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در  ایبررسی دوز جذبی اشعه در آنژیوگرافی قلبی تشخیصی و مداخله

های دانشگاه علوم دکان و نوجوانان مراجعه کننده به بیمارستانکو

 های رادیولوژیو مقایسه آن با سایر دستگاه پزشکی شیراز
 

  7(MD) فر، محمدرضا نوايي**1(MD) ، حميد آموزگار7(MD) ، احسان کريمي*1(MD)ي ادراکمحمدرضا 
 

 بخش قلب کودکان بيمارستان نمازی، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران 1
 بخش کودکان بيمارستان نمازی، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران 7

 

 (11/1/19 مقاله: پذيرش -5/2/19 مقاله: دريافت)
 

 

 

 چكيده
ايجاد  تواند خطراتي برای بيمارانهای تشخيصي و درماني با بالاترين دوز جذبي اشعۀ ايكس است و ميآنژيوگرافي قلبي، يكي از روش :زمينه

 هایمارستانيمراجعه کننده به ب کودکان و نوجوانان در ایو مداخله يصيتشخ يقلب يوگرافياشعه در آنژ يدوز جذب يبررسکند. اين مطالعه با هدف 

 مقايسه گرديد. xهای مولد اشعه و سپس اين ميزان اشعه با دوز جذبي ساير دستگاه انجام شد رازيش يدانشگاه علوم پزشك

به علت  سال انجام شد، که 19بر روی بيماران کودک و نوجوان زير  1511تا آبان  1511نگر از فروردين اين مطالعۀ آينده :هاروش و مواد

های نمازی و شهيد فقيهي شيراز تحت کاتتريزاسيون و آنژيوگرافي قلبي قرار گرفتند. بيماران بر اساس اهداف بيماری قلبي در بيمارستان

 آنژيوگرافيک به پنج دسته تقسيم شدند و ميزان دوز مؤثر و نيز ميزان دوز اشعه به سطح بدن اين بيماران محاسبه گرديد.

ها به انجام رسيد. و ميزان ای برای آنآنژيوگرافي مداخله 117کاتتريزاسيون تشخيصي و  51بيمار بررسي شدند و  149اين مطالعه در  ها:افتهي

دست آمد. و متوسط دوز هب mSv(mGy)49 /51ای حدود و در آنژيوگرافي مداخله mSv(mGy) 75/35 دوز مؤثر آنژيوگرافي تشخيصي حدود

تعيين گرديد. بيشترين  mGycm2 17/429ای و متوسط آن در آنژيوگرافي مداخله mGy 79/472ژيوگرافي تشخيصي اشعه به سطح بدن در آن

 ۀثانيه و بيشترين دوز مؤثر جذبي نيز به همين پروسيجر درماني با ميزان اشع 12/11زمان فلوروسكوپي و فيلم به بستن نقص ديواره بين بطني با 

mGy 314/19  945/175مربوط بود. همچنين بيشترين ميزان دوز اشعه به سطح نيز مربوط به همين پروسيجر با mGy.cm2  .بود 

کند. زايي زيادی برای آينده بيماران ايجاد نميرسد که خطر سرطانميزان دوز جذبي اشعه در اين بيماران، قابل قبول بود و بنظر مي گيری:نتيجه

با اين وجود اگر  عنوان يک عامل ايجاد سرطان مطرح شده است.ه، بmGy 155تا  25ير محققين، دوز مؤثر جذبي بيشتر از و در تحقيقات سا

 زايي در پي داشته باشد.ها خطر سرطانهای مولد اشعه ايكس استفاده شود، ممكن است برای آنبرای بيماران در طول زندگي، دوباره مداليته

  آنژيوگرافي قلبي، کودکان، فلوروسكوپي، دوز مؤثر، اشعه :کليدی واژگان
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 مقدمه

