمچنین، تمام این اندازه  است.

 رار گرفتند.نیز مورد استفاده ق
اندازه منظور  دوزیمتر  به  از  مولاژ  توسط  دریافتی  دوز   (TLDگیری 

Thermoluminescent Dosimeter)( Bicron STI/Harshaw, 

Solon, Ohio)   تیروئید هر مولاژ  ( که   قرار دادیم استفاده شد. روی 
دست TLD هایتراشه به  و  کالیبراسیون  مرحله  دو  از  آوردن   پس 

تراشه تصحیح  و    (ECF Element Correction Factor)ها  ضرایب 
قرا  کالیبراسیون دستگاه  تراشهئتضرایب   Reader  (RCF)  هاکننده 

Calibration Factor  شده  و اعمال این دو ضریب در مقادیر خوانده
 . مورد استفاده قرار گرفتند ها TLD توسط

تعداد    C-armدستگاه  و لترال    خلفی - قدامیهای  در هر کدام از وضعیت
سه عدد مولاژ در جلو و سه عدد دیگر در پشت دیوار سربی با فواصل و  

هریک   روی  که  شد  داده  قرار  ذکرشده  های  TLDمختصات 
بار پدال اشعه فشرده شد که    7شده نصب شد. در هر وضعیت  کدگزاری

ها تنظیمات دستگاه ثابت و همچنین از میزان جریان و  در تمام حالت
برای همه استفاده شد. پس از هر بار    (mA, 47 kvp0.8 )ولتاژ یکسان  

سریعا از اتاق  ها   TLDو لترال،  خلفی - قدامیآزمایش در هر دو وضعیت  
برای خوانش    ها TLDشدند.عمل خارج و در مکانی ایمن قرار داده می

ساعت پس از انجام دادن آزمایش به مرکز مربوطه    48و کالیبراسیون،  
ها  TLDشدند. پس از به دست آمدن نتایج حاصل از خوانش  ارسال می

ند و در اختیار پژوهشگر  شدمی  ها مجدد کالیبرهTLDدر مرکز مربوطه،  
می همان  قرار  وسیله  به  تا  دیگر  ها  TLDگرفتند  بار  آزمایش  این 

   24ها وارد نرم افزارTLDتکرارشود. تمام اعداد به دست آمده از خوانش  

SPSS    آزمون از  و  معنادارمستقل    T-Testشدند    0.05  ی در سطح 

 ها استفاده شد. جهت تحلیل آماری آن
هر بار آزمایش هنگامی انجام شود که اتاق    در این مطالعه توجه شد که

عمل غیر فعال بوده و هیچ جراحی که همزمان از اشعه استفاده کنند  

کرده یا تحت تأثیر  وجود نداشته باشد تا نتایج این مطالعه را مخدوش
در طول انجام تحقیق و کار با دستگاه  قرار دهد. همچنین از نظر اخلاقی  

C-arm    هنگام تابش اشعه هیچ انسانی اعم از بیماران و کادر درمان در
اتاق حضور نداشته باشند و پس از اطمینان از این موضوع روند تحقیق  

 شد.  طی می
مرحله باید طی شود که شامل:    3سازی  در کد مونت کارلو برای شبیه

دستگاه شتابتعری اعتبارسنجی  و  ذرات  تعریف  مواد،  دهنده خطی  ف 
کامل بدن    کیآناتوم یهاکارلو، از مدلمونت ی سازهیشب ی برا  باشد.می

 ORNL) استاندارد زن و مرد  ی هاشامل فانتوم(   MCNPXانسان )کد

Phantom - Female & Male)   با  فانتوم  نیا.  [18]داستفاده ش ها 
اندام تمام  بالا  چگال  یی ایمیش  باتیترک  ،یاتیح  یهادقت    ی هایو 

  .[19] ( 2)شکل  کنندیم ی سازهیهر بافت را شب یاختصاص
است که    017/0شده در این مطالعه  سازی انجاممیزان خطا در شبیه 

  ی آمار  یکاهش خطا  یبرااین میزان خطا قابل قبول است. همچنین،  
  Energycutoff  (Kev 10)مانند    ی برش  انس یکاهش وار   یهاکیاز تکن

استفاده    ی مانند رولت روس  یآمار   تی بر کنترل جمع  یمبتن  ی هاو روش
شبیهاست  شده این  در  ذرات  تعداد  ترابرد  .  صدمیلیون  حداقل  سازی 

 شده است. 

