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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/3/90: تاریخ پذیرش         30/8/89: یافتتاریخ در  1390 هفته چهارم تیر ماه/140شماره /منهسال بیست و 
  

  نوزادان بستري در بخش جراحی  دردریافتی  يز تجمعی پرتوومیزان متوسط د
  هاي تشخیصی و درمانی در طول مدت بستري گرافیرادیوانجام  به دنبالنوزادان 

  
  3، محمد صالح جعفرپیشه فرد3زاده ، محمد رضا شعربافچی2مسعود ناظمدکتر  ،1داریوش شهبازيدکتر 

  
  

  خلاصه
بخش جراحی نوزادان . است ها و به خصوص انواع سرطان ها بروز بدخیمیخطر افزایش  ایکسدریافت بیش از حد پرتو  ي هترین عارض مهم :مقدمه

هاي تصویربرداري، از گرافی ساده تا  هاي جراحی هستند و تحت انجام انواع روش محل بستري نوزادانی است که دچار انواع بیماري) س(بیمارستان الزهرا 
با توجه به . هاي پرتوي اتفاق بیفتد آسیب ایکس،هاي تصویربرداري معمول پرتو  در حین انجام روشممکن است . گیرند اسکن قرار می CTفلوروسکوپی و 

، اناصفه )س(نوزادان بخش جراحی نوزادان مرکز پزشکی الزهرا  ه برايهاي به عمل آمد اي رادیولوژي موجود و تعداد و انواع گرافیه همیزان پرتودهی دستگا
 .توسط نوزادان بود ز تجمعی دریافتیومتوسط د تعیین هدف این مطالعه

 .صورت پذیرفت نفر 168 ي ، با حجم نمونه)س(نگر، در بخش جراحی نوزادان بیمارستان الزهرا  این مطالعه به صورت توصیفی و آینده :ها روش
 .انجام گرفت) 200GRمدل  TLD(نس گیري دوز جذبی پرتو در سطح بدن به کمک دوزیمتر ترمولومینسا اندازه

عدد  338 صدري با تعداد کل ي گرافی قفسهرادیوگرافی به عمل آمده رادیوبیشترین . روز بود 64/7نوزادان مورد مطالعه متوسط مدت بستري  :ها یافته
در طول مدت  پرتو ایکس توسط نوزاداندریافتی  متوسط دوز. عدد بود 77/2در طول مدت بستري  هر نوزادهاي ساده براي  گرافیرادیومتوسط تعداد . بود

متوسط دوز . بود سیورت میلی 83/42 پرتو براي یک نوزاد معادل دوزو بیشترین میزان ) mSv ای Millisievert(سیورت  میلی 13/3بستري معادل 
 سیورت میلی 863/0 گرافی نداشتندرادیوافی ساده داشتند یا گرتنها رادیوو در بیمارانی که  سیورت میلی 6/12دریافتی در بیمارانی که فلوروسکوپی داشتند 

 .بود

با سایر مراکز  ي متوسط دوز دریافتی براي این بیماران در طول مدت بستري، تا حداکثر دوز مجاز سالانه فاصله زیادي دارد، اما در مقایسه :گیري نتیجه
  .بیمارانی که فلوروسکوپی داشتند بسیار بالا و عامل خطر بودمتوسط دوز دریافتی براي . مشابه در دنیا دوز قابل توجهی است

  .فلوروسکوپی ساده،  ، دوز تجمعی، رادیوگرافیایکسپرتو  :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
شــامل  ایکــس عــوارض دریافــت بــیش از حــد پرتــو

تـرین   شود، اما مهـم  هاي پوستی و کاتاراکت می آسیب
نی و هاي خـو  بروز بدخیمی خطرآن افزایش  ي عارضه

بـا  امـا  این خطـر هـر چنـد انـدك،     ). 1(اي است  توده
). 2(شود  افزایش دوز مواجهه در طول زندگی بیشتر می

برابـر بیشـتر از    10هاي اطفال تـا   از آن جایی که بافت

، این خطر در اطفال هستندسالان به پرتو حساس  بزرگ
براي میزان   بدخیمیبه خطر منتسب ). 3-5(بیشتر است 

  بسـیار  سـال اول زنـدگی    10رتودهی در مشخصی از پ
  . است سالی بیشتر از سنین بزرگ

 ،يدر طول مدت بسـتر  یماران جراحیحال بودن ب بد
 بـه  يربرداریانجـام مکـرر تصـو    يبرا یخود عامل اغلب

