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 چکیده 
ش های پرتوی بیمارستان وژیکی اشعه یونیزان می تواند نقش مهمی در کاهش خطرات شغلی پرسنل بخنتایج تحقیق در مورد اثرات بیول :مقدمه

  .رتوگیری شغلی پرداخته استاین مطالعه به بررسی غلظت آلومینیوم، منگنز و سلنیوم در سرم کارکنان اتاق عمل و ارتباط شان با پ .داشته باشد

پرتوکار و  ریدند: پرتوکار، غشنفر از پرسنل سالم انتخاب و به سه گروه تقسیم  100ی تصادفی منظم، گیر با استفاده از نمونه مواد و روش ها:

اخل وریدی از داوطلبان گرفته و . دو میلی لیتر خون محیطی به صورت دندارند( بج-لمیاما ف ،قرار گرفته اند کسیکه تحت تابش پرتو ا یپرسنل)آزمون
تمی کوره گرافیت خوانده شد. اتوسط طیف سنجی جذب  هر سه عنصر سلنیوم، آلومینیوم و منگنز. غلظت ندتریفیوژ شدساننمونه ها برای جداسازی سرم، 

 استفاده شد. Rناسب از نرم افزار مبرای توصیف منحنی  استفاده شد. ، غیرپرتوکار و آزمونراز آنالیز واریانس برای تجزیه و تحلیل غلظت گروه پرتوکا

لومینیوم، منگنز و آبرای  ng/mlتایید شد. غلظت عناصر بر حسب  اسمیرنوف-نرمال بودن داده ها با آزمون کلموگروف :پژوهش یها افتهی

اندازه گیری شد که اختلاف  بین دو  97/140و  14/12، 53/13به ترتیب  و در گروه  پرتوکار 15/76و  08/9، 62/8سلینوم، در گروه غیرپرتوکار به تریتب 
 ود. ب 105و  76/8، 54/9گروه آزمون  غظت این عناصر به همان ترتیب در (.p<0.001)ه عنصر معنی دار بودگروه برای هر س

. بر همین اساس رددگافزایش غلظت عناصر منگنز، آلومینیوم و سلنیوم در سرم خون  عثپرتوگیری شغلی می تواند با :یریگ جهیبحث و نت

 یرد. بررسی های بیشتر صورت گندارند، بج -فیلم  که کارکنان اتاق عمل در پرتوکارکه بر روی پرسنل غیر شود پیشنهاد می
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 مقدمه 
سموم شیمیایی  واره در معرضعمل هم پرسنل اتاق

های یونیزان و  پرتوهای مواد سرطان زا، و بیولوژیکی،
ع ـــک واقــــونومیــــغیر یونیزان و مخاطرات ارگ

وامل زیان آور برای این ـــ. یکی از ع(1-3)می شوند
پرسنل، پرتوهای یونساز می باشند که می توانند باعث 

شوند. این می و برگشت ناپذیر  های جدیایجاد آسیب 
 مرگ سلولی، ژنی، توانند باعث موتاسیون پرتوها می

 . (4،5شوند) کز خون ساز بدن و غیرهآسیب های مرا
ی رشد و برا ی ضروریعناصر عناصر کم مقدار، 

در دوزهای پایین برای این عناصر  .سلامتی بدن هستند
ان ذخیره عنوه رشد بدن ضروری، در دوزهای متوسط ب

عناصری از  غلظت .(6،7)و در دوزهای بالا سمیت دارند
در بدن  و منیزیم قبیل آلومینیوم، سلنیوم، مس، روی

می شود و محدوده قابل  کنترلتوسط سیستم هموستاز 
 ها برای حفظ ویژگی های ساختمانی سلول و قبول آن

است. تغییر اندک در  عملکرد بافت های بدن مشخص
واند تغییرهای مهمی در ــــر می تمیزان این عناص

  .(8،9)ت های فیزیولوژیک بدن ایجاد کندفعالی
در رابطه با تاثیر دوزهای پایین اشعه  قبلی مطالعات