 

 
 کارلو  مونت در شدهیسازه یشبمولاژ : 2 شکل
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 و همکاران  زمانی

 ها یافته
های مربوط  های توصیفی و یافته های مطالعه در دو بخش یافته نتایج و یافته 

با در این مطالعه  طور که گفته شد  همان گردد.  به فرضیه مطالعه ارائه می 

توجه به جایگاه مولاژ )پشت یا جلو دیوار در سه سمت چپ، وسط و راست( 

وضعیت   6 از  کدام  هر  برای  مختلف  قدامی حالت  لترال  - های  و  خلفی 

تمام  کند.  حالت ایجاد می   12وجود دارد که در مجموع   C-arm دستگاه 

سازی شده حالت ایجاد شده در روش تجربی در کد مونت کارلو شبیه  12

 است و بین روش تجربی و مونت کارلو نیز مقایسه انجام گرفت.  

به معیار  انحراف  و  میانگین  و  نتایج  تجربی  روش  از  آمده  دست 

جهت مقایسه    T-Testسازی مونت کارلو و همچنین نتایج آزمون  شبیه

ش شده  گزار 2و  1در جدول حالت ممکن   12این دو برای هر کدام از 

دست آمدن نتایج آن، این مطالعه دو بار  است. پس از انجام مطالعه و به

دیگر با شرایط کاملا مشابه تکرار شد که نتایج دو سری بعدی نیز مشابه  

دست آمده بین دفعه اول  سری اول بود و تفاوت معناداری در نتایج به

(.<05/0Pبا دو سری بعد وجود نداشت ) 
 

 مختلف  یهامولاژ در حالت  یز جذب ود  سهی مقا :1 جدول

–P مقدار-  
T-Test 

سازيشبیه  تجربی 
 موقعیت مولاژ

میانگین  ± انحراف معیار * میانگین ± انحراف معیار   

 ** C-arm(AP): جلو و سمت راست دیوار، 1حالت  0/047 ± 2/22 0/041 ± 2/390 0/009

 C-arm(AP): جلو و سمت وسط دیوار، 2حالت  0/035 ± 2/50 0/045 ± 2/640 0/016

 C-arm(AP): جلو و سمت چپ دیوار، 3حالت  0/062 ± 1/90 0/087 ± 1/97 0/321

 C-arm(AP): پشت و سمت راست دیوار، 4حالت  0/047 ± 0/30 0/036 ± 0/38 0/099

 C-arm(AP) : پشت و سمت وسط دیوار، 5حالت  0/045 ± 0/53 0/045 ± 0/61 0/119

 C-arm(AP): پشت و سمت چپ دیوار، 6حالت  0/05 ± 0/47 0/050 ± 0/48 0/82

 *** C-arm(LAT): جلو و سمت راست دیوار، 7حالت  0/098 ± 7/01 0/055 ± 7/08 0/344

 C-arm(LAT): جلو و سمت وسط دیوار، 8حالت  0/05 ± 7/53 0/055 ± 7/60 0/218

 C-arm(LAT): جلو و سمت چپ دیوار، 9حالت  0/051 ± 7/34 0/061 ± 7/07 0/004

 C-arm(LAT) : پشت و سمت راست دیوار،10حالت  0/04 ± 0/22 0/036 ± 0/30 0/07

 C-arm(LAT): پشت و سمت وسط دیوار، 11حالت  0/03 ± 0/21 0/045 ± 0/41 0/004

 C-arm(LAT) : پشت و سمت چپ دیوار، 12حالت  0/025 ± 0/28 0/045 ± 0/52 0/002

 ش یبار آزما سهها پس از  TLDیافت یمقدار دوز در  نیانگیم *

** Anteroposterior 

*** Lateral 

 

