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   چکیده:

 یامدهایسرطان و پ مثلی)خطر تولید هایاندام مخصوصاً اشعه، در معرض حساس هایاندام حضور به توجه با ایکس، اشعۀ توسط در تصویربرداریمقدمه:

عیین ت گیرد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف قرار محافظت مورد دقت به یونیزان، هایتشعشع برابر در هاآن از محافظت هایروش که است نیاز ژنتیکی (
 ی طراحی و اجرا گردید. ولوژیمراکز راد در مثل دیتول یهامحافظت از اندام یهاروش

 هاییلدش »،«یکسا ۀبا اشع یربرداریتصو» های فارسی و معادل انگلیسیواژه کلید از استفاده که با نقلی بود -مروری نوع پژوهش حاضر، از :کارروش

  scholar"های اطلاعاتی، در پایگاه«سرب-رابر یلیکونس هاییتکامپوز»، «ید مثلتول یهااندام یمنیا»، «یونیزانحفاظت در برابر تشعشع »، «یلگن

Google ،ScienceDirect" با متن کامل  مقاله، 070 زمانی با زبان فارسی و انگلیسی، توسط دو محقق به صورت مجزا انجام شد. تعداد محدودۀ بدون و
 .شدند مطالعه ها واردمورد آن 70ارزیابی و  "AMSTAR و  Newcastle-Ottawa"های معتبر لیستبر اساس چک

تنها شامل قرار  ،ثر محافظؤم ۀ. استفادبود یمارب یتّاز سن و جنس یتابع هاآن اندازه و شکل ار گرفته شدند؛ زیرابه ک یشترب ی،تماس هایمحافظ :هایافته

نقش  فاده شوند،است اگر درست یحت دیده،یبآس یها. محافظپیشگیری گردد یاحتمال هاییبآساز شود تا  یطور مرتب بررسبه یدبلکه با یست؛دادن آن ن
 یرثأت یروتص یفیتبر ک ینکهبدون ا ،را کاهش دهد یمارب یافتیدوز در تواندیم یسموتیلگن، محافظ ب یوگرافیراد برای .کنندینم یفاخود را ا افظیمح

 بگذارد. 

 یمنف ریثأبدون ت در کاهش دوز تابشهای سیلیکونی سالم، به کمک محافظ مثلی تولید هایاندامحفاظت از  یبر اثربخش یدکأت یقات،تحق :گیرینتیجه

 دارند.  یصیبر ارزش تشخ
 

  ید مثل.تول یهااندام یمنی،ا یونیزان،تشعشع  محافظ، یکس،ا ۀاشع یربرداری،تصو :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
 ه وسیلۀهایی است که ببررسی ترینشایع از یکی لگن، رادیوگرافی

 کمیسیون توسط که طورهمان .(0)گرددانجام می ایکس اشعۀ
 است، شده بیان( PRCI)تشعشعات از محافظت المللیبین

 باعث های جنسی زنانه و مردانهاندام هایسلول سریع فعالیت
 اثرات به نسبت (7)ژنتیکی( های)جهش هاآن حساسیت افزایش
 زا ناشی مرگبار سرطان به ابتلا خطر اگرچه ؛(1)شودمی تشعشع

 هتوج قابل چندان است، ممکن لگن رادیوگرافی بررسی یک
 های. تکنیک(0)(است میلیون بر بار 13 حدود آن احتمال)نباشد

 از همم جنبۀ یک رادیوگرافی، در های تولید مثلیاندام از حفاظت
 مطالعات، برخی .(3)باشدمی پزشکی تحقیقات تصویربرداری

 رد اندام های تولید مثلی حفاظت معایب مورد در را هایینگرانی
 این، بر . علاوه(0)کردند بیان کودکان در به ویژه لگن، رادیوگرافی
 هایبررسی در تخمدان، حفاظت میزان روی بر تحقیقاتی

 ابشت دوز کاهش را بر آن تأثیر که است انجام شده رادیولوژیکی
 مواد ارزیابی و گسترش .(8, 9)بررسی کردند تصویر کیفیت و

 سرب-رابر سیلیکون مانند: تخمدان حفاظت برای جایگزین

 مروریمقاله 
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(RC-IP)در هاآن کارایی ارزیابی برای پلیمری های،کامپوزیت 
 ؛(0)ندگرفت قرار بررسی مورد تصویر، کیفیت و تابش دوز کاهش

 ایهروش در تخمدان حفاظت تأثیر دیگر، تحقیقات در همچنین
 .(09)شدند انجام دندانی رادیوگرافی جمله از رادیوگرافی مختلف

با وجود تمام مطالعات ذکر شده؛ اما هنوز شواهد محکمی در زمینۀ 
یک چالش  های محافظت اندام های تولید مثلی به عنوانروش

 یبررس پژوهش حاضر،هدف از گردد؛ بنابراین محسوب می
کاربرد دارد و  یولوژیدر مراکز رادکه  یمختلف حفاظت یهاروش

  .ستا هاآن یکارآمد یابیارز
 

 کار روش

 رداز راهب استفاده نقلی بود که با -پژوهش حاضر، از نوع مروری
 رتباطا که بیشترین مقالاتی اول، مرحلۀ در ایمرحله جستجوی دو

 های فارسی و انگلیسینداشتند، به زبا مطالعه مورد موضوع با را
و  فارسی کلیدی واژگان استفاده از با بدون محدودیت زمانی و 

، «یگنل هاییلدش» ،«یکسا ۀبا اشع یربرداریتصو»انگلیسی 

، «دمثلیتول یهااندام یمنیا»، «یونیزانحفاظت در برابر تشعشع »
 «سرب-رابر یلیکونس هاییتکامپوز»
" X-ray imaging",", pelvic shields" " ionizing radiation 

protection, reproductive organ safety ," silicone rubber-

lead composites "  
، " ScienceDirectو  Google Scholar "اطلاعاتی هایپایگاه در

-AND) توسط دو محقق به صورت مستقل و با استراتژی 

OR) .وتعداد  008مقاله)تعداد مقالۀ انگلیسی  707جستجو شدند
 به چه انگلیسی و فارسی معتبر مجلات ( در00مقالۀ فارسی 

ولۀ حفاظت از مق به هاآن در که چکیده یا متن کامل صورت
های تولید مثلی هنگام عکس برداری پرداخته شده بود،  در اندام

جمع آوری شدند و در مرحلۀ دوم،   "End Note X8 "نرم افزار
عناوین مقالات مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ پس از حذف مقالات 

مقاله وارد مرحلۀ  01تکراری، متون و محل جغرافیایی غیر مرتبط 
مقاله وارد مطالعه شدند. مقالات نامه  70و در پایان، ارزیابی کیفی 

