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 خدا نامبه

 ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة با آشنايي
 صـنعتي  تحقيقات و استاندارد مؤسسة مقررات و قوانين اصلاح قانون 3مادة يك بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

 عهده به را ايران) رسمي( ملي استانداردهاي نشر و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران،

  .دارد
 علمـي،  مؤسسـات  و مراكـز  نظـران  صـاحب  *مؤسسه كارشناسان از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين

 تجـاري  و فنـاوري  توليدي، شرايط به توجه با و ملي مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي،

 مراكـز  كننـدگان،  وارد و صادركنندگان كنندگان،مصرف توليدكنندگان، شامل نفع، و حق صاحبان منصفانة و آگاهانه مشاركت از كه است

 بـه  نظرخـواهي  بـراي  ايـران  ملـي  استانداردهاي نويس پيش .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي

 رشته آن با مرتبط ملي كميتة در پيشنهادها و نظرها دريافت از پس و شودمي ارسال مربوط فني هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع

  .شود مي منتشر و چاپ ايران )رسمي( ملي استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح
 ملي دركميتة كنند مي تهيه شده تعيين ضوابط رعايت با نيز ذيصلاح و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه استانداردهايي نويس پيش

 شـود  مي تلقي ملي استانداردهايي ترتيب، بدين .شود مي منتشر و چاپ ايران ملي استاندارد عنوان به تصويب، درصورت و بررسي و طرح

-مي تشكيل استاندارد مؤسسه كه مربوط استاندارد ملي كميتة در و تدوين 5 شمارة ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه

  .باشد رسيده تصويب به دهد
الكتروتكنيـك   المللـي  بـين  كميسـيون  1(ISO)اسـتاندارد   المللي بين سازمان اصلي اعضاي از ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

2(IEC) 3 قانوني شناسي اندازه المللي بين سازمان و(OIML) 5 غـذايي   كـدكس  كميسـيون  4رابـط  تنهـا  عنوان به و است(CAC) در 

 پيشرفتهاي آخرين از كشور، خاص هاي نيازمندي و كلي شرايط به توجه ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در .كند مي فعاليت كشور

 .شودمي گيريبهره بينالمللي استانداردهاي و جهان صنعتي و فني علمي،

 حفـظ  كننـدگان،  مصرف از حمايت براي قانون، در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند مي ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

 از بعضـي  اجـراي  اقتصـادي،  و محيطـي  زيسـت  ملاحظـات  و محصـولات  كيفيـت  از اطمينـان  حصـول  عمومي، و فردي ايمني و سلامت

 . نمايـد  اجبـاري  اسـتاندارد،  عـالي  شوراي تصويب اب وارداتي، اقلام يا / و ر كشو داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي

 را آن بنـدي درجـه  و صـادراتي  كالاهـاي  اسـتاندارد  اجـراي  كشور، محصولات براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي مؤسسه

 آمـوزش،  مشـاوره،  زمينـة  در فعـال  مؤسسات و زمانها سا خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري

 )واسـنجي ( كاليبراسـيون  مراكـز  و هـا  آزمايشـگاه  محيطي،زيست مديريت و كيفيت مديريت هاي سيستم صدورگواهي و مميزي بازرسي،
 در و كنـد  مـي  ارزيـابي  ايران صلاحيت تأييد نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها سازمان گونه اين استاندارد مؤسسة ، سنجش وسايل

 يكاهـا،  المللـي  بـين  دسـتگاه  تـرويج  .كنـد  مي نظارت آنها عملكرد بر و اعطا ها آن به صلاحيت تأييد گواهينامة لازم، شرايط احراز صورت

 از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي كاربردي تحقيقات انجام و گرانبها فلزات عيار تعيين سنجش، وسايل )واسنجي( كاليبراسيون

 .است مؤسسه اين وظايف ديگر

                                                 
 ايرانصنعتيتحقيقاتواستانداردموسسة *

1- International organization for Standardization 
2 - International Electro technical Commission 
3-  International Organization for Legal Metrology (Organization International de Metrology Legal)  
4 - Contact point 
5 - Codex Alimentarius Commission 
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  كميسيون فني تدوين استاندارد
دهنده ترياژ سيتوژنتيكي براي ارزيابي صدمات توده مردم در هاي انجاممعيارهاي كارآيي آزمايشگاه ـ حفاظت در برابر پرتو" 

  "سانتريكاصول كلي و كاربرد سنجش دي ـ  ايپرتوي و هستههاي فوريت

  يا نمايندگي/ سمت و  : رئيس
  راستخواه، ناصر

  )ايكارشناس ارشد تكنولوژي هسته(
معاون سازمان انرژي اتمي ايران و رئيس مركز نظام ايمني 

  اي كشورهسته
    :دبير

  ذاكري، فريده
 )ژنتيك مولكولي -دانشجوي دكتري بيولوژي(

  

  اي پژوهشگاه علوم وفنون هستهت علمي عضو هيأ

 )اسامي به ترتيب حروف الفبا: (اعضاء

  پور، شهرام اخلاق
  )دكتري راديولوژي(
  

  اكبري نوقابي، كامبيز
                                          )بيوتكنولوژيدكتري (

  
و  پزشكي دانشگاه تهرانعلوم عضو هيأت علمي دانشكده 

  رئيس موسسه پرتوپزشكي نوين
  

وهشگاه ملي و مهندسي ژنتيك ژپمولكولي مدير گروه ژنتيك 
  و زيست فناوري

  
  حائري، سيد ابوالقاسم

  )دانشجوي دكتري فيزيك پزشكي(
  

  دباغ، رضا
  )دكتري مهندسي محيط زيست(
  

  رجب پور، محمد رضا
  )كارشناس ارشد زيست شناسي(
  

  زاده، اصغر صديق
  )اي ايمني هستهدكتري (
  

  كاردان، محمدرضا
  )دكتري مهندسي پزشكي(
  

  محمد زاده، نورالدين
  )كارشناس فيزيك(

  
رئيس بخش تحقيقات و توسعه ايمني پرتوي امور حفاظت در 

  ، سازمان انرژي اتمي ايرانبرابر اشعه
  

اي و رئيس  عضو هيأت علمي پژوهشگاه علوم وفنون هسته
  اي هستهآزمايشگاه بيوتكنولوژي 

  
، كارشناس دزيمتري بيولوژيكي امور حفاظت در برابر اشعه

  سازمان انرژي اتمي ايران
  
  اي  هستهس پژوهشكده فيزيك پلاسما و گداخت رئي
  
 

و عضو هيأت علمي  مديركل امور حفاظت در برابر اشعه
  اي پژوهشگاه علوم وفنون هسته

  
  اي و پرتوي، عضو هيأت معاون دفتر خدمات هسته

  علمي سازمان انرژي اتمي ايران
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  پيش گفتار
دهنـده تريـاژ سـيتوژنتيكي بـراي       هاي انجـام  معيارهاي كارآيي آزمايشگاه ـ  حفاظت در برابر پرتو" استاندارد

 كه " سانتريك اصول كلي و كاربرد سنجش دي ـ اي هاي پرتوي و هسته ارزيابي صدمات توده مردم در فوريت

انـرژي   سـازمان  /ايـران  تحقيقات صنعتي و استاندارد مؤسسة(توسط  مربوط هاي دركميسيون آن نويس پيش
 مهندسي پزشـكي  استاندارد ملي كميتة يهاجلاسدويست و سي ودومين در و شده تدوين و تهيه  )اتمي ايران

مقـررات   و قوانين اصلاح قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد 30/8/88مورخ
منتشـر   ايـران  ملـي  استاندارد عنوان به ،1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

   .شودمي
خـدمات،   و علـوم  صـنايع،  زمينة در جهاني و ملي هاي پيشرفت و تحولات با هماهنگي و همگامي حفظ براي

ايـن   تكميل و اصلاح براي كه پيشنهادي هر و شد خواهد نظر تجديد لزوم مواقع در ايران ملي استانداردهاي
بنـابراين،  . گرفـت  خواهـد  قرار توجه مورد مربوط فني كميسيون در نظر تجديد هنگام شود، ارائه استانداردها

   .كرد استفاده ملي استانداردهاي تجديدنظر آخرين از همواره بايد
  

Ĥاست زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين تهية براي كه خذيمنابع و م: 

  
ISO 21243: 2008 Radiation protection — Performance criteria for laboratories performing 
cytogenetic triage for assessment of mass casualties in radiological or nuclear emergencies — 
General principles and application to dicentric assay 
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 مقدمه

يا اقدامات خرابكارانه يا  اي و پرتوي و ضايعات شديد ناشي از حوادث هاي هسته به دليل امكان وقوع فوريت
هاي پاسخ  قابليت افزايشهاي جامع براي تعيين سريع دز جهت كمك به  ي نياز به دستورالعملتروريست

اي است كه امكانات  منظور از يك حادثه با ضايعات شديد، واقعهدر اينجا . ها وجود دارد پزشكي در فوريت
در اين موارد بطور معمول از دزيمتري بيولوژيكي، بر اساس بررسي . اي جوابگوي آن نباشند پزشكي منطقه

سال : 8662ملي شماره شود كه در استاندارد  سانتريك استفاده مي سيتوژنتيك با استفاده از سنجش دي
پرتوگيري افراد به منظور  سيتوژنتيك، ارزيابي و تعيين تقريبي و سريع دز 1ترياژ .شده است شرح داده 1385
اين استاندارد بر استفاده از سنجش . استهاي كروموزومي  آسيببا بررسي بندي باليني مصدومين  دسته
 .سريع سيتوژنتيك در حوادث با ضايعات شديد تأكيد دارد سانتريك براي ترياژ دي

، پزشكان در درجه اول نگران حفظ پرتوزاپس از يك فوريت پرتوي يا اقدام خرابكارانه در ابعاد وسيع با مواد  
رود كه بيماران از  انتظار مي. هاي پزشكي براي اقدامات اولية درماني هستند جان و ارزيابي علائم و نشانه