های تشخیصی و ترین روشترین و دقیقیکی از مهم

کودکان و نوجوانان، های مادرزادی قلب درمانی بیماری

کاتتریزاسیون و آنژیوگرافی قلبی است که با استفاده از 

شود. اما در این روش میزان اشعه اشعه ایکس انجام می

طور معمول هب(. 1-4) شودزیادی به بیمار تحمیل می

طول زمان آنژیوگرافی قلبی مادرزادی در این گروه سنی 

تر است، بیش نسبت به آنژیوگرافی کرونر در بزرگسالان

تر دریافتی این بیماران بیش ةطور نسبی، میزان اشعهلذا ب

 .(5)از بزرگسالان است 

زایی اشعه ایکس در انسان ثابت شده اگر چه سرطان

است، اما هنوز در رابطه با خطرات تابش مختصر این 

و  3)اشعه برای سلامتی انسان، اختلاف نظر وجود دارد 

های اکسیژن ید گونهسلولی و تول DNAتخریب  (.4

علل اصلی ایجاد سرطان  از فعال و مضر در بدن انسان

 .(4)باشند ایکس می ةتوسط اشع

اه تواند با استفاده از دستگمیزان اشعه دریافتی بیمار می

سنجیده شود.  (thermoluminescent) پایش تشعشع

این وسیله بر روی پوست بیمار قرار گرفته و یا به لوله 

 شود و میزان تابش اشعه نسبتایکس متصل می ةمولد اشع

با  Dose Area Product (DAP)تابش که  ةبه منطق

و ( 6-8)کند باشد را تعیین میمی 2mGy.cm واحد

تواند دوز جذب مؤثر اشعه که واحد آن همچنین می

Sievert  است و به نام دوز مؤثر یاEffective Dose 

(ED) ه یکی دیگر از شود را تعیین کند کشناخته می

و  DAP (.6-8)های تخمین اشعه برای بیمار است روش

ED بینی اثرات مضر اشعه هر دو از معیارهای نوین پیش

 د.های آنژیوگرافی تعیین شدنهستند و توسط خود دستگاه

، دریافت اشعه بیمار را EDو  DAPمیزان  ةالبته محاسب

و لذا  (6) کنندبه صورت نسبی و غیر دقیق تعیین می

توانند ریسک خطر اشعه را تخمین زده این دو فقط می

را تا حدودی مشخص  هاو امکان تعیین ریسک بیماری

 .(7)کنند 

 ةهای تشخیصی و درمانی زیادی با استفاده از اشعوشر

توان به ها میایکس وجود دارند، که از جمله آن

ها و تی اسکنهای ساده رادیولوژی، سیعکس

ها همانند بلع باریوم اشاره کرد. اشعه فلوروسکوپی

ها برای انسان مخاطره ایکس حاصل از تمام این روش

انگیزند و کودکان و نوجوانان بیشتر از افراد بزرگسال 

 (8)در معرض خطر ناشی از تابش این اشعه قرار دارند 

تواند در این گروه سنی بیشتر از و این اشعه می

ویژه لوسمی هها و بانبزرگسالان به بروز انواع سرط

هایی که به صورت منجر شود. احتمال درگیری ارگان

ی هایمداوم در حال رشد و نمو هستند، بیشتر از بافت

صورت تقریباً بالغ و کامل هاست که از این نظر ب

ایکس  ةزایی اشعکه اثرات سرطاناند. از آنجاییدرآمده

دهند، هم در کوتاه مدت و هم در طولانی مدت رخ می

شیرخواران و کودکان که در ابتدای مسیر زندگی خود 

هستند، نسبت به بزرگسالان در معرض خطر بیشتری 

قرار دارند و لذا پایش مداوم میزان اشعه در این گروه 

های سنی و کاهش مستمر دوز جذبی تشعشع در دستگاه

 رسد ورادیولوژی مولد اشعه ایکس ضروری به نظر می

ات آتی اشعه در آینده جلوگیری کند تواند از مضرمی

(13-9). 