ایکس بر میزان غلظت فلزهای کم مقدار در خون و 
تغییرات ساختمانی در  چون پرتویی هم نشانگرهای

پرتوکاران گزارش شده  غیره درو  ناخن، موی سر
چنین اثرات مزمن اشعه ایکس و  هم .(10-14)ستا

صورت تغییر در ه گاما بر روی نمونه های حیوانی ب
غلظت عناصر کم مقدار در خون و بافت های در معرض 

پرتو گزارش شده به خصوص در دزهای بالای تابش 
 (.15،16)است

بین میزان پرتوگیری  دستیابی به رابطه معنی داری
عناصر کم  شغلی پرسنل اتاق عمل و غلظت هر یک از

 برای ، می تواند راهی سریع تر و ارزان ترمقدار خون
پرتوهای ایکس را پیشنهاد  ز جذبی بیولوژیکیتخمین دو

های  روهدر گاز طرفی مقایسه میزان سطح فلزات  دهد.
 می تواند مخاطرات گروه آزمون  غیرپرتوکار و پرتوکاران، 

 .گزارش کند از حیث غلظت عناصر کم مقداررا آزمون 
ارزیابی ارتباط پرتوگیری شغلی با  هدف از این مطالعه،

، (Al)مچون آلومینیو عناصر کم مقدار خون همغلظت 
خون پرسنل سرم در نمونه  (Mn)و منگنز (Se)سلنیوم

عمل در بیمارستان های آموزشی علوم پزشکی  اتاق
 . می باشدکرمانشاه 

  مواد و روش ها
اتاق بخش از کارکنان  :گروه بندی جامعه آماری و

امام رضا)ع(، امام علی)ع( عمل بیمارستان های آموزشی 
شامل  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و امام خمینی)ره(

و تکنسین ، پرستار ، پزشکپیراپزشک، تکنسین جراحی
با استفاده از  به عنوان جامعه آماری استفاده شد.بیهوشی 

داوطلب سالم  100، منظم روش نمونه گیری تصادفی
یا هر که سابقه پرتودرمانی ، غیر سیگاری، غیر الکلی

 چون دیابت ، بیماری حاد یا مزمن همگونه پرتوگیری
چنین  هموارد شدند. شاهدی -مورددر مطالعه نداشته اند، 

ساعت  180با حداقل دو سال سابقه کار  روه پرتوکارگ
 .داشته باشند بیماردر هر روز 28الی  10کار در ماه و تعداد 

مورد استفاده شامل کیلوولتاژ بیشینه های  شرایط دستگاه
الی  20و جریان تیوب  KVp 120الی  40در گستره 

ضایت نامه اخلاقی جهت انجام رمپر بود. آمیلی  500
 .ی و شرکت در طرح تحقیقاتی اخذ شدونه گیرنم

 نامه ای شامل اطلاعات مربوط به سن، داوطلبان پرسش
، استفاده از داروهای جنس، سابقه کار، عنوان دقیق شغل

درمانی، قرار گرفتن در معرض پرتوگیری تشخیص قبلی، 
گروه خونی، محل کار، مدرک دانشگاهی، زمان شیفت و 

گروه تقسیم  3طلبان به داو نام بیمارستان را پرکردند.
به پرتو ایکس در معرض  کارکنان)پرتوکار شدند: گروه

گروهی )غیرپرتوکارگروه . (نفر( 44بج)تعداد -فیلم همراه
فقط با بیماران  که مواجهه ای با پرتو ایکس نداشتند و 

عمل  تحت درمان تماس گرفته بودند و در اتاق های
گروه  .(نفر( 44)بدون منبع پرتو یونیزان کار کرده بودند

می گرفتند، قرار که در معرض پرتو ایکس  پرسنلی)آزمون
شرایط . نفر(( 12)ها صادر نشده بود بج برای آن-فیلم اما

 عدم ابتلا به بیماری های حاد،ها شامل  هورود نمون
عدم مصرف ، کلیوی مزمن، خونی، عفونی، کبدی و

