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 : چکیده

 اسکنتیدهی در سیشهر تبریز با استفاده از محاسبات مربوط به شرایط تابش  در   بیمار  75در این تحقیق برای  

در مردان و زنان، پارامترهای دزیمتری و به تبع آن دز موثر کل بدن    (Brain CT-scanسر )  ناحیه مغز  تشخیصی

و گزارشات مربوط به مدلهای تخمین    به دست آمده  و اندامهای مختلف به دست آمد. سپس با استفاده از دز موثر

اشی از  گیری ارائه داده است، ریسک  ابتلا به سرطانهای مختلف و مرگ نپرتو  ریسک که کمیته ارزیابی مخاطرات  

 mSv  1/2  را  اسکن از مغز تیمیانگین دز موثر رسیده به کل بدن در سیبه دست آمده  گیری به دست آمد. نتایج  پرتو

نتایج ریسک وقوع همچنین با توجه به این میزان پرتوگیری،  .  دهدنشان میبه ترتیب برای مردان و زنان    mSv  4/2و  

 نفر در میلیون بدست آمد.  150ریسک همه سرطانها نیز در حدود نفر در میلیون و  29مرگ ناشی از سرطان، 
 

 مرگ   ریسک  سرطان،  ریسک  موثر،  دز   سر،  اسکن   تی  سی  :هاواژهکلید
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Abstract  : 
In this study, dose measurement parameters were obtained for 75 patients in Tabriz city 

who were referred for brain CT scan, and consequently, effective whole body dose and 

different organs dose were obtained. Then, using effective doses and reports on risk 

estimation models presented by the radiation hazard assessment committee, the risk of 

various cancers and radiation-related deaths were determined. Results of mean total body 

dose achieved in CT scans of brain 1.2 mSv and 2.4 mSv were obtained for men and 

women, respectively. The results showed that the risk of death from cancer was 29 per 

million and the risk of all cancers was about 150 per million. 
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 مقدمه .  1

عرضووه    یعلم پزشووک یبرا خدمتی بزرگ ماران،یاز درون بدن ب رینظ  یب  یبا دادن اطلاعات اسووکنتیتصووویربرداری سووی

همچنان در صودر   و روشوهای نوین در تصوویربرداری، سوایر دسوتگاههای پرتو پزشوکیبطوریکه حتی با پیدایش   داشوت

مورد اسوتفاده   یپزشوک  یربرداریتصوواین روش در که و گاما    ایکس یپرتوها  .]1 [داردقرار  یصویتشوخ  یهایربرداریتصوو

 د که با آشوکارسوازی وباشو لازم می باشوند ومی زیناخواسوته ن یعوارضو  یدارا ای دارندمنشوا هسوته و  قرار می گیرند

  .اصووووف حفوادتی دربرابر اشوووتوه رعایت گردد مراقبتهوای لازم و  ،در هنگوام برخورد با بدن بیموارانپرتوها    نیادزیمتری  

د. اگر تتداد شوکسوتها نو جهش در سولوف شوو  DNAد باعث شوکسوت نتوانی  م  DNAدر برخورد با   پرتوهای هسوته ای

شووند.   یسورطان یسولولها موجب تولیدکم باشود ممکن اسوت  بهایباشود، باعث مرگ سولوف و انانچه تتداد آسو  ادیز یلیخ

 جهت نیبنابرا  ،ابدییم شیافزا زیباشوود احتماف بروز سوورطان ن شووتریب ماریبه ب دهیپرتو رسوو  زانیهر اه ماز آنجا که 

شوایان ککر اسوت که بزرگترین    .]2[اسوت   تیحائز اهم اریپرتو بسو زانیبا حداقل م تیفیبا ک  یربرداریتصوو  ،ماریحفادت ب

اسکن می باشد و امروزه استفاده از این سیستم تصویربرداری  تیردم جامته، ناشوی از آزمون های سیمنبع پرتودهی به م

