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مقدمه :
یکیاز عوامل زیانآورمحیط کار، پرتوهای یونساز می باشند که می توانند سبب ایجاد آسیب های  جدی و برگشت ناپذیر و غیر قابل درمان، در نزد افرادی که به نحوی با پرتو سر و کار دارند و یا افرادی که جهت تشخیص و  درمان مراجعه می نمایند، شود. تماس با مقداربیش از حد مجاز پرتوهای یونساز می تواند اثراتی روی دستگاه خونساز، دستگاه  گوارش، سیستم اعصاب مرکزی و در نهایت کل بدن بگذارد یا ممکن است آثار آن در نسل های بعدی ظاهر شود. استفاده صحیح و مناسب از وسائل  حفاظت فردی در رعایت مقررات و آئین نامه های موجود در امر حفاظت ساختمان که درآن دستگاههای مولد یامنبع پرتوهای یونساز قرار دارندمیتواند تا حد زیادی این اثرات و آسیب ها را کاهش دهد.
لذاآگاهی ،آشنایی و کاربرد این دستورالعمل ها توسط کارکنان باپرتو، میتواند نقش مهمی در حفاظت پرتوها ایفاکند. اگر این افراد آگاهی لازم را نداشته باشند در نتیجه رفتار بهداشتی آنها صحیح نبوده و ممکن است باعث آسیب رساندن به خود و یا به افرادی که جهت تشخیص یا درمان بیماری مجبور به استفاده از پرتوها هستند، گردند. پس میزان آگاهی این افراد امری لازم و ضروری می باشد.
در صورتی که میزان دور دریافتی نسبتاً زیاد باشد اثرات قطعی پدیدار می شود و اثرات احتمالي ممکن است در تمام سطوح پرتوگیری رخ دهد که از عواض آن سرطان ها و تأثیرات ژنتیکی به نسل های آینده می باشد.
پس ازآنکه خطرات پرتوهای يونيزان آشکار گردید در اوایل قرن بیستم میلادی استانداردها و محدودیت یابی دراستفاده از اینگونه پرتوها مقرر گردید.
یکی از اولین سازمانهایی که استانداردهایی جهت استفاده از پرتو ارائه نمود کمیسیون بین المللی حفاظت در رادیولوژی ICRP بود. در ایالات متحده سازمان NCRP وظیفه اصلی وضع استاندارد از طریق انتشاراتی متفاوت باICRP را بر عهده دارد. یکی از آژانس هایی که  در آمریکا دارای قدرت جهت وضع قوانین می باشد NRC است.
فصل‌ اول‌
 تعاريف‌
پرتوهاي‌ يونساز:  پرتوهاي‌ يونساز پرتوهاي‌ الكترو مغناطيسي‌ يا ذره‌اي‌ هستند كه‌ بتوانند هنگام‌ عبور از ماده‌ يون‌هايي‌ توليد نمايند كه اين‌ اصطلاح‌ شامل‌ پرتوهاي‌ حاصل‌ از مولدهاي‌ اشعه‌ ايكس‌ و شتاب‌ دهنده‌هاي‌ ذرات‌ و همچنين‌ تابش‌هاي‌ حاصل‌ از مواد راديواكتيو و راكتورهاي‌ اتمي‌ خواهد بود.
پرتو يا ذرات يونساز را مي‌توان بدو دسته تقسيم نمود:
1- پرتوها يا ذرات يونساز مستقيم(Directly Ionizing Radiation) شامل كليه ذرات باردار مانند الكترون, پروتون, آلفا و غيره كه مستقيماً محيط را يونيزه مي‌كنند.
2- پرتوهاي يونساز غيرمستقيم(Indirectly Ionizing Radiation)‌ شامل نوترونها و فوتونها, اين پرتوها يونسازي محيط را بطور غيرمستقيم انجام مي‌دهند, يعني ابتدا ذرات ثانويه بارداري مانند الكترونها را بوجود مي‌آورند و سپس ذرات باردار عمل يونيزاسيون را انجام مي‌دهند.
ماده‌ راديواكتيو: ماده‌ راديواكتيو به‌ ماده‌اي‌ اطلاق‌ مي‌شود كه‌ حداقل‌ از يك‌ عنصر شيميايي‌ راديواكتيو طبيعي‌ يا مصنوعي‌ تشكيل‌ شده‌ يا آنكه‌ محتوي‌ چنين‌ عنصري‌ باشد.
چشمه‌ بسته‌: چشمه‌ بسته‌ عبارت‌ است‌ از ماده‌ راديواكتيوي‌ كه‌ بطور جدانشدني‌ با فلزي‌ آميخته‌ شده‌ يا آنكه‌ در كپسول‌ يا ظرفي‌ مشابه‌ آن‌ جا گرفته‌ باشد و براي‌ جلوگيري‌ آلودگي‌ ناشي‌ از سايش‌ ماده‌ راديواكتيو (در محل‌ نگهداري‌ يا محل‌ كاري‌) داراي‌ مقاومت‌ كافي‌ باشد.
چشمه‌ باز:  چشمه‌ باز عبارتست‌ از ماده‌ راديواكتيوي‌ كه‌ هنگام‌ استفاده‌ از آن‌ در شرايط‌ عادي‌ امكان‌ جلوگيري‌ از پخش‌ آن‌ نباشد.
تركيب‌ نورزا:  تركيب‌ نورزا(لومينسانت‌) تركيبي‌ است‌ كه‌ حاوي‌ ماده‌ راديواكتيو باشد.
خطر پرتو زدگي‌:  خطر پرتوزدگي‌ خطري‌ است‌ كه‌ از تشعشعات‌ يونساز ناشي‌ شده‌ و براي‌ سلامتي‌ بدن‌ زيان‌ آور باشد. اين‌ خطر ممكن‌ است‌ از يك‌ منبع‌ خارجي‌ و يا از مواد راديواكيتو موجود در بدن‌ حاصل‌ شود.
پرتوگيري‌ خارجي‌:  پرتوگيري‌ بدن‌ از منابع‌ خارج‌ از خود پرتوگيري‌ خارجي‌ ناميده‌ مي‌شود.
پرتوگيري‌ داخلي‌:  پرتوگيري‌ بدن‌ ازمنابع‌ واقع‌ دردرون‌ خودپرتوگيري‌ داخلي‌ ناميده‎مي‌شود.
حفاظت‌ كافي‌:  عبارتست‌ از حفاظت‌ در برابر پرتوهاي‌ يونساز به‌طوري‌كه‌ ميزان‌ اشعه‌ واصل‌ (ناشي‌ از منابع‌ دروني‌ يا بيروني‌) به‌ هر شخص‌ از حداكثر دزهاي‌ تعيين شده تجاوز ننمايد.
منطقه‌ خطر:  منطقه‌ خطر منطقه‌ ايست‌ كه‌ در آن‌ خطر پرتوزدگي‌ موجود باشد.
منطقه‌ تحت‌ مراقبت‌:  منطقه‌ تحت‌ مراقبت‌ منطقه‌ ايست‌ كه‌ به‌ علت‌ وجود پرتوها به‌وسيله‌ شخص‌ واجد صلاحيتي‌ نظارت‌ مي‌شود.
نوار پرتو قابل‌ استفاده‌:  نوار پرتو قابل‌ استفاده‌ قسمتي‌ از تابش‌ است‌ كه‌ از هر گونه‌ كوليماتور (ديافراگم‌ ساده‌ يا مخروطي‌ كه‌ منظور باريك‌ نمودن‌ پرتوها بكار مي‌رود) بگذرد.
تابش‌ هرز:  تابش‌ هرز عبارتست‌ از هر گونه‌ تابشي‌ از درون‌ يك‌ پوشش‌ محافظ‌ كه‌ خارج‌ از نوار پرتو قابل‌ استفاده‌ باشد.
پوشش‌ محافظ‌:  غلاف‌ لوله‌ اشعه‌ ايكس‌ و يا غلاف‌ چشمه‌ بسته‌ است‌ كه‌ به‌ منظور كاهش‌ تابش‌ هرز بكار برده‌ مي‌شود.
پرتوهاي‌ زمينه‌:  پرتوهاي‌ زمينه‎پرتوهاي‌ يونسازي‌هستند كه‌ دراندازه‌گيري‌ منظور نمي‌شود.