هاي اولية پرتوگيري و اطلاعات موجود در مورد  گونه علائم يا نشانه لحاظ باليني ارزيابي شده و بر اساس هر
سيتوژنتيك تخمين سريع دز  در فاز ابتدايي پاسخ به فوريت پرتوي، هدف اوليه ترياژ. حادثه، ترياژ شوند

  .باشد  بيمار براي تكميل ارزيابي اوليه باليني مي
واقعاً مربوط به پرتو بوده و يا يك پاسخ نقش ثانويه ترياژ سيتوژنتيكي، تأييد آن است كه آيا علائم ظاهر شده 

رود كه گزارش سيتوژنتيك اطلاعات كافي براي راهنمايي كاركنان  انتظار مي. مثبت كاذب به ساير علل است
سريع بخشي  تواند از اطمينان محدوده اين مديريت مي. پزشكي در پيشبرد مديريت درمان بيمار فراهم كند

دز كمتر از (ابل توجهي ندارند و درمان سرپايي قبل از فرستادن آنها به خانه كه پرتوگيري ق يبه مردم نگران
كننده زندگي و استفادة  تهديدبالقوه و درمان صدمات ) گري 0/1دز كمتر از (تا مداخله باليني ) گري 5/0

 .بهينه از امكانات محدود پزشكي باشد

ديده وجود دارد كه آنها را در  اوليه بيماران پرتوهاي  هاي ترياژ باليني متعددي بر اساس شدت واكنش سيستم
بندي پاسخ  يا دسته) گري 6گري و بيشتر از  6تا  4گري،  4تا  2گري،  2تا  1(دهد  محدوده دز قرار مي 4

كه صدمات متوسط تا خيلي شديد را  ARS(2 )RC-01 ،RC-02 ،RC-03 ،RC-04(3(بيماري حاد پرتوي 
نشان ) بعنوان مثال از حادثه چرنوبيل(هاي ترياژ باليني  بدست آمده از طرحتجربه كافي . دهند نشان مي

ريزي اوليه  هاي پاسخ براي برنامه بندي اوليه افراد در اين محدودة دزها يا در اين گروه دهد كه دسته مي
 تر هاي دقيق به هر حال، با گذشت زمان پزشكان در جستجوي روش. مديريت بيماران، مناسب بوده است

افراد پرتو ديده نياز به مشاوره در مورد ريسك اثرات ديررس  كه در آن ـتخمين دز، در محدودة دز كم 
هاي شديد بافتي  بيني اثرات زودرس مانند واكنش و همچنين در دزهاي بالاتر، براي پيش ـ احتمالي دارند

  .هستند

                                                 
1 triage 
2 Acute Radiation Syndrome or Sickness 
3 Response Categories 

 



 ح 

  

پاسخ حاد ناشي از پرتوگيري تمام بدن  بايد توجه داشت كه ترياژ باليني اوليه، علائم را كمابيش بر حسب
هاي با شدت مشابه،  هاي طولاني مدت و تقطيعي براي ايجاد پاسخ بديهي است كه پرتوگيري. كند ارزيابي مي

  .نياز به دزهاي بالاتري دارند
 نحويه بندي پاسخ بطور كمي گردد، ب رود كه ترياژ سيتوژنتيك منجر به تخمين سريع دز يا دسته انتظار مي

اي بجز پرتوگيري حاد يا تمام  گروه باشد و همچنين هر واقعه 4بندي باليني در  تر از دسته كه بسيار دقيق
و ضروري بوده گويي سريع  نياز به پاسخ در رقابت بارسد كه نياز به دقت،  به نظر مي. بدن را نيز در نظر بگيرد

هاي  بيماران، ظرفيت آزمايشگاه و تعداد نمونه است كه اولويت هر كدام در زمان مناسب،  با توجه به تعداد
  .رسد تعيين شود خوني كه به آزمايشگاه مي

هاي حفاظت در برابر پرتو  هاي تخصصي بيودزيمتري سيتوژنتيك، بطور معمول در حمايت از برنامه آزمايشگاه
تيك مرجع بطور هاي بيودزيمتري سيتوژن تعدادي از اين آزمايشگاه. كنند ها عمل مي و پاسخ به فوريت
. اند آميزي، تخمين سريع دز ضايعات شديد را در حوادث واقعي يا بازسازي شده انجام داده مستقل و موفقيت

گيري،  تسهيل شده نمونه فرآيندهاي لازم،  ريزي قبلي، ذخيرة مواد و محلول رويكردهاي آنها شامل برنامه
اخيراً . است 1385سال :  8662ر استاندارد ملي اتوماسيون و همچنين تغيير برخي از معيارهاي شمارش د

المللي را تشكيل  هاي مكمل ملي و بين هاي بيودزيمتري سيتوژنتيك مرجع، شبكه تعدادي از اين آزمايشگاه
ها قصد دارد كه معيارهايي براي انجام ترياژ  اين استاندارد بر اساس تجربيات آن آزمايشگاه. اند داده

  .كيفيت ارائه كندسيتوژنتيكي با تضمين 
هاي مستند و تأييد شده، راهنمايي جهت  هدف اوليه اين استاندارد آن است كه با استفاده از دستورالعمل

در . براي تخمين دز فراهم آورد) در ترياژ سيتوژنتيك(سانتريك  ها براي انجام سنجش دي كلية آزمايشگاه
هاي  مقايسة نتايج بدست آمده در آزمايشگاه تواند ميهاي بيودزيمتري سيتوژنتيك  هدف دوم، كاربرد شبكه

جهت انجام ترياژ سيتوژنتيك متعهد  اخيراًهايي كه  رود كه آزمايشگاه نهايتاً، انتظار مي. تسهيل كندرا مختلف 
  .شدند، با اين استاندارد مطابقت داشته باشند تا بتوانند ترياژ را بطور صحيح و تكرارپذير انجام دهند

ترياژ (سانتريك  هايي براي دزيمتري بيولوژيكي با استفاده از سنجش دي رد به شكل دستورالعملاين استاندا
معيارهاي مورد نياز براي . تهيه شده است ابعاد گستردهبراي موارد پرتوگيري بالا در حوادث با ) سيتوژنتيك

مثال براي مديريت پزشكي در زمان عنوان ه ها معمولاً بستگي به كاربرد نتايج آن دارد ب گيري اينگونه اندازه
عنوان مثال،   هب. قانوني/ مناسب، مديريت حفاظت در برابر پرتو، نگهداري و ثبت مدارك و الزامات پزشكي

افرادي كه  ي از بدن بررسي شوند؛ همچنينتر پرتوگيري بالاي بخش موارد خاصي بايد براي ارزيابي دقيق
با استفاده از معيارهاي استاندارد ملي اثرات قطعي قرار گرفتند، تحت تابش دزهاي كمتر از آستانه ايجاد 

هاي ديررس  هاي اخير در مشاوره در مورد ريسك بيماري داده. شوند تخمين دز مي 1385سال :   8662
  .كنند احتمالي نيز كمك مي

در  ابتدامي و بخشي از اطلاعات موجود در اين استاندارد در ساير راهنماهاي بين المللي و انتشارات عل
درمورد دزيمتري انرژي اتمي  يالملل آژانس بين 405و گزارش فني شماره  1385سال : 8662استاندارد ملي 

به هر حال اين استاندارد تضمين كيفيت و كنترل كيفي معيارهاي كارآيي ارزيابي . ]4[آمده است  يبيولوژيك
شده بيان   اي را با جزئيات و به شكل استاندارد هستهديده در ضايعات شديد پرتوي يا   سيتوژنتيك افراد پرتو



 ط 

  

و با توجه خاص به نياز به سرعت در دزيمتري  -ISIRI-IEC  17025اين استاندارد مطابق با  .كند مي
بيان عدم اطمينان در تخمين دزها در اين استاندارد مطابق با . ها، تهيه شده است بيولوژيكي در فوريت

  .است) ها در كليه بخش( 5725 و ايزو 98راهنماي ايزو 
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دهنده ترياژ سيتوژنتيكي براي ارزيابي صدمات توده  هاي انجام معيارهاي كارآيي آزمايشگاهـ  حفاظت در برابر پرتو
  سانتريك كاربرد سنجش دياصول كلي و ـ  اي هاي پرتوي و هسته  مردم در فوريت

 

  دامنه كاربردهدف و    1
كنترل كيفي پاسخ سيتوژنتيك در ترياژ  يها و اجزا فرآيند الزاماتحداقل  تعيينهدف از تدوين اين استاندارد، 

هاي كروموزومي در ارزيابي تقريبي و سريع دز پرتو  آسيب بررسيترياژ سيتوژنتيك، . صدمات توده مردم است
هاي تشكيلاتي  تمركز اين استاندارد بر جنبه. باشد بندي باليني اوليه مصدومين مي براي دسته دريافتي افراد

سال : 8662استاندارد ملي سانتريك در  هاي فني سنجش دي جنبه. نتريك در ترياژ استاس كاربرد سنجش دي
هاي  آزمايشگاه ر شبكه و د بيولوژيكيتجربه دزيمتري هاي با در آزمايشگاه اين استاندارد،. آمده است 1385
  .باشد قابل استفاده مي) تعريف شده است 9كه در بند (همكار 

  
  مراجع الزامي   2

 . است شده داده ارجاع ها آن به ايران ملي استاندارد اين متن در كه است مقرراتي حاوي زير الزامي مدارك

 .شود مي محسوب ايران ملي استاندارد اين از جزئي مقررات آن بدين ترتيب

 مورد آن بعدي نظرهاي تجديد و ها اصلاحيه باشد، شده داده ارجاع انتشار تاريخ ذكر با مدركي به كه صورتي در
 است، شده داده ارجاع ها آن به انتشار تاريخ ذكر بدون كه مداركي مورد در. نيست ايران ملي استاندارد اين نظر

