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آزمون های پرتونگاری تشخیصی قفسه سینه و و خطر القای سرطان اضافی ناشی از  برآورد دوز پرتویی

 (NICU) لگن نوزادان بستری در واحد مراقبت های ویژه نوزادان -شکم
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تشخیصوی واحود    پرتونگواری رایج ترین آزموون هوای    جزءلگن  -سینه و شکمقفسه آزمون های پرتونگاری تشخیصی سابقه و هدف: 

ناشوی از  اضوافی  و تخمین خطر القای سورطان   آزمون هااطلاع از مقادیر دوز دریافتی این ( هستند. NICUمراقبت های ویژه نوزادان )

مورد توجه قرار گیورد. هودا از مطالعوه     NICUحائز اهمیت بوده و می تواند بعنوان یکی از سیاست های ایمنی پرتویی در مراکز  هاآن

لگون نووزادان    -پرتونگاری تشخیصوی قفسوه سوینه و شوکم    برآورد دوز پرتویی و خطر القای سرطان اضافی ناشی از آزمون های  حاضر

 می باشد.   NICUبستری در واحد 

 20و اعمال معیارهای ورود و خروج، تعوداد  از دانشگاه  (IR.DUMS.REC.1398.044پس از کسب مجوز اخلاق )ها:  مواد و روش

بورای ورود  بیموار(   10)لگن -بیمار( یا شکم 10) سینهبیمارستان با درخواست رادیوگرافی پرتابل قفسه  NICUنوزاد بستری در واحد 

 طوی ( اسوتفاده شود. در   TLDاز تراشوه هوای ترمولومینسونت )    اندازه گیری میزان دوز سطحی پوستبه مطالعه انتخاب گردید. برای 

-TLDسوسس تراشوه هوا در دسوتگاه     و تابش با شرایط روتوین بخوش انجوام شود     تراشه در مرکز میدان تابش قرار داده شد  2آزمون، 

reader برآورد دوز ارگوان و دوز معوادل   محاسبه گردید.  دوز سطحی پوسته به منحنی کالیبراسیون تراشه ها، خوانش شدند و با توج

و مشخصات دموگرافیک بیماران،  انجام شد. در این نرم افزار با وارد کردن پارامترهای تابش PXCMC-1.5 کل با استفاده از نرم افزار

نهایتا با استفاده از مقوادیر دوز معوادل کول و روح محاسوبه     . می باشدمحاسبه قابل  ارگان و دوز معادل کل برای هر آزمونمقادیر دوز 

   خطر القای سرطان اضافی تخمین زده شد.( BEIR-VIIاثرات بیولوژیکی پرتوهای یونیزان ) 7شماره  گزارحخطر توصیه شده در 

روز  11لگن  -گرم و برای رادیوگرافی شکم 2520روز و  9 میانگین سن و وزن نوزادان به ترتیب برای رادیوگرافی قفسه سینه ها: یافته

میکرو گوری   10±1/4و  76±3/9دوز سطحی پوست و دوز معادل کل به ترتیب برای رادیوگرافی قفسه سینه مقادیر گرم بود.  2600و 

، میوانگین  BEIR-VIIبراساس مدل تخمین خطر همچنین  .گری بدست آمد میکرو 9±6/3و  70±1/7 لگن -و برای رادیوگرافی شکم

در هر رادیوگرافی و  7/4×10-6و 5/2×10-6ترتیب اضافی در هر رادیوگرافی قفسه سینه برای نوزادان مذکر و مونث به سرطان  بروزخطر 

 تخمین زده شد.   2/4×10-6و 3/2×10-6لگن به ترتیب -شکم

در توافق نسبی با مطالعات مشابه است لیکن استفاده از شرایط مطالعه حاضر دریافتی سطح پوست نوزادان در مقادیر دوز گیری:  نتیجه

کیلوولتاژ بالاتر جهت بهینه سازی حفاظت پرتویی توصیه می شود. همچنین خطر بروز سرطان ناشی از یک رادیوگرافی قفسوه سوینه و   

مونث نسبت به جونس موذکر باشود.    لگن در نوزادان مونث بیشتر از مذکر بود که می تواند به علت حساسیت پرتویی ذاتی جنس -شکم

 منافع آن است.از با اندیکاسیون بالینی بسیار پایین تر  لگن-رادیوگرافی قفسه سینه و شکمخطر ناشی از یک 

 رادیوگرافی، قفسه سینه، شکم و لگن، دوز، سرطان، نوزاد واژه های کلیدی:


