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 چکیده
فت. این رگردن مورد بررسی قرار گ و سر اسکنتیدر آزمون سی سرطان از ناشی مرگ ریسک بر انسان جنسیت و سن تحقیق رابطه این در

اسکن سر و گردن قرار گرفته بودند، انجام گردید. جهت تیمطالعه بر روي جمعیت آماري انتخاب شده با سن و جنسیت مختلف که تحت سی
که در رایانه دستگاه مورد مطالعه نصب بود استفاده گردید.  Impact Dose افزار محاسباتیبه دست آوردن میزان پرتوگیري بیماران از نرم

مخاطرات  یابیارز تهیکم با توجه به میزان پرتوگیري و ضرایب تبدیل دز به ریسک مربوط به گزارش سرطان از ناشی مرگمحاسبات ریسک 
، SPSSدست آمده و به کمک کد تحلیل آماري ههاي ببا توجه به داده .، متناسب با سن و جنس بیمار، تخمین زده شد(BEIR) پرتوگیري

 هاي انجام شده نشان داد که، جنسیت و سن با ریسکسرطان بررسی گردید. بررسی از ناشی مرگ ریسک بر انسان جنسیت و سن ارتباط
تر از گردن، در زنان بیش و سر اسکنتیکه احتمال یا خطر مرگ در پرتوگیري سیطوريهپرتوگیري رابطه معناداري دارد. ب از ناشی مرگ

هپرتوگیري به شدت به سن انسان ارتباط دارد. ب از ناشی مرگ نین ریسکچنفر درمیلیون برآورد شده است. هم 27و  32مردان، به ترتیب 
 .تر استپرتوگیري بیش از تر باشد احتمال یا ریسک مرگ ناشیکه هرچه سن بیمار کمطوري
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Abstract  
The purpose of this study was to investigate the effects of human age and gender on the estimation of the 
death risk due to cancer in head and neck CT scans. The participants were selected from a representative 
statistical population of different ages and genders who underwent head and neck CT scans. To determine 
the radiation dose of the patients, Impact-dose calculation software was installed on the computer of the 
studied device. Using the report of the Biologic Effects of Ionizing Radiation (BEIR) Committee, the risk 
of death due to cancer has been estimated according to the amount of radiation exposure and dose 
conversion coefficient, according to the patient's age and gender. The relation between human age and 
gender in estimating cancer death risk was examined using the obtained data and the SPSS statistical 
analysis program. A significant relationship was found between the estimation of the radiation-related 
death risk and gender and age in the studies. In other words, the death risk associated with head and neck 
CT scans is higher among women than men, at 32 and 27 per million, respectively. Moreover, human age 
plays a significant role in the estimation of the death risk caused by radiation. So, the younger the patient, 
the greater the risk of death due to radiation. 
 

Keywords: Risk of death, CT-scan, Cancer, Radiation, SPSS  
 

 Journal of Nuclear Science and Technology                                                                    ايجله علوم و فنون هستهم
Vol. 45 (2), Serial Number 107, 2024, P 53-60                              60-53، ص 1403 بهار، 107 ، جلد1، شماره 45دوره 

Research Article 
Received 10.12.2022, Accepted 21.1.2023 



 54                                                                                                       . . .      از ناشی مرگ ریسک بر انسان جنسیت و سن رابطه تحلیل آماري
 

 Journal of Nuclear Science and Technology                                                                                                                    ايجله علوم و فنون هستهم
 Vol. 45 (2), Serial Number 107, 2024, P 53-60                                                        60-53، ص 1403 بهار، 107، جلد 1، شماره 45دوره 

 مقدمه. 1
نقش تصویربرداري تشخیصی در پزشکی امري تثبیت امروزه 

ها بدون است که حتی تصور تشخیص بسیاري از بیماريشده 
تصاویر رادیولوژیکی غیرممکن است. پرتوهاي ایکس و گاما نوعی 

باشند که در تصویربرداري پرتو الکترومغناطیسی و یونیزان می
شود. علاوه بر کاربردهاي فراوان ها استفاده میتشخیصی از آن

پرتوها داراي  پرتوهاي فوق در تصویربرداري پزشکی، این
 یافته نیز هاي جهشچون تولید سلولهم عوارضی ناخواسته

هاي درون سلولی، اکثر اگرچه سیستم ایمنی و مکانیزم باشندمی
 کنند اما ممکن است یافته را حذف میهاي جهشسلول
هاي سرطانی مانده تبدیل به سلولیافته باقیهاي جهشسلول
 شوند.