پرتوگيري‌ طبيعي‌:پرتوهاي‌ يونساز كه‌بدن‌ ازمنابع‎طبيعي(مانند پتاسيم‌ راديواكتيو موجود در بدن‎راديواكتيويته‌ محيط‌ و تابش‌هاي‎كيهاني‌)دريافت‎مي‌دارد پرتوگيري‌ طبيعي‌ ناميده‌ مي‌شود.
لايه‌ نيم‌ جذبي‌:  لايه‌اي‌ از ماده‌ معيني‌ است‌ كه‌ در سر راه‌ يك‌ نوار يونساز قرار مي‌گيرد و شدت‌ نوار پرتو را به‌ نصف‌ تقليل‌ مي‌دهد.
دز اشعه‌:  عبارتست‌ از شدت‌ تابش‌ در هر نقطه‌ بر اساس‌ خواص‌ يونسازي‌ آن‌ تابش‌.
رنتگن‌:  عبارتست‌ از واحد دز اشعه‌ كه‌ انتشار ذره‌اي‌ حاصل‌ از آن‌ اشعه‌ در يك‌ سانتي‌ متر مكعب‌ هواي‌ خشك‌ در شرايط‌ متعارف‌ يون‌هايي‌ ايجاد كند كه‌ قابل‌ يك‌ واحد الكتروستاتيك‌ الكتريسته‌ مثبت‌ يا منفي‌ باشد.
دز جذب‌ شده‌:  عبارت‌ از مقدار انرژي‌ است‌ كه‌ واحد جرم‌ جسم‌ پرتوگير در نقطه‌ مورد نظر از پرتوهاي‌ يونساز (صرفنظر از نوع‌ تابش‌) دريافت‌ مي‌دارد.
 راد (Rad) :  واحد دز جذب‌ شده‌ است‌ كه‌ معادل‌ 100 ارگ‌ براي‌ هر گرم‌ ماده‌ مي‌باشد.
تأثير نسبي‌ بيولوژيكي‌:  ضريبي‌ است‌ كه‌ براي‌ مقايسه‌ اثر بخشي‌ دز جذب‌ شده‌ ناشي‌ از انواع‌ مختلف‌ پرتوها بكار مي‌رود و به‌  R.D.E  نمايش‌ داده‌ مي‌شود.
 دز  R.B.E :  عبارتست‌ از حاصل‌ ضرب‌ دز هر پرتو بر حسب‌ راد در ضريبي‌ كه‌ به‌ موجب‌ قرارداد براي‌ تأثير نسبي‌ بيولوژيكي‌ آن‌ پرتو تعيين‌ شده‌ است‌.
رم‌  Rem :  عبارتست‌ از حاصل‌ ضرب‌ دز جذب‌ شده‌ هر پرتو در  R.B.E  مربوط‌ به‌ آن‌ پرتو.
حداكثر دز مجاز:  مجموع‌ دزهاي‌ ناشي‌ از پرتوگيري‌هاي‌ شغلي‌ (همزمان‌ يا متناوب‌) حاصل‌ از هر نوع‌ اشعه‌ يونساز است‌ كه‌ از منابع‌ خارجي‌ يا داخلي‌ منتشر مي‌گردد و نبايد از حدود مقرر تجاوز نمايد.
فعاليت‌ ويژه‌:  فعاليت‌ ويژه‌ عبارتست‌ از مجموع‌ فعاليت‌ ايزوتوپ‌ معين‌ در هر گرم‌ از ماده‌.












فصل دوم
اهداف حفاظت در برابر پرتو های یونساز بر اساس استانداردهای پایه و نظر NCRP( انجمن حفاظت در برابر پرتو ایالات متحده ) عبارتند از :
1 – جلوگیری از بروز عوارض قطعی قابل پیش بینی تشعشع با نگه داشتن پرتوگیری در زیر حدود آستانه
2 – محدود نمودن مخاطره آثار احتمالی تا سطح مورد قبول توسط بکارگیری مقررات فنی و اجرایی به منظور اطمینان از ایمنی منبع و نیز کاهش احتمال پرتوگیری از منابع پرتوزا به کمترین حد ممکن بر اساس اصل (ALARA ( As Low As Reasonably Achievableتلاش در جهت هرچه کمتر مواجه شدن با اشعه

لزوم حفاظت در برابر پرتو های یونساز ( گاما ٬ ایکس و...)
با شناخت پرتوهای ایکس و گاما توسط بشر ٬ استفاده از این امواج الکترومغناطیس نافذ به سرعت در زمینه های مختلف گسترش یافته بطوریکه در بسیاری از روشهای تشخیصی ( نظیر انواع رادیوگرافی ٬ ماموگرافی و ... ) ٬ درمان توده های سرطانی ( توسط روشهای مختلف پرتودرمانی ) و نیز رادیوگرافی صنعتی ٬ شاهد بکارگیری روز افزون این امواج هستیم . به عنوان مثال ٬ از آنجا که این امواج قابلیت بالایی در نفوذ به قسمتهای درونی قطعات و سازه ها دارند استفاده از آنها در رادیوگرافی صنعتیRT ٬به عنوان یکی از کارامد ترین روشهای آزمون غیر مخرب ٬ از اهمیت زیادی در صنعت برخوردار است.
مثلا در ساخت و نصب لوله های انتقال و توزیع گاز ٬ در تست نقاط جوشکاری جهت اطمینان از عدم وجود هرگونه منفذ و ترک در سطح جوش ٬ عدم نفوذ ناخالصی در جوش و ... از رادیوگرافی صنعتی استفاده می شود . اصولا رادیوگرافی صنعتی در مواردی که منشا ٬ ضخامت یا چگالی ماده باشد توانایی بالایی در آشکارسازی دارد و هرچه این تغییرات بیشتر باشد تمایز آنها ساده تر خواهد بود . بطور کلی در صورتی که تفاوت در میزان جذب تشعشع قسمتها حداقل 2% باشد به راحتی توسط رادیوگرافی تشخیص داده می شوند.
براین اساس امروزه استفاده از پرتوهای یونساز به امری اجتناب ناپذیر مبدل شده اما از طرفی مضرات این نوع پرتوها بر روی بافت های زنده به اثبات رسیده است و اگر در بکارگیری این پرتو ها بهترین شرایط کنترلی و حفاظتی نیز اعمال شود باز هم پرسنل و پرتوکاران در معرض تابش مقداری از این پرتوها خواهند بود یعنی هرگز نمی توان 100% جلوی نفوذ این پرتوها را گرفت بلکه می توان متناسب با زمان تابش و شدت آن محافظهایی طراحی نمود تا دز دریافتی پرسنل و پرتوکاران حداقل در حد مجاز پرتوگیری شغلی ٬ کنترل شود .بطور کلی پرتوگیری باید زمانی انجام پذیرد که منفعت آن مضرات تابشهای یونیزان را تحت الشعاع قرار دهد برای نمونه اختصاص هزینه لازم جهت محدود نمودن دز دریافتی مقرون به صرفه باشد ( در غیر این صورت نباید پرتو گیری انجام شود ) تنها در این صورت پرتوگیری موجه خواهد بود زیرا بر اساس قوانین حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان تنها توجیه پرتوگیری بیش از حد مجاز نجات زندگی می باشد از اینرو کلیه تابشهایی که هدف آنها نجات زندگی نیست باید کنترل شده و تابش گیری در آنها حداقل در حد تابش گیری شغلی تعیین شود.
مهمترین پرتوهای یونیزان عبارتند از :
1 - ذره آلفا α : این ذره از دو پروتون و دو نوترون تشکیل شده و با گرفتن دو الکترون به اتم پایدار هلیوم تبدیل می شود از آنجا که این ذره جرم زیادی دارد قدرت نفوذ کمی داشته و به راحتی توسط یک برگ کاعذ متوقف می شود.
2 - ذره بتا β :  برای گسیل ذره بتا یک نوترون به پروتون تبدیل می شود و ذره بتا نیز تابش می شود . طیف اشعه بتا تک انرژی نبوده و یک طیف پیوسته با تمام مقادیر انرژی از صفر تا حداکثر را داراست . برد این اشعه بسته به انرژی اولیه ( عنصر مادر ) و جنس محیط از چند سانتیمتر تا حدود یک متر می باشد . قدرت نفوذ این اشعه 100 برابر آلفا بوده و در ورقه آلومینیومی به ضخامت mm  1بخوبی جذب می شود.
3 - پرتو گاما γ : از امواج الکترومغناطیسی باطول موج بیش از10/0 آنگسترم  و جرم صفر می باشد خاصیت یونیزاسیون آن بسیار کمتر از ذرات آلفا و بتا می باشد اما قدرت نفوذ آن بسیار بالاست.