ــوع  خصــوص ــراداز ن ــاده  یگرافوی ــا درس ــارانیب نی  م
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 یگرافوی ـرادشـتر شـامل   یساده ب يها یگرافویراد. شود یم
. دهسـتن ز ستون فقـرات  ین یشکم و گاه ،يرصد ي قفسه
زان ی ـشود که م یانجام م زین یفلوروسکوپ يها روشانواع 

هر کدام با توجه به مدت زمـان و روش انجـام    یپرتوده
 نوع دستگاه متفاوت است زینست و یولوژیتوسط راد آن

 طـور  بهافت شده یزان پرتو دریم يریگ اندازه يبرا). 6- 8(
 ـ Entrance surface dose( یسطح يدوز ورود معمول  ای
ESD( ،يگر حسب بر را )Gray ـ   ـ و) Gy ای  ورتیس ـ ای

)Sievert ای Sv (شـنهاد  یبـر اسـاس پ  . دکنن یم يریگ هانداز
  یــا   ICRP( يپرتــو حافظــت   یالمللـ ـ نیبـ ـ ي تــهیکم

The International Commission on Radiological 
Protection(تماس  ، براي افرادي که به هر نحو از جمله

،  مداوم با پرتو قرار دارنـد  ي ههشغلی، در معرض مواج
 سیورت است میلی 50دوز مجاز براي یک سال معادل 

ه بـه مـدت طـولانی، دوز    همواج ي و در صورت ادامه
در  .یابـد  کـاهش مـی  سـیورت   میلی 20مجاز سالانه به 

هر فرد حداکثر مجاز  ساله 5 ي براي یک دوره مجموع
بـراي جمعیـت   . باشد میسیورت  میلی 100 به دریافت

ــومی ــال    عم ــک س ــراي ی ــنهادي ب ــاز پیش ــد مج  1ح
در  انجـام شـده  در مطالعـات  ). 8(اسـت  سیورت  میلی

دوز جـذبی تجمعـی در طـول     مختلف در دنیـا، مراکز 
مدت بستري از حـد مجـاز سـالانه بیشـتر نبـود ولـی       

دوز دریافتی در مراکز مختلف بسیار متفاوت  ي محدوده
  ).9-17(بود 
محل ) س(خش جراحی نوزادان بیمارستان الزهرا ب

هـاي   بستري نوزادانی است کـه دچـار انـواع بیمـاري    
مدت بستري این نوزادان از یک روز تا . جراحی هستند

نـوع   بر اساسچندین هفته متغیر است و در این مدت 
هـاي   ممکن اسـت تحـت انجـام انـواع روش      ،بیماري

فلوروسـکوپی و  گرافی ساده تـا  رادیوربرداري از یتصو

ارزیـابی   ،هدف این مطالعـه . اسکن، قرار گیرند تی سی
میزان متوسط دوز تجمعی پرتو دریافتی توسط نوزادان 

بیمارستان بر اثر این بستري در بخش جراحی نوزادان 
هاي تشخیصـی و درمـانی در طـول     گرافیرادیوانجام 

   .دبومدت بستري 
  
  ها روش

 ـ  بـر روي  نگـر   دهاین مطالعه به صورت توصـیفی و آین
در بخش جراحـی نـوزادان بیمارسـتان     نوزادان بستري

صـورت   1388آخـر سـال    ي ماهـه  9در ، )س(الزهرا 
 168معـادل  براي انجام مطالعه، حجم نمونـه  . پذیرفت

بیماران به صورت تصـادفی و بـدون   . شد محاسبهنفر 
توجه به نوع بیمـاري، مـدت بسـتري، جـنس و سـن      

ي دوز جذبی پرتـو در سـطح   گیر اندازه. انتخاب شدند
عــدد دوزیمتــر ترمولومینســانس،  33بــدن بــه کمــک 

)Thermo Luminescent Dosimeters   یـاTLD   مـدل
200GR (هـاي  قـرص . انجام گرفت TLD   یـک فـرم ،

سـاز پرتـوي اسـت کـه بـه       ابتدایی از وسایل آشـکار 
بـراي  . شود عنوان دوزیمترهاي شخصی هم استفاده می

داده شـد کـه در طـول     هر بیمار یک قرص اختصاص
مدت بستري از زمان پذیرش تا تـرخیص و یـا فـوت    

