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اكنـون    ميلادي در معاينات كلينيكي مورد استفاده قرار گرفت و هـم      1972اسكن اولين بار در سال       تي سي :زمينه و هدف  
مـشخص   ، توسط سازمان ملـي حفاظـت پرتـوي بريتانيـا          1998در مطالعه سال    . هاي رايج تشخيصي است    يكي از روش  

اسكن است ولي سهم آن در دوز دريافتي بيمـاران از            تي كل معاينات پرتو تشخيصي مربوط به سي      % 2گرديد اگرچه فقط    
هـاي تابعـه     هدف از اين مطالعه تـدوين پروتكلـي بـراي بيمارسـتان            .باشد مي% 20كل معاينات تشخيصي با اشعه ايكس       

ده به بيمار و راهنمايي بيمار جهت مراجعه درست به هر بيمارسـتان              براساس ميزان دوز رسي     پزشكي تهران  دانشگاه علوم 
موثر به كمـك    دوز  اعضاء و   دوز  در اين تحقيق، به منظور محاسبه       : روش بررسي  .باشد براساس نوع وخامت بيماري مي    

ص ثبـت   در يك فـرم مخـصو       شامل قد، وزن، جنس و شرايط پرتونگاري       ان، اطلاعات مربوط به بيمار    ImPACT افزار نرم
 بيمار 150 براي دوز اعضاء و موثر ImPACTافزار  با استفاده از اين اطلاعات و وارد نمودن آن در فايل ورودي نرم. گرديد

در مـورد معاينـه     بيـشترين دوز مغـز، بـراي بيمـاران          : هـا   يافتـه  .محاسبه گرديد ) اسكن معمولي سر   تي تحت معاينه سي  (
  مركـز پـنج  در بيمارستان اميراعلم كمترين دوز در بين  مورد معاينه  كه بيماران   حالي در. دست آمد  هخميني ب  بيمارستان امام 
كمتـر   NRPB 1991از مقـدار گـزارش شـده در نـشريه سـال              ماكزيمم دوز موثر بيماران در اين مطالعـه       . دريافت داشتند 

 EX/Toshiba( با يك نوع دستگاه  شده يادگيري دوز موثر و اعضا در دو مركز نتايج حاصل از اندازه :گيري نتيجه .باشد مي

Xvision(تواند مويد اين باشد كه طريقه استفاده از دسـتگاه و ميـزان     ميmAs, Kvp      آن عامـل مهمتـري از نـوع دسـتگاه
  .چرا كه هم ماكزيمم دوز و هم مينيمم دوز در يك نوع دستگاه ولي در دو مركز مختلف واقع شده است. باشد مي
  

  اسكن، دوز موثر و دوز اعضاء تي ، سيImPACT افزار نرم :كليدي كلمات
 

  

  
 به دو رشته تخصـصي  )Medical radiology(راديولوژي پزشكي 

كه  (Nuclear medicine) اي يكي پزشكي هسته: شود بزرگ تقسيم مي
 است و ديگـري راديولـوژي كـه        اساس كار آنها روي مواد راديواكتيو     

راديولـوژي  . اي گونـاگون آن دارد    ه و ويژگي  مبنايي روي اشعه ايكس   
 راديولـوژي تشخيـصي    پزشكي مبتني بر اشـعه ايكـس بـه دو بخـش           

(Diagnostic radiology) ــاني  و ــوژي درمـ  Therapeutic)راديولـ

radiology) تشخيـصي شـامل فلوئـورو      راديولـوژي . شود   مي   تقسيم-
درمـاني   راديولـوژي . باشـد   مـي اسـكن    تي يس راديوگرافي و  سكوپي،
هـاي راديـوتراپي، مقـادير درمـاني در تـابش پرتوهـا و                دستگاه درباره

-تـي  سـي «در روش   . كنـد   در برابر پرتوها، بحث مـي      حساسيت بافتي 

 براي عكـسبرداري از داخـل بـدن اسـتفاده           ايكساز پرتوهاي   » اسكن 
مبناي . تر از پرتونگاري با اشعه ايكس است       اين تصاوير دقيق  . شود مي

، بقاياي انرژي يك رشته پرتو رنتگن     مستقيم  گيري   اين روش بر اندازه   
گيـري   در اينجـا يـك انـدازه      . آن از قسمتي از بدن اسـت       پس از عبور  

