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 یربرداریدر تصو (DRL)ی صیسطوح مرجع تشخ نییتع ،ییحفاظت پرتو باتوجه به دستورالعمل :زمينه و هدف

 .شهر ساوه پرداخته است یهامارستانیدر ب DRL نییمطالعه به تع نی. اباشدیم یضرور یامر اسکنیتیس

و روش  (QC) یفیکنترل ک انهیو محاسبات حاصل از گزارشات سال جیبر نتا یمطالعه با دو روش مبتن نیا :روش بررسي

مطالعه چارک دوم  نیانجام شد. در ا 0510در بهمن و اسفند ماه سال  (DC)ن مارایمربوط به اسکن ب یهاداده یآورجمع

 در نظر گرفته شد. DRLعنوان به )DLP(اسکن  طولشده در دیو دوز تول )volCTDI( یدوز حجم یهاشاخص ریمقاد

 نوسی(، س57/53و 57/53سر ) یهایربرداریتصو یبرا DCو  QCدر دو روش  volCTDIشاخص  DRLمقدار  ها:يافته

 دست آمد.ه( ب37/01و  97/00( و شکم/لگن )00/3و  17/7) نهیس(، قفسه98/8و  55/00)

مطالعات، لزوم توجه به  ریسا ریدوز مراکز با مقاد یهاشاخص DRL ریتوجه مقادتوجه به اختلاف قابلبا گيري:نتيجه

 است. یکاملا ضرور یربرداریاز مراکز تصو کیدر هر  DRL نییتع

 .ساوه، یصیسطوح مرجع تشخ، اسکنیتیس، یشاخص دوز حجم :ليديك لماتك

 

 
روش استاندارد و موثر در جهت  کیعنوان بهاسکن  یتیس

در  ماریاز بدن ب یمقطع ریه تصاویبا ارا هایماریاز ب یاریبس صیتشخ

سهم  شیاز افزا یشد. مطالعات انجام شده حاک یمعرف 0880سال 

عنوان مثال در کشور . بهباشدیم انماریب یدر دوز تجمع اسکنیتیس

تا  0881 یهاسال یط ،یاز دوز تجمع اسکنیتیس زسهم دو سیانگل

به دو اصل  توجه 3و0است. افتهی شیافزا %51به  %31از  3119

 یالملل نیب ونیسیکه جزو اصول کم یسازنهیو به یریپذهیتوج

 International commission on radiological)ی ولوژیحفاظت راد

protection, ICRP) یهابیاز آس مارانیمنظور حفاظت ببه باشد،یم  

 
منظور مفهوم سطوح  نیبه هم 5.است یتشعشع کاملا ضرور یاحتمال

 کیعنوان هب (Diagnostic reference levels, DRL)ی صیشخمرجع ت

 5.شد یعرفم ICRPط توس مارانیدوز ب یسازنهیابزار مهم در جهت به

در سطح  دیاب DRLر یقادم ICRPو  اروپا تهیکم هیصبراساس تو

 Computed)ز دو یهاشاخص یبرا یاو منطقه یمل ،یمحل

)volume CTDI, tomography dose index  و, (Dose Length Product

)DLP ن ییمنظور تعبه یمطالعات ریاخ یهاسال در 3-5.شود نییعتDRL 

صورت گرفته  رانیا یدر شهرها اسکنیتیس یربرداریر تصود

 8.ه شده استیارا همکاران و Parsiط که توس یادر مطالعه 9-00.است

هر دستگاه و با استفاده از  یفیکنترل ک انهیبا استناد به گزارشات سال

ی شاخص دوز وزن نییو تع یمتریدوزتابش به هنگام  یهامولفه

 مقدمه
 

 

 

 414تا  424های ، صفحه5شماره  ،22دوره ، 3441مرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش گزارش کوتاه

 

 10/13/0515آنلاین:     35/15/0515پذیرش:     38/15/0515: ویرایش    37/15/0515دریافت:       چكيده
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)wCTDI, htedweigtomography dose index (Computed  فاکتور ،

فاکتور و معادلات موجود،  نیدست آمد. با استفاده از اهب حیصحت

ی و دوز حجم DLPن شده در واحد طول اسکدیدوز تول یهاشاخص

volCTDI محاسبه شد یفیکنترل ک یاستانداردها یرمبناب. 