 متفاوت اسوت  تصوویربرداری در مراکز مختلفاسوکن  تیسویاز   یناشو ماریدز ب. با توجه به اینکه  ]3[در حاف افزایش اسوت 

، ما را دارد  یرا در پ   ماریدز ب شیافزاخود شووند که   یخارج م  میمسوتتمل و از تنظ جیبه تدر زیدسوتگاهها ن  و همچنین

اسوکن  یتیسو  یاز آزمون ها  یسورطان ناشو  سوکیدز موثر و ر نیتخمدر شوهر تبریز در زمینه    ایهمطالعبرآن داشوت که 

انجام شوده در   یها یطبق بررسوولی  صوورت گرفته اسوت    یمطالتات نهیزم این اگراه درانسوان انجام دهیم.  سور   هیناح

 . نشده است انجام یاسرطان مطالته سکیر محاسبهاسکن و یتیس یهادز موثر آزمون نیتخم نهیدر زم ،زیشهر تبر

گیری انجام شد، دز ارگان ها با دزیمتر فوتودایود اندازه 2014و همکاران در ساف   یاماای کاوارا ای که توسطدر مطالته

   گیری شددستگاه اندازه 8نگین دز موثر در و دز موثر محاسبه شد ولی ریسک سرطان محاسبه نشد. در این مطالته میا

. در مطالته ای دیگر که توسط ]4[بسته به نوع دستگاه به دست آمد    mSv  1/4تا    mSv   03/0و محدوده دز موثر از

در دانشکده پزشکی کارولینای جنوبی انجام شد از کد مونت کارلو جهت محاسبه   2012و همکاران در ساف    والتر هودا

  ها را انجام داده اند استفاده شد. سپس با استفاده از گزارشی دز موثر ناشی از سی تی اسکن تنه در بیمارانی که این آزمون

داد، ریسک سرطان ناشی از تشتشع و عوامل موثر مورد بررسی  ارائه  2(BEIR) یریمخاطرات تابشگ  یابیارز تهیکه کم

در دانشکده رادیولوژی و کاردیولوژی    2007و همکارن در ساف    آندریو اینستین  . در مطالته ای که توسط]5 [قرار گرفت

بیمار، ناشی    50دانشگاه کلمبیا در نیویورک انجام شد با استفاده از پارامترهای اسکن، دز ارگان ها و دز موثر مربوط به  

، ریسک سرطان  BEIRآنژیوگرافی عروق کرونر در دستگاه محاسبه شد. سپس با استفاده از اطلاعات گزارشتیاز سی

 . ]6[تشتشع و عوامل موثر بر آن مورد بررسی قرار گرفتناشی از 

 روش کار .  2

اسوکن از سور مراجته کرده بودند، به تیبیمار بزرگسواف از مراجته کنندگان که برای تصوویربرداری سوی 75در این تحقیق 

اسولایس سواخت   16اسوکن تیبا دسوتگاه سوی  و  منظور محاسوبه دز موثر و ریسوک سورطان ناشوی از آن انتخان شودند

سوواف با    63تا   22بیمار زن در بازه سوونی   34بیمار مرد و  41.  ( مورد آزمون قرار گرفتندGE)  جنراف الکتریککمپانی  

انتخان شد.  شورایط تابش برای بیماران به منظور اسوکن از ناحیه سر  سواف مورد بررسوی قرار گرفتند. 4/46میانگین سونی  

میلی آمپر بر اسوووا   250تا   140و شووودت جریان تیون اشوووته ایکس از  کیلو ولت   130تا 110ولتاژ مورد اسوووتفاده  

 ضخامت بیمار متغیر بود.