گزارش  ها و، پوسترهای ارائه شده در کنگرهبه سردبیر، پیشنهادات
و  Newcastle-Ottawa "هاییستلچکاز  موارد حذف گردید که

AMSTAR  "  .استفاده شد 

 
 PRISMA جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=070)شده یافتکل مقالات تعداد  
که در هر دو بانک  یتکرار مقالات

 (n=38اطلاعات یکسان بودند)

 

شده جهت وارد شدن به  ارزیابی مقالات
 (n=01)مطالعه

 (n=03) شده خارج مطالعات

 (n=01) نشدند بازبینی دوباره  که مقالاتی (n=7) شدند بازیابی که مقالاتی

 :مطالعات خروج دلایل (n=01) شدند خارج مطالعه از که مقالاتی

 هب برداری تصویر هایمدالیته دیگر بر تمرکز .0
 (n=70)رادیوگرافی از غیر

که  یکنفرانس تمقالاۀخلاص یامقالات کوتاه . 7
 (n=00)دادندیارائه نم یاطلاعات کاف

که دسترسی به متن کاملشان  یمقالات. 1

 (n=8)پذیر نبودامکان

  (n=0)شدند مقاله وارد دوباره  که مقالاتی
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 هایافته

 گرفتن قرار کاهش برای مؤثر روش یک عنوان به گناد، محافظ
 هب جنسی غدد از حفاظت و تناسلی هایاندام تشعشع معرض در

 ؛(07, 00)است گرفته قرار حمایت مورد جوان، بیماران در ویژه
 ،زنان در گنادها  محافظ از استفاده که دادند نشان مطالعات زیرا
 دوز تواندمی همچنین و (01)درصد  39 حدود تا را هاتخمدان دوز

 .(00)کاهش دهد درصد 03 حدود تا را هابیضه
 برای کپسول: دارد وجود گنادها برای محافظ مختلفی انواع
 پروجکشنی هایمحافظ مسطح؛ تماسی هایمحافظ ها؛بیضه

 یسکد یک روی یا پایه روی بر شده نصب محافظ یک از شکلمت
در  حتی شودمی نصب دیافراگم محفظۀ روی که  چرخ قابل

 موارد، از میان این .(03)هاتخمدان و جنین برای داخلی محافظ
 و ندازها  که  گرفتند قرار استفاده مورد بیشتر تماسی هایمحافظ
 استفادۀ .(09, 00)دارد بستگی بیمار جنسیّت و سن به هاآن شکل
 بدن روی بر آن مناسب دادن قرار به تنها گناد، محافظ از مؤثر
 ات شوند بررسی ایدوره صورت به باید  بلکه مرتبط نیست؛ بیمار
 این. شوند شناسایی شده، ایجاد احتمالی هایآسیب و هاترک

  خمیدگی دچار هامحافظ که است مهم صورتی در ویژه به موضوع
 رستید به اگر حتی دیده، آسیب محافظ .کند تغییر شکلشان و

نکرده  به خوبی ایفا را خود نقش گیرد، قرار بیمار بدن روی
 جنس از محافظ استفاده لگن، رادیوگرافی برای. (08)است

 د،یاب کاهش بیماران دریافتی دوز شود که می باعث بیسموت
 هایافتهی اساس بر. بگذارد تأثیر تصویر کیفیت بر اینکه بدون

 برابر در حفاظت هایدستورالعمل با محافظ این شده، گزارش
 فادهاست بالینی صورت به آن از توانمی و دارد مطابقت تشعشع

 .(00)کرد

 ،دندش توصیه گناد از محافظت برای که هاییپروتکل بیشتر
 فادهاست مثلاً دارد؛ بستگی بیمار شرایط به بسیار و هستند برزمان

 در .(70, 79)است دشوار بسیار چاق، بیماران در محافظ از
 رد هیپ، استخوان مثل نماها بعضی در تشخیصی رادیولوژی

 پرتو برابر در مردانه جنسی غدد( PI) خلفی -قدامی نمای
 به باید اه محافظ بنابراین دارند؛ قرار ایکس اشعۀ تابش مستقیم

 اینکه نبدو کنند، حفاظت را جنسی غدد که شوند استفاده ای گونه
 یشرمگاه و ایسکیال هایناستخوا مانند استخوانی ساختارهای

 نادرست موقعیت تعیین گذشته، هایسال در .(77)بپوشانند را
 ردمو محققان از برخی توسط لگن، رادیوگرافی در گناد محافظ

 صحیح دادن قرار عمل، در زیرا ؛(71, 0)است گرفته قرار توجه
 ورط به باید چون بوده است؛ دشوار بسیار ایکس، اشعۀ محافظ
 ساختارهای از یک هیچ اما بپوشاند؛ را نظر مورد ناحیۀ کامل،

 انگینمی شده، انجام مطالعات طبق. برنگیرد در را لگن استخوانی
تشکیل درصد  10 تنها د،گرفتن قرار درستی به که هاییمحافظ

 مکرر صورت به گناد هایمحافظ که دادند نشان شواهد .(79)داد
 از تحفاظ ده تاش باعث که گرفتند قرار استفاده مورد و نادرست،

 هب که اطفالی دختران در موضوع، این و یابد کاهش جنسی غدد
 .(70, 0)دارد اهمیت  بیشتر هستند، حساس تابش در جایگاه شدت
 کاهش شود،می تصویربرداری تکرار باعث که عواملی از یکی

 تابش دوز .(71)است شده گرفته تصویر تشخیصی اطلاعات
 است، ممکن تابش جلو در گرفتن قرار تکرارهای با مرتبط اضافی
 رفتنگ قرار بار یک از بیشتر آسیب پایان، در و دوز افزایش باعث

 دادند که نشان هاگزارش .(71, 0)شود محافظ بدون معرض در
 دختران، هایرادیوگرافی از درصد 00 در جنسی غدد هایمحافظ

 به نیاز هاآن درصد 78 برای و نگرفتند قرار درستی به
 از کافی حفاظت مردان، در .(70)است دوباره بوده تصویربرداری

 قیقد موقعیت تعیین در پرتونگاران مهارت به ها بسیار،بیضه
 هایمحافظ که است شده داده نشان .(73)دارد بستگی محافظ

 دقیق طور به تصاویر موارد، همۀ درصد8/79 در مردان، برای گناد
 اعثب گناد، هایمحافظ نادرست قرارگیری همچنین گرفتند؛ قرار

 این بر علاوه .(79, 70)شد لگنی معاینات از درصد 8/03 تکرار
 ادهاستف مورد گناد محافظ دقت کنندۀانبی که دارد وجود شواهدی

 دیگری مطالعۀ در .(78, 0)بود درصد 39 از کمتر اطفال پسران در
 طور به را جنسی غدد تواند، نمی گناد محافظ که شده گزارش

