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 مقدمه
 معمولاً اين نكته پذيرفته شده ۱ به طور كلي در راديوبيولوژي

 نظير پرتوگيري ناشي از ون ساز ي است كه دوزهاي كم پرتو
 نظيـر ۲ راديوگرافي دندان از لحاظ بروز آسيب هـاي قطعـي

 بروز اريتم يا زخم شدن پوست فاقد خطر بـوده و از لحـاظ
 نظير سرطان نيز خطر قابل ملاحظه ۳ پيدايش آثار احتمالي

 هم چنين تصور مي شود كه پرتوگيري انـدامهاي . اي ندارد
 ار كـم در مـادراني كـه در دوران غيرتناسلي با دوزهاي بسي

 در تحقيقـي . بارداري قرار دارند خطري بدنبال نداشته باشد
 كه اخيراً انجام شده ادعا شده كه انجام راديوگرافي دنـداني

 ــ در دوران بارداري به دليل اثـر بـر محـور هيپوتـالاموس
 نه پرتوگيري مستقيم اندامهاي تناسلي و ( هيپوفيزـ تيروئيد

 وزن كــم هنگــام تولــد عــث افــزايش خطــر با ) يــا جنــين
) LBW ( ۴ در نوزاد مي شود ) از آنجا كه تحقيـق مـورد ). ۱ 

 اشاره داراي نقـاط ضـعف سـاختاري مهمـي همچـون بـي
 توجهي به خطـاي ناشـي از عوامـل مداخلـه گـر و فقـدان

 در ايـن . اطلاعات در مورد پرتوگيري غيردنداني، مي باشـد
 مطالعـه، روش در اتي يير تا با ايجاد تغ تلاش گرديد مطالعه

 توجـه بـه ايـن . اثر مورد بحث با دقت بيشتري بررسي شود
 نكته ضروري است كه هر چند اثر پرتوگيري تشخيصي مادر
 در دوران بارداري يا خارج از آن بر وزن جنين هنگـام تولـد

 امـا در مورد تاكيد قرار گرفته اسـت در تحقيقات متعددي
 ديگر بويژه مطالعاتي كـه طرف مقابل نتايج برخي مطالعات

 I ( يد راديواكتيـو متعاقب دريافت بر روي پرتوگيري مادر
 صورت گرفته نشان مي دهد كه پرتوگيري مـادر بـا ) 131

 ). ۲ - ۳ ( وزن هنگام تولد ارتباطي نداشته است
 % ۸ زايمان زودرس يك عارضه جدي اسـت كـه در حـدود

 بارداري ۳۷ نوزادي كه قبل از هفته . بارداري ها رخ مي دهد
 حـدود دو . متولد شود نوزاد زودرس يا نارس تلقي مي شود

 . هستند LBW ( ۵ ( دچار وزن كم هنگام تولد سوم نوزادان
 نوزادان خيلـي و گرم ۲۵۰۰ كمتر از وزن به LBW معمولا

 نوزادان بي و گرم ۱۵۰۰ به وزن كمتر VLBW ( ۶ ( كم وزن
 ۱۰۰۰ به وزن زيـر ) LBW extremely ( نهايت كم وزن

1 Radiobiology 
2 Deterministic effects 
3 Stochastic effects 
4 Low birth weight 
5 Preterm 
6 Very low birth weight 

 طلاق مي شود دو سوم مرگ و ميرهاي زودرس اطفال ا گرم
 تـرم ممكـن اسـت ه نوزاد پـر . به علت زايمان زودرس است

 نـوزادان . كوچك يا متناسب با سـن حـاملگي باشـد ، بزرگ
 عقب مانده از حيـث رشـد ۷ كوچك نسبت به سن حاملگي

 كه در پايين صدك ده درصد وزن IUGR ( ۸ ( داخل رحمي
 ناميـده مـي شـوند و TLBW ( ۹ ( نسبت به سن قرار دارنـد

 تصور مي . مي گيرد بارداري صورت ۳۷ زايمان پس از هفته
 . دارنـد داخل رحمي اطفال محدوديت رشد % ۴ - ۳ شود كه

 سـه ماهـه همچنين عنوان شده كه وزن و اندازه جنـين در
 سه رشد غيرمطلوب در . اول و دوم حاملگي تعيين مي شود

 زايمـان پـري اول حاملگي همراه با محدوديت رشد و ماهه
 وزن جنين در طول ) . ۴ - ۵ ( مي باشد ۲۴ - ۳۲ ترم در هفته

 . سوم حاملگي به طور مشهودي افزايش مي يابد سه ماهه
 بايد بـه LBW بر يون ساز اثرات پرتوهاي در ارتباط با

 مطـابق گزارشـهاي منتشـر اين نكته توجه داشـت كـه
 شده، راديوگرافي هاي دنداني در زنان باردار بـا افـزايش

 در يك مطالعه همچنين ). ۱ ( مرتبط است LBW خطر
 كه به ازاي هر سـانتي گـري است نشان داده شده ديگر

۱۰ (cGy) از وزن هنگـام گـرم ۳۷ / ۶ ، بيشتر پرتوگيري 
 نيـز در يـك مطالعـه ) ۶ ( تولد نوزاد كاسـته مـي شـود

 مشخص شده كه زناني كه مدت زيادي با پرتوگيري كل
 ردار شـدن در معـرض بدن درمان شده اند در صورت بـا

