
  
                                              پور و همكاران رضا افضلي                122

    

   127 تا 122، 2، شماره 71، دوره 1392 ارديبهشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي 

  

  
                                           اسكن  يت ي سشاتي ناشي از آزمايصي سطح دوز مرجع تشخيابيارز

  گزارش كوتاه: سالان در تهران  بزرگيدر گروه سن
  

  
 *2، سيد ربيع مهدوي1پور رضا افضلي

           3و4حميدرضا خسروي
  6 آغا فاطمه حسيني،5ريز علي نشاسته

  
تكنولوژي پرتوشناسي، دانشكده گروه  -1

 هرمزگان، يدانشگاه علوم پزشكپيراپزشكي، 
 ،ي پزشككيزيگروه ف -2. رانيبندرعباس، ا

 تهران، ي دانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي،
 پژوهشگاه علوم و فنون -3. رانيتهران، ا
. اي، تهران، ايران اي، پژوهشكده علوم هسته هسته

 گروه -5. اي ايران هسته مركز نظام ايمني -4
علوم پرتويي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه 

 گروه آمار و -6. علوم پزشكي تهران، ايران
رساني  رياضي، دانشكده مديريت و اطلاع

  .، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

  
  بلوار كشاورز، خيابان قدس،،تهران: نويسنده مسئول*

  وم پزشكي تهران، دانشكدهخيابان پورسينا، دانشگاه عل
  021-66466183: تلفن                             پزشكي

E-mail: srmahdavi@hotmail.com 

  

 دوز لي دلنيكنند و به هم ي مفاي اها يماري بصيتشخ  را درياسكن نقش مهم يت ي سهاي شيامروزه آزما: زمينه و هدف
 ـ       يك ـي. انـد   به خـود اختـصاص داده       را ي پزشك ي پرتونگار هاي  شي از آزما  يتوجه قابل  يريكـارگ  ه از نكـات مهـم در ب

 يقبـول دوز جـذب      سطح قابل  نيه و تدو  ي مطالعه ارا  نيهدف ا  .باشد ي م يي اصول حفاظت پرتو   تي رعا زانيوني يپرتوها
  .باشد ياسكن م يت ي سهاي شيدر آزما

 ـ ي مركز س  11در  )  سال 15 از تر شيب( سالان  بزرگ يگروه سن   در يصيسطح دوز مرجع تشخ   : روش بررسي  اسـكن   يت
بـه  Computed Tomography Dose Index Weighted (CTDIw) چـارك سـوم   . مطالعه قرارگرفته اسـت  تهران مورد شهر

  . گرفته شده است نظر  در(Diagnostic Reference Level) يصيعنوان دوز مرجع تشخ
 ـ رنوس،ي سر، سيبرا)  سال15تر از   بزرگ(سالان    بزرگ يگروه سن   در يصيدوز مرجع تشخ   مقدار :ها  يافته  شـكم و  ه،ي

  .يگر يلي م11/9 و 05/8، 27/38، 87/50:  برابر است بابيلگن به ترت
 ـ است و دوز مرجـع تشخ تر شي بي نواحهي سر از بقهاي  شي آزما ي برا يصيمرجع تشخ   دوز زانيم: گيري  نتيجه  در يصي
  .باشد ي ميتر از دوز مرجع مل  كمسهي مقا مورديها  مورد نظر و پروتكليتهران در گروه سن شهر

  .دوز مرجع تشخيصي، تهران اسكن، يت يس :كليدي كلمات

 
  
امروزه معاينات پرتونگاري نقـش مهمـي در تـشخيص و درمـان             

 بنابراين با توجه به كـاربرد گـسترده ايـن قبيـل      ،كنند ها ايفا مي   بيماري
ي از افــراد در معــرض پرتوهــاي ايكــس قــرار معاينــات تعــداد زيــاد

گيرند و اين امر موجـب شـده اسـت تـا پرتـو ايكـس بـه عنـوان                     مي
 يـونيزان   هـاي   تشعـشع ترين منبع مصنوعي پرتـوگيري جامعـه از          مهم

