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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/3/90: تاريخ پذيرش         30/8/89: تاريخ دريافت  1390 هفته چهارم تير ماه/140شماره /منهسال بيست و 
  

  نوزادان بستري در بخش جراحي  دردريافتي  يز تجمعي پرتووميزان متوسط د

  هاي تشخيصي و درماني در طول مدت بستري گرافيراديوانجام  به دنبالنوزادان 

  
  3، محمد صالح جعفرپيشه فرد3زاده ، محمد رضا شعربافچي2مسعود ناظمدكتر  ،1داريوش شهبازيدكتر 

  
  

  خلاصه

بخش جراحي نوزادان . است ها و به خصوص انواع سرطان ها بروز بدخيميخطر افزايش  ايكسدريافت بيش از حد پرتو  ي هترين عارض مهم :مقدمه

هاي تصويربرداري، از گرافي ساده تا  هاي جراحي هستند و تحت انجام انواع روش محل بستري نوزاداني است كه دچار انواع بيماري) س(بيمارستان الزهرا 

با توجه به . هاي پرتوي اتفاق بيفتد آسيب ايكس،هاي تصويربرداري معمول پرتو  در حين انجام روشممكن است . گيرند اسكن قرار مي CTفلوروسكوپي و 

، اناصفه )س(نوزادان بخش جراحي نوزادان مركز پزشكي الزهرا  ه برايهاي به عمل آمد اي راديولوژي موجود و تعداد و انواع گرافيه هميزان پرتودهي دستگا

 .توسط نوزادان بود ز تجمعي دريافتيومتوسط د تعيين هدف اين مطالعه

 .صورت پذيرفت نفر 168 ي ، با حجم نمونه)س(نگر، در بخش جراحي نوزادان بيمارستان الزهرا  اين مطالعه به صورت توصيفي و آينده :ها روش

 .انجام گرفت) 200GRمدل  TLD(نس گيري دوز جذبي پرتو در سطح بدن به كمك دوزيمتر ترمولومينسا اندازه

عدد  338 صدري با تعداد كل ي گرافي قفسهراديوگرافي به عمل آمده راديوبيشترين . روز بود 64/7نوزادان مورد مطالعه متوسط مدت بستري  :ها يافته

در طول مدت  پرتو ايكس توسط نوزاداندريافتي  متوسط دوز. عدد بود 77/2در طول مدت بستري  هر نوزادهاي ساده براي  گرافيراديومتوسط تعداد . بود

متوسط دوز . بود سيورت ميلي 83/42 پرتو براي يك نوزاد معادل دوزو بيشترين ميزان ) mSv اي Millisievert(سيورت  ميلي 13/3بستري معادل 

 سيورت ميلي 863/0 گرافي نداشتندراديوافي ساده داشتند يا گرتنها راديوو در بيماراني كه  سيورت ميلي 6/12دريافتي در بيماراني كه فلوروسكوپي داشتند 

 .بود

با ساير مراكز  ي متوسط دوز دريافتي براي اين بيماران در طول مدت بستري، تا حداكثر دوز مجاز سالانه فاصله زيادي دارد، اما در مقايسه :گيري نتيجه

  .بيماراني كه فلوروسكوپي داشتند بسيار بالا و عامل خطر بودمتوسط دوز دريافتي براي . مشابه در دنيا دوز قابل توجهي است

  .فلوروسكوپي ساده،  ، دوز تجمعي، راديوگرافيايكسپرتو  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــو  ــيش از حــد پرت شــامل  ايكــس عــوارض دريافــت ب