هاي پلاسـتیکی   ها درون پوشش قرص. همراه بیمار بود
محفوظ از رطوبـت و گـرد و غبـار قـرار گرفتـه و بـا       
همکاري پرسنل بخش روي قسمت تحتـانی اسـترنوم   

 ي براي هر بیمـار یـک پوشـه   . ندشد نوزادان چسبانده 
پرونده، تاریخ پـذیرش و   ي م، شمارهاطلاعاتی شامل نا

قـرص، تشـخیص، نـوع و     ي ترخیص یا فوت، شماره
هاي به عمـل آمـده در طـول مـدت      گرافیرادیوتعداد 

به این صورت دوز تجمعـی پرتـو   . بستري، فراهم شد
دریافتی توسط نوزاد در طـول مـدت بسـتري توسـط     
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ها ذخیره شده و در هنگام ترخیص یـا فـوت از    قرص
در گـروه  هـا   TLDدر دوز ذخیره شده . شدبیمار جدا 

پزشـکی توسـط    ي فیزیک و مهندسی پزشکی دانشکده
 تعیـین ) TLD )Solaro 2A reader گردستگاه خوانش ـ

دو  و دشـدن کـالیبره   هـا  TLDابتـدا   براي این کار .شد 
یکی فاکتور کالیبراسـیون انفـرادي    ،فاکتور کالیبراسیون

هــا  راي آنبــ و دیگــري فــاکتور کالیبراســیون گروهــی
ــین شــد ــران  . تعی ــرادي جب هــدف از کالیبراســیون انف

ــت    ــردي آشکارسازهاس ــی ف ــاوت ذات ــدف از . تف ه
 دوز کالیبراسیون گروهی تعیین ضریب کالیبراسـیون و 

بـراي تعیـین فـاکتور    . ستا گروه آشکارسازها ي زمینه
 هـا دوزي معـادل   قرص ي کالیبراسیون انفرادي، به همه

در  هـا  ي قـرص  س همـه داده شـد، سـپ  گري  سانتی 20
فــاکتور کالیبراســیون  .خــوانش قــرار گرفتنــد دســتگاه

هـا   انفرادي هر آشکارساز برابر نسبت میانگین خوانش
در . دبـو در هر کانال دستگاه بـه خـوانش هـر قـرص     

گـروه   11آشکارساز به  33تعیین کالیبراسیون گروهی، 
گـروه اول گـروه زمینـه در نظـر     . تایی تقسیم شدند 3

بـه هـر   . هـا داده نشـد   ه و هیچ تابشی بـه آن گرفته شد
، 10، 5، 1هاي بعدي دوز معینـی معـادل    گروهاز کدام 

. گـري داده شـد   سانتی 50و  45، 40، 30، 25، 20، 15
منحنـــی کالیبراســـیون، دوز داده شـــده را در مقابـــل 

ــی   ــده نشــان م ــده ش ــحیح خوان ــد و  شــمارش ص ده
دسـت  فاکتورهاي کالیبراسیون از شیب این منحنی بـه  

براي بررسی صحت کالیبراسیون چنـد عـدد از   . دآمدن
هـا دوز   آشکارسازها را انتخاب کرده به هر کدام از آن

، داده شــد و گــري ســانتی 10 ي بــه انــدازه مشخصــی
بـه   گرشمارش صحیح هر کدام توسط دستگاه خوانش ـ

ضــرب شــمارش حاصــل مقــدار دوز از . دســت آمــد
ــاکتور کالیب  ــده شــده در دســتگاه در ف راســیون و خوان

اختلاف بـین   .دآمسپس کم کردن پرتو زمینه به دست 
 5دوز داده شـده و دوز محاســبه شـده نبایــد بــیش از   

دوز جذبی از رابطه زیـر   ي براي محاسبه. باشد درصد
  : استفاده شد

  
Dose = [CCdose×BCF – BGDdose] × ICF  

  
ــه در آن  ــده،   CCdoseکـ ــحیح شـ ــمارش تصـ شـ

BGDDose وه ه شــدمحاســب ي دوز زمینــه BCF  عامــل
عامل تصـحیح فـردي    ICFکالیبراسیون گروهی دوز و 

  .تاس TLDبراي هر 

  
  ها افتهی

از رسم نمودار   فاکتور کالیبراسیون گروهی با استفاده
 کـه  شـد  شمارش تصحیح شده بر حسب دوز تعیین 

معـرف میـانگین شـمارش     ،نمـودار  آنمحـور قـائم   
ش کـه در آن شـمار   اسـت هر گروه  ي تصحیح شده

