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    دستورالعمل تعیین گروه پرتوکاری

  
  
  :هدف     – 1

 هیئت 1369جرایی آن مصوب ا هنام آئین،  مجلس شورای اسلامی1368 قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب براساس
این دستورالعمل جهت تعیین گروه پرتوکاری ، 1380ایه حفاظت در برابر اشعه مصوب پ و استانداردهای وزیران

  . ستا ه مقدار و شرایط بالقوه پرتودهی محیط کار تهیه و تدوین گردیدساسبراپرتوکاران 
  
  :حیطه کاربرد     - 2

  . ستا ه یونساز در مراکز ذیل تدوین گردیدرتوهایپاین دستورالعمل صرفا جهت تعیین گروه پرتوکاری برای 
 مراکز صنعتی 
 یا هو تاسیسات هستمراکز آموزشی و پژوهشی  
 مراکز پرتوپزشکی 

 
ایران خارج از شمول این دستورالعمل بوده و توسط کمیسیون  میروه پرتوکاری کارکنان سازمان انرژی اتگ  :رهتبص

  . گردد میتعیین فوق العاده کار با اشعه تعیین 
   

  :تعاریف     -3
 : آئین نامه  3-1

  . گردد میتلاق ا هجرائی قانون حفاظت در برابر اشعا هئین ناما هب
 :پرتوزائی 3-2

شمه پرتوزا به تابش اشعه یونساز یا به عبارت دیگربه تعداد واپاشی یک ماده پرتوزا در واحد به توان یک چ
 . گردد میزمان اتلاق 

 : پرتوکار  3-3
و فنی و شرایط لازم برای تصدی عناوینی  میهای اجرائی صلاحیت عل نامه شخص حقیقی است که برابر آیین

 . پرتونگار را داشته باشد  و کمکپرتونگار ، مسئول فیزیک بهداشت، شامل شخص مسئول
 : پرتوگیری  3-4

  عمل یا شرایط قرار دادن یا قرارگرفتن در معرض پرتوهای یونساز 
 :توجیه پذیری کار با اشعه  3-5

فعالیت درارتباط با منابع پرتو مجاز نیست مگر اینکه سود حاصل از آن از انجام آن در مقایسه با خسارات و 
 .  نظر گرفتن موازین اقتصادی و اچنماعی توجیه پذیر باشداثرات سوء از پرتوگیری با در

 : چشمه ضعیف 3-6
  . کمتر باشد ) mci. Mev 1حدود (MBq .50  از  انرژیاحدی اتلاق میگردد که پرتوزائی آن دروا هبه چشم
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 : چشمه قوی 3-7

بیشتر )  mci. Mev 1حدود (MBq .50گردد که پرتوزائی آن در واحد انرژی از   ی اتلاق میا هچشم  به
 . باشد

 : دز حد 3-8
 این مقدار . مقدار دز موثر یا معادل افراد ناشی از فعالیت پرتوی کنترل شده که نباید از آن تجاوز نماید

 .  استانداردهای واحد قانونی اعلام میگرددبراساس
  : دز معادل 3-9

 . باشد میدن انسان بمیزان دز اشعه با احتساب اثربخشی اشعه یونساز بر بدن یا عضوی از 
 : دزیمترفردی 3-10

، فیلم بج: نظیر . گیری میزان پرتوگیری پرتوکاران بکار رود شود که جهت اندازه ای اطلاق می به هرگونه وسیله
TLDو دزیمتر قلمی  

 : دستگاه پرتوساز 3-11
 . گرددکه با روشن شدن شروع به پرتودهی نماید میبه دستگاهی اتلاق 

 : دوره مقدماتی 3-12
ا یوهشی پژشی و ز یا مراکز آمواظت در برابر اشعه ویژه مراکز پرتونگاری صنعتیدوره مقدماتی آموزش حف

 . ن که مورد تایید واحد قانونی باشدمعادل آ
 :شخص قانونی 3-13

 و یحقوق، اجتماعی، سیاسی، خصوصی، دقترو انجمن اعم از دولتی، تعاونی، شرکت، موسسه، بنیاد، سازمان ره
 . ی برتوی را داشته باشدها فعالیت مسئولیت واختیارات لازم جهت یا هر فردی که براساس قوانین کشوری

