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 چکیده:

کند. ها را ایجاب میساز در تشخیص و درمان، لزوم توجه به آثار بیولوژیک آنروند رو به رشد استفاده از پرتوهای یون

یصی در شهر تبریز در این مقاله اطلاعات مربوط به پرتوگیری ناشی از انجام رادیولوژی به سبب انجام معاینات تشخ

شده است. برای تخمین نمای رادیوگرافی انجام 8بیمار در  500مرکز رادیولوژی بر روی 10شده است. این مطالعه درارائه

کارلو استوار که بر اساس محاسبات مونت PCXMCافزار ها و دز مؤثر، از نرمریسک ابتلا به سرطان جهت تعیین دز ارگان

ها و تمام تنهایی برای تمامی جنبهدهد که انتظار تعیین یک روش واحد، که بهنتایج نشان می شده است.است، استفاده

تری در رابطه با ای است و ضرورت دارد که در آینده در این زمینه تحقیقات جامعکاربردها مناسب باشد، انتظار بیهوده

 ساز، پیشگیری از سرطان و.... انجام پذیرد.عوامل خطر

 کارلو، سرطان، رادیولوژی، دز مؤثر.مونت :هاواژهکلید
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Abstract: 
The growing trend of using ionizing radiation in diagnosis and treatment requires paying 

attention to their biological effects. In this article, the information related to radiation exposure 

caused by radiology due to diagnostic examinations in Tabriz city is present. This study was 

conducted in 10 radiology centers on 500 patients in 8 radiographic views. PCXMC software, 

which based on Monte Carlo calculations, has used to estimate the risk of cancer in order to 

determine the organ dose and the effective dose. The results show that waiting to determine a 

single method, which alone is suitable for all aspects and all applications, is a futile expectation 

and it is necessary to conduct more comprehensive research in this field in the future regarding 

risk factors, cancer prevention, etc.                    
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 مقدمه . 1

 دیگر طرف از و است همگان موردقبول انکارناپذیر واقعیت یک عنوانبه یونیزان پرتوهای بیولوژیک آثار حاضر حال در

 .است هیافت افزایش نیز عادی افراد و پرتوکاران برای پرتوگیری احتمال یونیزان، پرتوهای از استفاده افزایش دنبال به

 رسیده اثبات به مولکولی و سلولی سطوح در دهیپرتود افراد در آثار این و شدهانجام نیز ایران در مطالعات دستنیازا

 ایآستانه هیچ یونیزان پرتوهای بیولوژیک آثار ظهور برای LNT(1(هآستان بدون خطی نظریه به توجه با .]1 ,2[است

 موجود اثرات تواننمی اما ندارد، بالا وجود دزهای همانند عینی آثار کم دزهای محدوده در نکهیباا بنابراین .ندارد وجود

DNAلمولکو در آسیب ایجاد با اساساً یونیزان تابش بیولوژیکی اثرات .]3[تگرف نادیده را ناحیه این در
هدف  عنوانبه 2

 . [4]شود منتهی کروموزومی هایآسیب و ژنی هایجهش به تواندمی نهایتاً هاآسیب این. آیداصلی و بحرانی به وجود می

تجمعی  مؤثر دز درصد 80 حدود در کهطوریبه .باشدمی تشخیصی برداریتصویر مصنوعی منبع پرتوگیری ترینبزرگ

 رادیوگرافی در اصلی هدف اگرچه .باشدمی ایپزشکی هسته تشخیصی و رادیولوژی ناشی از انجام مصنوعی، منابع از ناشی

 بارزیان اثرات برابر در بیماران مسئله حفاظت نباید وجههیچبه اما است بیماران بدن از اعضای تصاویر بهترین گرفتن

3گزارش طبق  .]5[گرفت دهینادرا  سازیون پرتوهای
160NCRP   نزدیک متحدهایالات مردم در عامه پزشکی پرتوگیری 

 تشخیصی تصویربرداری هایروش از استفاده رشد، افزایش این دلیل گیردمی بر در منابع را کل از پرتوگیری از نیمی به

 . [6]دباشمی کامپیوتری توموگرافی روش ویژهبه

 هایتابش. [7]گرفته است قرار یموردبررس یونیزان پرتوهای کم دزهای از ناشی بیولوژیکی آثار پیش قرنمین از حدود

4گزارش در شدهارائه تعریف طبق ،کم دز با
VIIBEAR تا صفر به نزدیک به دزی منجر که شودمی گفته هاییتابش به 