4 - پرتو x : از امواج الکترومغناطیسی باطول موج بین 10 تا 10/0 آنگسترم و جرم صفر می باشد قدرت نفوذ آن از پرتو گاما کمتر می باشد
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فصل سوم
ساختار طراحی شیلد:
موانع  حفاظتی به گونه ای طراحی می شوند تا اطمینان دهند که دز معادل دریافت شده بوسیله هر فردی نباید از ماکزیمم دز  مجاز (MPD)  تجاوز کند. نواحی اطراف اتاقی که در آن دستگاه پرتوساز قرار دارد به نواحی کنترل شده یا غیر کنترل شده تقسیم می شوند. برای محاسبات حفاظتی، محدود دز معادل برای  مناطق کنترل شده 1/0 رم در هفته در نظر گرفته می شود  و نواحی غیر کنترل شده، بخشهایی است که دز دریافتی در آن 01/0 رم در هفته باشد.
حفاظت  در برابر سه نوع پرتو لازم می باشد  که عبارتند از:
پرتواولیه، پرتو پراکنده شده و پرتو نشتی از محفظه پرتو X
مانع لازم جهت کاهش پرتو مفید به حد مجاز را مانع اولیه می نامند.  مانع لازم جهت کاهش پرتو نشتی و پراکنده به حد مجاز را مانع ثانویه  می نامند. فاکتورهای زیر را بایستی در محاسبه ضخامت مانع در نظرگرفت.
1- بار  کار w (work load) : برای دستگاه های ولتاژ بالا باركار دستگاه بر حسب مقدار پرتودهی در هفته که به یک متری از  دستگاه می رسد تعين  می شود این مقدار را میتوان با ضرب نمودن تعداد بیماران درمان شده در هفته در دز منتقل شده به هر  بیمار در یک متری بیان نمود.
2- فاکتور استفادهU  (use factor) : کسری از زمان کار دستگاه در خلال تابش به یک جهت بخصوص و به طرف یک مانع بخصوص می باشد.
3- فاکتور اشغال T (Occupancy factor) : کسری از زمان کار دستگاه که در خلال آن ناحیه مورد نظر اشغال شده است. 
4- فاصله (d) : افزایش فاصله موجب کاهش شدت پرتو می شده.
موانع ثانویه برای پرتو پراکنده :
پرتو برخورد کرده به بیمار در تمام جهات  پراکنده می شود مقدار پرتو پراکنده شده بستگی به شدت دسته پرتو فرودی بر روي بیمار، کیفیت پرتو،  سطح مقطع دسته پرتو در محل جسم پراکنده کننده و زاویه  پراکندگی دارد.
حفاظ لازم در تضعيف پرتو نشتی در سیستم های ولتاژ بالا معمولاً زیادترازمقدار لازم جهت کاهش پرتو پراکنده می باشد زیرا پرتو نشتی به مقدار قابل توجهی سخت تر ازپرتو پراکنده می باشد.
شیلد کردن درب ها:
اگر درب اتاق به طور مستقیم به اتاق درمان باز شود باید قطر درب  معادل دیوار باشد اما اگر در یک راهروي جداگانه باز شود میتوان ضخامت لازم را تا حد زیادی کاهش داد.
حفاظت در برابر تشعشع چشمه های براکی تراپی
این موضوع در گزارش شماره 40 NCRP به تفصیل مورد بحث قرار گرفته است.
1- نگهداری چشمه ها: جهت نگهداری چشمه هاي براكی تراپی، صتدوقهایی با آستر سربی با کشوهایی با روکش سربی لازم است.
2- آماده سازی چشمه: این کار باید پشت یک حفاظ مناسب انجام شود. استفاده از انبرهایی با طول بلند برای اینکه حداکثر فاصله ایجاد شود. 
3- انتقال چشمه ها : چشمه ها را می توان در محفظه ای سربی  منتقل کرد.


فصل چهارم
آثاربيولوژيكپرتوهاييونيزان
دزهايبالايتشعشعيميتواندآثارزيانباريرادرپيداشتهباشد. وليكندانشمنداندرموردآثاردزهايپايينتشعشعيبهتوافقجمعيدستنيافتهاند. درمحدودهدزهايمورداستفادهتوسطعمومجامعهواغلبپرتوكارانهيچگونهشواهداپيدميولوژيدرموردآثارزيانبارپرتوهاييونيزاندردسترسنميباشد .
استانداردهايحفاظتپرتويبيانميداردكههيچگاهنميتوانتابشتشعشعيرابهصفررساندوليكناستانداردهابهمنظورجلوگيريازتابشغيرضروريوپايينآوردنحدوددزدريافتيافرادوضعشدهاند. 
دزتشعشعيبالابهتمامبدن (درحدود 10 سيورتوبالاتر) دريكبازهزمانيكوتاهميتواندباآسيببهسيستمهايبدنيواختلالدرعملكردآنهاموجبمرگدرطيچندروزتاچندهفتهگردد. دزهايبالاتشعشعي (حدود 1 تا 10 سيورت) دريكبازهزمانيكوتاهنيزموجبمرگتعدادزياديازسلولهاومختلشدنعملكردارگانوسيستمخواهدشد .
آثارحادتشعشعيمانندتهوع- استفراغ- قرمزيپوستوتواناييبدندربرابرعفونتهاوبهعبارتينقصسيستمايمنيميتوانددرساعات،روزهاياهفتههاياوليهتابشتشعشعيمتوسطظاهرگردد. وسعتآسيبپرتويبهتعداددزدريافتيوابستهاست. بههرحالباكاهشدزدريافتيبيمارانبهزيرحدآستانهميتوانبهطورقطعازبروزآثارقطعيجلوگيرينمود. 
دزهايزيرحدآستانهنيزميتوانندموجبآسيبسلوليگردندوليكناينآسيبهاالزاماًمنجربهآسيببهفردنخواهدشد. بهاينگونهآثار،آثارتصادفييااحتمالياطلاقميگردد. گفتهميشودكهدزهايتابشبالاتراز 100 ميليسيورتدريكبازهزمانيكوتاهميتوانندموجبافزايشخطرابتلاءبهسرطانگردند .
بازماندگانانفجارهاوحوادثاتميگواهمناسبيدرزمينهافزايشاحتمالابتلاءبهسرطانوافزايششديدخطيايناحتمالبادزدريافتيآنانبهشمارميروندبهطوريكهاحتمالابتلاءبهسرطاندراينافراديكصدمبهازايهريكصدميليسيورتبودهاست (1 به 10000 بهازايهرميليسيورت). 
دردزهايپايينتراز 100 ميليسيورتحدمشخصيبرايآسيبپرتويمشاهدهنمي‌شود. گرچهبرخيازمطالعاتشواهديرامبنيبرآثارتشعشعيپرتوهابيانمي‌دارندوليكنمطالعاتاپيدميولوژيكقادربهتاييدايننتايجنبودهوتفاوتآماريمعنيداريدرآنهامشاهدهنميشود .

آثاروعوارضپرتوهاييونيزان
دلايلوشواهداثراتاشعهايكسبرانسانازآسيبهايپيشتازانوپيشقدمانراديولوژي،كاركنانصنايعيكهازموادراديواكتيواستفادهميكنند،بيمارانيكهتحتپرتودرمانيقرارميگيرندوقربانيانانفجاراتاتميكسبگرديدهاست. اغلبايناطلاعاتازسال 1950 بهبعدحاصلوجمعآوريشدهاست.
اشعهايكسميتواندتغييراتيدرموادشيميائي،سلولها،بافتهاوارگانهايبدنايجادنمايد،ولياثراتاشعهممكناستسالهايمتماديبعداززمانتابشوجذباشعهايكسبروزكردهومشهودگردد. اينزماننهفتهيامخفيرادورهنهفتهLatent Periodگويند. يكمثالروزمرهاززماننهفتهفاصلهزمانيبينتابشآفتابدركناردريابربدنتاهنگاميكهپوسترنگقهوهايياتيرهخودراآشكارسازد،ميباشد .