های تشخیصی و درمانی بدون اشعه همانند اگرچه روش

MRI اند، اما همچنان استفاده از بعضی نیز ابداع شده

ضروری به نظر  کسیا X ةاشعهای تولیدکننده دستگاه

در کشورهای پیشرفته دنیا نیز  (.15و  14)رسد می

برای اهداف تشخیصی و ها استفاده از این دستگاه

اند که این موضوع مشروط به درمانی مجاز شناخته شده

کاهش دوز اشعه به  و مراعات قوانین مربوط به اشعه

. با توجه به (11)کمترین میزان منطقی و ضروری است 
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مطالب ذکر شده، ضرورت تحقیق مداوم در ارتباط با 

های مولد آن و ایکس از دستگاه ةبررسی میزان اشع

بررسی میزان اشعه جذب شده توسط بیمار به منظور 

 د. رسکاهش هرچه بیشتر دوز اشعه ضروری به نظر می

ریافتی د ةحاضر با هدف تعیین میزان اشع ةبنابراین مطالع

بیماران کودک و نوجوان در بخش آنژیوگرافی قلبی 

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

های دریافتی سایر روش ةا دوز اشعآن ب ةشیراز و مقایس

تشخیصی و درمانی رایج مانند عکسبرداری ساده قفسه 

و  (CT scan)تی اسکن ، سی(CXR)سینه 

 فلوروسکوپی به انجام رسید.

 

 هامواد و روش
نگر بر روی بیماران کودک و نوجوان این تحقیق آینده

سال انجام شد؛ که به علت بیماری قلبی تحت  18زیر 

های کاتتریزاسیون و آنژیوگرافی قلبی در بیمارستان

نمازی و شهید فقیهی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

قرار گرفتند. این مطالعه از ابتدای فروردین ماه سال 

به انجام رسید.  1396تا انتهای آبان ماه سال  1396

معیارهای ورود به این مطالعه شامل مواردی بود که با 

یا درمانی تحت آنژیوگرافی قلبی قرار علل تشخیصی و 

همراه با فلوروسکوپی  (cine) گرفتند و فیلم آنژیوگرافی

ها انجام شد و بیمارانی که تنها پروسیجرهای برای آن

فلوروسکوپی نیاز داشتند، از مطالعه خارج شدند. از 

توان به پریکاردیو سنتز و گذاشتن جمله این موارد می

 مود. پیس میکر موقت اشاره ن
 

 سازهای اشعهدستگاه

 تمام پروسیجرها در بیمارستان نمازی با دستگاه آنژیوگرافی

(General electric Innvoa 2100 ) انجام شدند و

 های بیمارستان شهید فقیهی با دستگاهآنژیوگرافی

(Siemens Health care 

SystemGermany)Siemens Axion Artis   به انجام

بودند و دستگاه سنجش  monoplaneهر دو دستگاه  رسید.

DAP  وED ایکس متصل بود و این دو ةبه لوله تولید اشع 

صورت هب EDو  DAPدستگاه و نیز دستگاه سنجش 

شدند و نهادهای نظارتی مانند سازمان استاندارد کالیبره می

 مضر برای بیماران ةانرژی اتمی کشور به منظور کاهش اشع

های آنژیوگرافی بر دستگاهو کارکنان، به صورت مداوم 

نظارت داشتند و قوانین پایش جهانی اشعه به طور دقیق 

ای از نظر قوانین کنترل رعایت شدند، و به صورت دوره

 اشعه مورد پایش و استانداردسازی قرار گرفتند. 

 ةهر دو دستگاه آنژیوگرافی از سیستم کنترل تابش اشع

طور خودکار هها باتوماتیک استفاده کرده و در آن

پارامترهای کیفیت اشعه بر اساس اندازه فیلد تنظیم 

شدند و در زمان انجام فیلم و فلوروسکوپی دارای می

ولتاژ متوسط حداکثر لوله اشعه  .بودند m/cu 3/0فیلتر

 30هاکیلو ولت بود و تعداد فریم فیلم 100تا  70ساز 

 عدد در ثانیه تنظیم شد.