تـرين   شـود، امـا مهـم    هاي پوستي و كاتاراكت مي آسيب

ني و هـاي خـو   بروز بدخيمي خطرآن افزايش  ي عارضه

بـا  امـا  ايـن خطـر هـر چنـد انـدك،      ). 1(اي است  توده

). 2(شـود   افزايش دوز مواجهه در طول زندگي بيشتر مي

برابـر بيشـتر از    10هـاي اطفـال تـا     از آن جايي كه بافت

، اين خطر در اطفـال  هستندسالان به پرتو حساس  بزرگ

براي ميزان   بدخيميبه خطر منتسب ). 3- 5(بيشتر است 

  بسـيار  سـال اول زنـدگي    10رتـودهي در  مشخصي از پ

  . است سالي بيشتر از سنين بزرگ

 ،يدر طول مدت بسـتر  يماران جراحيحال بودن ب بد

 بـه  يربرداريانجـام مكـرر تصـو    يبـرا  يخود عامل اغلب

ــوع  خصــوص ــراداز ن ــاده  يگرافوي ــا درس ــارانيب ني  م
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 يگرافوي ـرادشـتر شـامل   يساده ب يها يگرافويراد. شود يم

. دهسـتن ز ستون فقـرات  ين يشكم و گاه ،يرصد ي قفسه

زان ي ـشود كه م يانجام م زين يفلوروسكوپ يها روشانواع 

هر كدام با توجه به مـدت زمـان و روش انجـام     يپرتوده

 نوع دستگاه متفاوت اسـت  زينست و يولوژيتوسط راد آن

 طـور  بهافت شده يزان پرتو دريم يريگ اندازه يبرا). 6- 8(

 اي Entrance surface dose( يسطح يدوز ورود معمول

ESD( ،يگر حسب بر را )Gray ـ   ـ و) Gy اي  ورتيس ـ اي

)Sievert اي Sv (شـنهاد  يبـر اسـاس پ  . دكنن يم يريگ هانداز

  يـــا  ICRP( يپرتـــوحافظـــت  يالمللـــ نيبـــ ي تـــهيكم
The International Commission on Radiological 

Protection(تماس  ، براي افرادي كه به هر نحو از جمله

،  مداوم با پرتـو قـرار دارنـد    ي ههشغلي، در معرض مواج

 سـيورت اسـت   ميلي 50دوز مجاز براي يك سال معادل 

ه بـه مـدت طـولاني، دوز    ه ـمواج ي و در صورت ادامـه 

در  .يابـد  كـاهش مـي  سـيورت   ميلـي  20مجاز سالانه به 

هر فرد حـداكثر مجـاز    ساله 5 ي براي يك دوره مجموع

بـراي جمعيـت   . باشـد  مـي سيورت  ميلي 100 به دريافت

ــومي ــال     عم ــك س ــراي ي ــنهادي ب ــاز پيش ــد مج  1ح

در  انجـام شــده در مطالعـات  ). 8(اســت سـيورت   ميلـي 

دوز جـذبي تجمعـي در طـول     مختلـف در دنيـا،  مراكز 

مدت بسـتري از حـد مجـاز سـالانه بيشـتر نبـود ولـي        

دوز دريافتي در مراكز مختلف بسيار متفـاوت   ي محدوده

  ).9- 17(بود 

محـل  ) س(خش جراحي نوزادان بيمارستان الزهـرا  ب

هـاي   بستري نـوزاداني اسـت كـه دچـار انـواع بيمـاري      

مدت بستري اين نوزادان از يك روز تـا  . جراحي هستند

نـوع   بر اسـاس چندين هفته متغير است و در اين مدت 

هــاي  ممكـن اســت تحـت انجــام انـواع روش     ،بيمـاري 

فلوروسـكوپي و  گرافي سـاده تـا   راديوربرداري از يتصو

ارزيـابي   ،هدف ايـن مطالعـه  . اسكن، قرار گيرند تي سي

ميزان متوسط دوز تجمعي پرتو دريافتي توسـط نـوزادان   

بيمارستان بـر اثـر   اين بستري در بخش جراحي نوزادان 

هـاي تشخيصـي و درمـاني در طـول      گرافيراديـو انجام 

   .دبومدت بستري 

  