ــد  اي در مطالعــه ). ۷ ( خطــر زايمــان زودرس قــرار دارن
 ديگر مشخص شده دختراني كه قبـل از سـن بلـوغ دوز
 درماني زيادي را بـراي درمـان سـرطان دوران كـودكي

ــد خطــر ــا LBW دريافــت كــرده بودن ــوزادان آنه  در ن
 گـزارش شـده همچنـين ). ۹ - ۸ ( افزايش داشـته اسـت

 پرتـو اد پرتو و هم دوزهاي كـم است كه هم دوزهاي زي
 مرتبط هسـتند LBW با افزايش خطر ) راديوگرافي در (
 به علاوه نشان داده شده كه بزرگسالاني كـه بـراي ). ۱ (

 راديـوگرافي تشخيصـي ۱۱ تشخيص اسكوليوز ايدوپاتيك

7 Gestational age 
8 Intrauterine growth retardation 
9 Term low birth weight 

۱۰ Gy ) ( در سيستم بين المللي واحد دوز جذبي ) گري SI ( هر ، است 
 . مي باشد Gy معادل يك صدم ) cGy ( سانتي گري

 كمري اسكوليوز گفته به انحراف جانبي ستون مهره ها در ناحيه ۱۱
 . مي شود و به اسكوليوز با علت نامشخص اسكوليوز ايدوپاتيك گفته مي شود

2 postnatal growth
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 LBW انجام مي دهند در آينده با خطر داشـتن نـوزاد
 شـده به همين ترتيب گـزارش . ) ۱۰ ( مواجه خواهند بود

 LBW نـوزاد داراي ميزان پرتوگيري مادراني كـه است
 با وزن اني نوزاد داراي كه ه بيشتر از مادراني بود بوده اند
 ). ۱۱ ( بوده اند طبيعي

ــون ــواملي همچ ــاثير ع ــا ت ــاط ب ــب در ارتب ــدين ترتي  ب
 دريافــت يد ، پرتوگيري كل بدن مادر مادر، راديوگرافي
 ، پرتوگيري ناشي در دوران حاملگي ) I131 ( راديواكتيو

 وزن بـر در محيط (137Cs) از وجود سزيم راديواكتيو
 ي وجـود دارد هاي تناقض گزارشهاي مختلف و بعضا جنين

 از اين رو در اين  مطالعه تلاش شده است تـا ). ۱۸ - ۱۲ (
 با توجه به عوامل مداخله گر احتمالي نظيـر پرتـوگيري

 داني بـر ، اثر راديوگرافيهاي دن يون ساز مادر از منابع غير
 . د قرار گير بررسي وزن هنگام تولد نوزاد مورد

 روش كار
 تـرم ) واژينال يا سـزارين ( تمام مادراني كه اولين زايمان

 مشخصات نوزاد آنها ۱۳۸۷ - ۱۳۸۶ هاي داشته و در سال
 در طرح غربالگري نوزادان شهر شيراز ثبت گرديده بـود،

 بـدين ترتيـب بـا . مورد بررسي و مصاحبه قرار گرفتنـد
 استفاده از شرح حال مادر و تعيـين سـابقه راديـوگرافي

 نـوزاد در طـي ۱۲۰۰ ) سر و گردن ( دنداني و غيردنداني
 به دو همگروه دسته بنـدي شـدند كوهورت يك مطالعه

 مادراني كه سابقه راديوگرافي دنداني ان گروه اول از نوزاد
 مادراني كـه فاقـد سـابقه ان داشتند و گروه دوم از نوزاد

 دو گروه از نظر سن . افي بودند، تشكيل شده بود راديوگر
 ) BMI ( تـوده بـدن شـاخص حاملگي، جنسيت نوزاد و

 تمام عوامل مداخله گـر . با هم يكسان سازي شدند مادر
 يـون سـاز احتمالي نظير سابقه مواجهه با پرتوهاي غيـر

 : از مطالعه شامل معيارهاي خروج . مورد توجه قرار گرفت
 ديابت ، فشارخون حاملگي ، مزمن فشارخون ( بيماري مادر

 بيمـاري ، آنمـي مـزمن ، بيماري قلبي ، آشكار يا حاملگي
 و يسمي بيماري هاي رومات ، بيماري مزمن ريوي ، كليوي

 اعتياد ، سيگار كشيدن و مصرف الكل ، ) هيپرتيروئيديسم
 هاي مادرزادي نوزاد چند قلويي، ناهنجاري بارداري ، مادر

 و بيشـتر از ۲۰ ر از سن كمت ، چند زاها ، اختلالات جفت
 و وزن ) كيلوگرم ۴۵ كمتر از ( پايين وزن ، سال مادر ۴۰

 هـر گونـه مواجهـه غيـر و ) گرم ۷۰ بالاتر از ( بالاي مادر
 با منابع مولد ميـدانهاي ) جمعيت % ۷۵ بالاتر از ( معمول

 . د گرديدن از مطالعه حذف ، بودند الكترومغناطيسي
 لعـه از جمع آوري اطلاعات مورد نياز در ايـن مطا جهت

 شرح حال از مادر در مورد سـابقه انجـام شامل روشهاي
 معاينه فيزيكي مادر براي و راديوگرافي در دوران بارداري

 . ، استفاده گرديد تعيين قد و وزن
 توزين و معاينه نوزاد براي تشخيص بيماري و آنومالي ها

 بارداري و بعد از آن ۳۷ در اين مطالعه به زايمان در هفته
 نوزاد تازه متولد گرم ۲۵۰۰ رم و به وزن كمتر از زايمان ت

