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پیشگفتار
کاهش پرتوگیری فردی و جمعی کارکنان از دلائل اصلی کمی و کیفی سازماندهی تأمین ایمنی پرتوی و حفاظت پرتوی کارکنان، هنگام بهره برداری از نیروگاه اتمی بوشهر میباشند. کنترل دزیمتری فردی به منظور کنترل و پیشبینی پرتوگیری برنامهریزی شده کارکنان و همچنین کنترل ورود کارکنان به ناحیه تحت کنترل در نظر گرفته شده است.
کارکنان نیروگاه اتمی بوشهر در صورت حادثه پرتوی به مجموعه دزیمترهای قرائت مستقیم تجهیز میشوند. کنترل فنی جهت سازماندهی، کنترل دزیمتری فردی، گزارش دز دریافتی کارکنان نیروگاه اتمی بوشهر و کارکنان مأمور، بر عهده مدیریت ایمنی پرتوی میباشد. دزیمترهای قرائت مستقیم برای جلوگیری از افزایش یکباره دز دریافتی و ارزیابی فوری پرتوگیری خارجی کارکنان، مورد استفاده قرار میگیرند. بدون پایش دزیمتری فردی، تردد به ناحیه تحت کنترل ممنوع میباشد.
پرتوگیری فردی و تجمعی پرسنل به عنوان کمیت اصلی و شاخص کلیدی  به منظور سازماندهی ایمنی پرتوی و حفاظت در برابر اشعه پرسنل محسوب شده و معیاری بنیادین در برنامهریزی تعمیرات و فعالیتهای بهرهبرداری در حین فعالیت نیروگاه اتمی، به شمار میآید. فعالیتهای مربوط به کنترل مقدار دز یا پرتوگیری داخلی و خارجی پرسنل، باید از طریق پایش دزیمتری فردی، انجام شود. 
تغییر حدود پرتوگیری عدسی چشم در استانداردهای آژانس بینالمللی انرژی اتمی، مستلزم اتخاذ تمهیداتی به منظور حصول اطمینان از رعایت الزامات از طرف شرکت بهرهبرداری نیروگاه اتمی بوشهر میباشد. در همین راستا پیرو نامه شماره 226547-1000 LTR شرکت بهرهبرداری با عنوان بررسی ابعاد تغییر استاندارد میزان دز مجاز عدسی چشم، با توجه به همکاری شرکت توانا در رفع نقطه نظرات ارائه شده در حین بازرسی تیم OSART، این موضوع در دستور کار شرکت توانا قرار گرفت.
در همین راستا با بررسی پیشینه موضوع و علت تغییر حدود دز، رهیافتهایی به منظور شفافیت گستره موضوع و تصمیمگیری مناسب پیشنهاد گردیده است.


1. [bookmark: _Toc13639518][bookmark: _Toc14615093]مقدمه
نقش اصلی در شکلگیری اثرات بیولوژیکی پرتوهای یونساز، مربوط به  واکنش جمعی است که سلول‌های سازنده اعضا و بافتها در برابر اثر پرتو از خود نشان میدهند. این واکنش بافتها در جهت حفظ سلامت و توان کاری عضو و بافت آسیب دیده صورت میگیرد، بدین ترتیب این مهم تا حد زیادی آسیب دیدن اعضا و بافتها در اثر پرتوهای یونساز را اثبات میکند. 
مطابق با این بازرسی از نیروگاه اتمی بوشهر در حوزه ایمنی پرتوی، نقطه نظراتی پیرامون حدود پرتوگیری عدسی چشم بیان گردید. گزارش بازرسی به این نکته اشاره دارد که بر اساس الزامات نظام ایمنی دز معادل سالانه برای عدسی چشم mSv 150 میباشد، در حالی که مطابق با مدارک و استانداردهای GSR part 3 و ICRP ، این مقدار برابر با mSv 20 در سال بوده و در طی 5 سال متمادی از mSv 100  و در یک سال از mSv 50 بیشتر نشود [1]. 
با توجه به تغییرات رخ داده در استاندارد پرتوگیری عدسی چشم، در ابتدا به بیان پرتوگیری عدسی چشم و اثرات حاصل از آن پرداخته شده است. در بخش سوم گزارش استاندارد جدید پرتوگیری عدسی چشم، پایش و توصیهها و الزامات کلی در تخمین میزان پرتوگیری عدسی چشم، مورد بررسی قرار گرفته شده است. در ادامه و در بخش چهارم، نمونههایی از دزیمتر چشمی مورد استفاده معرفی شده است. در پایان، با توجه به توصیهها و اقدامات حفاظتی، راهکارهایی کلی متناسب با تغییر استاندارد پرتوگیری عدسی چشم، بیان شده است.