  ها روش

 ـ بـر روي  نگـر   دهاين مطالعه به صورت توصيفي و آين

در بخش جراحي نـوزادان بيمارسـتان    نوزادان بستري

صـورت   1388آخـر سـال    ي ماهه 9در ، )س(الزهرا 

 168معـادل  براي انجام مطالعه، حجم نمونه . پذيرفت

بيماران به صورت تصادفي و بـدون  . شد محاسبهنفر 

توجه به نوع بيماري، مـدت بسـتري، جـنس و سـن     

ي دوز جذبي پرتو در سـطح  گير اندازه. انتخاب شدند

عــدد دوزيمتــر ترمولومينســانس،  33بـدن بــه كمــك  

)Thermo Luminescent Dosimeters  ياTLD  مدل

200GR (هـاي  قرص. انجام گرفت TLD   يـك فـرم ،

سـاز پرتـوي اسـت كـه بـه       ابتدايي از وسايل آشـكار 

براي . شود عنوان دوزيمترهاي شخصي هم استفاده مي

داده شد كـه در طـول    هر بيمار يك قرص اختصاص

مدت بستري از زمان پذيرش تا ترخيص و يـا فـوت   

هاي پلاستيكي  ها درون پوشش قرص. همراه بيمار بود

محفوظ از رطوبت و گـرد و غبـار قـرار گرفتـه و بـا      

همكاري پرسنل بخش روي قسمت تحتاني اسـترنوم  

 ي براي هر بيمار يـك پوشـه  . ندشد نوزادان چسبانده 

پرونده، تاريخ پذيرش و  ي م، شمارهاطلاعاتي شامل نا

قرص، تشـخيص، نـوع و    ي ترخيص يا فوت، شماره

هاي به عمل آمـده در طـول مـدت     گرافيراديوتعداد 

به اين صورت دوز تجمعي پرتـو  . بستري، فراهم شد

دريافتي توسط نوزاد در طـول مـدت بسـتري توسـط     
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ها ذخيره شده و در هنگام ترخيص يا فـوت از   قرص

در گـروه  ها  TLDدر دوز ذخيره شده . شدبيمار جدا 

پزشكي توسـط   ي فيزيك و مهندسي پزشكي دانشكده

 تعيـين ) TLD )Solaro 2A reader گردستگاه خوانش

دو  و دشـدن كـاليبره   هـا  TLDابتدا  براي اين كار .شد 

يكي فاكتور كاليبراسيون انفـرادي   ،فاكتور كاليبراسيون

 ـ و ديگري فـاكتور كاليبراسـيون گروهـي    هـا   راي آنب

هــدف از كاليبراســيون انفــرادي جبــران . تعيــين شــد

ــت   ــردي آشكارسازهاس ــي ف ــاوت ذات ــدف از . تف ه

 دوز كاليبراسيون گروهي تعيين ضريب كاليبراسيون و

براي تعيـين فـاكتور   . ستا گروه آشكارسازها ي زمينه

 ها دوزي معـادل  قرص ي كاليبراسيون انفرادي، به همه

در  هـا  ي قـرص  س همـه داده شد، سـپ گري  سانتي 20

فـاكتور كاليبراسـيون    .خـوانش قـرار گرفتنـد    دستگاه

ها  انفرادي هر آشكارساز برابر نسبت ميانگين خوانش

در . دبـو در هر كانال دستگاه به خـوانش هـر قـرص    

گروه  11آشكارساز به  33تعيين كاليبراسيون گروهي، 

گروه اول گـروه زمينـه در نظـر    . تايي تقسيم شدند 3

بـه هـر   . هـا داده نشـد   ه و هيچ تابشي به آنگرفته شد

، 10، 5، 1هاي بعدي دوز معيني معـادل   گروهاز كدام 

. گري داده شـد  سانتي 50و  45، 40، 30، 25، 20، 15

منحنــي كاليبراســيون، دوز داده شــده را در مقابــل    

ــده شــده نشــان مــي  دهــد و  شــمارش صــحيح خوان

دسـت  فاكتورهاي كاليبراسيون از شيب اين منحني به 

براي بررسي صحت كاليبراسيون چند عـدد از  . دآمدن

هـا دوز   آشكارسازها را انتخاب كرده به هر كدام از آن

، داده شــد و گــري ســانتي 10 ي بــه انــدازه مشخصــي

بـه   گرشمارش صحيح هر كدام توسط دستگاه خوانش

ضــرب شــمارش حاصـل  مقــدار دوز از . دسـت آمــد 

راســيون و خوانــده شــده در دســتگاه در فــاكتور كاليب

اختلاف بين  .دآمسپس كم كردن پرتو زمينه به دست 

 5دوز داده شده و دوز محاسـبه شـده نبايـد بـيش از     

دوز جذبي از رابطه زيـر   ي براي محاسبه. باشد درصد

  : استفاده شد

  
Dose = [CCdose×BCF – BGDdose] × ICF  

  