بل ر اساس کمترین ابعاد قافیلد تابش اشعه به بیمار ب

استفاده برای کاربران تنظیم شد و از انجام فلوروسکوپی 

طور جدی پرهیز شد و ههای غیرضروری، بو نیز فیلم

در  (detector) همچنین نمایشگر دستگاه آنژیوگرافی

 گرفت.کمترین فاصله از بیمار قرار می

 فلوروسکوپی: در این مطالعه، طول زمان پارامترهای اشعه

و فیلم برای هر بیمار در نمایشگرهای صفحه مانیتور 

 های آنژیوگرافی مشخص و ضبط شد. دستگاه

ها برای هر بیمار ثبت تعداد نماهای تابش اشعه فیلم

به ترتیب بر اساس واحدهای  EDو  DAPگردید و 

و  2mGy.cmمربع بدن  مترگری بر سانتیمیلی

دست آمد. لازم به ذکر هببرای هر بیمار  mGyگری میلی

معادل یک ژول اشعه است که توسط  Grayاست که هر 
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، و (15و  11، 11) شودجذب مییک کیلوگرم جرم 

میزان جذب یک ژول بر کیلوگرم از بافت  Grayواحد 

دوز مؤثر و مضر بیولوژیک  Sievertرا مشخص کرده و 

(. 16کند )یک ژول بر کیلوگرم در بافت را تعیین می

های دستگاه کسیا ةاشعدر  Sievertو  Grayمیزان 

 .(10-11، 1)آنژیوگرافی قلبی برابر هستند 

های در این مطالعه، بیماران بر اساس اهداف فعالیت

تیب در شدند و به ترآنژیوگرافیک به پنج دسته تقسیم 

و  (ASD) گروه درمانی بستن نقص بین دهلیزی 4

و بستن داکت شریانی  (VSD) بستن نقص بین بطنی

های ریوی و آئورتی و انجام بالون دریچه (PDA) باز

و نیز در گروه پنجم به عنوان گروه تشخیصی 

کاتتریزاسیون تشخیصی چپ و راست مادرزادی قلب 

دسته از بیماران به  5جای داده شدند و از این پس این 

 شوند. بندی مربوطه توصیف میترتیب دسته

انجام این مطالعه توسط کمیته  :اخلاقي ملاحظات

اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد 

. 105S .1395 با کد اخلاق بررسی قرار گرفت و

IR.SUMS.MED.REC رسید تصویب به. 
 

 تجزيه و تحليل آماری

 SPSSفزار های مطالعه حاضر با استفاده از نرمداده

مورد تحلیل قرار گرفت. در این تحقیق  18 ویرایش

های مربوط به اطلاعات دموگرافیک بیماران، داده

های های آنژیوگرافی و سایر یافتهتنظیمات دستگاه

های میانگین، انحراف توصیفی با استفاده از شاخص

 معیار، میانه و دامنه تغییرات گزارش شدند.

 

 هايافته
بررسی قرار گرفتند. این  بیمار مورد 148در این مطالعه 

 آنژیوگرافی تشخیصی و آنژیوگرافی ةبیماران در دو دست

نفر با  36درمانی تقسیم شدند. در گروه تشخیصی؛ 

هایی مانند تترالوژی فالوت، تنة شریانی، نقص بیماری

های دهلیزی بطنی، آترزی ریوی و بیماری کامل دیواره

نفر با  111تک بطنی ارزیابی شدند و در گروه درمانی 

دسته درمانی که در بخش روش کار به آن اشاره شد،  4

 مورد بررسی قرار گرفتند.

سال( بود و  18ماه تا  1ماه )از  37سن بیماران  ةمیان

 1بین  درصد 6/33بیماران زیر یک سال و  درصد 1/30

در سنین بالاتر بودند. وزن  درصد 1/36سال و  6تا 

کیلوگرم  11کیلوگرم و با متوسط  70تا  3/1بیماران از 

 (.1مشخص شد )جدول 

پنج دسته تشخیصی و  بیماران بر اساس 1در جدول 

بندی شدند. تعداد این بیماران درمانی مورد نظر تقسیم

 بیمار بود. 36و  19، 15، 15، 13دسته به ترتیب  5در 

 