 و ، عدم مصرف سیگارعدم بارداری، داروهای خاص
کمیته اخلاق دانشگاه  در این مطالعهبود. یه مناسب تغذ
لاقی: ـــشاه با کد اخــــکی کرمانـــــوم پزشــــعل

ir.kums.rec.1397.467  .تصویب شد 
ــغلی داده های   :جمع آوری اطلاعات پرتوگیری شـ

سال گذشته از بایگانی پرونده شغلی     5مواجهه شغلی از  
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ــگاه گرفته   ــت دانش ــد. در دفتر فیزیک بهداش جهت ش
پرسنل پرتونگاری با پرتوگیری دستیابی به مدل مطالعه، 

از داده های آماری خارج  ( mSv)میلی سیورت 05/0زیر 
 شدند.  

ــپس از تک :جمع آوری نمونه سرم خون ـــ ــمیـ  لـ
قبل از شروع به کار دو  توسط هر داوطلب،  نامه  پرسش 

یدی از      خل ور ــورت دا به صـ میلی لیتر خون محیطی 
انتقال  میلی لیتری 3 لوله های بهشد و   کارکنان گرفته

ــانتریفیوژ خون در  داده  ــد. س دور در دقیقه به  3000ش
ــانتریفیوژ رومیزی)مدل     دقیقه 10مدت  ــتم س ــیس با س

Bio rad- )سازی آمریکا  گلبول های قرمز منجر به جدا
گراد  درجه سانتی 20در دمای جدا شده سرم  شد. نمونه

 خیره شد. تا آزمایش اندازه گیری نهایی ذ
ستاندارد    سازی نمونه و محلول های ا سرم   :آماده 

ــید نیتریک لیتر  1به ترکیب  ــد 1اس ــده  درص رقیق ش
سه بار تقطیر( و   سی     1)مرک، آلمان( با آب مقطر) سی 

یک اضافه شد.  ونـــــــــبال در یک درصد X5 تریتون 
ــدهمیلی لیتر محلول به یک ویال منتقل  تا با همزن  ش

ــازییکد)ورتکس( مکانیکی ــت س ــود  س و در مرحله ش
ــتگاه ، به فنجان خودکاربعدی ــنجی جذب   دس طیف س

منحنی های کالیبراسیون   د.منتقل ش اتمی کوره گرافیت
ستفاده از   ستاندارد)  5با ا   10و  5/7، 5، 5/2، 1محلول ا

یال آل  ( ازلیتربر میکروگرم   با غلظت   منگنز مینیوم ووو
 رد اولیه تهیهاســـتاندا به عنوان لیتربر میلی گرم  1000

سری   صورت     برای رقت  شد. یک  سلنیوم به  صر   ،5عن
ــتاندارد     بر لیترمیکروگرم  25و  20، 15، 10 از یک اسـ

 د.ش تهیه بر لیتر نیز میلی گرم 1000اولیه 
سنجی جذب اتمی کوره گرافیت:  سه   طیف  غلظت 

صر کم مقدار  سنجی جذب اتمی کوره     عن سط طیف  تو
ــرکت و SpectrAA 220گرافیتی  ــترالیا(  )ش اریان، اس

، Seهای کاتدی  لامپاز  برای اندازه گیریه شد. خواند
Al  وMn ( به عنوان منبع تابش با طول )شرکت واریان

 .  نانومتر اســتفاده شــد 5/279و  2/396، 196 موج های
میکرولیتر محلول حــاوی نمونــه هــا برای  20 حجم

 . ز دستگاه نمونه بردار خودکار استفاده شداستفاده ا
تجزیه و تحلیل داده های جمعیت  حلیل آماری:ت

شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل در اتاق 
عمل، وزن، تجربه اشتغال، گروه خونی و میزان 

و  غیرپرتوکارصیلات دانشگاهی بین گروه های تح
گاما دقیق، مجذور  با آزمون های مجذورکای، پرتوکار

 SPSSنرم افزار  دانشجو  با استفاده از  -کای دقیق و تی
( انجام شد. از آنالیز واریانس برای تجزیه و 14)نسخه 