در سطوح  DRL نییبر ضرورت تع یمبن ICRP هیتوجه به توصبا

تاکنون در شهر  نکهیا و باتوجه به یاو منطقه یمل ،یمختلف محل

مطالعه  نیصورت نگرفته بود، ا نهیزم نیدر ا یامطالعه چگونهیساوه ه

 اسکنیتیس یربرداریدر تصو یصیسطوح مرجع تشخ نییبا هدف تع

و شکم/لگن  نهیسقفسه نوس،یسر، س وهدر چهار گر ق،یبدون تزر

 انجام شد.

 

 
کد با کاشان  یدر دانشگاه علوم پزشک ،یمقطع یمطالعه نیا

 . انجام گردید.( IR.KAUMS.NUHEPM.REC 0510،115اخلاق 

، (Direct) میمعمولا با استفاده از سه روش مستق DRL نییتع

                مارانیحاصل از اسکن ب یهاداده یآورروش جمع

(Data Collection, DC)از و محاسبات حاصل  جیبر نتا ی، روش مبتن

از  یقیتلف ایو  (Quality Control, QC) یفیکنترل ک انهیگزارشات سال

  03و3.شودیسه روش انجام م نیا

به چهار گروه  DRL ریمقاد ICRP135به دستورالعمل  توجهبا 

، (Local values) یمحل ری، مقاد(Typical values) یمعمول ریمقاد

 (Regional values) یامنطقه ریو مقاد (National values) یمل ریمقاد

که  یمطالعات یدستورالعمل برا نیبراساس هم 05.شودیم یبندمیتقس

 انهیباشد، مقدار معدد  01کمتر از  اسکنیتیتعداد مراکز س

 ریتحت عنوان مقاد DRLعنوان به DLPو  volCTDI یهاشاخص

 ،یمحل DRL نییکه هدف تع یمطالعات ی. براگرددیم نییتع یمعمول

 DRL عنوانبهدوز  ریمقاد عیباشد، چارک سوم توز یامنطقهو  یمل

 ت،یاطلاعات جنس شامل یامطالعه، پرسشنامه نی. در اشودیم نییتع

. دیگرد هیته مارانیتابش و دوز ب طیسن، وزن، قد، شرا

ICRP135نییجهت تع کندیم هیتوص DRL هر آزمون  یبرا

 حای)ترج ماریب 31در هر دستگاه به اطلاعات حداقل  یربرداریتصو

 ای اسکنیتیس یربرداریتصو یبرا ماریب 51به اطلاعات 

( یماموگراف یبرا ماریب 31و اطلاعات  یصیتشخ یفلوروسکوپ

در  BMIوزن و  نیانگیکه م ییاز آنجا نیاست. همچن اجیاحت

گروه  کند،یم دیتاک ICRP135 باشد،یمختلف، متفاوت م یکشورها

 05.آن کشور انتخاب شوند یوزن نیانگیبه مباتوجه  دیمورد مطالعه با

در  BMI نیانگیم ،یطبق اطلاعات منتشر شده سازمان بهداشت جهان

  05.باشدیم 3/37حدود  رانیا

با  مارانیشده، اطلاعات ب یآورجمع یهاداده انیاز م جهیدر نت

BMI یربردارتصوی تحت که( 3/37±%3) یکشور نیانگیبه م کینزد 

و شکم/لگن قرار داشتند، وارد  نهیسقفسه نوس،یسر، س اسکنیتیس

 ریو سا قیبا تزر یربرداریکه تحت تصو یمارانیمطالعه شده و ب

هر پروتکل  یبرا انیم نیبودند از مطالعه خارج شدند. از ا شاتیآزما

 03)شامل  مارانینفر از ب 51در هر دستگاه، اطلاعات  یربرداریتصو

نفر وارد مطالعه  571و در مجموع  نفر زن( استفاده شد 03نفر مرد و 

از نظر  ستیولوژیراد کیتوسط  مارانیب ریتصاو تیفیشدند. ک

مورد قبول  تیفیبا ک ریقرار گرفت و از تصاو یابیمورد ارز یصیشخت

در مدت  مارانینامه از بتیمطالعه ضمن اخذ رضا نیاستفاده شد. ا

مورد  زاتیه( انجام شده است. تج0510زمان دو ماه )بهمن و اسفند 

مستقر در  اسکنیتیمطالعه شامل سه دستگاه س نیاستفاده در ا

، Somatom scop siemense 16 sliceشامل  اوه،شهر س یهامارستانیب

Canon 16 slice  وNeuSoft dual slice باشدیم. 