باقيمانده را حساب كرده به كامپيوتر       ميزان انرژي  (Detector) حساس
در مـسير عبـور پرتـو        دهد و كامپيوتر براي تمام نقاطي از بدن كـه           مي

 عكسي كه از ايـن    . كند   حساب مي  اند، عدد جذبي را    ايكس قرار گرفته  
بـرش تـشريحي     آيـد مثـل يـك       دست مي  هاسكن ب  تي هاي سي  دستگاه

 ـ  ها را مـي    عرضي از بدن است كه در آن تمامي قسمت         خـوبي   هتـوان ب
هـاي مغـز و      اسـكن در تـشخيص بيمـاري       تي يروش س  1.بررسي كرد 

هاي مادرزادي ماننـد بزرگـي يـا كـوچكي جمجمـه،              اعصاب، بيماري 
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تومورهاي داخـل جمجمـه و خـارج مغـزي، خـونريزي در           تشخيص  
هـاي   هاي مغـزي، تـشخيص بيمـاري       هاي مختلف مغز و سكته     قسمت

كليـوي و در     فـوق  غـدد  اعضاي داخل شكمي مانند كبـد، لوزالمعـده،       
توانـد   اسـكن مـي    تـي   سي 2.هاي ريه كاربرد دارد    نهايت بررسي بيماري  

د، به همين دليل بـراي      تفاوت بين خون تازه و كهنه را به تصوير بكش         
 .هاي مغزي بهترين كـاربرد را دارد       نشان دادن موارد اورژانسي بيماري    

اسكن دارد، دوز ناشـي از       تي در كنار تمام اين امتيازاتي كه دستگاه سي       
هـاي راديولـوژي بـسيار بيـشتر         تي نسبت به ساير دستگاه     دستگاه سي 

گرافي معمـولي  مقدار دوز دريافتي انـسان از انجـام يـك راديـو       . است
مقدار دوزي است كـه انـسان در         و برابر با     mSv04/0قفسه سينه برابر    

كـه مقـدار دوز      كند در حالي    هفته از تابش زمينه دريافت مي      يكمدت  
اسـكن معمـولي سـر برابـر         تـي  دريافتي ناشي از انجام يك معاينه سي      

mSv8/1   است كه تقريباً برابر با مقدار دوزي است كه انسان در مـدت  
هـاي   امـروزه كـاربرد دسـتگاه      3.كند  ماه از تابش زمينه دريافت مي      10
طور روزافزونـي در حـال    هاسكن جهت تصويربرداري از افراد ب     تي سي

 در  NRPBكه طي گزارش منتشر شده از سوي         طوري  هگسترش است ب  
اسـكن شـكم و لگـن        تي سي  دوز بيماران ناشي از معاينات     1997سال  

در يك مطالعه   . افزايش پيدا كرده است   % 35ه،  نسبت به ده سال گذشت    
 (NRPB) توسط سازمان ملي حفاظت پرتوي بريتانيـا         1998كه در سال    

كــل معاينــات پرتــو % 2انجــام شــد، مــشخص گرديــد اگرچــه فقــط 
اسكن است ولي سهم آن در دوز دريـافتي          تي تشخيصي مربوط به سي   

در يك  . اشدب مي% 20بيماران از كل معاينات تشخيصي با اشعه ايكس         
ــات  2000مطالعــه ديگــر در ســال   مــشخص شــد كــه درصــد معاين

% 40ولي سهم پرتوگيري بيماران از ايـن روش بـه           % 4سكن به    تي سي
حققان قدرت فكري و پرونده تحصيلي تعدادي       م 4.افزايش يافته است  

اسـكن انجـام داده بودنـد را بررسـي كردنـد و              تي از افرادي را كه سي    
دوز پرتوهـا بـالاتر باشـد، احتمـال بـروز مـشكلات             دريافتند هر قدر    

احتمـال تـرك    .يابـد  يادگيري در دوران بعدي عمـر نيـز افـزايش مـي          
به گفته محققـان، مزايـا و        .تحصيل نيز در اين افراد بيشتر مشاهده شد       

هاي خفيف مغـزي نيـاز بـه بـازنگري           اسكن در آسيب   تي مضرات سي 
هـاي    دسـتگاه  ،نتـرل كيفـي   در كشور ما به علت فقدان رونـد ك         5.دارد

-، از كـالبير صي در مدت زمان كوتاهي پس از نصب    پرتونگاري تشخي 
هـا بنـا     اسيون خارج شده و به دليل فقدان استانداردهاي لازم، تكنسين         