 37 که کند پنهان را شده خواسته آناتومی و دهد پوشش کامل
ایجاد شده  زنان برای درصد 83 و مردان در مواقع درصد
 میلیمتر 9,3 ضخامت با) گناد محافظ این بر علاوه .(79)است
 کند؛ جذب را اولیه ایکس هایتابش درصد 00 تا قادر است( سرب

 از خارج نواحی در شده ایجاد پراکندۀ هایتابش نتوانست، اما
 وزد افزایش باعث پراکنده پرتوهای این که کند جذب را محافظ

 با توان،می را زنان جنسی غدد هایمحافظ .(70)شدند برای بیمار
 استفاده (، موردAECخودکار) نوردهی کنترل آشکارسازی ترکیب

داد؛ در این صورت به دلیل پوشش بخشی از صفحات کنترل  قرار
نوردهی خودکار، دوز بیشتری نیاز بود که تابش به صورت خودکار 

 های خارج از محافظ غدد جنسی به اینقطع شود؛ پس بخش
 که اییهتصویربرداری در اگر دلیل، دوز بیشتری را دریافت کردند.

 نوردهی کنترل آشکارسازی از بخشی محافظ، شده است انجام
. (19)دیاب بیمار افزایش  شود که دوزباعث می بپوشاند، را خودکار

 در اربیم ناراحتی:  از اندعبارت محافظ از استفاده دیگر مشکلات
و  کارشناسان توسط محافظ جاییجابه محافظ؛ از استفاده هنگام

 .(10)عفونت کنترل به مربوط مشکلات بیماران؛

د( باش یافتنیدست قدر کم که منطقاًآن) PRPCPاصل 
 گنل تصویربرداری در اغلب که نشان داد چیزی آن از ترپیچیده

 اتاشتباه و هاتخمدان موقعیت به مربوط و شده است تصور زنان
 کرارت بیشتر باعث که بودند جنسی غدد محافظ دادن قرار در رایج
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بیماران زن  بین در به همین دلیل ؛(17)شده است تصویربرداری
 زیرا نشان ؛(11)تأثیرگذار بودند کمتر هاخانم در محافظت و مرد،

 متغیّری هایموقعیت دارای هاتخمدان که ستا شده داده
 از آگاهی مستلزم هاتخمدان از کافی محافظت .(10)هستند

 7,13 در شده انجام مطالعات طبق .(13)است ها بودهآن موقعیت
 موقعیت و دارند قرار لگن لبۀ از خارج هاتخمدان دختران، از درصد

 .(10, 11)کردند تغییر مثانه حجم و سن افزایش با ها،تخمدان
 10,8 تنها پر، مثانۀ وجود صورت در بیانگر آن بود که تحقیقات

 حالی در بود؛ لگن در تخمدان دو موقعیت هر کودکان، از درصد
 ؛(10)رسید درصد 97,7  به مرق این باشد، خالی مثانه اگر که

 اشد،ب خالی مثانه وقتی که شد گزارش دیگری مطالعۀ در همچنین
 یواقع لگن داخل در تخمدان دو هر که دارد وجود بیشتری احتمال

 حتمالاین ا بیماران، سن افزایش با آن بر علاوه. باشند داشته قرار
 افزایش واقعی لگن داخل در تخمدان، یک که حداقلدارد  وجود
 ثانهکه م بود بهتر محافظ، از استفاده صورت در بنابراین  یابد؛

 طور به مردانه جنسی غدد مقابل، در .(11)باشد بالغ بیمار و خالی
 بدن از خارج زیرا شدند؛ محافظت ترراحت گناد، محافظ با کلی
 دۀاستفا لگن، ناحیۀ رادیوگرافی انجام برای پس ؛(17)دارند قرار

 سیارب تصویر، تشخیصی اطلاعت کاهش بدون محافظ، از درست
 .(19)است دشوار بوده

 از استفاده در پرتوکاران نگرش بر که دارد وجود زیادی عوامل
 نس جنسیّت؛: از اندعبارت آنان از برخی مؤثر بوده که محافظ
 دریافتی هایآموزش ؛(18)استفاده مورد هایمحافظ نوع بیمار؛

 درک .(09)فرد کار محل ؛(17)موجود هایپروتکل ؛(10)پرتوکار
 از شتربی گناد، محافظ از استفاده اهمیت نسبت به زن، پرتوکاران
 ثلم دشوار شرایط در حتی زنان بوده است؛ چنانچه مرد پرتوکاران

 شلوغ، هایزمان در و بدحال یا معلول بیماران از رادیوگرافی
 لیاص دلیل که شده داده گزارش. نشدند غافل محافظ از استفاده
 در پرتوکاران کافی مهارت عدم محافظ، از غیربهینه استفادۀ
  .(73)بوده است محافظ از استفاده

 
 شده بررسی مقالات . 3 جدول

 ویسندگانن
 ) سال چاپ(

 نتایج هدف و روش مطالعه گیریحجم نمونه و روش نمونه

فرانتزن و 
 (7900همکاران)

 003رادیوگرافی لگن با محافظ و  399
رادیوگرافی لگن بدون محافظ که از نوع 

 مند بود.نظام یرینمونه گ

ارزیابی دوبارۀ محافظ گناد در رادیوگرافی لگن 
تابش و ارتباط آن با از  اطفال، از نظر کاهش خطر

 این دست دادن اطلاعات تشخیصی مرتبط بود.
های داخل بدن و فانتوم گیریمطالعه شامل اندازه

در معاینات مختلف   ESD برای به دست آوردن
های فنی در رادیولوژی کودکان و ارزیابی پارامت
 .در بیمارستان بود

 00درصد از دختران و  00ها  در محافظ
پسران، در جایگاه نادرست قرار درصد از 

گیری با استفاده از کاهش خطر تابش .داشتند
محافظ، محدود بود  که این مقدار به طور 

درصد  70درصد برای دختران و  0متوسط 
 برای پسران بود. 

ونگ و همکاران 
(7970) 

های دزیمتری مقطعی انسانی از فانتوم
ساله استفاده شد که  07معادل یک کودک 

 طالعه با استفاده از فانتوم بود.م

 یراب ،سموتیامکان استفاده از محافظ ب یابیارز
 لگن کودکان یوگرافیراد ۀمحافظت در برابر اشع

های با استفاده از فانتومین تحقیق ا تشکیل داد.
دزیمتری مقطعی آنتروپومورفیک معادل بافت 

 .انسان طراحی شد

 انلایۀ محافظ بیسموت، دوز را به میز 0-0
درصد در مقایسه با بدون  90,18-00,10

بیسموت، همچنین دوز  .محافظ کاهش داد
 را بیشتر از محافظ سرب، کم کرده است.

جوکنز و 
 (7979همکاران)

بیمار که در دو بخش مختلف  018تعداد 
بیمارستانی و رادیوگرافی یک نما انجام 

ی اطبقه یریگنمونهمطالعه از نوع  دادند.
 بود.

