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  دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیپردیس مجتمع آموزشی  ، کمالوند،خرم آباد: آدرس مکاتبه

  mhrgh@yahoo.com:  پست الکترونیک
  

  ریسک ناشی ازتابش هاي یونسازدردوران بارداري
 

  4اکبريسهیلا ، 3خسروي رضا حمید، 2عابدینی رضا محمد، 1غلامی مهرداد

   دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی،، گروه فیزیک پزشکی، مربی -1
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان دانشکده پزشکی،گروه رادیولوژي، ، استادیار -2
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  دانشگاه علوم پزشکی لرستان دانشکده پزشکی،، ، گروه زنان و زایماناستادیار -4

  
  

  31مسلسل  / 86بهار  / 1شماره  / نهمدوره / یافته 
  
  
  

  17/7/85 :پذیرش مقاله، 6/2/85 :دریافت مقاله
Ø انجام  بدنبال آن نتایج سودمندي که از میلادي و 1895 نوامبر اشعه ایکس توسط رونتگن درکشف : کلیات موضوع

 از. بدنبال داشت اشعه ایکس را استفاده روزافزون از، درتشخیص نهایی بیماریها حاصل شد، آزمایشات رادیولوژي تشخیصی
 از ماه پس بلافاصله چند ودشامل می ش آنجاییکه تابش گیري هاي پزشکی عمده ترین بخش تابش گیري هاي مصنوعی را

 متخصصین فیزیک ایجاد دست هاي پزشکان و پیشرونده در و درماتیت شدید ناراحتی هاي چشمی و، کشف اشعه ایکس
  . کشف اشعه ایکس مشخص گردید سال پس از 20 تابش گیري تقریباً اما آثاردیررس ناشی از، گردید
Ø لذا، جنین محسوب می گردند رشد بالقوه اي در خطر ده تابش هاي یونسازبرطبق بررسی هاي بعمل آم :تاریخچه 

،  باشدمواردي که اندیکاسیون بالینی قوي وجودداشته در به جز خانم هاي باردار تابش گیري هاي غیرضروري در اجتناب از
بهینه سازي روش ،  پذیري عملبرابر اشعه شامل توجیه رعایت استانداردهاي رایج حفاظت در این راستا در، توصیه می گردد
 و توجه به یکسان نبودن میزان حساسیت جنین درمراحل مختلف رشد با، اشعه دریافتی محدودکردن دز هاي حفاظتی و

  . تابش گیري الزامی است ناشی از آثار تکامل جهت جلوگیري از بروز
Ø  گسترش روزافزون ، درمان بیماري ها شخیص وت باتوجه به فوایدغیرقابل انکارپرتوهاي ایکس در :نتیجه گیريبحث و

لزوم بهره گیري از آخرین ، ژنتیکی این پرتوها سوماتیکی و عین حال باتوجه به آثار شاهد هستیم در را بکارگیري این پرتوها
اخلاقی ، بلکه یک بحث فلسفی، حفاظت دربرابر اشعه نه تنها یک موضوع علمی. روش هاي حفاظت پرتوي الزامی است

ضروري خانم هاي باردار  ازتابش گیري غیر، جنین تابش گیري در زیانبار لذامی بایست جهت جلوگیري از آثار، لایی استوعق
  . اینکه اندیکاسیون بالینی قوي داشته باشد مگر، اجتناب نمود

Ø بارداري، جنین دز، رادیولوژي تشخیصی :واژه هاي کلیدي 
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  کلیات موضوع
تصادفی  قرن نوزدهم میلادي بطور اواخر اشعه ایکس در

 روش هاي تشخیص پزشکی بکار تقریبا بلافاصله در و کشف شد
 تشخیص بیماریها این اشعه در افزون از استفاده روز. گرفته شد

 باعث گردیده است که تابش گیري هاي پزشکی عمده ترین
به عنوان ، بخش تابش گیري هاي مصنوعی راتشکیل دهند

اشعه دزه درخصوص اندازه گیري میانگین مثال دریک بررسی ک
دریافتی درانگلستان انجام شده است مشخص گردید که بیش 