 : شخص مسئول 3-14
و فنی و شرایط لازم برای تصدی و  میشخصی حقیقی است که برابر آئین نامه مربوطه واجد صلاحیت عل

  . مور مربوط به کار بااشعه در محدوده پروانه مربوطه باشدا هنظارت بر کلی
 : قانون  3-15

 . گردد میتلاق ا هدر برابر اشعبه قانون حفاظت 
 : مسئول فیزیک بهداشت 3-16

و فنی و شرایط لازم برای تصدی  میشخصی حقیقی است که برابرآئین نامه مربوطه واجد صلاحیت عل
 . مسئولیت حفاظت در برابر اشعه در محدوده پروانه مربوطه باشد

 :  مولد پرتو 3-17
 . چشمه پرتوزا یا دستگاه پرتوساز گویندبه یک 

 : یه تحت نظارت ناح 3-18
عمال مقررات حفاظتی و ایمنی ویژه ندارند ولی بررسی ا هنواحی خارج از ناحیه کنترل شده که نیاز ب

 . پرتوگیری شغلی در آن ضروری است
 : ناحیه کنترل شده  3-19

ای که به منظور کنترل پرتوگیری یا جلوگیری از گسترش آلودگی در آن معیارها و مقررات حفاظت  هر ناحیه
  . گردد یمنی خاص رعایت میو ا
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 : واحد قانونی  3-20

 . است“ امور حفاظت در برابر اشعه” در مفهوم 
 

  :سئولیت هام    -4
 این دستورالعمل براساسولیت اجرای این دستورالعمل بعهده واحد قانونی است لذا باید کلیه پرتوکاران مراکز ئمس

  . تعیین گروه پرتوکاری شوند
 
  :های کاری  رویه    - 5

  ررات عمومیمق 5-1
گردد  میپرتوکار به شخصی حقیفی اتلاق ، جرائی قانون حفاظت در برابر اشعها ه آئین نام2 ماده 7براساس بند  5-1-1

 . گردد میلف و ب ا هکه با منابع مولد اشعه به طور فیزیکی در ارتباط باشدکه شامل پرتوکاران گرو
توانداز  مین ا هنماید که دز سالان میایطی کار گردد که در شر میبه شخصی حقیقی اتلاق ، لفا هپرتوکار گرو 5-1-2

 .  حد دز معادل سالانه تخاوز نماید3/0
نماید که معمولا دز دریافتی  سالانه وی از  میگرددکه در شرایطی کار  میبه شخصی اتلاق ، پرتوکار گروه ب 5-1-3

 . نماید می حد دز معادل سالانه تجاوز ن3/0
، ت کارکنانی که کار آنها بااشعه برای واحد قانونی توجیه پذیر باشدتعیین و تائید گروه پرتوکاری صرفا جه 5-1-4

 . پذیرد میانجام 
مراکز کاری فیزیک بهداشت لف و مسئولین ا هلف پرتوکار گروا همسئولین فیزیک بهداشت مراکز کاری گرو 5-1-5

 . پرتوکار گروه ب محسوب میشوند، گروه ب
مسئول فیزیک بهداشت کل و ، مرکب از شخص مسئولگروه پرتوکاری پرتوکاران درهر مرکز درکمیسیونی  5-1-6

جرائی و این دستورالعمل تعیین ا هآئین نام، مرکز و یا نماینده تام الاختیار وی و براساس قانونشخص قانونی 
 . و به واحد قانونی جهت بررسی وتائید پیشنهاد میگردد

 
  :تکمیل فرم درخواست 5-2

براساس راهنمای ارائه  را 1 فرم شماره باید العاده کار با اشعه متقاضیان تائید گروه پرتوکاری و دریافت فوق 5-2-1
مسئول فیزیک بهداشت ، شخص مسئول ( 8و پس از تائید اعضاء کمیسیون ماده شده در ذیل تکمیل نموده 