که محافظ گناد در حال حاضر مورد  ییاز آنجا
آن  یعمل را از زمان معرف مطالعه نیبحث است، ا

 کرده است. یابیتا امروز ارز 0093در حدود سال 

نتایج این تحقیق نشان داد که میزان دوز 
دریافتی توسط گنادها در تصویربرداری یک 

درصد دوز دریافتی  7جهته از لگن، حدود 
داری در دهه توسط همین نوع تصویربر

میلادی بوده است و امکان ایجاد  0039
نفر در هر  0های ژنتیکی برای بانوان، جهش

نفر به ازای هر  3میلیون جمعیت و در آقایان 
 میلیون جمعیت نشان داده است.
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رپلر و 
 (0099همکاران)

ماه  07تا  1نوزاد که حدود سنی  09تعداد 
نه نمو داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند.

 بود. ساده یتصادفاز نوع معیار   یریگ

 یبرا پنجره کیبا  ژهیو یمحافظ سرب کی یابیارز
 ۀاشع ۀنیدر طول معا یمحافظت از غدد جنس

ی لازسپید صیتشخ یبرا ،لگن در نوزادان کسیا
 0,3یک محافظ سربی ویژه ) .انجام گرفت

متر سرب( با فنستراسیون، برای محافظت از میلی
رتو ایکس هیپ، در نوزادان غدد جنسی در طول پ

 میمستق یمتریدز یریگاندازه .طراحی شده است
و  LiF یمترهایبا استفاده از دز ،نوزادان یرو

CaF2:Dy. 

در این پژوهش که با استفاده از محافظ سربی 
متر انجام شد، مشخص میلی 0,3با ضخامت 

های گردید که جهت کاهش دوز جذبی اندام
علاوه بر محافظ  حساس، نیاز بوده است که

 های بالاتر استفاده گردد.مؤثر، از کیلوولتاژ

آبرام و 
 (0039همکاران)

این مطالعه دارای یک بیمار که مورد 
بررسی رادیوگرافی قرار می گرفت، بود. 
توضیحی راجع به روش نمونه گیری داده 

 نشده است.

برای توصیف یک روش سادۀ محافظ سرب برای 
در برابر تشعشع در طول ها محافظت از تخمدان

رادیوگرافی بیماران زن، در حالی که تصویری با 
دو  .جزئیات مناسب تشخیصی را فراهم کند

های متفاوت برای محافظ برای پذیرش با اندازه
 .سال ساخته شد 00بیماران، در سنین نوزادان تا 

اثربخشی محافظ، از طریق تصاویر رادیوگرافی 
لگنی محافظت شده نشان داده شد که محتویات 

 .دادبا مفاصل ران قابل مشاهده را نشان 

در این بررسی یک محافظ با شکلی متفاوت، 
متر جهت جلوگیری از میلی 7با ضخامت 

دریافت دوز توسط گنادها، مورد استفاده قرار 
گرفت. نتیجۀ این مطالعه نشان داد که 
محافظ، به صورت دقیق و کامل از دریافت 

ها در بانوان جلوگیری کرده دوز توسط گناد
 است.

پایلی و 
 (7998استم)

محافظ سربی را با استفاده از مدلی که  00
  خود طراحی کردند، مورد بررسی قرار دادند.

ارائه مدلی برای ارزیابی معایب در پیش بند سربی 
های مختلف معمولی قابل استفاده برای ضخامت

عشع سرب و ایجاد معیارهای رد بر اساس دوز تش
ها، مشخص اضافی از معایب موجود در محافظ

 شده است.

مدل بررسی پیشنهادی بر اساس میزان دوز 
دریافتی بیمار توسط دستگاه، به دست آمد. 

فردی را این مدل، معیارهای رد منحصربه
ارائه کرد که توانست برای انواع مختلف 

های سرب های محافظ تشعشع و معادللباس
بیشترین معیار دوز مؤثر  مختلف اعمال شود و

 .تعیین کرد mSv 9,77اضافی 
کرمی و 

 (7909همکاران)
 00تصویر برداری با محافظ برای 

عدد از افراد  00رادیوگرافی، بدون آن برای 
و همچنین توسط محافظ بیسموت، مورد 

-نمونهبررسی قرار گرفت. مطالعه از نوع 

 بود. ساده یتصادف یریگ

اد یک سپر محافظ گناد هدف از این تحقیق، ایج
جدید، برای استفاده در رادیوگرافی لگن کودکان 

این مطالعه شامل: طراحی یک سپر بیسموت،   .بود
ها و بیمارانی بود که در فانتوم ESD گیریاندازه

 .کردنداستفاده  TLD از

ای هها نشان داد که استفاده از محافظبررسی
وز دبیسموت، علاوه بر تأثیر مهم در کاهش 

های بیماران، در ها و بیضهدریافتی تخمدان
کیفیت تصویر دریافتی با پوزیشن دهی 

 مناسب، تغییری ایجاد نکردند.

اوفوری و 
 (7901همکاران)

قرار  نلگ یپرتونگارتحت نفر بالغ که  171
 یادفتص یریگنمونه گرفتند. مطالعه از نوع

 بود. ساده

 یبرا ماریدوز ب نیارائه تخم بررسی، نیهدف از ا
 یصیکه در مراکز تشخ بوده است یلگن نهیمعا

 یبرا ،هیپا یهامنتخب در غنا به عنوان داده
یق شد. این تحقدر غنا انجام  یدوز لگن یسازنهیبه

ا گیری دوز بشامل: طراحی محافظ بیسموت، اندازه
ها و ارزیابی کیفیت در فانتوم OSLD استفاده از

تصویر برای ارزیابی سپرهای بیسموت در مقایسه 
 .با سرب و بدون محافظ بود

های درصد بیمارستان 89در این پژوهش، 
مورد بررسی، دوز سطحی پوست کمتری 

 IAEAنسبت به میزان پیشنهاد شده توسط 
به پوست بیماران وارد شده است؛ در حالی که 

ها با توجه به بیمارستان درصد از این 09
 ، دوز بالاتری به بیمار دادند.UKاصول 

آلزیود و 
 (7908همکاران)

مای نمطالعه با استفاده از فانتوم لگن انسان
 بالغ و از نوع فانتوم بود.