  . است نظر مورد آنها بعدي هاي اصلاحيه و تجديدنظر آخرين همواره

 :استفاده از مراجع زير براي اين استاندارد الزامي است
 
معيارهاي كارآيي براي  ـ ، حفاظت در برابر پرتو1385سال : 8662استاندارد ملي ايران شماره  .1

  هاي سيتوژنتيك هاي دزيمتري بيولوژيكي با استفاده از روش آزمايشگاه
  
    .استاندارد، پرتوهاي يونساز استمنظور از پرتو در اين  - يادآوري

 

 تعاريف و اصطلاحات   3

  :رود زير به كار ميتعاريف  و ، اصطلاحاتاستاندارددر اين 
  
3 -1     
   (ARS)بيماري يا سندرم حاد پرتوي 
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توسط دز بالايي از پرتو قابل نفوذ در ) اي از بدن يا بخش عمده(بيماري حادي كه در اثر پرتوگيري تمام بدن 
  .شود ايجاد مي) در حد چند دقيقه معمولاً(زمان بسيار كوتاه مدت 

3 -2     
  آزمايشگاه همكار

از ظرفيت بيش رساني در زمان افزوني تعداد نمونه  د واقع شده و براي كمكييآزمايشگاهي كه از قبل مورد تا
  .است آزمايشگاه مرجع، آماده همكاري

  
3 -3   

  1تورش
  .شود آزمون كه در اثر اولويت يك مورد نسبت به ساير موارد ايجاد ميگيري يا  خطاي آماري در نمونه 

  
3 -4   

  يدزيمتري بيولوژيك
  .است هاي يافت شده در ماده بيولوژيك پرتو يونساز بوسيله نشانگرجذب شده ارزيابي دز 

  
3 -5   

  2 (CL)حدود اطمينان

در آن گستره ) با يك احتمال خاص(كميت رود مقدار  گستره آماري از يك كميت تخمين زده شده كه انتظار مي
  .قرار گيرد

  
3 -6   
  روموزومك

   .است ساختمان حاوي اطلاعات ژنتيكي
 

ها متراكم شده و به  كروموزومدر طي تقسيم هسته، . وجود داردسلول انسان كروموزوم در هسته  عدد 46به طور طبيعي  -يادآوري
  .   آيند اصي در ميتصخااشكال 

3 -7   
  سيتوژنتيك

  .است ها مطالعه ساختار كروموزوم
  

                                                 
1 Bias 
2 Confidence Limits 
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3 -8   
  اثر قطعي

شود اما شدت آن با افزايش ميزان دز جذب شده اثري از پرتو كه در مقادير كمتر از يك آستانه معين ايجاد نمي
  .شودهاي بدن انسان بيشتر مي پرتوهاي يونساز توسط بافت

  سندرم حاد پرتوي/ تر، يا بيماريآب مرواريد، سوختگي پرتوي به شكل سرخي يا عوارض موضعي شديد  :مثال
  
3-9   

  نتريكاس ديكروموزوم 
 .شوددو كروموزوم ايجاد ميشكسته  هاي هي دو سانترومر بوده و از اتصال قطعامي كه داروموزوكر ناهنجاري

  .استهمراه  بدون سانترومرقطعه با يك  به طور معمولنتريك اس دي -يادآوري
  
3-10   

  سانتريك   سنجش دي
مجموع سانتريك يا  هاي كروموزومي دي شكستوقوع ميزان صدمات پرتوي را بر اساس كه  سنجشي
 .كند گيري مي لي اندازهمرحله متافاز سلواي يافت شده در  حلقه وسانتريك  ديهاي  كروموزوم

 
3 -11   

  پرتوگيري تقطيعي
 .اني مختلف استشده به مقادير كوچكتر در فواصل زمپرتوگيري تقسيم 

  
3 -12   

  پرتوگيري ناهمگن
  .پرتوگيري كه بطور غير يكنواخت به كل بدن رسيده باشد و يا فقط بخشي از بدن آنرا دريافت كرده باشد 
  
3 -13   

  مقايسه بين آزمايشگاهي
  .است هاي دز بين چند آزمايشگاه ها و تخمين مقايسه درستي و دقت روش

3 -14   
  مقايسه درون آزمايشگاهي

  .است) هاي مختلف با استفاده از روش(هاي دز در يك آزمايشگاه  مقايسه درستي و دقت تخمين
  
3 -15  
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  1بررسي در شرايط آزمايشگاهي
  .شود روشي كه در محيط كنترل شده بيرون از بدن موجود زنده انجام مي

  
3 -16  

  اقدام كنندهپزشكان 
  .پردازند هاي پزشكي مصدومين مي شرايط فوريت ، به مراقبتمتخصصيني كه در 

  
3 -17  

  متافاز
ها به حداقل طول خود فشرده شده و  رود و كروموزوم غشاء هسته از بين مي ز كهيتوسلولي م تقسيم اي از مرحله

  .شوند رديف مي براي تقسيم
  
3 -18  

  ٢)MDL( حداقل حد آشكارسازي
پذيرش فرض زير قابل با كه ) يا دزغلظت  -اكتيويتهعنوان مثال  به(گيري  اندازه قابل كوچكترين مقدار
  آشكارسازي است؛

غير (هاي مثبت  گيري اشتباه براي كميت در حاليكه احتمال تصميم ،)دوم نوعخطاي (سازي  احتمال عدم آشكار
  .پذيريم را مي) اولنوع خطاي ( زمينه مناسبهاي  در نمونه) صفر

  
3 -19  

  شبكه
هاي  در موارد فوريت بيولوژيكيهاي سيتوژنتيك مرجع و همكار كه به منظور دزيمتري  اي از آزمايشگاه مجموعه
  .اندآموزش ديده و آماده شده) وسيع ابعاددر (اي  هستهـ  پرتوي

  
3 -20  

  هاي شبكه  آزمايشگاه
  .هاي مرجع و همكار در شبكه هستند آزمايشگاه

  
3 -21  

                                                 
1 In vitro 
2 Minimum Detection Limit 
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  پرتوگيري بخشي از بدن
  .متفاوت استپرتوگيري تمام بدن  باپرتوگيري بخشي از بدن كه 

  
3 -22  

  دقت
  .است مركزتمايل به سمت يا  با درنظرگرفتن اندازه يك جايگاهها  گيري پراكندگي اندازه

  
3 -23  

  علائم اوليه
  .كه نشانگر نزديك بودن رخداد يك ناخوشي يا بيماري استها و علائم اوليه  نشانه

 

  پوست، تهوع، استفراغسرخي  :مثال
  
3 -24  

  ممتد/ مزمن
  .دزي كه در مدت زمان طولاني دريافت شود

  
3 -25  

  كيفيت تضمين 
 خدمتو يا  گيري ، اندازهفرآينداز اينكه كافي براي ايجاد اطمينان لازم ريزي شده  سيستماتيك و برنامه اقدامات

 . ندك برآورده مي بخشي الزامات كيفي تعيين شده در مجوز را به طور رضايت

  
3 -26  

  كنترل كيفي
 . دكن مي ييدتأن شده ياز پيش تعي الزاماتبا را ها و اجزاء آن  سيستم تطابقكيفيت كه تضمين از بخشي 

  
3 -27  

  آزمايشگاه مرجع
ها و ارائه نتايج تخمين دز در  كردن شبكه، ارتباط با تشكيلات فوريت آزمايشگاهي كه بطور اوليه مسئول فعال

 .ها است فوريت

 
3 -28  
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  پيامدها 
  . شرايط ناشي از جراحت يا ناخوشي قبلي

  
3 -29 

  اثرات احتمالي 
  .يابد اثر ناشي از پرتوگيري كه آستانه دز نداشته و با افزايش ميزان دز احتمال وقوع آن افزايش مي

 

  سرطان :مثال
  
3 -30 

  ترياژ 
ها انجام  همانطوركه در فوريت( است درمان فوري پزشكي اساس ميزان نياز به افراد برسريع بندي  فرايند دسته

  ).شود مي
  
3 -31  

  پرتوگيري تمام بدن
  .هاي خونساز است اي از بدن كه شامل بخش اصلي بافت پرتوگيري بخش عمده

  
  اصطلاحات اختصاري   4

ARS   بيماري حاد پرتوي     
MDL   حداقل حد آشكارسازي    

CL  حدود اطمينان   
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  اوليه ريزي برنامه  5
  آگاهي از استاندارد  1- 5

لازم است مسئولين دولتي تامين سلامت محلي، استاني و كشوري و تشكيلات مرتبط از وجود برنامه بيودزيمتري 
اي به نحوي كه در اين استاندارد تعيين شده،  سيتوژنتيكي براي ارزيابي دز افراد در صدمات شديد پرتوي و هسته

نتيجه پاسخ  دريافت كرده و در فوريهاي خون را  كه آزمايشگاه بتواند نمونه بسيار مهم است. آگاه باشند
شود  توصيه مي. بيودزيمتري سريعي ارائه كند، بطوريكه از نظر باليني براي تخفيف اثرات حاد پرتو مفيد باشد

حوه عملكرد ها و ن ها، مسئوليت هاي داراي صلاحيت و مراكز تامين سلامت درمورد تشكيلات، نقش آزمايشگاه
  .خود در يك فوريت، آگاهي داشته باشند

  
  هاي مراكز تامين سلامت ها و مسئوليت نقش  2- 5

  :يا كشوري به شرح زير است /هاي مراكز تامين سلامت محلي، استاني و مسئوليت
  هاي پزشكي براي افراد پرتوديده؛ ارزيابي پيامد) الف
  حيت براي ارزيابي دز افراد؛درخواست از آزمايشگاه بيودزيمتري داراي صلا) ب
مايشگاه بيودزيمتري مشاوره آز(هستند  يانتخاب افرادي كه جهت درمان فوري نيازمند دزيمتري بيولوژيك) پ