 از . اطـلاق گرديـد ) LBW ( شده، وزن كم هنگام تولـد
ــايع ــي شــود وق ــا م ــه ادع ــور آنجــا ك ــه مح ــوط ب  مرب

 هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد بـه دليـل پرتـوگيري
 ناشي از راديوگرافي دنداني در مادران باعث كمترشـدن

 در اين مطالعـه كوشـش وزن هنگام تولد نوزاد مي شود
 سـر و ( گرديد تا با بررسي راديوگرافي هاي غير دنـداني

 علاوه بر راديوگرافي هاي دنداني اطلاعات دقيـق ) گردن
 از آنجا كه در ايـن مطالعـه هيچگونـه . تري حاصل شود

 مداخله اي صورت نگرفت، ملاحظات اخلاقي محدوديتي
 تمـام در عـين حـال . براي اين مطالعه ايجاد نمي نمـود

 مادراني كه مورد مصاحبه قرار گرفتند، رضايت آگاهانـه
 . خود را براي همكاري اعلام نموده بودند

 صـورت ۱۳۸۷ كه در سال بر اساس يك مطالعه پايلوت
 ميانگين و انحراف معيار طبيعي وزن هنگام تولد گرفت،

 β ، ۵ =% α % = ۲۰ بود و لذا بر اساس گرم ۳۶۶۸ ± ۵۱۱
بين گرم ۲۰۰ تفاوت به اندازه براي مشاهده SD = ۵۱۱ و

 دو گـروه بـا سـابقه پرتــوگيري دنـداني و بـدون ســابقه
 ۲۵۰ يك جامعـه آمـاري پرتوگيري در دوره بارداري به

 نياز بود كه براي اطمينان بيشـتر در ايـن مطالعـه نفري
 نتايج . در دو گروه مورد بررسي قرار گرفتند نوزاد ۱۲۰۰

 و بـا ) ۱۷ خه نسـ ( SPSS به دست آمـده بـا نـرم افـزار
 ANOVA و كاي اسكوئر ، t استفاده از آزمونهاي آماري
 سـطح معنـي داري در ايـن . مورد ارزيابي قرار گرفتنـد

. در نظر گرفته شد p > ۰ / ۰۵ مطالعه
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 نتايج
 مادري كه نوزادان آنها مورد مطالعه قرار ۱۲۰۰ در ميان
 و وزن مـادران بـه ترتيـب ميـانگين سـن، قـد گرفتند،
 سـانتيمتر، ۱۶۱ / ۸۱ ± ۷ / ۷۱ سـال، ۲۶ / ۷۲ ± ۵ / ۲۹ معادل

 در ارتباط بـا جنسـيت . كيلوگرم بود ۷۰ / ۷۰ ± ۱۲ / ۰۰ و
 درصــد ۴۷ / ۵ درصــد از نــوزادان پســر و ۵۲ / ۵ نــوزادان،

 درصد نوزادان مربـوط بـه ۱ / ۱ در كل تنها . دختر بودند
 در صـد مربـوط بـه چنـد قلـو و ۰ / ۱ تولدهاي دو قلـو،

 اين تحقيـق درصد باقيمانده تك قلو بودند كه در ۹۸ / ۸
 مطابق معيارهاي ورود بـه مطالعـه و خـروج از مطالعـه،
 تنها اطلاعات مربوط به نوزادان تك قلو مـورد بررسـي و

 بر طبق نتايج حاصل از ايـن . تجزيه و تحليل قرار گرفت
 در طـي ) درصد ۱ / ۵۸ ( مادر ۱۹ اين مطالعه در تحقيق،

 دوره بارداري خود مورد راديوگرافي دنداني قـرار گرفتـه
 با استفاده از اطلاعاتي كه در مورد حـدود دوز در . بودند

 راديوگرافي هاي دنداني در ايران وجـود داشـت، ميـزان
پرتوگيري مادر و جنين در اين راديوگرافيها تخمين زده

 لازم به ذكر است كـه مطـابق تحقيـق مرتضـوي و . شد
ــال ــزارش آن در س ــه گ ــارانش ك ــيلادي ۲۰۰۳ همك  م

دوز ، ك راديوگرافي داخل دهاني منتشر شده است، در ي
 ســطحي ورودي در مركــز دســته پرتــو بــر روي ســطح

 ميلـي گـري اسـت ۱ / ۱۷۳ ± ۰ / ۶۰۶ پوست بيمار معـادل
 بدين ترتيب هر گـاه سـطح شـكم مـادر مطـابق ). ۱۹ (

 كل معمول براي خانم هاي باردار بـا اپـرون سـربي پروت
 پوشانده شود، دوز جنين در هر راديوگرافي بسيار كمتـر

 . ميلي گري خواهد بود ۰ / ۰۱ از
 ميانگين وزن نوزادان مادراني كه در طـي دوره بـارداري
ــد، ــه بودن ــرار گرفت ــداني ق ــوگرافي دن خــود مــورد رادي

 گرم و ميانگين وزن نوزادان متعلق ۲۹۸۸ / ۹۵ ± ۴۲۴ / ۸۰
بـــه مـــادراني كـــه راديـــوگرافي نشـــده بودنـــد،

 تفاوت ميـانگين وزن نـوزادان . بود ۳۱۱۳ / ۰۰ ± ۵۱۱ / ۲۴
 مـادر ۲۲ تنهـا . وه از نظر آماري معني دار نبود در دو گر