 C-armمختلف  یهاشنیمولاژ در پوز یز جذب ود  زانیم سهیمقا : 2جدول 

–P مقدار-  
T-Test 

ی خلف-یقدام لترال  
 موقعیت مولاژ

میانگین  ± انحراف معیار  میانگین  ± انحراف معیار 

< 001/0  جلو و سمت راست دیوار، روش تجربی  0/047 ± 2/22 0/096 ± 7/01 

< 001/0  جلو و سمت وسط دیوار، روش تجربی  0/035 ± 2/50 0/05 ± 7/53 

< 001/0  جلو و سمت چپ دیوار، روش تجربی  0/062 ± 1/90 0/051 ± 7/34 

 پشت و سمت راست دیوار، روش تجربی  0/047 ± 0/30 0/04 ± 0/22 0/081

< 001/0  پشت و سمت وسط دیوار، روش تجربی  0/045 ± 0/53 0/03 ± 0/21 

 پشت و سمت چپ دیوار، روش تجربی  0/05 ± 0/47 0/025 ± 0/28 0/004

< 001/0 سازیجلو و سمت راست دیوار، روش شبیه  0/041 ± 2/39 0/055 ± 7/08   

< 001/0 سازیجلو و سمت وسط دیوار، روش شبیه  0/045 ± 2/64 0/055 ± 7/60   

< 001/0 سازیجلو و سمت چپ دیوار، روش شبیه  0/087 ± 1/97 0/061 ± 7/07   

سازیپشت و سمت راست دیوار، روش شبیه  0/036 ± 0/38 0/036 ± 0/30 0/053  

سازیپشت و سمت وسط دیوار، روش شبیه  0/045 ± 0/61 0/045 ± 0/41 0/006  

سازیپشت و سمت چپ دیوار، روش شبیه  0/05 ± 0/48 0/045 ± 0/52 0/449  

 

ی  خلف-یقدام  ی وضعیتاتاق ارتوپد  یسازهیشبدر این مطالعه جهت  

در نظر گرفته شد. نتایج این مطالعه نشان داد که در    C-armدستگاه  

  طبق آزمون سربی  وار یسمت وسط د  جلو  و سمت راست  جلو دو حالت  

T-Test  مونت    ی سازهیبا روش شب  یروش تجرب  ن یب   ی داراتفاوت معن

 یافتیز در ومقدار د  یسازهیکه در گروه شبیطوربه  ،کارلو وجود دارد

با   ی ب روش تجر  ن یب   ی داراتفاوت معنبود اما در چهار حالت دیگر   شتریب 

 (.1اشت )جدول ندمونت کارلو وجود  ی سازهیروش شب

در    C-armدستگاه  لترال    ی وضعیتاتاق نوروسرجر  یسازهیشبجهت  

در سه حالت    شودمشاهده می  1طور که در جدول  نظر گرفته شد. همان

و حالت پشت    وار یسمت وسط دو    جلو حالت    ، واریسمت راست د و    جلو 

روش    نیب   T-Test  طبق آزمون   یداراتفاوت معن  وارید   راستسمت  و  

. در سه حالت بعدی  داردنمونت کارلو وجود    یسازهیبا روش شب یتجرب 

از لحاظ آماری تفاوت  مونت کارلو    ی سازهیبا روش شب  یروش تجرب   نیب 

داردمعناداری   بهوجود  در حالت  ؛  که  دطوری  و سمت چپ    وار یجلو 

ی کمتر است، در حالی که در دو  سازهیشبی در گروه افتی در وز مقدار د

مقدار    واری پشت و سمت چپ دو حالت    وارید   وسطپشت و سمت  حالت  

 باشد. ی بیشتر میسازهیشبی در گروه افتی در وزد

ها در جلوی دیوار سربی و ( مولاژ 2با توجه به نتایج این مطالعه )جدول  
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دستگاه   لترال  وضعیت  جذبی به   C-armدر  دوز  میزان  معناداری  طور 