  ؛)داراي صلاحيت
  ؛ينامه از افراد قبل از درخواست ارزيابي دزيمتري بيولوژيك اخذ رضايت) ت
مراكز تامين سلامت در . بلافاصله پس از پرتوگيري بيولوژيكيهاي مخصوص براي دزيمتري  خونگيري در لوله) ث

هاي نمونه برداري از ذخاير ملي مربوطه يا آزمايشگاه سيتوژنتيكي داراي  موارد مقتضي مجاز به درخواست كيت
  امكانات موجود خود نيز استفاده كنند؛ توانند از صلاحيت بوده و يا مي

  .هاي سيتوژنتيك جهت ارزيابي دز ها به آزمايشگاه ارسال سريع نمونه) ج
  .دهد اي از فرم اطلاعات تماس اوليه را نشان مي پيوست ب نمونه
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  هاي بيودزيمتري هاي آزمايشگاه ها و مسئوليت نقش   3- 5
مركز / اي سازماندهي شود كه به محض دريافت درخواست انجام بيودزيمتري از استانگونه هر آزمايشگاه بايد به

تشكيلات آزمايشگاهي بايد از پيش . يا بيمارستان قادر به ارزيابي سريع و كارآمد دز افراد باشد/ تامين سلامت
  .سازي شوند تعريف و مستند

يا كشوري، در موارد زير  /هاي داراي صلاحيت بايد براي مراكز تامين سلامت محلي، استاني و آزمايشگاه
  :دستورالعمل تهيه كنند

 سنجش بيودزيمتري لزوم -

آزمايشگاه براي انتخاب مناسب افرادي كه بيودزيمتري سيتوژنتيك براي درمان آنها سودمند  قابليت -
 .باشد

  :هر آزمايشگاه بايد مسئول موارد زير باشد
ملي  / نگهداري از ذخاير مواد شيميايي يا دسترسي سريع به مواد و ملزومات از طريق ذخاير محلي، استاني) الف

سازي گستره متافازي و بررسي ها، آماده هاي خون، كشت لنفوسيت جهت دريافت نمونههاي تجاري  يا موسسه
، مواد شيميايي و ملزومات اختصاصي شامل ملزومات عمومي آزمايشگاه ؛ها جهت بيودزيمتري سيتوژنتيك نمونه

  هاي سيتوژنتيك؛ پروتكل
  حفظ ارتباط با مراكز تامين سلامت محلي، استاني و كشوري؛) ب
ها و نحوه ارتباط بين كاركناني كه عملكرد آنها در كيفيت پاسخ  ها، نقش سازي مسئوليت يين و مستندتع) پ

   ها موثر است؛ بيودزيمتري در فوريت
  ها؛ لام ياها  سازي نمونهها، تخمين دز، گزارش و ذخيره هاي مناسب، آماده سازي و بررسي نمونه دريافت نمونه) ت
هاي  ، تعيين آزمايش)ر اساس غربالگري سريع يا اطلاعات ارائه شده توسط پزشكب( دهي  پيگيري، اولويت) ث

  و گزارش نتايج؛) ها با توجه به نتايج آزمايش( دهي مجدد  مناسب و اولويت
  ؛)زمان در مقابل تعداد( ها  بيني حداكثر ظرفيت پردازش نمونه پيش) ج
  هاي كنترل كيفي و تضمين كيفيت؛ حفظ برنامه) چ
  هاي آموزشي، كارآموزي و تمرين؛ مناسب در برنامه شركت) ه
  اي مقايسه بين آزمايشگاهي؛ شركت در مطالعات دوره) خ
هاي مكتوب ايمني را جهت حفاظت در برابر خطرات  طرح ايمني؛ مسئول آزمايشگاه بايد دستورالعمل داشتن) د

  .ويروسي، ميكروبي، شيميايي و نوري تهيه كند
 ارتباط و اطلاعات  6

  و محرمانگي بيولوژيكيدرخواست دزيمتري   1- 6
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يا وابسته بايد مطابق مقررات ملي در / هاي مرجع و انجام شده توسط آزمايشگاه بيولوژيكيهاي دزيمتري  بررسي
هاي پزشكي و  معمولا محرمانگي شامل حفظ مشخصات بيماران، داده. بودن اطلاعات باشد  خصوص محرمانه

  .وضعيت اجتماعي آنهاست
  :الزامات به شرح زير است

جهت بررسي و كننده  درخواستسازمان / ارتباط مكتوب، الكترونيكي و شفاهي بين آزمايشگاه و شخص) الف
  دريافت گزارش؛

  ني كه آزمايشگاه در آن قرار دارد؛حفاظت از اطلاعات محرمانه در سازما)  ب
   .مديريت ثبت الكترونيكي) پ

يت دسترسي به سيستم، كاربران مختلف از امتياز دسترسي متفاوتي برخوردار شود با توجه به محدود توصيه مي
  .كند رئيس آزمايشگاه حدود دسترسي ساير افراد را تعيين مي. باشند

ها  كه پيگيري بررسي در حالي. ها تهيه كند خاصي براي نحوه نگهداري نمونه هاي مسئول آزمايشگاه بايد پروتكل
گذاري  هاي خون به محض ورود به آزمايشگاه كد شناسايي بيماران بهتر است نمونه تضمين شده، براي ممانعت از

بايد از همان كد براي كليه . شود كدگذاري به روشي بدون ابهام و مطابق با دستورالعمل استاندارد انجام مي. شوند
بندي گزارش نيز  و جمعكدگذاري، تفسير نتايج . ودش كد توسط فرد مجاز تعيين مي. مراحل بررسي استفاده شود

هاي  ها به اشتراك گذاشته شوند، بايد در تمام آزمايشگاه اگر لازم است نمونه. بايد توسط فرد مجاز انجام شود
  .همكار از همان كد در ارتباطات استفاده شود

  
  تشكيل، كارآموزي و تمرين -هاي آموزشي برنامه   2- 6

  :رآموزي مشخصي را به شرح زير داشته باشدهاي آموزشي و كا بهتر است آزمايشگاه برنامه
  ؛بهبود مهارت پرسنل) الف
از پرتو، دزيمتري هاي كروموزومي ناشي  كارآموزي در سيتوژنتيك، سيتوژنتيك پرتوي، بررسي شكست) ب

هاي ايمني عمومي  هاي آزمايشگاهي مناسب و قابل استفاده و پروتكل ها و پروتكل دستوالعمل بيولوژيكي، تهيه
هاي استاندارد  شود كارآموزي شامل آموزش استفاده از تجهيزات آزمايشگاهي و دستوالعمل آزمايشگاه؛ توصيه مي

  .عملياتي نيز باشد
كليه شمارشگرها بايد در . هاي كارآيي و مهارت افراد شمارشگر است رئيس آزمايشگاه مسئول حفظ معيار

  . گاهي شركت كننداي درون و بين آزمايش هاي مقايسه اي دوره آزمايش
  
  اي در صدمات شديد ناشي از حوادث پرتوي و هسته بيولوژيكيفرآيند دزيمتري   7

  .دهد را نشان مي بيولوژيكيهاي دزيمتري  پيوست الف ارتباط بين پزشكان و آزمايشگاه
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  پاسخ فوريتي آزمايشگاه مرجع  8
  . رئيس آزمايشگاه يك برنامه پاسخ فوريتي داشته باشد، بطوريكه كليه پرسنل از نقش خود آگاه باشندبهتر است 

اين . هاي فوريتي مشخص شده باشد گيري، نحوه سنجش بيودزيمتري در دستورالعمل لازم است قبل از خون
ان پزشكي كه در مديريت تصميم بر اساس اطلاعات موجود از حادثه و مذاكرات بين آزمايشگاه و ساير كاركن

يا در صورت فقدان اطلاعات بيشتر، سنجش / به طور قراردادي و. شود فوريت دخالت دارند، گرفته مي
  .روش مورد نظر است سانتريك دي

در صورت امكان، بررسي ميكروسكوپي نمونه . دهد ها را انجام مي آزمايشگاه به محض ورود نمونه خون آزمايش
يا دزيمتري / بطوركلي، افرادي كه بر اساس علائم باليني و. تري دارند ارجحيت دارد يدافرادي كه ضايعات شد

  .د در اولويت هستندنداشتبه طور جدي پرتوگيري ) در صورت وجود(فيزيكي 
  .شود انجام مي ،كاليبراسيوني كه از قبل توسط شبكه تعيين شده هاي با استفاده از منحني يتخمين دز بيولوژيك

  .تر قابل دسترس باشد هر چه سريع يشود نتايج دزيمتري بيولوژيك توصيه مي
  :هاي خون بايد كشور و شرايط فوريت، نمونه وضعيت بر اساس

 شود، منتقل شوند يا؛ هاي بررسي سيتوژنتيك در آن انجام مي به آزمايشگاهي كه تمامي فرايند مستقيماً -

ن مثال، يك بيمارستان يا موسسه تحقيقاتي كه به عنوا(فرايندهاي اوليه در آزمايشگاه تخصصي همكار  -
 .انجام شود) از قبل در شبكه بوده و با آزمايشگاه مرجع ارتباط دارد

  
  طراحي شبكه آزمايشگاهي  9
  مرور كلي  1- 9

هاي همكار و  شبكه آزمايشگاه بيودزيمتري سيتوژنتيك ممكن است متشكل از يك آزمايشگاه مرجع با آزمايشگاه
  .از چند آزمايشگاه مرجع باشداي  يا مجموعه

هاي سيتوژنتيك انتخاب شده  هاي تخصصي كه در روش شبكه آزمايشگاهي بر مبناي شركت داوطلبانه آزمايشگاه
  .شود داراي مهارت مي باشند، ايجاد مي

همكار هاي مرجع و يا  آزمايشگاه. هاي مرجع و يا همكار در يك شبكه بستگي به هر كشور دارد تعداد آزمايشگاه
هنگامي . باشد اصولا آزمايشگاه مرجع مسئول فعال كردن شبكه مي. توانند در داخل و يا خارج از كشور باشند مي