  . آنرا جهت بررسی و تائید نهائی به واحد قانونی ارسال نمایند) شخص قانونی، کل
آدرس  و تلفن ومشخصات ، )مرکز زیرگروه موسسه( ز کار باپرتو در این قسمت مشخصات موسسه و مرک 5-2-2

  . مسئولین ذکر گردد
، یگدر این قسمت مشخصات پرتوکار متقاضی دریافت کننده فوق العاده کار با اشعه شامل نام و نام خانواد 5-2-3

با اشعه و سابقه کار ، سمت یا عنوان شغل مورد تصدی، آخرین مدرک تحصیلی، شماره شناسنامه، تاریخ تولد
  . لف ذکر گرددا ه پرتوکاران گروTLDشماره دزیمتر فردی فیلم بج یا  

پرتوزائی آن بر حسب ، در این بند مشخصات مواد پرتوزای مورد استفاده در مرکز شامل نام رادیو ایزوتوپ 5-2-4
  . بکرل و کوری و کاربرد آن ذکر گردد

فعال یا غیرفعال (کاربرد ، Kv. mAsکر حداکثر ی موجود در مرکز با ذها دستگاهدر این بند مشخصات کلیه  5-2-5
 . و متحرک یا ثابت بودن دستگاه باید ذکر گردد) اهگبودن دست



  دستورالعمل تعیین گروه پرتوکاری                                        INRARP6WI02  :شناسه  
                                          صــفر    :بازنگری 

  4 :        صفحه 
  10   :ل صفحاتک

  
 

  
ول فیزیک بهداشت کل ذکر گردد و ئشخص مسئول ومس، در این بند باید نام و نام خانوادگی شخص قانونی 5-2-6

لف و ب که در حال حاضر در ان مرکز ا ههمچنین تعداد پرتوکاران  گرو . رددگتوسط افراد مزبور امضاء و مهر 
  . ند درج گرددا ه به تائید واحد قانونی رسید"شاغل بوده و قبلا

، ه کار با اشعه مثل پرتو درمانیژت در برابر اشعه در امور ویظ نامه قانون حفان آئی4 ماده 1براساس تبصره   :1تبصره 
حداقل تحصیلات مسئول فیزیک ، ها دانشگاه ی وا همراکز هست، ژیومراکز بزرگ رادیول، یا هپزشکی هست

  . بهداشت درجه کارشناسی در رشته های علمی و فنی مربوطه خواهد بود
  . ترتیب اثر داده نخواهد شد،  باشند8ند و یا فاقد مهر و امضاء اعضاء کمیسیون ماده شئیکه کامل نباها فرم به  :2تبصره 
  . ی ترتیب اثرداده نخواهد شدپی کها فرمردد و به رتوکاری باید ارسال گپی ها فرماصل   :3 تبصره

  
 . د ضمیمه گرددی آخرین مدرک تحصیلی و گواهینامه دوره مقدماتی باپیک 5-2-7

  
  :گروه پرتوکاری 5-3

 ولاگروه پرتوکاری پرتوکاران براساس مقدار و شرایط بالقوه پرتوکاری به تشخیص واحد قانونی و براساس جد 5-3-1
 .   تعیین میگردد2و 1شماره 

  
  . باشند میی زیر از شمول این دستورالعمل مستثنی ها دستگاهارکنان با ک    :صرهتب

 . ئی که برای ورود و ترخیص آنها اظهار کافی استها دستگاهکلیه  
 ی کنترل بار مسافرها دستگاهکلیه  
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  1شماره جدول  

  تعیین گروه پرتوکاری مراکز صنعتی و آموزشی و پژوهشی
  

گروه   دستگاهنوع چشمه یا 
  توضیحات  تعداد پرتوکاران  پرتوکاری

    چشمه/نفر3  الف  چشمه رادیوگرافی

Xدستگاه/نفر2  الف   صنعتی    

    راننده-مکانیک- تکنسین-کارشناس نمودارگیری  مستقل از چشمه  الف  چشمه چاه پیمائی

   پتروفیزیکآزمایشگاه-مانیسید و سا هکارکنان آزمایشگا  مستقل از چشمهّّ  ب  چشمه چاه پیمائی

