
بنام خداوند جان و خرد



اصول کلی حفاظت بيمار و کارکنان

در بخش راديولوژی

پريناز محنتی 

استاد گروه فيزيک پزشکی
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optimization of
Patient Examination

Diagnostic Objective            Medical Exposure
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Protection from What?

• Unnecessary examination or treatment
(justification)

• Unnecessary exposure (optimization)
• Inadequate examinations, which can lead
to incorrect or incomplete diagnosis
(optimization)



Patient protection objective

• 1. To clarify the main goals of patient exposure
monitoring and its elements.

• 2. To understand the patient radiation exposure
monitoring workflow and available standards
for data recording and collecting.

• 3. To learn about analytical uses of exposure
data and their use for improving patient
radiation protection.

• 4. To summarize the essential features and
challenges for the implementation of automatic
patient radiation exposure monitoring systems.



10 pearls: 

Radiation Protection of patient in 

Radiology





















Using radiation protection shield



Using radiation protection shield

• Lead shields
• Bismuth shields

Composite

• Bismuth Silicon

• Bismuth Polyurethane



به اميد رعايت اصول حفاظت بيمار 

در تمام بخش های راديولوژی









10 pearls: Radiation Protection of staff

in Radiology

Reduction patient dose always results in staff dose reduction



















Summary points to remember

• Be aware of the indications ‐ use procedure 
that employs ionizing radiation only when 
risk‐benefit considerations are clearly in 
favour of benefit;

• Keep X‐ray tube at practical away from the 
patient and image intensifier as close to 
patient as possible;

• Use ALARA (as low as reasonably achievable) 
principle;



Summary points to remember

• Use personal protective devices: lead apron, 
lead glass eye wear, thyroid shield and other 
shielding in particular for eye, legs.

• Ensure that they are well maintained and of 
proper lead equivalence. Know which side to 
stand (better away from X‐ray tube and be on 
image intensifier side). Use TDS (Time, 
distance, shielding) principle.



Summary points to remember

• Use inverse square law: step behind wherever 
possible;

• Use patient dose management techniques: 
collimation, filter, lesser magnification, pulsed 
fluoroscopy, lesser number of pulses, avoid or 
reduce use of oblique views;

• Ensure that equipment is tested for QC and 
radiation output is not more than standard as 
compared to published values;



Summary points to remember

• Pregnancy and otherwise: Cut down irradiation of 
fetal/abdomen (non‐target area) by collimation and 
shielding of primary beam;

• Dosimetry: Use dosimeter for yourself and staff;
• Patient dosimetry: record dose area product meter 
(DAP) values or other dose indicator. If DAP is not 
available, record at least fluoro time and number of 
images, along with kVp, mAs;

• Avoid unnecessary personnel inside the X‐ray room.



به اميد رعايت موازين حفاظت پرتوی

توسط کارکنان پرتوکار 



GOAL OF RADIATION 
PROTECTION



Avoid deterministic effects
 جلوگيری از اثرات قطعی

Reduction of stochastic effects
 کاهش اثرات احتمالی



Principles of Radiation Protection

 (Justification)توجيه پذيری فعاليت•

 (Optimization)بهينه سازی حفاظت•
    ALARA= As Low As Reasonably Achievable

 (Dose Limits)حدود دُز فردی•



Medical Radiation
 Occupational Radiation
 Public Radiation

Radiation Safety Officer (RSO)





https://www.dkfz.de/en/hiro/idmp
_en/IDMP2024/idmp2024_en.ht
ml#section1

تبريک روز جهانی 
راديولوژی و فيزيک 

پزشکی



بنام خدا                    

بنام بالاترين 
بهترين                    

زيباترين                                  



حفاظت پرتوی در تصويربرداری کودکان

دکتر محنتی
گروه فيزيک پزشکی



Why pediatrics are sensitive to 

radiation?



مقالات مربوط به پرتوگيری کودکان

•Dedicated pediatric CT rooms do not exist in the
country
•The average frequency of pediatric
CT examinations (0-18y) is 4.9% of

• all X-ray examinations In 17% of the cases
dedicated protocols for children do not exist;

• Previous images are required when refereeing to
CT in 86% of cases but 100% of radiologists do not
require patient dose records



مقالات مربوط به پرتوگيری کودکان

•scout image is performed in AP instead in PA
projection
•for children older than 10 ys adult protocols are
used
• no agreement on the first choice of examination
between radiologist and refereeing clinician

- It is necessary to implement development of
dedicated protocols and guidelines

- Try to encourage improvement of QC of
equipments



مقالات مربوط به پرتوگيری کودکان
CT dose study within IAEA RER9093
Main problems found – children protocols available but not used in 
some hospitals, protocols not optimized, no eye shielding used
Actions to do
Requirements on CT units regarding children

AEC & children protocols available 
Requirements on general radiology units regarding children

Short exposure times available ≤ 10 ms, kerma 
reproducibility of the setting better than 5 %

Requirements on dental units/practice regarding children
Child size of protection tools
Reproducibility of children exposure seting better than 5 %
Kerma for children exposure seting 4 times lower than for 
adult
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ICRP‐ISR “smart” message for 
pediatrics



* J. Damilakis et al, Radiat Prot Dosim 1997,  

Conceptus  dose  from  abdominal
X-ray  examinations
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**J. Damilakis et al, Invest Radiol 1996
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medical physics
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حفاظت پرتوی در تصويربرداری زنان 

پريناز محنتی
دانشيار گروه فيزيک پزشکی



Why women are sensitive to 

radiation?