1- اثراتشيميائيتشعشع
اثراتشيميائياشعهايكسناشيازقدرتيونيزاسيوناتمهاوشكستناتصالاتشيميائيمولكولهاست. چونساختمانهايبسياريازموادشيميائيبدنمعلومنيست،لذاآگاهيازنتايججذباشعهايكسدرموادشيميائيبدننيزمحدودميباشد. وليقسمتعمدهبدنانسانازآب (H2O) تشكيلشدهاستواثراشعهايكسبرآبتوليداكسيژن،هيدروژن،راديكالهايهيدروكسيلآزادميباشد. تركيبمجدداينموادممكناستمنجربهتشكيلهيدروژنپراكسايد (H2O2) ويااجزاءمختلفآبتجزيهشدهممكناستباموادشيميائيديگرتركيبوموادجديديايجادشود. موادشيميائيجديدبرايبدنممكناستبيگانهويامضرباشدكههيدروژنپراكسايدنمونهايازاينمثالاست. وقتيكهتركيباتپيچيدهشيميائيبدنتحتتابشاشعهقرارميگيرند،راديكالهايمتعددوموادشيميائيجديدناشناختهمحصولآنخواهدبود .
2- اثراتاشعهبرسلولهاوبافتها
كليهسلولهائيكهدرمعرضتابشاشعهقرارميگيرندآسيبنميبينندوليدربعضيازآنهاكروموزومهاشكستهوواكوئلهائيدرهستهياسيتوپلاسمايجادميشود. آسيبهايحاصلممكناستدرنتيجهاثراتمستقيمياغيرمستقيماشعهباشد.
الفـاثرمستقيم:اثرمستقيموقتياستكهفوتوناشعهايكسرويساختمانسلولمستقيماًتأثيرنمايد. مانندشكستهشدنقسمتياززنجيرهشيميائيتشكيلدهندهكروموزومها.
ب ـ اثر غير مستقيم: شكسته شدن قسمتي از زنجيره شيميائي تشكيل دهنده كروموزوم ها ممكن است در اثر راديكال هاي حاصل از تأثير اشعه بر آب سلولي يا ساير مواد شيميائي ديگر به وقوع بپيوندد. اين يك اثر غير مستقيم است كه در اثر راديكال هاي آزاد توليد شده، ايجاد مي گردد.
3-  تابش حاد و مزمن اشعه ايكس
در اثر تابش اشعه ايكس بر انسان اثرات متفاوتي تجلي مي كند.
1ـ تابش حاد:  تابش حاد وقتي اتفاق مي افتد كه مقادير زيادي از اشعه در مدت زمان كوتاهي جذب بدن گردد. مانند سوانح اتمي و قربانيان بمب اتمي. اثرات جذب اشعه در اين نوع بيماران به صور مختلف ازقبيل تهوع، خونريزي، اسهال، طاسي سر و ريزش مو، تب و شوك بروز مي كند. مرگ در بسياري از اين موارد به وقوع مي پيوندد. اين سندرم تابش حاد به علت دريافت بيش از 100 راد اشعه به تمام بدن حاصل مي شود اگر فقط يك حجم كوچكي از بافت در معرض تابش قرار گيرد، بافت مورد تابش اشعه بيشتري را مي تواند تحمل كند تا در مواردي كه تمام بدن تحت تابش قرار گيرد. (بايد توجه داشت كه مقدار اشعه داده شده برحسب راد نشانه حجم يا مقادير بافت تابش يافته نمي باشد). مقادير زياد تابش اشعه به حجم كوچكي از بافت مانند راديوتراپي، ممكن است بعضي اثراتي شبيه سندرم تابش حاد ايجاد نمايد ولي با درجات كمتر و خفيف تر .
2ـ تابش مزمن: تابش مزمن موقعي اتفاق مي افتد كه مقادير كمي اشعه در مدت زمان طولاني و مكرر جذب بدن گردد. آسيب هاي حاصل از تابش يك مقدار معين و مشخص اشعه در يك بار معمولاً بيشتر از آسيب هاي حاصل از همان مقدار اشعه در مدت زمان طولاني تر مي باشد .

4-اثرات تجمعي اشعه
اثرات تجمعي مقادير مكرر جذب اشعه ايكس بسيار مهم است. هنگامي كه بافتها تحت تابش قرار مي گيرند، مقدار واكنش به مقدار زيادي بستگي به مقدار اشعه دارد. برحسب واكنش بافتي ترميم بافتهاي آسيب ديده به درجات مختلف صورت مي گيرد ولي ترميم كامل در آنها صورت نخواهد گرفت و بافتها به حالت اصلي اوليه خود برنمي گردند، چون مقاديري از آسيب هاي ترميم ناپذير حاصل شده است؛ اين آسيب هاي ترميم ناپذير همان اثرات تجمعي اشعه مي باشد كه با افزوده شدن به آسيبهاي مشابه ديگر درنهايت عوارض قابل ملاحظه اي را ايجاد مي نمايند .
5- اثرات سوماتيك
تشعشع هم در سول هاي ژنتيك و هم در سلول هاي سوماتيك اثر مي گذارد. سلول هاي ژنتيك همان سلول هاي تناسلي يا ژرمينال ارگان هاي تناسلي مي باشند، مانند تخمك هاي زن و اسپرم هاي مرد و ساير سلول هاي ديگر متعلق به سوما يا بدن افراد مي باشد .
6- اثرات ژنتيك
اشعه ايكس مي تواند موتاسيون هائي در بسياري از انواع سلول ها از جمله سلول هاي تناسلي ارگان هاي تناسلي بوجود آورد. موتاسيون سلول هاي ژرمينال كه حاصل كد ژنتيكي يا اطلاعات ارثي براي ساختن انسانهاي جديد است از اهميت خاصي برخوردار مي باشد.
در آسيب هاي سوماتيكي موجودات زنده، وقتي كه آن موجود مبتلا بميرد، از اجتماع حذف مي گردد. ولي آسيب وارده بر سلول هاي ژرمينال مردان و يا زنان مي تواند به نسل هاي آينده سرايت و منتقل گردد .


آثار و عوارض پرتوهای یونیزان
در صورتی که تابش تقریباً به صورت یکنواخت به تمام بدن برسد بیشترین خطر سلامتی فرد مربوط به پرتوگیری بافتها و اعضای مخصوصی است که به آنها اعضای بحرانی گفته می شود. به طور کلی این ارگان ها عبارتند از:
مغز استخوان، لوله های ، گوارشی، ششها، غده تیروئید، کلیه ها، طحال، پانکراس، بافتهاي ماهیچه ای.
 آسیب های زیست شناختی پرتوها به اثرات زودرس و ویروس تقسیم بندی شده اند
این آسیب ها شامل: 
1- کاهش تعداد گلبولهای سفید خون، کاهش پلاکتهای خون  و توقف کامل فعالیت مراکز خونساز.
2- آسیب به بافت پوششی دستگاه  گوارش، در نتیجه زخم در دستگاه  گوارش اسهال خونی و کاهش وزن بیمار
3- تابش بسیار شدید و به مدت کوتاه به رگ های خونی مغز و ستون فقرات شدیداً آسیب می رساند.
اشعه یونیزان می تواند سبب بروز تغییرات ژنی در ایجاد صدمات کروموزومی گردد. اگر این تغییر ژنی در یک سلول جنسی باشد این صدمه به شکل یک اختلال و موتاسیون به نسل بعد منتقل خواهد شد.
مهم ترین عارضه درازمدت و ديررس اشعه های یونیزان، ایجاد سرطان است. فاز نهفته بین مواجهه با اشعه یونیزان و بروز سرطان حدوداً 10 سال یا بیشتر است. غالب سرطان های مشاهده شده سرطان خون، پوست، ریه و سرطان کبد است.
شواهد بسیاری وجود دارد که افرادی که به علت شغلشان تحت تاثیر پرتوهای یونساز هستند عمر متوسط آنها کمتر از دیگران است که ضرورت  حفاظت در مورد الزام پیدا می کند.
مشکلات ناشی از پرتو های یون ساز:
1_کاتاراکت         
2_اثرات روی سلولهای جنسی          
3_اثر روی بیضه ها و تخمدانها 
4_ اثرات روی جنین		
5_ اثرات روی دستگاه تناسلی
برای حفاظت افراد در برابر پرتوگیری موارد زیر باید به کار گرفته شود:
1- به حداقل رساندن زمان پرتوگیری (عامل زمان)
2- به حداکثر رساندن فاصله از  منبع پرتو (عامل فاصله)
3- ایجاد حفاظ لازم در مقابل منبع پرتو (عامل حفاظ)
4- دادن آموزش های لازم به افرادی که به نوعی با پرتوهای یون ساز در تماس اند در زمینه  اثرات و خطرات تماس با پرتوها و بهداشت و حفاظت در برابر پرتوها
5- استفاده از لباس ها و پوشش های حفاظتی مناسب بگونه ای که فرد هرگز بدون وسیله حفاظتی با منبع پرتوزا روبه رو نشود.