حاصل از اسکن  یهاداده یآورمطالعه با دو روش جمع نیا

و محاسبات حاصل از گزارشات  جیبر نتا یو روش مبتن DC مارانیب

 انجام شد.  QC یفیکنترل ک انهیسال

هر دستگاه به دقت مورد  یفیمطالعه، گزارشات کنترل ک نیدر ا

گزارشات شامل  یمتریدوز یهاتقرار گرفت. در تس یبررس

 یو پهنا airCTDI ،wCTDI ریولتاژ، زمان، مقاد ریمقاد یسنجتصح

ها در هر سه آزمون یند که تمامشد یشده به دقت بررس ریمقطع تصو

 با مطابق( ±31) یفیکنترل ک یهاتست رشیپذ اریدستگاه مع

 03.را دارا بودند )IAEA2012( استانداردهای

و  volCTDI یهاشامل شاخص ماران،یاطلاعات ب DCروش  در

DLP دنبال و به یآوراسکن از کنسول دستگاه جمع طیبه انضمام شرا

. در دیگرد نییتع یربرداریتصو یهاپروتکلاز  کیهر یبرا DRLآن 

محاسبه و بر  یفیکنترل ک جینتا یبر مبنا حیفاکتور تصح زین QCروش 

اعمال شد که در ادامه به  DCروش  رشده د یآورجمع یهاداده

 روش محاسبه دوز اشاره شده است.

 بررسيروش 
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تابش از گزارشات  طیو شرا wrefCTDI ریمقاد، روش محاسبه دوز

تابش  طیکه به آن شرا یتابش طیشرا نی. ادیگردتخراج اس یفیکنترل ک

جهت  سیو ضخامت اسلا pKV، mAsشامل  شود،یمرجع گفته م

 w,H/B,refnCTDI یدر ادامه با محاسبه .باشدیم یفیانجام تست کنترل ک

دوم براساس  یمرحله باشد،یم ماریمحاسبات دوز ب یکه مبنا

سبه شده است، به اجرا در محا و همکاران Brixکه توسط  یمعادلات

 07.آمد

(0 )Qref/  W,H/B,ref= CTDIw,H/B,ref nCTDI 

(3) 2.5× KOB × (U/Uref) w,H/B,ref= nCTDIw,H/B nCTDI 

w,H/B,refnCTDI یمقدار نرمال شده W,H/B,refCTDI  در آزمون

 .باشدیتحت تابش مرجع م یفیکنترل ک

 Qref  مقدارmAs  در تابش مرجع وw,H/BnCTDI  مقدار نرمال

 یکه با استفاده از معادله باشدیم ماریدر اسکن ب W,H/BCTDIشده 

 CT یهاولتاژ در آزمون ریمقاد بیترتبه Urefو  U( محاسبه شد. 3)

 . باشدیو تابش مرجع م ماریب

کننده در جهت تفاوت  حیفاکتور تصح کی عنوانبه KOBفاکتور 

و بر  کندیعمل م CTمرجع و آزمون  طیدر شرا سیضخامت اسلا

 دست آمد.هب ریز یاساس معادله

(5 ) 

 

refh  وcolh ضخامت مقاطع تابش مرجع و  انگریب بیبه ترت

 یتعداد کانال آشکارسازها زین N. باشدیم ماریپروتکل اسکن ب

از عرض هر  یبیترک عنوانبه dz. پارامتر باشدیم اسکنیتیدستگاه س

 یهیکه در ناح zدر جهت محور  لیادوز پروف یهیسا مین یدو لبه

که به  شودیم فیتعر باشدیم آشکارسازهافعال  یخارج از محدوده

 dualو  singleدستگاه  یدارد. مقدار آن برا ینوع دستگاه بستگ

و بالاتر  چهار سیاسلا یمولت یهادستگاه یو برا متریلیم یکمعمولا 

 .باشدیم متریلیم سهاز آن 

 DLPو  volCTDI ریمقاد تیدر نها ریمقاد نیا یپس از محاسبه

 دست آمد:هب ریبراساس معادلات ز

(5 )el× Q w,H/B= (1/Pitch) × nCTDI volCTDI 

(3 )DLP = CTDIvol × L 

elQ  وL عنوانبه بیترتبه mAs  از  کیو طول اسکن در هر

 .باشدیم مارانیب یربرداریتصو یهاپروتکل

استاندارد  یآمار لیوتحلهیتجز انجام یبرا، هاداده زیآنال

 SPSS software, version 16 (SPSSدوز با استفاده از  یهاشاخص

Inc., Chicago, IL, USA) و  انهیحداقل، حداکثر، م ن،یانگیم ریمقاد

 اسکنیتیس یربرداریتصو شاتیدر چهار گروه آزما اریانحراف مع

 به شد.و شکم/لگن محاس نهیسقفسه نوس،یسر، س قیبدون تزر

 