  ت یبه طور سووواده قابل  ،وجود دارندکنترف دسوووتگاه   انهیرا یبر رو  هادسوووتگاهاین کار با   یکه برا یتجار ینرم افزارها 

گیری دز ناشوی از یک دسوتگاه  این دو پارامتر متغیرهای اسوتاندارد اندازه  .دارا می باشوندرا   4CTDIو   3DLPمحاسوبه 

 
2 BEIR: Biologic Effects of Ionizing Radiation 

3 DLP: Dose Length Product 

4 CTDI: Computed tomography dose index 
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گیری دز بیمار مطرح نیست. برای شاخص دز بوده و به عنوان روش مستقیم برای اندازه  CTDI.  اسوکن می باشندتیسوی

گیری این شووواخص اسوووتفاده از اتاقک یونسووواز  های اندازهگیری این شووواخص اند روش وجود دارد. یکی از راهاندازه

در   ،(خطا)  متیار  انحرافکل بدن و  میانگین دز موثر رسویده به    جهت محاسوبه  در این تحقیقای )قلمی( اسوت. اسوتوانه

طلاعات لازم  برای وارد کرد به این نرم ا  اسوتفاده گردید. Impact Doseتصوویربرداری از مغز سور از نرم افزارمحاسوباتی  

پروتکول   نواحیوه و(،  GEتی )جنراف الکتریوک  نوع دسوووتگواه سوووی:  افزار جهوت تخمین دوز موثر انودامهوا شوووامول موارد  

 ،( KVp= 110_130اختلاف پتانسویل دو سور تیون )،  (SPIRALنوع اسوکن )،  سون و جنس بیمار، تصوویربرداری )مغز(

میودان ،  (mA=140_250میلی آمپر)  ،(S 10_7زموان کول توابش)  ،(1sزموان ارخش گوانتری )  ،Pitch    (0/98)گوام /  

اطلاعات   اطلاعات فانتوم یا اندازه و مدف بیمار )اندازه وو   (CTDIشواخص نمایش دوز)،  (  FOV= 25cmدید دسوتگاه )

 .باشدآناتومیکی بیمار( می

 و  CTDI گیریاندازه جهت  RTI  شووورکت سووواخت  و یونش  اتاقک نوع از  قلمی  دزیمتر همچنین بصوووورت تجربی از 

DLP  گیری دازهنوبرای ا  .گردیود  اسوووتفواده  فوانتوم  درCTDI  در مرکز گوانتری و بوه موازات محور ارخش   دزیمتر موککور

سوت. گیری در هوادهد که مربوط به اندازهرا نتیجه می  airCTDIدر مرکز گانتری،   دزیمترگیرد. قرار دادن تیون قرار می

جام شوود. از های خاص متادف بافت بدن انگیری در فانتوم  در حالیکه برای نزدیک شودن به شورایط بدن باید این اندازه

دهود بوه همین دلیول  این فوانتوم بوه شوووکول آنجوایی کوه تیون اشوووتوه از جهوات مختلف بودن بیموار را مورد توابش قرار می

حفره وجود دارد که  5شوود. در داخل فانتوم  متر سواخته میسوانتی  32-16متر و قطر  سوانتی 15ای و با طوف  اسوتوانه

دزیمتر   داخول فوانتوم متوادف بوافوت بودن بوا در  CTDIاین انودازه گیری    .گیردتوانود در داخول آنهوا قرار  دزیمتر قلمی می

حین انجام آزمون از   اسوکنتیدزی که خود دسوتگاه سوی  و CTDI   مقایسوه اندازه  قلمی جهت اطمینان حاصول کردن و

اندازه گیری   بوده که باتوجه به میزان خطای خیلی کم در میزان محاسوبه شوده در دسوتگاه و  ،کندمغز بیمار محاسوبه می

 .شده در فانتوم می توان به مقادیر محاسبه شده اطمینان کرد

  ی بتد از به دسوت آوردن اطلاعات تابشوده ( شورایط تکنیکی تابشودهی به بیماران مختلف گزارش شوده اسوت. 1در جدوف)