در ضـریب کالیبراسـیون    TLDهـر   ي تصحیح شـده 
انفــرادي آن ضــرب شــده اســت و محــور افقــی آن 

فـاکتور  ). 2 و 1نمودارهـاي  (باشـد   معرف دوز مـی 
 × 10- 6برابـر بـا    Aکالیبراسیون گروهی براي کانال 

آورد  بر 22/3 × 10- 6 برابر با Bو براي کانال  28/3
 ـو  Aمیزان دوز زمینه براي کانـال   .شد بـه   Bال کان

گـري   سانتی 009352/0و  011635/0 ترتیب برابر با
  .تعیین شد

عــدد از  5بــراي بررســی صــحت کالیبراســیون، 
TLDبـه هـر کـدام دوز معینـی     ، ها را انتخاب کرده

کـه در   يطور داده شد، همان گري سانتی 10معادل 
مشهود است، تفاوت دوز داده شده با دوز  1 جدول

  .د نبوددرص 5محاسبه شده بیشتر از 
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  ).Aكانال (نمودار تعيين فاكتور كاليبراسيون گروهي  .1 نمودار

  
  ).Bكانال (نمودار تعيين فاكتور كاليبراسيون گروهي  .2 نمودار

  
  .ها TLD نتايج تعيين صحت كاليبراسيون. 1جدول 

 ي شماره
TLD 

ICF  
)cGy(  

BCF  
)cGy/cc(  

  نهيدوز زم
)cGy(   وز محاسبه شده د  ح شدهيشمارش تصح

)cGy(  
درصد 
  اختلاف

1  134532/1 6-10 × 28/3 011635/0  2584037 61/9  9/3  
2  005170/1  6-10 × 22/3 009352/0  2950748  56/9  4/4  
3  109505/1  6-10  × 28/3 011635/0  2905505  43/10  3/4  
4  022586/1  6-10 × 22/3 009352/0  2967342  78/9  2/2  
5 159447/1  6-10 × 28/3 011635/0  2700079 28/10  8/2  

  
 شده  محاسبه يافتيدر دوز مشخصات .2 جدول

  )mSv(دوز   عنوان
  13/3  متوسط دوز دريافتي بيماران در طول مدت بستري

 83/42  بيشترين ميزان دوز دريافتي براي يك بيمار

 039/0  ن بدون انجام گرافي متوسط دوز دريافتي براي بيمارا

 24/0  دريافتي براي بيماران بدون انجام گرافي بيشترين ميزان دوز

 863/0  اند يا گرافي نداشته  متوسط دوز دريافتي بيماراني كه تنها گرافي ساده داشته

 6/12  متوسط دوز دريافتي بيماراني كه يكي از انواع فلوروسكوپي را داشتند

mSv: Millisievert 
  

ه بيماران مـورد مطالع ـ همان طوري كه اشاره شد، 
ــوع   ــر اســاس ن ــوب ــداد رادي ــوگرافي، تع گرافي، رادي

متوسط  .بندي شدند يمـتشخيص و مدت بستري تقس
از بين بيمـاران   .روز بود 64/7بيماران ري ـمدت بست

بيمار در طول مدت بستري  58. نفر فوت نمودند 20
گرافي بـه  راديـو بيشـترين  . گرافي نداشـتند راديوهيچ 

. صـدري بـود   ي گرافي قفسـه راديوعمل آمده از نوع 
، 338 ي صــدري  راديــوگرافي قفســه تعــداد كــل  

هاي سـتون   گرافيراديو و 117هاي شكم  گرافيراديو
اسـكن بـه عمـل     CTتعداد كـل  . عدد بود 11فقرات 

هـاي   گرافيراديـو تعـداد كـل   . عـدد بـود   6آمده هم 
متوسـط  . عدد بـوده اسـت   466به عمل آمده  ي ساده
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بیمـار در طـول    هـر هاي ساده براي  گرافیرادیوتعداد 
تعـداد کـل افـرادي کـه     . عدد بـود  77/2مدت بستري 

گرافی نداشـتند  رادیـو گرافی ساده داشتند یا رادیوفقط 
گرافی سـاده بـراي   رادیـو نفر بود و متوسط تعداد  135

 ي نتـایج محاسـبه  . عدد بـود  58/2هر کدام ازاین افراد 
  .آورده شده است 2دوز دریافتی در جدول 
گرافی بـه  رادیـو بیشـترین نـوع    با توجه به این کـه 