 
در سه مرکز مورد  یربرداریتصو یرهایمتغ ری( مقاد0در جدول )

در  mAs نیانگیم زانیم نیشتریجدول ب نیشده است. در ا انیمطالعه ب

)ج( با مقدار  مارستانیسر مربوط به ب یربرداریپروتکل تصو

در  نهیسقفسه یربرداریمربوط به تصو زانیم نی( و کمتر5/03±3/085)

 زانیم نیشتربی. است( 93/55±59/5) ار)الف( با مقد مارستانیب

شکم/لگن در هر سه  یهایربرداریطول اسکن مربوط به تصو نیانگیم

( و 0) ی. براساس نمودارهاباشدمی( 59/55±88/5) نهیشیمرکز با ب

 volCTDIشاخص  DRL ریمقاد نیو کمتر نیشتریمراکز، ب نی( در ب3)

 مارستانیدر ب نهیسسر و قفسه یهایربرداریمربوط به تصو بیترتبه

در هر دو شاخص  DRL ری. مطابق با نمودارها مقادباشدی)الف( م

volCTDI ( 03-05) یشکم/لگن در محدوده یربرداریدر تصو

 انیمطالعه، تفاوت م نیندارد. در ا یادیکه تفاوت ز باشدیم

در  volTDICشاخص  DRL نییدر تع DCو  QC یهاروش

 یو شکم/لگن در محدوده نهیسقفسه نوس،یسر، س یهایربرداریتصو

، قرار داشت. باتوجه به باشدمی( ±%31که همان ) IAEA رشیپذ

دقت  یفیگزارشات کنترل ک یمحاسبات صورت گرفته بر مبنا نکهیا

 volCTDI یهاشاخص DRL ری( مقاد3دارند، مطابق جدول ) یبالاتر

و  نهیسقفسه نوس،یسر، س یربرداریصوت یبرا QCدر روش 

( 97/00( و )00/3(، )55/00(، )37/53) ریبا مقاد بیترتشکم/لگن به

 دست آمد.هب

 

 
در  volCTDI یهاشاخص DRL ریمقاد ،مطالعه یهاهافتیبا توجه به 

علت  که بودمراکز بالاتر  ری)الف( از سا مارستانیسر ب یربرداریتصو

 کم ضخامت ریمقاد نیو همچن ولتاژ ،mAs یرهایمتغ یبالا ریآن به مقاد

 بحث
 

 

 هايافته
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 يربرداريطول اسكن و ضخامت مقطع در سه مركز تصو Pitchو  pkV ،mAs يرهايمتغ ري: مقاد1جدول 

 ولتاژ دستگاه نوع تصويربرداري نوع دستگاه
)p(kV 

 جريان موثر* 
 (mAs) 

Pitch 
 *طول اسكن

 متر()سانتي

 مقطعضخامت 

 متر()ميلي

 بيمارستان الف

(Siemens 16) 

 051 سر
18/00±51/037 

(097-053) 
0 70/1±58/09 5 

 001 سینوس
53/5±03/55 

(59-53) 
0 19/0±33/05 5 

 051 سینهقفسه
59/5±93/55 

(53-35) 
0 55/3±78/50 5 

 051 شکم/لگن
58/03±03/83 

(009-51) 
9/1 88/5±59/55 5 

 بيمارستان ب
(Canon 16) 

 031 سر
85/05±73/035 

(087-053) 
0.1 13/0±85/09 3 

 031 سینوس
15/5±31/73 

(55-38) 
0 30/±15/05 5 

 031 سینهقفسه
95/00±03/51 

(90-50) 
0 15/3±15/55 3 

 031 شکم/لگن
95/05±88 

(035-90) 
0 35/5±55/53 3 

 بيمارستان ج
(Neusoft 2) 