 با یونیزان پرتوهایبهداشتی  آثار جزئیات درك مورد در بسیاری هایچالش هنوز هم شوند. سیورت میلی 100 حدود

 .[8]اندمورد پرداخته این در تریکلی نتایج به هاآن در که است دست مفیدی در اطلاعات اما دارد وجود کم دز

تلاش این .دیاب کاهش پزشکی پرتوها مصارف از ناشی گیریتا پرتو است شدهانجامهای زیادی تلاشاخیر  هایسال در

 دیدگاه این شود. سرطان ایجاد باعث تواندمی کوچک، هرچند تابش، از دزی که هر باشنداین نظریه می مبتنی بر ها

 . [9]باشندمی سازیون پرتوهای ییزاسرطان آستانه بدون و نظریه خطی بر مبتنی

 دز با انهای یونیزتابش از پرتوگیری ،دموجو هاییافته اساس بر کند که در حال حاضرمی تأکید BEAR VII گزارش

 تابش از ار بیولوژیکیبزیان آثار دارد. سازگاری آستانه بدون و خطی با نظریه انسان در سرطان به ابتلا آمار افزایش و کم

 در اما دارد وجود نظراتفاق نظرانصاحب تمام بین تقریباً  موارد این در که دهدمی رخ بالاتر دزهای با یونیزان پرتوهای

 و هاتابش این به دقیق پاسخ و صحیح ارزیابی امکان تا شود آوریجمع های بیشتریداده باید کم دز با هایتابش مورد

 . [8]گردد سرطان مشخص از غیر هاآن از ناشی سوء آثار

 بدون یخط نظریه طبق ازجمله. شده استمطرح کم دزهای به بیولوژیک هایمحیط پاسخ مورد در مختلفی هایفرضیه

 این انگربی خطی فوق نظریه. دارد وجود سرطان ایجاد احتمال دزی هر برای و ستین خطربی تابشی دز هیچ آستانه

 نظریه .دارد وجود رودمی خطی انتظار یهنظر از آنچه به نسبت کم دزهای ناحیه در یتربزرگریسک  که است مطلب

 خطی حالت از و کمتر کردن بوده نظرصرف قابل ریسک کم، دزهای هیدر ناح که دهدمی نشان دو درجه خطی

 نداشته باری زیان اثر هیچ یونیزان پرتوهای تنهانه کم دزهای ناحیه در که کندمی بیان هورمسیس نظریه . [10]است

 با یهاتابش از اندیمدع که روندمی پیش جایی نظریه تا این دارند. طرفداران همراه به نیز مفیدی آثار بدن برای بلکه

 یالمللنیب مجامع تأیید مورد که دز پاسخ حاضر نظریه در حال .[11]نموداستفاده  سرطان درمان در توانیم کم دز

  .[8,12]باشدمی آستانه بدون خطی نظریه همان استICRP نظیر

 درمؤثر  دز مفهوم. است کردهمعرفی  را مؤثرتابش دز  احتمالی ریسک برآورد برای پرتوی حفاظت المللیبین کمیته

 طوربه که کمیتی عنوانبه بعدازآن یافت و توسعه شغلی پرتوگیری در کلی ریسک تخمین برای مبنایی عنوانبه ابتدا

                                                           
1 Linear No Threshold 
2 Deoxyribonucleic Acid 
3 National Council Radiation Protection & Measurements 
4 Biological Effects of Atomic Radiation 
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قرار  موردتوافق دز آن با متناسب آسیب و احتمال تابش دز بین رابطه و ارتباط دارد تابش احتمالی ریسک به مستقیم

 ریسک شد انجام چین کشور در1995تا  1950سال  از رادیولوژی کارکنان یبر رو که ایمطالعه در. [12,13]گرفت

 منقطع پرتوگیری که شده استداده نشان نتایج تحقیق این در د.بو1.1و برای انواع دیگر سرطان 1.7برای لوسمی  نسبی

 در .[14]شود سرطان القاء باعث تواندمی برسد حد معینی به تجمعی دز کههنگامی سازیون تابش منابع از مدتیطولان

 60𝐶𝑜به ساختمان در مورداستفاده آلاتآهن اتفاقی طوربهکه  هاییآپارتمان ساکنان روی تایوان در که ایمطالعه

 برآورد 2003 تا1983 سال از سال 20 برای افراد این تجمعی مؤثر دز و مؤثر دز گردید انجام بود، شده آلوده رادیواکتیو

 مورد این پرتوگیری از ناشی سرطان از ناشی مرگ 312 ،هاآن توسط ریسک ارزیابی برای مورداستفاده فرمول با که شد.

