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 تشــخيص و درمــان بــرايايكس و استفاده از آن براي تصــويربرداري پزشــكي دســتاوردهاي بزرگــي  پرتوكشف 

شــكي آزمــون پز ١٠٠٠٠٠و بــيش از  ميليــون آزمــون راديولــوژي تشخيصــي ١٠ها فراهم كرد. روزانه بــيش از بيماري

 پرتــو، هاگيريو انــدازه كميســيون ملــي حفاظــت راديولــوژيكي ١٦٠گزارش  اساسشود. بر نجام ميدر دنيا ا ايهسته

جمعيــت  دوز تجمعــيدر  %٧٤سهمي كه شود ميشامل را هاي راديولوژيكي آزمونتمام  %٩٥حدود در  ايكس پزشكي

اي منشــ پرتــو ربرابــ در اه حفاظــتديــدگ فرد پرتوهــاي يــونيزان، ازهمنافع منحصرب با وجود .داردايالات متحده آمريكا 

ر حدود دريسك سرطان ناشي از راديولوژي تشخيصي . هستند هاي ژنتيكيسرطان و ناهنجاري ماننداي بالقوه خطرات

 ٧٥٨٧هاي راديولوژي تشخيصي سالانه مســئول شود كه دوز ناشي از آزمونتخمين زده مي شود.برآورد مي %٣تا  ٠%/٦

هــاي تيب در جمعيــت ژاپــن و ايــالات متحــده آمريكــا اســت. اگرچــه دوز بيشــتر آزمونترمورد ســرطان بــه ٥٦٩٥و 

مــوجي ذشته در دو دهه گ پرتونگاريهاي آزمون استفاده ازافزايش سريع  راديولوژيكي تشخيصي بسيار پايين است اما

 خطــي بــدون آســتانه بــراي لبر اساس مــد پرتوهاي يونيزان ايجاد كرده است. زايسرطاناثرات  بارهها را دراز نگراني

حفاظــت كننــده قــوانين تنظيمهاي مراجــع توصــيه اســاسبر  منحني دوز پاسخ هر ميزاني از پرتوگيري خطرناك است.

 يافتنيدســت صورت معقول وپرتوگيري بيمار و جامعه به كه اي انجام شودتشعشعي، آزمون راديولوژيكي بايد به گونه

 ،ابشــي مــورد نظــربه ناحيه ت محدودسازي ميدان تابش اوليهمتعددي مانند  عواملزي سابهينه تا حد ممكن پايين باشد.

ا كــاهش رپرتــوگيري بيمــار  توانــدمي ضــمن حفــظ كيفيــت تصــوير ، زمان پرتودهي و حفاظ،ها، تكنيكتابششرايط 

  ش دهد.اي كاهطور قابل ملاحظههرا ب پرتوگيريمخاطرات تواند مي هاي حفاظتيكاردستور دهد. رعايتمي

  .، حفاظت تشعشعيهاي در خطرارگانراديولوژي تشخيصي،  :ليديك لماتك

 
  

فيزيكدان آلماني  Wilhelm Conrad Röntgen ١٨٩٥ سالدر 

ايكس  پرتوكه در حال آزمايش با يك تيوب تخليه الكتريكي بود، زماني

عنوان يك ابزار يكس بها پرتواز آن  پسمدت كوتاهي  ١.را كشف كرد

سال براي كاربردهاي درماني مورد استفاده  پنجتشخيصي و در مدت 

وردهاي اورود پرتوهاي يونيزان به پزشكي همراه با دست ٢.قرار گرفت

  امروزه راديولوژي تشخيصي يكي از مفيدترين كاربردهاي ٣.بزرگي بود

  
انجمن  ١٦٠گزارش شماره  اساسپرتوهاي يونيزان در پزشكي است. بر 

 National Council on)هاي راديولوژيكي گيريو اندازه ملي حفاظت

Radiological Protection and Measurements, NCRP)  ٩٥حدود% 

هاي راديولوژيكي شامل كاربردهاي پزشكي اين منابع است كه آزمون

دوز تجمعي جمعيت ايالات متحده آمريكا را تشكيل  %٧٤اين مقدار 

با پيشرفت سريع تكنولوژي در دو دهه گذشته تعداد  ٥و٤.دهدمي

 ٦-٩و٣.توجهي داشته استهاي راديولوژي تشخيصي گسترش قابلآزمون

ميليون آزمون پرتونگاري  ١٠دهد روزانه بيش از ها نشان ميبررسي

  مقدمه
 

  

 

  ٤٦٦تا  ٤٥٧هاي ، صفحه٧شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥مهر ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله مروري

 

  ٢٩/٠٩/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٩/١٣٩٥پذيرش:      ١٥/٠٩/١٣٩٥: ويرايش     ٠٩/٠٣/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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              و همكاران وحيد كرمي                      ٤٥٨

  ٤٦٦تا  ٤٥٧ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

جمعيت  ٢٠٠٦تا  ١٩٩٠كه از سال درحالي ١٠و٣.شوددر دنيا انجام مي

هاي راديولوژيكي ته است، تعداد آزمونرشد داش %٤٥ميزان جهان به

دنبال آن دوز موثر تجمعي و به %١٠٠ميزان تشخيصي در اين مدت به

 ١١و٤.افزايش يافته است %٧٠ميزان به يتقريبطور بهجمعيت جهان 

ها ناپذير بودن تشخيص و درمان بسياري از ناهنجاريدليل اجتناببه

فرد آن، عدم استفاده از هع منحصرببا استفاده از پرتوهاي يونيزان و مناف

منافعي  با وجود ١٣و١٢.اندازداين پرتوها سلامت جامعه را به خطر مي

ديدگاه  ها دارند، ازكه پرتوهاي يونيزان در تشخيص و درمان بيماري

در مورد  ١٤و٣.هستند ايبالقوه خطراتي منشأ پرتو برابر در حفاظت

اي ها و سرطان سابقهخيميرابطه بين پرتوگيري و افزايش بروز بد

 مواد و ايكس پرتوهاي با كه كساني بسيار طولاني وجود دارد. اولين

 سبب توانندمي پرتوها كه دريافتند زوديهب كردندمي كار پرتوزا

 از پس سال چند است ممكن و شوند ديگر هايآسيب سوختگي يا

ميولوژيك و شواهد اپيد ١٥.كنند ايجاد سرطانمانند  هاييتابش، بيماري

وجود رابطه بين پرتوگيري و افزايش بروز  گويايمشاهدات تجربي 

   ١٦- ٢١.سرطان و لوكميا است مانندهايي بدخيمي

اي مطالعه شده طور گستردههيونيزان ب پرتوهايزاي سرطان اثرات

براساس مطالعات بر روي بازماندگان بمب  هادادهاين  بيشتراست. 

هاي ها و تكنولوژيستوي راديولوژيستاتمي ژاپن، مطالعات بر ر

راديولوژي در ساير كشورها، مطالعات بر روي كاركنان صنعت 

 فراوانهاي اي و مطالعات بر روي بيماران با سابقه پرتوگيريهسته

: افزايش بروز لوسمي در كودكاني كه نمونهعنوان هاند. بحاصل شده

 ٢٢-٢٦،اندي داشتهها در زمان بارداري پرتوگيري تشخيصمادران آن

طور افزايش بروز سرطان پستان در زنان مبتلا به توبركلوزيس كه به

و  ٢٧- ٢٩مكرر جهت مانيتورينگ تحت فلوروسكوپي قرار گرفته بودند

اي پرتوگيري صورت دورههيا در زنان مبتلا به اسكوليوزيس كه ب

   ٢٠.اندداشته

Ronckers  هاي ين سالبيماري كه ب ٥٥٧٣و همكاران با بررسي

هاي ستون فقرات پرتوگيري ميلادي جهت ناهنجاري ١٩٦٥تا  ١٩١٢

هاي مكرر منجر به دوز تشخيصي داشتند، نشان دادند كه راديوگرافي

، ١٠٩٠ميزان ترتيب بهيد و مغز استخوان بهيتجمعي پستان، ريه، تيرو

مير ناشي از سرطان ونرخ مرگ ١٩راد شده است. ١٠٠٠و  ٧٤٠، ٤١٠

بيشتر از گروه كنترل گزارش  %٨ميزان ين گروه از بيماران بهدر ا

و همكاران با بررسي تعداد سالانه  De Gonzalezگرديد. همچنين 

كشور  ١٤هاي راديولوژيكي تشخيصي انجام شده در انگليس و آزمون

تا  ٦/٠يافته ديگر نشان دادند كه راديولوژي تشخيصي مسئول توسعه

 ٣٠است.خطرات تجمعي سرطان  %٣

هاي بدن كه سبب اثر پرتوهاي يونيزان بر روي بافت مكانيسم

شود به دو دسته اثرات مستقيم و ها ميتغييرات بيولوژيكي در آن

  شوند.غيرمستقيم تقسيم مي

عنوان مولكول به DNAصورت مستقيم با هپرتو ب مستقيم: اثرات

شدن آن هدف برخورد كرده و منجر به يونيزه شدن و يا برانگيخته 

هاي ينيهاي درون سلول مانند پروتها يا مولكولگردد. تمام اتممي

پذيرند. به هر آسيب پرتونسبت به  RNAيافته يا آنزيمي و سازمان

هاي تك است كه منجر به شكستآن مولكول هدف  DNAحال 

 اندازهدليل هب ٣٢و٣١.شودها مياي در كروموزوماي و يا دو رشتهرشته

دارد)،  ٢ nm ضخامتي به اندازه DNA(هر مارپيچ  DNAكوچك 

اگر پرتو داراي  ٣٣.افتندندرت اتفاق ميمعمول بهطور بهاثرات مستقيم 

هاي بر نيروي بين مولكولي باشد، مولكول چيرگيانرژي كافي براي 

شوند. اثرات مستقيم براي پرتوهاي با قابليت انتقال آب تجزيه مي

ها يا بالا مانند نوترون (Linear energy transfer, LET)خطي انرژي 

ندرت اي غالب است و در مورد پرتوهاي ايكس بهذرات آلفا پديده

  ٣٢.افتداتفاق مي

ناشي از برخورد پرتو با سيتوپلاسم (آب  مستقيم:غير اثرات

هاي آزاد (اتم يا مولكول سلولي) است كه منجر به توليد راديكال

ها و هاي آزاد با اتمشود. اين راديكالحاوي الكترون جفت نشده) مي

شوند و ) وارد واكنش ميDNA ويژهبههاي موجود در سلول (مولكول

جرم  %٨٠شوند. چون حدود ها ميمنجر به آسيب رساندن به آن

صدمات  بيشترسلول از آب تشكيل شده است، در پرتوگيري پزشكي، 

شوند. ب ناشي ميهاي آپرتو از برخورد غيرمستقيم پرتو با مولكول

 LET بر اين است كه علت اصلي صدمات بيولوژيكي پرتوهاي با باور

تخمين  ٣٢و٣١.هاي آزاد استپرتوي ايكس) توليد راديكال مانندپايين (

 DNAايكس به  پرتوآسيب ناشي از  %٦٠شود كه بيش از زده مي

  ٣٢.هاي پستانداران ناشي از راديكال آزاد هيدروكسيل استسلول

ت بيولوژيكي پرتوهاي يونيزان به سه دسته اثرات قطعي بدني اثرا

  شوند.(سوماتيكي)، احتمالي بدني و ژنتيكي (وراثتي) تقسيم مي

احتمالي هنگامي كه ميزان اثرات قطعي يا غير: قطعي بدني اثرات

شود و سبب از بين رفتن نسبت زياد باشد پديدار ميبهز دريافتي ود
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گردد. اين امر ممكن است به از ي بافتي ميهاتعداد زيادي از سلول

ده نيز منجر گردد. براي بروز ديهاي آسيببين رفتن عملكرد اندام

تر از آن، گونه اثرات همواره يك دوز آستانه وجود دارد كه پاييناين

نمايد. در دوزهاي بالاتر از سطح آستانه، با اثرات قطعي بروز نمي

 ٣٥و٣٤و١٧.يابداثرات قطعي افزايش ميافزايش ميزان پرتوگيري، شدت 

ايجاد كاتاراكت در عدسي چشم و اختلالات باروري مثالي از اثرات 

 ٣٥.باشدقطعي مي

مستقل از شدت پرتو و فاقد  ،اثرات احتمالي :احتمالي بدني اثرات

اي هستند و بنابراين در تمام سطوح پرتوگيري ممكن هرگونه آستانه

هاي ژنتيكي ها و آسيبوسمي و انواع سرطانبروز ل است اتفاق بيفتند.

احتمال  ٣٥.باشندها ميگونه پرتوگيريخطرناك اين پيامد(وراثتي) از 

شود اما شدت آن به دوز وقوع اين اثرات با افزايش دوز بيشتر مي

بر اين است كه اثرات تصادفي مهمترين خطر  باور ٣٤و١٧.بستگي ندارد

استفاده در راديولوژي تشخيصي و  پرتوگيري با دوزهاي پايين مورد

  ٣٢.اي استپزشكي هسته

هاي توانند موجب آسيبپرتوهاي يونيزان مي ژنتيكي: اثرات

تغيير  اين ها شوند. اگركروموزومي، تغييرات ژنتيكي و ساير بدخيمي

جنسي (بيضه يا  سلول يك در )DNAكروموزومي (تغيير در ساختار 

 نسل به وراثتي موتاسيون يك شكل به آسيب اين باشد، تخمدان)