ــا  ي گرافی قفســهرادیــوعمــل آمــده،  ــود، ب صــدري ب
از دوز دریافتی بیمارانی کـه تنهـا ایـن نـوع      ي استفاده

گرافی رادیـو گرافی را داشتند، میزان پرتودهی هر رادیو
 ـسیورت  میلی 313/0صدري معادل  ي قفسه دسـت  ه ب

ی گرافرادیـو به همین ترتیب میزان پرتو دهی هـر  . آمد
و میزان پرتودهی هـر  سیورت  میلی 374/0شکم معادل 

 سـیورت  میلـی  622/0گرافی ستون فقرات معادل رادیو
ــ ــد ه ب ــت آم ــالاي   19. دس ــی ب ــار دوز تجمع  10بیم

   .داشتندسیورت  میلی

  بحث
د که متوسـط دوز دریـافتی بـراي ایـن     نده نتایج نشان می

سـیورت   میلـی  13/3بیماران در طول مدت بستري معادل 
اعلام شده در  ي زان تا حداکثر دوز مجاز سالانهیاین م. بود

، )7(زیادي دارد  ي ، فاصله)در سالسیورت  میلی 50(منابع 
با سایر مراکز مشابه در دنیا که حداکثر آن  ي اما در مقایسه

، دوز قابـل تـوجهی   )12(بوده است  سیورت میلی 900/0
بـه   ي هگرافی سـاد رادیومیزان دوز دریافتی و تعداد . است

عمل آمده در طول مدت بستري، با سایر مراکز دنیا مقایسه 
    .شود دیده می 3 شده است که در جدول

نفري کـه   135متوسط دوز تجمعی در  ي با مقایسه
گرافی رادیـو  گرافی سـاده داشـته یـا اصـلاً    رادیـو فقط 

نداشتند با متوسط دوز تجمعـی در بـین بیمـارانی کـه     
شــود کــه  خص مــیفقــط فلوروســکوپی داشــتند، مشــ

ــوجهی در   روش ــل ت ــش قاب ــاي فلوروســکوپیک نق ه
  . افزایش متوسط دوز تجمعی دریافتی در نوزادان دارند

  
  .با سایر مراکز دنیا نوزاد گرافی ساده در طول مدت بستريرادیودوز دریافتی و تعداد  ي مقایسه .3جدول 

  ادهمتوسط تعداد گرافی س  )mSv(متوسط دوز دریافتی   نام مرکز  ردیف
1  Donadieu J, 

Pediatrics, 2006(9)  138/0 6/10 

2 Wilson-Costello D, 
Pediatrics, 1997(10)  720/0 31 

3 Ampilia CI  
British Journal of Radiology 75 (2002)(11)  140/0 2/3 

4 Brindhaban A Radiation Protection Dosimetry 
(2004)(14)  900/0 25 

5  Puch-Kapst K 
Pediatrics. 2009(12)  071/0 _ 

6  Ana Cec?lia Pedrosa de Azevedo 

Instituto Fernandes Figueira(15)  259/0 7 

7 Makri1 T 
a clinical and Monte Carlo dosimetry study (16)  445/0 9/8 

8  Brindhaban A and Eze CU 
Med Princ Pract. 2006(17)  730/0 5 

9 Alzahra hospital, 
Neonatal surgery ward 

*  **  *  **  

13/3  863/0  77/2  58/2  

  .دننداشت یگرافرادیواصلا  ایساده داشته  یگرافرادیوکه فقط  ينفر 135در  **   مارانیدر کل ب *
mSv: Millisievert  
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ر دوز دریافتی را داشت، همچنین بیماري که حداکث
چندین مرتبه تحـت انجـام انـواع فلوروسـکوپی قـرار      

 10 با توجه به این که دریافت دوز بـیش از  .گرفته بود
 توانـد باعـث افـزایش خطـر بـروز      مـی سـیورت   میلـی 

ــدخیمی ــزان  ب ــه می انجــام  ،)8(گــردد ) 1000در  1(ب
تواند عامل خطر قابل توجهی در نظر  فلوروسکوپی می

 10بیمـاري کـه دوز دریـافتی بـالاي      19. ودگرفته ش ـ
. داشتند، در معرض چنین خطري هسـتند سیورت  میلی

گرافی ردیونفري که فقط  135متوسط دوز دریافتی در 
با  ي گرافی نداشتند در مقایسهرادیو ساده داشته یا اصلاً