:توجه
.  سازيددر صورت باردار بودن مسئول بخش را مطلع  



Part 6. Medical Exposure 6

IF YOU ARE pregnant PLEASE 
NOTIFY THE STAFF



پرتو گيری اندامهای تناسلی

باعث عقيمی  cGy 250پرتوگيری درمردان با دوز •
موقت بمدت يک يا دوسال می شود

•600 cGy باعث عقيمی دائمی می شود.
  400باعث عقيمی موقت و  cGy 50درزنان دوز •

cGy باعث عقيمی دائمی می شود.
ری، در دزهای تشخيصی بالا مانند ستون فقرات کم•

شش  فلوروسکوپی ناحيه لگنی، پرتودرمانی حداقل
.ماه فاصله برای بارداری در نظر گرفته شود







تابش گيری لگن در زنان باردار



 سبب ناهنجاريهای خفيفی در چشم و اسکلت و 16-11هفته •
دستگاه تناسلی می شود

هنیدرجه خفيفی از ميکروسفالی، عقب ماندگی ذ 20-16هفته •
پرتوگيری در سه ماهه آخر مخاطره سرطان دوران کودکی •

.درصد افزايش ميدهد 40راتا 
 تابش گيری داخل رحمی از دزهای کم تشعشع موجب افزايش•

 سال اول زندگی با فاکتور 15-10شيوع سرطان خود بخود در 
.برابر می شود 2تا  1/5

ميلی سيورت در ماه ميباشد  0/5حداکثر مقدار  دز مجاز جنين •
گری در طول دوره حساس بارداری بعنوان نقطه  0/1ولی دز 

علول هشدار و برای مقادير بيشترجهت اجتناب از تولد فرزند م
.سقط درمانی با نظر پزشک پيشنهاد ميگردد

پرتوگيری جنين



پرتوگيری جنين
تاخير در رشد، مرگ در مرحله جنينی، مرگ پس از تولد •

.وناهنجاريهای مادرزادی از عوارض پرتوگيری جنين می باشد
 احتمال وقوع عوارض و صدمات پرتوی به مقدار دوز دريافتی و•

.مرحله بارداری بستگی دارد
نمی  پرتوگيری قبل از دو يا سه هفتگی سبب ناهنجاری مادرزادی•

)گری 0/15تا  0/05.(شود ولی احتمال سقط را افزايش می دهد
ادی پرتوگيری بين هفته چهارم تا يازدهم سبب ناهنجاريهای مادر ز•

.می شود
درصد افزايش  40احتمال عقب ماندگی ذهنی به ازای يک گری •

.غير آستانه ای است-پاسخ خطی. می يابد



نمونه هايی ازاثرات پرتوی در مرحله اندامزايی



سرطان در دوران کودکی بعد از تابش گيری در داخل رحم



* J. Damilakis et al, Radiat Prot Dosim 1997,  
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• PHASE A and B (partly) – 115 CT rooms in 27 countries

• Armenia – 1
• Bosnia and Herzegovina – 3
• Bulgaria ‐ 12
• Croatia – 3
• Check – 6
• Estonia – 2
• Lithuania – 3
• Macedonia, FYR – 5
• Malta ‐1 
• Moldova – 5
• Serbia – 2
• Slovenia – 1
• Slovakia – 5 

 Algeria – 4
 Brazil – 5 
 Costa Rica ‐ 1
 Iran – 10
 Kuwait – 5
 Lebanon – 2
 Malaysia – 1
 UAE – 15
 Pakistan – 6 
 Paraguay – 3
 Sudan – 3
 Syria – 7
 Tanzania – 3

IAEA SURVEY IN PEDIATRIC CT



RESULTS
• Pediatric CT
(0 – 100) % of total number of CT in the department

• Number of examinations in one year
0 – 23 000 (adults)
0 – 4 800 (children)

• Highest number of pediatric CT:
Pakistan (4800/y); Syria (2005/y); Slovakia (1900/y); 
Kuwait (1176/y); Croatia (1180/y); Moldova (936/y); 
others (<600/y).



Summary



Summary



Summary



Summary



متشکريماز توجه شما 
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