ــد ۱ / ۸ ( ــورد ) درصـ ــود مـ ــارداري خـ  در طـــي دوره بـ
 ميـانگين وزن . دنداني قرار گرفته بودند غير راديوگرافي

 نوزادان مادراني كـه در طـي دوره بـارداري خـود مـورد
ــوگرافي ــر راديـ ــد، غيـ ــه بودنـ ــرار گرفتـ ــداني قـ  دنـ

 وزادان متعلق گرم و ميانگين وزن ن ۳۰۱۷ / ۵۰ ± ۴۹۷ / ۲۱

بـــه مـــادراني كـــه راديـــوگرافي نشـــده بودنـــد،
 تفاوت ميـانگين وزن نـوزادان . بود ۳۱۱۲ / ۵۹ ± ۵۱۰ / ۲۸

ــورد ــارداري م ــي دوره ب ــه ط ــادراني ك ــه م ــوط ب  مرب
 در مقايسـه راديوگرافيهاي غير دنداني قرار گرفته بودند

 . با گروه بدون پرتوگيري، معني دار نبود
 دوره بـارداري خـود از قبل ) درصد ۴ / ۱۶ ( مادر ۵۰ تنها

 دنداني قـرار گرفتـه غير هاي دنداني و مورد راديوگرافي
 داراي سـابقه ميانگين وزن نـوزادان مـادراني كـه . بودند

 گـرم و ميـانگين ۳۰۱۵ / ۰۸ ± ۴۶۹ / ۹۰ راديوگرافي بودند،
 وزن نوزادان متعلق به مـادراني كـه راديـوگرافي نشـده

 ادان ميـانگين وزن نـوز . بـود ۳۱۱۶ / ۲۲ ± ۵۱۱ / ۸۰ بودند،
 مربــوط بــه مــادراني كــه قبــل از بــارداري مــورد
 راديوگرافيهاي دنداني و غير دنداني قرار گرفتـه بودنـد،

 ، از قبـل از بـارداري در مقايسه با گروه بدون پرتوگيري
 . معني دار نبود نظر آماري

 نيـز در ايـن يـون سـاز در ارتباط با نقش پرتوهاي غيـر
 وزادان مربـوط ميانگين وزن ن مطالعه مشخص گرديد كه

 به مادراني كـه طـي دوره بـارداري خـود بـا ميـدانهاي
 تلفن همراه، تلفن بدون سـيم، لامـپ ( الكترومغناطيسي

ــاير آن ــدي و نظ ــو كات ــتند، ) پرت ــه داش ــاوت مواجه  تف
 ) فاقـد مواجهـه ( نسبت به گروه كنترل آماري معني دار

 درصـد ۵۲ / ۷۵ در ميان مـادران مـورد مطالعـه، . شت ندا
 وره بارداري خود از تلفن همراه استفاده كـرده افراد در د

 داراي سـابقه ميانگين وزن نـوزادان مـادراني كـه . بودند
 بودنـد، استفاده از تلفـن همـراه در دوره بـارداري خـود

 گرم و ميانگين وزن نوزادان متعلق ۳۱۲۶ / ۸۴ ± ۵۰۹ / ۳۹
 بودنـد، از تلفـن همـراه اسـتفاده نكـرده به مادراني كـه

 اخـتلاف بين اين دو گـروه كه بود ۳۰۹۸ / ۴۴ ± ۵۱۰ / ۲۲
 . آماري معني داري مشاهده نشد

 درصد افراد در دوره ۷۸ / ۵ در ميان مادران مورد مطالعه،
 بارداري خود هرگز از تلفـن هـاي خـانگي بـدون سـيم

(Cordless Phones) ميـانگين . استفاده نكرده بودند 
 داراي سـابقه اسـتفاده از تلفـن وزن نوزادان مادراني كه

 بودنـد، گي بدون سـيم در دوره بـارداري خـود هاي خان
 گرم و ميانگين وزن نوزادان متعلق ۳۱۰۱ / ۳۲ ± ۵۰۵ / ۰۷

 از تلفن هاي خانگي بدون سـيم اسـتفاده به مادراني كه
 اين همچنين در . بود ۳۱۱۳ / ۳۱ ± ۵۱۱ / ۴۷ بودند، نكرده
. از نظر آماري معني دار نبود فاوت نيز ت مورد
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 درصد افراد ۸۴ / ۵ طالعه، در نهايت در ميان مادران مورد م
 در دوره بارداري خود هرگز از مانيتورهايي با تكنولـوژي

 ميـانگين وزن . لامپ پرتو كاتدي استفاده نكـرده بودنـد
 داراي سابقه استفاده از مانيتورهـايي نوزادان مادراني كه

 با تكنولوژي لامپ پرتو كاتـدي در دوره بـارداري خـود
 انگين وزن نـوزادان گرم و مي ۳۱۲۶ / ۶۹ ± ۴۶۶ / ۶۲ بودند،

 ۳۱۰۸ / ۳۲ ± ۵۱۶ / ۸۹ ، بدون اين سـابقه متعلق به مادران
 . از نظر آماري معني دار نبود نيز تفاوت مورد در اين . بود

 يون و غير يون ساز اثر مواجهه مادران باردار با منابع پرتو
 مورد مطالعه در اين تحقيق بر وزن هنگام تولد نوزاد ساز