 یدر مقابل، هنگام )   خلفی دریافت کردند -بیشتر نسبت به وضعیت قدامی 

( که این معکوس شد   ج یقرار گرفتند، نتا  ی سرب   وار یکه مولاژها در پشت د 

پشت و سمت چپ   و وضعیت  واری پشت و وسط دتفاوت برای دو وضعیت  

بود. مقایسه حالات    واری د  شبیه   ترال در روشی و ل خلف -ی قداممعنادار 

که برخلاف روش تجربی سازی نیز مشابه روش تجربی است؛ با این تفاوت  

در وضعیت لترال نسبت به وضعیت   واری پشت و سمت چپ ددر حالت  

ها دوز در تمام حالت   خلفی میزان دوز جذبی دریافتی بیشتر است.- قدامی 

به  دیوار سربی  از جذبی مولاژها در وضعیت پشت  طور معناداری کمتر 

(.2و    1( )نمودار  >0P/ 0001ی دیوار بود ) وضعیت جلو 
 

 
 ی در روش تجرب  یسرب واریمولاژ پشت و جلو د Sievert یافتیدر وزد  نیانگیم: 1 نمودار

 

 
 یسازه یشب در روش  یسرب واریپشت و جلو د مولاژ( Sv) یافت یدر  وزد نیانگ یم: 2 نمودار

 

 بحث 
  ی جراح میکل ت شوددر اتاق عمل استفاده   یکه از فلوروسکوپ یهنگام

  ق ی از طر  رتوهای پراکندهپ  .رندیگیپراکنده قرار م  پرتوهایدر معرض  

اول پرتو  انسان   یعنی با هر جسم،    هی تعامل  تجه  یبافت  اتاق    زاتیو  در 

ی اشعه  افتیز در ود  زانیم  یاب یمطالعه ارز   نی هدف ا  د.نشویم  جادی عمل ا

ها  خلفی و لترال و مقایسه آن- در دو وضعیت قدامی  C-armاز دستگاه  

که پرسنل    یهنگام  شان توسط روش مونت کارلوسازیبا حالت شبیه

قرار  دیوار سربی )در سه سمت راست، وسط و چپ دیوار(    و جلو  پشت

 باشد. می رندیگیم

های این مطالعه نشان داد که میزان دوز جذبی پرسنل اتاق عمل  یافته

زمانی که از حداقل تجهیزات  در جراحی نوروسرجری و ارتوپدی  های 

باشد و دوز  محافظتی مانند دیوار سربی بهره نبرند بسیار خطرناک می

0/30±0/047
0/53±0/0450/47±0/05

0/22±0/040/21±0/030/28±0/025

2/22±0/047
2/50±0/035

1/90±0/062

7/01±0/098
7/53±0/057/34±0/051

0

1

2

3

4

5

6

7

8

سمت راست دیوار، 
C-arm(AP)وضعیت 

سمت وسط دیوار، 
C-arm(AP)وضعیت 

سمت چپ دیوار، 
C-arm(AP)وضعیت 

سمت راست دیوار، 
C-arm(Lat)وضعیت 

سمت وسط دیوار، 
C-arm(Lat)وضعیت 

سمت چپ دیوار، 
C-arm(Lat)وضعیت 

ی 
فت
یا
ر
 د

ز
دو

ن 
گی

ان
می

(
Sv)