ــه در آن  ــده،   CCdoseكـ ــحيح شـ ــمارش تصـ شـ

BGDDose وه ه شـد محاسـب  ي دوز زمينه BCF   عامـل

عامل تصحيح فـردي   ICFكاليبراسيون گروهي دوز و 

  .تاس TLDبراي هر 

  
  ها افتهي

از رسم نمودار   فاكتور كاليبراسيون گروهي با استفاده

 كـه  شـد  شمارش تصحيح شده بر حسب دوز تعيين 

معــرف ميــانگين شــمارش  ،نمــودار آنمحــور قــائم 

ش كـه در آن شـمار   اسـت هر گروه  ي تصحيح شده

در ضـريب كاليبراسـيون    TLDهـر   ي تصحيح شـده 

انفــرادي آن ضــرب شــده اســت و محــور افقــي آن 

فـاكتور  ). 2 و 1نمودارهـاي  (باشـد   معرف دوز مـي 

 × 10- 6برابـر بـا    Aكاليبراسيون گروهي براي كانال 

آورد  بر 22/3 × 10- 6 برابر با Bو براي كانال  28/3

 ـو  Aميزان دوز زمينه براي كانـال   .شد بـه   Bال كان

گـري   سانتي 009352/0و  011635/0 ترتيب برابر با

  .تعيين شد

ــراي بررســي صــحت كاليبراســيون،  عــدد از  5ب

TLDبـه هـر كـدام دوز معينـي     ، ها را انتخاب كرده

كـه در   يطور داده شد، همان گري سانتي 10معادل 

مشهود است، تفاوت دوز داده شده با دوز  1 جدول

  .د نبوددرص 5محاسبه شده بيشتر از 
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  ).Aكانال (نمودار تعيين فاكتور كاليبراسيون گروهي  .1 نمودار

  
  ).Bكانال (نمودار تعيين فاكتور كاليبراسيون گروهي  .2 نمودار

  
  .ها TLD نتايج تعيين صحت كاليبراسيون. 1جدول 

 ي شماره

TLD 

ICF  

)cGy(  

BCF  

)cGy/cc(  

  نهيدوز زم

)cGy(   
  ح شدهيشمارش تصح

وز محاسبه شده د

)cGy(  

درصد 

  اختلاف

1  134532/1 6-10 × 28/3 011635/0  2584037 61/9  9/3  

2  005170/1  6-10 × 22/3 009352/0  2950748  56/9  4/4  

3  109505/1  6-10  × 28/3 011635/0  2905505  43/10  3/4  

4  022586/1  6-10 × 22/3 009352/0  2967342  78/9  2/2  

5 159447/1  6-10 × 28/3 011635/0  2700079 28/10  8/2  

  

