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تی ارزیابی میزان دز و احتمال وقوع سرطان و مرگ ناشی از آن در تصویربرداری سی

 اسکن کودکان
 

 اخلاقی، پریسا

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی، گروه فیزیک پزشکی 

 

 چکيده:
ورد خطرپذیری م های تابشی مصنوعی را دارد و نگرانی درتشخیصی بیشترین پرتوگیری ناشی از چشمه تصویربرداری

شده و مقدار آن  سرطان به طور خطی با افزایش دز زیاد  ست. از طرفی خطرپذیری  سرطان افزایش یافته ا آن در ایجاد 

برای کودکان بیشتتتر استتت. هدن این پ،وهشز ارزیابی التماو وسوط ستترطان و مر  ناشتتی از آن در تصتتویربرداری 
ز  BEIRفانتوم کودک محاسبه شده و با روش ارزیابی خطرپذیری  61دز با به این منظورز مقدار  باشد.تی کودکان میسی

دهنده میزان خطرپذیری نیستتت و شتتود. با تو ه به نتای ز مقدار دز نشتتانالتماو وسوط ستترطان و مر  محاستتبه می
 د.باشهای مر ع برای تخمین ریسک تمام کودکان با سنینز  نسیت و ابعاد مختلف مناسب نمیاستفاده از داده

 کارلو سازی مونتتی اسکنز دز  ذبیز خطرپذیری سرطانز کودکانز شبیهتصویربرداری سی  :کلمات کليدي 

 

An evaluation of dose values, cancer incidence and mortality risks in 

pediatric computed tomography examinations 
 

Akhlaghi, Parisa 
 Department of Medical Physics, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, 

Iran 

 

Abstract: 
Diagnostic imaging represents the greatest man-made source of radiation exposure to the 

population, and it increases the concerns about radiation-induced cancer risks. On the other hand, 

cancer risks increase linearly with dose, which have the greater values for children. The aim of 

this study is to evaluate cancer incidence and mortality risks in pediatric computed tomography. 

In this regard, organ absorbed doses are estimated for 16 pediatric phantoms and then cancer 

incidence and mortality risks are calculated by BEIR risk estimation models. Considering the 

results, only the amount of dose cannot represent risks and using the reference data for all children 

with anatomical discrepancies is not appropriate. 

 

Keywords: Computed Tomography examinations, Absorbed dose, Radiation-induced cancer 

risks, Pediatric, Monte Carlo Simulations 
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سب برای ارزیابی بیماریسی ضر بین تی یک روش منا ست. در لاو لا  %83تا  0های گوناگون در کودکان ا

های پزشتتکی تمام تصتتویربرداری %88و تقریبا  ]6[گیرند تی سرار میکودکان بیمار تحت تصتتویربرداری ستتی

 .]2[ساو هستند  5ها زیر آن %61شود که لدود ها انجام میانجام شده روی کودکان در اولین دهه زندگی آن

تی ممکن است مسئوو سهم نسبتا کوچک اما سابل رنر و هاو که بیان کردند تصویربرداری سیپس از گزارش ب

ها و بحث در مورد امنیت آن افزایش یافته تو هی در ایجاد سرطان و مر  ناشی از آن شودز از آن زمان نگرانی

س به شدت اری با اشعه ایکاست. با تو ه به این مقاله ارزیابی دوباره خطرپذیری پرتوگیری ناشی از تصویربرد

ای ههای لساس بدن اغلب در میدان دید اشعه ایکس تصویربرداریکه بافتشود. با تو ه به اینالساس می

هی دتی مانند سفسه سینهز شکم و لگن سرار دارند و متاسفانه بسیاری از بیماران چندین بار تحت تابشرای  سی

اشی از یابد و مسئله خطرپذیری ندز تجمعی سالانه بیمار افزایش می گیرندز بنابراینو تصویربرداری سرار می