سایر مراکز دنیا جز بالاترین موارد بود ولی این میـزان  
 ـردیو 58/2متوسط  ادتعد دوز تجمعی تنها با ه گرافی ب

بـا  اغلـب  دست آمده بود، در حالی که در سایر مراکز 
بیشتر، متوسـط دوز تجمعـی    ي گرافی سادهرادیوتعداد 

دهـد   این موضوع نشان می. کمتري محاسبه شده است
بـه   ي گرافی سادهرادیوتعداد متوسط  با وجودي کهکه 

دنیـا  هر نفر به نسبت سـایر مراکـز    يعمل آمده به ازا

میـزان پرتـودهی    .قابل قبول است در نتیجهکمترین و 
گرافی ساده در مرکز پزشـکی الزهـرا   رادیوناشی از هر 

میـزان  . اشـد ببیشتر از غالـب مراکـز دنیـا    شاید ، )س(
صـدري، در   ي گرافی قفسـه رادیومتوسط پرتودهی هر 

اعلام شده توسط کمیسیون  با میزان استاندارد ي مقایسه
هاي تشخیصی اطفـال، کـه    رادیوگرافی ي اروپایی ویژه

میـزان  . بود بیشتر، )13( باشد میمیکروگري  80معادل 
گرافی رادیـو دریـافتی در نـوزادانی کـه     يمتوسط پرتو

بـه نظـر    بنـابراین . نـاچیز اسـت   بـه نسـبت  اند  نداشته
ــا  مــی ــر تــلاش در جهــت ارتق  يرســد کــه عــلاوه ب

ــتگاه  ــتانداردهاي دس ــود،    اس ــوژي موج ــاي رادیول ه
صصان باید در خصوص درخواست فلوروسکوپی متخ

کافی محتاط باشند و از طرفی با توجـه بـه    ي به اندازه
این که میزان پرتودهی این روش تصویربرداري تا حد 
زیادي به مهارت رادیولوژیسـت و سـرعت انجـام آن    

، توجه خاص به شیوه و سرعت انجام )7(بستگی دارد 
  .است فلوروسکوپی توسط رادیولوژیست ضروري
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Abstract 
Background: The carcinogenic effect of radiation is directly related to the exposure rate and the risk 
is even more in infants. The scope of the present study is to evaluate of the average of cumulative rad-
iation dose in neonates in the neonatal surgery ward due to diagnostic and therapeutic radiologic pro-
cedures during the admission period, in Alzahra hospital of Isfahan, Iran.  

Methods: This investigation was a descriptive study on 168 neonates. It was done in neonatal surgery 
ward during last 9 months of 2009 in Alzahra hospital of Isfahan, Iran. The patients were selected ran-
domly and with no attention to age, sex, diagnose and admision time. Thermo luminescent dosimeters 
(TLD GR200), were used for dosimetry and each chips was putted in a plastic envelope on the neonate 
sternum during the admission period. The cumulative absorbed dose by each patient was stored during 
the admission by TLD and followed by reading by TLD reader. For using of TLDs, they were cali-
brated and two calibration factors (individual and batch) were performed in radiotherapy section of 
Seyed Al-shohada hospital of Isfahan, Iran. After checking the accuracy of calibration, the absorbed 
dose by each patient was achieved by using of calibration factors. 

Findings: The average of admission time for each patient was 7.64 days and the average of cumula-
tive absorbed dose was 3.13 Millisievert (mSv) during this time. The maximum absorbed dose in one 
patient was 42.83 mSv. The average number of conventional radiography for each patient was 2.77. 
The average of conventional radiography and cumulative absorbed dose in patient with no examina-
tion or just simple x-ray examinations was 2.58 and 0.863 mSv, respectively. Chest x-ray examination 
was the most examination used here (338 person). The average dose for each chest x-ray examination 
was 0.313 mSv. The average of cumulative absorbed dose among patients with fluoroscopic examina-
tion was about 12.6 mSv. The cumulative absorbed dose in 19 patients was more than 10 mSv.  
Conclusion: The average of cumulative absorbed dose was not more than the dose limit according to 
reference levels, but in comparison with other medical centers in the world is very high. Therefore, it 
is necessary to pay more attention to reduce radiological imaging procedures, particularly about fluo-
roscopic procedures. 

Keywords: X-ray, Cumulative dose, Conventional radiography, Fluoroscopy. 
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