به تجربه فردي خود قادر به استفاده از تجهيزات هستند، لذا در طـول              

اي تـابش   ها، مـشكلاتي نظيـر انتخـاب فاكتوره ـ        زمان كاربري دستگاه  
بديهي است كه با ادامه رونـد       . مناسب بيش از پيش نمايان خواهد شد      

ون كيفيـت  هـاي مـادي فـراوان و كـاهش روزافـز          كنوني، شاهد زيـان   
از مطالعـاتي    .هاي پرتونگاري خواهيم بود    خدمات ارائه شده در بخش    

كه تـاكنون در ارتبـاط بـا محاسـبه دوز بيمـاران و كاركنـان ناشـي از                   
توان بـه    انجام شده به روشني مي    اسكن   تي يس به روش    تصويربرداري

  .ضرورت توجه به كاهش دوز بيماران و كاركنان پي برد

  
  

  

 مركـز درمـاني     پـنج كننـده بـه      در اين مطالعه بيماران بالغ مراجعه     
وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران شـامل بيمارسـتان شـريعتي،              

ينا، بيمارسـتان اميـراعلم،   بيمارستان مركز قلـب تهـران، بيمارسـتان س ـ       
در هـر مركـز اطلاعـات        .خميني تهران انتخـاب شـدند      بيمارستان امام 

در اين تحقيق، محاسـبه     . آوري گرديد   بيمار جمع  30 مربوط به حداقل  
 v99/0ويراسـت    ImPACTافـزار    دوز اعضاء و دوز موثر به كمك نرم       

 ران بيمـا  در دستور كار قرار داشت، به اين منظور اطلاعات مربوط بـه           
شامل قد، وزن، جنس و شرايط پرتونگـاري در يـك فـرم مخـصوص        

وارد نمـودن آن در فايـل       با اسـتفاده از ايـن اطلاعـات و          . ثبت گرديد 
محاسـبه   دوز اعـضاء و دوز مـوثر بيمـاران           ImPACTافزار   ورودي نرم 

افزار براي محاسبه دوز اعضاء و دوز مـوثر بيمـاران            از اين نرم  . گرديد
ايـن  . شـود   مـي  گيرند اسـتفاده    اسكن قرار مي   تي ينات سي كه تحت معا  

كه در  )Monte Carlo( سازي مونت كارلو افزار براساس روش شبيه نرم
 منتـشر شـده     NRPB توسـط    1993كه در سـال      SR250گزارش شماره   
براي ثبت مشخـصات بيمـار و شـرايط انجـام           6و7.نمايد  است عمل مي  

خـصات بيمـار، مشخـصات      اي تهيه گرديـد كـه مش       اسكن، پرسشنامه 
اسكن شامل پارامترهاي اصلي دستگاه براي محاسبه دوز اعضاء و دوز           

 و در نهايـت تمـام ايـن     در آن ثبت شدImPACTافزار  موثر توسط نرم
مـورد بررسـي و     13ويراست  SPSSافزار آماري  اعداد با استفاده از نرم 

 -عـدد ثابـت  آزمون آماري مقايسه ميانگين بـا يـك     . آناليز قرار گرفت  
   .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p و Student’s t-test توزيع
  
  

هاي ريه، تيموس، تيروئيـد، سـطح اسـتخوان،          در مورد دوز ارگان   
كبد، سينه و معـده در تمـام مراكـز مـورد             پوست، مغز، مغز استخوان،   

 روش بررسي

 هايافته
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مطالعه اين تحقيق بيمارستان امام خميني تهران داراي بيشترين مقـدار           
تـوان   مي. باشد و بيمارستان اميراعلم داراي كمترين مقدار دوز مي       دوز  

خميني تهران داراي    ها بيمارستان امام   گفت كه در مورد تمام اين ارگان      
 و ميانگين تعداد اسلايس و بيمارسـتان اميـراعلم          mAsبيشترين مقدار   

البتـه   . و ميانگين تعداد اسلايس بوده اسـت       mAsداراي كمترين مقدار    
ين نكته ضروري است كه بيمارسـتان مركـز قلـب تهـران داراي              ذكر ا 

د بيـشترين دوز اعـضا      يرسد كه با   مي نظر ه است ب  mAsبيشترين مقدار   
دليل داشتن ميانگين تعداد اسلايس كمتر نـسبت         هولي ب . را داشته باشد  