انجام  تابش گیري هاي مصنوعی ناشی از از درصد 90از 
پژوهشی دیگر نشان داده شده  در). 1 (آزمایشات پزشکی است
ایالات متحده  در میلیون نفر 65حدود  است که سالیانه در
 700000 اسکن انجام می دهند که حدود آزمایشات سی تی

گرچه تعداد . سال تشکیل می دهند 5 ریکودکان ز آنها را از نفر
 آزمایشات  یک دهمحدود آزمایشات سی تی اسکن تنها در

3 عین حال بیش از درولی ، اشعه ایکس راشامل می شود
  دز2

 و می شود شامل تابش گیري هاي پزشکی را اشعه ناشی از
بعضی روش هاي پزشکی  از بعضی موارد دزهایی بیشتر حتی در

 ناشی از انجام یک سی تی به عنوان مثال دز دارد هسته اي را
یک تابش  دز برابر 200-250بزرگسال یک فرد  شکم دراسکن

  .)3، 2 (رادیوگرافی قفسه سینه است

  تاریخچه
ات اثر بروز جلوگیري از ه منظور ب1984 سال درراسل 

پایه  را روز10دوران بارداري قانون  ناخواسته تابش گیري در
 اساس این قانون آزمایشات رادیولوژیک شکم و بر. ریزي کرد
 سن باروري هستند می بایست در خانم هایی که در لگن در
شدت  مدت و روز اول پس از شروع عادت ماهانه با10طول

ب آزمایشات این مدت می توان اغل در). 4 (انجام شود طبیعی
 لگن و، فلوروسکوپی شکم رادیوگرافی یا، پزشکی هسته اي
صورت محرز شدن بارداري  در). 5 (انجام داد ستون مهره ها را

 در، توجیه منطقی داشته باشد انجام آزمایشات می بایست

 در جذبی جنین و پایین بودن دز نشدن بارداري و صورت رد
انجام   میتوان باصورتی که عادت ماهانه تمام نشده باشد

نکته دیگراینکه درصورت ضرورت ). 7، 6( آزمایش موافقت نمود
ه خطري ک، روز10انجام آزمایش تشخیصی برحسب قانون

باردار شود   بعدي متوجه مادرممکن است تا شروع دوره ماهانه
 از خطري باشد که متوجه جنین می گردد می بایست مهمتر

مورد انجام  روز در10قانون، نمود بطورکلی میتوان ادعا. )9، 8(
جذب اشعه  پزشکی اعمال می گرددکه دز روش هاي پرتو

 توان جهت تخمین دز می این موارد لذا در، بالایی داشته باشند
 این ارزیابی ها. متخصصین فیزیک پزشکی مشورت نمود اشعه با
شبیه سازي آزمایش ، معمول باکمک فاکتورهاي تکنیکی بطور
رفرانس هاي  یا و به دوزیمتر  مجهزکمک فانتوم هاي با

  ).12، 11، 10 (استاندارد انجام میشود

  بحث
که درجات  دارد مرحله بسیار مهم وجود 3 رویان رشد در

  :حساسیت نسبت به تابش رانشان می دهند متفاوتی از
   :) روزپس ازلقاح 0 -15( مرحله پیش ازلانه گزینی) الف

توي رویان کوتاه حساسیت پر این مرحله بسیار در
تعدادي   رویان درحقیقت از ونسبت به تابش پایین است

 به ترمیم آثار سلول تمایز نیافته تشکیل شده است که قادر
سلول هاي آسیب دیده که . تابش نمی باشند ناشی از

میتوزهاي جدید  سلول هاي ناشی از تعدادشان اندك است با
  رشدطبیعی به رویان بطور نتیجه در، جایگزین می شوند
مرگ ، از میزان تابش گیري صرف نظر، خود ادامه می دهد

، دزهاي بالاي تابش مهمترین اتفاق می باشد اثر رویان در
 مالفورماسیون ها در نظر ولی هیچگونه ریسک مشخصی از

صورتی که رویان  در مرگ نیز خطر. این دوره دیده نمی شود
% 2 حدود در گیرد میلی راد اشعه قرار 10000 تحت تابش