 Impact Dose  یافزار محاسوباتت آوردن دز موثر اندامها، به نرمجهت به دسو  یتابشوده  یرهایو متغ طیشورا مار،یبه هر ب

تخمین زده شود و ریسوک مرگ و   BEIR VII  ریسوک وقوع سورطان به دلیل تشوتشوع نیز از اطلاعات گزارش  .دشووارد 

کارلو از قبل   محاسووبات مونت  هیبر پا ینرم افزار تجار نیا  محاسووبه گردید PCXMCمیر ناشووی از تشووتشووع در برنامه  

.  ]7[کندیمحاسوووبه مفلوروسوووکوپی   نیز در رادیولوژی ودز اندامها را  ،موجود در آن  ینیبازب  یانجام شوووده و جدولها

     از نرم افزار  به دسوت آمده    یزهاوتواند دیکاربر م هکوجود دارد زیسورطان ن  سوکیر نیتخم یبرا یبخشو  یدارا نیهمچن

Impact Dose   دیسرطان ها را محاسبه نما سکیرا وارد نموده و ر. 
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 شرایط و پارامترهای تابشدهی به بیماران در سی تی اسکن سر . 1 جدول

 

ی ریمخاطرات تابشوگ  یابیارز  تهیکمافزار نیز همان مدلهای تخمین ریسوکی اسوت که مدلهای تخمین ریسوک در این نرم

(BEIR  )سواف  2سواف و دوره تاخیر ریسوک لوسومی   5. در این مدف، زمان تاخیر و نهفتگی سورطان را  ]8[ارائه داده اسوت

 تحت عنوان، به ترتیب  8مرجع شووماره   12D-2و    12D-1شووماره  وفاجد در  ریمقاد نیادر نظر گرفته شووده اسووت. 

ارائه شووده   یریان مربوط به تابشووگاز سوورط  یناشوو ریمرگ و م  نیمخاطره وقوع سوورطان و جدوف تخم  نیتخمجدوف  

  تی و جنسوو  یریداشووتن دز هر ارگان، سوون فرد هنگام پرتوگ  اریجداوف، در صووورت در اختاین با توجه به .   ]8[اسووت

. همچنین جهت زد  نیرا تخم یریاز تابشووگ  یسوورطان ناشوو ریوقوع مرگ و م  سووکیجداوف ر نیتوان با اسووتفاده از ایم

مسووتقل با   T-Test یدو گروه مردان و زنان با اسووتفاده از آزمون آمار نیسوورطان ب سووکیر  تجزیه و تحلیل داده ها،

 شدند. سهیمقا 22 شیرایو SPSS5با استفاده از نرم افزار   گریکدی

 

 

 

 

 

 
5 SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 

DLP 
(mGy. cm) 

CTDI 
(mGy) mA pkV 

شماره 

 بیمار/ 

 جنسیت 

DLP 

(mGy. cm) 

CTDI 

(mGy) mA pkV 

شماره 

 بیمار/ 

 جنسیت 

DLP 

(mGy. cm) 