[bookmark: _Toc13639519][bookmark: _Toc14615094]اثر پرتوهای یونساز بر عدسی چشم
سلول‌های تشکیل دهنده اعضا و بافتهای بدن انسان را میتوان به دو گروه غیریکسان تقسیم کرد. گروه اول سلول‌های جنسی مردانه و زنانه هستند که امتزاج آنها میتواند منجر به پیدایش جنین انسانی شود و گروه دوم بقیه سلول‌های عادی بدن انسان را در بر میگیرد.
اثر پرتوهای یونساز بر ارگانیسم را به طور قراردادی میتوان به دو گروه اثر بدنی و اثر ژنتیکی تقسیم کرد. در حالی که اثر بدنی در خود شخص پرتوگرفته دیده می شود، اثر ژنتیکی در نسلهای بعد از وی بروز میکند. بنابراین اثر بدنی پرتو یونیزه کننده در حقیقت اثرمستقیم بر ارگانیسم بوده، و نتیجه‌ی آن آسیب های موضعی اعضا و بافتهای مختلف و همچنین عواقب دیر هنگام (کوتاه شدن طول عمر، بروز تومورها و امثال اینها) است. اما اثرات ژنتیکی در واقع نتیجه پرتوگیری ژنهای سلول‌های رویانی است و در نسلهای بعدی اشخاص پرتو دیده به صورت نقصهای مادرزادی و اختلالاتی که به ارث می‌رسند، نمایان می شود.  
احتمال بروز اثرات مضر همیشه با افزایش دز پرتوگیری بالا میرود. اگر درجه سختی اثرات مضر پرتوگیری همراه با افزایش دز بیشتر شود و این اثرات از یک آستانه به بعد ظاهر شوند، در آن صورت اثرات مذکور را اثرات آستانهای قطعی مینامند. از جمله این اثرات میتوان به نقض عملکرد تولید مثل، آسیبهای پوستی، تارشدن عدسی چشم (آب مروارید) و غیره اشاره کرد. 
اگر احتمال بروز عواقب پرتوگیری انسان حتی در پایینترین دزهای پرتوگیری هم وجود داشته باشد، در آن صورت اثرات را اثرات بدون آستانه تصادفی (احتمالاتی) مینامند. اثرات تصادفی  اصلی، شامل اثرات سرطانزا (لوکمی و دیگر اشکال دفورماسیونهای بدخیم) و اثرات ژنتیکی میشوند. 
[bookmark: _Toc526068691][bookmark: _Toc532630359]هدف ازحفاظت در برابر اشعه، جلوگیری از اثرات قطعی و محدود کردن احتمال بروز اثرات تصادفی تا سطحی قابل قبول است. اثرات بیولوژیک پرتو تا حد زیادی بستگی به خواص خود پرتوگیرنده دارند. پایگاه دادههای مربوط به ایمنی پرتوی را با  نظارت چندساله بر گروههایی از افرادی که تحت پرتو قرار گرفتهاند، تهیه میکنند [2]. 
[bookmark: _Toc13639520][bookmark: _Toc14615095]اثرات قطعی پرتو بر عدسی چشم
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. ICRP  در تابشهای عمومی سه عضو را بحرانی در نظر می گیرد:
· گنادها (تاثیر روی باروری و ژنتیک)
· ارگان های تشکیل دهنده خون- مغز قرمز استخوان (ایجاد لوسمی)
· عدسی چشم (ایجاد آب مروارید کاتاراکت)
اثرات قطعی پرتو عبارت است از اثرات بیولوژیکی مضری که یک دز آستانه دارند. اثرات قطعی پرتو در زمان پرتوگیری با دزهای بالا رخ میدهند.  عدسي چشم به عنوان یکی از اعضای بحرانی در برابر تابش بسيار حساس است و در برابر پرتوهاي يونساز دچار آب مرواريد ميشود [2]. 
در نسخه 26 مدرک ICRP در سال 1977، حد دز برای عدسی چشم برابر با mSv 300 در سال تعریف شده است، به طوری که جزئیات چندانی راجع به تعیین حد دز و توجیه ریسک مرتبط با حدود دز، در این مدرک ذکر نشده است. در دهه هشتاد، مطالعات اپیدمولوژیکی نشان داد که ریسکها و مخاطرات پرتوگیری خارجی نسبت به آنچه در زمان انتشار مدرک شماره 26- ICRP  تفسیر شده است، بیشتر میباشد. با ارزیابی مجدد دز پرتوگیری عدسی چشم، در مدرک شماره 60- ICRP، این مقدار به mSv 150 در سال کاهش یافت [3]. در ادامه بررسیها، موارد زیر در ICRP بیان گردید:
1) چشم به عنوان یکی از حساسترین ارگانهای بدن میباشد؛
2) حفاظت چشم در برابر اثرات پرتوهای یونساز به منظور پیشگیری از آب مروارید است؛
3) حساسترین بخش چشم از نظر ایجاد آب مروارید، عدسی چشم است؛
در نسخه شماره 103 -ICRP با بررسی اثرات پرتوهای یونساز، در دزهای بالای حد مشخص آستانه، شدت ایجاد آب مروارید با شدت دز، افزایش مییابد، با این وجود، کمتر از مقادیر آستانه، احتمال ایجاد آب مروارید در واقع صفر است. در ویرایش 2011 مدرک ICRP، بررسی شواهد اپیدمولوژیکی حاکی از این است که برای اعضایی که بروز اثرات برای آنها دیرتر رخ میدهد، مقادیر دز آستانه میتواند کمتر از مقادیری باشد که قبلاً تعیین شدهاند. برای عدسی چشم، ملاحظات جدید مدرک ICRP ، آستانه دز جذبی به منظور ایجاد آب مروارید 5/0 گری در نظر گرفته است [3].
مطابق با ویرایشهای قبلی مدرکICRP ، ایجاد آب مروارید به عنوان اثری قطعی محسوب میشود که با آستانهای مشخص رخ میدهد، به طوری که:
· پرتوگیری حاد: Gy 2-5/0 
· پرتوگیری طولانی مدت:Gy  5 آب مروارید قابل تشخیص
· پرتوگیری طولانی مدت:Gy  8 عیوب بینایی
بر اساس گزارش منتشر شده در آپریل سال 2011، در رابطه با اثرات دیر و زود هنگام پرتو در بافتها و ارگانها، پیشنهاد شده است که دز آستانه برای ایجاد آب مروارید کمتر از مقادیر در نظر گرفته شده میباشد. مطابق با استاندارد GSR Part 3، در پرتوگیری شغلی افراد بزگتر از 18 سال، دز معادل عدسی چشم عدسی چشم mSv 20 در سال میباشد و طی 5 سال متمادی از mSv 100 و در یک سال از mSv 50 نباید بیشتر شود [3 و1].