هاي همكار درخواست مشاركت  كه تعداد نمونه بيشتر از ظرفيت كاري باشد، آزمايشگاه مرجع از آزمايشگاه
  .كند مي

شود، آزمايشگاه مرجع در كشور محل  شبكه گرفته مي سازي در شرايط يك فوريت، هنگامي كه تصميم به فعال
  .دهد وقوع حادثه، هسته ارتباطي شبكه را تشكيل مي

  .باشد اصولا آزمايشگاه مرجع، مسئول ارتباط با ديگر تشكيلات فوريت و انتشار نتايج تخمين دز مي



11 

  

وريت ممكن است با هر يك در صورت رخداد حادثه در يك كشور فاقد آزمايشگاه بيودزيمتري، مسئولين رسمي ف
  .هاي شبكه تماس گرفته و آن آزمايشگاه، نقش آزمايشگاه مرجع را برعهده خواهد گرفت از آزمايشگاه

  
  آمادگي شبكه آزمايشگاهي   2- 9

  :به محض تشكيل شبكه، موارد زير بايد بطور شفاف مشخص شوند
هاي فعال شده و تفسير  آزمايشگاه/ كشورها هاي مورد استفاده،  پاسخ شبكه به مورد فوريت بر حسب روش) الف
  ؛ها داده

آوري نمونه ها در هر كشور آغاز شده و  دادن جمع ريزي تشكيلات حمل و انتقال كه با چگونگي سامان برنامه) ب
  انجامد؛ هاي فعال شده در شبكه مي آزمايشگاه/ به انتقال كارآمد نمونه به سايركشورها 

هاي پرتوي در  ها در يك پاسخ كلي به فوريت مورد استفاده به منظور ادغام دادههاي  استاندارد كردن روش) پ
  ابعاد وسيع؛ 

هاي علمي و فني مربوط به وظايف  تبادل اطلاعات و ساماندهي آموزش كاركنان شبكه براي كليه سئوال) ت
  . شبكه

ع و حداقل هر دو سال يك بار كليه اين امور بايد تعيين شده و با برگزاري جلساتي كه توسط آزمايشگاه مرج
  .ساماندهي و مورد توافق عمومي اعضاء قرار گيرد شود، تشكيل مي

كه يك آزمايشگاه عضو شبكه (هاي مسئول فوريت در هر كشور  شبكه بايد موجوديت و توانايي خود را به سازمان
وه بر آن، متخصصين ساير علا. معرفي كرده و بخصوص پزشكان را در خصوص ارتباط با شبكه، آگاه سازد) دارد

كشورها كه در اين شبكه مشاركت ندارند بايد بدانند در مواجهه با يك حادثه در ابعاد وسيع چگونه اين شبكه را  
  .فعال كنند
  :هاي همكار قرار دهند هاي شبكه بايد مدارك زير را تهيه و در اختيار آزمايشگاه آزمايشگاه

اعضاي ) آدرس ها، تلفن ها، تلفاكس و پست الكترونيكي(ل تماس برگه هاي اطلاعاتي حاوي جزئيات كام -
 .روز باشند هاي شبكه كه بايد اين اطلاعات به آزمايشگاه

گيري خون را انجام  براي كاركنان پزشكي كه نمونه) به زبان همان كشور(برگه اطلاعات تفصيلي  -
ضد انعقاد مناسب و الزامات ها شامل اطلاعات تماس، مشخصات تعداد نمونه،  اين برگه. دهند مي

 .باشد ارسال و اطلاعات پيگيري بارنامه مي/ بندي بسته

هاي آزمايشگاهي تفصيلي مورد استفاده براي بررسي سيتوژنتيكي، بررسي ميكروسكوپي  جزئيات پروتكل -
 .ها و تفسير داده

ملي يا   دسترسي فوري به ذخايرهر آزمايشگاه بايد هميشه ذخيره كافي از مواد مصرفي ضروري داشته و يا امكان 
  .اي براي انجام حداقل صد نمونه خون را در زمان كوتاهي پس از اعلان به آزمايشگاه داشته باشد منطقه

  .هاي مناسب در كشور نگهداري شوند هاي اطلاعات بايد در آزمايشگاه و يا در مكان گيري و برگه هاي نمونه لوله
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آزمايشگاهي را براي اطمينان از پايداري تفصيلي هاي  اي پرتوكل قايسههاي م اي برنامه شبكه بصورت دوره
تواند شامل تهيه مجموعه  ها همچنين مي اين برنامه. كند ريزي مي هاي بررسي و تخمين دز برنامه دستورالعمل

ق هاي ميكروسكوپي مرجع براي ارزيابي افراد شمارشگر در زمان تغيير كاركنان آزمايشگاه و يا الحا لام
  .هاي جديد به شبكه باشد آزمايشگاه

  
  عملكرد آزمايشگاه شبكه   3- 9

هاي ارسالي براي بيودزيمتري بيش از ظرفيت آزمايشگاه باشد، آزمايشگاه مرجع مسئول  هنگامي كه تعداد نمونه
  .باشد هاي شبكه براي همكاري در مورد تخمين دز مي اعلان به آزمايشگاه

آزمايشگاه مرجع، . شود شبكه است، آزمايشگاه مرجع، هسته ارتباطي شبكه مي هنگامي كه تصميم به فعال كردن
  .كنند همكاران را بسته به شرايط حادثه مطلع كرده و با يكديگر،حجم همكاري لازم را مشخص مي

  انتخاب افراد براي آزمايش. شود هاي سيتوژنتيك براي تخمين دز با درخواست پزشكان انجام مي آزمايش
  .  شود ك با بحث بين متخصصين تخمين دز سيتوژنتيكي، مديران صحنه حادثه و پزشكان تعيين ميسيتوژنتي

  .آزمايشگاه مرجع و آزمايشگاه هاي شبكه در مورد جزئيات تقسيم كار بيودزيمتري با يكديگر مذاكره خواهند كرد
. د و يا از پزشك معالج اخذ شودنامه كتبي از هر يك از افرا قبل از گرفتن نمونه خون، رضايت در صورت امكان

  . مراقبت خاص براي حفظ محرمانگي در حين كار بايد انجام شود
گيرد و يا  هاي همكار را برعهده مي گيري و توزيع نمونه بين آزمايشگاه نمونه ،در صورت امكان آزمايشگاه مرجع

/ ل رساندن تاخير، بيمارستان محليبراي به حداق. كند آزمايشگاه مناسب ديگري را به عنوان مسئول انتخاب مي
به  هاي خون را مستقيماً تواند اين وظيفه را بر عهده گرفته و نمونه اي مسئول درمان بيمار، مي منطقه

ها و  انجام مراحل كشت سلولي و ارسال محلول تثبيت شده حاوي سلول. هاي خارج شبكه ارسال كند آزمايشگاه
تواند توسط آزمايشگاه مرجع اتخاذ  هاي همكار، روش ديگري است كه مي ههاي ميكروسكوپي به آزمايشگا يا لام
  .گيري شود مسايل فوق بايد بوسيله اعضاء شبكه بحث و تصميم. شود

گيري شود كه شمارش نشانگرهاي سيتوژنتيكي در هر آزمايشگاه چگونه انجام  همچنين در بين اعضاء بايد تصميم
هاي تثبيت شده را به متخصصين  ها كمك كرده و سپس سلول كشت سلول در شود و يا آزمايشگاه محلي، صرفاً

  .بدهد
توسط بيش از يك آزمايشگاه مرور شده و تخمين دز براي هر فرد بر مبناي ) و گاهي تخمين دز(نتايج شمارش 

  .شود مرور نتايج انجام مي
آنها همچنين . كنند   آزمايشگاه مرجع ارسال ميهاي خام و توزيع ناهنجاري ها را به  هاي همكار، داده آزمايشگاه

ترين منحني كاليبراسيون بر اساس نوع  كه بايد متناسب(مبناي منحني كاليبراسيون خود   هاي دز بر تخمين
هاي طولاني مدت و يا ناهمگن نيز در آنها لحاظ شده باشد را  و در صورت لزوم، پرتوگيري) حادثه پرتوي باشد

  . كنند ارسال مي
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  .كند زمايشگاه مرجع، نتايج را از همكاران شبكه گرفته و به عنوان هسته مركزي ارتباط با پزشكان عمل ميآ
هاي آماري تخمين دز و تمايز  پس از مرور نتايج توسط كادر پزشكي، ممكن است با هدف بهبود عدم قطعيت

هاي  اين بررسي. سلول انتخاب شوند هاي ناهمگن، تعدادي از بيماران براي شمارش تعداد بيشتر بهتر پرتوگيري
  .انجام شود 1385سال  : 8662اضافي بايد مطابق با معيارهاي كارايي توصيف شده در استاندارد ملي 

 
  نتايج مورد انتظار   10
  كليات  10-1

هدف از ترياژ سيتوژنتيك دستيابي سريع به تخمين دزي است كه از نظر كمي بسيار دقيق تر از تخمين دز به 
  . بدن است را در نظر بگيرد علائم باليني اوليه باشد و هرگونه شواهدي كه نشان دهد پرتوگيري حاد و تمام كمك

قرار گيرد كه قضاوت در مورد اين مسئله در زمان خود  "نياز به نتايج سريع"بايد در مقابل  "نياز به دقت"
و سرعت دريافت نمونه توسط خط مقدم پزشكي  يا شبكه/ بستگي به تعداد بيماران، حداكثر توانايي آزمايشگاه و

  .براي مشاهده جدول راهنما به پيوست پ مراجعه كنيد. دارد
  

  پرتوگيري تمام بدن   10-2
اطلاعات سيتوژنتيكي بايد بر اساس يك پرتوگيري حاد منفرد به دز تبديل شوند مگر آنكه شواهدي برخلاف آن 