ه شده با   يشده و آمارهاي ارا    با توجه به تحقيقات انجام    . محسوب شود 
 هـاي   را آزمـايش  تونگـاري    پر هـاي   هكه درصد كمي از معاين     وجود اين 

تجمعـي را بـه   ا سـهم زيـادي از دوز      ام ،دهند اسكن تشكيل مي   تي سي
  ز بيماران براي يك نوع و تغييرات گسترده د1.دهند خود اختصاص مي

  
آزمون مشخص در تحقيقات مختلـف مـشاهده شـده اسـت، كـه بـه                

اسكن، فيلتر دستگاه، مـدت زمـان        تي عواملي از جمله نوع دستگاه سي     
، ضخامت بدن بيمار، فاكتورهاي تابش و پروتكل اجرايي         انجام اسكن 

ز مرجـع  ودتعيـين سـطح   . هاي درخواسـت شـده بـستگي دارد     اسكن
 جهت كاهش ايـن   Diagnostic Reference Level (DRL) ياييصتشخ

 اين  2.سازي حفاظت پرتويي بيمار موثر است      تغييرات و كمك به بهينه    
 International توسط1991ال ز تشعشعي ابتدا در سومعيار مرتبط با د

Commission on Radiological Protection (ICRP)و بـه   2 معرفي شد
ز مرجـع   و قـانوني د   هـاي   هها و نيـز موسـس     ر بسياري از كشو   دنبال آن 

ــصتشخ ــام  را  Diagnostic Reference Level (DRL) يي ــراي تم ب
.  معرفـي نمودنـد    ،شـود  ساز انجـام مـي     هايي كه با پرتوهاي يون     آزمون

 مقدمه

 

 127 تا 122هاي  ، صفحه2 شماره،71دوره،1392ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    17/11/1391:     تاريخ پذيرش02/07/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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DRL كند ميزان پرتوگيري بيماران در مراكز تشخيصي ناديده          مي  كمك
اي در اين زمينه وجود      شده در كشور ما برنامه سازماندهي    . دشونگرفته  

اسـكن صـورت     تـي  هـاي سـي     آزمون ها در زمينه   گيري ندارد لذا اندازه  
هـاي   گيـري  سازد تا اندازه  اين پژوهش زمينه را فراهم مي   . است نگرفته
زمينـه را جهـت معرفـي       اسكن   تي سيهاي    در بخش  يتر ه و بيش  مشاب
  . فراهم كندها  در اين نوع آزمون(DRL)ملي  ز مرجعو د سطحيك

  

  
ــيتع  اســكن در تــي هــاي ســي ن ســطوح دوز مرجــع در آزمــوني

 يكـي از    .رديپـذ  هاي متفـاوتي انجـام مـي       كشورهاي مختلف به روش   
 شـاخص دوز  ،گيـري  استفاده براي اين منظـور انـدازه    هاي مورد    روش
هــاي  تــي تــوزين شــده بــه همــراه اطلاعــات موجــود در بخــش ســي
 ـبا توجه بـه امكانـات و تجه       . باشد اسكن مي  تي سي  ـانجـام ا   زات،ي ن ي
  :ديم گرديسقر تيق به پنج مرحله زيتحق

 -2 اسـكن  تـي  انتخاب مراكـز سـي     ه و يآوري اطلاعات پا  گرد -1
ثبت دوزهـاي    -4گيري دوز    اندازه -3 ي ثبت اطلاعات  ها طراحي فرم 

  .ل اطلاعاتيه و تحليتجز -5  مختلفهاي دريافتي بيماران در آزمايش
 اطلاعـات پايـه و انتخـاب مراكـز          يجهت گردآور  در اين مطالعه  

 مراكـز   ، ابتدا با مراجعه بـه سـازمان انـرژي اتمـي ايـران             اسكن يت يس
نيمـه دوم سـال      تهـران در   خـصوصي در شـهر     اسكن دولتي و   تي سي