در گروه های  Mnو  Se  ،Alتحلیل غلظت گروه های 
 P<0.05و آزمون استفاده شد. مقدار  پرتوکار، غیرپرتوکار

برای برآورد غلظت  از نظر آماری معنی دار تلقی شد.
نی های رگرسیوخون بر اساس عنصر کم مقدار از روش

های خطی چندگانه و  دلـــــروش م اده شد.ـــاستف
ای با درجات مختلف مورد ارزیابی قرار گرفتند  جمله چند

نمایی  و بر اساس ضریب تعیین و آماره نسبت درست
بهترین مدل به دست آمد. مدل رگرسیون ارایه شده بر 

برای توصیف تحلیل شد.  R.4.2.1اساس نرم افزار 
گرفتن در معرض شغل و عنصر کم  منحنی مناسب قرار
 استفاده شد. Rمقدار، از نرم افزار 

  ی پژوهشیافته ها
رمال بودن ـــن :مشخصات دموگرافیک داوطلبان
تایید  اسمیرنوف-داده های جمعیتی با آزمون کلموگروف

میانگین و انحراف معیار در متغیرهای دموگرافیک . شد
و  رپرتوکاریغ یه هادر مورد گرول می باشد: یبه شرح ذ

 36/42 ± 01/7و   57/39±44/7 بیتسن به تر ،پرتوکار
یری آزمون ــــکارگه با ب اختلاف معنی داری راسال 

. این مقادیر برای (P=0.06)نمایش نمی داد مستقل-تی

 بر حسب سال بود.  سابقه کارسال  35± 2/4گروه آزمون 
 ستقلبا استفاده از آزمون تی متنها متغیری بود که در آن 

وکار و پرتوکار)به ترتیب ــــیرپرتـــبین دو گروه غ

را تفاوت معناداری  (18 /20± 78/7  و 80/7±52/12
برای گروه  سابقه کار. مقادیر (P=0.001)نشان می داد

 در کاری ساعات تعداد. بود سال 58/8±02/5آزمون 
 ترتیب به پرتوکار و غیرپرتوکار گروه دو برای هفته

، تفاوت تـــاعــــس 27/49±51/7و  30/13±95/52
تقل نمایش ـــــمس-ون تیـــــی را با آزمنادارــــمع

برای این دو  وزن علاوه بر این، متغیر و (P=0.113)نداد

 02/75±52/10 و  36/70±25/12 بــبه ترتی روهـــگ
با آزمون  تفاوت معناداری را این متغیر نیز که بود کیلوگرم

ساعات کاری در  (.P=0.059)نشان نداد مستقل-تی

ن زو و اعتـــس 92/46±9/5هفته برای گروه آزمون 

 عمومی مشخصات. بود کیلوگرم 73/76±28/9ها  آن
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 در مورد و غیرپرتوکار گروه در عمل اتاق پرسنل دیگر
 .است شده داده نمایش 1 شماره جدول

تلاف ـــاخ ایـــبا به کارگیری آزمون مجذور ک
برای  پرتوکارو غیرپرتوکاردو گروه معنی داری بین 

در اتاق  و شغل و وضعیت تأهل (P=0.018)جنس

اما برای گروه . گردیدشاهده ـــم (P<0.001)لــــعم
( P=0.274)لاتــصیـــ، و تح(P=0.179)یــونــــخ
 روهـــــن این دو گـــعنی داری بیــــلاف متـــاخ
 شـــــمــــاره دولــــ)جتــــداشــــود نـــــوج
1) .  