 شیافزا ریثأت یابیارز ،شیآزما نیهدف از ا
 معیاری برای میزانضخامت بافت نرم )به عنوان 

ک از ی بود.ثر ؤو دوز م ریتصو تیفیک ( بریچاق
ای هفانتوم لگنی استفاده شد که ضخامت چربی

مختلف را اضافه کرد و تصاویری به دست آورد که 
رد گیری کمعیارهای کیفیت تصویر و دوز را اندازه
 .و نتایج را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

نتایج این بررسی نشان داد که با افزایش تودۀ 
و  SNRپوست) چاقی(  چربی موجود در زیر

CNR.تصویر کاهش یافته بود  ، 
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 ویسندگانن
 ) سال چاپ(

 نتایج هدف و روش مطالعه گیریحجم نمونه و روش نمونه

کرمی و 
 (7909همکاران)

 00301مند، در این مطالعۀ مروری نظام
مطالعه به دست  08رادیوگرافی لگن، از 

 آمد و مقاله از نوع مرور نظام مند بود.

هدف از این مطالعه، پرداختن به شیوع محافظ گناد 
تواند،  ظ گناد میو یافتن اینکه آیا روش فعلی محاف

به عنوان روشی مؤثر برای کاهش قرار گرفتن 
بیماران در معرض اشعۀ تحت رادیوگرافی لگن در 
نظر گرفته شود؟ بررسی مقالات مرتبط، در این 

 زمینه انجام شده است.

موقعیت نادرست محافظ لگن در زنان، به 
طور قابل توجهی بیشتر از مردان بود و با 

ها در خارج از یّر تخمدانتوجه به موقعیت متغ
ناحیۀ محافظت شده و موقعیت ضعیف حفاظ، 
محافظ تخمدان در طول رادیوگرافی لگن را 

توان یک روش مؤثر برای محافظت در نمی
 .برابر اشعه در نظر گرفت

گورسو و 
 (7901همکاران)

 رادیوگرافی لگن که 0019بیمار تحت  093
 بود. ساده یتصادفاز نوع  یریگنمونه

ثربخشی استفاده از محافظ گناد، در اطفال را ا
ر ها دگیری صحیح محافظنشان داد. بررسی قرار

گیری مناطق مناسب، جهت جلوگیری از تابش
ها و دزیمتری آن اندام حساس که توسط لندمارک

 ها انجام شده است.TLDنواحی توسط 

 00,8های تولید مثلی در های انداممحافظ
لگن استفاده شد؛ اما در درصد از اشعۀ ایکس 

درصد، با باز گذاشتن نقاط مهم  00,3
 .آناتومیکی، محافظت ناکافی را ارائه کرد

وارلو و همکاران 
(7900) 

 یفتصاداز نوع  یرینمونه گ بیمار که 019
 بود. ساده

محافظ های  های مربوط به استفاده ازارائه یافته
 در داده های قبلی مطالعات و توصیۀ هر گنادها

گونه اقدام مناسب در این زمینه بوده است. این 
نگر تصاویر تحقیق شامل  بررسی گذشته

تصاویر زنان و مردان از نظر  رادیوگرافی لگن بود.
موقعیت سپر گناد و تأثیر بر معیارها، مورد ارزیابی 

 .قرار گرفتند

 30های تولید مثلی در های انداممحافظ
 09نها در درصد تصاویر وجود داشتند؛ اما ت

درصد از تصاویر، به اندازۀ کافی از غدد جنسی 
محافظت کردند؛ به همین دلیل اثربخشی 
ضعیف محافظ و کاهش خطر تشعشع برای 
غدد جنسی، محافظ تخمدان در طول 

 .رادیوگرافی لگن زنان، باید کنار گذاشته شود
مک کی و 

 (7907همکاران)
 هایپاسخ پرسشنامه از تکنسین 079

داری پزشکی در استرالیای غربی تصویربر
 ساده یتصادف ی را از نوعریگنمونه که

 انجام دادند.

های تکنسین  هدف از این مطالعه، بررسی نگرش
به استفاده از محافظ  (WA) استرالیای غربی

گناد، در رادیوگرافی عمومی و همچنین بررسی 
این پژوهش،  .ها بودمتغیّرهای مؤثر بر این نگرش

 پرسشنامه انجام شده است.با طراحی 

 00,8نگرش مثبت نسبت به محافظ گناد با 
درصد، گزارش استفاده از محافظ را در طول 
اشعۀ ایکس لگن پیدا شد؛ با این حال تغییرات 
نگرش آماری معنادار، بسته به عواملی مانند: 
جنسیّت، مدارک تحصیلی و محل کار وجود 

که از در دسترس بودن سپر  یکسان .داشت
 هک ها استفاده کردندکمتر از آن ،آگاه نبودند

ه ب توانستندپروتکل ها و آموزش  داد،نشان 
 .دنکمک کن هاآن ثبات

سالیوان و 
 (7909همکاران)

دانشجو که به پرسشنامه پاسخ دادند  099
 سرشماری بود. که مطالعه از نوع

این بررسی آگاهی دانشجویان را از قرار گرفتن در 
رزیابی کرد و تأثیر یک برنامۀ معرض پرتوها ا

بر آگاهی را  (CICR) درسی رادیولوژی بالینی
طراحی بر اساس پرسشنامۀ چند  .بررسی کرد

 ای انجام شد.گزینه

بیشتر دانشجویان، معتقد بودند که با وجود 
های رادیولوژی درصد در سخنرانی 89اینکه 

ها بالینی همکاری کردند؛ اما آن
ت را در برابر اشعه های حفاظدستورالعمل

 .دریافت نکردند
لی و 

 (7909همکاران)
پسر از بین  80دختر و  80بیمار که  1099

ها به صورت تصادفی انتخاب شدند که آن
 بود. ساده یتصادفاز نوع  یرینمونه گ

هدف از این تحقیق، تعیین میزان پوزیشن دهی  
های لگن، به نادرست محافظ برای رادیوگرافی

بررسی  .ابی ارتوپدی کودکان بودمنظور ارزی
ها در مناطق مناسب، قرارگیری صحیح محافظ
گیری اندام حساس که جهت جلوگیری از تابش

ها و دزیمتری آن نواحی توسط توسط لندمارک
TLD .ها انجام شد 

درصد از  00های لگنی در محافظ
درصد از  01های قدامی خلفی و رادیوگرافی
( Frog legهای جانبی )رادیوگرافی

نادرست قرار داشتند که این درصد خطا در 
 دختران، بیشتر از پسران بود.

کپلان و 
 (7908همکاران)

و دزیمتری  لگن یوگرافیادر 099بررسی 
 ی در آن از نوعرینمونه گ که  فانتوم
 انجام شده است. ساده یتصادف

 

هدف از این پژوهش، ارزیابی کاهش دوز غدد 
دهی سپرهای گناد در پرتو جنسی قابل دستیابی با

اولیه، در طول معاینات رادیوگرافی شکم و لگن 
بود. این مطالعه تنها از فانتوم های دزیمتری 

 استفاده کرده و تنها بررسی تصاویر را انجام داد.