 DNAشد. اثرات ژنتيكي، ناشي از اثر پرتو بر روي خواهد منتقل آينده

است كه اين اختلال  (Germ cells)هاي سلولي موجود در توده 

هاي بدن گردد. سلول هايدادهنظمي در محتواي تواند منجر به بيمي

كند ولي ز نميگونه اثرات در فردي كه پرتوگيري داشته است برواين

هاي آينده براي پديدار شدن در فرزندان و نسل بالاداراي پتانسيل 

 چون .دارند زيادي اهميت اثرات اين ٣٦و٣٥.شده هستندافراد تابش

 هاآن رديابي ،نكرده دريافت پرتو خود كه كندمي بروز نسلي در اثرات

ابر بر پنجهاي ژنتيكي طور كلي احتمال بروز آسيبهب. است مشكل

  ٣٤.هاي كشنده تخمين زده شده استكمتر از خطر سرطان

گزارش  پرتومورد راديودرميت در اثر  ٢٣، ١٨٩٦ سالدر 

) Clarenceايكس كلارنس دالي  پرتواولين قرباني مرگ  ٣٧.گرديد

Dally)  دستيار توماس اديسون(Thomas Edison)  بود كه در سال

. برخي ديگر از افراد در اثر ابتلا به سرطان پوست درگذشت ١٩٠٤

 پرتوهاي ناشي از دليل ابتلا به بيماريپيشگام در اين زمينه به

صدها مورد سوختگي شديد  ١٩١٠ تا ١٨٩٥هاي سالبين  ٢.درگذشتند

ها منجر به مرگ ايكس رخ داد كه تعدادي از آن پرتوناشي از 

 مورد مرگ در اثر سرطان و ٥٤تعداد  ١٩١٤تا  ١٩١١ سالاز  ٣٨.شدند

 پژوهشگران ٣٧.هاي بدخيم گزارش گرديدمورد مربوط به بيماري ١٩٨

و تعيين خطوط  پرتوگيري دوز دريافتند نيازمند روشي براي اندازه

   ٢.راهنماي ايمني براي آن هستند

وجود  پرتوگيري در ابتدا ابزار و يا واحد دقيقي براي اندازه

 (Exposure) پرتوگيرينداشت. اولين تلاش براي تعيين يك حد 

ايمني، دوز اريتماي پوست بود كه بنا به تعريف دوزي بود كه منجر 

 هايي مانندولي همراه با محدوديت ،شدبه قرمز شدن پوست مي

وابستگي به اثرات بيولوژيكي آشكار براي تعيين حد مجاز پرتوگيري 

دوز مورد نياز براي ايجاد اريتم در افراد مختلف عنوان نمونه بهبود. 

از تابش رخ  پس تا چندين روزفاوت بوده و حتي در برخي موارد مت

در دوز براي ايجاد اريتما حداقل  هابر اساس آخرين يافته ٣٢و٢.دادنمي

تدوين  برايها تلاش اولين ٢شده است. رم تخمين زده ٢٠٠حدود 

 ١٩١٦ سال در رونتگن انجمن توسط راديولوژيكي حفاظتقوانين 

 برابر در حفاظت كميته ١٩٢١ سال در آن دنبالگرفت. به صورت

 برابر در حفاظت بارهدر انگلستان معيارهايي راديوم و ايكس پرتوهاي

  ٣٧و١٥منتشر كرد. پرتوها

با المللي راديولوژي براي استفاده كنگره بين ١٩٢٥در سال 

هاي گيريالمللي يكاها و اندازهو موثر از پرتو، كميسيون بين اطمينان

 ,International Council of Units and Measurements)راديولوژيكي 

ICRU) المللي كميسيون بين ١٩٢٨دنبال آن در سال را تاسيس كرد. به

 International Commission on Radiological)حفاظت راديولوژيكي

Protection, ICRP)  .تشكيل شدICRP  كميته ملي  ١٩٢٩در سال

را  (NCRP)هاي راديولوژيكي گيريو اندازه پرتوحفاظت در برابر 

   ١٢.تاسيس كرد

عنوان هب )كولن بر كيلوگرم ٥٨/٢ ×٤-١٠( رونتگن ١٩٢٨در سال 

انتخاب گرديد. رونتگن معياري براي  پرتوگيري واحدي براي اندازه

باشد اما در بيان هاي ايجاد شده در هوا ميگيري تعداد الكتروناندازه

واحدي  ١٩٥٣ناتوان است. در سال  هاي پرتوگيري در افرادآسيب

ارگ بر گرم) براي بيان ميزان انرژي واگذار شده در  ١٠٠نام راد (به

ماده انتخاب شد. مدت كوتاهي پس از آن مشخص شد كه پرتوهاي 

مختلف اثرات بيولوژيكي متفاوتي بر روي بدن دارند بنابراين واحد 

 د. يك رم عبارته شيارا پرتوگيري نام رم براي اندازهجديدي به
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              و همكاران وحيد كرمي                      ٤٦٠

  ٤٦٦تا  ٤٥٧ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

كه  "فاكتور كيفيت"نام ست از حاصلضرب يك راد ضربدر عاملي بها

كند. همزمان با اثرات بيولوژيكي نسبي پرتوهاي مختلف را بيان مي

ايجاد و به اجرا درآمدن اين واحدهاي جديد، ابزارها و شناساگرهاي 

  ٢.مختلف توسعه يافتند هايپرتوگيريگيري جديدي براي اندازه

مربوط به  پرتوهاي حفاظت در برابر اي از توصيهگسترده شبخ

ي مطالعات بر روي بازماندگان بمب اتمي ژاپن است كه دوز بالاي

جمعيت از  امروزه نگراني عمده پرتوگيري ٣٩- ٤١.دريافت كرده بودند

در گزارش  ICRP ٤١.سطوح پايين دوزهاي پرتوهاي يونيزان است

، سه اصل اساسي حفاظت ٦٠ماره در گزارش ش دوبارهو  ٢٦شماره 

  ٤٢و٤٠.را توصيه نموده است پرتودر برابر 

آزمون راديولوژيكي بايد به  انجام هر گونه ICRP اساسبر 

ن صورت معقول و ممكاي باشد كه پرتوگيري بيمار و جامعه بهگونه

شدت خطي و تا حد پايين حفظ شود. رابطه بين دوز و مخاطره به

خطر نيست و هر بي پرتوهيچ دوزي از  ابراينبن ،بدون آستانه است

اگرچه اين تخمين ممكن  ٤٤و٤٣و١٢.دنبال خواهد داشتهدوز اثري ب

 اظتِ كارانه باشد اما اصل اساسي استانداردهاي حفاست خيلي محافظه

   ٤٥.امروزي است

باشد. يم "خطرات در برابر منافع"بر مبناي فلسفه  پرتواستفاده از 

ه وجيتام يك آزمون راديولوژيكي تنها زماني قابل بر همين مبنا انج

 ياناست كه منفعت آن براي بيمار بيشتر از مخاطره آن باشد. در م

 مسئول بيشترين دوز تابشي CTهاي راديولوژي تشخيصي، تمام روش

ا هاي راديولوژيكي راز كل آزمون %١٣تنها  CTبه بيماران است. 