 031 سر
51/03±31/085 

(331-059) 
0 13/0±59/07 3 

 031 سینوس
35/03±33/95 

(003-75) 
0 95/0±59/00 3 

 031 سینهقفسه
37/5±51/30 

(71-57) 
0 91/9±59/53 3 

 031 شکم/لگن
35/9±01/005 

(051-015) 
0 39/3±55/58 3 

 حداکثر(-)حداقلاریمع انحراف±نیانگیم *

 
 

 

 

 

 

 

 
 QCروش  يشهر ساوه بر مبنا يربرداريمراكز تصو lCTDIشاخص  DRL ري: مقاد1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 
 QCروش  يشهر ساوه بر مبنا يربرداريمراكز تصو DLPشاخص  DRL ري: مقاد2نمودار 
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       و همكاران لیمحمد سرخ      422

 
 014تا  080 ،5، شماره 28، دوره 3041مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 DCو  QCبر دو روش  يمبتن يربرداريشهر ساوه در چهار گروه تصو DLPو  volCTDIدوز  يهاشاخص DRL ري: مقاد2جدول 

QC* شاخص دوز نوع تصويربرداري
 *DC

 

 سر

CTDIvol 

mGy 

57/53 

(37/58-73/37) 

57/53 

(57/53-57/35) 

DLP 

mGy.cm 

88/715 

(77/835-53/597) 

95/710 

(37/537-57/513) 

 سينوس

CTDIvol 

mGy 

55/00 

(31/05-53/3) 

98/8 

(93/31-95/5) 

DLP 

mGy.cm 

73/053 

(79/355-19/55) 

90/005 

(55/309-53/70) 

 سينهقفسه

CTDIvol 

mGy 

00/3 

(58/8-73/3) 

17/7 

(55/03-30/5) 

DLP 

mGy.cm 

03/095 

(18/530-55/70) 

10/308 

(03/538-55/73) 

 شكم/لگن

CTDIvol 

mGy 

97/00 

(35/05-58/9) 

37/01 

(75/03-51/5) 

DLP 

mGy.cm 

03/559 

(33/558-38/558) 

57/535 

(53/773-58/519) 

 
 مطالعات ريمطالعه با سا نيدر ا DLPو  volCTDI يهاشاخص DRL ريمقاد يسهي: مقا3ول جد

نوع 

 آزمايش

 شاخص

 دوز

This Study 

2222 
QC 

Tabesh ،2222(12) 

QC 

UK ،2212(11) 

Di 

Sohrabi ،2211(11) 

QC 

Eu ،2211(11) 

Di 

US ،2121(12) 
Di 

Parsi ،2212(2) 

QC 

 سر
volCTDI 

mGy 
53 33 55 35 31 37 38 

DLP 

mGy.cm 
715 509 581 550 731 873 955 

 سينوس
volTDIC 

mGy 
03 07 03 08 - - 38 

DLP 

mGy.cm 
055 307 071 085 - - 353 

 سينهقفسه
volCTDI 

mGy 
3 00 9 01 3 03 01 

DLP 

mGy.cm 
095 595 381 391 311 555 355 

 شكم/لگن
volCTDI 

mGy 
03 05 01 05 05 07 05 

DLP 

mGy.cm 
559 509 351 333 591 590 333 

 
 مارستانیدر ب زین DLPاخص ش DRL ریددارد. مقا یمقاطع بستگ

طول اسکن  نیانگیم یبالا ریعلت مقادکه به داشت یشتری)الف( مقدار ب

در  volCTDIشاخص  DRL ریمقاد نی. همچنباشدیمرکز م نیدر ا

در  .بود گریکدیبه  کیدنز بایپروتکل شکم/لگن در هر سه مرکز تقر

 DRL ریطالعه با مقادم نیدوز در ا یهاشاخص انهیم ری( مقاد5جدول )

شد.  سهی، مقااندشده نییمطالعات که براساس چارک سوم تع ریسا

صورت  اروپامرکز در  30در  3109که سال  یامثال در مطالعه عنوانبه

 یراهنما معرف عنوانبهو  نییتع ا استفاده از فانتومب DRL ریگرفته، مقاد
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 424   شهر ساوه یهامارستانیدر ب اسكنیتیس یربرداری( تصوDRL) یصیسطوح مرجع تشخ نییتع   
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 ،یربرداریتصو یهانکه در تمام آزمو دهدینشان م جینتا 05.شده است

