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 چكيده
 ثار توجه بيشتر به آ لزوم استفاده از اين پرتوها رو به رشد روند . درمان دارند امروزه پرتوهاي يونساز سهم مهمي در تشخيص و : مقدمه

 آسيبهاي ژنتيكي ممكن است در اولين نسل يا . مي باشند هاي ژنتيكي اين آثار شامل انواع سرطانها و جهش . در بر دارد بيولوژيك پرتوها را
 يكي از مخاطرات ناشي از پرتوهاي . بنابراين برآورد خطرات ناشي از پرتوگيري از اين معاينات حائز اهميت است . نسلهاي بعد ظاهر شوند

 طبق تعريف ارايه شده در گزارش . سرطان است كه ممكن است در طي سالهاي طولاني بعد از پرتوگيري رخ دهد ، يزان در دزهاي كم يون
BEAR 7 ) تابش هاي با دز كم به تابش هايي گفته مي شود كه منجر به دزي نزديك به صفر تا ) كميته آثار بيولوژيكي تابش هاي اتمي 

 . ميلي سيورت شوند ۱۰۰ حدود
 بيمار به هنگام انجام هشت نماي راديوگرافي ۴۸۵ بر روي مركز راديولوژي موجود در شهرستان سبزوار و ۸ در مطالعه اين : مواد و روشها

 خلفي و جانبي، شكم و - خلفي و جانبي، مهره هاي كمري قدامي - قدامي، مهره هاي گردني قدامي - خلفي و خلفي - قفسه سينه قدامي (
 منظور برآورد ريسك اضافي ابتلا به سرطان ناشي از پرتوگيري نياز به آگاهي از دز تجمعي جامعه مورد ه ب . انجام شد ) خلفي - لگن قدامي

 با معلوم و دز مؤثر معمولاً تخمين دقيقي از آسيبهاي حاصل از انجام آزمونهاي پرتونگاري براي بيماران بالغ ارائه مي كند . مطالعه مي باشد
 PCXMC نرم افزار ، در اين مطالعه . رافي هاي انجام شده در يك سال در جامعه دز موثر تجمعي قابل محاسبه است بودن تعداد راديوگ

 . ه است كه بر اساس محاسبات مونت كارلو استوار است براي بدست آوردن دز ارگانها و دز موثر  مورد استفاده قرار گرفت ۲ نسخه
 ر معاينات مورد نظر، دز ورودي سطح پوست، پارامترهاي مورد استفاده براي هر يك از انواع وزن و قد بيماران د مقادير ميانگين : نتايج

 دز موثر، دز موثر تجمعي، تعداد راديو گرافي ها در يك سال و سرطان اضافي همچنين . تعيين گرديده است DAP مقدار و راديوگرافي ها
 . محاسبه شده است ناشي از انجام انواع راديوگرافي ها

 ابتلا به سرطان ، مورد ۰ / ۴۲ افي ها در جمعيت مورد نظر حدود ريسك اضافي سرطان كشنده ناشي از اين راديوگر : و نتيجه گيري بحث
 كشنده در كل جمعيت اين شهرستان در يكسال است چنانچه دز ناشي از روش هاي تشخيصي ديگر كه دز جذبي بيمار در آنها به مراتب

 مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . ساده است به آن افزوده شود اين ميزان به مقدار قابل توجهي بيشتر خواهد شد بيشتر از راديوگرافي هاي رايج
 ) ۱۳ - ۱۹ : ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۸

PCXMC ريسك، برآورد ريسك ، راديولوژي، نرم افزار : واژگان كليدي



 و همكاران ي محمدتقي بحريني طوس سيد

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۴

 مقدمه - ۱
 انسان همواره در معرض تابشهايي از محيط اطراف خود

 بخش : اين تابشها از دو بخش تشكيل شده اند . بوده است
 اول تابشهائي هستند كه از مواد راديواكتيو محيط اطراف و