[bookmark: _Toc13639521][bookmark: _Toc14615096]به کارگیری حدود دز جدید برای عدسی چشم 
در شرایطی که پرتوگیری غیرهمگن میباشد و پایش تمام بدن تخمین صحیحی از دز ارائه نمیدهد، به خصوص زمانی که چشمها نزدیک به چشمههای پرتوزا یا پرتوهای یونساز قرار دارند، حائز اهمیت میباشد. افرادی که در معرض میدانهای پرتوی با پرتوهای بتای با انرژی بالا قرار دارند، عدسی چشم پرتوگیری قابل ملاحظهای خواهد داشت. با توجه به تغییر حدود پرتوگیری عدسی چشم، اهمیت پایش پرتوی و اقدامات حفاظتی از اهمیت برخوردار میباشد. در ادامه به بهینه نمودن پایش پرتوی عدسی چشم، کمیتهای مهم و ارزیابی آنها و همچنین ارائه راهکارهایی به منظور حفاظت از چشم در برابر پرتوهای یونساز، میپردازیم.
[bookmark: _Toc13639522][bookmark: _Toc14615097]ارزیابی ایمنی
نظام ایمنی موظف به تعیین الزاماتی به منظور ارزیابی ایمنی و تعیین مسئولیت افراد و سازمان در برابر ریسکها و مخاطرات پرتوی، میباشد. این ارزیابیها باید همه جنبههای عملی مرتبط با حفاظت و ایمنی در برابر اشعه را در کلیه مراحل از طراحی، ساخت، و بهرهبرداری تا از کار اندازی تأسیسات هستهای، در نظر بگیرد، که شامل:
· تشخیص راههای آسیب پرتوگیری
· تعیین میزان مورد انتظار و احتمال پرتوگیری در شرایط عادی بهرهبرداری 
· ارزیابی کفایت اقدامات به منظور حفاظت و ایمنی در برابر اشعه
در زمینه پرتوگیری عدسی چشم، دارندگان پروانه ثبت و اشتغال باید نسبت به تجدیدنظر در ارزیابی ایمنی اقدام نمایند:
· تشخیص مقدار دز دریافتی عدسی چشم پرسنل 
· حصول اطمینان از کفایت طراحی تجهیزات به منظور بهینهسازی پرتوگیری عدسی چشم؛
· استقرار و به کارگیری دستورالعملهای بهرهبرداری به منظور اطمینان از بهینهسازی پرتوگیری عدسی چشم؛
· در صورت عدم کفایت طراحی تجهیزات، حصول اطمینان از وجود تجهیزات و لوازم حفاظتی به منظور بهینهسازی پرتوگیری عدسی چشم؛
در حدود قبلی با مقدار مجاز mSv 150 در سال، پایش عادی عدسی چشم از نظر پرتوگیری به ندرت انجام میشد. با معرفی استاندارد جدید پرتوگیری عدسی چشم، تعداد افرادی که مورد پایش ویژه قرار میگیرند، افزایش مییابند [4]. 
[bookmark: _Toc14615098]بهینهسازی کنترل و پایش پرتوی
بیشترین نگرانی پرتوگیری مربوط به ارگانهای خاص میباشد، که به منظور حصول اطمینان از عدم وجود اثرات قطعی، این مقادیر باید کمتر از حدود دز معادل باشند. به طور کلی کلیه مقادیر دز معادل و مؤثر باید از اصل آلارا تبعیت داشته باشند. بنابراین به منظور کاهش پرتوگیری و حصول اطمینان از رعایت الزامات و استانداردهای پرتوگیری عدسی چشم، روشهای کنترلی مد نظر قرار میگیرند، که در ادامه به بیان آنها پرداخته میشود.
[bookmark: _Toc14615099]کنترل فنی
مطابق با موارد مذکور در استاندارد RS-G-1.1، استفاده از عینکهای شیشهای سربدار به منظور حفاظت عدسی چشم از اهمیت برخوردار میباشد [5].
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در صورتی که طراحی تجهیزات و محیط کاری به منظور بهینه نمودن حفاظت در برابر پرتوگیری چشم، کافی نباشد، تمهیداتی از قبیل تغییر رویههای بهرهبرداری شامل قوانین و استانداردها باید در نظر گرفته شود.
[bookmark: _Toc14615101]تجهیزات حفاظتی پرسنل
در صورتی که اقدامات و اندازهگیریهای ذکر شده به منظور دستیابی به سطوح مجاز پرتوگیری کافی نباشد، از تجهیزات حفاظت فردی از قبیل عینکهای محافظ چشم استفاده میشود. زمانی که بیشترین پرتوگیری ناشی از تابش بتا میباشد، استفاده از عینکهای ساخته شده از Perspex کفایت میکند، در حالی که با وجود پرتوهای گاما با قابلیت نفوذ بالا، استفاده از عینکهای شامل سرب، مناسب میباشد. 
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دقیقترین روش به منظور پایش دز معادل عدسی چشم، Hlens، دز معادل فردی را در عمق mm3 با استفاده از یک دزیمتر در نزدیکترین فاصله به چشم اندازهگیری میکند. در صورتی که این رویه امکانپذیر نباشد، سایر روشها از قبیل ارزیابی (3)HP بواسطه کمیتهای (10)HP یا (07/0)HP از طریق دزیمترهای فردی (Thermo) (قرار داده شده در جیب لباس) و یا با استفاده از دزیمترهای چشم یا پایش به منظور اندازهگیری (07/0)H’، (10)H’  یا (10)H*  انجام میشود.
علاوه بر حصول اطمینان از پایش فردی مناسب، ابزار پایش و یا دزیمترها باید با الزامات بینالمللی مطابقت داشته باشند. در حال حاضر دزیمترهای طراحی شده برای کمیت (3)HP به طور گستردهای در دسترس نبوده و ابزار پایش و دزیمترهای مورد استفاده به منظور اندازهگیری سایر کمیتها، میتوانند مورد استفاده قرار گیرند. این الزامات در استانداردهای IEC و ISO ذکر شدهاند.
یکی دیگر از روشها، اصلاح دزیمتر برای اندازهگیری کمیت (07/0)HP به منظور اندازهگیری مستقیم (3)HP میباشد. کمیت (3)HP  به عنوان تخمینی از دز چشم بدون در نظر گرفتن اطلاعات میدان پرتوی، محسوب میشود. با این وجود در صورتی که اطلاعات وضعیت پرتوی محل در دسترس باشد، دزیمترهای تست و کالیبره شده اندازهگیر کمیتهای (07/0)HP یا (10)HP میتوانند به منظور تخمین کمیت (3)HP مورد استفاده قرار گیرند. در برخی موارد باید لحاظ گردد که دقت اندازهگیریها پایینتر و مقادیر اندازهگیری شده دز عدسی چشم نزدیک به مقادیر حد، با ملاحظه مد نظر قرارگیرند [4].
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پایش معمولی پرتوگیری عدسی چشم در صورتی که شاخصهای تخمین دز نشانگر افزایش دز معادل سالانه تا 5 mSv باشد، باید انجام شود. در تخمین دز، روشهای زیر مورد استفاده قرار میگیرند:
· پایش پرتوی محیط کار؛
· استفاده از دادههای پیشین؛
· استفاده از شبیهساز؛
· پایش فردی برای مدت زمان محدود؛
در ارزیابی (تخمین) سطوح پرتوی قبل از پایش باید موارد زیر مد نظر قرار گیرند:
· قبل از پایش پرتوی معمولی، ارزیابی سطوح پرتوی در محل کاری به منظور تعیین روش آشکارسازی و پایش پرتوی، ضروری میباشد؛
· مقادیر دز بدست آمده باید به صورت مقادیر دز سالانه برون یابی شده و با سطوح پایشی مورد مقایسه قرار گیرند؛
· ارزیابیها زمانی که شرایط کاری تغییرات چشمگیری دارند باید تکرار شوند؛
· نتایج حاصل از دزیمترهای تمام بدن میتوانند به عنوان شاخصی از سطح پرتوگیری عدسی چشم مطرح باشند؛
· زمانی که دزیمترهای تمام بدن در زیر لباسهای حفاظتی استفاده میشوند، نمیتوانند به عنوان شاخصی جهت تعیین سطح پرتوگیری عدسی چشم، در نظر گرفته شوند؛
به منظور پایش پرتوگیری عدسی چشم برای هر نوعی از پرتوها، سه فاکتور اصلی باید مد نظر قرار گیرد:
· انرژی و زاویه تابش فرودی؛
· هندسه میدان پرتوی (ممکن است در طول پایش تغییر یابد)؛
· استفاده از تجهیزات حفاظت فردی یا حفاظهای با ضخامت کافی؛
دزیمترها باید قابلیت اندازهگیری کمیت (3)HP را داشته باشند. در میدانهای پرتوی شناخته شده، کمیت (3)HP را میتوان از طریق تخمین سایر کمیتهای (07/0)HP یا (10)HP که تخمین مناسبی از دز عدسی چشم به حساب میآیند، محاسبه نمود. در جدول 1 کمیتهای (07/0)HP یا (10)HP که میتوانند به عنوان شاخص کمیت (3)HP در نظر گرفته شوند، بیان شده است.
دز معادل عدسی چشم mSv 20 در سال میباشد و طی 5 سال متمادی از mSv 100 و در یک سال از mSv 50 نباید بیشتر شود. این کاهش در حدود دز در ویرایش April 2011 مدرک ICRP اصلاح گردیده است. به طور کلی تغییرات حد دز عدسی چشم، در مدرک ICRP، در جدول 1 ذکر شده است [4].
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	پرتوگیری عموم
	پرتوگیری شغلی سن 18-16 سال
	پرتوگیری شغلی سن > 18 سال