 ٦٤.دوز تجمعي بيماران دارد در %٧٠كه سهم دهد درحاليتشكيل مي

 ٢٠٠٧تا  ١٩٨٠از سال  CTهاي در ايالات متحده آمريكا تعداد آزمون

   ٤٧.برابر افزايش داشته است ٥/١٦ميزان به

نزديك و يا بيشتر  CT، دوز ناشي از ICRPهاي توصيهاساس  بر

ز دوز ناشي ا ٤٨.متجاوز از سطوح مورد نياز جهت القاي سرطان است

ك يبرابر دوز ناشي از  ٥٠٠ي تقريبطور بهشكم  CTيك آزمون 

و همكاران تخمين زدند  Gonzalez ٤٦.راديوگرافي قفسه صدري است

 ٢٠٠٧شده در جمعيت ايالات متحده آمريكا در سال هاي انجامCTكه 

مورد سرطان آتي در جمعيت اين كشور  ٢٩٠٠٠مسئول القاي 

 يك رد اغلب كمتر ازدوز موثر يك آزمون راديولوژيكي منف ٤٩هستند.

   ٣٠.)١رم است (جدول 

  ه برم، خطر ابتلا  كـيافت دوز موثر ـها، درياساس گزارش بر

دهد. با توجه نفر افزايش مي ٢٠٠٠مورد در هر  يكسرطان كشنده را 

يك آزمون  معادل با دوز ناشي از يتقريبطور بهاين دوز  ١به جدول 

ل م است. اين دوز معادشك CTراديولوژيكي تنقيه باريم و يا يك 

توان دريافت زمينه مي پرتوسال از  ٣/٣دوزي است كه در طول مدت 

 ياحتمالطور بهدون آستانه ب-اگرچه با فرض مدل خطي ٣٨.كرد

ن اما با توجه به گسترش روزافزو ٥٠و٣٠.ريسك مخاطره پاييني دارد

ين ، همين دوزهاي پايپرتوهاي راديولوژيكي و اثرات تجمعي آزمون

   ٣٠و١٧و٦.تواند سالانه منجر به تعداد قابل توجهي سرطان شودمي

شامل حدود يك  ٢٠٠٩اي گسترده در سال يك مطالعه مشاهده

ر دان بيمار بيشترميليون نفر در ايالات متحده آمريكا نشان داد كه 

 ٦١.اندهاي راديولوژيكي مختلفي انجام دادهآزمون ،ي كوتاهيدوره

Eisenberg هر دو ٥١نيز چنين نتايجي را گزارش كردند. و همكاران 

ك فرد مختلف در ي هايپرتوگيريمطالعه نشان داد كه دوز ناشي از 

 سيورت شود كه برميلي ٥٠تواند منجر به دوز تجمعي بيش از مي

ياز د ناساس شواهد اپيدميولوژيكي، نزديك و يا متجاوز از مقدار مور

حتمال افزايش لوكمياي همچنين ا ٥٠و٦.براي القاي سرطان است

تخمين  ٥٢.لنفوماتيك حاد در راديوگرافي معمولي گزارش شده است

ه هاي راديولوژي تشخيصي سالانشود كه دوز ناشي از آزمونزده مي

 مورد سرطان در ٥٦٩٥مورد سرطان در جمعيت ژاپن و  ٧٥٨٧مسئول 

   ٣٠.جمعيت ايالات متحده آمريكا است

ر جهت كاهش دوز بيماران اين اساس هرگونه تلاشي د بر

ها) بايد انجام شود. حفاظت بيمار در راديولوژي شامل بچه ويژهبه(

گيري پزشكي در هاي پزشكي و تكنيكي است. تصميمگيريتصميم

 راستيبهمورد اين است كه آيا انجام يك آزمون راديولوژيكي 

هاي تكنيكي مربوط به انتخاب گيريضروري است يا نه؟ تصميم

 ٤٥.باشدسازي و كاهش دوز بيماران ميزات مناسب براي بهينهتجهي

سرعت و كيفيت تصاوير  بارهتوجهي درهاي قابلكه پيشرفتدرحالي

هاي جنبهزمينه هاي راديولوژي صورت گرفته، با اين حال در دستگاه

سازي اندكي صورت حفاظتي و كاهش دوز اين تجهيزات يا بهينه

اگرچه فاكتورهايي  ٣٨.ه قرار نگرفته استمورد توج هرگزگرفته و يا 

حفاظت تيوب، يكسوسازي و فيلتراسيون دسته پرتو در كنترل  مانند

اما پارامترهاي مختلفي وجود دارد كه پرتونگار  ٤٥پرتونگار نيستند

تواند، ضمن حفظ كيفيت تصوير، براي كاهش پرتوگيري بيمار از مي

 ١٢.ها استفاده كندآن
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 ٤٦١          مروري بر حفاظت در برابر اشعه در راديولوژي تشخيصي                               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):457-66 

  .با برخي تغييرات) ٦٧(برگرفته از رفرنس هاي راديولوژي تشخيصي آزمونبرخي  دوز موثر :١ جدول
  تعداد راديوگرافي قفسه صدري معادل با اين دوز  (mSv)ميانگين دوز موثر   آزمون راديولوژي تشخيصي

    راديوگرافي

  ٥  ١/٠  جمجمه

  ١٠  ٢/٠  فقرات گردن

  ٥٠  ١  فقرات پشتي

  ٧٥  ٥/١  فقرات كمر

  ٥  ١/٠  رو و نيمرخ)هبقفسه صدري (رو

  ١  ٠٢/٠  رو)هقفسه صدري (روب

  ٣٥  ٧/٠  شكم

  ٣٠  ٦/٠  لگن

  ٣٥  ٧/٠  هيپ

  -  ٠١/٠  شانه

  -  ٠٠٥/٠  زانو

  ٤٠٠ ٨  باريم انما

  ٢٥٠ ٥  سري روده كوچك

  -  ٠٠١/٠  هاساير اندام

  ٢٠  ٤/٠  ماموگرافي

    توموگرافي كامپيوتري

  ١٠٠ ٢  سر

  ١٥٠  ٣  گردن

  ٣٥٠  ٧  قفسه صدري

  ٤٠٠  ٨  مشك

  ٣٠٠  ٦  لگن

  ٣٠٠  ٦  فقرات

  ٨٠٠  ١٦  آنژيوگرافي كرونري

    راديوگرافي دنداني

  -  ٠٠٥/٠  راديوگرافي داخل دنداني

  -  ٠١/٠  پانوراميك

  ١٠  ٢/٠  توموگرافي كامپيوتري دندان

  
به ناحيه  پرتوبراي انجام هر نوع راديوگرافي، بايد ابعاد ميدان 

محدودسازي نامناسب  ٥٤و٥٣و٢١.مورد نظر تشخيصي محدود گردد

ترين عامل پرتوگيري غيرضروري بيماران در عنوان بزرگهب

محدودسازي دسته پرتو اوليه  ٥٤.راديوگرافي جنرال شناخته شده است

ديده را كاهش داده و با كاهش توليد پرتوهاي حجم بافت تابش

 دهد.وير، دوز بيماران را نيز كاهش ميپراكنده ضمن بهبود كيفيت تص

 ٥٤- ٥٦.كنددوز كل بيمار را دو برابر مي پرتودو برابر كردن ميدان 

 اينچ به ١٠×٨در راديوگرافي فقرات كمري از  پرتوكاهش ابعاد ميدان 

گذر از راديولوژي  ١٢.دهدكاهش مي %٥٠اينچ، دوز بيماران را تا  ٦×٦

ها جهت آنالوگ به راديولوژي ديجيتال همراه با كاهش انگيزه
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              و همكاران وحيد كرمي                      ٤٦٢