 بخش دوم شامل تابشهائي و مي گردد دريافت داخل بدن
 اولين . ] ۱ [ ز منابع ساخت بشر گسيل مي شود است كه ا

 كردند كساني كه با پرتوهاي ايكس و مواد راديواكتيو كار مي
 بزودي دريافتند كه اين تابشها مي توانند سبب سوختگي

 از طرف ديگر مقادير كم . پوست يا زخم هاي ديگر شوند
 د مي باشن كم بسيار اثرات آني پرتوگيري كه براي ايجاد

 ممكن است چند سال پس از پرتوگيري، اثراتي از قبيل
 سرطان و يا ناهنجاريهاي كروموزومي ايجاد نمايند كه اين

 . ] ۲ [ ناهنجاريها مي توانند حتي به چند نسل بعد منتقل شوند
 اگرچه هدف اصلي در راديوگرافي گرفتن بهترين تصاوير از

 ست اما به هيچ وجه نبايد مسئله اعضاي بدن بيماران ا
 حفاظت بيماران در برابر اثرات زيانبار پرتوهاي يونساز را

 تصوير برداري تشخيصي بزرگترين منبع . ] ۳ [ ديده گرفت ا ن
 بطوريكه راديولوژي تشخيصي . باشد پرتوگيري مصنوعي مي

 درصد دز مؤثر تجمعي ۸۰ اي در حدود هسته و پزشكي
 شوند ر ايالات متحده موجب مي ناشي از منابع مصنوعي را د

 پرتوگيري پزشكي عامه مردم NCRP ۱ ۱۶۰ طبق گزارش
 در ايالات متحده نزديك به نيمي از پرتوگيري از كل منابع

 رشد استفاده از روش دليل را در بر ميگيرد اين افزايش به
 روش توموگرافي ويژه هاي تصوير برداري تشخيصي به

 . ] ۴ [ كامپيوتري مي باشد
 ي ايكس در محدوده انرژيهاي مورد استفاده در پرتوها

 پرتوشناسي تشخيصي داراي آثار و خطراتي هستند كه تحت
 آثار تصادفي آثاري . شوند عنوان آثار تصادفي توصيف مي

 هستند كه براي بروز آنها دز آستانه وجود ندارد و در دزهاي
 هاي اين آثار شامل انواع سرطانها و جهش . دهند كم رخ مي

 آسيبهاي ژنتيكي ممكن است در اولين . مي باشند كي ژنتي
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 بنابراين برآورد خطرات . نسل يا نسلهاي بعد ظاهر شوند
. ناشي از پرتوگيري در اين معاينات حائز اهميت است

 از آثار بيولوژيكي پرتوهاي يونيزان ناشي از دزهاي كم
 مورد بحث وتحقيق قرار گرفته پيش حدود يك قرن

 BEAR ۲ 7 گزارش ف ارايه شده در طبق تعري . ] ۵ [ است
 تابش هاي با دز كم به تابش هايي گفته مي شود كه منجر به

 البته . ميلي سيورت شوند ۱۰۰ دزي نزديك به صفر تا حدود
 چالش هاي بسياري در مورد درك جزئيات آثار بهداشتي
 پرتو هاي يونيزان با دز كم وجود دارد اما اطلاعات مفيدي

 ها به نتايج كلي تري در اين مورد در دست است كه در آن
 . ] ۶ [ پرداخته اند

 در سال هاي اخير كار و هزينه زيادي صرف شده است تا
 ديگر مصارف پزشكي پرتو گيري ناشي از راديو گرافي و

 اين تلاش ها بر اين مدعا استوارند كه . يابد پرتوها كاهش
 هر دزي از تابش، مهم نيست چه قدر كوچك باشد، مي

 اين ديدگاه مبتني بر نظريه . ث ايجاد سرطان شود تواند باع
 مي سرطان زايي پرتوهاي يونساز خطي و بدون آستانه