 .]8[کند تر میآن را  دی

ولی های خیلی بالا مر  سلکه در پرتوگیریشود تا اینخطرپذیری سرطان به طور خطی با افزایش دز زیاد می

سنین  زنان و افرادی که درکه برای افتد. خطرپذیری سرطان به سن و  نسیت بستگی دارد به طوریاتفاق می

. بسیاری از اطلاعات در مورد خطرپذیری ]4[گیرند خطرات پرتوگیری بیشتر است کم تحت پرتو سرار می

به دست آمده است. در  6445های ناشی از آن با مطالعه بازماندگان بمباران اتمی ژاپن در ساو تابش و سرطان

ها افزایش در خطرپذیری سرطان در بیماران/بازماندگانی که دزهای تابشی کمی دریافت کرده بودند این بررسی

بود که تقریبا لدود دز  mSv 40( مشاهده شد. میانگین دز موثر  در این گروه mSv 650تا  5)دز موثر بین 

 .]8[تی است ناشی از دو یا سه مرتبه تصویربرداری سی

تی در  معیت خردسالان به چندین دلیل دزیمتری آن دارای اهمیت ی استفاده از سیبا تو ه به روند افزایش

. بز دهدتی یک چشمه بزر  تابشی است و سسمت وسیعی از بدن را تحت تاثیر سرار میاست. الفز سی

 یها مخصوصا در دوره نوزادملالظات منحصر به فردی برای کودکان و ود دارد مانند خطرپذیری بیشتر بافت

ز التماو بیشتر ایجاد سرطان ناشی از تابشز و عدم تنظیم مناسب دستگاه تصویربرداری با تو ه به ابعاد ]4[

تی . جز خطرپذیری سرطان در طوو عمر انسان اثری تجمعی است و هر تصویربرداری سی]5[بدن کودکان 

سرطان ناشی از پرتوگیری سهمی در افزایش خطرپذیری ناشی از پرتوگیری در تمام عمر دارد. خطرپذیری 

یم های ناشی از تابشز مخصوصا تومورهای بدخزیرا بسیاری از سرطان ؛برای افراد بالغ با کودکان یکسان نیست

ی تشوند. لذا خطرپذیری مر  ناشی از تابش سیمدت زمان زیادی نهفته هستند و برای چندین دهه آشکار نمی

 .]8[یابد دارندز افزایش میبرای کودکان که زمان بیشتری برای زندگی 

سی صویربرداری  شی از ت سرطان نا شدر مطالعاتی که تاکنون برای ارزیابی خطرپذیری  ده تی کودکان انجام 

ز فقط به تعدادی از انواط گوناگون سرطان پرداخته شده و کودکان با سنینز  نسیتز ن،اد و ابعاد ]3-1[است 

شده اند. بنابراین  سرطان مختلف در نظر گرفته ن هدن این پ،وهشز ارزیابی مقدار دز  ذبی و التماو وسوط 
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سی صویربرداری  شی از آن در ت شد. به این منظور مقدار دز  ذبی در اندامتی از کودکان میو مر  نا   هایبا

کمیته بررسی  1فانتوم کودک محاسبه شده و سپس با استفاده از روش ارزیابی خطرپذیری گزارش شماره  61

 .]4[ز التماو وسوط سرطان و مر  محاسبه خواهد شد (BEIR)لوژیکی پرتوهای یونیزان اثرات بیو

 

 روش کار : 

فانتوم وکستتل تمام بدن کودک با ستتنینز  61گذاردز که آناتومی بدن بر میزان دز تابشتتی اثر میبا تو ه به این

انتوم های ن،اد آسیایی شامل سه ففانتومها عبارتند از:  نسیتز ابعاد و دو ن،اد مختلف استفاده شد. این فانتوم

ز و ن،اد اروپایی ]4[ساو(  66ساو و دختر  66ساوز پسر  3تی ایرانی )پسر کودک ساخته شده از تصاویر سی