	ویرایش 1996
	ویرایش 2014
	ویرایش 1996
	ویرایش 2014
	ویرایش 1996
	ویرایش 2014

	mSv15 در سال
	 mSv15 در سال
	mSv50 در سال
	mSv20 در سال
	mSv150 در سال
	  mSv20 درسال، که در طی 5 سال متمادی میانگین 100 میلی سیورت باشد، به طوری که در یک سال از 50 میلی سیورت فراتر نرود
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هر چند بهترین محل اندازهگیری میزان پرتوگیری عدسی چشم در میدانهای پرتوی همگن بر روی چشم و یا در نزدیکی چشم میباشد، ولی در میدانهای پرتوی ناهمگن، اندازهگیری معادل دز فردی در سایر موقعیتهای بدن اقدامی مناسب بوده و میتواند به عنوان تخمین خوبی از دز معادل عدسی چشم محسوب شود.
 افرادی که عدسی چشمشان میزان پرتوگیری قابل ملاحظهای دارد، به سه دسته طبقهبندی میشوند:
1. افرادی که تمام بدنشان به شکل یکنواخت در میدان پرتوی قرار دارد، دز مورد انتظار چشم نسبت به سایر قسمتهای بدن از قبیل سینه یا گردن با در نظر گرفتن فاصله از چشمه پرتوزا، قابل مقایسه میباشد. برای این افراد دز مورد انتظار عدسی چشم را میتوان به نتایج حاصل از اندازهگیری دزیمتر تمام بدن نسبت داد.
2. افرادی که در معرض میدانهای پرتوی غیر همگن هستند، به طوری که عدسی چشم در معرض پرتوگیری بیشتر میباشد، عبارتند از:
· افرادی که فقط بدنشان از حفاظ گذاری مناسب برخوردار میباشد و در قسمت سر هیچ گونه حفاظ پرتوی استفاده نشده است؛
· افرادی که از قسمت سر به چشمههای پرتوزا نزدیک میباشند؛
· افرادی که در معرض پرتوهای بتا میباشند؛
برای این افراد تخمین دز مورد انتظار عدسی چشم (بر اساس مقادیر اندازهگیری سایر بخشها) به نسبت از پیچیدگی بیشتری برخوردار میباشد؛
3. افرادی که در معرض میدانهای ضعیف پرتوی همگن قرار دارند از قبیل ذرات بتا یا فوتونهای کم انرژی (کمتر از 15 keV)، که نه در میزان دز مؤثر، بلکه در میزان دز عدسی چشم قابل ملاحظه میباشد.
به طور کلی شرایط قرارگیری در معرض پرتو برای دو چشم میتواند متفاوت باشد. به عنوان مثال، زمانی که چشمه پرتوزا در یک سمت بدن فرد قرار دارد، پرتوگیری چشم در سمت چشمه به نسبت بیشتر از چشم دیگر میباشد. زمانی که شرایط پرتوگیری متفاوت میباشند، پایش پرتوی باید در نزدیکی چشم در معرض پرتوگیری انجام شود [6].
[bookmark: _Toc13639526][bookmark: _Toc14615105]توصیههای کلی در رابطه با محل قرارگیری دزیمتر
به طور کلی دزیمترهای عدسی چشم میتوانند در نزدیکترین فاصله ممکن از چشم، در تماس با پوست و در برابر چشمه پرتوزا، قرار گیرند. به هر حال زمانی که تجهیزات حفاظتی از قبیل عینکهای محافظ در برابر پرتوهای یونساز، مورد استفاده قرار میگیرند، قرارگیری دزیمتر در محلی که مشخصههای پرتوگیری دزیمتر برابر با مشخصات آشکارسازی شده توسط مورد مشابه برای عدسی چشم، بسیار سخت میباشد. در این مورد پیشنهاد میشود که محل قرارگیری دزیمتر در بالا یا نزدیک به محافظ چشم باشد.
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بسته به دز مورد انتظار عدسی چشم، اندازهگیریهایی اضافه به منظور حفاظت عدسی چشم، ضرورت دارد. رهیافتهای انتخاب شده باید در راستای کاهش شدت چشمهها یا به عنوان حفاظی به منظور کاهش زمان پرتوگیری و افزایش فاصله با چشمه به حساب آیند. آخرین اقدام در بهینهسازی فرایند، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی از قبیل عینکهای محافظ در برابر پرتو میباشد. در کلیه رویهها، میزان مؤثر بودن اقدامات وابسته به استفاده صحیح و همچنین آموزش افراد، میباشد. 
در ادامه افرادی که پرتوگیری عدسی چشم آنها حائز اهمیت میباشد، مورد بررسی قرار می گیرند:
· افرادی که فعالیتهای رادیولوژی انجام میدهند؛
· افرادی که در کارهای تهیه و تولید رادیوایزوتوپها برای مقاصد پزشکی هستهای فعالیت دارند؛
· افرادی که در زمینه دامپزشکی و عکس برداری با پرتوهای ایکس فعالیت دارند؛
· افراد انجام دهنده رادیوگرافی صنعتی؛
