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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 253-252حه صف، 22دوره ، 9311سال 

 بستری شده  بررسی میزان دز تجمعی پرتویی دریافتی نوزادان تازه به دنیا آمده

 در بخش های مراقبت های ویژه نوزادان

 

 9(DhP) زهرا عرب بافرانی، 2(MD,MPH) علی جباری ،9(PhD) نظرخوش بینعلیرضا خوش، 9(MD) احسان اسماعیلی
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراناختلالات متابولیک،  تحقیقات مرکز-9

  اختلالات ایسکمیک، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانتحقیقات مرکز -2
 

 91/9/11: رشیپذ، 92/92/12اصلاح: ، 1/1/12 :دریافت

 خلاصه
و درمان ممکن است تحت تعداد  صیمختلف جهت تشخ یها یماریابتلا به ب لینوزادان، به دل ژهیو یدر بخش مراقبت ها یآمده بستر ایبه دننوزادان تازه :  :هدف و سابقه

 نییها است. هدف از مطالعه حاضر تع طانخطر ابتلا به انواع سر شیافزا ،کسیاز حد پرتو ا شیب افتیعارضه در نی. مهمتررندگیقرار  کسیبا اشعه ا یربرداریتصو یادیز

  باشد. ینوزادان م ژهیو یدر بخش مراقبت ها ینوزادان بستر یافتیدر یمتوسط دز تجمع

د، انجام انتخاب شده بودن یکه به صورت تصادف یکودکان طالقان یتخصص مارستانیب ژهیو یدر بخش مراقبت ها یبسترنوزاد  22 یبر رو مقطعیمطالعه این  :هامواد و روش

اطلاعات رادیوگرافی شامل فاصله و  روی نوزاد انجام شده بر یشامل زمان تولد، زمان ورود، مدت زمان بستری، سن، جنسیت، وزن و تعداد رادیوگرافی هانوزاد اطلاعات شد. 

 MTS700مدل  نسانسیترمولوم متریبا استفاده از دز ماریپوست هر ب یدز جذب زانیم نیز ثبت شد. (mAs( و میزان میلی آمپرثانیه )kVpتیوب تا بدن بیمار، ولتاژ تیوب )

 قرار گرفت. یمورد بررسو تعداد تصویربرداری 

 یدز تجمع زانیو م یربرداریبود. متوسط تعداد تصو رمتغی( 12±6/91) یکروگریم 929تا  22از  یکروگریم 12 نیانگینوزادان مورد مطالعه با م یپوست یدز جذب زانیم ها:یافته

قرار  یربرداریتصو 21بود که تحت  یمربوط به نوزاد (یکروگریم 2926) یمقدار دز تجمع نیشتربی.  بود( 529±11/521) یکروگرمی 529 و( 6±19/1عدد ) 6 بیبه ترت

  گرفته بود.

 نییپا یلیخ در نوزادان با وزن ژهیآنها به و یقابل توجه دز جذب شیتواند باعث افزا ینوزادان م نیمتعدد ا یها یربرداریبه تصو ازین بر اساس نتایج این مطالعه نتیجه گیری:

 شود.

 .دز تجمعی جذبی پوست، دز جذبی پوست، نوزادان تازه به دنیا آمده ،اشعه ایکس  تصویربرداری های کلیدی:واژه