 
 پرتوکار و آزمون پرتوکار، غیر هایدر گروه . مشخصات دموگرافیک1جدول شماره 

(12گروه آزمون)تعداد= (44)تعداد=پرتوکارگروه   (44)تعداد=غیرپرتوکارگروه    متغیرها 

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

0 0 82/56  کاردان/کارشناس اتاق عمل 11 25 25 
 
 
 

 شغل *

0 0 54/20  9 27/27  کاردان/کارشناس بیهوشی 12 

3/33  4 18/18  8 64/38  پرستار 17 

3/8  1 27/2  1 27/2  بهیار 1 

3/58  7 27/2  1 82/6  پزشک 3 

3/8  1 2/68   مرد 19 43.2 30 

7/91 جنس  11 8/31  14 8/56  زن 25 

25 3 54/54  24 18/18   مجرد 8 
46/45 9 75 تاهل  20 82/81  متاهل 36 

3/8  1 73/22  10 64/13  کاردانی 6 

 تحصیلات
 

1/25  3 45/70  31 18/68  کارشناسی 30 

3/8  1 27/2  1 36/11  کارشناسی ارشد 5 

3/58  7 54/4  2 82/6  دکتری 3 

7/41  5 27/27  12 36/36  16 A+ 

 گروه خونی

3/8  1 55/4  2 27/2  1 A- 
0 0 36/11  5 73/22  10 B+ 

0 0 27/2  1 0 0 B- 
3/8  1 64/13  6 55/4  2 AB+ 

0 0 64/38  17 25 11 O+ 
7/41  5 27/2  1 09/9  4 O- 

 

 

مقایسه به منظور  :غلظت عناصر کم مقدار در سرم
 ،رغیرپرتوکاو  دو گروه پرتوکارزات خونی در فل غلظت
ها با استفاده از آزمون  نرمال بودن داده آزمون
ن تی موزز آبا استفاده ا .شد وگروف اسمیرنف تاییدکولم

و  هدر دو گروه انجام شدمقایسه سطح هر سه عنصر 
کم مقدار در -فراشد که سطح هر سه عنصر  مشخص

ن در ی بالاتر از سطح آبه طور معنی دار گروه پرتوکار
  .(1 شماره شکل)است (P=<0.001)غیرپرتوکارگروه 

 رموگـبر حسب نان در گروه پرتوکارغلظت آلومینیوم 

 یرپرتوکارـــگروه غدر  و 53/13±59/1 بر میلی لیتر 

الف نشان داده شده  1 شماره شکلدر  20/1±62/8
 در گروه پرتوکارافزایش غلظت منگنز . (P<0.001)است

در   08/9±19/1 نسبت گروه غیرپرتوکار 53/1±14/12
ش داده شده ـــــایـــب نم-1 شمـــــاره لـــشک

رای سلنیوم این مقادیر ب. برای (>p(P<0.001)است

ت به گروه ــــسبـــن 97/140±55/13 گروه پرتوکار

 ج-1 شــــماره کلـــش در 15/76±67/8 غیرپرتوکار
 . (P<0.001)بود دار معنی
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 ج( سلنیوم.  و گنزبرای مقایسه سطح الف( آلومینیوم ب( منپرتوکار، غیرپرتوکار و آزمون ای در دو گروه  دارهای میلهمون. 1 شکل شماره

 

 
 :خونسرم منحنی های پاسخ به دز عناصر کم مقدار 

های  پس از بررسی متغیرهای مختلف و برازش مدل
 ئهبهترین نتیجه را ارا 3ای درجه  متفاوت، مدل چندجمله

کدام از متغیرهای دموگرافیک در مدل معنادار  داد. هیچ
 اشته شدند.ها در مدل اصلی کنار گذ نشدند و لذا همه آن

قابل برای منگنز برازش لازم به ذکر است این مدل 
نیوم و ــــبرای آلومی برخلاف آن ولی ارائه ندادـــقب

رازش مناسب مدل ــــنده بـــده انــــنشیوم ــــسلن
ورت زیر ــده به صــــه شئـــــدل اراــــــ. مبود

 است:
 

Equivalent dose (mSv) =-30.623+9.687(Al)-0.920(Al) 2+0.029(Al) 3       R2 = 0.882                       (1) 

Equivalent dose (mSv) =-8.009-0.172(Mn) 2+0.011(Mn) 3     R2 = 0.379                                    (2) 

Equivalent dose (mSv) =-26.061+0.854(Se)-0.008(Se) 2+0.000025(Se) 3     R2= 0.827                (3) 
 