· افرادی که در تولید ایزوتوپها یا در صنعت هستهای فعالیت دارند:
پرتوگیری محدود و متعادل عدسی چشم در افراد شاغل در صنعت هستهای و مراکز تولید رادیوایزوتوپ رخ میدهد. در این بخش افرادی که در بازرسی از مولدهای بخار فعالیت دارند، مورد توجه قرار میگیرند. در طول بازرسی مولد بخار در بازه زمانی محدود، با توجه به نزدیک بودن چشمها به منبع پرتوزا، منجر به پرتوگیری عدسی چشم نسبت به سایر بخشهای بدن تا حدود 5/1 برابر نیز میشود.
نمونههایی از این نوع در شکل ..نشان داده شده است. میدان پرتوی شامل ترکیبی از پرتوهای بتا و گاما که عموماً بر اساس فعال سازی محصولاتی از قبیل Co58 و Co60 هستند، میباشند. 
در طول فعالیتهای تعمیراتی بلند مدت که افراد و کارگران در مجاورت مولدهای بخار کار میکنند، دز عدسی چشم تخمین زده شده بین mSv 5 تا mSv 10 در سال میباشد که بر اساس کمیت (10)H* خارج از ماسک تنفسی و در نزدیکی چشم تعیین شده در یکی از تأسیسات هستهای هلند، اندازهگیری شده است. مطالعات حاکی از آن است که در تأسیسات هستهای پرتوگیریهای متعادل عدسی چشم وجود دارد ولی حد پرتوگیری بیشتر از mSv 15 خیلی نادر میباشد. 
گروههای در معرض ریسک افرادی هستند که فعالیتهای از کار اندازی و نگهداری را عهدهدار میباشند، به طوری که در صورت عدم حفاظت مناسب چشم، عدسی چشم به طور حائز اهمیتی در معرض پرتوهای بتا قرار خواهند داشت. یکی دیگر از اقداماتی که در محدود کردن دز عدسی چشم تأثیر گذار است، کاهش مدت زمان حضور در محل میباشد. افرادی که در تأسیسات هستهای فعالیت دارند عمدتاً در معرض پرتوگیری از پرتوهای بتا و فوتونهای با انرژی زیاد، هستند، بنابراین زمانی که در آنالیز مخاطرات پرتوی دز عدسی چشم بیشتر از mSv 15 در سال باشد، پایش در نزدیکی چشم ضروری میباشد. در تشریح شرایط پرتوگیری، تمرکز بر پرتوگیری عدسی چشم میباشد. در ادامه به بررسی اقدامات حفاظتی در محافظت چشم در برابر پرتوهای یونساز، میپردازیم [6].
[bookmark: _Toc13639528][bookmark: _Toc14615107]تجهیزات حفاظت فردی
الف) عینکهای محافظ در برابر پرتو
به عنوان اقدامی مؤثر، استفاده از عینکهای حفاظت در برابر پرتو زمانی که امکان استفاده از حفاظهای پوششی با قابلیت جابجایی امکانپذیر نبوده و به خصوص زمانی که پرتوگیری از روبرو میباشد، حائز اهمیت است. 
ب) ماسک محافظ در برابر پرتو
 در ماسکهای ایمنی در برابر پرتو نسبت به عینکهای ایمنی از میزان کمتری سرب و در حدود mm 1/0 به کار گرفته شده است. ماسک با پوششدهی کامل مزیت بیشتری نسبت به عینکهای ایمنی داشته و علاوه بر کاهش پرتوگیری عدسی چشم، و میزان دز دریافتی سر هم کاهش بسزایی خواهد داشت [6].
[bookmark: _Toc13639529][bookmark: _Toc14615108]پایش فردی دز عدسی چشم
در صورتی که با آنالیز ریسک، احتمال پرتوگیری عدسی چشم بیشتر از mSv 15 در سال باشد، پایش فردی دز اجباری میباشد. در مدرک ICRP-139 توصیههایی به منظور انجام رویه اندازهگیری، ذکر شده است  [6]. به هنگام پایش عدسی چشم، موارد زیر باید انجام پذیرند:
1. دزیمتر باید در نزدیکی چشم قرار گیرد
پرتوگیری عدسی چشم میتواند با استفاده از دزیمتر واقع در مجاورت چشم، مورد اندازهگیری قرار گیرد. مطابق با استاندارد ICRP-139 مقادیر بیشتر از mSv 10، با پوشش دزیمتر عدسی چشم، در ارزیابیها بهبود حاصل میشود [7 و 3].
2. کمیتهای دز توصیه شده برای دزیمتر کالیبره شده (07/0)HP و (3)HP
3. پایش در نزدیکی گردن یا بر روی سینه در ارزیابی دز عدسی چشم میتواند مناسب باشد.
در صورتی که یکی از موارد زیر رعایت شوند، میتوانند به عنوان ارزیابی دز اندازهگیری شده در نزدیکی عدسی چشم محسوب شوند:
· نسبت بین دز کل بدن و دز عدسی چشم در بازه زمانی بلند مدت اندازهگیری، ثابت باشد. این وضعیت زمانی است که هیچ حفاظی استفاده نشده است.
· دز کل بدن نسبت به دز عدسی چشم بیشتر باشد.
4. دزیمتر باید تا حد امکان روی لوازم حفاظت فردی مورد استفاده قرار گیرد.