 . [11]شد مشاهده مرگ به منجر سرطان مورد 5 این جمعیت در درمجموع کهیدرحال بود انتظار

 رادیولوژی مرکز 10در پزشکی رادیولوژی انجام از ناشیخمین ابتلا به سرطان تو نتایج مربوط به  اطلاعات مقاله این در

 به ابتلا یسکر تخمین برای و TLD از استفاده با پوست دز. است شدهارائه رادیوگرافی نمای 8 در بیمار 500 روی بر

 کارلومونت باتمحاس اساس بر که PCXMC افزارنرم از ،آمدهدستبه هایداده و کارلومونت محاسبات از استفاده با سرطان

ا کانون و تعیین تبا ثبت اطلاعاتی از قبیل قد و وزن و فاصله فیلم  افزارنرمدر این  .است شده استفاده است، استوار

 سازیشبیه از استفاده با افزارنرم این درکند. را محاسبه می مؤثرها و دز بدن بیمار، دز ارگان یپرتو روموقعیت میدان 

کمک این محاسبات  به .باشدمی محاسبهقابل بدن تمام مؤثر دُز همچنین و بدن گوناگون هایارگان معادل دُز ،کارلومونت

   در این پژوهش، تعیین شد. مدنظرنوع رادیوگرافی رایج  8برای  مؤثرها و دز میانگین دز ارگان

 روش کار . 2

شد، همان  انجام هنگام به بیمار 500 روی بر وشهر تبریز  در موجود رادیولوژی مرکز 10 در تحقیق اینطور که بیان 

 جانبی، و خلفی - قدامی گردنی یهامهره قدامی، - خلفی و خلفی - قدامی ستتینه قفستته) رادیوگرافی نمای هشتتت

شکم و لگن قدامی –قدامی  کمری یهامهره ستانجامخلفی( –خلفی و جانبی،  ست شده ا سطح پو  5ESD. دز ورودی 

. ه استتتشتتد یریگاندازه TLD-100ترمولومینستتانس  یهاتراشتته ازا استتتفاده ب یموردبررستترای تمامی بیماران ب

 شتتدهانجاممعاینه  هر در بیمار بدن روی میدان مرکز در تراشتته عدد دو یا یک قرار دادنبا  هاتراشتته کالیبراستتیون

 نظر در پوستتت ستتطح ورودی دز عنوانبه هاآن دز میانگین شتتد، استتتفاده تراشتته دو از که مواردی در .[12]استتت

6از سیستم  ترمولومینسانس دزیمتر از استفاده بر علاوه. شده استگرفته
DAP طوربه نیز مساحت در دز ضربحاصل 

ستگاه در زمانهم صب امکان که رادیوگرافی هاید سیله این ن شت وجود هاآن روی بر و ستفاده دا  DAPمقدار و شد ا

 ،آمپریلیم قبیل از رادیوگرافی شرایط و وزن قد، سن، شامل بیماران به مربوط اطلاعات همچنین و معاینه هر برای

 .گردید ثبت نیز کانون تا فیلم فاصله و پیک ولتاژ کیلو زمان،

 قطعه 2 حاوی و استتت آلومینیوم جنس از کارت ،کارت اول قستتمت استتت شتتده تشتتکیل قستتمت دو از TLD دزیمتر

ستال شان را کارت شماره که دارد وجود بارکدی کارت روی بر TLD  هایکری سمت و دهدمی ن  بدنه قاب یا بج دوم ق

ستیک از که ست شده ساخته پال ست فیلتر 2 دارای و ا ست بدن بافتاز  mm 10 معادل فیلترها از یکی ضخامت. ا  و ا

مرکز  به و شتتد استتتفاده پرتوکاران توستتط متریدز ازآنکهپس. استتت بدن بافت ازmm0.07  معادل فیلتردوم ضتتخامت

 روی بارکد ابتدا گرقرائت دستگاه. شودمی خوانده گرقرائت دستگاه توسط شد، داده برگشت دزیمتری خدمات سیسرو

ستال بعد مرحله در و خواندمی را کارت سط هاکری  نور tube-PMنور تقویت لوله یک. شوندمی گرمادهی قرائت گر تو