 مقدمه 
  کیبه عنوان  کسیتوسط رونتگن، پرتو ا کسیاز زمان کشف پرتو ا

  کهیمورد استفاده قرار گرفته است به طور یضرور یو درمان یصیابزار تشخ

 (. با وجود 9و2) برساند بیتواند به سلامت جامعه آس یعدم استفاده از آن م

 تواند منشا خطرات  یحفاظت در برابر پرتو م دگاهیاما از د کس،یپرتو ا یایمزا

  نیباشد. بر اساس مطالعات انجام گرفته، مهمتر نییپا نیدر سن ژهیبالقوه به و

 احتمال ابتلا به  شیتواند افزا یم کسیاز حد پرتو ا شیب افتیعارضه در

  یآمده بستر ایتازه به دن(. نوزادان 9و3) باشد یو تومور یخون یها یمیبدخ

 که ممکن است در  دهستن یمارانیاز جمله ب ژهیو یدر بخش مراقبت ها

  لیبه دل یمعمول یولوژی. رادرندیقرار بگ کسیاز حد پرتو ا شیمعرض مقدار ب

  و یهر گراف یبه ازا یجذب یدز تابش نییپا نسبتاً زانیدسترس بودن، م در

 ت مراقب یدر بخش ها یصیابزار تشخ نیاز مهمتر یکی نییپا متیق نیهمچن

                                                           

 باشدمیدانشگاه علوم پزشکی گلستان  992262 به شماره تحقیقاتیطرح و  دانشجو رشته دکتری عمومی احسان اسماعیلی پایان نامه این مقاله حاصل. 
 یزهرا عرب بافراندکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: arabbafrani@goums.ac.ir                                   291- 32236922. تلفن: بیوفیزیک -دانشکده پزشکی، گروه بیوشیمی، گلستاندانشگاه علوم پزشکی  ،گرگانآدرس: 

 

 نوزادان،  هیاول یجهت بررس یولوژیراد یربرداریباشد. تصو ینوزادان م ژهیو

 مورد  یمانند لوله گذار ینیخاص بال طیدر هنگام وخامت حاد و شرا یابیارز

 از  یناش سکیر زانی. بر اساس مطالعات انجام گرفته مردیگ یاستفاده قرار م

 از  شتریب اریجهت بس نینوزادان نارس از چند ژهینوزادان به و نیاشعه در ا

 که اکثر  نوزادان، باعث شده نیا نییو وزن پا کحجم کوچ بزرگسالان است.

 ، گنادها، مغز استخوان قرمز به دییرویحساس آنها از جمله ت یارگان ها

 و تابش آن ها به صورت تمام  ردیقرار گ یتحت تابش ده میصورت مستق

  زانیم تیوضع نیشود که در ا ی( در نظر گرفته مWhole bodyن )بد

  و یسلول ریتکث یبالا زانیم گری(. از طرف د2و5) باشد یدز موثر بالاتر م

  ژهیرا در نوزادان بو یاز پرتوده یناش سکیر زانیآنها م یتوزیم یبالا تیفعال

  نیبالاتر از بزرگسالان قرار داده است. نکته قابل توجه در ا ارینوزادان نارس بس
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252                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران احسان اسماعیلی ؛...آمده اینوزادان تازه به دن یافتیدر ییپرتو یدز تجمع زانیم یبررس

 

 به کودکان،  تحجم بالاتر مغز استخوان قرمز در نوزادان نسب لیاست که به دل

برابر کودکان است.  2تا  3از پرتو در نوزادان حدود  یدز موثر و خطر ناش زانیم

 در  یرافوگیراد یها یربرداریاز تصو یناش ینگه داشتن دز تابش نییپا نیبنابرا

  یحفظ شود، ضرور ریتصو تیفیکه ک یینوزادان تا جا ژهیو یبخش مراقبت ها

 باشد. یم

 The Internationalحفاظت پرتو ) یالملل نیب نسازما شنهادیبر اساس پ

Commission on Radiological Protection= ICRP دز ) 

 گرفته شده است. بر در نظر  یگر کرویم 22نوزادان  یولوژیمرجع در راد

و بر  یوگرافیپروتکل واحد راد کینبود  لیاساس مطالعات انجام شده در اروپا، به دل

 پوست  یدز جذب زانیاز م یعیرنج وس ،یولوژیراد لفمخت یها کیاساس تکن

 مراکز  ینوزادان برآورد شده است که در بعض نی( در ایگر کرویم 912-32)