 در حال نيز تاكيد مي كند كه BEAR7 گزارش . ] ۷ [ باشد
 پرتوگيري از تابش هاي ، بر اساس يافته هاي موجود حاضر

 با سرطان در انسان به و افزايش آمار ابتلا با دز كم يونيزان
 زيانبار آثار . سازگاري دارد خطي و بدون آستانه نظريه

 بيولوژيكي از تابش پرتوهاي يونيزان با دزهاي بالاتر رخ مي
 دهد كه در اين موارد تقريباً بين تمام صاحب نظران اتفاق
 نظر وجود دارد اما در مورد تابشهاي با دز كم بايد داده هاي

 دقيق بيشتري جمع آوري شود تا امكان ارزيابي صحيح و
 غير از ( پاسخ به اين تابش ها و آثار سوء ناشي از آنها

 . ] ۶ [ مشخص گردد ) سرطان
 در مورد پاسخ محيط هاي بيولوژيك به دزهاي كم فرضيه
 هاي مختلفي وجود دارد كه به اختصار به بيان مواردي از

 . آنها پرداخته مي شود
 نمي بي خطر ي هيچ دز تابش ظريه خطي بدون آستانه ن طبق
 . وجود دارد و براي هر دزي احتمال ايجاد سرطان باشد
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 برآورد ريسك راديوگرافي هاي رايج سبزوار

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۵

 كه ريسك خطي بيانگر اين مطلب است نظريه فوق
 خطي يه بزرگتري در ناحيه دزهاي كم نسبت به آنچه از نظر

 نشان مي نظريه خطي درجه دو . انتظار مي رود وجود دارد
 ريسك قابل صرفنظر كردن ، كه در ناحيه دزهاي كم دهد

 . ] ۸ [ خطي است بوده وكمتر از حالت
 بيان مي كند كه در ناحيه دزهاي كم نه نظريه هورمسيس

 بلكه براي نداشته تنها پرتوهاي يونيزان هيچ اثر زيانباري
 طرفداران اين  نظريه . ] ۸ [ بدن آثار مفيدي نيز به همراه دارند

 تا جايي پيش مي روند كه مدعي اند از تابش هاي با دز كم
 در حال حاضر . ] ۹ [ نمود فاده مي توان در درمان سرطان است

 نظريه پاسخ دز كه مورد تأييد مجامع بين المللي نظير
ICRP مي باشد است همان نظريه خطي بدون آستانه 

] ۶،۱۰ [ . 
 دز محاسبه ، تخمين ريسك كلي ناشي از پرتوگيري ه منظور ب

 اين كميت توسط كميته بين المللي . موثر ضروري است
 احتمالي تابش معرفي حفاظت پرتوي براي برآورد ريسك

 مفهوم دز موثر در ابتدا به عنوان مبنايي . ] ۱۰،۱۱ [ ه است شد
 براي تخمين ريسك كلي در پرتوگيري شغلي توسعه يافت
 و بعد از آن به عنوان كميتي كه به طور مستقيم به ريسك

 رابطه بين دز تابش و تبط است و همچنين احتمالي تابش مر
 رد توافق قرار با آن دز مو متناسب احتمال آسيب

 . ] ۱۰،۱۱ [ گرفت

 ها مواد وروش - ۲
 جمع آوري اطلاعات - ۱ - ۲

 مركز راديولوژي موجود در شهرستان ۸ اين تحقيق در
 بيمار به هنگام انجام هشت نماي ۴۸۵ ر روي سبزوار و ب
 قدامي، - خلفي و خلفي - قفسه سينه قدامي ( راديوگرافي

 كمري خلفي و جانبي، مهره هاي - مهره هاي گردني قدامي
 انجام ) خلفي - خلفي و جانبي، شكم و لگن قدامي - قدامي