  ٤٦٦تا  ٤٥٧ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

اي با و همكاران در مطالعه Karami ٥٧.ن مناسب بوده استكوليماسيو

راديوگرافي قفسه صدري در نوزادان زير يك سال نشان  ٣٤٨بررسي 

داراي محدودسازي مناسب  )١٥%/٥راديوگرافي ( ٥٤دادند كه تنها 

هاي حساس عنوان اندامهتخمين زده شد كه كولون و گناد ب ٥٣بودند.

موارد  %١٨و  ٦٣ترتيب در نامناسب به دليل محدودسازيبه پرتو به

 طور غيرضروري پرتوتابي شده بودند.هب

هاي هاي بالقوه كاهش پرتوگيري در آزمونيكي از روش حفاظ

در راديوگرافي جنرال، پوشاندن گنادها با  ٥٨و١٤.راديولوژيكي است

mm ها را تا و دوز تخمدان %٩٥ها را تا سرب، دوز رسيده به بيضه ١

مغز  %٨٠تا  ٧٥همچنين روپوش سربي  ٦٠و٥٩و١٤.دهدهش ميكا %٥٠

با اين حال گزارشات حاكي از  ١٢.پوشاندفعال استخوان بدن را مي

 ١٤.گذاري بيماران در راديوگرافي جنرال استوضعيت ضعيف حفاظ

هاي عنوان روشي موثر براي كاهش پرتوگيري اندامهحفاظ بيسموتي ب

با  ٥٨و٤٧.پيشنهاد شده است CTهاي ونحساس به پرتو بيماران در آزم

هاي تكنولوژيستبيشتر هاي بيسموتي، منافع بالقوه حفاظ وجود

   ٤٦.هايي آگاهي ندارندراديولوژي از وجود چنين حفاظ

بيمارستان عمومي  پنجاي كه توسط گروه حاضر در در مطالعه

مورد بررسي، فاقد حفاظ  CTشهر اهواز انجام شد، تمام مراكز 

 يمرور بررسيدر يك  Zabihzadehو  Karami ٤٧.وتي بودندبيسم

سيستماتيك گسترده، وضعيت حفاظت در برابر پرتوهاي يونيزان در 

بررسي و  ١٣٩٤تا  ١٣٧٦هاي تشخيصي ايران را طي سال مراكز پرتو

گسترش استفاده از پرتوهاي  با وجود و نتيجه گرفتند، گزارش كردند

 ها، وضعيت حفاظتي مراكز پرتومارييونيزان در تشخيص و درمان بي

 ١٤.سال گذشته بهبودي حاصل نكرده است ١٨تشخيصي كشور در 

هاي عمده، وضعيت ضعيف ها تاكيد كردند كه يكي از نگرانيآن

در  ،تشخيصي كشور بود گذاري براي بيماران در مراكز پرتوحفاظ

 مراكز كم و بيش از وجود تجهيزات حفاظتي برايبيشتر كه حالي

دليل عدم پذيرش از جانب اند، ولي بهمند بودهبيماران بهره

 گرفتند.ندرت براي بيماران مورد استفاده قرار ميراديوگرافرها، به

هاي سربي در راديوگرافي جنرال و كارگيري حفاظهتهيه و ب بنابراين

  شود.مي تاكيد CTهاي بيسموتي در حفاظ

ت كاهش دوز بيمار انجام هر آزمون راديولوژيكي جه براي

صفحه متناسب با كيفيت تصوير -ترين تركيب فيلماستفاده از سريع

دليل اينكه از فيلم استفاده هشود. در راديوگرافي ديجيتالي بتوصيه مي

تشخيصي با  هايدادهنحوي تنظيم شود كه هشود بايد دستگاه بنمي

استفاده  ٦١.ددست آيهكيفيت مورد نياز و با كمترين دوز تابشي بيمار ب

تواند دوز هاي ديجيتالي بدون كاهش كيفيت تصوير مياز گيرنده

  ٣٨.كاهش دهد %٥٠بيماران را تا 

هر راديوگرافي بايد از بيشترين فاصله عملي كانون تا  انجامبراي 

استفاده شود.  ،هاي دستگاه و اتاق پرتودهيبسته به محدوديت ،فيلم

كيفيت تصوير را نيز بهبود  ،نبر كاهش دوز بيمارا افزوناين كار 

ها بايد در اندام بيشترراديوگرافي  ،استانداردهااساس بخشد. بر مي

انجام شوند. همچنين راديوگرافي نيمرخ ستون  ١١٥-١١٠ cm فاصله

و راديوگرافي قدامي قفسه صدري  ١٥٠ cm فقرات گردني در فاصله

  ٦٢.شودتوصيه مي ١٨٠ cm در حالت ايستاده در فاصله

اي است كه بين بيمار و گيرنده تصوير قرار وسيله (Grid) ريدگ

گيرد و با جذب پرتوهاي پراكنده، كيفيت و كنتراست تصوير را بهبود مي

بخشد. استفاده از گريد مستلزم استفاده از شرايط تابشي بالا است. مي

 پراكنده پرتوهاي وجود احتمال كه شود استفاده مواقعي در بايد تنها گريد

است. بر اساس استانداردها زماني بايد از گريد  قبول قابل غير سطح رد

در  بنابرايناست.  ١٢ cm تا ١٠استفاده شود كه ضخامت عضو بيشتر از 

راديوگرافي از كودكان و عضوهاي با ضخامت كم  مانندمواردي 

جهت پايين نگه داشتن شرايط پرتودهي و در نتيجه كاهش دوز نبايد 

  ٦١.از گريد استفاده شود

هاي راديولوژي داراي طيف ايكس توليدي از دستگاه پرتوهاي

كه انرژي ميانگين  طوريهب ،هاي مختلف هستنداي از انرژيگسترده

پرتوهاي  ٦٣.سوم انرژي بيشينه استدوم تا يكيكحدود در باريكه 

شوند و مترهاي نخست بافت جذب مينرم (كم انرژي) در سانتي

عملي  بيمار، در مواردي كه دوز كاهش ارزش تشخيصي ندارند. براي

مس و آلومينيوم دو فيلتر  .كرد استفاده اضافي فيلتر از توانباشد، مي

اتمي  ددليل عدآلومينيوم به ،هستندرايج مورد استفاده در راديولوژي 

  ٦١.) يك جاذب برتر استz=١٣تر (پايين

برخي نماها از ديدگاه حفاظت تشعشي براي  ،راديوگرافيدر 

در راديوگرافي جمجمه، استفاده از  راي نمونه. ببرتري دارندبيمار 

-جاي نماي قداميبه (Posterior Anterior, PA)قدامي -نماي خلفي

ميزان ، پرتوگيري عدسي چشم را به(Anterior Posterior, AP) خلفي

دهد. همچنين در راديوگرافي ستون فقرات در بيماران كاهش مي ٩٥%

  ها را انـتابش پست APجاي نماي به PAاسكوليوزيس استفاده از نماي 
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  ١٢.دهدطور قابل توجهي كاهش ميهب