هاي تشخیصی پزشکی است که اسکن یکی از روشتیسی
هاي مختلف بدن تصویربرداري با استفاده از پرتو ایکس از قسمت

نظیر از درون بدن دهد. این روش با دادن اطلاعاتی بیانجام می
 ].1[بیماران، خدمتی بزرگ به علم پزشکی عرضه داشته است 

 هاي دز مؤثر سرانه آزمون طبق تحقیقات انجام شده،
 و mSv 59/0 هلند ،mSv 83/0 براي بریتانیااسکن تیسی

با توجه به این  ].2[ گزارش شده است mSv 43/1 سویس
 ترین منبع پرتودهی به جامعه ناشی از تحقیقات، بزرگ

 فوق و  مرجعباشد. با توجه به اسکن میتیهاي سیآزمون
چنین روند رو به رشد استفاده از این سیستم تصویربرداري هم

نفر در کشورهاي مختلف)  1000آزمون به ازاي  490تا  50(
، ما را بر آن داشت که در این تحقیق رابطه سن و جنسیت ]3[

انسان بر ریسک مرگ ناشی از سرطان در اثر پرتوگیري حین 
 اسکن سر و گردن را مورد ارزیابی قرار دهیم.  تیسی

به عنوان اثرات احتمالی  سرطان و اثرات ژنتیکی معمولاً
آیند. در حال حاضر ریسک سرطان، مبتنی پرتوها به حساب می

هاي تابشی منجر به باشند که تمام پرتوگیريبر این فرض می
-دز شوند. در خصوص رابطهیک ریسک خطی متناسب با دز می

پاسخ در دزهاي بالا، در گذشته مطالعات زیادي انجام گرفته، اما 
در محدوده دزهاي پایین که پرتوشناسی تشخیصی نیز در این 
محدوده قرار دارد، اطلاعات خوب و کافی در رابطه با احتمال 

ثیر سن و أچنین تبروز سرطان در انسان و دز دریافت شده و هم
 جنسیت وجود ندارد.

  2003اي که توسط کوهنن و همکاران در سال مطالعهدر 
ثر ؤاسکن ناحیه سر و گردن، میانگین دز متیانجام شد، در سی

mSv 8/2 4[ تخمین زده شد[. 

اي که توسط خانم مري و همکاران در سال در مطالعه
از کد در مرکز پزشکی دانشگاه واشنگتن انجام شد،  2009
اسکن مغز در تیثر ناشی از سیؤکارلو جهت محاسبه دز ممونت

اطفالی که در دو مرکز این آزمون را انجام داده بودند، استفاده 
. سپس با استفاده از ضرایب تبدیل دز به ریسک مربوط ]5[ شد

 عنوان، به گزارش کمیته ارزیابی مخاطرات پرتوگیري تحت
، ریسک سرطان (BEIR)1اثرات بیولوژیکی پرتوهاي یونیزان 

اسکن مغز مورد تیثر بر آن در سیؤناشی از تشعشع و عوامل م
 بررسی قرار گرفت. 

که توسط جیف و  2010در تحقیق دیگري در سال 
همکارانش  انجام شده است، با استفاده از یک فانتوم شبه 

هاي مختلف در وري، دز اندامانسانی و دزیمترهاي ترانزیست
اسکن از مغز با اسکنرهاي تیناحیه سر هنگام تصویربرداري سی

گیري شده در ثر اندازهؤمختلف مورد بررسی قرار گرفت. دز م
هاي آماري نیز بیانگر گزارش شده است. آزمون Svm 8/1حدود 

اختلاف معنادار بین دز چشم و مغز در بین اسکنرهاي مختلف 
 .]6[ بودند

در مطالعه دیگري که توسط پاتریشیا و همکاران در سال 
اسکن معمول از مغز انجام شد، میانگین دز تیبراي سی 2013

 . ]7[ دست آمدبه mSv 15/2ثر ؤم
ثر و ؤ، دز م2018در تحقیق چاپاریان و همکارانش در سال 

هاي بیماري که تحت آزمون 251احتمال بروز سرطان در 
افزار اند، با استفاده از نرمآنژیوگرافی قرار گرفته -تیمختلف سی

Impact Dose  محاسبه شده است. احتمال بروز سرطان در
قفسه سینه  ،64و  60، پاها 20و  17آنژیوگرافی سر  -تیسی
در میلیون به ترتیب  194و  101لگن و براي شکم و  204و  97

 .]8[ براي مردان و زنان گزارش شده است
 

 . مواد و روش انجام تحقیق2
 SPSSتحلیل آماري با استفاده از کد  2.1

افزارهاي آماري ترین نرمبه عنوان یکی از جامع ،2SPSSافزار نرم
هوش چنین در حوزه محاسبات و براي تحلیل داده و هم

افزار . این نرم]10، 9[ شودسازي استفاده میبراي مدل مصنوعی
آن  26باشد که در این تحقیق از نسخه می  IBMساخت شرکت
رابطه سن و جنسیت انسان بر ریسک مرگ ناشی جهت بررسی 