ساو(ز  1)پسر  Thelonoiusساو(ز  5)دختر  Robertaساو(ز  1)دختر  CHILDهفته(ز  3)نوزاد  BABYشامل

Eartha  ساو(ز  3)دخترDizzy سر سر  Louisساو(ز  66)دختر  Billieساو(ز  3 )پ ساو(ز پن  فانتوم  64)پ

ساو و پسر  66ساوز پسر  3ساوز دختر  4ماههز دختر  4)پسر ( UF)کودک ساخته شده در دانشگاه فلوریدا 

 .  است های کودک نمایش داده شدهفانتومتعدادی از  6در شکل . ]60[ساو(  64

 

 
 هاي وکسل کودکاز فانتوم تصاویر تعدادي (1شکل شماره )
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سی صویربرداری  شید و همکاران ت سط خور شده تو ز با پرتودهی ]66[تی در هر فانتوم مطابق روش گزارش 

ضخامت ای از برشمجموعه سته با  شمه cm 6های پیو سیلی از چ شعه ایکس گ سط ا ای هایی روی دایرهتو

. سپس مقدار دز ] 60[ده با دیگران مدو تایید شد سازی شد و با مقایسه نتای  گزارش شاطران فانتوم شبیه

محاسبه شد. دز  ذبی  mAs 200ثانیه -و  ریان تیوب kVp 620تنه در ولتاژ  ها در تصویربرداری ذبی اندام

ستفاده از تالی  شد. MCNPXدر کد  F6با ا سبه   (BEIR)کمیته بررسی اثرات بیولوژیکی پرتوهای یونیزان  محا

های مختلف ناشتتی از اشتتعه ایکس را ارزیابی التماو وسوط ستترطان خون و همینین اندامهایی برای تخمین

ئه می با انتقاو انرژی خطی پایین  mSv 600ها برای دزهای تا دهد. این تخمینارا  (low-LET)از پرتوهای 

 یستتکتوان از درونیابی خطی در تخمین رهای ستتنی گزارش شتتدند. برای ستتنین مختلف نیز میبرای گروه

ستاندارد درونیابی خطی  شکل ا ستفاده کرد. که  𝑦ا − 𝑦1 =
𝑦2−𝑦1

𝑥2−𝑥1
(𝑥 − 𝑥1)  شد که می سک وسوط یا  yبا ری

 باشند.می 2xریسک در سن  2yو  1xریسک در سن  1yز xمر  ناشی از سرطان در سن مورد نظر 

 

 نتایج :

نمایش داده شده است. در  6تنه در  دوو  برای تصویربرداری kVp 620نتای  محاسبات دز  ذبی در ولتاژ 

نامگذاری شدند که به  61تا  6ها ها به ترتیب سن مرتب شدند و برای نمایش تمام دادهاین  دوو فانتوم

 3ز Dizzyز Earthaسالهز  UF 3ز CHILDز Theloniousز Robertaسالهز  UF 4ماههز  UF 4ز BABYترتیب: 

 باشند.می Loiusساله و  UF 64ساو ایرانیز  66ساو ایرانیز دختر  66ز پسر Billieسالهز  UF 66ساو ایرانیز 
 

شماره ) سب 6 دوو  سل کودک به ازای ولتاژ  61برای  mGy( مقادیر دز  ذبی برل و  kVp 620فانتوم وک

 mAs 200ثانیه - ریان

 اندام
 فانتوم

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 

 6/61 5/65 4/61 4/61 1/61 1/61 1/61 1/61 4/61 5/63 1/61 0/61 1/61 0/63 0/64 1/20 معده

روده 

 بزر 
0/20 5/64 2/64 1/61 2/61 5/61 4/61 2/61 8/61 1/63 6/61 0/61 1/61 5/61 6/61 1/65 

 1/61 0/61 1/61 3/61 1/61 3/61 4/61 4/61 8/61 0/63 3/61 2/61 8/63 8/63 5/64 0/26 کبد