 شده  محاسبه يافتيدر دوز مشخصات .2 جدول

  )mSv(دوز   عنوان

  13/3  متوسط دوز دريافتي بيماران در طول مدت بستري

 83/42  بيشترين ميزان دوز دريافتي براي يك بيمار

 039/0  ن بدون انجام گرافي متوسط دوز دريافتي براي بيمارا

 24/0  دريافتي براي بيماران بدون انجام گرافي بيشترين ميزان دوز

 863/0  اند يا گرافي نداشته  متوسط دوز دريافتي بيماراني كه تنها گرافي ساده داشته

 6/12  متوسط دوز دريافتي بيماراني كه يكي از انواع فلوروسكوپي را داشتند

mSv: Millisievert 
  

ه بيماران مـورد مطالع ـ همان طوري كه اشاره شد، 

ــوع   ــاس ن ــر اس ــوب ــداد رادي ــوگرافي، تع گرافي، رادي

متوسـط   .بندي شدند يمـتشخيص و مدت بستري تقس

از بين بيمـاران   .روز بود 64/7بيماران ري ـمدت بست

بيمار در طول مدت بسـتري   58. نفر فوت نمودند 20

گرافي بـه  راديـو بيشـترين  . گرافي نداشـتند راديوهيچ 

. صـدري بـود   ي گرافي قفسـه راديوعمل آمده از نوع 

، 338 ي صـــدري راديـــوگرافي قفســـهتعـــداد كـــل 

هـاي سـتون    گرافيراديو و 117هاي شكم  گرافيراديو

اسـكن بـه عمـل     CTتعداد كـل  . عدد بود 11فقرات 

هـاي   گرافيراديـو تعـداد كـل   . عـدد بـود   6آمده هم 

متوسـط  . عدد بـوده اسـت   466به عمل آمده  ي ساده
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بيمـار در طـول    هـر هاي ساده براي  گرافيراديوتعداد 

تعـداد كـل افـرادي كـه     . عدد بود 77/2مدت بستري 

گرافي نداشـتند  راديوگرافي ساده داشتند يا راديوفقط 

گرافي سـاده بـراي   راديونفر بود و متوسط تعداد  135

 ي نتـايج محاسـبه  . عدد بود 58/2هر كدام ازاين افراد 

  .آورده شده است 2دوز دريافتي در جدول 

گرافي بـه  راديـو بيشـترين نـوع    با توجه به اين كه

صــدري بــود، بــا  ي گرافي قفســهراديــوعمــل آمــده، 

از دوز دريافتي بيماراني كه تنهـا ايـن نـوع     ي استفاده

گرافي راديوگرافي را داشتند، ميزان پرتودهي هر راديو

دسـت  ه ب ـسيورت  ميلي 313/0صدري معادل  ي قفسه

ي گرافراديـو به همين ترتيب ميزان پرتو دهي هر . آمد

و ميزان پرتودهي هر سيورت  ميلي 374/0شكم معادل 

 سـيورت  ميلي 622/0گرافي ستون فقرات معادل راديو

ــ ــد ه ب ــت آم ــالاي  19. دس ــي ب ــار دوز تجمع  10بيم

   .داشتندسيورت  ميلي

  بحث

د كـه متوسـط دوز دريـافتي بـراي ايـن      نده نتايج نشان مي

سـيورت   ميلـي  13/3بيماران در طول مدت بستري معـادل  

اعلام شـده در   ي زان تا حداكثر دوز مجاز سالانهياين م. بود

، )7(زيـادي دارد   ي ، فاصله)در سالسيورت  ميلي 50(منابع 

با ساير مراكز مشابه در دنيا كـه حـداكثر آن    ي اما در مقايسه

، دوز قابـل تـوجهي   )12(بـوده اسـت    سيورت ميلي 900/0

بـه   ي هگرافي سـاد راديـو ميزان دوز دريافتي و تعـداد  . است

عمل آمده در طول مدت بستري، با ساير مراكز دنيا مقايسـه  

    .شود ديده مي 3 شده است كه در جدول

نفري كـه   135متوسط دوز تجمعي در  ي با مقايسه

گرافي راديـو  گرافي سـاده داشـته يـا اصـلاً    راديـو فقط 

نداشتند با متوسط دوز تجمعـي در بـين بيمـاراني كـه     

شــود كــه  خص مــيفقــط فلوروســكوپي داشــتند، مشــ

ــوجهي در    روش ــل ت ــش قاب ــكوپيك نق ــاي فلوروس ه

  . افزايش متوسط دوز تجمعي دريافتي در نوزادان دارند
  

  .با ساير مراكز دنيا نوزاد گرافي ساده در طول مدت بستريراديودوز دريافتي و تعداد  ي مقايسه .3جدول 

  ادهمتوسط تعداد گرافي س  )mSv(متوسط دوز دريافتي   نام مركز  رديف

1  Donadieu J, 
Pediatrics, 2006(9)  

138/0 6/10 

2 Wilson-Costello D, 
Pediatrics, 1997(10)  

720/0 31 

3 Ampilia CI  
British Journal of Radiology 75 (2002)(11)  

140/0 2/3 

4 Brindhaban A Radiation Protection Dosimetry 
(2004)(14)  900/0 25 

5  Puch-Kapst K 
Pediatrics. 2009(12)  071/0 _ 

6  Ana Cecília Pedrosa de Azevedo 

Instituto Fernandes Figueira(15)  259/0 7 

7 Makri1 T 
a clinical and Monte Carlo dosimetry study (16)  445/0 9/8 

8  Brindhaban A and Eze CU 
Med Princ Pract. 2006(17)  

730/0 5 

9 Alzahra hospital, 
Neonatal surgery ward 

*  **  *  **  

13/3  863/0  77/2  58/2  

  .دننداشت يگرافراديواصلا  ايساده داشته  يگرافراديوكه فقط  ينفر 135در  **   مارانيدر كل ب *
mSv: Millisievert  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران داريوش شهبازيدكتر   متوسط دوز تجمعي نوزادان

 631  1390هفته چهارم تير / 140شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ر دوز دريافتي را داشت، همچنين بيماري كه حداكث

چندين مرتبه تحـت انجـام انـواع فلوروسـكوپي قـرار      

 10 با توجه به اين كه دريافت دوز بـيش از  .گرفته بود

 توانــد باعــث افــزايش خطــر بــروز مــيســيورت  ميلــي

ــدخيمي ــزان  ب ــه مي ــردد ) 1000در  1(ب انجــام  ،)8(گ

تواند عامل خطر قابل توجهي در نظر  فلوروسكوپي مي

 10بيمـاري كـه دوز دريـافتي بـالاي      19. ودگرفته ش ـ

. داشتند، در معرض چنين خطري هسـتند سيورت  ميلي

گرافي رديونفري كه فقط  135متوسط دوز دريافتي در 

با  ي گرافي نداشتند در مقايسهراديو ساده داشته يا اصلاً

ساير مراكز دنيا جز بالاترين موارد بود ولي ايـن ميـزان   

 ـرديـو  58/2متوسط  ادتعد دوز تجمعي تنها با ه گرافي ب

بـا  اغلـب  دست آمده بود، در حالي كه در ساير مراكـز  

بيشتر، متوسـط دوز تجمعـي    ي گرافي سادهراديوتعداد 

دهـد   اين موضوع نشان مـي . كمتري محاسبه شده است

بـه   ي گرافي سادهراديوتعداد متوسط  با وجودي كهكه 

دنيـا  هر نفر به نسـبت سـاير مراكـز     يعمل آمده به ازا

ميـزان پرتـودهي    .قابل قبول اسـت  در نتيجهكمترين و 

گرافي ساده در مركز پزشـكي الزهـرا   راديوناشي از هر 

ميـزان  . اشـد ببيشتر از غالـب مراكـز دنيـا    شايد ، )س(

صـدري، در   ي گرافي قفسـه راديومتوسط پرتودهي هر 

اعلام شده توسط كميسيون  با ميزان استاندارد ي مقايسه

هاي تشخيصي اطفـال، كـه    راديوگرافي ي اروپايي ويژه

ميـزان  . بود بيشتر، )13( باشد ميميكروگري  80معادل 

گرافي راديـو دريـافتي در نـوزاداني كـه     يمتوسط پرتو

بـه نظـر    بنـابراين . نـاچيز اسـت   بـه نسـبت  انـد   نداشته

ــي ــا   م ــلاش در جهــت ارتق ــر ت ــه عــلاوه ب  يرســد ك

هــاي راديولــوژي موجــود،    اســتانداردهاي دســتگاه 

صصان بايد در خصوص درخواست فلوروسكوپي متخ

كافي محتاط باشند و از طرفي با توجـه بـه    ي به اندازه

اين كه ميزان پرتودهي اين روش تصويربرداري تا حـد  

زيادي به مهـارت راديولوژيسـت و سـرعت انجـام آن     

، توجه خاص به شيوه و سرعت انجام )7(بستگي دارد 

  .است فلوروسكوپي توسط راديولوژيست ضروري
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