6- مانیتورینگ پرتوها: روش های کنترل پرتودهی با در نظر گرفتن شرایط کاری تنظیم می شوداما اغلب بهتر است از دریافتی کارکنان در طول یک دوره کنترل شود این روش ها می توانند به عنوان یک کنترل روتین در دراز مدت صورت گیرد که شامل:
الف- مانیتورینگ منظم مقادیر پرتوها
ب- استفاده از مانیتوهای فردی به وسیله دزيمتر جیبی مثل فيلم بج
7- برای دقت کامل در امر پیشگیری از خطرات پرتوهای یونیزان و توجه به اینکه فرد شاغل در مواجهه با اینگونه مواد قرار گرفته یا خیر باید آزمایشات مکرر خون انجام شود. مشاهده کم خونی راهنمای خوبی برای شاغلین است که باید هر شش ماه تکرار شود.

حفاظت کارکنان پرتوکار
فقط افرادی که حضور آنها برای کمک به بیمار ضروری است و یا برای مقاصد آموزشی باید حضور داشته باشند می توانند در هنگام پرتودهی در اتاق حضور داشته باشند.
حفاظ های  متحرک یا قابل تنظیم یا ثابت باید در  محل حضور کارکنان در حین پرتودهی وجود داشته باشد.
پرتونگاری معمولی
روش هایی اتخاذ گردد تااطمینان حاصل شود که آهنگ دز در اتاق کنترل به گونه ای کنترل شده است که پرتو گیری شغلی به میزان قابل ملاحظه ای  از حدود دز کمتر است. این امر معمولاً با حفاظ گذاری اتاق کنترل امکان پذیر است.
کارکنانی که با دستگاههای ایکس قابل حمل و متحرک کار می کنند باید از روپوش سربی كه حداقل معادل 25 ميلي مترسرب باشد استفاده نمايند.روپوش ها ودستكش های سربي اضافی باید همیشه برای دستگاههای ایکس قابل حمل و متحرک در دسترس باشد تا در مواقعی که نیاز هست بیمار ثابت نگه داشته شود یا به هر علت دیگری که بیمار نیاز به همراه دارد مورد استفاده قرار گیرد.
فلورسکپی
کارکنانی که لازم است در مجاورت بیمار در هنگام فلورسکپی قرار گیرند باید تا آنجایی که منطقاً شدنی است در مقابل پرتوهای پراکنده محافظت شوند.
فلوروسکپیست و هیچ شخص دیگری نباید در مقابل پرتوهای اولیه و تضعیف نشده قرار گیرند.
فلورسکپی فقط باید توسط افرادی انجام پذیرد که در زمینه این روش دوره  تخصصی ویژه گذرانده اند. این امر هم در مورد دستگاههای فلورسکپی ثابت هم متحرك بايد رعايت گردد.
فلوروسکپیست یا هر فرد دیگری که باید هنگام پرتودهی در اتاق فلورسکپی حضور داشته باشد باید از روپوش سربی که حداقل معادل 25/0 میلی متر و ترجیحاً 5/0 میلی متر سرب باشد استفاده نمایند.
افرادی که لازم است در هنگام پرتودهی در اتاق فلورسکپی حضور داشته باشند نباید بیش از مقداری که لازم است به بیمار نزدیک گردند.
برای افرادی که ممکن است از قسمت های پشت و یا بغلی بدنشان پرتوهای پراکنده دریافت نمایند باید از روپوش های سربی دو طرفه استفاده نمود.
در صورت امکان باید فلوروسکپیستی که لازم است با دست جهت معاینه بیمار را لمس نماید باید از دستکش سربی که حداقل معادل 5/0 میلی متر سرب باشد استفاده نماید.
در مواقعی که مقدار پرتوهای پراکنده زیاد است مانند آنژیو گرافی قلبی که لازم است افرادی در کنار بیمار قرار گیرند در صورتی که نتوان از  حفاظ ثابت دیگری استفاده کرد می توانند از عینک های سربی و حفاظ تیروئید استفاده کنند.
حفاظت افرادی که بیمار یا دریافت کننده تصویر را نگه می دارند:
هیچ شخصی نباید بیمار، کاست فیلم و یا سایر وسایل تصویربرداری یا لامپ اشعه ایکس را در هنگام پرتودهی نگه دارد  مگر آنکه هیچ روش دیگری برای به دست آوردن تصویری که از نظر تشخیص سودمند باشد وجود نداشته باشد.
فاکتورهای تکنیکی در انجام روشهای تصویرگیری تشخیصی
رادیو گرافی
مقادیر فاکتورهای تکنیک پرتودهی که می توانند در دز بیمار مؤثر باشند باید به نحوی انتخاب شوند که کیفیت مورد نیاز تصاویر تشخیصی را با کمترین دز تابش بیمار ایجاد نمایند بویژه:
میدان اشعه ایکس باید به ناحیه کلینیکی مورد علاقه محدود شود و در هیچ حالتی از سطح مقطع مؤثر کاست و یا دریافت کننده تصویر تجاوز نکند.
برای کاهش دز بیمار می توان از فیلتر اضافی در هر جا که عملی باشد استفاده شود.
بالاترین کیلو ولتاژ متناسب با کیفیت تصویر مورد نیاز باید انتخاب شود.وسریع ترین ترکيب فیلم – اسکرین متناسب با کیفیت تصویر موردنیاز باید انتخاب شود.
ماکزیمم فاصله عملی کانون تا فیلم با توجه به محدودیت های دستگاه اشعه ایکس و اتاق پرتودهی باید  استفاده شود.
گرید صرفاً باید در مواقعی استفاده شود که احتمال وجود پرتوهای پراکنده در سطح غیرقابل قبول است.
به منظور اطمینان از عملکرد بهینه پروسسور فیلم باید این سیستم بعنوان بخشی از برنامه تضمین کیفیت مورد پایش و بازرسی قرار گیرد.
هر جا که گناد در میدان دسته پرتو اولیه و یا خیلی نزدیک به دسته پرتو اولیه قرار گیرد و همچنین هر جا که محدود سازی دسته پرتو اولیه امکان پذیر نباشد، گناد باید توسط حفاظ پوشانده شود مگر آنکه این حفاظ سبب تار شدن تصویر و از بین رفتن اطلاعات تشخیصی شود. حفاظ سربی در شکل های مناسب بریده و در محل بافت و یا نزدیک به آن بر روی دیافراگم میدان نوری قرار گیرد (حفاظ چتری) این حفاظ نباید کمتر از 5/0 میلیمتر معادل سرب باشد. همچنین حفاظ گذاری نباید بنحوی انجام شود که در  وضعیت محدود سازی تغییری ایجاد کند.
در رادیو گرافی دیجیتالی بدلیل اینکه از فیلم استفاده نمی شود باید دستگاه بنحوی تنظیم شود که اطلاعات تشخیصی با کیفیت مورد نیاز و با  کمترین دز تابش بیمار بدست آید. این نوع فرایند با لکه های کوانتومی محدود می شود.
زمان پرتودهی و میدان کولیماتورو تعداد تصاویر در آزمایش های روتین باید در حداقل مقدار ممکن نگه داشته شود بطوریکه حداقل اطلاعات تشخیصی مورد نیاز بدست آید.
فلورسکپی
فاکتور های تکنیکی در فلورسکپی که می توانند در دز بیمار مؤثر باشند باید به نحوی انتخاب شوند که کیفیت مورد نیاز تصاویر تشخیصی را با کمترین دز تابش بدست دهند. بویژه:
زمان غربالگری (screening) باید حداقل مقدار باشد چرا که دز بیمار در صورت ثابت بودن سایر عوامل مستقیماً با زمان پرتودهی متناسب است. برای کاهش زمان غربالگری هرجا که عملی باشد باید از امکانات ذخیره سازی تصویر قبلی استفاده شود.
ترجیحاً فلورسکپی با دوره های زمانی کوتاه باید استفاده شود نسبت به فلورسکپی پیوسته.
اگر مد فلوروسوکپی پالسی در دسترس باشد و از  نظر کلینیکی متناسب با روش تصویربرداری باشد باید از این روش نسبت به روش پیوسته استفاده گردد.
میدان اشعه ایکس باید به ناحیه کلینیکی مورد بررسی محدود شود و در هیچ حالتی نباید از  میدان واقعی تقویت کننده تصویر همانطور که بر روی مونیتور دیده شده است تجاوز کند.