CTDI 

(mGy) mA pkV 

شماره 

 بیمار/ 

 جنسیت 

 /مرد 1 120 250 50/ 6 640 /مرد26 130 230 37/ 6 450 /مرد 51 110 170 22/ 6 301

 /مرد 2 120 200 37/ 7 478 /مرد 27 130 210 53 618 /مرد 52 120 160 25/ 9 344

 /مرد 3 130 240 35/ 9 453 /مرد 28 130 210 53 617 /مرد 53 110 170 32/ 4 351

 /مرد 4 130 220 43/ 4 586 /مرد 29 120 250 47 564 /مرد 54 110 170 31/ 6 355

 /مرد 5 130 220 32/ 9 417 /مرد 30 120 250 52 593 /مرد 55 120 180 34/ 4 457

 /مرد6 110 130 11/ 4 151 /مرد 31 130 230 47 528 /مرد56 130 110 28/ 8 382

 /مرد 7 130 210 31/ 4 397 /مرد 32 130 210 51/ 9 629 /مرد 57 130 110 19/ 2 255

 /مرد 8 120 225 32/ 6 411 /مرد 33 130 230 51/ 6 607 /مرد 58 120 160 29/ 4 391

 /مرد 9 130 220 38/ 4 486 /مرد 34 120 240 43/ 7 509 /مرد 59 120 120 22/ 3 297

 /مرد 10 125 210 28/ 7 364 /مرد 35 120 210 34/ 4 402 /مرد60 110 110 17/ 3 230

 /مرد 11 130 220 38/ 4 490 /مرد36 130 200 36 424 /زن61 120 170 29/ 4 391

 /مرد 12 130 210 31/ 4 397 /مرد 37 130 220 39/ 9 479 /زن62 120 140 30/ 3 404

 /مرد 13 120 225 32/ 6 411 /مرد 38 110 230 32/ 6 392 /زن63 120 160 30/ 2 402

 /مرد 14 130 210 31/ 4 397 /زن39 110 230 31/ 1 363 /زن64 120 200 37/ 7 502

 /مرد 15 125 210 38/ 3 485 /زن40 130 200 36/ 5 435 /زن65 120 170 36/ 1 480

 /مرد16 130 220 27/ 7 354 /زن41 120 200 38/ 2 511 /زن 66 110 170 22/ 6 301

 /مرد 17 130 220 33/ 2 422 /مرد 42 120 170 36/ 8 490 /زن67 120 160 25/ 9 344

 /مرد 18 130 220 27/ 6 355 /مرد 43 110 170 26/ 4 352 /زن68 110 170 26/ 4 351

 /مرد 19 130 210 31/ 6 401 /مرد 44 120 160 30/ 8 410 /زن69 110 170 26/ 5 351

 /مرد 20 125 210 39/ 1 486 /مرد 45 120 150 32/ 5 432 /زن70 120 180 34/ 4 457

 /مرد 21 120 250 50/ 6 640 /مرد46 120 180 31/ 1 414 /زن71 130 110 28/ 8 382

 /مرد 22 120 250 50/ 0 590 /مرد 47 120 140 30/ 3 404 /زن72 130 110 19/ 2 255

 /مرد 23 120 240 43/ 7 509 /مرد 48 120 160 30/ 8 410 /زن73 120 160 29/ 4 391

 /مرد 24 120 240 39/ 3 460 /مرد 49 120 200 37/ 7 502 /زن74 120 120 22/ 3 297

 /مرد 25 130 210 52/ 4 611 /مرد 50 120 170 36/ 1 480 /زن75 110 150 23/ 6 314
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 نتایج .3

 mSvبرای مردان و زنان به طور میانگین در این تحقیق میانگین دز موثر رسیده به کل بدن در تصویربرداری از مغز سر 

  mSv  2 اسکن سر در حدودتیمقدار دز موثر در آزمونهای سی  ICRP 87 6در گزارش   به دست آمد.    mSv  4/2و     1/2

باشد. بنابراین می توان گفت دز موثر به دست آمده در تحقیق حاضر، در محدوده دزهای موثر گزارشهای موسسات می

جهت به دست آوردن   ICRP 60در این تحقیق از ضرایب وزنی بافت موجود در گزارش  حفادت در برابر پرتو بوده است.  