 3 از يکدر هر  دموگرافيک ( اطلاعات1جدول 

 يماندر يا تشخيصي آنژيوگرافي با يمارانب گروه

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار

 سن )ماه(

1 37/71 99/36 

1 10/96 11/83 

3 60/46 13/65 

4 01/54 97/76 

5 76/43 01/51 

 68/63 34/60 کل

وزن 

 )کیلوگرم(

1 80/19 08/10 

1 81/14 14/16 

3 31/16 84/17 

4 13/15 85/15 

5 37/11 70/6 

 57/13 64/16 کل

 

ای های آنژیوگرافی برهمچنین متوسط تنظیمات دستگاه

 شده است.  خلاصه 1جدول دسته بیماران در  5هر 
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 هایدستگاه تنظيمات ( متوسط7جدول 

 حاضر در مطالعۀ آنژيوگرافي

 معيار انحراف متوسط و متغير

 70/71±85/7 کیلوولت

 114/±91/70/10 میلی آمپر

 30 در ثانیهفریم 

 

با توجه به اینکه تفاوتی بین میزان تولید و تابش و 

های آنژیوگرافی دوزهای جذبی اشعه و شرایط دستگاه

های نمازی و شهید فقیهی وجود نداشت، بیمارستان

نتایج حاصل از هر دو بیمارستان با هم جمع شدند. 

، دوز جذب (ED)دوز مؤثر اشعه  اطلاعات 3جدول 

و سایر موارد و مقادیر را نشان  (DAP) ایمنطقه

متوسط زمان فیلم و فلوروسکوپی انجام شده  دهد.می

ثانیه و متوسط زمان انجام  51/6±49/5برای بیماران 

 دقیقه بود  19/49±75/16پروسیجر آنژیوگرافی 

 (.3)جدول 
 

( اطلاعات مربوط به تعدادنما، زمان اشعه، مدت زمان انجام 5 جدول

 گروه از بيماران 3ميزان دوز اشعه در پروسيجر و 

 انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 تعداد نماهای آنژیوگرافیک

1 67/4 63/1 

1 60/6 01/3 

3 86/6 16/7 

4 10/5 19/1 

5 56/8 59/9 

 78/5 31/6 کل

 (mSv) (mGy) میزان دوز مؤثر

1 94/41 60/53 

1 51/68 94/53 

3 40/38 31/39 

4 74/14 71/17 

5 13/50 11/77 

 83/54 40/41 کل

 (2mGy.cm) میزان دوز به ناحیه

1 18/44 46/577 

1 84/61 45/541 

3 45/67 57/1518 

4 03/15 18/354 

5 48/47 71/733 

 76/763 56/44 کل

 زمان تابش اشعه )ثانیه(

1 84/4 99/3 

1 67/11 88/1 

3 44/4 45/5 

4 91/6 39/5 

5 85/13 15/11 

 61/6 38/7 کل

 مدت زمان انجام پروسیجر )دقیقه(

1 39/39 19/11 

1 54/61 68/31 

3 33/47 51/17 

4 55/44 77/17 

5 38/51 09/38 

 41/17 83/47 کل
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 DAPو  EDنتایج حاصل نشان داد که بیشترین میزان 

قرار  VSDمربوط به بیمارانی بود که مورد بستن 

 843/613و  mGy 51/68ترتیب گرفتند، که به
2cmmGy کاتتریزاسیون  ةدست آمد و میزان اشعهب

ساده و تشخیصی همزمان راست و چپ قلب نیز قابل 

 توجه بود. 

مداخلات داخل قلبی  EDهمچنین میزان متوسط 

39/48 mGy  و میزان متوسطDAP  در مداخلات

 محاسبه شد.  2cmmGy 61/478داخل قلبی 

مدّت زمان فلوروسکوپی و فیلم در کاتتریزاسیون 

همزمان راست و چپ بیشترین زمان را به خود 

اختصاص داد، اما مدت زمان کل پروسیجر و همچنین 

 VSDمدت استفاده از فیلم به تنهایی در مورد بستن 

 بیشتر از سایر موارد گزارش شد. 
 