 4/64 8/61 5/61 4/61 8/65 1/61 8/61 5/61 2/61 1/61 5/61 4/61 5/61 4/61 4/63 2/20 ریه

پروستات/ 

 رلم
0/20 5/65 1/61 4/64 0/68 3/64 4/64 0/64 1/5 0/64 4/68 5/66 0/68 8/62 0/62 1/66 

 - - 1/68 - 8/62 - - - 2/64 4/65 1/61 - 8/61 2/61 - 3/26 تخمدان

 5/64 2/65 1/64 1/65 2/68 1/65 2/63 5/64 4/64 6/65 1/61 1/65 4/61 6/63 6/64 0/22 مثانه

 1/2 2/68 0/4 5/5 5/8 5/64 1/4 - - 2/1 4/4 - - 1/5 6/1 0/4 تیروئید

مغز 

 استخوان
5/4 3/3 4/3 1/4 8/0 8/1 1/3 2/4 1/4 6/4 2/3 1/6 2/60 4/4 4/1 1/2 
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با تو ه  6های مو ود در  دوو برای اندام در طوو عمر فرد پرتوگیری کرده التماو وسوط سرطان 2در  دوو 

کمیته بررسی اثرات بیولوژیکی پرتوهای یونیزان نمایش داده شده است.  1های مو ود درگزارش شماره به داده

کند. در گزارش روده بزر  دریافت میدر  mGy 52/61دز  CHILDساله  1ز دختر 2و  6با تو ه به  دوو 

BEIR  12در  دوو شمارهD-1 نفر برای دختری  600000ز التماو تشخیص سرطان روده بزر  به ازای هر

باشد. برای محاسبه می 653ساله  60و برای دختر  631کند برابر سالگی دریافت می 5در سن  mGy 600که دز 

yبی خطی استفاده شد. یعنی ساله از درونیا 1ریسک سرطان برای دختر  =
158−187

10−5
(7 − 5) + 187 =

ن ترتیب التماو وسوط سرطان یباشد. به هممی mGy 600دردز سالگی  1مقدار ریسک در سن   y که  175.4

  (. 30.73 = 175.4 × (100 /17.52برابر خواهد بود با:  mGy 52/61برای دز 

سرار گرفته است که با استفاده از  BEIRاز گزارش  12D-2التماو مر  ناشی از سرطان در  دوو شماره 

روش درونیابی خطی ذکر شده در بالاز التماو مر  ناشی از سرطان در دزهای مختلف و در سنین مختلف 

رودز التماو مر  ناشی از سرطان در هر اندام کمتر از التماو وسوط که انتظار می طورشود. همانمحاسبه می

ای با هباشد. از طرن دیگر التماو سرطان برای فانتومسرطان است و بالاترین خطرپذیری مربوط به ریه می

  سنین یکسان هم متفاوت است.

 600000ها به ازای ر  و مر  ناشی از آنلتماو وسوط سرطان ریه و روده بزا)الف و ب( به ترتیب  2 شکل

دهند. را نشان می mAs 200و  ریان  kVp 620نفر برای سنین مختلف در تصویربرداری تنه کودکان در ولتاژ 

 باشند.های با سن یکسان میهای فانتومگیری شده از دادهها میانگیناین داده

 

 نفر در تصویربرداری تنه 600000التماو وسوط سرطان به ازای هر  ( 2 دوو شماره )
محل 

 سرطان

 فانتوم
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 

 1/1 1/4 66/3 4/8 66/1 3/4 60/4 60/4 68/6 64/8 64/2 60/1 65/0 65/4 64/6 20/3 معده

روده 

 بزر 
44/0 18/4 81/6 88/0 41/1 80/1 80/8 24/6 42/2 43/6 84/4 24/5 46/8 21/3 84/6 88/6 