بودن ضریب وزنی بافت در اندامهای مختلف ضریب جکن پرتو در  به دلیل متفاوت    و   اندامها استفاده شده است دز موثر

 و مردان  بین  مشترک اندامهای دز  مقایسه  برای آماری آنالیز.  این اندامها متفاوت بوده و درصد خطای متفاوتی نیز دارند

نتایج محاسبه میانگین    .ندارد وجود  زنان  و  مردان گروه دو بین  موثر   دز  میان  متناداری  تفاوت هیچگونه  که  داد نشان زنان

 (  نشان داده شده است.2دز موثر اندامها و ارگانها برای سی تی اسکن مغز سر در جدوف )

 ( mSvمیانگین دز موثر اندامهای مختلف برای سی تی اسکن مغز سر )بر حسب  .2  جدول

 اندام
 میانگین دز موثر 

 )مردان(  

 دز موثر  نیانگیم درصد خطا  

 (زنان) 

 درصدخطا 

 ±3/ 5 19/ 0 ±3/ 1 17/ 9   مغز 

 ±4/ 0 25/ 7 ±4/ 1 19/ 5 عدسی اشم

 ±1/ 0 4/ 4 ±0/ 8 3/ 3 تیروئید

 ±2/ 5 15/ 3 ±2/ 7 14/ 7 غدد بزاقی

 ±0/ 1 0/ 3 ±0/ 1 0/ 2 مری

 ±0/ 1 0/ 2 ±0/ 1 0/ 2 ریه 

 ±0/ 1 0/ 3 ±0/ 1 0/ 2 قلب 

 ±0/ 1 0/ 2 ±0/ 1 0/ 2 تیمو 

 ±0/ 7 3/ 1 ±0/ 4 2/ 6   پوست

 ±0/ 1 6/ 1 ±1/ 1 5/ 6 استخوان مغز 

 ±0/ 2 11/ 6 ±1/ 8 9/ 3 سطح استخوان

 ±0/ 1 1/ 7 ±3/ 6 1/ 4 غدد لنفاوی 

گزارشی از  استفاده  کم  با  تابشگ  یابیارز  تهیکه  داده،  BEIRی)ریمخاطرات  ارائه  به    سکیر(  مربوط  سرطان  به  ابتلا 

استفاده شده   یشیو افزا ی تصاعد یاز مدلها یبیاز ترک تهیکم نیسرطان ا سکیر نیدر تخم زده شد. نیتخم یریتابشگ

از سرطانها مانند سرطان پستان در زنان    ی و در بتض  یاز مدف تصاعد  د یروئیاز سرطانها مانند ت  یکه در بتض  یبه گونه ا

ه است. همانطور  سرطان استفاده شد  سکیر  نیهر دو روش در تخم  یوزن  نیانگیسرطانها از م  شتریو در ب  یشیاز مدف افزا

که در    استفاده شد  PCXMCاز نرم افزار    ،یریاز تابشگ  یسرطان کشنده ناش  سکیر  نیتخم  یبراکه در بالا اشاره شد  

نحوه محاسبه بدین صورت است که به منظور   .تخمین زده می شودسرطان ها    سکی ر  آن با توجه به میزان پرتوگیری

برای هر اندام، دز اندام در اعداد خاص جدوف ریسک وقوع سرطان متناسب با سن و جنس  محاسبه ریسک وقوع سرطان  

بدست در این نرم افزار  بیمار  ضرن می گردد. با ضرن این اعداد، ریسک وقوع سرطان های مختلف برای همه ارگانها  

صورت نفر در میلیون و یک وقوع  ریسک مرگ ناشی از تابشگیری به  ا جمع ریسک وقوع کل سرطانها، آید. سپس بمی

، بیانگر تعداد موارد آزمونی است که در  Oddsآورده شده است.    3شماره  ( در جدول  Oddsبه ازای تعداد آزمون )

برای دوز دریافتی    Oddsصورت انجام شدن بر روی یک نفر، فرد در اثر تابشدهی کشته خواهد شد. به عنوان مثال اگر  

 
6 ICRP: International Commission on Radiological Protection 
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بار این آزمون انجام    10000نفر باشد، بدان مفهوم است که احتمالا اگر بر روی یک فرد    10000ناشی از یک آزمون  

 از جمله پستانها و غدد لنفاوی مربوطه  وجود اندامهایی  همچنین    و  T-testنتایج آنالیز آماری    .شود، فرد کشته خواهد شد