 . ارائه شده است ۱ در جدول

 بر وزن هنگام تولد نوزاد يون ساز و غير يون ساز اثر مواجهه مادران باردار با برخي از منابع پرتوهاي - ۱ جدول
 فاقد مواجهه داراي مواجهه p مقدار انحراف معيار ± ) گرم ( ميانگين وزن نوزاد منبع پرتو نوع پرتو

 يون پرتو
 ساز

 غير معني دار ۳۱۱۳ / ۰۰ ± ۵۱۱ / ۲۴ ۲۹۸۸ / ۹۵ ± ۴۲۴ / ۸۰ راديوگرافي دنداني در دوران بارداري
 غير معني دار ۳۱۱۲ / ۵۹ ± ۵۱۰ / ۲۸ ۳۰۱۷ / ۵۰ ± ۴۹۷ / ۲۱ راديوگرافي غير دنداني در دوران بارداري

 غير معني دار ۳۱۱۶ / ۲۲ ± ۵۱۱ / ۸۰ ۳۰۱۵ / ۰۸ ± ۴۶۹ / ۹۰ راديوگرافي قبل از دوران بارداري

غير پرتو
 يون ساز

 غير معني دار ۳۰۹۸ / ۴۴ ± ۵۱۰ / ۲۲ ۳۱۲۶ / ۸۴ ± ۵۰۹ / ۳۹ استفاده از تلفن همراه در دوران بارداري
 استفاده از تلفن هاي خانگي بدون سيم در دوران

 غير معني دار ۳۱۱۳ / ۳۱ ± ۵۱۱ / ۴۷ ۳۱۰۱ / ۳۲ ± ۵۰۵ / ۰۷ بارداري

 غير معني دار ۳۱۰۸ / ۳۲ ± ۵۱۶ / ۸۹ ۳۱۲۶ / ۶۹ ± ۴۶۶ / ۶۲ در دوران بارداري CRT استفاده از مانيتورهاي

 بحث
 وزاد دومـين عامـل مـرگ و كم بودن وزن هنگام تولد نـ

 بر خلاف آنچـه كـه در مقالـه منتشـر . مير نوزادان است
 افزايش خطر كم بـودن ( ادعا گرديده JAMA شده در

 وزن هنگام تولد جنين متعاقب انجام راديوگرافي دنداني
ــاردار ــان ب ــانگين وزن ) ۱ ( ) در زن ــه مي ــن مطالع  ، در اي

 رد نوزادان مادراني كـه در طـي دوره بـارداري خـود مـو
 راديوگرافي دنـداني قـرار گرفتـه بودنـد، در مقايسـه بـا
 ميانگين وزن نوزادان متعلق به مادراني كـه راديـوگرافي

 . نشده بودند، هيچگونه تفاوت معني دار آماري نداشت
 ۱۹ ، تنهـا همان گونه كه قبلا اشاره شد، در اين تحقيق

 در طـي دوره بـارداري خـود مـورد ) درصد ۱ / ۵۸ ( مادر
 اين در حالي اسـت . ي دنداني قرار گرفته بودند راديوگراف

 كه درصد انجام راديـوگرافي دنـدان در زنـان بـاردار در
 بـه نظـر . ) ۱۳ ( اسـت بـرآورد شـده % ۱۰ آمريكا  حدود

 در مي رسد كمتر بودن فراواني نسبي مادران ايراني كـه
 طي دوره بارداري خود مـورد راديـوگرافي دنـداني قـرار

 اثر از وحشت بيشتر اين مـادران از اند تا حدي مت گرفته
 آنچه اصطلاحا راديوفوبيا ناميـده ( مخاطرات راديوگرافي

ــود ــي ش ــدمات ) م ــودن خ ــه ب ــر هزين ــو و پ  از يكس

 دندانپزشكي در كشور و عدم پوشش توسـط شـركتهاي
 . بيمه از سوي ديگر باشد

 كه درصد انجام راديوگرافي دندان در زنـان با وجود اين
 سـيار بيشـتر از زنـان ايرانـي شـركت يي ب باردار آمريكـا

 كننده در اين تحقيق است، اما مطالعات قبلي مرتضـوي
 راديـوگرافي بـر خـلاف و همكاران نشان مي دهـد كـه

 OPG هاي داخل دهاني، دوز سطحي ورودي بيمـار در
 از سطوح ياد شده در پاره اي گزارشهاي پژوهشگران در

 دوز نبــود ســطوح مرجــع . ديگــر كشــورها بــالاتر اســت
(DRLs) ۱ در كشـور ايــن مشـكلات را تشــديد نمــوده 

 ). ۱۹ - ۲۰ ( است
 همچنين تفاوت ميانگين وزن نوزادان مربوط به مادراني

 راديوگرافيهـاي غيـر تحـت انجـام كه طي دوره بارداري
 دنداني قرار گرفتـه بودنـد، در مقايسـه بـا گـروه بـدون
 پرتوگيري، و ميانگين وزن نوزادان مربوط به مادراني كه

 راديوگرافيهاي دنداني و غيـر تحت انجام قبل از بارداري
 دنداني قرار گرفتـه بودنـد، در مقايسـه بـا گـروه بـدون

 همان گونه كه . پرتوگيري، از نظر آماري معني دار نبود
 ) درصـد ۱ / ۸ ( مـادر ۲۲ در قسمت نتايج آمده بود، تنهـا