 1/2 1/0 8/4 1/4 8/2 1/0 3/2 3/2 8/1 8/3 8/4 3/4 4/2 4/4 66/1 5/4 کبد

 23/0 82/8 35/8 81/8 14/1 84/4 40/4 46/0 33/2 41/2 48/8 46/4 601/5 668/4 53/0 643/6 ریه

پروستات

 / رلم
60/0 64/6 1/8 1/8 60/6 5/4 5/1 5/4 4/6 60/6 3/1 4/0 3/4 4/8 1/6 1/4 

 - - 4/1 - 3/1 - - - 66/6 62/6 68/5 - 64/2 65/1 - 22/1 تخمدان

1/22 24/2 28/4 28/5 24/1 23/0 21/0 80/4 88/3 84/0 41/1 مثانه  64/5 22/3 26/1 20/6 64/6 

 6/0 4/3 63/8 2/1 65/3 1/3 2/3 - - 24/3 22/4 - - 21/0 1/1 25/6 تیروئید

مغز 

 استخوان
61/1 64/1 60/1 5/2 0/5 1/4 3/4 4/6 1/2 62/0 4/1 6/4 66/4 1/4 3/0 2/4 
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به ناشی از این دو سرطان  سرطان ریه و روده بزرگ و ب( مرگ احتمال وقوع الف( (2شکل شماره )

 نفر براي سنين مختلف در تصویربرداري تنه کودکان 111111ازاي 

 

 گيري :نتيجه بحث و

اسکن  تیالتماو وسوط سرطان و مر  ناشی از آن در اثر پرتودهی با دستگاه سی در این بررسی تلاش شد تا

های های مختلف از دادهبرای کودکان ستتنین مختلف محاستتبه شتتود. برای محاستتبه خطرپذیری برای اندام

استتتفاده شتتد. با در نظر گرفتن این نکته که کودکان به طور  BEIRمجله  1گزارش شتتده در نستتخه شتتماره 

ت به ها نسبهای  وان آنعمر بیشتری در مقابل خود دارند تا اثرات منفی تابش را نشان دهند و سلوو متوسط

با تو ه به  شود.تو یه می 2تر در شکل باشدز بالاتر بودن مقدار ریسک برای سنین پایینتر میتابش لساس

سی فقط یک پارامتر دز نمی سرتواند نمایشنتای  این برر سنز ودهنده التماو  سرطانز  شد؛ بلکه نوط   طان با

شکل ستند. به عنوان مثاو باتو ه به  سیت در مقدار آن موثر ه ز مقدار دز روده بزر  از 2و  6و  دوو  2  ن

ست. از طرن دیگرز با افزایش  در برخی موارد مقدار دز ریه سرطان برای آن کمتر ا ست اما التماو  شتر ا بی

ش زسن شدت بی سرطان ریه با  ز های درغم و ود دادهتوان گفت که علییابد. میتری کاهش میخطرپذیری 

شرایط  سرطان در  سیتز نوط  سنینز  ن سرطان برای  سنین مختلفز کتابخانه خطرپذیری وسوط و مر   برای 

ست. شکی و محیطی لازم ا سطح پایین خطرپذیری برای هر بیمارز فواید یک  مختلف پرتودهی پز با تو ه به 

ست.  ضوط دیگری ا سک  معی مو ست؛ با این لاو ری شتر ا ضرات آن بی شه از م سب همی صویربرداری منا ت

سک  سبه ری ضرب تبرای محا  که شدهجمعی برای  معی از کودکانز مقدار التماو فردی در تعداد کودکان 

ست. ای سی اییگیری بهتر خطرپذیری تاکید دارند و از اناندازه رها بن دادهنتای  آن نگران کننده ا تی بین که 

ز ]8[ها تو ه پذیر نیستند و لدود یک سوم آن ]62[شود های پزشکی را شامل میتصویربرداری %10تا  20%

 ای برخوردار است.های غیرضروری از اهمیت وی،هتو ه به مسئله کاهش دز و لذن تصویربرداری
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