  . برآورد شده است
  :) لقاح پس از روز 15-50 (مرحله اندام زایی) ب
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ناگهانی  این مرحله حساسیت نسبت به تابش بطور در
. یافته هستند سلول ها کاملا تمایز و افزایش می یابد

  سلول ها متمایز  سایر بنابراین سلول هاي آسیب دیده از
 نقایص رشدو  مالفورماسیونها زیادي از تعداد. می باشند

احتمال  که با این مرحله صورت گیرد ممکن است در
حساسیت نسبت به . دوره جنینی ادامه می یابد کمتري تا

خود می  مقدار چهارم لقاح به حداکثر تابش ازهفته سوم تا
ممکن ) راد10 ( تابشدزهاي کم تابش گیري حتی با. رسد

 این در. به مالفورماسیون هاي مادرزادي شود است منجر
تابش آستانه جهت بروز نقایص مادرزادي شامل  مرحله دز

اندام هاي  یا دندانها، آسیب مغزي یا مالفورماسیون لب ها
می باشد که  میلی راد 2500- 5000تناسلی خارجی بین

برداري  روش هاي تصویر دزهاي روتین در از بیشتر بسیار
   .پزشکی است

  :) روزپس ازلقاح50-270 (مرحله جنینی) ج
رویان نسبت ، یافتگی سلول ها تمایز این مرحله به خاطر در

 خطر، پس ازهفته دهم و به تابش حساسیت کمتري دارد
 ولی خطر مالفورماسیون هاي مادرزادي کاهش می یابد

میلی 12000 آستانه آن بیش از  دزو دارد وجود میکروسفالی هنوز
عقب ماندگی ذهنی ، بزرگترین خطر 17هفته  پس از. راد است

 وکاهش رشد است که جهت وقوع آنها تابش گیري با دزهاي بسیار
برداري  اغلب روش هاي تصویر عین حال در در. بالا لازم است

تعداد مالفورماسیون هاي  پزشکی هیچگونه افزایش معنی داري در
خانم هاي بارداري که بصورت تصادفی تحت تابش گیري  ماژور در

 رفته اند مشاهده نشده استپرتوهاي یونساز قرارگ هاي ناشی از
 افراد در منابع مختلف را  تابش گیري از1جدول ). 17-13(

  . هم مقایسه می کند جنین با بزرگسال و

  ) 18 ( مقایسه تابش گیري جنین وافرادبزرگسال ازتابش هاي یونسازدرروش هاي تصویربرداري تشخیصی- 1شماره جدول 
ش گیري جنین تاب  تابش گیري درافرادبزرگسال  منبع تابش

  یادزجذبی
  اثربرروي جنین

  تابش زمینه
  کناردریا
  پایی5000ارتفاع

  ساعت پرواز7

  
  سال در میلی راد 300
 5سال  در  میلی راد1000

  میلی راد

  
سال  در  میلی راد300
 سال در  میلی راد1000

-  

  
 ندارد

- 
-  

        

  تابش گیري پزشکی
، فسه سینه قرادیوگرافی
  دندان، جمجمه

  
  ی رادمیل 4 

  
  میلی راد 1 از کمتر

  
  ندارد

        

  ندارد  میلی راد10از کمتر  میلی راد 200  سی تی اسکن جمجمه
        

  ندارد  میلی راد10از کمتر  میلی راد800-1000  سی تی اسکن قفسه سینه
        

  ندارد  میلی راد 4  میلی راد300  رادیوگرافی بخش فوقانی سیستم گوارشی
        

  ندارد  میلی راد 240  میلی راد 240  مفصل هیپ یارادیوگرافی لکن 
        

  ندارد  میلی راد 630  میلی راد 500-1820  طرفه ونوگرام دو
        

  ) تمام بدن (میلی راد 470  ) میلی کوري1 (یدیدسدیم
  ) تیرویید (میلی راد 780000

تمام  (میلی راد1000
  ) بدن

 غده تیرویید زمان رشد هفته دهم لقاح در پس از
است  تابشی مادر دز از بیشتر تابش رویان بسیار زد
  . شود غده تیرویید رشد باعث اختلال در میتواند و

        