درصد تصاویر وجود  30محافظ لگن، در 
درصد از تصاویر به  08داشتند و تنها در 

خشی دلیل اثربدرستی قرار گرفتند؛ به همین 
ضعیف سپر، کاربرد محافظ لگنی را در طول 

 .رادیوگرافی لگن کودکان باید متوقف کرد
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 ویسندگانن
 ) سال چاپ(

 نتایج هدف و روش مطالعه گیریحجم نمونه و روش نمونه

هیلز 
 (7970وهمکاران)

ه نمون رادیوگرافی لگن از اطفال که 019
 بود. ساده یتصادف ی از نوعریگ

 

 

برای ارائه یک توافق در مورد استفاده از محافظ 
اس بر اس تماس با بیمار در رادیولوژی تشخیصی

های اصلی در اروپا، درگیر در های ارگانتوصیه
این  .ایمنی پرتو و تصویربرداری را نشان داد

مطالعه شامل یک گروه متخصص بود که مطالعات 
و یک موضع اجماعی را در مورد  پیشین را مرور 

هر دو شواهد از  کرد.محافظت از بیمار ایجاد 
وصیه کیل تمطالعات و نظرات کارشناسان برای تش

 .ها در نظر گرفته شدند

درصد تصاویر وجود  30محافظ لگن، در 
درصد از تصاویر به  09داشتند؛ اما تنها در 

برای  .درستی از غدد جنسی محافظت کردند
ها در صورت قرارگیری دقیق پسر ها، محافظ

ممکن است که محافظتی ایجاد کنند؛ اگرچه 
ش برای رسیدن به این هدف، نیاز به آموز

 .بوده است

فاوست و 
 (7990بارتر)

رادیوگرافی لگن که مقاله از نوع  7093
 مروری بود.

قرار دادن در استفاده و دقت  یابیارز یبرا
لگن و لگن در  یوگرافیراد یگناد برا یهامحافظ

 شده است. یکودکان طراح

ها از محافظ درصد این تصویر برداری 99در 
ظ ها به درصد این محاف 18استفاده شد که 

 صورت درست استفاده شدند.

باردو و 
 (7990همکاران)

-نمونه گیری سهمیه بیمار که از نوع 110

 ای بود.
 08ها در دختران نوزادان تا تعیین موقعیت تخمدان

سال، به منظور ارزیابی کارایی قرار دادن محافظ 
این مطالعه شامل: بررسی  تخمدان تشکیل داد.

ندازه گیری موقعیت از دختران، ا MRI تصاویر
بندی بر اساس سن، تجزیه و تحلیل تخمدان، گروه

 ها و ارزیابی تنوع موقعیت با سنموقعیت بین گروه
برای تعیین مکان های تخمدان بر اساس سن 

 .کودکان بود

اسکن، مورد استفاده قرار  07محافظ در 
اسکن، محافظت کافی  7گرفت؛ اما تنها در 

 ریّمتغ یهاتیه موقعبا توجه برا ارائه کرد. 
ها، محافظت از تخمدان تخمدان یخارج لگن

از لگن در دختران  یربرداریدر طول تصو
 ثر در نظر گرفته شود.ؤم ،تواندیاطفال نم

فاوست و 
 (7907همکاران)

از  یریگمونهکه ن MRIبیمار تحت  190
 بود. ساده یتصادفنوع 

 ها را شناسایی و بررسی کنند کهموقعیت تخمدان
چگونه ممکن است با سن و درجۀ پر شدن مثانه، 

این پژوهش شامل:  .این موقعیت متفاوت باشد
گیری از دختران، اندازه  MRI بررسی تصاویر

موقعیت تخمدان، تأثیر پر بودن مثانه و خالی بودن 
 ها را بررسی کرد.آن در موقعیت تخمدان

ا هسال، بیشتر نیمی از آن 9در کودکان زیر 
داقل یک تخمدان، در خارج از لگن دارای ح

تشکیل دادند؛ به همین دلیل این متغیّر بودن 
ها  ها باعث شد که محافظپوزیشن تخمدان

 به اندازۀ کافی حفاظت را انجام ندهند.

سای و 
 (7900همکاران)

زن  مارانیلگن از ب یوگرافیراد 900
 یتصادفاز نوع  یریگمونهن که اطفال
 بود. ساده

العه، ارزیابی حفاظت از گناد در طول هدف این مط
معاینۀ اشعۀ ایکس، برای بیماران زن مبتلا به 

استفاده از  .دیسپلازی رشدی لگن بود
های آناتومیکی از اشعۀ ایکس، برای گیریاندازه

های  غدد جنسی با اندازه و موقعیت طراحی حفاظ
 تر برای بیماران زن مشخص شد.دقیق

تصاویر استفاده شد؛  درصد از 30ها در محافظ
درصد موارد به درستی قرار  11اما تنها در 

ها که با اندازۀ خاص، توسعۀ محافظ .گرفتند
برای افراد سفارشی شدند باعث گردید که 
دقت را نسبت به سپرهای سنتی یکسان و 

 مناسب برای همه بهبود بخشد.
کلنسی و 

 (7909همکاران)
، رفع برخی از ابهامات وارد هدف از این بررسی فانتوم انسان نما

شده با تعریف روش بهینه قرار دادن محافظ بیمار، 
و  (AP) در معاینات رادیوگرافی قدامی خلفی

استفاده از فانتوم  .جانبی ستون فقرات کمری بود
 های شبه انسان برای دزیمتری به کار گرفته شد. 

ها را درصدی دوز بیضه 07محافظ، کاهش 
فقرات کمری از نظر  برای معاینات ستون

برای معاینات جانبی، هیچ  .آماری ارائه داد
یک از موقعیت ها، محافظ کاهش دوز آماری 

 قابل توجهی را ارائه نکرد.
های آموزشی با بحث در مورد اهمیت برنامه مقاله از نوع مروری بود. (7990پادوانی)

موضوع حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان در 
 .ودهای تضمین کیفیت بز برنامهپزشکی،  بخشی ا

آموزش و تمرین نسبت به حفاظت در برابر 
تشعشع، بخش مهمی از تضمین کیفیت بوده 
است که برای کمک به تجویزکنندگان و 

سازی معاینات، برای پزشکان در بهینه
 .کاهش دوزهای بیمار شناخته شده است
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 ویسندگانن
 ) سال چاپ(

 نتایج هدف و روش مطالعه گیریحجم نمونه و روش نمونه

ریبیرو و 
 (7998یوشیمورا)

ه ک کودکان ۀنیس ۀقفس یوگرافیراد 890
 بود. ساده یتصادفاز نوع  یریمونه گن

برای بررسی دوزهای بیماران اطفال تحت معاینات 
گیری دوز معمولی از اشعۀ ایکس که با اندازه

در بیمارستان کودکان  (ESDs) دریافتی سطح
انجام شد. هدف اصلی ارزیابی دوزهای تشعشع 
دریافتی توسط بیماران اطفال، در طی مراحل 