خميني داراي مقدار دوز كمتري نسبت به بيمارسـتان          به بيمارستان امام  
ماكزيمم دوز موثر مربوط بـه بيمارسـتان         .ن شده است  خميني تهرا  امام
 با توجه به جدول بـالا و      . باشد  مي mSv7/1خميني تهران با مقدار      امام

تـوان نتيجـه     مقايسه پارامترهاي مختلف تابش بين مراكز مختلـف مـي         
خميني تهران داراي بـالاترين شـرايط تـابش          گرفت كه بيمارستان امام   

)mAs  مينـيمم   .اسـت ) 20 داد اسلايس با ميانگين و تع300 با ميانگين
باشـد    مـي  mSv255/0دوز موثر مربوط به بيمارستان اميراعلم با مقدار         

  . باشدmAsتواند استفاده از كمترين مقدار  كه علت آن مي
  
 )mGyبر حسب (  مطالعه مشابهسه دست آمده در اين تحقيق با ه مقايسه ميانگين دوز اعضاء ب:1 -جدول

Caracappa  ارگان
٨ 

Bahreyni
9  Nishizawa

  مطالعه ما 10

  025/0  08/0  0102/0  218/0  ريه
  0019/0  021/0  0009/0  04/0  كبد

  019/0  --  --  --  تيموس
  432/0  548/0  189/0  77/1  تيروئيد

  999/4  95/8  --  5/17  سطح استخوان
  001/0  02/0  0005/0  046/0  معده
  18/21  --  38/10  11/2  مغز

  16/1  454/1  49/1  078/0  مغز استخوان
  009/0  107/0  0038/0  22/2  سينه

  333/1  --  552/0  0  پوست
  0  003/0  0003/0  0  مثانه

  0  004/0  0001/0  0  روده بزرگ
  0  0025/0  0  0  گنادها

  
  

   ICRP شده توسط  در مراكز مختلف درماني و مقايسه آنها با حد دوز سالانه توصيهmSvها بر حسب  دوز برخي ارگانو دوز موثر  : 2 -جدول
ICRP 60  خميني امام  اميراعلم  سينا  مركز قلب تهران  شريعتي بيمارستان  ارگان

 

  5  6/2  365/0  51875/0  23/1  07/1  مغز استخوان
  50  3  455/0  62/0  405/1  1875/1  پوست

  25/3  058/0  00685/0  01145/0  027/0  022/0  ريه
  1  7/1  255/0  785/0  34875/0  7175/0  دوز موثر

  
  

   دوز موثر اين مطالعه با مطالعات مشابه ومقايسه ميانگين پارامترهاي اصلي تابش: 3 -جدول
  )خميني بيمارستان امام (NRPB Caracappa  Bahreyni   Nishizawa This study   و دوز موثرپارامترهاي تابش

KVp 120  120  120  120  120  
mAs  285  390  1/197  235  300  

  mSv(  8/1  75/0  36/0  489/0  7/1( دوز موثر



  
            پور و همكاران مريم خليل                    260

   

 
 1388تير،4شماره ،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  

  
  

 تحقيق مشابه مـورد     سهدست آمده در اين تحقيق با نتايج         هنتايج ب 
ايـن سـه تحقيـق      .  ارائه شده است   1مقايسه قرار گرفت كه در جدول       

 نتـايج   ImPACTافـزار    هاي مورد نظر نرم    دليل اينكه براي ارگان    هفقط ب 
رائه شـده در هـر      اند انتخاب شده و همچنين اعداد ا       خود را ارائه كرده   

 بـا   7-9.اسكن معمـولي سـر اسـت       تي سه مطالعه براي انجام معاينه سي     
هـا بـراي     شود كه تفـاوت دوز ارگـان       توجه به اين مقايسه مشاهده مي     

اند مشهودتر   صورت مستقيم در معرض تابش قرار گرفته       هاعضايي كه ب  
 60 در نـشريه شـماره       ICRPالمللي حفاظـت پرتـوي       كميته بين  .است
 11.هاي مختلف حـد دوز سـالانه تعيـين كـرده اسـت              براي ارگان  خود

دست  هتي نتايج ب   براي پي بردن به اهميت دوز بيماران در معاينات سي         
هاي مغز استخوان، پوست، ريه و دوز موثر با حـدود            آمده براي ارگان  

 . مقايسه شـده اسـت  2 در جدول ICRPدوز سالانه توصيه شده توسط  
شود كه دوز اعضاء در تمام مراكز درماني بـه            مشاهده مي  2در جدول   