افزایش می  5/1- 2- فاکتور با ریسک لوسمی را  میلی راد 2000  میلی راد 1000  سی تی اسکن شکم یالگن
  ) 28000 در 1 (دهد

        

آستانه براي افزایش مالفورسیونهاي مادرزادي  دز  میلی راد 5000- 25000  -  تابش گیري تصادفی
  ) لقاح هفته پس از 10- 3 (دوره رویان در
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 رشد بالقوه اي در نجاییکه تابش هاي یونساز خطر آاز
 تابش گیري هاي غیر اجتناب از، جنین محسوب می شوند

 پرتو مراکز استاندارد در ضروري درخانم هاي باردار یک معیار
 دوران بارداري سونوگرافی و در. دپزشکی محسوب می گرد

MRI )برداري  روش هاي تصویر) بدون تزریق ماده کنتراست
براي جنین محرز  که تاکنون خطرات آنها جایگزینی هستند

روش هاي پزشکی  برخی از در جزه علاوه برآن ب. نشده است
 بخاطر (استفاده می شود رادیوایزوتوپ ید هسته اي که از

ایزوتوپهایی مثل سلنیوم رادیو نیز و) وئیدآسیب پذیري غده تیر
 انجام اکثر، فیزیکی بالا آهن با نیمه عمر هاي بیولوژیک و و

 دوران بارداري مجاز روش هاي تصویربرداري پزشکی در
  ).22، 21، 20، 19 (شناخته شده است

 در پرتوهاي یونساز گرچه ممکن است تابش گیري با
 ولی واقعا، برداشته باشد در دوران بارداري نگرانی هاي زیادي را

به عنوان مثال دزهاي . آن اندك می باشد خطرات ناشی از
دزهایی  از کمتر انجام آزمایشات سی تی اسکن بسیار ناشی از
 در). 25، 24، 23 (باعث مرگ سلول شود می تواند است که

 جهش و عین حال نمی توان از خطرات آماري که میتواند ایجاد
 نقایص مادرزادي شود چشم یا کانسر ه ایجادب بدنبال آن منجر
، تابش تخمین کانسرهاي ناشی از) . 26 (پوشی نمود

اطلاعات  زاغلب ا انواع جهش ها مالفورماسیون هاي مادرزادي و
ناکازاکی  و بازماندگان انفجارات اتمی هیروشیما بدست آمده از

بدست  دریافت کرده بودند بالایی را که دزهاي تابش بسیار
  ).27-30 (ده استآم

قوانین ویژه اي توسط سازمان هاي ذیربط ازجمله سازمان 
 سازمان ملی حفاظت در، اشعه برابر بین المللی حفاظت در

سطح ملی  سازمان هایی که در دیگر اشعه ایالات متحده و برابر
این دستورالعمل ها جهت . تدوین گردیده است، فعالیت دارند
خواسته جنین درخانم هاي باردار تابش گیري هاي نا اجتناب از

 بر. روز میباشند 28 و روز 10 که شامل قوانین، تدوین شده اند
 اساس این قوانین انجام رادیوگرافی درخانم هایی که استعداد

شروع عادت  پس از روز 28 اول یا روز 10 به باروري دارند
سازمان بین  نظر از .)34، 33، 32، 31( میشود ماهانه محدود

 بروز اشعه هدف اصلی جلوگیري از برابر لی حفاظت درالمل
 تحت تابش و افراد مزمن ناشی ازتابش در و اثرات قطعی حاد

اثرات  مقایسه با منطقی در یک حد کاهش اثرات آماري در
  ).36، 35 (جامعه است تابش در سودمند

انجام آزمایشات  پیش از، این است خلاصه عقیده بر بطور
معرض تابش هاي اولیه یا  که لگن دررادیولوژي تشخیصی 

سن  خانم هایی که در بارداري از مورد در، نزدیک آنهاست
انجام  بودن بیمار صورت باردار در. باروري هستند سوال شود

، آزمایش رادیوگرافی می بایست توجیه منطقی داشته باشد
نشود ولی انجام رادیوگرافی  صورتی که بارداري رد همچنین در
انجام آزمایش توصیه ، جنین شود تابش کمی در فت دزباعث دریا
 مورد در روز 10 قانون بعبارت دیگر). 39، 38، 37 (می گردد