حد  براي انجام هر راديوگرافي به شرطي كه كيفيت تصوير در

ن قابل قبولي باقي بماند، بايد از حداكثر كيلو ولتاژ و كمتري

ست ممكن ا عملدر آمپرثانيه استفاده شود. در اين حالت گرچه ميلي

ميزان قابل كنتراست تصوير كاهش يابد ولي پرتوگيري بيمار به

 سازي دوز دريافتيتوجهي كمتر خواهد شد. بنابراين براي بهينه

ود مناسبي بين كنتراست و شرايط پرتودهي وج بيماران بايد توازن

در  ٣٦ mAsو  ٩٠ kVpتابش با شرايط راي نمونه، داشته باشد. ب

، بدون كاهش كيفيت تصوير، ٧٥ mAsو  ٧٦ kVpمقايسه با شرايط 

هش كا %٢٦و  ٣٢ميزان ترتيب بهها را بهها و تخمداندوز جذبي بيضه

  ١٢.دهدمي

ماني ام هرگونه پرتونگاري تنها زپذيري، انجاصل توجيه پايهبر 

 تا باشد داشته ديدهتابش جمعيت براي كافيسود قابل توجيه است كه 

ها نشان باشد. با اين حال بررسي توجيه پرتوگيري قابل ضررهاي

و  هاي راديولوژيكي غيرضروريسوم آزموندهد كه حداقل يكمي

و  miKara ٦٤.بدون كاهش منافع بيمار قابل حذف كردن هستند

Zabihzadeh  ميليون آزمون  ١٠تخمين زدند كه روزانه بيش از

بل شود كه رقمي قاراديولوژي تشخيصي غيرضروري در دنيا انجام مي

   ١٤توجه است.

ضروري هاي راديولوژيكي غيرشود كه آزمونتخمين زده مي

مورد سرطان در جمعيت انگلستان  ١٠٠-٢٥٠سالانه مسئول القاي 

توان تا حدود ضروري ميهاي غيراين آزمونبا حذف  ٦٥.هستند

حل رسد راهنظر ميبه ٦٦.سوم مخاطرات پرتوگيري را كاهش داديك

 عزمضروري نيازمند هاي راديولوژيكي غيرحذف و يا كاهش آزمون

گر هاي بيمههاي راديولوژي، سازمانملي بين وزارت بهداشت، انجمن

اي هاي آموزشي دورهبرنامهو سازمان صدا و سيما با تاكيد بر روي 

 براي پزشكان است.

آسيب بالقوه سطوح پايين دوزهاي مورد استفاده در راديولوژي 

لوسمي) است. اگرچه احتمال ويژه بهخطر القاي سرطان ( ،تشخيصي

ها و سرطان در اين سطح بسيار پايين است، اما با توجه بروز بدخيمي

نگاري در دو دهه گذشته و هاي پرتوبه افزايش سريع تعداد آزمون

همچنين گزارشات مربوط به بخش قابل توجهي از بيماران كه در 

قرار  گوناگونيهاي پرتونگاري مدت زمان كوتاهي تحت آزمون

بر  بنابرايناند، اثرات بدخيم احتمالي نبايد ناديده گرفته شوند. گرفته

 هر گونه تلاشي جهت كاهش "هرچه كمتر موجه شدني"مبناي اصل 

ها و بيماراني كه پرتوگيري مكرر ويژه بچههپرتوگيري بيماران (ب

هاي كاردارند) بايد انجام شود. آگاهي و تاكيد مكرر بر رعايت دستور

ر تجويز راديوگرافي و نيز حفاظتي موجود از طرف پزشكان د

تواند هاي تصويربرداري ميهاي راديولوژي در بخشتكنسين

  را كاهش دهد.مخاطرات پرتوگيري بيماران 

 عنوان نامه تحتمقاله برگرفته از بخشي از پاياناين  :سپاسگزاري

طراحي و دوزيمتري حفاظي نوين براي حفاظت از گنادهاي كودكان "

 ١٣٩٤ ســال در ارشــد كارشناســي مقطــع در "در راديــوگرافي لگــن

 دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با كه است U-94150 شمارهبه

 نويســندگان ت.اســ رسيده انجام به اهواز شاپور جندي پزشكي علوم

  .دارندمي ابراز محترم معاونت اين از را خود قدرداني و تشكر مراتب
  

 
  

1. Khan FM, Gibbons JP. Khan's the Physics of Radiation Therapy. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins; 2014. 

2. Boyd WL. Using thermoluminescent dosimeters to measure the 
dose from high and low energy X-ray sources. [Thesis] Las Vegas: 
University of Nevada; 2009. 

3. Holmberg O, Malone J, Rehani M, McLean D, Czarwinski R. 
Current issues and actions in radiation protection of patients. Eur J 
Radiol 2010;76(1):15-9. 

4. Gholamhosseinian-Najjar H, Bahreyni-Toosi MT, Zare MH, 
Sadeghi HR, Sadoughi HR. Quality control status of radiology 
centers of hospitals associated with Mashhad University of Medical 
Sciences. Iran J Med Phys 2014;11(1):182-7. 

5. Schauer DA, Linton OW. NCRP Report No. 160, Ionizing 
Radiation Exposure of the Population of the United States, medical 

exposure: are we doing less with more, and is there a role for health 
physicists? Health Phys 2009;97(1):1-5. 

6. Mercuri M, Sheth T, Natarajan MK. Radiation exposure from 
medical imaging: A silent harm? CMAJ 2011;183(4):413-4. 

7. Zabihzadeh M, Karami, V. Current Status of the Fetography: Pre-
venting of the future radiation induced cancer. Iran J Cancer Prev 
2016:e5209. [In press] 

8. Gholami M, Nemati F, Karami V. The evaluation of conventional 
X-ray exposure parameters including tube voltage and exposure 
time in private and governmental hospitals of Lorestan Province, 
Iran. Iran J Med Phys 2015;12(2):85-92. 

9. Ofori K, Gordon SW, Akrobortu E, Ampene AA, Darko EO. 
Estimation of adult patient doses for selected X-ray diagnostic 
examinations. J Radiat Res Appl Sci 2014;7(4):459-62. 