    شیفت/نفر2  الف  شتاب دهنده

    شیفت/نفر2  الف  کنترل بار شتاب دهنده

Xشیفت/نفر2  الف   دامپزشکی    

    شیفت/نفر1  الف   توترونیسنج کمیت

    شیفت/نفر1  ب  لکترونی ااشتر

XRF-XRD شیفت/نفر2  ب    

   چشمه10کمتر از   شیفت/نفر2  ب  ها سنج کمیت

   چشمه30-10 مابین  شیفت/نفر3  ب  ها سنج کمیت

   چشمه50-30مابین   شیفت/نفر4  ب  ها سنج کمیت

   چشمه50بیشتر از   شیفت/  نفر5  ب  ها سنج کمیت

 DValue<0/00001DValue  مرکز/ نفر1  ب  چک سورس

   دستگاه/نفر1  ب  گیری ذرات معلق هوا اندازه

 DValue>0/00001DValue  هرچشمه/ نفر1  الف  ی تحقیقاتیها چشمه

  ارائه گواهی دوره مقدماتی  قابل توجیه باشد  الف  هاکیت تولید رادیو

  ارائه گواهی دوره مقدماتی  قابل توجیه باشد  ب  کنترل کیفی رادیوکیت ها
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   2شماره جدول 

  تعیین گروه مراکز پرتوپزشکی
  

  نوع چشمه یا دستگاه
  

کروه    
  دوره مورد نیاز  سمت کاری پرتوکار پرتوکاری

  تعداد پرتوکاران
کاه برای هردست

  درسه شیفت
  توضیحات

  ، اتند؛رزیدنت، رادیولژیست  الف  فلورسکوپی-رادیولژی
  کمک تکنسین، کارشناس؛کاردان

درمراکز    نفر 9  ---
   نفر11آموزشی 

   نفر4  مقدماتی  دندانپزشک و بهداشتکار دهان و دندان  ب  تک دندان
  
  

  

متخصص رادیولژی فک ، رادیولژیست  الف  پانورکس
  کارشناس رادیولژیا یکاردان ، ودهان

     نفر4  ---

، رزیدنت، اتند، متخصص قلب و عروق  الف  آنژیوگرافی
  پرستار، کاردان و کارشنلس رادیولژی

مقدماتی برای 
  پرستاران 

 2پزشک  (نفر   8
  نفر 4 پرستارنفر  

 کــــاردان یــــا 
کارشــــــــناس 

  ) نفر2رادیولژی 

درمراکز 
  نفر10آموزشی 

  اتاق عمل
 C-Arm  

-ارولوژیست-وپدارت(متخصص معالج  الف 
) رزیدنت-مغزواعصاب-نفرولوژیست

، تکنسین هوشبری یا متخصص بیهوشی
  پرستار؛ اتند، تکنسین اتاق عمل
  
  

مقدماتی برای 
تکنسین هوشبری 

و اتاق عمل 
  وپرستار

تکنــسین ( نفــر8
 نفـر؛   2هوشبری  

تکنــسین اتــاق  
ــل  ــر؛ 2عمـ  نفـ
،   نفــر2پرســتار 
  ) نفر2پزشک 

درمراکز 
  نفر10آموزشی 
  
  
  

ویس و نعمیرکننده سر
  یکسا هشعا هدستگا

بستگی به حجم   مقدماتی  سرو یس کار  الف
  کار

  
  

ٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍERCP   مقدماتی برای   متخصص گوارش یا داخلی؛ پرستار  الف
  پرستار

    نفر4

  الف  سنگ شکن
  ب

  اورولوژیست
  پرستار

----- 
  مقدماتی

     نفر4

  تراکم استخوان
  

     نفر4  ----  کاردان یا کارشناس رادیولژی  ب

متخصص علوم آزمایشکاهی یا   ب  هورمون شناسی
پاتوبیولوژیست، کاردان یا کارشناس علوم 

  شگاهییآزما

ازاء هر   نفر به4  ----
   کیت50
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  نوع چشمه یا دستگاه
  

کروه 
دوره مورد   سمت کاری پرتوکار  پرتوکاری

  نیاز

  تعداد پرتوکاران
برای هردستکاه 
  درسه شیفت

  توضیحات

  الف   راپی  و براکی تراپیرادیوت
  
  
  