کم -در بخش قبلی تفاوت غلظت سه عنصر فرا
 در بخش قبل نآمقدار مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

، با استفاده از منحنی های بخش دوم مطالعهه شد. در ارائ
، به تخمین خ به دز به دست آمده از گروه پرتوکارپاس

پرداخته شد پرتوگیری شغلی احتمالی کارکنان اتاق عمل 
ست ا بج به این معنا-نداشتن فیلمند. بج نداشت-که فیلم

که پرتوگیری شغلی احتمالی این افراد ثبت نشده است. 
 ، غلظت عناصره این گروهنمون 12در بررسی این  بر بنا

 ( 3( و )1معادله )نیوم به دست آمده در دو آلومینیوم و سل
 بـــیزان پرتوگیری احتمالی بر حســـشد و مقرار داده 

تخمین دوز  نگر این مطلب بود کهنمایا میلی سیورت

 بر سیورت میلی 18/3±49/0 و 33/4±04/0ادل ــــمع
یوم این مقدار ـــآلومین سلنیوم و ظتــــغل نایــــمب

ونه های آزمون در ـــت نمــــان غلظیزــم د.ــمی باش
ش داده شده ــــــمایــــن 2 شــــماره دولـــج

 است. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.5

.4
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.5.43
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6525-en.html


 امرادی و همکاراناحسان خد -کم پرتو یغلظت عناصر کم مقدار در سرم خون کارکنان اتاق عمل تحت تابش دزها

48 
 

 
 
 

  

 

 

  

                           

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 .ه ها برای بررسی رابطه میزان اشعه دریافتی و سطح فلز الف( الومینیوم  ب( منگنز و ج( سلنیوممنحنی برازش شده به داد .2 شکل شماره

 

 

 پرتوگیری شغلی پیش بینی شده گروه آزمون بر طبق مدل های به دست آمده میزان غلظت فلزات آلومینیوم، منگنز و سلنیوم و  .2شماره  جدول

 نمونه های

 گروه آزمون 
 Seغلظت 

(ppb) 
پرتوگیری شغلی بر حسب 

 Seمیلی سیورت مدل 
 Alغلظت 

 (ppb) 
پرتوگیری شغلی بر حسب 

 Alمیلی سیورت مدل

 Mnغلظت 
(ppb) 

پرتوگیری شغلی بر حسب 
 Mnمیلی سیورت مدل

1 5/103 347/4 24/14 503/4 69/12 65/33 

2 111 355/4 32/10 238/3 63/10 26/34 

3 93 277/4 26/10 240/3 12/9 20/33 

4 91 244/4 18/9 208/3 11/8 47/32 

5 6/105 350/4 64/9 243/3 48/7 01/32 

6 4/98 331/4 03/10 246/3 96/7 36/32 

7 107 351/4 85/9 247/3 28/7 86/31 

8 111 355/4 14/9 202/3 11/8 47/32 

9 6/113 363/4 45/8 039/3 03/8 41/32 

10 108 351/4 69/7 652/2 56/8 80/32 

11 4/119 410/4 25/8 961/2 02/9 13/33 

12 7/100 341/4 39/7 424/2 14/8 49/32 

 75/32±69/0 76/8±5/1 18/3±49/0 54/9±77/1 33/4±04/0 18/105±37/8 انحراف معیار±میانگین

 
 

   و نتیجه گیریبحث 

دز طولانی به مدت  رتوکاران بخش های پرتوییپ
گزارشات ضد و نقیضی در مورد امکان و د دریافت می کنن

ارتباط بین پرتوگیری شغلی و غلظت عناصر کم مقدار در 

در یک مطالعه تحلیلی مقایسه ای  .(17)اشددست می ب
نفر از پرسنل بخش های پزشکی  49که  2012 در سال 

قرار مطالعه هسته ای و رادیولوژی و رادیوتراپی مورد 
نمی تواند سبب تغییر گزارش شد که این دزها  ،گرفتند
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. (18)سزایی در شاخص های خونی مورد مطالعه شوده ب
با استفاده از اسپکترومتر جرمی  2013در سال از طرفی، 