ها با سطوح اشعۀ ایکس و مقایسۀ آنمختلف 
 .مرجع تعیین شده بود

تواند، به بهینه سازی آموزش تکنسین می
نوردهی و کاهش دوزهای کودکان، بدون 

 .کاهش کیفیت تصویر کمک کند

 

 بحث
ای مانند توموگرافی های رادیولوژی تشخیصی و مداخلهروش

رد در عملک یتحولات ،، فلوروسکوپی و پرتودرمانی(CT) کامپیوتر
با این حال قرار گرفتن در معرض  ؛(00)ندپزشکی مدرن ایجاد کرد

ی به اخطرات بالقوه ،هاییتشعشعات یونیزان در طول چنین روش
های تولید مثلی حساس به تشعشع را به همراه ویژه برای اندام

 بر اساس اصل ،در حالی که دوزهای تشعشع ؛(1)دارد
 "As Low As Reasonably Achievable (ALARA) " بهینه

با توجه به حساسیت ی اقدامات حفاظتی بیشتر که شده است
 ضروریآن درازمدت  ۀهای غدد جنسی و اثرات بالقوبافتپرتوی 

های این بررسی به ارزیابی و تحلیل روش .(07)نشان دادند
برای محافظت  ،حفاظتی مورد استفاده در مراکز رادیولوژی مدرن

در طول فرآیندهای تصویربرداری شکم و  یهای تولید مثلاز اندام
در شناسایی  پژوهش حاضر،. اهمیت پرداخته استلگن 
حفاظت رادیولوژیک و ارائه  ۀمینهای موجود در زچالش

، حاضر پژوهش در .بود مارانیب یمنیبهبود ا یراهکارها
. تندگرفقرار  لیو تحل یمورد بررس ،از مطالعات مرتبط یامجموعه

 یامدر تم ،چالش مشترک نیترمهممشتمل بر  یاصل یهاافتهی
 ریّغمت یکیآناتوم تیمربوط به موقع که شده یمطالعات بررس

 یتیموقع یریرپذییتغ نیاست. ابوده زنان  تیا در جمعهتخمدان
لگن  ۀخارج از محدوددر ها تخمدان یریرارگشامل ق بیشتر،که 
 پوشش مناسب گنادها در برابر تشعشع نیدر تأم یمانع اصل ،بود

 یکیآناتوم تیموقع راتییتغها به دلایل افتهی نیانشان داد. 
استاندارد را با  یتحفاظ یهاروش یو اجرا یها، طراحتخمدان
 یکردهایرو ۀتوسع ازمندین موضوع، نی. ارو کردروبهمشکل 
رت ر ضروت که باسبوده  کیولوژیدر حفاظت راد رتریپذانعطاف

آن بر  ریأثو ت یکیتنوع آناتوم ۀنیدر زم ،ترگسترده قاتیانجام تحق
 یبرا یمحرککرد که توانست،  دیتأک یحفاظت یهاروش یاثربخش

باشد،  کیولوژیحفاظت راد ۀنیدر زم دیجد یهایفناور ۀتوسع
 تیاهم رکه ب هااندام تیموقع صیهوشمند تشخ یهاستمیمانند س

وم و لز دیتأک کیولوژیدر حفاظت راد یفرد یهاتوجه به تفاوت
کرد، اهمیت زیادی دارد. شده را مطرح  یسازیشخص یکردهایرو

در  ینگرباز سازنهیزمتوانست، حاضر  پژوهش نیعلاوه بر ا
 شودیم شنهادیباشد. پ کیولوژیموجود حفاظت راد یهاپروتکل

 MRIمانند  یربرداریتصو نینو یهاروش نده،یکه در مطالعات آ
 فرآیندهایها قبل از انجام تخمدان تیموقع قیدق نییتع یبرا
پژوهش بر  نیا سرانجام، .ردیقرار گ یمورد بررس ،کیولوژیراد
 دیأکت یپزشک ۀدیچیر حل مسائل پد یاچندرشته کردیرو تیاهم
و  یپزشک کیزیف ،یآناتوم ،یولوژیمتخصصان راد ی. همکارکرد

 یمؤثرتر برا یراهکارها ۀبه توسع ،تواندیم یپزشک یمهندس
ر د در برابر تشعشع منجر شود. ،حساس یهاحفاظت از اندام

 ،نادگ یهااستفاده از محافظ تیشده، اهم یمتعدد بررس تحقیقات
به  ،کسیا ۀتابش اشع زانیثر در کاهش مؤروش م کین به عنوا

وان، ج مارانیدر ب ژهیبه و یو حفاظت از غدد جنس یتناسل یاعضا
 دادان نش شواهد قرار گرفته است. دیمورد تأک یبه طور قابل توجه

 کسیا ۀتابش اشع زانیم توانست،گناد  یهاکه استفاده از محافظ
درصد کاهش  03تا  هاضهیدرصد و در ب 39ها تا را در تخمدان

 یالاب تیاهم بیانگرتابش،  زانیدر م قابل توجهکاهش  نیدهد. ا
 شاباز ت یناش ۀدر کاهش خطرات بالقو ،هامحافظ نیاستفاده از ا

به  یروش حفاظت نیا تیبر اهم دیأکت است. بوده زانیونی ۀاشع
 شتریب تیتوجه به حساس ۀدهندجوان، نشان مارانیب یبرا ژهیو

یان ب زانیونی ۀنسبت به اثرات مضر اشع ،در حال رشد یهابافت
از اثرات  یریشگیو پ یحفظ بارور دیدگاهموضوع از  نی. اشد
ر ذک یایمزا رغمیل، اهمیت زیادی دارد. عمدت یطولان یکیژنت

 زیگناد ن یهااستفاده از محافظ یاحتمال یهابه چالش دیشده، با
 تیفیاحتمال تداخل با ک :ملشا تواندیها مچالش نیتوجه کرد. ا

ل محافظ و مسائ حیصح یریمشکلات مربوط به قرارگ ر،یتصو
 تیر اهمب هاافتهی نای باشد. ونیزاسیلیمربوط به بهداشت و استر

وجه و لزوم ت دارند دیتأک یولوژیدر راد ،گناد یهااستفاده از محافظ
 و یتبهداش یهایگذاراستیرا در س یروش حفاظت نیبه ا شتریب

 ستند،توان جینتا نیا نیهمچن دادند؛نشان  یولوژیراد یهاپروتکل
 یهابهبود روش ۀنیدر زم یترگسترده قاتیتحق سازنهیزم

 یولوژیراد زمینۀدر  مارانیب یمنیا یدر برابر اشعه و ارتقا ،حفاظت
گنادها وجود دارند که  یاز محافظ برا ینواع مختلفد. اباشن