   .شناسايي شد 1390
كه بر اساس محاسبات آماري       مركز 11متري در    آزمايشات دوزي 

بـراي  .  مركز شهر تهران انتخاب شدند، انجام گرديـد        55از بين حدود    
اجراي اين پروژه تلاش شده است مراكزي انتخاب شـوند كـه تعـداد              

ها در سال    هاي آن  ستگاهها نسبت به ساير مراكز بالاتر و د        نآمراجعين  
هـاي زيـر     براي انجام اين تحقيق آزمون    . جاري كنترل كيفي شده باشد    

هاي متداول در مراكز    انتخاب شده است كه درصد بالايي از كل آزمون        
، )قاعـده جمجمـه و سـربروم      (سـر    .شـود  اسكن را شـامل مـي      تي سي
   . شكم و لگنه،ي رنوس،يس

ــرم ــل   ف ــي پروتك ــراي بررس ــايي ب ــاي ا ه ــز  ه ــي در مراك جراي
، اولبخـش   . باشـد  بخـش مـي    تصويربرداري تهيه شد كه شامل چنـد      
شركت سازنده، مـدل دسـتگاه،       شامل اطلاعاتي راجع به دستگاه مانند     

  سيـستم  هاي دتكتور، وجود يـا عـدم وجـود         سال نصب، تعداد رديف   

،  Automatic Exposure Control (AEC)كنتـرل اتوماتيـك پرتـودهي   
 Computed Tomography Dose Indexگر  د نمايشوجود يا عدم وجو

Weighted (CTDIw) باشد مي .  
مراكــز شــامل  هــاي اجرايــي در آوري پروتكــل بخــش دوم جمــع

مواردي مربوط به بيماران مثل سن، قد و وزن بيمار، نوع آزمون انجام             
، شـرايط   )Axial يـا    Helical(تاريخ آزمـون، مـد انجـام آزمـون           شده،

ضــخامت اســلايس، تعــداد  ،(Rotation time, mA, kvp)پرتــودهي 
   .باشد حركت تخت مي مقدار ها، فاكتور پيچ و اسلايس

كيـت كنتـرل كيفـي        از ،متري دوزيجهت انجام   : ري دوز يگ اندازه
 (Barracuda X-ray Analyzer, RTI Electronics, Sweden) جــامع
ه اسـكن اسـتفاده شـد ك ـ       تي ترين كيت كنترل كيفي جهت سي      پيشرفته

 ,CTDI, Time, Dose rate, HVL, KVگيـري پارامترهـاي   قابليت انـدازه 

mA, mAsو  KVPگيري  جا كه اندازه از آن.  را داردCTDIw    بـه عنـوان
 روش محاسبه دوز منحـصر بـه        ،باشد متري مورد نظر مي    كميت دوزي 

 بـا اسـتفاده از      CTDIw. گـردد  گيري و محاسبه ايـن كميـت مـي         اندازه
   1رابطه  3-5.آيد ميدست  ه ب1فرمول 

PCW CTDICTDICTDI
3

2

3

1
  

دست  هدوز ب  CTDIPدست آمده در مركز و       ه دوز ب  CTDICاين رابطه    در
هـاي   فـانتوم . باشـد   هاي سر و تنه مي     هاي محيطي فانتوم   مده در حفره  آ

ــدد اســتوانه از جــنس   ــه دو ع  Polymethylmethacrylateســر و تن

(PMMA)    بر روي اين   . باشند متر مي  تي سان 15 و طول    32 و   16با قطر
  حفره ديگر نيز در كناره محيطي چهارركز و ـها يك حفره در م استوانه

  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي سر و تنه فانتوم: 1 شكل

  بررسيروش
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متر قلمـي در     زيوطريق قرار دادن د    از   CTDIP و   CTDIC 6و7.قرار دارند 
  . شدنددست آورده  ههاي مذكور ب حفره

عـد از قـرار دادن فـانتوم سـر بـر      متري در فانتوم سر ب   براي دوزي 
گيرد سپس  متر قلمي در مركز فانتوم قرار مي زيو دHead holderروي 