 با ) ESD ۱ ( سطح پوست ي دز ورود در اين تحقيق . شد
 اندازه TLD­100 استفاده از تراشه هاي ترمولومينسانس
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 كاليبراسيون تراشه ها طبق اصول مندرج در . گيري شد
 و به منظور افزايش گرديد انجام ] NRPB ] ۱۰ پروتكل

ازه گيري تراشه ها ابتدا به مدت يك ساعت حساسيت اند
 بعد . درجه سانتيگراد قرار داده شدند ۴۰۰ در كوره با دماي

 ۷۵ ساعت در دماي ۱۸ از خنك شدن تا دماي اتاق به مدت
 اين روش باعث افزايش . ند گرفت درجه سانتي گراد قرار

 قابليت اندازه گيري حساسيت تراشه ها مي گردد بطوريكه
 در هر . ] ۱۲،۱۳ [ را دارا باشند يكروگري م ۸۰ دز حدود

 بيمار معاينه يك يا دو عدد تراشه در مركز ميدان روي بدن
 گرديد در مواردي كه از دو تراشه استفاده . گرفت قرار

 در نظر دز ورودي سطح پوست ميانگين دز آنها به عنوان
 علاوه بر استفاده از دزيمتر ترمولومينسانس . گرفته شد

 نيز بطور ) حاصل ضرب دز در مساحت ( DAP ۲ سيستم از
 همزمان در دستگاه هاي راديوگرافي كه امكان نصب اين

 DAP وسيله بر روي آنها وجود داشت استفاده شد و مقدار
 شامل اطلاعات مربوط به بيماران مچنين ينه و ه ا براي هر مع

 وزن و شرايط راديوگرافي از قبيل ميلي آمپر، زمان، ، سن، قد
 . و فاصله فيلم تا كانون نيز ثبت گرديد كيلو ولتاژ پيك

 محاسبه دز موثر - ۲ - ۲
 اگر هدف از اندازه گيري دز بيماران، تخمين خطرات حاصل
 از پرتوگيري در يك بافت يا عضو معيني باشد بايد ميانگين دز
 جذبي به اعضاء و بافتهاي مورد نظر را محاسبه يا اندازه گيري

 ان، تيروئيد و بيضه ها را پست به عنوان مثال دز جذبي . نمود
 براحتي مي توان با اندازه گيري مستقيم و با قرار دادن تراشه

 مشخص در مكان مناسب روي پوست بيماران TLD هاي
 تضعيف پرتوها در مسير بدليل اگرچه تصحيح جزئي نمود

 . رسيدن به عضو و بافت بايد مورد توجه قرار گيرد
 ده از فانتوم هاي فيزيكي دز ساير اعضاء را مي توان با استفا

 مناسب كه مكانهاي خاصي براي قرار دادن دزيمتر در آنها تعبيه
 روش ديگر، استفاده از كامپيوتر . شده است اندازه گيري كرد

 جهت شبيه سازي آزمون روي يك فانتوم شبيه سازي شده از
 بدن انسان است كه مي توان دز اكثر اعضا را بسيار سريع

2 Dose Area Product



 و همكاران ي محمدتقي بحريني طوس سيد
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 ۲ نسخه PCXMC اين مطالعه نرم افزار در . محاسبه نمود
 براي بدست آوردن دز ارگانها و دز موثر مورد استفاده قرار

 توسط مركز ايمني هسته اي و تابش اين نرم افزار . گرفت
 بر اساس محاسبات مونت كارلو توليد شده است و فنلاند

 با ثبت اطلاعاتي از قبيل قد، وزن ، كيلو ولتاژ . استوار است
 و تعيين موقعيت DAP صله فيلم تا كانون، مقدار پيك و فا

 در فايل ورودي آن، دز ارگانها و دز بيمار ميدان پرتو روي بدن
 به كمك اين محاسبات ميانگين دز . موثر را محاسبه مي نمايد