ی نمونه خون 50 از عنصر کم مقدار 20القای پلاسمایی 
که عناصر  ده نشان دادـــیری شـــاندازه گ پرتوکاران

زیستی مناسبی  یوم،کروم و منیزیم می تواند نشانگرآلومین
  .(19)برای پرتوکاران باشد

منتشر شده از قبلی طالعه ـــن در مـــعلاوه بر ای
با اندازه گیری  2017در سال  نویسندگان مقاله حاضر

، مس، سلنیوم ر کم مقدار خون شامل آهن، منیزیمعناص
پرتوکار در بخش های رادیوگرافی  44و روی را برای 

توکاران کاهش که میزان عنصر آهن در پرشد گزارش 
صر سلنیوم در تحقیق قبلی اما عن معنی داری داشت

در گروه  225±25 غلظتی بر حسب نانوگرم در میلی لیتر
در گروه غیرپرتوکار را نشان داد که  216±29 پرتوکار و

بر خلاف آن، در  (.P>0.921)نبود تفاوتی معنی دار
احتمال  .ودـــنی دار بـــمطالعه کنونی این تفاوت مع

د غلظت سلنیوم صحیح تر بودن نتایج این مطالعه در مور
در سرم خون می تواند معتبر تر باشد چرا که دستگاه 
مورد استفاده این مطالعه کوره گرافیتی است که توانایی 
اندازه گیری غلظت های نانوگرم در میلی لیتر را با دقت 
و حساسیت بسیار بالاتری داراست این در صورتی است 

اسیت مورد استفاده حس AASکه در مطالعه قبلی سیستم 
ن تر است و مناسب اندازه گیری ـــدستگاه بسیار پایی

با غلطت میکرگرم در  مانند مس آهن و روی عناصری
بین وزن  چنین در مطالعه قبلی هممیلی متر می باشد. 

پرتوکار و میزان عنصر منیزیم رابطه معنی داری وجود 
دارد. در صورتی که رابطه معنی داری بین عناصر کم 

که به نظر  (17)ن پرتوگیری شغلی پیدا نشدمقدار و میزا
 یسنج فیطز سیستم می رسد اگر در مطالعه قبلی ا

کوره گرافیتی استفاده می شد احتمال  یجذب اتم
دستیابی به ارتباط بین متغیر علظت عناصر و پرتوگیری 

با تمرکز بر روی  کنونی مطالعه رد. شغلی بیشتر می شد
جه رسیدیم یه این نتسه عنصر کم مقدار در سرم خون ب

روه که هر سه عنصر می تواند با توان آماری بالایی در گ
 (1 شماره شکل)باشد غیرپرتوکارپرتوکار متفاوت از گروه 

برای دستیابی به مدلی برای پیشگویی دز جذبی  و
بج -و و بدون فیلمکارکنان اتاق عمل در معرض پرت

تایج العه قبلی نـــدر مط (.2 شماره شکل)ه شدپرداخت

دل های م معنی داری به دست نیامد اما در این مطالعه،
ز معادله چند جمله ای درجه سه تبعیت ابه دست آمده 

 12ت عناصر به دست آمده از بر اساس غلظمی کردند. 
قرار دادن این غلظت ها در مدل عناصر سلینوم و با  نفر

به ترتیب(  88/0و  82/0قابل قبولی) 2R ،و آلومینیوم
، بر مبنای بنا بر نتایج داده های منحنی برازش. داشتند

 33/4±04/0ادل ـــن دوز معــتخمی ،غلظت سلنیوم
میلی سیورت و برمبنای غلظت آلومینیوم این مقدار 

 نظر در رغم علی. باشد می سیورت میلی 49/0±18/3
سیورت است  میلی 4/2 که کرمانشاه در زمینه دوز گرفتن

 یافته سلنیوم در گروه آزمونافزایش  و با اتکا به غلظت
میلی سیورت دریافتی این افراد می تواند  4دوز معادل 