[bookmark: _Toc13639530][bookmark: _Toc14615109]معرفی برخی دزیمترهای مورد استفاده
[bookmark: _Toc13639531][bookmark: _Toc14615110]دزیمتر نوع LANDAUER
کمیته بینالمللی حفاظت در برابر اشعه ICRP توصیههایی به منظور کاهش پرتوگیری عدسی چشم ارائه داده است. دزیمترهای طراحی شده برای ثبت پرتوگیری عدسی چشم دارای مشخصات زیر میباشند:
· از نظر ارگونومی: کاربر میتواند بدون اختلال در میدان دید از آن استفاده کند؛
· جمع و جور بودن: امکان استفاده در نزدیکترین فاصله به عدسی چشم؛
· انعطافپذیری: قرارگیری انعطافپذیر در راستای طولی، عرضی، جلو و پشت نسبت به تجهیزات حفاظت فردی؛
· استفاده آسان؛
· قابلیت رفع آلودگی آسان؛
· اندازهگیری کمیت دز معادل فردی (3)HP؛
این دزیمتر منطبق با استاندارد IEC 62387-1:2012 بوده و مشخصههای فنی آن مطابق با جدول 2 میباشد [8]:
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	نوع پرتو اندازهگیری شده
	فوتونها
	ذرات بتا

	معادل دز فردی
	Hp(3)
	Hp(3)