 ارگان ها و دز موثر براي هشت نوع راديوگرافي رايج مورد نظر
 . در اين مطالعه تعيين شد

 برآورد ريسك - ۳ - ۲
 بمنظور برآورد ريسك اضافي ابتلا به سرطان ناشي از
 پرتوگيري نياز به آگاهي از دز تجمعي جامعه مورد مطالعه

 دز مؤثر معمولاً تخمين دقيقي از آسيبهاي حاصل . مي باشد
 از انجام آزمونهاي پرتونگاري براي بيماران بالغ ارائه

 ها در با فرض معلوم بودن تعداد راديوگرافي . ] ۱۴ [ مي كند
 يك سال در يك جامعه معين مي توان دز موثر تجمعي را

 بدين ترتيب كه ميانگين . سيورت محاسبه كرد - برحسب نفر
 دز موثر حاصل از يك راديو گرافي خاص در يك جامعه را
 در تعداد كل همان نوع راديوگرافي انجام شده در طول يك

 مطالعه در . سال ضرب نمود تا دز موثر تجمعي بدست آيد
 اين محاسبه براي راديوگرافي از هشت نماي ، حاضر

 موردنظر انجام شد و با استفاده از روابطي كه در متون علمي

 بر اساس پذيرش نظريه خطي بدون آستانه پيشنهاد شده
 است ريسك سرطان اضافي ناشي از هر نوع راديوگرافي در

 . ] ۱۵ ، ۸،۹ [ مده است جامعه بدست آ
 حدود ۱۳۸۵ رشماري سال جمعيت شهرستان سبزوار طبق س

 با اين فرض كه فراواني انجام است هزار نفر ۴۵۰
 راديوگرافي ها در اين شهرستان همانند فراواني انجام
 راديوگرافي ها در كل كشور باشد دز موثر تجمعي را مي
 توان به ازاي يك راديوگرافي خاص در يك سال محاسبه

 را به نمود وطبق فرمول زير ريسك اضافي سرطان كشنده
 . ] ۱۵ ، ۸ [ بدست آورد نفر ۱۰۰۰۰۰ ازاي هر

 ريسك اضافي ابتلا به سرطان كشنده = ۰ / ۰۵ × ) سيورت - نفر (
 براي آگاهي از فراواني انجام انواع آزمون هاي راديوگرافي

 استفاده ۱۳۸۵ به ازاي هر هزار نفر در ايران از آمار سال
 . ] ۱۶ [ شده است

 نتايج - ۳
 و قد بيماران در معاينات ميانگين وزن ۲ و ۱ در نمودارهاي

 همچنين . مورد بررسي در اين مطالعه نشان داده شده است
 ميانگين دز ورودي سطح پوست، ميانگين پارامترهاي مورد
 استفاده براي هر يك از انواع راديوگرافي ها و ميانگين مقدار

DAP دز موثر، دز ۲ جدول . است ارائه شده ۱ در جدول 
 گرافي ها در يك سال و سرطان موثر تجمعي، تعداد راديو

 . را نشان مي دهد اضافي ناشي از انجام انواع راديوگرافي ها
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۵۹ 
۶۰ 
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 ك

( 

بيماران در نماهاي مورد مطالعه در كل شهرستان ) كيلوگرم ( ميانگين وزن - ۱ نمودار
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 در نماهاي مورد مطالعه در كل شهرستان بيماران ) سانتيمتر ( ميانگين قد - ۲ نمودار

 ميانگين و بازه دز ورودي سطح پوست و پارامترهاي اصلي تابش در مراكز درماني شهرستان سبزوار براي راديوگرافي هاي مورد مطالعه - ۱ جدول
 mAs kVp ESD(mGy) DAP(mGycm 2 ) معاينه