 در طي دوره بارداري خود مورد راديوگرافي غير دنـداني

1 Diagnostic Reference Levels
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 گرفته بودند و تفاوت مشاهده شـده بـين ميـانگين قرار
 وزن نوزادان مادراني كه در طي دوره بارداري خود مورد
ــد ــه بودنـ ــرار گرفتـ ــداني قـ ــر دنـ ــوگرافي غيـ  راديـ

ــرم ۳۰۱۷ / ۵۰ ± ۴۹۷ / ۲۱ ( ــوزادان ) گ ــانگين وزن ن  و مي
ــد ــده بودن ــوگرافي نش ــه رادي ــادراني ك ــه م ــق ب  متعل

 عنــي دار ، از نظـر آمـاري م ) گـرم ۳۱۱۲ / ۵۹ ± ۵۱۰ / ۲۸ (
 . نبود

 اين يافته هاي ما در تضاد با برخي گزارشهايي است كـه
 معمولا با حجـم نمونـه پـايين صـورت گرفتـه و وجـود

 مـادر راديوگرافيهاي و ميانگين وزن نوزادان ارتباط بين
 در در ايـن ارتبـاط . در حين بارداري را مطرح نموده اند

 يك مطالعه نشان داده شد كـه راديـوگرافي پزشـكي در
 در نـوزادان مـرتبط LBW زنان حامله با افزايش خطـر

 است و نيز مشخص شده بود كـه دخترانـي كـه قبـل از
 سن بلوغ دوز درماني زيـادي بـراي درمـان سـرطان در

 در LBW دوران كـودكي دريافــت كـرده بودنــد خطــر
 و ايـن در حـالي ) ۸ - ۹ ( افـت مـي ي نوزادان آنها افزايش

 طالعـاتي كـه از و همكارانش در طـي م هوجل است كه
 بـه ايـن نتيجـه ، ميلادي داشـتند ۲۰۰۰ تا ۱۹۹۳ سال

 رسيدند كـه هـم دوز زيـاد راديـوگرافي و هـم دوز كـم
 راديوگرافي در راديوگرافي هاي دنداني به دليـل اثـر بـر

 ۲ خصوصـــاً LBW افـــزايش خطـــر HPT ۱ محـــور

TLBW در مطالعه اي ديگـر كـه ). ۳ ( را به دنبال دارد 
 رانش انجـام شـد چنـين نتيجـه و همكا گلدبرگ توسط

 ) cGy ( گيري شد كه به ازاي افزايش هر سـانتي گـري
 از وزن هنگام تولـد نـوزاد كاسـته گرم ۳۷ / ۶ پرتوگيري،

 ). ۴ ( مي شود
 در مطالعه اي ديگر مشخص شـد كـه زنـاني كـه بـراي
 مدت زيادي پرتوگيري درمـاني داشـته انـد در صـورت

 وزاد قـرار باردار شدن در معرض خطر زايمان زودرس نـ
ــد ــام شــده توســط ). ۵ ( دارن ــا انج ــو در بررســي ه  و ان

 مـيلادي ۱۹۹۹ تـا ۱۹۹۴ همكارانش در طـي سـالهاي
 مشخص شد كه بزرگسالاني كه براي تشخيص اسكوليوز
 ايدوپاتيك راديوگرافي تشخيصـي انجـام مـي دهنـد در

). ۸ ( روبه رو هسـتند LBW آينده با امكان داشتن نوزاد

1 hypothalamopituitarythyroid 
2 term low birth weight 

 ) NFMS ۴ و NNS ۳ ( ۱۹۸۰ نتايج دو بررسي در سـال
 نشان مي دهد كه ميزان پرتوگيري مـادراني كـه نـوزاد

LBW داشتند بيشتر از مادراني بود كـه نـوزاد بـا وزن 
 در يـك بررسـي ديگـر پرتـوگيري ). ۹ ( طبيعي داشـتند

 تيروئيد مادر باعث اختلال در عملكرد تيروئيد و متعاقباً
IUGR م بررسي هاي ديگـر انجـا . در نوزاد شده است 

 شده در يـك مطالعـه نشـان مـي دهـد كـه پرتـوگيري
 تيروئيد مادر ناشي از راديوگرافي تشخيصـي بـا كـاهش

 ). ۱۰ ( خفيف وزن هنگام تولد مرتبط است
 و همكـارانش گـرين بررسي هاي انجـام شـده توسـط

 نشان مي دهد مادراني كه راديوگرافي لگـن انجـام داده
 ). ۶ و ۷ ( يابـد در نوزادان آنها افزايش مي LBW اند خطر

 گروهي از محققان به تـازگي بـر ايـن باورنـد كـه بـين
 راديوگرافي هـاي تشخيصـي غيردنـداني و كـاهش وزن

 در يك مطالعه كـه ). ۴ ( هنگام تولد ارتباطي وجود دارد
 و همكاران انجـام شـد مشـخص شـد كـه پاليگا توسط

 در دوران حـاملگي بـار Co60 ۵ پرتوگيري كل بدن با
 همچنـين در يـك ). ۱۱ ( رتبط اسـت مـ ۶ شد پس از تولد

 مـيلادي منتشـر ۲۰۰۵ مطالعه كـه نتـايج آن در سـال
 شده است، مشخص گرديده كه در ايالتهايي كـه سـطح

 بـالاتر بـوده اسـت، ) پرتوهـاي زمينـه ( پرتوهاي طبيعي
ــزان ــزايش  داشـــته LBW ميـ ــا افـ  در نـــوزادان آنهـ