استفاده شده است.  اسکن سر و گردنتیاز سرطان در سی
از دانید در مطالعات آماري تعیین حجم نمونه طور که میهمان

در عمل و در اکثر تحقیقات . اهمیت بسیار بالایی برخوردار است
                                                           
1. BEIR: Biologic Effects of Ionizing Radiation 
2. SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 

https://www.karlancer.com/blog/artificial-intelligence-threat/
https://www.karlancer.com/blog/artificial-intelligence-threat/
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، جهت SPSSافزار آماري انجام شده، خصوصاً در استفاده از نرم
) استفاده Cochranها از رابطه کوکران (محاسبه حجم نمونه

 باشد:رابطه کوکران به صورت زیر می .]11[ گرددمی
 

)1                                                        (Z pqn =
d

2

2
 

 

درصد در  d ،(5مقدار درصد خطاي مجاز (در این تحقیق 
) برابر pمقدار سطح اطمینان ( نظر گرفته شده است. معمولاً

ترین شود تا بیشانتخاب می q( ،05/0( و عدم اطمینان 95/0
)، Zدر این رابطه مقدار متغیر نرمال ( حجم نمونه حاصل شود.

است. لذا با  96/1باشد، برابر  05/0خطاي مجاز زمانی که سطح 
دست ه) بnتوجه به مقادیر انتخاب شده در فوق، حجم نمونه (

 آمده در این تحقیق برابر است با:
 

)2                                (n =
2

/ / /
2

/

(196) (095)(005) = 73
(005)

 

 

بیمار از مراجعه کنندگان که  75بنابراین در این تحقیق، 
و گردن براي تشخیص  اسکن از سرتیتصویربرداري سیبراي 

سرطان به بیمارستان مراجعه کرده بودند، جهت محاسبه دز 
ثر و ریسک سرطان ناشی از آن انتخاب شدند. جمعیت آماري ؤم

انتخابی فوق با توجه به حجم نمونه محاسبه شده در بالا و 
بیمار  34بیمار مرد و  41اطلاعات قابل دسترس بیماران شامل: 

 باشند.سال می 63تا  22زن در بازه سنی 
هدف از این تحقیق بررسی آماري رابطه متغیرهاي جنسیت 
و سن انسان در احتمال خطرمرگ ناشی از سرطان در پرتوگیري 

 باشد.  اسکن ناحیه سر و گردن میتیسی
هاي تجزیه و تحلیل آماري، آمار استنباطی یکی از روش

واسطه اطلاعاتی که یک نمونه آماري در است که در آن به 
 گذارد به یک تصمیم در مورد جامعه آماري اختیارمان می

هاي آماري مربوط به میانگین مانند آزمون رسیم. آزمونمی
هاست که در مورد ، یکی از این روشT-Testاستنباطی 

کند. هدف از این آزمون، میانگین جامعه آماري قضاوت می
هاي دو گروه مستقل است که ن میانگینبررسی تفاوت بی

پژوهشگر باید  .دهدگیري یاري میپژوهشگر را در زمینه تصمیم
تصمیم بگیرد که تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین نمونه در 
اثر عوامل شانس به وجود آمده یا تفاوت مشاهده شده بیانگر 

اري کارگیري این آزمون آمهب .تفاوت واقعی بین دو جامعه است
هاي نرمال، واریانس برابر و هایی چون دادهفرضنیازمند پیش
که در این اینبا توجه بهباشد. اي یا نسبی میمقیاس فاصله

تحقیق جهت بررسی رابطه جنسیت با میزان احتمال سرطان 
منجر به مرگ، متغیر وابسته از دو گروه غیرمرتبط مستقل (مرد 

 SPSSافزار در نرم T-Testو زن) وجود دارد، لذا از آزمون 
 .]9[ استفاده شده است

چنین جهت بررسی رابطه سن با میزان ریسک سرطان از هم
افزار در نرم) Pearson Correlationروش همبستگی پیرسون (

SPSS  طبق مطالعات انجام شده، استفاده گردیده است. زیرا
متغیري، شاخص آماري همبستگی دوترین کاربرد گسترده

ضریب پیرسون  .]11[ ضریب همبستگی گشتاوري پیرسون است
هد که تا چه اندازه دنشان می ،است R  که علامت اختصاري آن

 بین متغیرهاي کمی رابطه خطی وجود دارد. 
 

 محاسبات دز  2.2
چنین اسکن از بیماران و همتیسیدر این تحقیق براي انجام 

 16اسکن اسپیرال تیتنی از دستگاه سیانجام دزیمتري برون
 اسلایس ساخت شرکت جنرال الکتریک استفاده گردید. 