گيـرد و    صـورت مـي    پرتودهي سر انتخاب و     CTيك پروتكل معمول    
بار . شود  محاسبه مي  (CTDIC) مركز فانتوم سر     CTDIيك اسكن تهيه و     

توم سر واقـع    فانمناطق سطحي در نظر گرفته شده در        ديگر دزيمتر در    
 (CTDIP) آن در حاشـيه   CTDI سـر، CTشـود بـا اجـراي پروتكـل      مي

  . شود محاسبه مي
متـر در   زيومتري براي فانتوم تنه در حالتي كـه د  زيوسپس اين د 

  CTگيرد با اجراي يك پروتكل معمول نقطه مركزي و سطحي قرار مي
سـت  د ه ب فانتوم تنه مركزي و سطحي جهتCTDIشود و  تنه تكرار مي 

 در فانتوم سر و تنه      CTDIw مقادير   1آيد سپس با استفاده از فرمول        مي
 بــه عنــوان دوز مرجــع از CTDIwچــارك ســوم . شــود محاســبه مــي

  8.گردد اسكن تعيين مي تي هاي سي آزمون

  
  

 CTDIw :تنـه در مراكـز مـورد نظـر         و  فانتوم سـر   CTDIwمقادير  
تنه به صورت يـك نمـودار       و هاي سر  ي در فانتوم  متر حاصل از دوزي  

 1 طـور كـه از روي نمـودار        همـان . دو ستوني نمايش داده شده است     
  .تر است در فانتوم سر از تنه بيشCTDIw شود مقادير  مشاهده مي
: سـالان در مراكـز مـورد نظـر      در گروه سني بزرگ CTDIwمقادير
مراكز مختلـف بـراي      در   CTDIwسالان نمودار     سني بزرگ   براي گروه 

. نواحي مورد بررسي در نمودارهاي سـتوني نمـايش داده شـده اسـت          
 را بـراي پروتكـل مغـز در دو مرحلـه نـشان              CTDIw مقدار   2نمودار  

در  Diagnostic Reference Level (DRL) دوز مرجـع محلـي   .دهد مي
 بـه عنـوان     CTDIwبا توجه به اين مطلب كه چارك سـوم           :شهر تهران 

 1 ولدر جـد   8.گـردد  اسكن تعيين مي   تي هاي سي  ز آزمون دوز مرجع ا  
هـا در    چارك سوم اين كميت به عنوان دوز مرجع ايـن آزمـون            مقادير

  .شود الان در شهر تهران پيشنهاد ميس گروه سني بزرگ

  
  سالان در شهر تهران  در گروه سني بزرگ) CTDIw مقادير چارك سوم(دوز مرجع محلي : 1جدول 

CTDIw  
 (DRL) چارك سوم ميانگين حداكثر حداقل

 يشنوع آزما

 قاعده 65/52  47/51 7/97 7/34

 سربروم 1/49 68/52 7/152 3/23

 سر

 سينوس 27/38 89/25 47 64/6

 ريه 05/8  24/7 27/12 27/5

 شكم و لگن 11/9 45/8 1/11 7

  
  سالان وپا و انگلستان و تحقيقي در ايران در گروه سني بزرگار اين مطالعه با مطالعات مشابه در مده درآدست  همقايسه نتايج ب: 2 جدول

 اين مطالعه ايران انگلستان اروپا

DLP DRL DLP DRL DRL DLP DRL 

  نوع آزمايش

1050 60 787 66 08/58  64/422  87/50  سر 

360 35 - - - 46/210  27/38  سينوس 

650 30 488 17 31/28  55/212  05/8  ريه 

780 35 472 19 31/28  3/394  11/9  شكم و لگن 

 هايافته
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   تنه در مراكز مورد نظر و فانتوم سر  CTDIwمقايسه مقادير : 1نمودار 

  
  

دست آمده، بـه تفكيـك       ه، در مورد نتايج ب    ها  پس از انجام آزمايش   
مـورد  دسـت آمـده، در اسـكنرهاي         هاي به  در مورد پارامترها و كميت    