  
   ب 

ست؛ رزیدنت، اتند؛ یرادیولژیست، فیز
تکنسین؛ کاردان، کارشناس؛ پرستار؛ بهیار؛ 

  خدمه براکی تراپی
  
  

  خدمه و منشی رادیوتراپی 
  

مقدماتی 
برای 

پرستار و 
  بهیار
  

------  

مستقل از 
  دستگاه

  

ای ومراکز  پزشکی هسته
درمانی و تشخیصی با 

  پرادیوایزوتو

  الف
  
  

  
  

   ب

ای،  متخصص پزشکی هسته
کارشناس؛کاردان، اتند؛ رزیدنت؛ پرستار؛ 

  بهیار
  
  

  خدمه و منشی 

مقدماتی 
برای 

پرستار و 
  بهیار
  

-----  

ــه4 ــر بـ ازاء    نفـ
ــصرف ــر3( م   نف

 300mCiبرای 
99Tc. m  نفـر  1و

 100mCiبرای 
131I(  ــر 6و  نفــ

  رزیدنت
 

مصرف سایر  
رادیو دارها تا 

 mCi 50سقف 
 توسط همین نیز

افراد پوشش 
  داده خواهد شد
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  : منابع   -6

  جداول پیشین تعیین گروه پرتوکاری واحد قانونی  )1

   مجلس شورای اسلامی1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  )2

  1380استانداردهای پایه حفاظت در برابر اشعه مصوب  )3

   واحد قانونی1369  فوق العاده کار با اشعه مصوب1دستورالعمل شماره  )4
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  1پیوست 

  فرم درخواست دریافت فوق العاده کار با اشعه)1(فرم شماره
  

  
  :مشخصات مرکز-1بند

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آدرس. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:نام موسسه
  . . . . . . . . . .  . . . . . . . .تلفن. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :نام ونام خانوادگی شخص مسئول
  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:نام و نام خانوادگی مسئول فیزیک بهداشت کل

  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آدرس. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام مرکز

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . تلفن. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:نام ونام خانوادگی شخص مسئول

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :مرکزنام و نام خانوادگی مسئول فیزیک بهداشت 
  

  همشخصات متقاضی دریافت فوقالعاده کار بااشع-2بند
. . . . . . . . . . . . شماره شناسنامه. . . . . . . . . . . . . . . تاریخ تولد. . . .  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . نام و نام خانوادگی

   . . . . . . . . . . .. . . . . . . هینامه دوره مقدماتیتاریخ صدور گوا. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . آخرین مدرک تحصیلی
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :یا شغل موردتصدیسمت 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :TLDای جشماره دزیمتر فیلم ب                       ل     سا. . . . . . .. سابقه کار بااشعه
  

  مشخصات چشمه برتوزای مورداستفاده -3بند
  کاربرد  )بکرل وکوری(رتوزائیپ  عددجرمی  نام شیمیائی  ردیف

          
          
          
  

  ه ی مورد استفادها دستگاه-4بند
  متحرک یاثابت  کاربرد mAحداکثر kvpحداکثر  شماره سریال  نام دستگاه  ردبف

              
              
              

  
  .  مشخص فرمائیدXرتوزائی که متقاضی بیشتر با آنها سروکار دارد با علامت پ و یا مواد ها دستگاهلطفادر جداول فوق 
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  :8عضاء کمیسیون ماده ا هنظری-5بند
لف  گروه ب  این مرکز ا هیشنهاد میگرددکه نامبرده در فهرست پرتوکاران گروپراین فرم مورد تائیدبوده و کلیه مطالب مندرج د

   . منظورگردد
لیست (رتوکار گروه ب پنفر .................... لف و ا هرتوکار گروپنفر ............... تاکنون در این مرکز با تائید واحد قانونی تعداد 

  . غال دارندتشا هشعابکار با ) یوستپ
  
  

  مسئول فیزیک بهداشت  شخص مسئول  شخص قانونی  8اعضاء کمیسیون ماده 

        نام و نام خانوادگی

        مهر و امضاء

  