منظور اسکن از ناحیه سر و شرایط تابش براي بیماران به
کیلو ولت  130 تا 120 گردن انتخاب شد. ولتاژ مورد استفاده از

میلی آمپر بر  220تا  130تیوب اشعه ایکس از  و شدت جریان
افزارهاي اساس ضخامت ناحیه تصویربرداري متغیر بود. نرم

ها بر روي رایانه کنترل تجاري که براي کار با این دستگاه
 طور ساده قابلیت محاسبه دز را دارا دستگاه وجود دارند، به

 1DLPشاخص افزارهاي تجاري، با توجه به دو باشد. این نرممی
اسکن را تیدز دریافتی بیمار از یک دستگاه سی ،2CTDIو 

 کنند. این دو شاخص، متغیرهاي استاندارد محاسبه می
همه باشند. اسکن میتیگیري دز ناشی از یک دستگاه سیاندازه

را در  CTDI مقداري به نام اسکنتیسیهاي مدرن دستگاه
این پارامتر توسط . دهندنمایش می (mGy) گريواحد میلی

 اسکنر بر اساس خروجی تابش براي اسکن خاص محاسبه 
جایی که اکثر اسکنرهاي مدرن به طور خودکار شود. از آنمی

کنند، این امر خروجی را بر اساس اندازه و تراکم بیمار تنظیم می
 دزاز بیمار به بیمار دیگر متفاوت است. این پارامتر بر اساس 

شود وسط یک فانتوم با اندازه خاص جذب میتشعشعی که ت
هاي این اسکنرها نیاز گیرياعتباربخشی به اندازه شود.حاصل می

گیري واقعی آن شده را با اندازهمحاسبه  CTDI دارد که دقت
پارامتر  گیري شود.با آشکارساز محفظه یونی و فانتوم اندازه

متر داده سانتیکه براي یک  CTDI با ضرب (DLP) دزخطی 
 شود.شده محاسبه میمترهاي اسکنشود، در تعداد سانتیمی

                                                           
1. DLP: Dose Length Product 
2. CTDI: Computed Tomography Dose Index 
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در این تحقیق جهت اطمینان از مقدار دز محاسبه شده با 
هاي فوق توسط دستگاه مورد مطالعه، مقادیر توجه به شاخص

صورت تجربی این دو شاخص با استفاده از دزیمتر مخصوص، به
ین کار، مقایسه مقدار تجربی با گیري گردید. هدف از ااندازه

مقدار نمایش داده شده توسط دستگاه و تعیین ضریب تصحیح 
 باشد.می

 CTDIدست آوردن هتنی و ببراي انجام دزیمتري برون

اسکن، از دزیمتر قلمی و فانتوم سر مخصوص تیدستگاه سی
معادل سر انسان و نحوه قرار دادن آن در فانتوم استفاده گردید. 

 .نشان داده شده است 1اسکن در شکل تیدستگاه سی
 16متر و قطر سانتی 15انتوم سر معادل انسان به طول ف

باشد. در این فانتوم پنج حفره، یکی در مرکز متر میسانتی
فانتوم و چهار حفره در اطراف آن قرار دارد که در هر کدام از 

حقیق، از گیرد. در این تها یک دزیمتر قلمی قرار میحفره
، از نوع اتاقک یونش و ساخت شرکت Barracudaدزیمتر قلمی 

RTI  زیمتر به شکل 2کشور سوئد استفاده گردید (شکلاین د .(
متر است که با سانتی 1متر و قطر سانتی 10قلمی و داراي طول 

 شود.سیم به الکترومتر مخصوص خود وصل می
 

 
 .اسکنتیو نحوه قرار دادن آن در دستگاه سی CTDIفانتوم  .1شکل 

 

 
 

 .سوئد RTIساخت شرکت  Barracudaدزیمتر قلمی . 2شکل 

این دزیمتر در مرکز گانتري و به موازات محور چرخش 
گیري دز در حین آزمون گیرد. پس از اندازهتیوب قرار می

 آیددست میه ب CTDI)، 3اسکن و با توجه به رابطه (تیسی
]12 ،13[: 
 

)3(                           ( )mm
mmCTDI = D Z dz

N.T
+
−∫

50
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تعداد مقاطع است که  Nضخامت یک مقطع و  Tدر معادله فوق 

) در راستاي محور NTها ضخامت اسمی دسته پرتو (از ضرب آن
Z آید. به دست میD(z)  ز در طول محورتوزیع دZ  اتاقک

گیري به توزیع متر است. انتگرالمیلی 100اي به طول استوانه
هاي اولیه و پراکنده در ناشی از پرتو Zگوسی دز در طول محور 
گردد. اگر در رابطه فوق، طول ناحیه اسکن یک مقطع برمی