تنـه در    و  فـانتوم سـر    CTDIw .پـردازيم  ه بحث و بررسي مي     ب مطالعه
 باشـد و   از فانتوم تنه مي    تر فانتوم سر بيش   در CTDIw: مراكز مورد نظر  

باشد و قطر كـم      نسبت به فانتوم تنه مي     اين به دليل قطر كم فانتوم سر      
تـري نـسبت     توزيع دوز در حجم كـم      دوز و  تر نواختي بيش  باعث يك 

 . گردد به فانتوم تنه مي

به طور : Computed Tomography Dose Index (CTDIw)پارامتر 
ترين مقدار در آزمايش سر نـسبت بـه           داراي بيش  CTDIwكلي پارامتر   

توانـد بـه     اين امر مي   شكم و لگن است كه       هاي سينوس، ريه،   آزمايش
بـرآن در اكثـر      عـلاوه . تـر سـر در مقايـسه بـا تنـه باشـد             دليل قطر كم  

تـر از     استفاده شده در اسكن سـر بـيش        mAs مطالعه،اسكنرهاي مورد   
mAs    باشـد  شكم و لگن مي    هاي سينوس، ريه،    استفاده شده در اسكن .
هاي ريه و شكم و لگـن بـه علـت     در آزمايش CTDIwچنين مقدار   هم

  . باشد پارامترهاي تابشي مشابه داراي مقادير نزديك به هم مي
طور كـه از جـداول    همان:  در شهر تهران  (DRL)دوز مرجع محلي    
پروتكل تصويربرداري از ناحيه قاعده       در DRL قبل مشهود است ميزان   

دست آمـده   هالبته اين مقادير ب. باشد تر از ساير نواحي مي     جمجمه بيش 
 در يـازده مركـز مـورد        1390هايي است كه تا سـال        مربوط به دستگاه  

هـاي   انـد و مـسلم اسـت كـه بـا ورود دسـتگاه              بررسي وجـود داشـته    
  رـازي تصويـس هـتر كه داراي امكانات كاهش پرتودهي و بهين پيشرفته

  
  
  
  
  
  
  
  سالان اسكن در گروه سني بزرگ تي  ناشي از آزمايشات سيCTDIw: 2نمودار 

  
  . باشند اين مقادير كاهش خواهد يافت مي

ايـن بخـش بـه       در:  با ساير تحقيقـات ديگـر      DRLمقايسه مقادير   
اسـكن   تـي  ن پرتوگيري ناشي از آزمايشات سي     منظور بررسي بهتر ميزا   

دست آمـده بـا سـاير مطالعـات در       هي نتايج ب   در شهر تهران به مقايسه    
ــي  ــر م ــشورهاي ديگ ــردازيم ك ــي   Hillier و Shrimpton. پ ــا بررس ب

ز و موجود در انگلـيس، مقـادير د       CT اسكنر   126 وي ر متري بر  زيود
 سـني   هـاي  زهبـا بـراي   و  هـاي مختلـف       پروتكـل  دررا   DLPو   مرجع

 به عنوان   CTDIw در اين مطالعه چارك سوم       .دبه دست آوردن  تفاوت  م
نتايج ايـن مطالعـه در       8.دوز مرجع تشخيصي در نظر گرفته شده است       

 با نتـايج تحقيـق حاضـر مقايـسه          2سالان در جدول     گروه سني بزرگ  
تـر از مقـادير      دست آمده در انگلستان بـيش      ه ب DRLمقادير  . شده است 

DRLباشد ست آمده در اين تحقيق ميد ه ب .  
 كميسيون اروپايي مقـادير دوز مرجـع و         EUR 16262در گزارش   

DLP   نتـايج ايـن      و 10هـاي مختلـف آورده شـده اسـت          براي پروتكـل 
.  بـا نتـايج تحقيـق حاضـر مقايـسه شـده اسـت       2گزارش در جـدول    

شود مقادير دوز مرجع اروپـايي        مشاهده مي  2طور كه در جدول      همان
تـر   دست آمده در ايـن مطالعـه بـيش         هب سالان از مقادير   ه بزرگ در گرو 
جز در مورد پروتكل سينوس كه تفاوت كمي بـا دوز مرجـع              هب. است