پیام آور این نکته باشد که کارکنان اتاق عمل بدون 
بج که تحت پرتوگیری شغلی قرار دارند، متحمل -فیلم

سطحی از آثاربیولوژیکی پرتو و عوارض ناشی از افزایش 
نتیجه نیاز به  د درمعنی دار غلظت سلنیوم قرار گرفته ان

 مطالعات بیشتری در این زمینه ضروری به نظر می رسد.
بدون اتکا به مدل های به دست آمده نیز سطح فلز 

ن به طور معنی داری از آلومینیوم و سلنیوم گروه آزمو
و با سطح معنی داری از گروه  کمتر غیرپرتوکارگروه 

ید نکته یز می تواند موکمتر است، که این نکته ن پرتوکار
اطلاعات پرتوگیری شغلی در تمام  عدم. (20)فوق باشد

پرتوکاری افراد پرتوکار یکی از محدودیت های  های سال
از نقاط قوت این مطالعه استفاده  .بوده است این مطالعه

 حساسیت که بوده گرافیتی کوره-از دستگاه اسپکترومتر
که  لیترمیلی رم در ـــــنانوگ حد در الاــب سیارــــب

اندازه گیری های را قابل اعتماد از مطالعات دیگر ساخته 
منگنز و سلنیوم در اثر پرتوگیری ،غلظت آلومینیوم. است

معنی داری می تواند موجب آثار  شغلی با افزایش
فیزیولوژیکی در کارکنانی گردد که در معرض پرتو قرار 

دون ـــدارند. در کارکنان اتاق عمل در معرض پرتو ب
بج، با توجه دز پیش بینی شده توسط منحنی پاسخ -فیلم

 ان این گروه را پرتوکار نامید. وبه دز سلنیوم می ت

 سپاسگزاری
از همکاری مرکز تحقیقات روغن و چربی و بخش 

تر پزشکی هسته ای بیمارستان امام رضا)ع( و آقای دک
 مجتبی حسینی تشکر و قدردانی می گردد.  

 .1397.467ir.kums.rec  اخلاق: کد
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Abstract 

Introduction: The results of studies on the 

biological effects of ionizing radiation can 

play an important role in reducing the risk of 

occupational hazards of personnel working 

at the radiological departments of the 

hospital. This study aimed to investigate the 

concentration of aluminum, manganese, and 

selenium in the blood serum of operating 

room staff and their association with 

occupational radiation exposure. 

 

Materials & Methods: In total, 100 healthy 

operating room staff was selected using 

systematic random sampling. They were 

then divided into three groups of radiation 

workers, non-radiation worker, and test 

(those who were exposed to X-rays but did 

not wear film badges). Subsequently, two 

milliliters of peripheral blood were taken 

intravenously from volunteers and 

centrifuged to separate serum. The 

concentration of three elements was read by 

the graphite furnace atomic absorption 

spectroscopy. The analysis of variance was 

used to analyze the concentration of 

aluminum, manganese, and selenium in all 

groups. Moreover, the fitting curve of the 

occupational exposure was described using 

the R software. Ethics code: 

ir.kums.rec.1397.467 
   

Findings: The normality of the data was 

assessed and confirmed by the Kolmogorov-

Smirnov test. Moreover, the concentration 

values (ng/ml) of aluminum, manganese, 

and selenium were 8.62, 9.08, and 76.15, as 

well as 13.53, 12.14, and 140.97 in the non- 

and radiation worker groups, respectively. 

The difference between the two groups was 

significant for all three elements (P<0.001). 

Furthermore, the corresponding values for 

aluminum, manganese, and selenium were 

9.54, 8.76, and 105 in the test group. 

 

Discussions & Conclusions: Occupational 

radiation can increase the concentration of 

manganese, aluminum, and selenium in the 

blood serum. These results suggest the 

necessity for more investigations on 

operating room personnel who do not wear 

film-badges. 

 

Keywords: Blood serum, Ionizing radiation, 

Occupational radiation, Trace element 
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