سپس حاصل . دقيقه است 30به معناي پرتوگيري در كمتر از  در سيتوژنتيك "حاد"واژه . وجود داشته باشد
تهيه شده براي پرتو با كيفيت مناسب و بصورت معادله  in vitroپاسخ  -، با توجه به منحني دزYسانتريك،  دي

  :بدست مي آيد) 1(
)1( Y= c + αD + βD2 

 : كه در اين معادله داريم

 D  شده دز جذب 

 c   نويز زمينه(يك مقدار ثابت( 

 α   ثابت خطي 

β  مي ثابت درجه دو  
يا تقطيع پرتوگيري با / و دقيقه 30در صورت وجود دلايل كافي براي پذيرش پرتوگيري ممتد در زمان بيش از 

براي ميزان  Gسانتريك بايد با فاكتور تصحيح وابسته به زمان  دقيقه، اطلاعات دي 15فواصل بيش از حدود 
 24درصورتيكه طول زمان پرتوگيري ممتد بيش از ). مراجعه كنيد IAEA 2001به (تفسير شود  βضريب حاصل 

توان از  ، مي)ها بصورت حاد نباشد به شرط آنكه هيچ يك از پرتوگيري(ساعت باشد و يا پرتوگيري متناوب باشد 
  :ارائه شده است، استفاده كرد) 2(منحني خطي ساده همانگونه كه در معادله 

)2( Y= c + αD   
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درصد دز  95 (CL) هاي آن كه به صورت حدود اطمينان پاسخ و عدم قطعيت ـ با توجه به منحني دز دزها بايد
. از عدم اطمينان آماري اطلاعات شمارش شده بيمار محاسبه شود شود، محاسبه شوند و بايد صرفاً بيان مي

  .پوشي كرد بنابراين بايد از خطاهاي استاندارد بر روي ضرايب منحني چشم
ا متوقف سانتريك، شمارش ر دي 30متافاز شمارش كند و در صورت مشاهده  50اه بايد براي هر بيمارآزمايشگ

پاسخ خود را تهيه كرده باشد  ـ جداول يا برنامه كامپيوتري متناسب با منحني دز ، قبلاًلازم است آزمايشگاه. كند
) سلول 50سانتريك در تعداد كمتر از  يد 30و يا (سلول  50سانتريك مشاهده شده در  تا با توجه به تعداد دي

  .هاي دز و خطاهاي آماري را محاسبه كند تخمين
دهد كه با استفاده از يك منحني عمومي پرتوگيري حاد با پرتوگاما و  يكي از اين جداول را نشان مي) ت(پيوست 

  :محاسبه شده است) 3معادله (هاي پيشتاز در اين زمينه  ضرايب نوعي مقادير منتشر شده توسط آزمايشگاه
)3( Y= 0.001 + 0.02D + 0.06D2 

و براي پرتوگيري مزمن بدون ) 1(مقادير دز و حدود اطمينان آنها براي پرتوگيري حاد با استفاده از معادله 
حالت ممكن براي وقوع  80براي سهولت كار، تمام .  محاسبه شده است) 2(عبارت توان دوم با استفاده از معادله 

فقط يك مثال ) ت(بايد تاكيد كرد كه جدول نمايش داده شده در پيوست . ها نشان داده نشده است سانتريك دي
  . است و نبايد جايگزين محاسبات انجام شده در آزمايشگاه با اطلاعات منحني كاليبراسيون آن شود

  
  پرتوگيري ناهمگن  10-3

. هاي شمارش شده مشخص كرد سانتريك ها در سلول توان با بررسي توزيع دي پرتوگيري ناهمگن را مي
هاي همگن  كه در پرتوگيري(پرتوگيري ناهمگن با پراكندگي زياد ناهنجاري ها ومتفاوت با توزيع نرمال پوآسون 

با طولاني شدن زمان پرتوگيري ناهمگن، بدليل ). مراجعه كنيد IAEA 2001به (شود  مشخص مي) رخ مي دهد
يابد، بنابراين آشكارسازي قابل  ها كاهش مي ها در بدن، پراكندگي زياد ناهنجاري يتجابجايي و گردش لنفوس

  .اطمينان پرتوگيري ناهمگن تنها در موارد ترياژ كه پرتوگيري بصورت حاد مي باشد، امكان پذير است
هاي  كمتر سلول يا تعداد 50سانتريك ها در ميان  آزمايشگاه بايد برنامه كامپيوتري لازم براي بررسي توزيع دي

 و استفاده از آزمون ميانگين انحراف (σ2/y)شمارش شده را داشته باشد و با محاسبه نسبت واريانس به ميانگين 

(u-test) براي تفسير . هاي نمونه را نسبت به توزيع پوآسون نشان دهد دار بودن تفاوت توزيع ناهنجاري معني
و روش  Contaminated Poissonروش : هاي دز و انحراف آنها از توزيع پوآسون دو روش وجود دارد پراكندگي

Qdr . در هر دو روش، براي سهولت بايد فرض شود  كه ناهمگني شامل پرتوگيري بخشي از بدن بوده و اين
همان آزمايشگاه و پاسخ متعلق به ـ  محاسبات بايد با منحني دز. بخش بصورت يكنواخت پرتوگيري كرده است

صورت،  در اين). مراجعه كنيد IAEA 2001به (گري مي باشد انجام شود  0/3، كه معادل D0پارامتر بقاء سلولي، 
  . شود كرده بدن و ميانگين دز دريافتي امكان پذير مي تخمين ابعاد بخش پرتوگيري
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يني نياز به درمان خاصي براي گري از نظر بال 0/3هاي موضعي كمتر از تقريبا  بعيد است كه پرتوگيري
، گري 0/3اني با دز تخميني بيش از داشته باشد اما براي بيمار) هاي قطعي آسيب(هاي تاخيري پوست  واكنش

اين بيماران براي شمارش بيشتر تعداد سلول . باشد هاي دقيق براي آگاهي بهتر متخصصين مي نياز فوري به داده
يك پارامتر مفيد در اين . از ميزان پرتوگيري ناهمگن در اولويت هستندبه منظور ارائه تشخيص آماري بهتر 

سانتريك، حلقه يا يك پاره  بدون دي(نديده مشاهده شده  موارد، محاسبه ساده درصد متافازهاي آسيب
اي نديده بدن كه دار  هاي پرتو نديده و بنابراين، نشانگر بخش هاي پرتو اين درصد نشانگر سلول. است) كروموزومي

  . باشد استخوان فعال هستند، مي  مغز
  

  تضمين كيفيت و كنترل كيفي  11
  مرور كلي  11-1

هاي قابل اجرا در شبكه  ، حداقل تمرين3-11و  2- 11هاي تضمين كيفيت و كنترل كيفي در زير بندهاي  تمرين
. دهند اي را انجام مي يا هستههاي سيتوژنتيكي افراد پرتو ديده در حوادث پرتوي  هايي است كه ارزيابي آزمايشگاه
چه به عنوان پيمانكار اصلي و چه به (هاي ديگر استفاده كند  كه آزمايشگاه مرجع از خدمات آزمايشگاه در صورتي

، آزمايشگاه مرجع بايد مراقب هرگونه اشتباه و سهو در مسئوليت تضمين )كننده عنوان پيمانكار فرعي پيگيري
  .كننده باشد هاي مشاركت ايشگاهكيفيت و كنترل كيفي كليه آزم

  
  كنترل كيفي  11-2
  كليات        1- 11-2

ها با الزامات  گيري و دستورالعمل هاي كارايي بايد براي اطمينان از تطابق فرآيندهاي بررسي، ابزار اندازه كنترل
  .عملكردي از پيش تعيين شده باشد

  
  هاي كنترل كيفي دستورالعمل        2- 11-2

ها بايد شامل  دستورالعمل. هاي تخمين دز جذبي با الزامات تطابق دارد ييد كند كه اندازه گيريبايد تأآزمايشگاه 
  :كارايي كنترل كيفي در موارد زير باشد

  ؛هاي اندازه گيري و استفاده از استانداردهاي مرجع قابل رديابي سيستم) الف
   ؛ها، تعيين مشخصات و شرح عمليات مرور دستورالعمل) ب
   ؛هاي كنترل كيفي براي اطمينان از ثبات طولاني مدت نتايج بررسي عمليات و ارزيابي داده )پ
  ؛ارزيابي تطابق با معيارهاي كارايي اين استاندارد) ت
  .مميزي حداقل حدود آشكارسازي) ث
  

  ها هاي اجرايي انتقال بي عيب و نقص نمونه كنترل        3- 11-2
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نمونه خون در فاصله دوري از آزمايشگاه انجام شده و انتقال نمونه به آزمايشگاه در بسياري از موارد، جمع آوري 
دادن يك دماسنج با توانايي ثبت حداقل و حداكثر دما، محدوده تغييرات دما در طول انتقال  قرار. ضروري است

هاي يونوليتي  محفظه ها در شود كه نمونه براي به حداقل رساندن تغييرات دما توصيه مي. دهد نمونه را نشان مي
ها با هواپيما بايد از پرتوتابي نمونه با پرتو  در صورت انتقال نمونه. هاي ژل با دماي اتاق حمل شوند محتوي بسته

براي پروازهاي بين المللي، بايد مجوزهاي لازم براي انتقال سريع . ايكس در قسمت حراست پرواز ممانعت شود
به . گيري و نگهداري نمونه بايد ثبت شود كليه جزئيات نمونه. گمرك اخذ شودنمونه و جلوگيري از تاخير در 

براي . هاي مناسب هنگام كار با نمونه رعايت شود ، بايد احتياط)ايدزهپاتيت و (هاي عفوني  دليل خطر بيماري
  .مراجعه كنيد) ث(مشاهده يك مثال از روش كار مشتريان به پيوست 

  .ساعت باشد 48دن نمونه به آزمايشگاه نبايد بيش از گيري و رسي فاصله بين نمونه
  .باشند هاي خون در ضد انعقاد هپارين ليتيوم قابل قبول مي سانتريك، فقط نمونه براي سنجش دي