گرید صرفاً باید در مواقعی استفاده شود که احتمال وجود پرتوهای پراکنده در سطح غیر قابل قبول است.
کمترین مقدار  ممکن میلی آمپر تیوب (mA) باید استفاده شود.
در خلال فلورسوکپی با تقویت کننده تصویر موبایل، یا هر سیستم دیگری که در آن فاصله کانون تا پوست می تواند متغیر باشد، بیمار باید حتی الامکان نزدیک به تقویت کننده تصویر قرار گیرد.


Cine Fluorography

مقادیر فاکتورهای تکنیک  Cine Fluorography که  می توانند در دز  بیمار مؤثر باشند باید به نحوی انتخاب شوند که کیفیت مورد نیاز تصاویر تشخیصی را با کمترین دز تابش بیمار ایجاد نمایند بویژه:
میدان اشعه ایکس باید به ناحیه کلینیکی مورد بررسی محدود شود و در هیچ حالتی نباید از میدان واقعی تقویت کننده تصویر تجاوز کند.
عملیات Cine Fluorography باید درکوتاهترین دوره ممکن و باکمترین تعداد ممکن و با دستیابی به اطلاعات تشخیصی مورد نیاز انجام بشود.
پائین ترین آهنگ فریم (frame) متناسب بانیازهای کلینیکی روش های تشخصی باید استفاده شود.

سی تی اسکن
فاکتورهای تکنیکی در سی تی اسکن که می توانند در دز بیمار  مؤثر باشند باید به نحوی انتخاب شوند که کیفیت مورد نیاز تصاویر تشخیصی را با کمترین دز تابش بیمار بدست دهند. بویژه:
مقدار mAs برای هر برش باید با توجه به کیفیت تصاویر مورد نیاز کمترین باشد.
ضخامت برش باید با توجه به بافت تحت تصویربرداری، بیشترین پهنا را داشته باشد.
افزایش فاکتورهای تکنیکی در روش سی تی اسکن که می توانند در دز بیمار مؤثر باشند باید به نحوی انتخاب شوند که کیفیت مورد نیاز تصاویر تشخیصی را با کمترین دز تابش بیمار بدست دهند. بویژه حرکت تخت باید بزرگتر یا برابر با پهنای برش باشد.
توجه ویژه ای باید برای به حداقل رساندن پرتوگیری چشم ها بشود، بویژه برای بیمارانی که احتمال انجام آزمایش  های پرتوی متعدد وجود دارد.
زاویه دادن به گانتری در خلال تصویربرداری از سر می تواند با توجه به نیازهای کلینیکی روش مورد استفاده به نحوی انجام شود که نتیجه آن کاهش دز لنز چشم باشد.
مامو گرافی
فاکتورهای تکنیکی در ماموگرافی که می توانند در دز بیمار مؤثر باشند باید به نحوی انتخاب شوند که کیفیت مورد نیاز تصاویر تشخیصی را با کمترین دز تابش بیمار ایجاد نمایند بویژه:
باید از دستگاههای ماموگرافی مجهز به فیلم – اسکرین استفاده شود.
باید از فیلم – اسکرین  های ویژه طراحی شده برای ماموگرافی استفاده شود.
باید از دستگاه پروسسور مخصوص بهینه شده برای فیلم های ماموگرافی استفاده شود.
در کلیه روش های ماموگرافی باید از کمپرسور استفاده شود.
به منظور جلوگیری از افزایش غیر ضروری پرتوگیری بیمار، با استفاده از میلی آمپر به مقدار کافی بالا می توان زمان پرتودهی را به حداقل رساند.
درمواردی که نیاز به بهینه نمودن کیفیت تصویر است می توان از گرید استفاده نمود. گرید باید بطور ویژه برای  ماموگرافی طراحی شده باشد، و یک گرید متحرک باشد.




پرتودهی به خانم هایی که در سنین باروری قرار دارند
باید از انجام رادیو گرافی های تشخیصی خصوصاً رادیوگرافی از ناحیه لگن خانم هایی که احتمال باردار بودن آنها وجود دارد خودداری به عمل آید مگر در مواردی که یک فوریت پزشکی برای فرد باردار وجود داشته باشد.
د رصورت امکان باید چنانچه خانمی تاریخ دقیق عادت ماهیانه خود را فراموش کرده باشد یامدتی از زمان مقرر عادت ماهیانه اش دیر کرد داشته باشد حامله محسوب گردد.
به منظور کاهش پرتوگیری ناخواسته جنین، باید تابلوهای هشدار دهنده ای با مضمون جملات زیر در محدوده بخش رادیولوژی (مثلا در رختکن) نصب گردد.
«اگر احتمال می دهید  که حامله هستید تکنسین را قبل از عکسبرداری مطلع نمایید»
بر اساس آنچه گفته شد چنانچه بیماری، رادیوگرافر را از بارداری خود مطلع نماید، باید رادیوگرافر موضوع را به اطلاع رادیولوژیست (متخصص بخش) برساند تا ایشان در خصوص ضرورت انجام رادیوگرافی یا انتخاب روش تشخیصی دیگر و یا به تأخیر انداختن رادیوگرافی تصمیم گیری نماید.
حفاظت جنین
انجام آزمایش های رادیولوژی در طی دوران بارداری باید حداقل پرتوگیری ممکن را با حفظ کیفیت تصویر در برداشته باشد. قابل ذکر است که در صورت امکان باید از روش های جایگزین خصوصاً سونوگرافی برای تصویربرداری و تشخیص استفاده نمود. هیچ خانمی نباید در صورت وجود سونوگرافی برای  بررسی رشد جنین خود از رادیوگرافی استفاده نماید.
اندازه گیري ابعاد لگن از طریق رادیوگرافی نباید به صورت یک آزمایش عادی و روزمره درآید.
قطع نظر از مقطع مورد ارزیابی لگن، اندازه گیری ابعاد لگن به روش سی تی اسکن axial یا رادیوگرافی یا هر روش دیگری باید با شرایطی انجام گیرد که منجر به کمترین پرتوگیری جنین گردد.
در مواردی که به ناچار جنین تحت تابش پرتوهای اولیه قرار می گیرد استفاده از روش های به حداقل رساندن پرتوگیری باید در نظر گرفته شود خصوصاً به کارگیری موارد زیر باید رعایت گردد:
تعداد نماهای رادیوگرافی را به حداقل برسانید.
میدان تابش را دقیقاً به عضو مورد نظر محدود نمایید.
از روش کیلو ولتاژهای بالاتر استفاده نمایید.
از فیلم اسکرین های سریع استفاده نمایید.
حداکثر فیلتر ممکن را استفاده نمایید، برای مثال در نماهای نیم رخ کمر از فیلترهای گوه ای  استفاده نمایید.
در صورت امکان باید از نماهای PA به جای AP استفاده نمایید، ضمناً در مواردی که ناگزیر به استفاده از نمای AP هستید  استفاده از یک باند کمپرس با  پهنای حداقل cm45 به روی شکم توصیه می گردد.
برای انجام رادیوگرافی در دوران بارداری باید با محدود نمودن میدان پرتو به ناحیه مورد بررسی در واقع شکم و لگن را از  تابش پرتوهای اولیه محافظت نمود و به این ترتیب از پرتوگیری ناخواسته جنین جلوگیری به عمل آورد.  هر گاه میدان تابش مورد  نظر کاملاً قابل محدود نمودن نباشد و شکم بیمار تحت تابش قرار گیرد، در صورت امکان باید محل قرارگیری جنین با یک روپوش سربی یا چیزی مشابه به آن که معادل 5/0 میلیمتر سرب ضخامت داشته باشد حفاظت گردد.
در مواردی که ضمن رادیوگرافی از مادر، جنین تحت تابش قرار گرفته باشد و دز دریافتی آن تابش بیش از msv5 باشد باید میزان دز دریافتی جنین توسط مسئول فیزیک بهداشت محاسبه و میزان خطرات احتمالی آن  مشخص گردد.     