آید. پس از ت میدسهنیز ب DLPاسکن را ضرب کنیم، شاخص 
هاي دز اشاره شده در بالا، با مقادیر گیري مقادیر شاخصاندازه

گردد تا مقایسه می اسکنتیمحاسبه شده توسط دستگاه سی
 آید. دست ضرایب تصحیح به

ها، شرایط و متغیرهاي ثر اندامؤجهت به دست آوردن دز م
 د گردیدوار Impact Doseافزار محاسباتی دهی به نرمتابش

 آورده شده است. 3افزار در شکل شماي این نرم .]14[
اسکن مورد مطالعه تیافزار در رایانه دستگاه سیاین نرم

 سازي شده است.نصب بود که در آن مدل فانتوم زن و مرد شبیه
هاي مختلف، اطلاعات اندام دزافزار جهت محاسبه در این نرم

، ولتاژ و جریان تیوب، CTDI ،DLPبیماران مختلف از جمله 
شود. چنین طول و زمان اسکن وارد میجنس و وزن بیمار و هم

 ثر، از فاکتورهاي وزنی ؤم دزافزار براي محاسبه در این نرم
استفاده شده   103ICRPهاي مختلف مربوط به گزارش بافت

زنی که در گزارش مذکور آورده شده،  است. این فاکتورهاي و
بوده که با ضرب کردن آن در  مقدار  دزصورت فاکتور تبدیل هب

DLP  ،زهر بیمارآید.  دست میثر آن بیمار بهؤم د 
 

 
 .Impact Doseافزار محاسباتی . نرم3شکل 
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 ریسک مرگ ناشی از سرطان 2.3
هاي سرطاندر این تحقیق جهت محاسبات تخمین احتمال 

. ]15[ استفاده گردیدPCXMC افزار محاسباتیمختلف از نرم
افزار تجاري با توجه به میزان پرتوگیري، میزان خطر در این نرم

این صورت است شود. نحوه محاسبه به ها تخمین زده میسرطان
ع سرطان، متناسب که دز اندام در اعداد خاص جدول ریسک وقو

گردد. با ضرب این اعداد، میزان با سن و جنس بیمار ضرب می
دست هافزار بها در این نرمهاي مختلف اندامخطر وقوع سرطان

ها، میزان خطر آید. سپس با جمع ریسک وقوع کل سرطانمی
) به صورت نفر در میلیون و REID(1گیري مرگ ناشی از پرتو

 شود.) محاسبه میOddsآزمون ( یک وقوع به ازاي تعداد
هاي ریسکی افزار نیز همان مدلهاي ریسک در این نرممدل

است که کمیته ارزیابی مخاطرات پرتوگیري در گزارشی تحت 
) ارائه داده BEIRاثرات بیولوژیکی پرتوهاي یونیزان ( عنوان
اي همه انواع سرطان دو مدل کلی بر مذکور. کمیته ]16[ است

دهد. در مدل مطلق، شامل مدل مطلق و مدل نسبی ارائه می
ریسک سرطان مطلق ناشی از پرتوگیري، مستقل از بقیه عوامل 

اي ایجاد خطر سرطان (با دلایلی به غیر از پرتوگیري) در زمینه
شود. در مدل نسبی، ریسک سرطان ناشی از نظر گرفته می

ب با ریسک بقیه عوامل بروز سرطان در نظر گرفته تابش، متناس
هر دو مدل تخمین مخاطره نسبی و مطلق  این گزارششود. می

کند. در نهایت جهت سهولت استفاده دو را با هم ترکیب می
ارایه را  باشدجدول که شامل ضرایب محاسبه ریسک می

) 1D-12دهد. جدول اول تحت عنوان ریسک وقوع سرطان (می
یسک وقوع سرطان ناشی از پرتوگیري و جدول دوم با براي ر

) مورد 2D-12عنوان تخمین مرگ و میر ناشی از سرطان (
هاي . در این جداول، ریسک سرطان]16[ گیرداستفاده قرار می

مختلف براي مردان و زنان به صورت تکی براي هر یک از 
هاي مختلف به مجموع ریسک ابتلا به سرطانها و سرطان

گري  1/0هزار نفري که دز منفرد معادل  100صورت تعداد در 
بنابراین  اند، آورده شده است.را در سنین مختلف دریافت نموده

به منظور ریسک وقوع سرطان براي هر اندام، دز اندام را در 
رهاي گردد. فاکتواعداد خاص متناسب با سن و جنس ضرب می

تعدیلی براي نوع سرطان، جنسیت، سن هنگام پرتوگیري و 
زمان سپري شده بعد از پرتوگیري، در این جداول در نظر گرفته 

 شده است.
 