 1385در ســال  Toossiاي در ايــران توســط  مطالعــه در .اروپــايي دارد
ــي   ــع مل ــين دوز مرج ــراي تعي ــع و  ،ب ــادير دوز مرج ــراي DLP مق  ب

 ايـن مطالعـه در گـروه        نتـايج  1.استهاي مختلف آورده شده      پروتكل
 با نتـايج تحقيـق حاضـر مقايـسه شـده            2سالان در جدول     سني بزرگ 

تـر از مقـادير    بـيش  Toossiدست آمده در مطالعه   ه ب DRLمقادير  . است

 بحث
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DRL تـوان گفـت    طور كلي مي به. باشد دست آمده در اين تحقيق مي  ه ب
ي پرتـو    ربـه  به عوامل زيادي از قبيـل شـرايط تـابش، تج           DRLپارامتر  

مـورد بررسـي در ايـن        مراكـز .  بستگي دارد  غيرهنگار، نوع دستگاه و     
هـاي   و اغلب تكنيسين  ) اسپيرال(هاي جديدتر    تحقيق مجهز به دستگاه   

ي  تـر اسـتفاده از گزينـه       باشد و از همه مهم     ديده مي  تجربه و آموزش  با
Care doseي ايـن عوامـل    اسكن، همـه  تي  در موقع كار با دستگاه سي

سـالان در شـهر تهـران         در گروه سني بزرگ    DRLباعث شده است كه     
  . تر از ساير مطالعات ذكر شده باشد كم

  ت عنوانـ تحيـقاتيرح تحقـل طـه حاصـ مطالعنيا: سپاسگزاري

 ـ سـطح مرجـع دز تشخ      نييتع"  ـ ي س ـ يهـا   آزمـون  يصي اسـكن در    يت
 شهر تهران مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            يها مارستانيب
 12615-31-02-90 بـه كـد   1390داشتي درمـاني تهـران در سـال         به
 دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي            تيباشد كه با حما    يم

دانـيم تـا از      خـود لازم مـي     در پايان بر   . تهران اجرا شده است    مانيدر
اسـكن مراكـز مـورد       تـي  هاي سي  هاي محترم بخش   مديران و تكنيسين  

ران گـروه حفاظـت در برابـر اشـعه و           مطالعه و سازمان انرژي اتمي اي     
انـد، تقـدير و تـشكر        را ياري نمـوده    تمام كساني كه در اين تحقيق ما      
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Background: Today, a CT scan examination play an important role in disease diagnosis 

and thus allocates a significant dose of medical X-ray examinations. One of the 

important principles in the use of ionizing radiations is to observe radiation protection 

principles. Evaluating patient's absorbed dose and implementing the strategies for 

reducing dose are prior in safety issues. To achieve this purpose, sufficient studies 

should be performed in this regard. Therefore, patient's absorbed dose and the factors 

affecting have been studied in this research. This study aims to present and develop an 

acceptable level of absorbed dose in CT scan examinations. 
Methods: Diagnostic reference dose level in the adult age group (older than 15 years) 

has been studied in eleven CT scan centers in Tehran. For this purpose, CT scan 

examinations prevalent in above-mentioned centers were chosen and Weighted 

Computed Tomography dose index (CTDIw) and dose length product (DLP) parameters 

were studied. Standard phantoms with 16 and 32 diameters of Polymethylmethacrylate 

(PMMA) origin have been used in the centers for CT scan calibration process. CTDIw 

third quartile has been considered as the diagnostic reference dose level (DRL). 
Results: Rate of diagnostic reference dose in the adult age group (older than 15 years) 

for the head, sinus, lungs, abdomen and pelvis are 50.87, 38.27, 8.05 and 9.11 mg, 

respectively. Dose measurements made in this survey have been used to set up local 

DRLs and can be used as a template for national DRLs. 

Conclusion: Value of diagnostic reference dose for the head examinations is more than 

the other parts and diagnostic reference dose in Tehran city in the Adult age group and 

the protocols compared is less than national reference dose.  
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