 ۲۵۷ / ۴۷ ۰ / ۵۴ ) ۰ / ۳۷ - ۰ / ۷۷ ( ۶۷ / ۸۲ ) ۵۷ - ۸۶ ( ۱۸ / ۴۰ ) ۶ / ۳ - ۴۵ ( قدامي - قفسه سينه خلفي
 ۴۳۳ / ۹۳ ۰ / ۶۴ ) ۰ / ۵ - ۰ / ۸۵ ( ۶۵ / ۵۹ ) ۵۱ - ۷۹ ( ۲۹ / ۵۴ ) ۶ / ۳ - ۱۶۰ ( خلفي - قدامي قفسه سينه

 ۸۵۲ / ۳۸ ۲ / ۱۵ ) ۰ / ۹۱ - ۳ / ۴۳ ( ۶۹ / ۵۴ ) ۵۶ - ۷۶ ( ۲۹ / ۷۲ ) ۱۲ / ۵ - ۸۰ ( خلفي - شكم قدامي
 ۷۴۴ / ۲۰ ۱ / ۴۷ ) ۱ / ۲۲ - ۱ / ۹۸ ( ۶۶ / ۹۵ ) ۶۰ - ۸۱ ( ۴۰ / ۲۷ ) ۱۶ - ۷۵ ( خلفي - لگن قدامي

 ۵۰۲ / ۰۸ ۱ / ۹۹ ) ۱ / ۰۶ - ۳ / ۳۸ ( ۷۱ / ۴۵ ) ۸۰ - ۶۰ ( ۴۳ / ۹۰ ) ۱۰ - ۹۰ ( خلفي - قدامي مهره هاي كمري
 ۱۰۸۵ / ۱۰ ۳ / ۸۳ ) ۲ / ۰۲ - ۶ / ۴۸ ( ۷۸ / ۳۲ ) ۶۳ - ۹۰ ( ۶۸ / ۰۸ ) ۲۰ - ۱۸۰ ( جانبي مهره هاي كمري
 ۱۲۸ / ۴۱ ۰ / ۵۸ ) ۰ / ۴ - ۲ / ۳۲ ( ۶۰ / ۶۷ ) ۵۴ - ۷۰ ( ۱۷ / ۳۳ ) ۶ / ۳ - ۳۰ ( خلفي - قدامي مهره هاي گردني
 ۰ / ۷۴ ) ۰ / ۴۲ ۶۳ / ۲۶ ) ۵۸ - ۷۳ ( ۱۶ / ۴۹ ) ۶ / ۳ - ۳۰ ( جانبي مهره هاي گردني ­ ۸۲ / ۰  ) ۲۳ / ۱۶۵ 

 دز موثر، دز موثر تجمعي، تعداد راديو گرافي ها در يك سال و سرطان  اضافي از انواع راديو گرافي ها در كل جمعيت سبزوار در يكسال - ۲ جدول

 معاينه
 تعداد

 راديوگرافي به
 ازاي هزار نفر

 تعداد
 راديوگرافي در
 كل جمعيت

 ميانگين دز موثر
 دز تجمعي در

 - نفر ( يكسال
 ) سيورت

 تعداد سرطان هاي
 اضافي براي كل
 جمعيت سبزوار

 در يكسال
 ۰ / ۲۲۷ ۴ / ۵۴ ۰ / ۱۱۲ ۴۰۵۵۴ ۹۰ / ۱۲ قفسه سينه

 ۰ / ۰۲۰ ۰ / ۴۰ ۰ / ۰۷۹ ۵۰۷۴ ۱۱ / ۲۸ خلفي - شكم قدامي
 ۰ / ۰۵۴ ۱ / ۰۹ ۰ / ۱۶۳ ۶۷۰۹ ۱۴ / ۹۱ خلفي - لگن قدامي

 ۰ / ۰۷۹ ۱ / ۵۸ ۰ / ۱۴۱ ۱۱۲۰۵ ۲۴ / ۹۰ مهره هاي كمري
۰ / ۰۴۴ ۰ / ۸۸ ۰ / ۱۲۱ ۷۲۵۴ ۱۶ / ۱۲ مهره هاي گردني