 علاوه بر آن،  ( بوده است.5حد مرجع ) یبالا برخی در و( 6و1حد مرجع ) ریز

 یدارربه تکرار مجدد عکسب ازین لینوزادان را که به دل نیا یافتیدر یدز تجمع زانیم

  های یربرداریبه تصو ازین نیتکرار( و همچن %22)حدود  مورد نظر هیاز ناح

 . گرفت دهیناد دینبا باشد را یتواند مقدار قابل توجه یپروسه درمان م یمتوال

 سکیتواند ر یم یدز تجمع شینوزادان و افزا نیاز ا یربرداریتعداد قابل توجه تصو

  شیرا افزا یکیژنت یها یماریر سرطان و بیغ یها یماریابتلا به سرطان، ب

 (.2و2) دهد

 نوزادان نارس  ژهیدر نوزادان بو یدز تجمع زانیم یبر رو یمطالعات اندک

  نارس ینوزاد دو یرو بر یدز تجمع زانیاست. به عنوان مثال م رفتهیصورت پذ

  2929 بیقرار گفته بودند، به ترت یوگرافی( راد1) 21( و 5) 22که تحت تابش 

  ژهیو یدر بخش ها ینوزادان بستر گریذکر شد. از طرف د یماکروگر 621و 

  زین یاسکن و فلوروسکوپ یت یبا س یربرداریتصو تحت یوگرافیعلاوه بر راد

 (. 92) باشد یم یوگرافیراد کیبرابر  9222آن  یکه دز جذب رندیگ یقرار م

  یگروه سن نیدر ا ژهیحفاظت در برابر پرتو به و تیبا توجه به اهم نیبنابرا

  یدز تجمع زانیم، در مطالعه حاضر یجذب یو به منظور حفظ حداقل دز تابش

  کودکان یتخصص مارستانیدر ب یآمده بستر اینوزادان تازه به دن یافتیدر

  یسمورد برر یدر طول مدت بستر یصیتشخ یوگرافیگرگان بر اثر راد یطالقان

 . گرفتقرار 
 
 

 مواد و روش ها
 از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  مقطعی پسمطالعه این 

  22بر روی  IR.GOUMS.REC.1397.265پزشکی گلستان با کد 

نوزاد تازه به دنیا آمده بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان 

 انجام شد.  9312گرگان در سه ماه تابستان سال  -تخصصی کودکان طالقانی

 بیماران به صورت تصادفی و بدون توجه به نوع بیماری، مدت بستری، جنس و 

 ت شامل زمان تولد، سن انتخاب شدند. به دنبال بستری شدن هر نوزاد، اطلاعا

زمان ورود، مدت زمان بستری، سن نوزاد، جنسیت، وزن و تعداد رادیوگرافی هایی 

 که بر روی نوزاد انجام شده است، ثبت شد. اطلاعات رادیوگرافی شامل فاصله 

( نیز ثبت mAs) ( و میزان میلی آمپرثانیهkVpتیوب تا بدن بیمار، ولتاژ تیوب )