حفاظت کودکان
بیشتر بودن امید به زندگی در اطفال باعث گردیده است تا اثرات مضر اشعه بر روی آنها با دقت افزون تر مورد مطالعه قرار گیرد. علاوه بر این بالاتر بودن حساسیت اطفال به پرتوها نسبت به بزرگسالان نیز دلیلی  برای بررس بهتر می باشد. کم بودن همکاری کودکان در زمان رادیوگرافی، سرعت زیاد تنفس آنها و عدم توانایی در ثابت ماندن باعث گردیده تا احتمال تکرار پرتودهی افزایش یابد. با توجه به انچه گفته شد لازم است به هنگام رادیوگرافی از اطفال به شرایط پرتودهی، تجهیزات، تکنیک ها پرتودهی و دستوراتی که به بیمار داده می شود توجه ویژه ای معطوف داشت. هنگام رادیو گرافی از اطفال رعایت موارد زیر ضروری می باشد:
در صورت امکان باید، هنگام رادیوگرافی از نوزادان از وسایل نگهدارنده استفاده نمود زیرا محدود کردن حرکت نه تنها احتمال تکرار پرتودهی را کاهش می دهد بلکه این فرصت را به رادیوگرافر می دهد تا میدان تابش را به میزان بیشتری محدود نماید.
برای اطفال معمولاً روش استفاده از  وسائل نگهدارنده چندان موفق نیست درمورد این گونه بیماران باید رادیوگرافر و نیز سایر افرادی که درگیر عکسبرداری  از کودک هستند پیش از رادیوگرافی تلاش  نمایند تا ارتباط خوبی را با کودک برقرار نمایند در این روش اگر چه وقت زیادی گرفته خواهد شد ولی با توجه به کاهش میزان پرتودهی و موفقیت حاصل در تصویربرداری روش قابل توجیه می باشد.
چنانچه برای نگهداری کودک ضمن رادیوگرافی نیاز با استفاده از افراد شوید باید این افراد شوید باید این افراد حتماً از وسایل حفاظتی نظیر روپوش و دستکش سربی استفاده نمایند.
توصیه های مفید برای کاهش پرتوگیری کودکان:
در صورت امکان باید پس از  تهیه اولین رادیوگرافی و مشاوره با رادیولوژیست نسبت به تهیه تصاویر بعدی تصمیم گیری شود.
فلوروسکوپی زمانی تجویز گردد که رادیوگرافی قادر به تهیه اطلاعات لازم برای پزشک نباشد.
بکارگیری روش های پرتونگاری که میزان پرتوگیری ناشی از آنها بالا می باشد نظیر سی تی اسکن، DSA و Cine Fluorography برای اطفال باید واقعاً ضروری و توجیه پذیر باشد. استفاده از Cine Fluorography برای اطفال در صورت امکان باید منحصراً در مطالعات قلبی انجام گیرد.
روش بکارگیری تجهیزات برای کاهش پرتوگیری کودکان:
به هنگام رادیوگرافی از اطفال باید کوتاهترین زمان ها را مورد استفاده قرار داد.
ژنراتور دستگاه اشعه x باید دارای قدرت مناسب و تیوب رادیولوژی دارای خروجی مناسب باشد طوری که بتواند mA بالایی را (حداقل mA200) تولید کند و متعاقب آن حداقل زمان های پرتودهی قابل استفاده باشند.
در جایی که امکان انتخاب داشته باشد باید دستگاه با امکان تولید میلی آمپر بالاتر را استفاده نمود.
چنانچه دستگاهها مجهز به کنترل خودکار پرتودهی هستند باید دارای زمان پاسخگویی سریع (کمتر از ms10) باشند زیرا به زمان های کوتاه پرتودهی نیاز می باشد. آشکارساز خودکار پرتودهی (AEC) باید در اندازه ای مناسب و در محلی مناسب (طراحی شده برای بدن کودکان)قرار گیرد.



تکنیک ها مفید برای کاهش پرتوگیری کودکان:
دسته پرتو باید دقیقاً روی منطقه مورد نظر محدود گردد در واقع امکان دارد منطقه مورد رادیو گرافی در بدن نوزاد کوچک تر از  فیلم های موجود باشد لذا باید از پرتودهی های سهوی به تمام بدن نوزاد به شدت اجتناب نمایید.
لباس ها، روپوش های بیمارستان، باندها و پوشک ها می توانند در عکس اطفال ایجاد آرتیفکت نمایند. لذا توصیه می شود ضمن رادیو گرافی از اطفال کلیه لباس های منطقه مورد رادیوگرافی را حتی الامکان درآورده یا کنار بزنید.
در صورت امکان باید ضمن محدود کردن میدان پرتو گنادها را از میدان تابش خارج  کرد. زمانی که گنادها در میدان تابش پرتوهای اولیه قرار دارند مشروط بر اینکه عضو مورد نظر محو نگردداستفاده از حفاظ ها ضروری می باشد. باید دقت نمایید ضمن رادیوگرافی از دست و بازو، چنانچه اطفال را به روی صندلی و در کنار میز رادیوگرافی می نشیاند حتماً موقعیت قرارگیری بیمار طوری باشد که از پرتوگیری سهوی گنادهای بیمار توسط پرتوهای اولیه جلوگیری به عمل آید.
بطور کلی باید از بالاترین کیلو ولتاژ استفاده نمود به شکلی که به کیفیت تصویر آسیبی نرسد.
به علت این که میزان اشعه پراکنده ناشی از بدن بیمار در کودکان جزیی می باشد استفاده از گرید برای آنان ضروری نیست، عدم استفاده از  گرید طبیعتاً میزان دز را پایین می آورد.
استفاده از موادی نظیر فیبرهای کربن که میزان جذب اشعه پایین تری دارند برای درهای بالایی کاست ها، صفحه جلویی film changer و تخت های رادیو گرافی توصیه می گردد.
اتاق رادیو گرافی  و تجهیزات حفاظتی کمکی

کلیات
دیوار کف سقف درب و دیگر اجزای اتاق رادیو گرافی باید به گونه ای حفاظ سازی شوند که میزان دز دریافتی ناشی از عبور پرتو از حفاظ، ضوابط مربوط به پرتوگیری مردم را رعایت و از آن تجاوز ننماید. همچنین در راستای رعایت اصول حفاظتی و اینکه نباید فرض نمود که شخص فقط از یک منبع پرتوگیری می نماد باید حد پرتوگیری مردم را جهت محاسبه و طراحی حفاظ 3/0 میلی سیورت در سال نظر گرفت.
موقعیت پرتوکار در اتق کنترل اشعه ایکس باید به گونه ای حفاظ سازی گردد که با در نظر گرفتن ضوابط اقتصادی و اجتماعی آهنگ دز در نقاط پر اهمیت " هر چه کمتر موجه شدنی" گردد  و همچنین به  گونه ای طراحی و ساخته شود که ضوابط حدود دز پرتوکاران برآورده گردد.
اگر دستگاه اشعه ایکس متحرک در یک مکان ثابت  و دائم استفاده  گردد باید اتاق مربوطه مطابق با ضوابط اتاق اشعه ایکس ثابت طراحی و ساخته شود.
اتاق کنترل اشعه  ایکس در صورت امکان نباید در معرض تابش های اولیه ناشی از تیوب های اشعه  ایکس قرار گیرند. در غیر اینصورت باید مقدار حفاظ لازم توسط مسئول فیزیک بهداشت تعیین  و اجرا گردد.
موانع حفاظتی استاندارد
الف) حفاظ در برابر پرتوهای اولیه
موانع حفاظتی در برابر  پرتوهای اولیه باید حداقل معادل 2 میلی متر سرب باخطای قابل قبول 10% باشند.
موانع حفاظتی در برابر پرتوهای اولیه باید از هر طرف 30 سانتی متر بزرگتر از اندازه میدان تابشی باشد.
معادل سربی که توضیح داده شد باید برای حداکثر کیلو ولتاژ محاسبه و اجرا شده باشد. ماده بکار گرفته شده  برای حفاظ سازی دارای ساختار کاملاً یکنواخت باشد.
ب) حفاظ در برابر پرتوهای ثانویه
موانع حفاظتی در برابر پرتوهای ثانویه باید حداقل معادل 1 میلی متر سرب با خطای قابل قبول 10%  باشند.
معادل سربی که توضیح داده شد باید برای حداکثر کیلو ولتاژ محاسبه و اجرا شده باشد. ماده بکار گرفته شده برای  حفاظ سازی دارای ساختار کاملاً یکنواخت باشد.
برای  اتاق های ماموگرافی مانع لازم در برابر  پرتوهای ثانویه نباید از دو لایه گچ به ضخامت 9 میلی متر که بر دو طرف دیوار  کشیده شده و یا معادل آن کمتر باشد. همچنین درب اتاق باید دارای ساختاری تو  پر بوده یا معادل 18 ميلی متر گچ کمتر نباشد.