 دز با متناسب مستقیماً که است عددی سیستم خروجی و کندمی الکتریکی پالس به تبدیل را کریستال از شدهساطع

ست سبه نتیجه. ا ستالی محا شت در که کری شته قرار mm 10 فیلتر پ ست، دا  که دهدمی را فردی دز معادل کمیت ا

ست مؤثر دز با برابر سبه نتیجه و( 10Hp) ا ستالی محا شت در که کری شته قرار mm 0.07 فیلتر پ ست، دا  کمیت ا

 حرارتی هاینوترون به که باشتتد شتتده استتتفاده هاییکریستتتال از چنانچه و (0.07Hp) دهدمی را دز پوستتت معادل

                                                           
5 Entrance Surface Dose 
6 Dose Area Product 
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ساس ستند، ح سانس دزیمتر از ه ستفاده کرد شودمی نیز نوترون دزیمتری برای ترمولومین سانس دزیمتر. ا  ترمولومین

 .دارد را حرارتی نوترون و بتا، گاما، ایکس، پرتوهای گیریاندازه قابلیت

 باید باشتتد معینی عضتتو یا بافت یک در پرتوگیری از حاصتتل خطرات تخمین بیماران، دز گیریاندازه از هدف اگر

 ،پستتتان جذبی دز مثالعنوانبه. نمود گیریاندازه یا محاستتبه را موردنظر هایبافت و اعضتتاء به جذبی دز میانگین

ضه و تیروئید ستقیم گیریاندازه با توانمی راحتیبه را هابی شه دادن قرار با و م سب مکان در TLDهای ترا  روی منا

ست شخص بیماران پو صحیح اگرچه نمود م ضعیف دلیله ب جزئی ت سیر در پرتوها ت سیدن م ضو به ر  باید بافت و ع

 قرار برای خاصی هایمکان که مناسب فیزیکی هایفانتوم از استفاده با توانمی را اعضاء سایر ز. دگیرد قرار موردتوجه

ستفاده دیگر . روشدکر گیریاندازه استشده تعبیه هاآن در دزیمتر دادن  روی آزمون سازیشبیه جهت کامپیوتر از ا

 .نمود محاسبه سریع بسیار را اعضا اکثر دز توانمی که است انسان بدن از شدهیسازهیشب فانتوم یک

سک برآورد منظوربه ضافی ری شی سرطان به ابتلا ا می موردمطالعه جامعه تجمعی دز از آگاهی به نیاز پرتوگیری از نا

 ارائه بالغ بیماران برای پرتونگاری هایآزمون انجام از حاصتتل هایآستتیب از دقیقی تخمین معمولاً مؤثر دز. باشتتد

 را تجمعی مؤثر دز توانمی معین جامعه یک در ستتال یک در هارادیوگرافی تعداد بودن معلوم فرض با. [15]کندمی

 را جامعه یک در خاص رادیوگرافی یک از حاصل مؤثر دز میانگین که ترتیباینبه. کرد محاسبه سیورت - نفر برحسب

سته ب تجمعی مؤثر دز تا نمود ضرب سال یک طول در شدهانجام رادیوگرافی نوع همان کل تعداد در این  در .آید د

سبه این ،مقاله شت از رادیوگرافی برای محا ستفاده با و شد انجام موردنظر نمای ه  بر علمی متون در که روابطی از ا

ساس ستانه بدون خطی نظریه پذیرش ا شده آ شنهاد  ست پی سک ا ضافی سرطان ری شی ا  در رادیوگرافی نوع هر از نا

 . [16,10,11]است آمدهدستبه جامعه

 نتایج. 3

 هادادهاین  .است شده داده نشان 2 و 1 هایشکل در مطالعه این در موردبررسی معاینات در بیماران قد و وزن میانگین

 پارامترهای میانگین پوست، سطح ورودی دز میانگین. اندقرارگرفته مورداستفاده افزارنرمورودی برای  عنوانبه

 مؤثر دز ،مؤثر دز 2 جدول. است شدهارائه 1در جدول DAP میانگین و هارادیوگرافی انواع از یکهر برای مورداستفاده

 . دهدمی نشان را هارادیوگرافی انواع انجام از ناشی اضافی سرطان و سال یک در هارادیوگرافی تعداد تجمعی،

 
.موردبررسیکیلوگرم در نماهای  برحسبمیانگین وزن بیماران  .1شکل   



 