اروپا  هیدر اتحاد مطالعه ریبه مقاد کینزد ایمطالعه کمتر و  نیا ریمقاد

در شهر تهران  Parsiتوسط  3103که در سال  گرید یااست. در مطالعه

 اسکنیتیشات سیآزما یبرا volCTDIشاخص  DRLانجام شده مقدار 

است که از  دست آمدههب مگریلیم 38و  38 بیبه ترت نوسیسر و س

  8.است شتریمطالعه ب نیا ریمقاد

در مطالعات با  DRL عنوانبه انهیم نییهدف از تع نکهیباتوجه به ا

 یهاپروتکل یسازنهیدر به شتریعدد، دقت ب 01تعداد مراکز کمتر از 

 volCTDIشاخص  انهیم ریمقاد انیم ینداناست، اختلاف چ یربرداریتصو

مطالعات مشاهده  ریلعه با چارک سوم سامطا نیشکم/لگن ا یربرداریتصو

 یربرداریتصو یهاپروتکل نیا یسازنهیو به یلزوم بررس نینشد. بنابرا

  .ردیقرار گدر دستور کار  دیبا

 یشده برا نییتع DRLاگر  یمطالعه نشان داد که حت نیا، نتیجه گیری

از  کیهر  یباشد، با بررس ترنییشهرها پا ریسا DRL ریشهر از مقاد کی

که  یادست خواهد آمد. نکتهبه یقیمراکز به صورت جداگانه اطلاعات دق

 نیا جیباتوجه به نتا نیها، کمتر به آن توجه شده است. همچندر پژوهش

 volCTDI یهاشاخص DRL ریمقاد انیتوجه مقابل اختلافدممطالعه و ع

که مراکز در صورت  شودیم هی، توصDCو  QCدر دو روش  DLPو 

با استناد به اطلاعات کنسول  انه،یسال یفیکنترل ک رشیپذ یارهایمع داشتن

 کنند. نییتع DCرا با استفاده از روش  DRL توانندیدستگاه، م

سطوح  نییتع"نامه تحت عنوان  انیمقاله حاصل پا نیا ،یسپاسگزار

شهر  یهامارستانیب اسکنیتیس یربرداریتصو (DRL) یصیمرجع تشخ

که  باشدیم 5905کد با  0513ارشد در سال  یشناسدر مقطع کار "ساوه

 کاشان اجرا شده است. یدانشگاه علوم پزشک تیتحت حما
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Background: Based on the recommendation of the European Committee and ICRP, 

DRL values should be determined at the local, national and regional levels for CTDIvol 

(Computed Tomography Dose Index volume) and DLP (Dose Length Product) dose 

indicators. According to the radiation protection guidelines, it is essential study has 

determined DRL in Saveh hospitals 

Methods: This study was conducted with two methods based on the results and 

calculations obtained from the annual Quality Control (QC) reports and the Data 

Collection (DC) method related to patient scans. In this study, by referring to the annual 

reports of each device and using radiation components during dosimetry and 

determining CTDIair or CTDIw, the correction factor was obtained. Using this factor and 

existing equations, DLP and CTDIvol were calculated based on quality control 

standards. The second quartile or the median was determined as DRL for head, sinus, 

chest and abdomen/pelvis imaging protocols and its values were compared with each 

other and other studies. This study was conducted in February and March 2023 in three 

hospitals in Saveh city. 

Results: The diagnostic reference levels of CTDIvol index were obtained in both QC 

and DC methods for head (32.76 and 32.36), sinus (11.73 and 9.89), chest (6.06 and 

5.11) and abdomen/pelvis (11.86 and 10.56) imaging. The highest DRL values of DLP 

index in both QC and DC methods are for head, abdomen/pelvis, chest and sinus CT 

scans, respectively. In the QC method, these values were (603.99), (478.15), (187.15), 

and (132.65) respectively, and in the DC method, the values were (601.84), (427.76), 

(219.01), and (114.81) mG.cm. 

Conclusion: According to the results of this study and the lack of significant difference 

between the DRL values of CTDIvol and DLP indicators in both QC and DC methods, it 

is recommended that the centers, if they have the acceptance criteria for annual quality 

control, can determine the DRL by referring to the device console information from the 

DC method. 

 

Keywords: CTDIvol, CT scan, diagnostic reference levels, Saveh. 
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