 ا توسط دستگاه رادیولوژی پرتابل واقع در بخش هشد. تمام تصویربرداری

 سمراقبت های ویژه گرفته شد. با توجه به اینکه پروتکل تصویربرداری بر اسا

متفاوت باشد و همچنین در مواقعی تصویربرداری  موقعیت و شرایط بیمار می تواند

 ظور به من از نوزاد نیاز به تکرار دارد که متاسفانه در پرونده آنها ثبت نخواهد شد،

 در بخش  بررسی دقیق تر، میزان دز تجمعی جذبی پوست در نوزادان بستری

ترمولومینسانس توسط دزیمترهای شخصی  مراقبت های ویژه نوزادان

 نسانسیترمولوم متریدز تخمین زده شد. برای هر نوزاد یک قرص  MTS700مدل

(Termoluminescent Dosimetr= TLD) قرار گرفته در محفظه ای ،

 پلاستیکی جهت حفاظت از رطوبت و گرد و غبار، اختصاص داده شد که 

 از زمان پذیرش تا ترخیص و یا فوت همراه بیمار بود. اندازه گیری مستقیم 

 بهترین شاخص ارزیابی دقیق یک عملکرد بالینی  TLDدز جذبی توسط 

 ها بایستی بر TLDقرص های  است. لازم به ذکر است که قبل از استفاده از

اساس محدوده تابش دهی پاسخ آنها کالیبره شود. بدین منظور به همه قرص ها 

 کیلوالکترون ولت داده شد. سپس همه قرص ها در دستگاه  22ولتاژی معادل 

فاکتور کالیبراسیون هر آشکارساز برابر نسبت میانگین  شدند.خوانش قرار داده 

 ستگاه به خوانش هر قرص می باشد. در ادامه مقدار خوانش ها در هر کانال د

 ضرب شمارش خوانده شده در دستگاه در فاکتور کالیبراسیون و  دز از حاصل

 سپس کم کردن پرتو زمینه به دست می آید. اختلاف بین دز داده شده و 

ها توسط  TLDباشد. میزان دز دخیره شده در  %5محاسبه شده نباید بیش از 

گروه فیزیک  -در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  TLD Reader 3500دستگاه

 پزشکی خوانش شد.

 

 

 اهیافته
 تا 552 مقدار از گرم 9222±12/135 نیانگیوزن نوزادان مورد مطالعه با م

بود  ماریب ینیبال طیها بسته به شرا یربرداریبود. تعداد تصو رمتغی گرم 3322

عدد  25-32ها به عدد  یربرداریتعداد تصو ماریب نیدر چند کهطوری به( 19/1±6)

تعداد  یبستر یتعداد روزها شیافزا ارفت ب ی. همانطور که انتظار مدیرس

 یلیخ یگروه وزن در یربرداریتعداد تصو نیانگی. مافتی شیها افزا یربرداریتصو

 به (9/3±2/9بالاتر) های وزن به نسبت( 2/2±1/2گرم( )9522)وزن کمتر از  نییپا

 (.9 ( )جدول>25/2p) بودبالاتر  توجهی قابل طور

 یر برخو د شتریب یگراف کی یپوست به ازا یدز جذب نیانگیموارد م یدر برخ

باشد. اگرچه  یم ICRPاز حد مرجع گزارش شده توسط سازمان  موارد کمتر

به طور قابل  9522در نوزادان با وزن کمتر از  یگراف کی یبه ازا یدز جذب نیانگیم

تعداد  لی( اما به دل>25/2pباشد ) یم 9522از  شتریکمتر از نوزادان با وزن ب یتوجه

 یجمعدز ت زانیم ن،ییپا یلینوزادان با وزن خ یصورت گرفته بر رو یربرداریتصو

بالاتر  یبالاتر از نوزادان با وزن ها یدار معنی طور به( 515±6/633در آنها ) یپوست

 (.2( )جدول >25/2p( )392±92/923) بود

  نطوریو هم لوولتاژیک 21تا  31از  23±6/2 نیانگیبا م وبیولتاژ ت

 نکهی. با توجه به ا(3)جدول  کرده است رییتغ 3تا  5/9از رنج  هیثانآمپر  یلیم

هر فرد  و ردیگ یصورت م یولوژیراد ستیتکنولوژ نیها توسط چند یربرداریتصو

کند،  یم میرا تنظ یمتفاوت یربرداریبا توجه به سطح آموزش خود پروتکل تصو

 . بود مینوزاد خواه کیشده توسط  افتیدر یدر دزها یشاهد تنوع گسترده ا

 وزادان ن یبرا یربرداریپروتکل استاندارد تصو کیعدم وجود  لیبه دل دهیپد نیا

  باشد. یم
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Assessment of Cumulative Radiation Dose of Neonate…; E. Esmaili, et al 

 

 . اطلاعات بالینی مربوط به هر نوزاد مورد مطالعه قرار گرفته9جدول 

کد شناسایی 
 بیمار

تعداد 
تصویربرداری 
 صورت گرفته

تعداد روزهای 
 بستری )روز(

سن تولد 
 بیمار )هفته(

  وزن بیمار
 )گرم(

9 5 92 21 9222 
2 2 3 21 9922 
3 2 2 36 2222 
2 3 3 21 9622 
5 2 9 21 552 
6 3 3 21 9232 
1 9 9 36 3322 
2 5 3 22 652 
1 2 99 32 9222 
92 5 1 39 9262 
99 21 222 21 9222 
92 9 9 35 2692 
93 21 25 21 122 
92 5 1 32 2952 
95 3 92 21 9222 
96 2 2 39 9222 
91 95 92 21 112 
92 5 3 21 9232 
91 92 92 22 122 
22 2 6 32 9222 

 

میزان میانگین دز جذبی پوستی به ازای هر تصویربرداری و دز تجمعی  .2جدول 

 پوستی بر روی هر نوزاد
کد 

شناسایی 
 بیمار

دز تجمعی جذبی 
پوست 

 )میکروگری(

میانگین دز جذبی 
پوستی به ازای هر 
 گرافی )میکروگری(

تعداد 
تصویربرداری 
 صورت گرفته

9 62/231 5/21 5 
2 6/356 95/21 2 
3 229 25/992 2 
2 5/222 16 3 
5 922 62 2 
6 6/269 21 3 
1 2/229 2/929 9 
2 3/325 69 5 
1 6/925 69 2 
92 2/211 2/15 5 
99 9212 12 21 
92 22 22 9 
93 2926 12 21 
92 522 922 5 
95 1/221 16 3 
96 2/961 23 2 
91 115 65 95 
92 365 13 5 
91 622 52 92 
22 322 22 2 

 یپوست یدز جذب زانیموثر بر م یربرداریتصو یپارامتر ها .3جدول 

 حداقل حداکثر Mean±SD مشخصات فیزیک تصویربرداری
 6/2±23 21 31 (kVp) ولتاژ لویک

 2/2±2 3 5/9 (mAs)هیآمپر ثان یلیم
 52 12 62±2/2 ماریتا بدن ب وبیت فاصله

 1 95 92±5/2 دانیم طول
 1 92 92±2/2 دانیم عرض

 
 یریگ جهینت و بحث

میکرو گری متغیر بود  922تا  22میزان دز جذبی پوست از در مطالعه حاضر 

میکروگری( بود. سازمان  22) ICRPکه در بسیاری از موارد زیر حد مرجع سازمان 

ICRPبه منظور کاهش دز نوزادان، ولتاژِ تیوب بین ،KV 65-62،  سرعت فیلم و

سانتی متر  952تا  922و فاصله هد دستگاه تا بیمار را بین  222-222اسکرین بین 

 (.5و99) پیشنهاد کرده است

 مهمترین علت بالابودن دز در یکسری از مراکز نسبت به دز مرجع به 

 گردد. افزایش بالا و فاصله کم بر می mAsپایین،  KVسه عامل اصلی 

 KV  و کاهشmAs فزایش نفوذ و کاهش دز جذبی پوست وموجب ا  

  (6و1و92و93) مشابه با مطالعات دیگر نتیجه کاهش دز بیمار می باشد. در

 ، بالابودنkVpدر مطالعه حاضر نیز در برخی از موارد پایین بودن مقدار 

mAs  و پایین بودن فاصله بدن تا تیوب عواملی هستند که موجب افزایش میزان

 دقتعلاوه بر موارد ذکر شده  سری از نوزادان شده است.در یک دز جذبی پوستی

  دستگاه تصویربرداری می تواند .ولتاژ و .. ، کیلوناکافی سیستم های زمان سنج

 اگرچه در اکثر مقالات میزان (. 92) بر میزان خروجی دستگاه تاثیر گذار باشد

شده است اما دز جذبی پوست به ازای هر تصویربرداری کمتر از حد مرجع اعلام 

نیاز به تصویربرداری های متعدد این نوزادان می تواند باعث افزایش قابل توجه دز 

 جذبی آنها شود.