	محدوده دز
	msv 1/0تا sv 10
	msv 1/0تا sv 10

	محدوده انرژی
	MeV 25/1- keV 24
	MeV 25/1- keV 24



این دزیمترها میتوانند در فرمهای زیر (شکل 1) مورد استفاده قرار گیرند. 
سیستم دزیمتری DOSIRIS [bookmark: _Toc14614911]شکل 1- دزیمترهای نوع LANDAUER

این سیستم دزیمتری دارای مشخصات زیر میباشد [9]:
· قابل استفاده در هر دو سمت چپ یا راست چشم، در قسمتی که بیشترین احتمال پرتوگیری وجود دارد، مورد استفاده قرار گیرد.
· آشکارساز از نوع TLD (7LiF : Mg,Ti) میباشد؛
· سیستم کالیبره شده به منظور اندازهگیری کمیت Hp(3) میباشد؛
· الزامات سیستم بر اساس IEC 62387-1: 2012 و در محدوده انرژی keV 20 تا MeV 3/1
[bookmark: _Toc14614726]
جدول 3- مشخصات دزیمتر DOSIRIS
	نوع پرتو اندازهگیری شده
	محدوده انرژی
	محدوده دز معادل

	پرتوهای ایکس و گاما
	keV 20 تا MeV 3/1
	μsv 100تا Sv 50

	بتا
	keV 700<
	μsv 100تا Sv 50








[bookmark: _Toc14614912]شکل 2- دزیمتر DOSIRIS



مزایای سیستم دزیمتری DOSIRIS :
· سبک، مناسب از نظر ارگونومی؛
· قابل تنظیم در سه راستا، و در نزدیکترین فاصله نسبت به چشم؛
· قابل استفاده در زیر پوشش ماسک یا عینک؛
· ضد آب و با قابلیت رفع آلودگی آسان؛
[bookmark: _Toc13639371][bookmark: _Toc13639533][bookmark: _Toc14615112]دزیمتر EYE-D
دزیمتر چشمی EYE-D به عنوان ابزاری جهت اندازهگیری دقیق پرتوگیری عدسی چشم، کمیت (3)HP همچنین زمانی که عینکهای محافظ مورد استفاده قرار میگیرند، میباشد. از مزایای این سیستم دزیمتری استفاده آسان، دقت اندازهگیری، قابلیت اعتماد بالا و طراحی متناسب با نیاز کاربر میباشد. مشخصات اصلی این دزیمتر در جدول 4 ذکر شده است [10].

[bookmark: _Toc14614727]جدول 4- دزیمتر EYE-D
	آشکارساز TLD
	MCP-Ni(LiF:Mg,Cu, P)

	ابعاد آشکارساز
	5/4 میلیمتر یا  ضخامت  mm9/0 × mm 2/3× mm 2/3

	محدوده اندازهگیری
	μsv 10تا Sv 10











[bookmark: _Toc14614913]شکل 3- دزیمتر EYE-D

[bookmark: _Toc13639372][bookmark: _Toc13639534][bookmark: _Toc14615113]دزیمتر HPA
دزیمتر HPA قادر به اندازهگیری دز عدسی چشم با استفاده از دزیمتر پیشانیبند با قابلیت اندازهگیری کمیت  (3)HP برای پرتوهای ایکس، بتا و گاما، میباشد. از مزایای این سیستم دزیمتری میتوان به قابلیت ثبت مشخصات فردی از قبیل نام و سایر مشخصات بر روی دزیمتر، استفاده آسان، دارای بارکد شناسایی و قابلیت شستشوی آسان اشاره کرد. مشخصات اصلی این دزیمتر و همچنین نمونه دزیمتر به ترتیب در جدول 5 و شکل 4 ذکر شده است [11].

[bookmark: _Toc14614728]جدول 5- مشخصات دزیمتر HPA
	آشکارساز TLD
	MCP-Ni(LiF:Mg,Cu, P)

	محدوده اندازهگیری فوتونها
	KeV1450-20

	محدوده اندازهگیری پرتوهای بتا
	KeV 2300-700
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[bookmark: _Toc13639373][bookmark: _Toc13639535][bookmark: _Toc14615114]نتیجهگیری و پیشنهادات
با توجه به اقدامات ایمنی و حفاظتی، توصیههای در رابطه با پرتوگیری عدسی چشم به طور خلاصه به شرح زیر میباشند:
· در انجام اقدامات حفاظتی، رهیافت حفاظگذاری چشمههای پرتوزا، کاهش دز سیستم، کاهش زمان پرتوگیری، افزایش فاصله از چشمه پرتوزا و استفاده از تجهیزات حفاظتی، مد نظر قرار گیرد؛
· عینکهای محافظ پرتوی شامل حداقل ضخامت mm 5/0 با طراحی مناسب مورد استفاده قرار گیرند؛
· دز عدسی چشم باید به نحو مناسب در خارج از لوازم حفاظت فردی و در نزدیکترین فاصله به چشم در معرض پرتوگیری، اندازهگیری شود؛ 
· سیستم پایش فردی مناسب دز عدسی چشم وابسته به شرایط پرتوگیری فرد میباشد؛
[bookmark: _Toc13639374][bookmark: _Toc13639536][bookmark: _Toc14615115]وظایف و اقدامات کارفرما در حفاظت در برابر اشعه
کارفرما مسئولیت حفاظت در برابر اشعه، ارزیابی ایمنی به منظور تعیین ریسک پرتوگیری عدسی چشم پرسنل را برعهده دارد. اقداماتی که در زمینه بهینه نمودن حفاظت پرسنل در برابر دزهای بالا برای عدسی چشم باید انجام شوند، بر اساس موارد زیر میباشند:
· کنترل فنی و مهندسی از قبیل حفاظگذاری به منظور کاهش پرتوگیری چشم؛
· کنترل اجرایی از قبیل تدوین قوانین به منظور کنترل پرتوگیری در بهرهبرداری نرمال؛
· استفاده از لوازم حفاظت فردی از قبیل عینکهای محافظ؛
 عینکهای ساخته شده از جنس Perspex برای افرادی که در معرض پرتوهای بتا قرار دارند، مناسب میباشند. عینکهای محافظ شامل سرب میتوانند به عنوان حفاظ در پرتوهای ایکس پراکنده شده مورد استفاده قرار گیرند [7].
· اطلاعات، دستورالعملها و آموزش افراد در برنامه حفاظت در برابر اشعه به منظور کاهش دز دریافتی؛
[bookmark: _Toc13639375][bookmark: _Toc13639537][bookmark: _Toc14615116] وظایف و اقدامات نظام ایمنی 
نظام ایمنی مسئولیت برقراری و حصول اطمینان از اجرای مقررات و استاندارد دز جدید، را برعهده دارد. نظام ایمنی باید از تغییرات مناسب در مقررات به منظور اعمال حد جدید دز اطمینان حاصل نماید.
[bookmark: _Toc13639376][bookmark: _Toc13639538][bookmark: _Toc14615117]پیشنهادات در پایش دز عدسی چشم 
در پرتوگیری شغلی، پرتوگیری عدسی چشم را میتوان به سه دسته طبقهبندی کرد:
· پرتوگیری ناشی از پرتوهای بتا که با استفاه از پوشش محافظ چشم شامل لنزهای پلاستیکی، میتواند به طور مؤثر کاهش یابد؛
· پرتوگیری ناشی از پرتوهای ایکس که با استفاده از پوشش محافظ چشم شامل لنزها (عینکهای) شیشهای- سربی، حفاظت صورت میگیرد؛
· پرتوگیری ناشی از پرتوهای گاما که با توجه به شدت و نفوذ بالای پرتوهای گاما، پوشش ضخیم در حفاظگذاری تأثیرگذار میباشد؛
در پایش پرتوگیری عدسی چشم باید موارد زیر در نظر گرفته شود:
· دزیمتر در نزدیکترین فاصله به چشم قرار گیرد؛
· دزیمتر در صورت امکان با پوست تماس داشته باشد؛
· دزیمتر در مواجهه با چشمه پرتوزا باشد؛
در عمل دزیمترها در وضعیتهای زیر قرار میگیرند:
· در بالای چشم، پیشانی، یک سمت سر، بین چشمها
در تعیین دزیمترهای مورد استفاده، موارد زیر باید  در نظر گرفته شود:
· دز عدسی چشم: از طریق اندازهگیری کمیت (3)HP؛
· دزیمترهای طراحی شده به منظور اندازهگیری کمیت (3)HP در گذشته کمتر در دسترس بودند و در حال حاضر بیشتر مورد استفاده قرار میگیرند؛
· در صورتی که میدان پرتوی مشخص و شناخته شده میباشد، پایش کمیت (3)HP از طریق دزیمترهای کالیبره و تست شده بر حسب کمیتهای (07/0)HP  و(10)HP انجام میشود؛ 
در وضعیت پرتوی همگن، استفاده از دزیمتر تمام بدن بدون حفاظ، میتواند تخمین خوبی برای دز مؤثر و دز معادل عدسی چشم باشد. در وضعیت پرتوی غیرهمگن، معادل دز فردی اندازهگیری شده از طریق دزیمتر واقع در قسمت سر یا گردن، تخمین خوبی برای دز سالانه عدسی چشم میباشد. نزدیکتر بودن دزیمتر به چشم، تخمین دقیقتری را ارائه میدهد. به طور خلاصه، مطابق با توصیههای ICRP، پایش دز بر اساس شدت دز در جدول 6  بیان شده است [12].

[bookmark: _Toc14614729]جدول 6- پایش پرتوگیری عدسی چشم بر مبنای پیشنهادات  ICRP
	بافت
	محل قرارگیری دزیمتر
	کمیت دز
	دز سالانه (mSv)
	دز ماهانه (mSv)
	توصیههای پایش دز/ حفاظت

	چشم
	در قسمت سر یا گردن
	Hp(3)
	6-1
	5/0-2/0
	پایش اولیه با استفاده از دزیمتر به منظور تعیین سطوح دز/ پایش منظم توصیه میشود

	چشم
	در قسمت سر یا گردن
	Hp(3)
	6<
	5/0<
	پایش منظم الزامی است



بر این اساس با توجه به اهمیت موضوع، در رابطه با تغییر استاندارد پرتوگیری عدسی چشم، پیشنهاد میگردد شرکت بهرهبرداری در ابتدا فهرستی از فعالیتهای با ریسک پرتوگیری چشم را تهیه و دستورالعملی مدون تحت عنوان اصول و اقدامات حفاظتی در پرتوگیری عدسی چشم را تدوین نماید. یکی از اقدامات مورد نظر، تهیه دزیمترهای مناسب و به تعداد مورد نیاز میباشد که میبایست در دستور کار قرار گیرد. 
با توجه به شرايط موجود در كشور و وضعيت شركتهاي تأمينكننده امكان استعلام قيمت و تأمين تا كنون ميسر نشده است، در آینده چنانچه مرجعي براي تأمين پيدا شد نتيجه متاقباً به اطلاع خواهد رسيد. 
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