  
  ها در آزمايشگاه نمونهبودن يي بي عيب و نقص آكنترل كار    4- 11-2

هاي خون بايد توسط آزمايشگاه  ونهآوري و نگهداري نم براي تضمين صحت نمونه، يك سيستم ثبت جمع
هاي خون توسط يك آزمايشگاه  در صورت لزوم براي ارسال تعدادي از نمونه. كننده نمونه ايجاد شده باشد دريافت

هاي ديگر، آزمايشگاه فرستنده مسئول انتقال بوده و بايد از همان قوانين ذكر  به آزمايشگاه يدزيمتري بيولوژيك
  .پيروي كند 3- 2-11شده در زيربند 
ها براي ارتباط بين آزمايشگاهي  اين كد. ها براي حفظ محرمانگي پزشكي بسياري ضروري است كدگذاري نمونه

  .نيز بايد استفاده شوند
  

  ها و تجهيزات يي دستگاهآكنترل كار    5- 11-2
اليبره و كنترل اي ك آنها همچنين بايد بطور دوره. ها و تجهيزات ضروري بايد به وضوح مشخص شوند دستگاه
  .شوند

  
  يي دستورالعمل نمونه آكنترل كار    6- 11-2

توصيه . شرح داده شده باشند 1آميزي بايد با جزئيات در كتابچه كيفيت هاي كشت، تثبيت و رنگ دستورالعمل
ها بايد تا حد  تركيب كليه محلول. شود كه از يك مجموعه محيط كشت و محلول در كل بررسي استفاده شود مي

  . امكان با صحت و دقت در كتابچه كيفيت شرح داده شوند
  

  ها يي شمارش نمونهآكنترل كار    7- 11-2

                                                 
1 Quality handbook 



17 

  

ديده و با تجربه  ها بايد توسط افراد آموزش شمارش لام. ها بايد از معيار يكساني استفاده شود براي شمارش لام
  .انجام شود

رئيس آزمايشگاه مسئول حفظ معيارهاي . اي كنترل شود صورت دوره توانايي هر يك از افراد شمارشگر بايد به
. است 1385سال :  8662استاندارد ملي در شمارش و صلاحيت افراد شمارشگر مطابق با معيارهاي تعريف شده 

  .هاي داراي صلاحيت در اختيار شبكه قرار گيرد بهتر است اسامي شمارشگر
سلولي بايد به نحوي نگهداري شوند كه كيفيت آنها براي چندين سال هاي  هاي ميكروسكوپ و سوسپانسيون لام

  .حفظ شود
  

  يي تخمين دز و حدود اطمينان آكنترل كار     8- 11-2
اثر بايد بخوبي مستند شده باشد به اين معني كه دز تابش، كيفيت تابش، آهنگ دز،  ـ منحني كاليبراسيون دز

هاي شمارش شده و روش آماري مورد استفاده  نحني، تعداد سلولاستفاده شده براي تهيه م هاي نمونهتعداد 
  .براي رسم منحني مشخص باشد

  .هاي بررسي شده مستند شده باشد اثر و نمونه ـ ها بايد به وضوح براي منحني دز روش محاسبه عدم قطعيت
  

  يي تهيه گزارش نتايجآكنترل كار     9- 11-2
تهيه شده براي مشتري حاوي اطلاعات ضروري تعريف شده در اين بايد اطمينان حاصل كرد كه گزارش نتايج 

گيري، نتايج  استاندارد باشد، به خصوص شامل شناسايي هويت فرد و مشتري، اطلاعات پرتوگيري، تاريخ نمونه
مثالي از يك . شمارش، تفسير نتايج بر حسب دز و عدم قطعيت آن و اطلاعاتي راجع به چگونگي استخراج آنها

  .آورده شده است) ج(مونه در پيوست گزارش ن
 

  يي شبكهآكار       10- 11-2
هاي  هايي كه با دزها و نوع خاصي از تابش، پرتودهي شدند، تورش و صحت دستورالعمل بايد با بررسي نمونه

هاي تكراري  همچنين بهتر است نمونه. هاي شبكه سنجيد بررسي را در هر آزمايشگاه مرجع و بين آزمايشگاه
تواند براي ارزيابي كارايي  هاي آماري مانند جداول كنترل كيفي مي روش. اي مورد بررسي قرار گيرند دوره بصورت

  .دستورالعمل سيتوژنتيك دزيمتري بيولوژيكي استفاده شوند
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 پيوست الف

  )الزامي(
  هاي دزيمتري بيولوژيكي ارتباط بين پزشكان و آزمايشگاه

  

  

 حادثه

 ارجاع بيمار به بخش مراقبت پزشكي

 درخواست دزيمتري بيولوژيكي

  تصميم آزمايشگاه مرجع

  شود فقط بررسي كامل انجام مي  شبكه كردنفعال   شود فقط ترياژ انجام مي
 

  هاي كامل بررسي
 )8662استاندارد ملي (

  دز نهايي به پزشكان گزارش
  شود مي 

 

  اوليه به پزشكانگزارش 

پزشكان در مورد افراد داراي/ آزمايشگاه مرجع
  گيرند اولويت تصميم مي

 

معيارهاي (هاي كامل آزمايشگاهي   بررسي
 )8662استاندارد ملي 

 شود دز نهايي به پزشكان گزارش مي

 دهد هاي ترياژ را انجام مي شبكه بررسي

  كند تلفيق مي ها را آزمايشگاه مرجع فوراً داده
 

  شود هاي اوليه به پزشكان داده مي گزارش
 

پزشكان در مورد افراد داراي اولويت/ آزمايشگاه مرجع
  گيرند تصميم مي

 

  ها را كامل شبكه بررسي
)8662استاندارد ملي ( كند مي 

ها را كامل آزمايشگاه مرجع بررسي
  )8662استاندارد ملي ( كند مي

  كند ها را تلفيق مي مرجع داده آزمايشگاه
 

  شود  دز نهايي به پزشكان گزارش مي
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 پيوست ب

  )اطلاعاتي(
  فرم اطلاعات تماس اوليه

  
براي سنجش و تعيين الزامات تواند براي تماس اوليه و اعلام حادثه به آزمايشگاه، درخواست اطلاعات  اين فرم مي

  .آوري نمونه استفاده شود جمع
  ........................................................     :                         زمان تماس تلفني/ تاريخ

  ........................................................   :فرد مخاطب كه با او تماس تلفني گرفته شده
  ........................................................     :                          تشكيلات/ فرد مخاطب 

  ........................................................     :                         شماره تلفن فرد مخاطب
  ........................................................                       :               نمابر فرد مخاطب 
  ........................................................         :             پست الكترونيكي فرد مخاطب 
  :    هاي اوليه را براي اين فرد بفرستيد گزارش 
  .........................................................       :                                                  نام 

  ..............................................................    :                                               نمابر
  .........................................................                                      : پست الكترونيكي

  
  :گزارش نهايي را براي اين فرد بفرستيد

  ..........................................................       :                                                  نام
  ..........................................................     :                                                 ابرنم

  ..........................................................     آدرس                                                
                      ؟نياز است هاي نمونه مورد آيا كيت 

  :  ................                                    خير: ................    بلي                                                      
  ............................................................        :                            اگر بلي، چه تعداد
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توانـد در   فيزيكـي در دسـترس اسـت يـا مـي     / ها امكان پذير است؟ آيا اطلاعـات پزشـكي   آيا تعيين اولويت نمونه
  دسترس قرار گيرد؟ 

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................      ...........  
  ): يا مكالمات(خلاصة مكاتبات 

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................  
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  پيوست پ
  )اطلاعاتي(

  راهنماي آستانه آشكارسازي
 

اين پيوست در حوادثي كه تعداد زيـادي از مـردم نيـاز بـه ارزيـابي پرتـوگيري دارنـد، در مـورد حـداقل تعـداد            
ها با  ياز براي انجام بررسيعلاوه بر آن، زمان مورد ن. كند هايي كه بايد تهيه و بررسي شوند، راهنمايي مي گسترش

  .استفاده از مفروضات زير تخمين زده شده است
   

  ها ها و حداقل زمان مورد نياز به ازاي تعداد نمونه حداقل تعداد بررسي - 1- پجدول 

تعداد متافازهاي   الفها تعداد نمونه
  بشمارش شده

هاي شمارش  سانتريك تعداد دي
  پشده

  شمارشزمان كلي   ها بيشينه كل گسترش

  ت روزها  ساعت  

10≤  1000-500 100 10000-500 -  -  

25-10  50 30 1250-500 ٢٩-٧١ 5/1-6/0  

50-25  50 30 2500-1250 ١۴٧١-٢ 3-5/1  

75-50  40 30 3000-2000 ١٧۵-١١٧7/3-5/2  

100-75  30 30 3000-2250 ١٨۴-١٣٨9/3-9/2  

150-100  20 30 3000-2000 ١٣-٢٠٠۴2/4-8/2  

151≥  20 30 3020>  ٢٠٢>  3/4> 

 .نمونه در يك سناريوي ترياژ وجود دارد 10شود كه بيش از فرض ميالف
  .دقيقه است 3شود كه زمان بررسي هر متافاز  فرض مي ب
  .دقيقه است 20شود كه اسكن و تنظيم زمان براي هر لام  فرض مي پ
  .متافازياب محاسبه شده است 2نفر در هر شيفت و  2ساعته،  8شيفت  3ساعت در هر روز، با  24روزهاي كاري  ت
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  پيوست ت
  )اطلاعاتي(

  ها ها و سلول سانتريك براي موارد انتخابي از تعداد دي% 95دز تخمين زده شده و حدود اطمينان 
  

  ها و سلولها  سانتريك تخمين دز به ازاي تعداد دي - 1- جدول ت
  الف)گري(پرتوگيري مزمن  الف)گري(پرتوگيري حاد   ها  سلول  ها سانتريك دي

   