 هر چند در مجموع اين نتايج با يافته هـاي ). ۲۱ ( است
 عه نگارندگان همخواني ندارد اما بـا نتـايج  بررسـي مطال

 مـيلادي ۲۰۰۴ در سـال مطالعه لووه هاي ديگري نظير
ــته از ــرده آن  دسـ ــزارش كـ ــه گـ ــت دارد كـ  مطابقـ
 راديوگرافيهايي كه در حين بارداري انجام مي شوند امـا
 مستلزم تابش دهي مستقيم به لگـن يـا شـكم مـادر بـا

گيرنده هيچ خطـر قابـل دوزهاي زياد نمي باشند، در بر
 ). ۲۲ ( ملاحظه اي براي جنين نمي باشند

 مطالعـات به علاوه نتايج مطالعه كنوني بـا يافتـه هـاي
 . بر روي دريافت يد راديواكتيو مطابقـت دارد انجام شده

  بررسيها نشان مي دهد كه پرتوگيري ناشي از دريافت
131 I براي درمان سـرطان تيروئيـد تـأثيري بـر وزن 

2 National Natality survey 
3 National fetal mortality survey 
5  Cobalt60 
6 Post natal growth
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 تولد نوزاد نمي گـذارد، حتـي اگـر دوز دريـافتي هنگام
 همچنين مطالعات ديگري كـه توسـط ) . ۱۳ ( زياد باشد

 و همكارانش انجام شد نشان مي دهد كه پرتـوگيري لي
 رابطـه اي بـا وزن هنگـام تولـد چرنوبيـل پس از حادثه

 از سوي ديگـر برخـي تحقيقـات ديگـر ) . ۱۵  ۱۶ ( ندارد
 بـا دوز بسـيار كـم مؤيد اين مطلب است كه پرتوگيري

 راديوگرافي در انـدام هـاي غيرتناسـلي مـادر اثـري بـر
 براي پي بردن بـه علـت ايـن تفاوتهـا ). ۱۷ ( جنين ندارد

 بايد توجه داشت كه بررسـي هـاي اثبـات شـده علمـي
ــث ــه باع ــايي ك ــه دوزه ــت ك ــب اس ــن مطل ــد اي  مؤي

 رشد در نوزاد مي شوند خيلي بـالاتر از ناهنجاريهايي در
 بدين ترتيب بـه ) . ۱۸ ( گرافي دنداني است دوزهاي راديو

 نظر مي رسد در محدوده دوزهاي پـايين، امكـان تـاثير
 پرتوگيري مادر باردار بر وزن هنگام تولـد نـوزاد بسـيار

 . ضعيف باشد
 علاوه بر اين، ميانگين وزن نوزادان مربـوط بـه مـادراني
 كه طي دوره بارداري خود با ميدانهاي الكترومغناطيسي

 اه، تلفن بـدون سـيم، لامـپ پرتـو كاتـدي و تلفن همر (
 مواجهه داشتند، هيچگونه كاهش معني داري ) نظاير آن

 . نشـان نـداد ) فاقـد مواجهـه ( را نسبت به گروه كنتـرل
ــر ــتره اث ــود و گس ــورد وج ــوني در م ــاي كن ــه ه  يافت
 پرتوگيري هاي با دوز پايين مادر باردار بـر وزن هنگـام

 بـه . متناقض مي باشند تولد نوزاد، بسيار متفاوت و بعضا
 ويژه يافته هاي اين تحقيق صحت نتـايج مقالـه منتشـر

 مبني بر افزايش خطر كـم بـودن وزن JAMA شده در
 هنگام تولد جنين متعاقب انجام راديوگرافي دنـداني در

 . زنان باردار را به صورت جدي با ترديد مواجه مي نمايد
 ردن يكي از محدوديت هاي اين تحقيق عدم به خاطر آو

 يون سـاز و غير يون ساز دقيق انواع مواجهه با پرتوهاي
 در مـادراني اسـت كـه ) سـن حـاملگي ( و زمان مواجهه

 بـراي برطـرف كـردن ايـن . مورد مطالعه قرار گرفته اند
 محــدوديت، پيشــنهاد مــي شــود در قالــب يــك طــرح
 كشوري براي تمام مادران باردار در سـطح كشـور يـك

 بـدين . تشـكيل شـود پرونده پزشكي همسـان و دقيـق
 ترتيب مطالعات آينده از دقت بسيار بيشتري برخـوردار

 . خواهند بود

 گيري نتيجه
ــي را بــين  ايــن مطالعــه هيچگونــه ارتبــاط مشخص
ــارداري و وزن ــادران در دوره ب ــداني م ــوگرافي دن  رادي

 نتـايج رسيدن بـه اما . نوزادان در هنگام تولد نشان نداد
 ضـروري نگر بلند مدت دقيق تر و انجام مطالعات آينده

 . به نظر مي رسد

 تشكر و قدرداني
 اين تحقيق با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز
ــد از  صــورت گرفتــه اســت و نگارنــدگان لازم مــي دانن
 همكاري موثر معاونت پژوهشي دانشگاه در اجـراي ايـن

 همچنــين از مراتـب همكــاري . پـروژه قــدرداني نماينـد
 شـريف زاده، معـاون محتـرم كار خانم دكتر صـديقه سر

 پژوهشي دانشكده پيراپزشكي تقدير مي گردد

 منابع
1.  Hujoel PP, Bollen AM, Noonan CJ, del Aguila MA. Antepartum dental radiography and infant low birth 

weight. JAMA 2004 28;291(16):198793. 
2.  Schlumberger M, De Vathaire  F, Ceccarelli C, Delisle MJ, Francese C, Couette  JE,  et  al. Exposure  to 

radioactive iodine131 for scintigraphy or therapy dose not preclude pregnancy in thyroid cancer patients. J 
Nucl Med 1996 Apr;37(4): 60612. 