References

 

  
Karami V. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

20
 ]

 

                             7 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7700-en.html


  
٤٦٤        

 

  ٤٦٦تا  ٤٥٧ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

10. Karami V, Zabihzadeh M, Gholami M. Gonad shielding for patients 
undergoing conventional radiological examinations: Is there cause 
for concern? Jentashapir J Health Res 2016;7(2):e31170. 

11. Zoetelief J. Radiological protection in paediatric diagnostic and 
interventional radiology. Radiat Prot Dosimetry 2013;155(3):380-
7. 

12. Dowd SB, Tilson ER, editors. Practical Radiation Protection and 
Applied Radiobiology. 2nd ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders; 1999. 

13. Fatahi-Asl J, Cheki M, Karami V. Quality control of diagnostic 
radiology devices in the selected hospitals of Ahvaz city. Jentashapir 
J Health Res 2013;4(5):371-7. 

14. Karami V, Zabihzadeh M. Radiation protection in diagnostic X-ray 
imaging departments in Iran: a systematic review of published 
articles. J Mazandaran Univ Med Sci 2016;26(135):175-88. 

15. Sadre-Momtaz AR, Ghasemi-nezhad Z. Study of the workers 
absorbed dose on the basis of their organizational post in three 
nuclear medicine clinics in Guilan Province. J Guilan Univ Med Sci 
2011;21(81):53-61. 

16. Fazel R, Krumholz HM, Wang Y, Ross JS, Chen J, Ting HH, et al. 
Exposure to low-dose ionizing radiation from medical imaging 
procedures. N Engl J Med 2009;361(9):849-57. 

17. Linet MS, Slovis TL, Miller DL, Kleinerman R, Lee C, Rajaraman 
P, et al. Cancer risks associated with external radiation from 
diagnostic imaging procedures. CA Cancer J Clin 2012;62(2):75-
100. 

18. Chou LB, Cox CA, Tung JJ, Harris AH, Brooks-Terrell D, Sieh W. 
Prevalence of cancer in female orthopaedic surgeons in the United 
States. J Bone Joint Surg Am 2010;92(1):240-4. 

19. Ronckers CM, Land CE, Miller JS, Stovall M, Lonstein JE, Doody 
MM. Cancer mortality among women frequently exposed to 
radiographic examinations for spinal disorders. Radiat Res 
2010;174(1):83-90. 

20. Doody MM, Lonstein JE, Stovall M, Hacker DG, Luckyanov N, 
Land CE. Breast cancer mortality after diagnostic radiography: 
findings from the U.S. Scoliosis Cohort Study. Spine (Phila Pa 
1976) 2000;25(16):2052-63. 

21. Fatahi-Asl J, Tahmasbi M, Karami V. The Protection knowledge 
and performance of radiographers in some hospitals of Ahvaz 
County. Jentashapir J Health Res 2013;4(5):405-12. 

22. Giles D, Hewitt D, Stewart A, Webb J. Malignant disease in 
childhood and diagnostic irradiation in utero. Lancet 
1956;271(6940):447. 

23. Stewart A, Webb J, Hewitt D. A survey of childhood malignancies. 
Br Med J 1958;1(5086):1495-508. 

24. MacMahon B. Prenatal X-ray exposure and childhood cancer. J 
Natl Cancer Inst 1962;28:1173-91. 

25. Wakeford R. Childhood leukaemia following medical diagnostic 
exposure to ionizing radiation in utero or after birth. Radiat Prot 
Dosimetry 2008;132(2):166-74. 

26. Linet MS, Kim KP, Rajaraman P. Children's exposure to diagnostic 
medical radiation and cancer risk: epidemiologic and dosimetric 
considerations. Pediatr Radiol 2009;39 Suppl 1:S4-26. 

27. Boice JD Jr, Preston D, Davis FG, Monson RR. Frequent chest X-
ray fluoroscopy and breast cancer incidence among tuberculosis 
patients in Massachusetts. Radiat Res 1991;125(2):214-22. 

28. Howe GR, McLaughlin J. Breast cancer mortality between 1950 
and 1987 after exposure to fractionated moderate-dose-rate ionizing 
radiation in the Canadian fluoroscopy cohort study and a 
comparison with breast cancer mortality in the atomic bomb 
survivors study. Radiat Res 1996;145(6):694-707. 

29. Ron E. Cancer risks from medical radiation. Health Phys 2003;85(1):47-
59. 

30. Berrington de González A, Darby S. Risk of cancer from diagnostic 
X-rays: estimates for the UK and 14 other countries. Lancet 
2004;363(9406):345-51. 

31. Elgazzar AH, editor. The Pathophysiologic Basis Of Nuclear 
Medicine: New York, NY: Springer Science; 2006. 

32. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist. 6th ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 

33. Radiation Control and Radiological Services. University of Florida. Biological 
effects of ionizing radiation. [Internet] 2016 Apr [cited 2016 Nov 15]; Available 
from: webfiles.ehs.ufl.edu/rssc_biological_effects_ionizing_rad.pdf  

34. Shannoun F, Blettner M, Schmidberger H, Zeeb H. Radiation 
protection in diagnostic radiology. Dtsch Arztebl Int 2008;105(3):41-
6. 

35. Voress M. The increasing use of CT and its risks. Radiol Technol 
2007;79(2):186-90. 

36. Karami V, Zabihzadeh M. Ovarian shielding during pelvis radiography: 
risk versus benefit. J Radiol Radiat Ther 2016;4(1):1058. 

37. Tavakoli M-B. Radiobiology and Radiation Protection. Isfahan: 
Mani; 2000. [Persian] 

38. Marshall G, Keene S. Radiation safety in the modern radiology 
department: a growing concern. Internet J Radiol 2007;5(2):1-6. 

39. Radiations NRCACotBEoI, Office USEPAR. The effects on 
populations of exposure to low levels of ionizing radiation: report: 
National Academies; 1972. 

40. Protection ICoR. ICRP Publication 60: 1990 Recommendations of 
the International Commission on Radiological Protection: Elsevier 
Health Sciences; 1991. 

41. Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, Gilbert E, Hakama M, Hill C, et al. 
Risk of cancer after low doses of ionising radiation: retrospective 
cohort study in 15 countries. BMJ 2005;331(7508):77. 

42. ICRP. Recommendations of the International Commission on 
Radiological Protection, ICRP Publication 26. Annals of the ICRP. 
1977;1. 

43. Wall B, Fisher E, Shrimpton PC, Rae S. Current levels of gonadal 
irradiation from a selection of routine diagnostic X-ray examinations 
in Great Britain. National Radiological Protection Board, Harwell 
(UK), 1980. 

44. Moore C, Heeckt P. Reducing radiation risk in orthopaedic trauma 
surgery. Bone Joint Sci;2011;2(7). 

45. Engel-Hills P. Radiation protection in medical imaging. Radiography 
2006;12(2):153-60. 

46. Karami V. Report a concern. Tehran Univ Med J 2015;73(7):544. 
[Persian] 

47. Karami V, Zabihzadeh M. Prevalence of radiosensitive organ 
shielding in patients undergoing computed tomography examinations: 
an observational service audit in Ahvaz, Iran. Asian Biomed J 
2015;9(6):771-5. 