  LLميانگين     بULپ LL ميانگين  ب  ULپ  

0  50 0 0 9/0 0  0  6/3  
1  50 0 4/0 2/1 0  0/1  5/5  
2  50 1/0 7/0 4/1 2/0  0/2  2/7  
3  50 3/0 8/0 5/1 6/0  0/3  7/8  
4  50 4/0 0/1 7/1 0/1  0/4  2/10  
5  50 6/0 1/1 8/1 6/1  0/5  6/11  
10  50 1/1 7/1 3/2 8/4  10  18  
15  50 5/1 1/2 7/2 4/8  15  25  
20  50 9/1 4/2 0/3 12  20  31  
25  50 2/2 7/2 3/3 16  25  37  
30  50 4/2 0/3 6/3 20  30  43  
30  45 6/2 2/3 8/3 22  33  48  
30  40 7/2 4/3 1/4 25  37  53  
30  35 9/2 6/3 4/4 29  43  61  
30  30 2/3 9/3 7/4 34  50  71  
30  25 5/3 3/4 2/5 40  60  85  
30  20 9/3 8/4 8/5 51  75  110  
30  15 6/4 6/5 7/6 67  100  140  
30  10 8/5 9/6 3/8 100  150  210  
30  5 0/8 10 12 200  300  430  

  . استفاده شده است)3(هاي جدول با استفاده از منحني كلي پرتو حاد گاما محاسبه و از ضرايب معادلهداده الف
  حد پايين اطمينان : LL ب 
  حد بالاي اطمينان:  UL پ
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  پيوست ث
  )اطلاعاتي(

  دستورالعمل براي مشتريان
  

، بعنـوان  انتشـار ايـن اسـتاندارد   ن، از زمـان  هاي خون محيطي انسـا  هاي كروموزومي در لنفوسيت بررسي شكست
كاربرد آن هنگامي است كه فرد دزيمتر فيزيكي نداشته، يـا  . شود استاندارد ارزيابي بيولوژيكي پرتوگيري تلقي مي

هـاي خـون،    به منظور حفـظ بهتـر لنفوسـيت   . غير عملي بوده، خواندن آن ميسر نبوده و يا موضوع اختلاف است
  . بسيار مهم است كه جمع آوري خون و انتقال آن بر اساس پروتكل زير انجام شود

  
  مثال  -ها آوري خون براي بررسي كروموزوم دستورالعمل جمع

  
 . گيري خون ما را مطلع سازيد تا جهت رسيدن و تحويل آن آمادگي داشته باشيم لطفاً قبل از نمونه -

ليتـر   ميلـي  10ليتيوم و به ميزان حداقل  گيري حاوي هپارين هاي نمونه ولههاي خون بايد در ل كلية نمونه -
بار به آرامـي تكـان دهيـد تـا از مخلـوط       5ها را  لوله). ml  5×2هاي به عنوان مثال لوله(آوري شود  جمع

 . برچسب كاملاً واضحي روي آن بچسبانيد و پرسشنامه را پر كنيد. شدن آن مطمئن شويد

. هـا در هنگـام انتقـال جلـوگيري شـود      بندي كنيـد تـا از شكسـتن لولـه     با دقت بسته هاي خون را نمونه -
يـك  . هاي خون نبايد يـخ بزننـد   نمونه. گراد نگهداري شود درجه سانتي 20همچنين خون بايد در دماي 

هـاي ژل كـه در دمـاي اتـاق هسـتند،       ها را با بسـته  روش نگهداري خون در دماي اتاق آن است كه لوله
بعنوان مثال از طريـق پسـت   (ها در طول انتقال  براي آنكه اطمينان حاصل كنيد كه نمونه. نيدمحصور ك

هـاي   فـوري، نمونـه  : بندي و اسناد حمل بنويسيد يخ نمي زنند، لطفاً بر روي سطح خارجي بسته) هوايي
رات بنـدي و برچسـب زدن بايـد مطـابق بـا مقـر       براي انتقـال هـوايي، بسـته   . نبايد يخ بزنند -تشخيصي

شماره ملل . باشد) TDG( و مقررات حمل كالاهاي خطرناك (IATA)المللي شركت حمل هوايي ياتا  بين
بنـدي شـوند    هاي خون بايد بنحوي بسته نمونه .است UN 3373هاي تشخيصي  براي نمونه  (UN)متحد 

» ماهيت و مقدار كـالا «بندي و قسمت  بسته. ملل متحد براي مواد عفوني باشد 602كه مطابق با مقررات 
نمونه تشخيصي مطـابق بـا دسـتورالعمل    «: در بارنامه هوايي بايد شامل اين عبارات يا جمله بندي باشند

 . بندي بايد مطابق با الزامات ذكر شدة فوق باشد كل بسته. »بندي شده است بسته )IATA(ياتا  650

 .»قرار نگيرد Xت تابش پرتو تح«: بندي و اسناد حمل بنويسيد بر روي بسته -

 
از خطوط هـوايي ويـژه   بفرستيد و  حمل و نقل مخصوصها را با  آوري خون، نمونه بلافاصله پس از جمع  -

بـا   .گيـري دريافـت كنـيم    شبانه استفاده كنيد تا ما بتوانيم خـون را صـبح زود پـس از نمونـه    ) پيشتاز(
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ايـن امـر بـراي    . مـا اطـلاع دهيـد    و شماره بارنامه را بهها را تأييد  آزمايشگاه تماس گرفته و انتقال نمونه
 .گيري نمونه مهم استپي

  .گيري دريافت شود ساعت پس از نمونه 24ضروري است كه براي اخذ بهترين نتايج، خون ظرف  -
  : نام

  : آزمايشگاه سيتوژنتيك
  : آدرس

  : شماره تلفن
  : پست الكترونيكي



25 

  

  جپيوست 
  )اطلاعاتي(

  هاي گروهي نهمثالي از گزارش نمو
  

  محرمانه  -اطلاعات پزشكي
  

  Yدكتر 
 Xبيمارستان عمومي 

   Xخيابان اصلي 
   X شهر
  Xپلاك

 : شماره تلفن

  : نمابر
  

  ديده  تخمين دز براي كليه افراد پرتو: موضوع
  عزيز،  Yدكتر 

فـرد كـه فقـط بـا شـماره كـارت        10  اين گزارش جهت اطلاع شما از نتيجه ارزيـابي سـيتوژنتيك دز پرتـوگيري   
و بـه دلايـل    2005فوريه سال  22اين ارزيابي سيتوژنتيك در تاريخ سه شنبه . باشد شناسايي مشخص شدند، مي

  . زير درخواست شده بود
و علائم آشكار بيماري پرتـو ماننـد   ) حادثه را شرح دهيد(فرد بعنوان افرادي كه احتمالاً پرتوگيري داشته  10اين 

 23نمونه خون توسط آزمايشـگاه مـا در روز چهارشـنبه،     10. تهوع و استفراغ را نشان دادند، معرفي شدندحالت 
  .دريافت شد 2005فوريه 

هاي  اين سنجش بر روي نمونه. سانتريك براي تخمين دز حاد رسيده به تمام بدن فرد استفاده شد از سنجش دي
هـاي   وقـوع كرومـوزوم  . يـج كشـت در آزمايشـگاه انجـام شـد     ، بـا روش را Xخون با كدهاي ارسالي از طرف دكتر 

سـلول   1000در ) 2تـا   0محـدوده  (اي در يك فرد معمولي بدون پرتوگيري، يـك شكسـت    سانتريك يا حلقه دي
هـا   اينگونـه شكسـت  . لنفوسيت، در اولين متافاز از چرخه سلولي گزارش شده و در آزمايشگاه نيز تأييد شده است

  . هاي مشاهده شده پس از پرتوگيري يا استفاده از داروهاي داراي عملكرد مشابه پرتو است نشانگر آسيب
مـورد  فـرد،   10براي هر نمونه خون گرفته شـده از  ) شكست قابل شمارش 30يا (متافاز سلولي  50بطور تصادفي

فـرد فهرسـت شـده    در جدول زير تخمين دز و سطوح بالا و پايين حدود اطمينـان بـراي هـر    . قرار گرفتبررسي 
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. شـد در آزمايشگاه براي تخمين دز استفاده  kVp200ايكس با انرژي  از منحني استاندارد تهيه شده با پرتو. است
  .تخمين معادل دز پرتو ايكس هستند ،كلية دزهاي جدول زير

  ايكسمعادل دز پرتو تخمين  - 1- ججدول 
شماره 
  شناسايي

ها  تعداد شكست
سانتريك و حلقه  دي(

  )اي

تعداد 
هاي  سلول

  بررسي شده

دز 
  تخميني

  )گري(

حد پايين 
95 %

  اطمينان

حد بالاي 
95 %

  اطمينان

دز تمام 
  الفبدن

تخمين درصد 
افراد پرتو ديده از 

  بطريق ترياژ

272 0  50 0 0 8/0  -  -  
296  0  50  0  0  8/0 -  -  
268  1  50  3/0  0  8/0 -  -  
270  1  50  3/0  0  8/0 -  -  
288  2  50  5/0  0  1  -  -  
    بلي  2/1  2/0  7/0  50  3  280
    بلي  2/1  2/0  7/0  50  3  276
  %20  خير  3/1  3/0  8/0  50  5  284
  %50  خير  7/1 7/0 1/1 50  9 268
  -  بلي  3/2 3/1 8/1 50  15 292

     هاي مختلفبا توجه به پراكندگي آماري شكست الف
  هاي رياضي مناسب پس از بكارگيري مدلب  
 

  
  . ها وجود دارد لطفاً با ما تماس بگيريد در صورتي كه هر گونه سؤالي در مورد ارزيابي

  ارادتمند شما 
  Xدكتر 

   Zآزمايشگاه بيو 
  Xخيابان كارلينگ 

  خانه، جايي  ،شهر
 X :تلفن

  X :نمابر
 Xپست الكترونيكي 

  محرمانه  - اطلاعات پزشكي
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