 بحث
بیماران کودک و  DAPو  EDحاضر میزان  ةدر مطالع

نوجوانی که مورد آنژیوگرافی قلبی قرار گرفتند، 

آنژیوگرافی تشخیصی  EDمشخص گردید و 

آنژیوگرافی  EDو  mSv(mGy) 13/50حدود

دست آمد. و هب mSv(mGy) 39/48ای حدود مداخله

و  mGy 18/417آنژیوگرافی تشخیصی  DAPمتوسط 

 61/478ای در آنژیوگرافی مداخله DAPمتوسط 
2cmmGy ود.ب 

ه ایکس ب ةدنبال تابش اشعهترین موضوعی که بمهم

رسد، احتمال ایجاد سرطان در آینده در این ذهن می

بیماران است. در یک مطالعه از کشور انگلستان خطر 

 ةنسبی سرطان خون و مغز در افراد مورد تابش اشع

ایکس مشخص گردید، که بر اساس نتایج آن مطالعه، 

  EDمیزان ابتلا به این دو نوع سرطان در افرادی که

برابر افرادی  3دریافت کرده بودند،  70mGyبیشتر از 

دوز جذبی دریافت کرده بودند  5mGyبود که کمتر از 

 ةور آمریکا میزان اشع. در تحقیق دیگری از کش(7)

های مختلف رادیولوژی بیماران حاصل از دستگاه

تی از سی درصد 10این بیماران در  EDتعیین شد و 

 درصد 10و در  10mGy-60 شکم ةهای ناحیاسکن

 10mGyها کمتر از های ستون مهرهتی اسکناز سی

بود. این محققین متوجه شدند که شانس بروز لوکمی 

تی اسکن مورد و در سی 300در  1تی اسکن در سی

تی اسکن ستون مورد و در سی 400در  1قفسه سینه 

، اما (11)مورد از کل مراجعین بود  800در 1ها مهره

در طول  100mGyکمتر از  ةخوشبختانه میزان اشع

شود، اگر چه زندگی به عنوان دوز خفیف محسوب می

این میزان دوز نیز قادر است که ریسک لوکمی را 

 (.14و  13، 10، 9)افزایش دهد 

لازم به ذکر است که بعضی از بیماران چندین نوبت 

تی اسکن و یا آنژیوگرافی و یا سایر خدمات سی

دهند و خطر رادیولوژی را در طول زندگی انجام می

 یابد تجمعی اشعه آنان افزایش می

بدیهی است که تکنیک تصویربرداری و کیفیت 

در میزان تولید اشعه آن های رادیولوژی دستگاه

 که بر اساس طوریهکند. بها تفاوت ایجاد میدستگاه

تی آنژیوگرافی با دستگاه یک سی EDای، نتایج مطالعه

اسلایس برای عروق کرونر در شیرخواران برابر  16

8/4 mSv  ای های مطالعهو مطابق با یافته (15)بود

 64 دارای multi detector تی اسکندیگر روی سی

تی آنژیوگرافی عروق کرونر اسلایس که برای سی

 11mSv-16 ایکس بین ةانجام شده بود، دوز اشع

 .(16)تعیین گردید 

ان، آنژیوگرافی قلبی کودک ةبر اساس یک تحقیق در زمین

DAP  2 1700کاتتریزاسیون تشخیصیcmcGy   و

DAP  2 1141موارد مداخله در قلبcmcGy  تعیین
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آنژیوگرافی  DAP. اما در تحقیق حاضر (5)شد 

آنژیوگرافی  DAPو   2cmcGy 48/417تشخیصی 

 معین گردید. 2cmcGy 600ای حدود مداخله

های رادیولوژی، در سایر دستگاه  EDاز نظر میزان اشعه

در هر  digital subtractionفلوروسکوپی با روش 

تی اسکن ، اما سی(8)کند ایجاد می mSvبرابر  EDثانیه 

تی اسکن سینوس برابر و سی 4mSvحدود  EDشکم 

1mSV ها میزان و فلوروسکوپED  5/0حدودmSv 

که در کشورهای کمتر . در حالی(7)کنند ایجاد می

 5/1برابر  EDتوسعه یافته، یک عکس ساده قفسه سینه 

mSv (6) نمایدایجاد می. 