 و همكاران ي محمدتقي بحريني طوس سيد
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 نتيجه گيري بحث و - ۴
 استوار LNT ۱ بدست آوردن اين نتايج بر قبول نظريه
 و ساير ICRP است كه اين نظريه هنوز هم مورد تأييد

 مجامع علمي بين المللي مرتبط مي باشد و در سطح بين
 علاوه بر اين فرض شده است . المللي پذيرفته شده است
 افي ها در اين شهرستان همانند كه فراواني انجام راديوگر
 ها در كل كشور باشد با اين فراواني انجام راديوگرافي

 ريسك اضافي سرطان كشنده ناشي از اين فرضيه ها
 مورد ۰ / ۴۲ راديوگرافي ها در جمعيت مورد نظر حدود

 ابتلا به سرطان كشنده در كل جمعيت اين شهرستان در
يوگرافي هاي البته اين محاسبات براي راد . يكسال است

 . ساده مورد مطالعه در اين تحقيق انجام شده است
 در مطالعه اي كه برروي كاركنان راديولوژي از سال

 ريسك نسبي براي در كشور چين انجام شد ۱۹۵۰ - ۱۹۹۵
 در اين . بود ۱ / ۱ و براي انواع ديگر سرطان ۱ / ۷ لوسمي
 كه پرتوگيري منقطع طولاني نتايج نشان مي دهد تحقيق

 منابع تابش يونساز هنگامي كه دز تجمعي به حد مدت از
 . ] ۱۷ [ معيني برسد مي تواند باعث القاء سرطان بشود

 در مطالعه اي كه در تايوان روي ساكنان آپارتمانهايي كه
 بطور اتفاقي آهن آلات مورد استفاده در ساختمان به

 دز موثر گرديد راديواكتيو آلوده شده بود انجام ۶۰ - كبالت
 ۱۹۸۳ سال از سال ۲۰ براي اين افراد جمعي و دز موثر ت

 - نفر ۴۰۰۰ ميانگين دز موثر تجمعي . برآورد شد ۲۰۰۳ تا
 سيورت بود كه با فرمول مورد استفاده براي ارزيابي ريسك

اين ناشي از مرگ ناشي از سرطان ۳۱۲ توسط آنها
 پرتوگيري مورد انتظار بود در حالي كه در مجموع در اين

 . ] ۹ [ منجر به مرگ مشاهده شد مورد سرطان ۵ جمعيت
 در مطالعه حاضر دز موثر تجمعي بسيار پايين تر از دز موثر

 چنانچه دز . مي باشد تجمعي اشاره شده در مطالعه فوق
 ناشي از روش هاي تشخيصي ديگر از قبيل سي تي اسكن،
 آنژيوگرافي هاي تهاجمي، فلوروسكوپي و معاينات روده

 ي بيمار در آنها به مراتب بزرگ با تنقيه باريم كه دز جذب
 بيشتر از راديوگرافي هاي رايج ساده است به آن افزوده

 هد شد و شود اين ميزان به مقدار قابل توجهي بيشتر خوا
 و تعميم آن به ساير ي ين مطالعات اين امر ضرورت تداوم چن

 . را تأييد مي نمايد X روش هاي تشخيصي با اشعه

 تشكر و قدرداني - ۵
 ايان نامه كارشناسي ارشد استخراج شده اين مقاله از پ

 پژوهشي و محترم مؤلفين از معاونت است، بدينوسيله
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد محترم شوراي

 و پايان نامه بخاطر تصويب و تأمين هزينه انجام طرح
 پرسنل مراكز كليه همچنين از . سپاسگزارند مرتبط

 طرح صميمانه راديولوژي شهر سبزوار كه در انجام اين
 . همكاري نمودند قدرداني مي گردد
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