48.Task Group on Control of Radiation Dose in Computed Tomography. 
Managing patient dose in computed tomography. A report of the 
International Commission on Radiological Protection. Ann ICRP 
2000;30(4):7-45. 

49. Berrington de González A, Mahesh M, Kim KP, Bhargavan M, 
Lewis R, Mettler F, et al. Projected cancer risks from computed 
tomographic scans performed in the United States in 2007. Arch 
Intern Med 2009;169(22):2071-7. 

50. Brenner DJ, Doll R, Goodhead DT, Hall EJ, Land CE, Little JB, et 
al. Cancer risks attributable to low doses of ionizing radiation: 
assessing what we really know. Proc Natl Acad Sci U S A 
2003;100(24):13761-6. 

51. Eisenberg MJ, Afilalo J, Lawler PR, Abrahamowicz M, Richard H, 
Pilote L. Cancer risk related to low-dose ionizing radiation from 
cardiac imaging in patients after acute myocardial infarction. CMAJ 
2011;183(4):430-6. 

52. Willis CE, Slovis TL. The ALARA concept in pediatric CR and 
DR: dose reduction in pediatric radiographic exams: a white paper 
conference executive summary. Pediatr Radiol 2004;34:S162-S4. 

53. Karami V, Zabihzadeh M, Gilavand A, Shams N. Survey of the use 
of X-ray beam collimator and shielding tools during infant chest 
radiography. Int J Pediatr 2016;4(4):1637-42. 

54. Bailey E, Anderson V. Syllabus on Radiography Radiation 
Protection. acramento, California: Department of Health Services; 
1995:46-50. 

  
Review on radiation protection in diagnostic radiology 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

20
 ]

 

                             8 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7700-en.html


  
                            ٤٦٥ 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):457-66 

55. Fauber TL, Dempsey MC. X-ray field size and patient dosimetry. 
Radiol Technol 2013;85(2):155-61. 

56. Koernig KJ. The effect of collimation on image quality and 
radiation safety in digital radiography of small animals. [Thesis] 
Alabama, United States: Auburn University; 2013. 

57. Zetterberg LG, Espeland A. Lumbar spine radiography: poor 
collimation practices after implementation of digital technology. Br 
J Radiol 2011;84(1002):566-9. 

58. Curtis JR. Computed tomography shielding methods: a literature 
review. Radiol Technol 2010;81(5):428-36. 

59. Raissaki MT. Pediatric radiation protection. Europ Radiol Suppl 
2004;14(1):74-83. 

60. Frantzen MJ, Robben S, Postma AA, Zoetelief J, Wildberger JE, 
Kemerink GJ. Gonad shielding in paediatric pelvic radiography: 
disadvantages prevail over benefit. Insights Imaging 2012;3(1):23-32. 

61. Knight SP. A paediatric X‐ray exposure chart. J Med Radiat Sci 
2014;61(3):191-201. 

62. Frank ED, Long BW, Smith BJ. Merrill's Atlas Of Radiographic 
Positioning And Procedures. 12th ed. St. Louis, Mo.: Elsevier 
Mosby; 2012. 

63. Curry TS III, Dowdey JE, Murry RC Jr. Christensen's Physics of 
Diagnostic Radiology. 4th ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger: 
1990. P. 61-9. 

64. Brenner DJ. Minimising medically unwarranted computed tomography 
scans. Ann ICRP 2012;41(3-4):161-9. 

65. Quinn AD, Taylor CG, Sabharwal T, Sikdar T. Radiation protection 
awareness in non-radiologists. Br J Radiol 1997;70:102-6. 

66. Miglioretti DL, Johnson E, Williams A, Greenlee RT, Weinmann S, 
Solberg LI, et al. The use of computed tomography in pediatrics 
and the associated radiation exposure and estimated cancer risk. 
JAMA Pediatr 2013;167(8):700-7. 

67. Mettler F, Huda W, Yoshizumi T, Mahesh M. Effective doses in 
radiology and diagnostic nuclear medicine: a catalog. Radiology 
2008;248(1):254. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Karami V. et al. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

20
 ]

 

                             9 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7700-en.html


  
٤٦٦        

 

  ٤٦٦تا  ٤٥٧ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

 

 
Review on radiation protection in diagnostic radiology 

 
 

 
 

 
Vahid Karami M.Sc.1 
Mansour Zabihzadeh Ph.D.1,2* 
 
1- Department of Medical Physics, 
Student Research Committee, 
School of Medicine, Ahvaz Jun-
dishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
2- Department of Clinical Oncolo-
gy, Golestan Hospital, Ahvaz Jun-
dishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Corresponding author: Department of 
Medical Physics, School of Medicine, 
Ahvaz Jundishapur University of Medi-
cal Sciences, Golestan Blvd., Ahvaz 
61357-33118, Iran. 
Tel: +98 61 33332066 
E-mail: manzabih@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Discovery of x-ray and using of it for medical imaging have produced tremendous 

outcomes for diagnosis and treatment of diseases. More than 10 million diagnostic radio-

logical procedures and 100,000 nuclear medicine exams are being performed daily around 

the world. According to the national commission on radiological protection and meas-

urements (NCRP)-report 160, medical x-ray is contribute to approximately 95% of all 

radiological examinations that is responsible for 74% of the collective dose to the US 

population. Despite of unique benefits of ionizing radiations, in the field of radiation pro-

tection, they are associated with potential risks such as cancer and genetically abnormali-

ties. The cancer risk attributable to diagnostic radiology is estimated about 0.6% to 3%. It 

is estimated that the radiation dose from diagnostic x-ray procedures are annually respon-

sible for 7,587 and 5,695 cases of radiation induced cancer in the population of Japan and 

US, respectively. Although the radiation dose associated with most radiological proce-

dures are very low, but rapid increasing use of radiography procedures during two past 

decades have been concerned due to the cancer risk associated with ionizing radiations. 

On the base of linear no-threshold (LNT) model of dose-response curve, any level of 

exposure is dangerous. Deoxyribonucleic acid (DNA) is the main target of ionizing ra-

diation. For radiological exposure with low dose, the stochastic effects such as genetic 

damages and leukemia are concerned. According to the recommendations of the radiation 

protection regulatory organizations, radiological procedure must be done with respect to 

social and economic factors in which exposure of patient and population kept as low as 

reasonable and achievable. Hence, prescription of a radiological test is acceptable only 

when its advantages are higher than its damages. Optimizing the different parameters 

such as: collimating the primary beam field to the area of diagnostic interest, exposure 

conditions (high kVp and low mAs), projections, exposure time and shielding can reduce 

the patients' exposure besides the saving of image quality. Following the radiation protec-

tion guidelines can considerably decrease the exposure risks. 
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