برای دستگاههای  ماموگرافی متحرک مانع لازم در برابر پرتوهای ثانویه از معادل 2 میلیمتر آلومینیوم نباید  کمتر باشد.
استانداردهای حفاظ اتاق  اشعه ایکس
د رمجاور اتاق کنترل تمام اتاق های اشعه ایکس در صورت امکان باید یک پلاک وجود داشته باشد بنحویکه مشخصات حفاظ ها شامل ابعاد، جنس و معادل سرب مواد بکار رفته در دیوارهای اتاق و موانع حفاظتی، اتاق کنترل و پنجره بر روی آن ذکر شده باشد.
تمام سقف ها، کف ها و دیوارها و موانع حفاظتی مربوط به اتاق اشعه ایکس باید منطبق با ضوابط حفاظ در برابر  پرتوهای ثانویه باشندو هر سقف، کف دیوار و یا قسمتی از آنها که در مقابل پرتوهای اولیه قرار می گیرد باید برای ساخت آنها ضوابط مربوط به حفاظ در برابر پرتودهی اولیه را  لحاظ نمود.
وقتی که یک دیوار بین دو اتاق اشعه ایکس مشترک باشد:
باید ضوابط مانع ثانویه را برآورد نماید.
اگر دیوار نسبت به هر دستگاه بعنوان مانع اولیه باشد باید ضوابط مربوط به مانع اولیه نسبت به همان دستگاه يا در صورت کارکرد همزمان نسبت به دودستگاه برآورد گردد.
باید یک مانع ثانویه در قسمت میز کنترل برای حفاظت اپراتور ساخته شود. همچنین باید پنجره ای که معادل سرب آن برابر مانع ثانویه است برای رؤیت بیمار وجود داشته است. 
نكته: در بعضی از مواقع که بار کاری دستگاه پایین است و موقعیت اپراتور نسبت به دستگاه خیلی دور است حفاظ میتواند با نظارت و مشورت مسئول فیزیک بهداشت و تأیید واحد قانونی مقدار کمتری  در نظر گرفته شود.
جنس موانع حفاظتی
 الف)موانع حفاظتی در برابر پرتوهای اولیه
یک مانع اولیه مورد قبول میتواند یکی از موارد زیر باشد:
ورقه سربی با ضخامت2 میلیمتر. ورقه سربی فوق می تواند بین دو ورقه چوب و یا زیر یک لایه گچ یا پشت یک لایه تزئینی قرار گیرد. 
بتون، بلوک بتونی توپر و یا بلوک بتونی که با شن و ماسه و ملات پر شده باشد و ضخامت آنها از 150 میلیمتر کمتر نباشد.
بلوکهای آجری دو لایه که ضخامت آها از 150 میلیمتر کمتر نباشد.
هر جنس دیواری با ضخامت معادل 2 میلیمتر سرب با خطای 2% میلیمتر.
ب)موانع  حفاظتی در برابر پرتوهای ثانویه
یک مانع ثانویه مورد قبول در رادیو گرافی معمولی می تواند یکی از موارد زیر باشد.
هر مانع اولیه
ورقه سربی با ضخامت 1 میلیمتر
مصالح ساختمانی مانند بتون، بلوک بتونی که با شن و ماسه و ملات پر که حداقل ضخامت معادل 1 میلیمتر سرب با خطای 2% میلیمتر را داشته باشد.
شیشه سربی با حداقل ضخامت معادل 2% 1میلیمتر سرب.
شیشه مسطح معادل حداقل یک میلیمتر سرب (بطور معمول شیشه فوق حداقل 10 سانتی متر ضخامت دارد.)
استانداردهاي لازم در مراكز پزشكي هسته اي
   حد دز
پرتوگیری عادی افراد در اثر فعالیت پرتوی مجاز باید طوری محدود گردد که مجموع دز مؤثر و مجموع دز معاد در اعضاء یا بافت آنها، از حدهای دز تعریف شده تجاوز نکند. حد دز برای پرتوگیریهای پزشکی در فعالیت پرتوی مجاز به کار نمی رود.
درهر محل کار که میانگین سالانه غلظت گاز رادن بیشتر از 1000 بکرل بر متر مکعب (Bq/m3) هوا باد،  حد دز پرتوگیری شغلی باید اعمال  گردد.
حدها دز برای کنترل پرتوگیری بالقوه به کار نمی روند.
پرتوگیری شغل کارکنان باید به نحوی کنترل شود که از حدهای زیر تجاوز نکند:
میانگین دز مؤثر سالانه 20 میلی سیورت (mSv) برای پنج سال متوالی.
دز مؤثر 50 میلی سیرت در یک سال.
دز معادل برای دست ها و پاها یا برای پوست معادل 500 میلی سیورت در سال (حد دز معادل پوست، میانگین دز در 1 سانتیمتر مربع از پوست است که بیشترین پرتوگیری را دارد).
برای جوانان بین 16 تا 18 سال که در ارتباط با اهداف کارآموزی در معرض پرتوها قرار دارند و یا دانش آموزان بین 16 تا 18 سال که در دوره تحصيلي با منابع سروكار دارند پرتوگيري شغلي بايدبه نحوي کنترل گردد  که از حدهای زیر تجاوز نکند:
دز مؤثر 6 میلی سیورت در سال
دز معادل برای عدسی چشم 50 میلی سیورت در سال، و 
دز معادل برای دست ها و پاها یا برای پوست 150 میلي سیورت در سال.
در شرایط خاص ممکن است تغییرات موقت در مقادیر حد دز توسط واحد قانونی تأیید گردد،مشروط براینکه میانگین دز مؤثر کارکنان در 10 سال متوالی از 20 میلی سیورت در سال و دز مؤثراز 50 میلی سیورت در یکسال تجاوز نکند.
دز میانگین برآورده شده برای گروههای بحرانی  در ارتباط با فعالیت پرتوی نباید از  حدهای زیر تجاوز کند:
دز مؤثر 1 میلی سیورت در سال.
در شرایط خاص، دز مؤثر سالانه می تواند تا 5 میلی سیورت افزایش یابد مشروط بر اینکه میانگين دز در  پنج سال متوالی از 1 میلی سیورت در سال تجاوز نکند.
دز معادل برای عدسی چشم ها 15  میلی سیورت  در سال،و 
دز معادل برای پوست 50 میلی سیورت در سال.
حد دز برای مراقبین بیمار، یعنی افرادی که غیر از وظیفه شغلی یا حرفه ای خودعلیرغم آگاهی از پرتوگیری، داوطلبانه از بیماران پرتو درمانی یا پرتوتشخیصی مراقبت و نگهداری نموده یا آسایش آنها را تأمین و یا با  آنها ملاقات  می کنند، به کار نمی رود. اما دز این افراد باید طوری محدود شده باشد که در طول مدت درمان یا تشخیص بیماری از 5  میلی سیورت تجاوز نکند. دز کودکان ملاقات کننده بیمارانی که واد پرتوزا به آنها داده شده باید طوری محدود شود که از 1 میلی سیورت تجاوز نکند.
روش مقایسه پرتوگیری با حد دز
حدهای دز که گفته شدبرای مجموع دزهای پرتو گیری خارجی در یک مدت مشخص و دزهای اجباری در همان مدت است. معمولاً مدت زمان محاسبه دز اجباری برای افراد بیش از 18 سال،  50 سال و براي افرادكمتر از18 سال،70سال در نظر گرفته می شود.
برای مقایسه پرتوگیری با حد دز، مجموع معادل دز فردی ناشی از پرتوگیری خارجی از پرتوهای نافذ در مدت مشخص و دز معادل اجباری یا دز مؤثر اجباری ناشی از ورود مواد پرتوزا به بدن در همان مدت باید استفاده  گردد.
برای مقایسه دز مؤثر با حدهای دز، لازم است یکی از روشهای زیر به کار رود:
مجموع دز مؤثر، ET ، توسط رابطه زیر تعیین و با حد دز مربوطه مقایسه گردد:

  در این رابطه HP(d) معادل دز فردی از پرتوهای نافذ در طول سال،   دز مؤثر اجباری یکای ورود مواد پرتوزا به بدن، به ترتیب از طریق بلع و تنفس برای هستۀ پرتوزای j و گروه سنی gو  و  مقدار ورود هست، پرتوزای j به بدن در همان مدت زمان، به ترتیب از طریق بلع و تنفس می باشد، یا شرط زیر برقرار شود:
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