 

                                                           
1. REID: Risk of Exposure Induced Death 

 . نتایج3
 DLPو  CTDIگیري شده نتایج مقادیر اندازه 3.1

که به صورت  DLPو  CTDIگیري شده نتایج مقادیر اندازه
تجربی با استفاده از دزیمترهاي قلمی قرار داده شده در فانتوم 

نمایش داده شده  1اي سر به دست آمده، در جدول استوانه
 است. 

گیري شده و اندازه CTDIو  DLPبا توجه نتایج مقادیر 
محاسبه شده، درصد خطا که از درصد تفاضل نسبی بین مقدار 

 آید در دست میگیري شده بهاندازهمحاسبه شده و مقدار 
 نشان داده شده است. 1جدول 

باشد، زیرا با توجه به درصد خطا در این تحقیق قابل قبول می
 10تا  8گیري و خطاهاي آزمایشگر در آزمایشگاه، ابزارهاي اندازه

ه مقادیر محاسبه توان ب. لذا می]11[ درصد خطا قابل قبول است
اسکن مورد مطالعه اطمینان نمود. تیشده توسط دستگاه سی

 75محاسبه شده، براي   DLPو CTDIهاي مقادیر شاخص
 آورده شده است. 2بیمار انتخاب شده، در جدول 

 
 ها ثر اندامؤنتایج محاسبات دز م 3.2

افزار هاي مختلف با استفاده از نرمثر اندامؤنتایج محاسبه دز م
Impact Dose و براي 3اسکن مغز در جدول تیبراي سی  

 آورده شده است. 4اسکن گردن در جدول تیسی
 (آزمون  SPSSافزار هاي فوق در نرمآنالیز آماري داده

T-Testز اندامهاي مشترك بین مردان و زنان ) براي مقایسه د
 دست هانجام گرفت. با توجه به این آنالیز آماري و مقدار ب

 باشد می 05/0تر از ، که بزرگvalue-pآمده براي پارامتر 
)05/0 > value-Pگونه تفاوت معناداري گیریم، هیچ) نتیجه می

بین دو گروه مردان و زنان وجود ندارد. این بدان معنی است که 
 اي با میزان دز دریافتی بیمار ندارد.جنسیت (مرد یا زن)، رابطه

 
 گیري شده و محاسبه شده اندازه CTDIو  DLPمقایسه مقادیر . 1 جدول

 مقادیر محاسبه شده گیريمقادیر اندازه درصد خطا

 DLP 
(mGy.cm) 

CTDI 
 (mGy) 

DLP 
(mGy.cm) 

CTDI 
 (mGy) 

7/5% 1/402 4/35 7/425 5/37 
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بیمار  75محاسبه شده براي   DLPو CTDIهاي . مقادیر شاخص2 جدول
 اسکن سر و گردنتیدر سی انتخاب شده

 
 

 )mSv( اسکن مغز در مردان و زنانتیهاي مختلف براي سیثر اندامؤدز م .3جدول 
 

 اندام
در مردان  ثرؤمدز 

)mSv( 
ثر در زنان ؤدز م
)mSv( 

 0/19 9/17 مغز
 7/25 5/19 عدسی چشم

 4/4 3/3 تیروئید
 3/15 7/14 غدد بزاقی

 1/17 8/17 موکوس حلق
 3/0 2/0 مري
 2/0 2/0 ریه
 3/0 2/0 قلب

 2/0 1/0 تیموس
 0 0 سینه
 0 0 کبد

 1/3 6/2 پوست
 1/6 6/5 مغز استخوان

 6/11 3/9 سطح استخوان
 7/1 4/1 غدد لنفاوي

 
 اسکن گردن در مردان و زنان تیهاي مختلف براي سیثر اندامؤ. دز م4جدول 

 
 اندام

ثر در مردان ؤدز م
)mSv( 

ثر در زنان ؤدز م
)mSv( 

 8/3 9/2 مغز
 6/3 8/2 عدسی چشم

 2/19 8/16 تیروئید
 6/16 8/14 غدد بزاقی

 6/17 6/14 موکوس حلق
 1 1 مري
 7/0 7/0 ریه
 3/0 2/0 قلب

 1 8/0 تیموس
 1/0 0 سینه
 0 0 کبد

 8/2 6/2 پوست
 2/2 2/2 مغز استخوان

 3/5 8/4 سطح استخوان
 5/1 4/1 غدد لنفاوي

 
 رابطه جنسیت بیمار با ریسک مرگ ناشی از سرطان  3.3

گیري پرتو در این تحقیق، ریسک مرگ ناشی از سرطان در اثر
)REID تخمین زده شده است. این ریسک مرگ ناشی از (

به صورت نفر در میلیون و احتمال یک وقوع  پرتوگیري، عموماً
، Oddsگردد. پارامتر ) گزارش میOddsبه ازاي تعداد آزمون (