 مقدار  شدهمکاران انجام و  Komatsuدر مطالعه ای که توسط 

 برای  NICUدر مدت زمان بستری در   x-rayمیانگین تابش

 گری میکرو 262ی عدد در نظر گرفته شد. میانگین دز تجمع 92نوزادان 

 میانگین( محاسبه گردید که این عدد تا  ESD) میکروگری x  12تابش 92)

  12رادیوگراف در  65میکروگری افزایش یافت. این عدد از ضرب  2622

 روزه بستری در بیمارستان  223میکروگری برای یک نوزاد بیمار در مدت زمان 

 بی به ازای هر تصویربرداری . علی رغم اینکه میزان دز جذ(95) به دست آمد

 کیلوگرم کمتر از نوزادان با وزن نرمال بود اما  5/9در نوزادان با وزن کمتر از 

 به دلیل بالاتر بودن تعداد تصویربرداری در این گروه وزنی موجب افزایش 

مورد  21قابل توجه دز جذبی تجمعی شد به طوریکه در دو نوزاد که تحت 

میکروگری  2962و  9212تصویربرداری قرار گرفتند میزان دز جذبی تجمعی به 

 رسید. 

 هدف از تصویربردای باید دستیابی به تصویر با کیفیت کافی به جای 

 ی باشد. پرتویدستیابی به تصویر با کیفیت بهینه در راستای افزایش حفاظت 

 با توجه به بالا بودن میزان دز جذبی پوست به ازای هر تصویربرداری در 

 به  ایکسری از نوزادان در مطالعه حاضر، ضروری است تا رادیوگراف ه

 در جهت پرتودهی و کلیماسیون های مناسب  استفاده از فاکتورهای مناسب

 یین نگه داشتن کاهش میزان دز جذبی پوست ترغیب شوند. علاوه بر پا
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ز د میزان در تصویربرداری های تعداد با توجه به اهمیتمیزان دز جذبی پوست، 

جذبی تجمعی، متخصصان باید در خصوص درخواست رادیولوژی محتاط باشند و 

  شوند که تصویربرداری ضروری می باشد.  نمطمئ

 

 ر و تشکر یتقد
جهت  نعلوم پزشکی گلستا دانشگاهتحقیقات و فناوری از معاونت  لهیوسنیبد

  شود. یم یتشکر و قدردان قیتحق نیاز ا تیحما
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Newborns admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) , would be 

undergo a large number of X-ray imaging due to their involvement with various diseases The most important 

complication of receiving too much X-rays is an increased risk of various cancers. The aim of this study was to determine 

the average cumulative dose received by neonates admitted to the neonatal intensive care unit. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 20 neonates admitted to the intensive care unit of Taleghani 

Children's Hospital who were randomly selected. Infant information registrated including time of birth, arrival time, 

duration of hospitalization, age, sex, weight and number of radiographs performed on the infant and radiographic 

information including tube-to-patient distance, tube voltage (kVp) and milliamperes (mAs). The amount of skin 

absorption dose of each patient was evaluated using MTS700 thermoluminescence dosimeter and the number of imaging 

was examined. 

FINDINGS: The amount of entrance skin dose of the studied neonates with an average of 78 micrograys varied from 42 

to 121 micrograys (78±19.6). The mean number of imaging and cumulative dose were 6 (6±7.71) and 521 micrograys 

(521±547.99), respectively. The highest cumulative dose (2106 μg) was related to a neonate who underwent 27 imaging. 

CONCLUSION: According to the results of this study, the need for multiple imaging of these infants can significantly 

increase their absorption dose, especially in infants with very low weight.  
KEY WORDS: Diagnostic X-Ray, Newborn, Entrance Skin Doses, Cumulative Effective Dose. 
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