میلی گري باشد  چند حد جنین در که دز بالا دز تکنیک هایی با
جهت  نیز پرتوکار خانم هاي باردار در). 40 (اعمال می گردد

  یاي مداخله ايانجام رادیوگرافی ها اشعه اجتناب از کاهش دز
   ).42، 41 (بالا ضروري است دز فلوروسکوپی با

برابر اشعه  به همین خاطر استانداردهاي رایج حفاظت در
  :می باشدزیر اصل  3 مبتنی بر

  :توجیه پذیري) الف
 مگر این اساس هیچگونه تابش گیري مجاز نمی باشد بر
 تابش گیري نتایج سودمندي از زیانبار آثار مقایسه با اینکه در

 ل انجام آزمایش سی تی اسکن در مثابطور. آن حاصل شود
رابطه با مشکلات داخل جمجمه نسبت به تکنیک هاي روتین 

نسبت به  MRI برداري تصویر یا تصویربرداري ارجحیت دارد
پزشک  اختیار در بالایی را میلوگرافی اطلاعات تشخیصی بسیار

  قرار می دهد
  : سازي حفاظت دربرابر اشعهبهینه) ب

با در  تحت تابش و افراد تعداد، اشعه میزان دز رابطه با در
 شرایط اقتصادي واجتماعی بیماران اعمال می شودنظر گرفتن 
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هر چه کمتر مواجه  (ALARA در این رابطه اجراي قانون
لازم الاجرا  1)شدن با پرتو یا به عبارت دیگر پرتوگیري منطقی

کمترین آسیب  با اطلاعلات تشخیصی را حداکثربطوریکه ، است
  . بیماران تهیه نماید در
  : تابش کردن دز محدود) ج

، تابش گیري هاي شغلی در کردن دز محدود بعبارت دیگر
استفاده  این مورد در، تابش گیري رویان وجنین جامعه و افراد
افزایش فاصله تا منبع تولید اشعه ، تکنیک هاي حفاظ گذاري از

 اهمیت خاصی برخوردار است ش زمان تابش گیري ازوکاه
)43 ،44 ،45 ،46 .(  

   نتیجه گیري
 پرتوهاي ایکس در قابل انکار غیر توجه به فواید با

گسترش روزافزون بکارگیري این ، درمان بیماري ها تشخیص و
سوماتیکی  توجه به آثار عین حال با شاهد هستیم در را پرتوها

وم بهره گیري از آخرین روش هاي لز، ژنتیکی این پرتوها و
  برابر اشعه نه  حفاظت در لذا). 47 (حفاظت پرتوي الزامی است

 اخلاقی و، بلکه یک بحث فلسفی، تنها یک موضوع علمی
 بایست جهت جلوگیري از آثاربنابراین می ، ) 48 (عقلایی است

تابش گیري غیرضروري خانم  از، جنین تابش گیري در زیانبار
اینکه اندیکاسیون بالینی قوي  مگر،  نموددوري هاي باردار
بارداري یا عدم  اطمینان از دراین راستا) . 49 (داشته باشد
انجام آزمایشات رادیولوژیک ضروري  خانم ها قبل از بارداري در

شدن بارداري می بایست   درصورت محرزدلیلبه همین . است
تابش  ارب هر ناشی از دز دفعات تابش گیري و تعداد سعی شود
 نباید چند هر امکان به حداقل ممکن کاهش یابد حد گیري تا

ضمنا تابش گیري . ارزش تشخیصی آزمون چشمپوشی نمود از
تاکنون ، لقاح زوجین قبل از یک از اندام هاي جنسی هر
 در مالفورماسیون را و در انسیدانس کانسر هیچگونه افزایشی را

برخی روش هاي همچنین انجام . کودکان نشان نداده است
 در اندام ها جمجمه و، تشخیصی مثل رادیوگرافی قفسه سینه
بارداري  زمان از هر در صورتی که جنین کاملا شیلد شده باشد

   ).50 (قابل انجام است
1

                                                 
1. As low as reasonably achievable  
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