3.  Casara D, Rubello D, Saladini G ,Piotto A, Pelizzo MR, Girelli ME, et al. Pregnancy after high therapeutic 
doses of iodine131 in differentiated thyroid cancer: potential risks and recommendations. Eur J Nucl Med 
1993 Mar20(3):1924. 

4.  Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap III LM, Wenstrom KD. Williams obstetrics. 
21st ed. New York:McGraw–Hill;2001:6903. 

5.  John  G,  Galan  HL,  Habbis  GD.  An  forth's  obstetrics  and  gynecolay.  9th  ed.  Lippinott   Williams  and 
Wilkins;2003:2037.



♦
 

كار
هم

  و 
وي

تض
 مر

واد
دج

حم
د م

سي
تر 

 دك

۸ 

6.  Goldberg MS, Mayo NE, Levy AR, Scott SC, Poitras B. Adverse  reproductive outcomes among women 
exposed to low levels of ionizing radiation from diagnostic radiography for adolescent idiopathic scoliosis. 
Epidemiology 1998 May;9(3):2718. 

7.  Critchley Ho, Bath LE, Wallace WH. Radiation damage to  the uterus –  review of effect of  treatment of 
childhood cancer. Hum Fertil (Camb) 2002 May;5(2):616. 

8.  Edgar  AB,  Wallace  WH.  Pregnancy  in  women  who  had  cancer  in  childhood.  Eur  J  Cancer  2007 
Sep;43(13):18904. 

9.  Reulen RC, Zeegers MP, Wallace WH, Frobisher C, Taylor AJ, Lancashire ER,  et al. Pregnancy outcomes 
among  adult  survivors  of  childhood  cancer  in  the  British  Childhood  Cancer  Survivor  Study. Cancer 
Epidemiol Biomarkers Prev. 2009 Aug;18(8):223947. 

10.  Ono K, Akahane K, Aota T, Hada M, Takano Y, Kai M, et al. Neonatal dose from X ray examinations by 
birth weight in a neonatal intensive care unit. Radiat Prot Dosimetry 2003;103(2):15562. 

11.  Hamilton PM, Roney PL, Keppel KG, Placek PJ. Radiotion procedures performed on U.S. woman during 
pregnancy: findings from two 1980 surveys. Public Health Rep 1984 Mar;99(2):14651. 

12.  De Santis M, Di Gianantonio E, Straface G, Cavaliere AF, Caruso A, Schiavon F, et al. Ionizing radiation 
in pregnancy and teratogenesis: a review of literature. Repord Toxical 2005 SepOct;20(3): 3239. 

13.  Palvga GF, Zakoshchikov KF, Etapova TV, Lagoda TS, Strekov RB. [Effect of wholebody irradiation of 
female  on  pregnancy  and  postnatal  development  of  offspring].  [Article  in  Russian].  Arkh  Anat  Gistol 
Embriol  1984 Dec;87(12):176. 

14.  Barclay L. Maternal dental radiography associated with term low birth weight. Medscape Medical News. 
Aviabel at: http://www.medscapt.com/viewarticle/474678, Accessed on Feb 6, 2010. 

15.  Lie RT ,Irgens LM, Skjaerven R, Reitan JB, Strand P, Strand T. Birth defects in Norway by leves of external and 
foodbased exposure to radiation from Chernobyl. Am J Epidemiol 1992 Aug 15;136(4):37788. 

16.  Irgens LM, Lie RT, Ulstein M, Skeie Jensent T,Skjaerven R,Sivertsen F Reitan JB, Strand F, Strand T, Egil 
Skjeldestad F. Pregnancy outcome in Norway ofter Chernobyl. Biomed Pharmacother 1991;45(6):23341. 

17.  Matteson SR, Joseph LP, Bottomley W, Finger HW, Frommer HH, Koch RW, et al. The report of the panel 
to develop radiographic selection criteria  for dental patients. Gen Dent 1991 JulAug;39(4):26470. 

18.  White SC, Pharoah MJ. Oral radiology: principles and interpretation. 5th ed. St Louis:Mosby;2004:2547. 
19.  Mortazavi MJ, Shareghi A, GhiassiNejad M, Kavousi A, JafariZadeh M, Nazeri F, et al. [The need for 

national diagnostic reference levels: entrance surface dose measurement in intraoral radiography]. [Article 
in Persian]. Iran J Radiat Res 2004;2(3):12733. 

20.  Mortazavi MJ,  GhiassiNejad M,  Bakhshi M,  JafariZadeh M,  Kavousi  A, Ahmadi  J,  et  al.  [Entrance 
surface dose measurement on the thyroid gland in orthopantomography: the need for optimization]. [Article 
in Persian]. Iran J Radiat Res 2004;2(1):216. 

21.  Benson B, Shulman J. Effect of antepartum natural background radiation on infant low birth weight: a pilot 
study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology 2005; 99 (3):E22. 

22.  Lowe  SA. Diagnostic  radiography  in  pregnancy:  risks  and  reality.  Aust  N  Z  J  Obstet  Gynaecol  2004 
Jun;44(3):1916.