مؤثر  ۀاستفاد .گرفتندد استفاده قرار مور شتریب یتماس یهامحافظ
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ه ب دیبلکه با ؛ستیآن ن درستاز محافظ تنها شامل قرار دادن 
شوند.  ییشناسا یاحتمال معایبشود تا  یطور منظم بررس

 یتنقش حفاظ ،رندیاگر درست قرار گ یحت دهید بیآس یهامحافظ
ون بد قادر هستند که یسموتیب یها. محافظانجام ندادندخود را 

 نیا  .کاهش دهند اتابش ر زانیم ریتصو ،تیفیکاهش ک
بر  یمنف ریتابش بدون تأث زانیکاهش م تیبا قابل ،هامحافظ

 یندهایفرآ یسازنهیدر به یعطف ۀنقط ر،یتصو تیفیک
ان نش یطالعات متعددم. شدندمحسوب  یپزشک یربرداریتصو
رای ب تواند، زمینه رای میسموتیب یهاکه استفاده از محافظ ندداد

 ،اهپژوهش یکاهش دهد. برخ یبه طور قابل توجه ،تابش زانیم
 :حساس مانند یهادرصد را در اندام 39-19تا  یکاهش دوز تابش

در  کاهش قابل توجه نیو چشم گزارش کردند. ا دیروئیپستان، ت
 یهایربرداریبه تصو ازمندین مارانیدر ب ژهیتابش، به و زانیم

مضر  نسبت به اثرات یشتریب تیاسکه حس یدر کودکان ایمکرر 
ها محافظ قیدق یریرارگق. اهمیت زیادی دارددارند،  زانیونی ۀاشع

نها نه ت موضوع نیبرخوردار است. ا یاتیح تیاز اهم ی،ولوژیدر راد
شان ن یبه حداکثر محافظت در برابر اشعه ضرور یابیدست یبرا

فظ و ح ریدر تصاو فکتیآرت جادیاز ا یریجلوگ یبلکه برا داد؛
 ،تواندینادرست م یریدارد. قرارگ تیاهم زین یصیتشخ تیفیک

 یدر نواح یدوز تابش شیمحافظت، افزا یبخشکاهش اثر باعث
 شیشود که خود موجب افزا یربرداریتکرار تصو یحساس و حت

 یریرگقرا نییآمار پا .گردد ماریب یافتیتابش در زانیم شتریب
درصد(  10 ور میانگینبه ط) یکیولوژیراد یهامحافظ درست
در  ،تابش یمنیا حیطۀدر  یچالش جد کی ۀدهندنشان
توجه  مندازین ،لهأمس نیاست. امعرفی شده  یپزشک یربرداریتصو

 یبهداشت رانیمدو  متخصصان یاز سو ،و اقدامات جامع سریع
جه در قابل تو یارتقا تواند، باعثمی نهیزم نیبهبود در ا بوده که

و  از تابش یکاهش خطرات ناش ،یهداشتب یهامراقبت تیفیک
 ،هدف نیبه ا یابیحال دست نیبا ا ؛شود یصیتشخ جیبهبود نتا

 فناورانه و یآموزش، نوآور :چندجانبه شامل کردیرو کی ازمندین
رانجام، ت. ساس ی بودهولوژیراد یندهایدر فرآ کیستمیس راتییتغ

ه توجه کرد ک ،زنان باید مطابق با مطالعات بررسی شده در
ها دشوارتر آن ریّمتغ تیموقع لیها به دلمحافظت از تخمدان

لازم  بوده وها دشوار از محافظ نهیبه ۀاستفاد هستند؛ به طور کلی

؛ همچنین رندیقرار گ یدر معرض خطر کمتر که بیماران،است 
تواند، بهترین روش برای استفادۀ بهینه توجه به پژوهش حاضر می

 انیدر م یآگاه شیافزا یبرا یات آموزشابتکارها و از این محافظ
تواند، باشد؛ همچنین این موضوع می مارانیارائه دهندگان و ب

باعث افزایش بهبود ارائه خدمات و همچنین کیفیت تصویر به 
 .دست آمده، گردد

 

  گیرینتیجه 
 دوز کاهش باعث پلیمری، هایکامپوزیت و سرب رابر-سیلیکون

 د:مانن هاییچالش. گرددمی تصویر افزایش کیفیت و تابش
 در هامحافظ از استفاده گنادی، هایمحافظ درست قرارگیری

وجه باید مورد ت شده، ارائه حفاظت کفایت و بیمار مختلف شرایط
 رادیوگرافرها، ایحرفه هایشیوه و هانگرش همچنین قرار گیرند؛

دارد؛  حفاظتی اقدامات این آمیزموفقیت اجرای در مهمی نقش
 نوآورانه و هایروش مواد، تحقیق در زمینۀ گسترش کهطوریبه
 روریض رادیوگرافی هایشیوه اثربخشی و ایمنی ارتقای پایان در

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی 
 مطالعات در شده قید اعداد و نتایج مطابق با برآمده، اطلاعات

 به وجود هاآن اعداد و ارقام در تصرفی و دخل گونههیچ که بودند
 امد. نی
 

  منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی ندارند.نویسندگان، هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
پژوهشگران، تمام شرایط اصلی نویسندگی را داشته و در تدوین 

 مقاله همکاری داشتند. 
  

 کر و قدردانیتش
شان در این مطالعه نویسندگان، از همۀ پژوهشگرانی که مقالات

 کنند.دیر و تشکر میمورد استفاده قرار گرفت، تق
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Abstract:  
Introduction: In radiographic imaging using X-rays, due to the presence of radiation sensitive organs, 

especially the reproductive organs (risk of cancer and genetic consequences), it is necessary that 

protection methods for them against ionizing radiations be carefully protected. Therefore, the present 

study was designed and implemented with the aim of determining protection methods for reproductive 

organs in radiology centers. 

Methods & Materials: This study was conducted as a review – narrative type by using key phrases 

and words with the Persian and English keyword equivalents of "X-ray imaging", "pelvic shields", 

"ionizing radiation protection", "reproductive organ safety", "silicon rubber-lead composites" in Google 

Scholar, ScienceDirect databases without any time limitations and in Persian and English languages 

separately by two researchers. 121 full-text articles were evaluated based on the validated Newcastle-

Ottawa and AMSTAR checklists and 24 of them were included in the study. 

Results: Contact shields were used more frequently and their size and shape depended on the patient's 

age and gender. Effective use of shields involves not only their placement but also their regular checks 

to prevent possible damages. Damaged shields, even if used correctly, do not fulfill their protective role. 

For pelvic radiography, a bismuth shield can reduce the patient's received dose without affecting image 

quality. 

Conclusion: The research emphasizes the effectiveness of protecting the reproductive organs by using 

healthy silicon shields in reducing radiation dose without negatively impacting the diagnostic value. 
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