پشت دیوار جلو دیوار

0/38±0/036
0/61±0/0450/48±0/050

0/30±0/0360/41±0/0450/52±0/045

2/39±0/041
2/64±0/045

1/97±0/087

7/08±0/055

7/60±0/055
7/07±0/061

0

1

2

3

4

5

6

7

8

سمت راست دیوار، 

C-arm(AP)وضعیت 
سمت وسط دیوار، 

C-arm(AP)وضعیت 
سمت چپ دیوار، 

C-arm(AP)وضعیت 
سمت راست دیوار، 

C-arm(Lat)وضعیت 
سمت وسط دیوار، 

C-arm(Lat)وضعیت 
سمت چپ دیوار، 

C-arm(Lat)وضعیت 

ی 
افت

دری
وز 

 د
ن

گی
یان

م
(

Sv)

پشت دیوار جلو دیوار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                               6 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3222-en.html


 

81 

 و همکاران  زمانی

تعیین کرده است    ICRPتواند از حد دوز سالانه که کمیسیون  جذبی می

در مطالعه خود نشان    2023و همکاران در سال    Dormanبیشتر شود.   

دادند که جراحان ارتوپدی و کارکنان اتاق عمل اگر از وسایل حفاظتی  

سربی استفاده نکنند و فاصله مناسبی از منبع تولیدکننده اشعه نداشته  

باشند به شدت در معرض پرتوهای پراکنده هستند و امکان دارد دوز  

براساس نتایج،    .[19]جاز سالانه فراتر رود  دریافتی کارکنان از حد دوز م

دیوار   پشت  که  زمانی  نوروسرجری  عمل  اتاق  کارکنان  در  دوز جذبی 

برابر کارکنان اتاق عمل ارتوپدی در همین    2سربی قرار نگیرند بیشتر از  

سازی مونت کارلو نیز این میزان تفاوت دیده  باشد. در شبیهمیوضعیت  

 کند.  شود و نتایج تجربی را تأیید میمی

براساس نتایج این مطالعه قرارگیری در پشت حفاظ سربی تأثیر مهمی  

به دارد  پراکنده  پرتوهای  دریافت  بهطوری که میبر کاهش  طور  تواند 

درصدی در میزان دریافت دوز جذبی داشته  50متوسط کاهشی حداقل  

راستا، مطالعه   )  Choiباشد. در این  نشان داد که  2020و همکاران   )

تأثیر  حفاظ سربی  دریافت  35تا    22های  میزان  کاهش  بر  درصدی 

  .[20]دارد پرتوهای پراکنده 

همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که میزان دوز دریافتی هنگامی  

که کارکنان )مولاژ( پشت دیوار سربی قرار بگیرند و از هیچ تجهیزات  

از   بیشتر  ارتوپدی  عمل  اتاق  در  نکنند  استفاده  شخصی  محافظتی 

برابر    2ها به بیش از  باشد. این تفاوت در بعضی از حالتنوروسرجری می

دهنده آن است که به واسطه پوزیشن دستگاه ممکن  رسد و این نشانمی

آن و  برسد  عمل  اتاق  کارکنان  به  بیشتری  پراکنده  پرتوهای  ها  است 

میعلاوه قرار  سربی  دیوار  پشت  اینکه  جراحیبر  در  باید  های  گیرند 

بند سربی و عینک ارتوپدی از تجهیزات محافظتی بیشتری مانند پیش

 استفاده کنند. 