5 

 

.موردبررسیسانتیمتر در نماهای  برحسبمیانگین قد بیماران  .2شکل   

 .موردبررسیمیانگین دز ورودی سطح پوست و پارامترهای اصلی تابش در مراکز رادیولوژی نمونه . 1جدول 

 mAs KVP EDS(mGy) DAP(mGycm2) معاینه

40/18 قفسه سینه خلفی قدامی  82/67  54/0  47/257  

54/29 قفسه سینه قدامی خلفی  59/65  64/0  93/433  

72/29 شکم قدامی خلفی  54/69  15/2  38/852  

قدامی خلفیلگن   27/40  95/66  47/1  20/742  

کمری قدامی خلفی هایمهره  90/43  45/71  99/1  08/502  

کمری جانبی هایمهره  08/68  32/78  83/.3  10/1085  

گردنی قدامی خلفی هایمهره  33/17  67/60  58/0  41/128  

گردنی جانبی هایمهره  49/16  26/63  74/0  23/165  

  .و سرطان در سال مؤثردز تجمعی  ،مؤثر دزتعداد رادیوگرافی، . 2جدول 

 تعداد در  معاینه

 هزار نفر

 تعداد در

 کل جمعیت

 میانگین مؤثردز 

 )سیورت(

دز تجمعی در سال 

 سیورت(-)نفر

 هایسرطانتعداد 

 اضافی در سال

 025/0 40/0 079/0 5074 28/11 شکم قدامی خلفی

 277/0 54/4 112/0 40554 12/90 قفسه سینه

 064/0 09/1 163/0 6709 91/14 قدامی خلفیلگن 

 084/0 88/0 121/0 7254 12/16 گردنی هایمهره

 099/0 58/1 141/0 11205 90/24 کمری هایمهره
 

  بحث. 4

مشخص و  DAP، میانگین قد و وزن بیماران در معاینات مختلف، دز ورودی سطح پوست و مقدار شدهارائهمطابق نتایج 

 آوردن تجمعی و تخمین ابتلا به سرطان ناشی از انجام این معاینات محاسبه شده است. به دست مؤثرو دز  مؤثرنیز دز 

 المللیبین علمی و سایر مجامعICRP تأیید مورد هم هنوز نظریه باشد. اینمیLNT نظریه قبول بر نتایج مبتنی این

 این در هاافیرادیوگر انجام فراوانی است که شده فرض چنین است.شده پذیرفته المللیبین سطح در و باشدمی مرتبط
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 ناشی کشنده سرطان اضافی ریسک هااین فرضیه با باشد.می کشور کل در هارادیوگرافی انجام همانند فراوانی شهرکلان

 شهر در یک سال این جمعیت کل در کشنده سرطان به ابتلا 549/0حدود موردنظر جمعیت در هااین رادیوگرافی از

 شدهانجام تحقیق این در موردمطالعه های سادهرادیوگرافی برای محاسبات این با توجه به این نکته که شود.می برآورد

 مراتببه هاآن در بیمار جذبی دز که دیگر تشخیصی هایسایر روش از دز ناشی گیری کرد، اگرتوان نتیجهمی. است

 معاینات و فلوروسکوپی تهاجمی، هایآنژیوگرافی، اسکنتیسی قبیل از ،باشدمی ساده رایج یهارادیوگرافی از بیشتر

 تداوم ضرورت امر و این خواهد شد بیشتر یتوجهقابل مقدار به میزان این افزوده شود آن به باریم تنقیه با روده بزرگ

 نماید.می تأکیدرا  Xاشعه با تشخیصی هایروش سایر به آن تعمیم و مطالعاتی چنین

  گیرینتیجه. 5

 چند که شودمی حاصل وقتی نتایج بهترین گفت، توانیملذا  باشدمی LETمبتنی بر قبول نظریه  شدهانیبنتایج  

 برای ییتنهابه که واحد روش یک تعیینلذا  .رندیقرار گ مورداستفاده زمانهم طوربهل و یا ترکیبی مکم صورتبه روش

های ضرورت دارد تا در آینده با انجام پژوهش و طرحپس  صحیح نیست. باشد، مناسب کاربردها تمام و هاجنبه تمامی

ریزی ساز، پیشگیری از سرطان و.... با برنامهتری در رابطه با عوامل خطرتحقیقاتی جامع یهاتیفعالمختلف در این زمینه 

 دقیق انجام پذیرد.
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