اسـكن از حـد دوز سـالانه توصـيه شـده             تي ازاء يك نوبت معاينه سي    
در عين حـال در بهتـرين و بـدترين شـرايط          .  كمتر است  ICRPتوسط  
گـردد تـا دوز مغـز        اسكن سر موجب مي    تي  معاينه سي  14 تا   دوانجام  

 افـزايش يابـد و     ICRPاستخوان تا حد دوز سالانه توصيه شده توسـط          
با توجه به حساسيت پرتوي مغز استخوان اين نكته بايد بيـشتر مـورد              

 موثر بيماران مراكز درمـاني شـماره       دوز   2در جدول    .توجه قرار گيرد  

 مورد مطالعه به ازاي يك اسكن با حد دوز سـالانه توصـيه              پنج تا   يك
 دوز مـوثر  خمينـي  در بيمارستان امام. اند مقايسه شده  ICRPشده توسط   

 بيـشتر   ICRPبه ازاي يك اسكن از حد دوز سالانه توصيه شده توسط            
است و در ساير مراكز نيز دوز موثر بيمار در يك نوبت حداقل معادل              

بنابراين در بهترين شرايط انجام     . باشد حد دوز توصيه شده مي    % 5/25
اسكن بيش از چهار نوبت موجب افـزايش دوز مـوثر بيمـار از               تي سي

   .وز سالانه توصيه شده خواهد گرديدحد د
 ميانگين پارامترهاي اصلي تابش مورد اسـتفاده بـراي          3در جدول   

 تحقيـق مـشابه     سهاسكن در اين تحقيق با       تي هاي مختلف سي   دستگاه
جـدول از مقايـسه دوز مـوثر در    اين  با توجه به    . نشان داده شده است   

ــام     ــتان ام ــوثر در بيمارس ــا دوز م ــشابه ب ــات م ــي خ مطالع  7/1(مين
گردد كه دوز موثر بيماران در ايـن مركـز از            مشاهده مي ) سيورت ميلي

. اي بيـشتر اسـت     طور قابل ملاحظه   همقادير نظير در سه مطالعه ديگر ب      
خميني را به اسـتفاده      توان علت افزايش دوز موثر در بيمارستان امام        مي
نـي هـر   خمي از طرف ديگر در بيمارسـتان امـام     .  بالا نسبت داد   mAsاز  

 از مقادير نظير در سـاير مراكـز و ميـانگين مطالعـات          mAsچند مقدار   
هاي انتخـابي   دليل بالا بودن تعداد اسلايس    همشابه بيشتر نيست معهذا ب    

به ازاء يك اسكن در اين مركز دوز موثر بيماران افزايش نسبتاً زيـادي              
ن دوز  خمينـي از ميـانگي     دوز موثر در بيمارستان امـام     . دهد را نشان مي  

 سـال   W4 در نـشريه شـماره       NRPBكه توسـط    )mSv24/0±8/1( موثر
  12.است ائه شده كمترر ا2002
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Background: CT scan was first introduced into clinical practice in 1972, and since then 
has grown into one of the predominant diagnostic procedures. In 1998, the UK National 
Radiological Protection Board reported that 20% of the national collective dose from 
medical X-ray examinations derived from CT-scans, although it represented only 2% of 
all X- ray examinations the aim of this study was to determine the X-ray dosage 
received by patients in brain CT scan. 
Methods: In this work, we have estimated patient dose arising from CT examination of 
brain in five hospitals in Tehran. Organ and effective doses were estimated for 150 
patients who underwent CT examination of brain. “ImPACT” version 0.99v was used to 
estimate organ and effective dose. Brain examinations were performed with fixed Kvp, 
mAs and T (slice thickness) for each scanner.  
Results: Patients, who were scanned by CT of emam Khomeini center (Toshiba Xvision 
/EX Scanner), received maximum organ dose (brain) and minimum organ dose was 
delivered to patients who were scanned by CT of amir alam center (Toshiba Xvision /EX 
Scanner). Maximum effective dose was 1.7 mSv acquired in this study for emam 
Khomeini haspital, smaller than the corresponding value obtained by National Radiation 
Protection British (NRPB). 
Conclusions: In two research centers with a system, the obtained results of 
measurement of effective dose and organ dose show utilization method of system and 
its measure of Kvp & mAs is very important factor in comparison with type of system. 
Because there are both minimum dose and maximum dose in two different centers.   
 
Keywords: ImPACT, CT, organ dose, effective dose.  
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