 هایدستگاه DAPو  EDبا توجه به موارد فوق، میزان 

اه های آموزشی و درمانی دانشگآنژیوگرافی قلبی بیمارستان

های تشخیصی و علوم پزشکی شیراز برای فعالیت

ای در سطح متوسط قرار دارند و به مراتب دوز مداخله

تری نسبت به کشورهای در حال توسعه ایکس پایین ةاشع

 کنند، اما نسبت به بعضی از کشورهای توسعه یافتهتولید می

 ها بالاتر است.این دستگاه ةاشع DAPو  EDدوز 

اگر دوز تجمعی اشعه در طول عمر کودکان تا انتهای 

 ةبزرگسالی افزایش نیابد، میزان سرطان ناشی از اشع

ها در طول عمر بیماران قابل ملاحظه حاصل از دستگاه

ا هتی اسکنهای آتی از سیسالنیست، اما چنانچه در 

های تولیدکننده اشعه ستگاهها یا سایر دو آنژیوگرافی

ایکس استفاده مجدد شود احتمال افزایش خطر سرطان 

 (.17-10، 1، 1)وجود دارد 

 گيرینتيجه

کس در ای ةهای تولید کننده اشعاستفاده کمتر از دستگاه

 های احتمالی ناشیکودکان و نوجوانان از ابتلا به سرطان

دود و مح ةکند. اگر چه استفاداز این اشعه پیشگیری می

ها های آنژیوگرافی قلبی و سی تی اسکنمنطقی از روش

های رادیولوژی مچاز است، و این و سایر دستگاه

اند، اما عنوان مولد دوز کم شناخته شدههها بدستگاه

، به ایکس در آینده ةبینی عدم استفاده مکرر از اشعپیش

 باشد.پذیر میسختی امکان

 هایاستفاده از دستگاهایکس با  ةگیری از اشعبهره

تر امروزی، ضامن کاهش تابش دوز این اشعه پیشرفته

باشد، احتمال خطر به بیماران و کاهش دوز جذبی آن می

 افزایش اثرات ناخواسته از جمله سرطان را به 

 رساند.صفر نمی
 

 سپاس و قدرداني

وسیله از دانشگاه علوم پزشکی شیراز بدلیل بدین

در طول انجام این مطالعه تشکر های ارزشمند حمایت

 شود.و قدردانی می
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Abstract 

Background: Cardiac catheterization and angiography are diagnostic and therapeutic imaging modalities 

that produce the highest X-ray radiation, which might impose lifelong risks to patients. This study aimed to 

evaluate radiation burden among children and adolescents with congenital heart diseases, who underwent 

cardiac catheterization and angiography. Then the results were compared with other imaging modalities.  

Materials and Methods: In this prospective study, children and adolescents with congenital heart diseases 

were consecutively evaluated from April 2017 till November 2017. This research was designed in Namazi 

and Faghihi teaching hospitals affiliated to Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. In addition 

to the basic data and total radiation time, effective dose and dose area product were assessed for each patient. 

Results: We enrolled 148 consecutive patients under 18 years old, who underwent 36 diagnostic and 112 

interventional cardiac catheterizations. Effective dose was 50.23 mGy in the diagnostic catheterizations, and 

48.39 mGy in the interventional angiographies. Also the dose area product was 427/28 mGy.cm2 in the 

diagnostic catheterizations, and 476.62 mGy.cm2 in the interventional angiography.  

The most time-consuming cine fluoroscopy pertained to ventricular septal defect closure and (11.67  

seconds) and the most effective dose and dose area product pertained to the same procedure, as well (68,514 

mGy and 623,843 mGy.cm2 respectively).  

Conclusion: Effective dose and dose area product in cardiac catheterization were desirable, and some  

previous studies revealed that carcinogenic effect of X-ray radiation is more prominent when effective dose 

is more than 70-100 mGy. Thus the effective dose might not cause hazardous outcomes if other x ray  

modalities are not frequently requested for them in future. 
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