از   ناشی  تشعشعات  برابر  در  قرارگیری  موضوع  با  مطالعات  اکثر  نتایج 

دهد که میزان دوز دریافتی بسیار کمتر از حد  فلوروسکوپی نشان می

مدت  حال عوارض قرارگرفتن طولانیبااین  ،[3]ت  اسسالانه تعیین شده  

توان دقیق  مدت نمیدر برابر سطوح پایینی از تشعشعات را در طولانی

نمود  پیش می  [4]بینی  پایین  سطح  یونیزان  پرتوهای  در  و  توانند 

شوند  طولانی ژنتیکی  جهش  و  سلولی  حاد  آسیب  باعث   .[5]مدت 

توسعه    ی برا  ییبه عنوان مبنا  تواندیمطالعه م  نیا   یهاافتهی   ت،ی نهادر

به  یحفاظت  یراهکارها و  اتاق    یمنیا   یهاپروتکل  یساز نهیمؤثرتر  در 

گ قرار  استفاده  مورد  پردیعمل  درمان   شودیم  شنهاد ی.  مراکز  به    ی که 

  ی کاربر  ی هاو اصلاح روش  یمنظور حفاظت از سلامت پرسنل، به بررس 

مناسب توجه    یحفاظت  زاتیو استفاده از تجه  یربرداری تصو  یهاهدستگا

همچن  یشتریب  باشند.  ب   ن،یداشته  مطالعات  نمونه  شتریانجام    ی هابا 

شرا  و  ممتنوع  طیبزرگتر  د  تواند یتر  از  بهتر  درک  دروبه  و    یافتی ز 

 کمک کند.  یحفاظت یراهکارها

 

 گیری نتیجه

  C-armدستگاه    تیقابل توجه موقع  ریدهنده تأثمطالعه نشان  ن یا   جی نتا

م در ود  زان یبر  جراح  ی افتیز  در  عمل  اتاق  و    یارتوپد  یهایپرسنل 

  وار یمولاژ جلو د  ی ریقرارگ  حالتکه در  طوری  بهباشد.  می  ی نوروسرجر

- یقدام  وضعیتنسبت به    C-armلترال    وضعیتدر    یافتیز در ود  ،یسرب 

  وار یمولاژ پشت د   ی ریدر حالت قرارگ  و  شتریب   ی طور معناداربه  یلفخ

در ود  ، یسرب  وضع  ی افتیز  لترال    شتریب   یخلف- یقدام  ت یدر  حالت  از 

دو    ن ی اشعه در ا  ع یتابش و توز   ه یزاو   ل یبه دل تواندیموضوع م  نی ا .است

  ت یدستگاه و موقع  حیصح  میتنظ  تیدهنده اهمباشد که نشان  تیوضع

می عمل  اتاق  در  پرسنل  و  ب   ازمند ین   و باشد  جراحان  در    شتریتوجه 

  ی حاک  هاافتههمچنین، ی   است.  ی حفاظت  یهاپروتکل  ی و اجرا  یاحطر

آن است که د به کاهش معن  یسرب   واریاز  اشعه    یز جذب ود  دارامنجر 

می کارکنان  که  توسط  اهم  دیتأک  جی نتا  نی اشود  از    ت یبر  استفاده 

   دارد.را  ها یجراح ن یمناسب در ح یهامحافظ

 

 ملاحظات اخلاقی 

  با کد اخلاق  و  بررسگی،  همدان  پزشگکی  علوم  دانشگگاه  در این پژوهش

IR.UMSHA.REC.1402.041 دادن   انجام  برای  شگگد. مصگگوب

  تأییدیه   اخذ  از پس  و  صگادر،  بعثت  بیمارسگتان  به  نامهمعرفی  مصگاحبه،

 .  شد  شروع  پژوهش  بیمارستان، آن  از

 

 سپاسگزاری 

تحق  نیا طرح  از  برگرفته  پزشک  یقاتیمطالعه  علوم  دانشگاه    ی مصوب 

بد( است140204062630)همدان   تحق  لهیوسنی .  و    قات یاز معاونت 

 .مینکیم  ی مطالعه تشکر و قدردان   نی از ا   تی حما  دلیلفناوری دانشگاه به

 

 تضاد منافع 

  ی گونه تعارض منافعچیکه ه  کنند یم  دییمقاله تأ   نی ا  سندگانیتمام نو

وجود نداشته    قیتحق  نی ا  دادن  در انجام  یشخص  ای  یعلم  ،یاعم از مال

 است. 
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