نشان داد که ریسک مرگ ناشی از سرطان در   ،به اشته دارند    نسبت به سایر اندامها    در زنان که حساسیت بیشتری

 باشد. طور متناداری از مردان بیشتر می نتیجه پرتوگیری در زنان به

 اسکن مغز سر   یتیاز آزمون س یریگ از تابش  یمرگ ناش سک یر . 3جدول 

 همه  زنان  مردان 

 29 32 27 ریسک مرگ )نفر در میلیون( 

Odds )1:34482 1:31250 1:37037 )میانگین 

Odds )1:24827 1:22813 1:26665 )بیشینه 

اسکن مغز به تفکیک نوع سرطان و برای هر دو جنس مرد و زن تیریسک وقوع سرطان ناشی از تابشگیری از آزمون سی

  ی شش و لوسم  یاز سرطانها  دیروئیبروز سرطان ت  سکیشود ر  یهمانطور که مشاهده م نشان داده شده است.    1در شکل  

از مردان    شتریبروز سرطانها در زنان همواره ب  سکیر  یآمار  زیآنال  جیبا توجه به نتا  شایان ککر است کهباشد.  یم  شتریب

 باشد. می

 

 سر  اسکن مغز یتیاز آزمون س  یریاز تابشگ یناش های مختلف وقوع سرطان  سکیر .1شکل 

 نتیجه گیری : بحث و .4

، می توان گفت هر جا که شورایط مطالته )نظیر شورایط تکنیکی تابشودهی  ]6  -4[انجام شوده قبلیدر مقایسوه با مطالتات  

و ناحیه مورد تصوویربرداری( به مطالته ما نزدیک بوده اسوت، نتایج به دسوت آمده در زمینه دز موثر و ریسوک سورطان و 

  mSvو    mSv 1/2ر تصوویربرداری از مغز اند. میانگین دز موثر رسویده به کل بدن دمرگ ناشوی از آن نیز مشوابه بوده

نفر در  29اسوکن مغز سور،  تیبه ترتیب برای مردان و زنان به دسوت آمد. ریسوک وقوع مرگ ناشوی از سورطان در سوی 4/2

با توجه به مطالتات  باشود.  نفر در میلیون می 150اسوکن های مغز حدود  تین  و ریسوک همه سورطانها نیز در سویمیلیو

حاضوور در محدوده مجاز   قیدر تحق و ریسووک سوورطان ناشووی از آن توان گفت دز موثر کل بدنیم  یقبلانجام شووده  

ابتلا به سوورطان و  سووکیر  جهیرا  کاهش داد و درنت ماریدز ب  ،یموثر در تابشووده  ریمقاد  رییتوان با تغ  یاما م  .باشوودیم

توسوووط نرم افزار   یبا اسوووتفاده از آزمون آمارها  یابد. همچنین با توجه تجزیه و تحلیل داده کاهش می  نیز  ریمرگ و م

SPSS   مشوخص شود که ریسوک وقوع مرگ و میر و ابتلا به سورطان ناشوی از تابشوگیری در زنان نسوبت به مردان بیشوتر ،

 سووکیر و  خطرات زانیاز م  اسووکنتیو کارشووناسووان سووی  پزشووکان  یآگاه شیافزاتواند در نتایج این تحقیق می اسووت.
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اسوتفاده از  بیترغ و    یربرداریروش تصوو نیاز ا  صوحیحسور جهت اسوتفاده   هیناح  یتیسو یهااز آزمون  یناشو یهاسورطان

از   یناشووو مارانبی  یافتیدز در نیتخممفید باشووود. همچنین   اسوووکن  یت  یسووو  یها کاهش دز در پروتکل ها کیتکن

 کند. یکمک موثر زانیونی یهابهداشت پرتو یجامع برا یانقشه هیتواند در تهیاسکن میتیس
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