بیانگر تعداد موارد آزمونی است که در صورت انجام شدن بر 
روي یک نفر، منجر به مرگ آن فرد خواهد شد. به بیان دیگر 

فر ن 10000در  1 براي دز دریافتی ناشی از آزمون Oddsاگر 

شماره 
 بیمار/

 جنسیت

DLP 
(mGy.cm) 

CTDI 
(mGy) 

شماره 
 بیمار/

 جنسیت

DLP 
(mGy.cm) 

CTDI 
(mGy) 

 1/31 363 /زن39 6/50 640 /مرد1
 5/36 435 /زن40 7/37 478 /مرد2
 2/38 511 /زن41 9/35 453 /مرد3
 8/36 490 /مرد42 4/43 586 /مرد4
 4/26 352 /مرد43 9/32 417 /مرد5
 8/30 410 /مرد44 4/11 151 /مرد6
 5/32 432 /مرد45 4/31 397 /مرد7

 1/31 414 /مرد46 6/32 411 /مرد8
 3/30 404 /مرد47 4/38 486 /مرد9
 8/30 410 /مرد48 7/28 364 /مرد10
 7/37 502 /مرد49 4/38 490 /مرد11
 1/36 480 /مرد50 4/31 397 /مرد12
 6/22 301 /مرد51 6/32 411 /مرد13
 9/25 344 /مرد52 4/31 397 /مرد14
 4/32 351 /مرد53 3/38 485 /مرد15
 6/31 355 /مرد54 7/27 354 /مرد16
 4/34 457 /مرد55 2/33 422 /مرد17
 8/28 382 /مرد56 6/27 355 /مرد18
 2/19 255 /مرد57 6/31 401 /مرد19
 4/29 391 /مرد58 1/39 486 /مرد20
 3/22 297 /مرد59 6/50 640 /مرد21
 3/17 230 /مرد60 0/50 590 /مرد22
 4/29 391 /زن61 7/43 509 /مرد23
 3/30 404 /زن62 3/39 460 /مرد24
 2/30 402 /زن63 4/52 611 /مرد25
 7/37 502 /زن64 6/37 450 /مرد26
 1/36 480 /زن65 53 618 /مرد27
 6/22 301 /زن66 53 617 /مرد28
 9/25 344 /زن67 47 564 /مرد29
 4/26 351 /زن68 52 593 /مرد30
 5/26 351 /زن69 47 528 /مرد31
 4/34 457 /زن70 9/51 629 /مرد32
 8/28 382 /زن71 6/51 607 /مرد33
 2/19 255 /زن72 7/43 509 /مرد34
 4/29 391 /زن73 4/34 402 /مرد35
 3/22 297 /زن74 36 424 /مرد36
 6/23 314 /زن75 9/39 479 /مرد37
    6/32 392 /مرد38
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بار این  10000باشد، بدان مفهوم است که اگر بر روي یک فرد 
 شود.آزمون انجام شود، منجر به مرگ آن فرد می

دست آمده براي ریسک مرگ ناشی از پرتوگیري به همقادیر ب
) Oddsصورت نفر در میلیون و یک وقوع به ازاي تعداد آزمون (

اسکن گردن تیو براي سی 5اسکن مغز در جدول تیبراي سی
 .ارایه شده است 6در جدول 

 (آزمون  SPSSافزار هاي فوق در نرمآنالیز آماري داده
T-Test براي مقایسه ریسک مرگ ناشی از سرطان بین مردان (

دست هو زنان انجام گرفت. با توجه به نتیجه این آنالیز و مقدار ب
 05/0تر از ، که کوچکvalue-pآمده براي پارامتر آماري 

گیریم که ریسک مرگ ناشی از سرطان در باشد، نتیجه میمی
 تر نتیجه پرتوگیري در زنان به طور معناداري از مردان بیش

 باشد. می
 

 رابطه سن بیمار با ریسک مرگ ناشی از سرطان  3.4
منظور بررسی رابطه سن با ریسک مرگ ناشی از سرطان، به

با استفاده از  SPSSافزار هاي فوق در نرمآنالیز آماري داده
آزمون همبستگی پیرسون انجام گرفت. نمودار همبستگی بین 
سن و ریسک براي هر دو جنس مرد و زن ترسیم گردید و 
ضریب همبستگی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون به 

نمودار همبستگی بین سن و ریسک مرگ  4دست آمد. در شکل 
کن مغز نشان داده شده استیهاي سیناشی از سرطان در آزمون

   است.
بین سن و  شود، همبستگی قويطور که مشاهده میهمان

) و هم 2R=87/0(احتمال مرگ ناشی از سرطان هم براي مردان 
 ) وجود دارد. 2R=90/0(براي زنان 

، نمودار همبستگی بین سن و ریسک مرگ 5چنین شکل هم
اسکن گردن نشان داده تیهاي سیناشی از سرطان در آزمون

 شده است. 
 

اسکن تی) در سیREIDمقادیر ریسک مرگ ناشی از پرتوگیري (. 5جدول 
 مغز

 همه زنان مردان ریسک
 29 32 27 ریسک مرگ (نفر در میلیون)

Odds (میانگین) 1:34482 1:31250 1:37037 
p-value 02/0 - 

 
اسکن تی) در سیREIDمقادیر ریسک مرگ ناشی از پرتوگیري (. 6جدول 

 گردن
 همه زنان مردان ریسک

 90 97 83 ریسک مرگ (نفر در میلیون)
Odds (میانگین) 1:11110 1:10352 1:11694 

p-value 01/0 - 
 

 
 

هاي همبستگی بین سن و ریسک مرگ ناشی از سرطان در آزمون .4شکل 
 .اسکن مغز براي مردان و زنانتیسی

 

 
 

هاي و ریسک مرگ ناشی از سرطان در آزمون همبستگی بین سن. 5شکل 
 .اسکن گردن در زنان و مردانتیسی

 

در این نمودار نیز همبستگی قوي بین سن و ریسک مرگ 
اسکن گردن هم براي تیهاي سیناشی از سرطان در آزمون

مشاهده  )2R=89/0(و هم براي زنان  )2R=91/0( مردان
تر، احتمال یا شود. این بدان معنی است که، در سنین پایینمی

اسکن مغز تیهاي سیریسک مرگ ناشی از سرطان در اثر آزمون
 تر است. گردن بیش و

ثر و ؤ، دز م]17[ اي توسط فنگ و همکارانشدر مطالعه
اسکن کودکان تیهاي سیاحتمال بروز سرطان در تصویربرداري

، در TLDیمترهاي دزساله و  5با استفاده از یک فانتوم کودك 
هاي نواحی سر، قفسه سینه، شکم و لگن مورد اسکنتیسی

هاي نواحی سر، اسکنتیثر در سیؤبررسی قرار گرفتند. دز م
  3/1و  3، 5/3، 7/0و لگن به ترتیب برابر با سینه، شکم 

میلی سیورت بود. احتمال بروز سرطان براي پسران و دختران به 
 155/0-034/0درصد و  053/0-015/0هاي ترتیب در بازه

تر ها بیشهایی که احتمال بروز سرطان در آندرصد بود. ارگان
بود، شامل غده تیروئید، شش، پستان (براي دختران)، روده 
بزرگ و مثانه (براي پسران) بودند. نتایج تحقیق ما نیز نشان 
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دهد که احتمال کلی بروز سرطان در مردان و زنان نزدیک به می
دست هاي بهاندام دزکه باشد. با ایندرصد می 017/0و  012/0

تر ، اما احتمال بروز سرطان کمآمده در تحقیق ما بالاتر است
محاسبه شده است. این موضوع به این دلیل است که ما احتمال 
بروز سرطان را در بزرگسالان محاسبه نمودیم، در حالی که 

تر از بزرگسالان است و با احتمال بروز سرطان در کودکان بیش
 دهند.تري را نشان میتر، احتمال بروز سرطان بیشکم دز

 

 گیريو نتیجه . بحث4
هاي به دست آمده از این تحقیق با توجه به آنالیز و بررسی داده

رابطه جنسیت و سن انسان بر ریسک مرگ ناشی از سرطان در 
اسکن سر و گردن استنتاج گردید. این نتایج تیپرتوگیري سی

دهد جنسیت با ریسک مرگ ناشی از سرطان رابطه نشان می
در زنان احتمال یا ریسک مرگ ناشی که طوريهمعناداري دارد ب

هاي تواند وجود اندامتر است. دلیل این امر میاز پرتوگیري بیش
ها و غدد لنفاوي مربوطه در زنان حساس به پرتو، از جمله پستان

 باشد. 
هاي انجام شده نشان داد که ریسک مرگ چنین بررسیهم

که طوريهناشی از سرطان به شدت به سن انسان ارتباط دارد ب
تر باشد احتمال یا ریسک مرگ ناشی از هرچه سن بیمار کم

آموزد که تر است. لذا نتایج این تحقیق به ما میسرطان بیش
 احتمال یا ریسک مرگ ناشی از سرطان در پرتوگیري 

باشد. تر میاسکن سر و گردن براي زنان و کودکان بیشتیسی
هت دستور و اسکن باید جتیلذا پزشکان و متخصصین سی

استفاده صحیح از این روش تصویربرداري دقت لازم را براي کلیه 
خصوص زنان و کودکان مبذول دارند و اطمینان هافراد جامعه ب

اسکن بیش از مضرات و خطرات تیحاصل کنند که مزایاي سی
 .آن است
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