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 يهاتعــداد درخواســت شیحســاس بــه پرتــو و افــزا يهــاارگان بــودن لیدلشکم و لگن بــه هیدر ناح :زمینه و هدف

 نیــهــدف از ا رواز ایــناســت.  افتهی شیشدت افزهب مارانیز بود شیبت به افزاها نسیاسکن، نگرانیتیس يهاآزمون

اده از بــا اســتف لگــناســکن شــکم و یتیدر س مارانیز موثر بوحساس به پرتو و د يهاارگان یز جذبود نییمطالعه تع

  .دوب ImPACT CT Patient Dosimetryافزار نرم

ارومیه انجام شد.  (ع) در بیمارستان امام رضا 1394ان تا اسفند سال آب ازمقطعی، -این مطالعه توصیفی :روش بررسی

آوري هاي جمعاسلایسی، از طریق فرم 6اسکن تیبیمار اسکن شده با سی 100 زیمتريودموگرافی و د هايداده

افزار نرم ز موثر بیماران،وهاي حساس به پرتو و در نهایت دز جذبی ارگانوها، گردآوري شدند. براي تعیین دداده

 ImPACT CT Patients Dosimetry Calculator (version 1.0.4, Imaging Performance Assessment onمحاسباتی

Computed Tomography, www.impactscan.org) مورد استفاده قرار گرفت  .  

ا ن برابر بتی شکم و لگن سیز بیماران در اسکومعیار دنتایج این مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف ها:یافته

را داشت که  ز ارگانوبود. مثانه در هر دو جنس بالاترین میانگین د (milliSievert, mSv) سیورتمیلی 164/0±927/4

  .)>001/0P( گري بودمیلی 56/77±48/18گري و در زنان میلی 71/64±15/17معیار آن در مردان میانگین و انحراف

 يهاهیو توص پیشینگزارش شده از مطالعات  ریآزمون در محدوده مقاد نیموثر ا زود ریمقادگیري: نتیجه

International Commission on Radiological Protection (ICRP) یتیدر اسکن س يز پرتووحال، د نیاست. با ا ،

 As low as reasonably achievable (ALARA)دارد. بر اساس اصل  یپزشک يربرداریسهم را در تصو نیشتریهنوز ب

 تیفیحداقل و ک رمایب دوزانتخاب شوند که  ي، طور(mAs) هیآمپر ثانیلیم ژهیوهاسکن، ب يشود که پارامترهایم هیتوص

  استفاده شود. یتیس نیگزیعنوان جاهب يربرداریتصو يهاروش ریاز سا نیحداکثر باشد. همچن ریتصو

  .يدوز پرتو ،يوتریکامپ یتوموگراف ،یمطالعات مقطع :لیديک لماتک

 

  
 چشمگیريطور به یدر پزشک يربرداریتصو يهااستفاده از روش

        یکیآناتوم هايدادهاست، کسب  افتهی شیافزا ریاخ يدر چند دهه

به  یکمک فراوان مارانیمورد نظر ب يهیاز ناح یکیولوژیزیو ف

   يوتریکامپ یـتوموگراف یاز زمان معرف 2و1.کندیها ميماریب صـیتشخ

  

(Computed tomography) در سال  یپزشک يربرداریتصو يبرا

و هم از لحاظ  یکیهم از لحاظ تکن يربرداریتصو تهیمدال نیا 1972

که  يطورهب 3.نموده است شرفتیپ یعیطور سرهب یکینیکاربرد کل

 یزشکپ يهاتخصص بیشتردر  يربرداریروش تصو نیامروزه از ا

و  یکینورولوژ يهايماریمربوط به ب يهادر آزمون ژهیوهب

 یمولت ياسکنرها 4.شودیاستفاده م ياطور گستردهبه یکینکولوژا

  مقدمه

 
  

 

  112تا  103هاي ، صفحه2شماره  ،75دوره ، 1396اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1396آنلاین:      30/02/1396پذیرش:      21/02/1396: ویرایش     29/10/1395دریافت:          چکیده
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              و همکاران ایرنیام وبیا                        104

 
  112تا  103 ،2، شماره 75، دوره 1396 اردیبهشتتهران،  یکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

زمان کم  ات،ییبهتر جز شیدقت بالا، سرعت بالا، نما لیدلبه سیاسلا

عد، نقش بُ  نیدر چند ریتصاو يامکان بازساز زیو ن يربرداریتصو

گزارش شده که تعداد  5.کنندیم فایا هايماریب صیرا در تشخ یمهم

متحده از حدود  الاتیدر ا (CT scan)اسکن یتیس يهاآزمون یکل

 افتهی شیافزا 2007در سال  ونیلیم 70به  1980در سال  ونیلیم سه

روش تصویربرداري  است که مشخص شده در یدر حال نیا 6.است

بسیار زیاد لوژي معمولی نسبت به رادیو اسکن پرتوگیري بیمارتیسی

ز پرتوي ودي سینه، از قفسه اسکنتیطور مثال در یک سی، بهاست

ي سینه رو و لترال قفسههروبروتین برابر بیشتر از رادیوگرافی  100

  8و7.باشدمی

ها ، نگرانیاسکنتیسیروش تصویربرداري با افزایش استفاده از 

. ی بیشتر شده استتشخیصاین روش  نسبت به پرتوگیري ناشی از

عنوان بزرگترین منبع هب (CT)طوري که توموگرافی کامپیوتري هب

شود که از شود. تخمین زده میپرتوگیري بیماران در نظر گرفته می

ها به آن %11هاي رادیولوژیکی تنها حدود میان تمامی آزمون

یابد. این در حالی است که بر اسکن اختصاص میتیسیهاي آزمون

هاي پزشکی ناشی از پرتوگیري %70گزارشات تقریباً  اساس

 ملی حفاظت پرتوي سازمان 10و9.باشداسکن میتیسیهاي آزمون

(NCRP) National Council on Radiation Protection  بر این

گیري عموم جامعه در ایالات کند که متوسط تابشحقیقت تاکید می

 mSv 2/6 به 1980در دهه  (mSv) سیورتمیلی 6/3متحده آمریکا از 

افزایش یافته است. این در حالی است که میزان  2006در سال 

مانده ولی پرتوگیري اي در این دوره زمانی ثابت باقیگیري زمینهتابش

طور قابل هاسکن بتیسیویژه ههاي تصویربرداري، بناشی از روش

هایی را جهت توجهی افزیش یافته است. این نوع گزارشات تلاش

به همراه داشته  تیسیهاي اهش پرتوگیري در اسکنسازي و کبهینه

   11.است

 دوزي در چشمگیراز طرفی مشخص شده که تغییرات زیاد و 

تشخیصی، نسبت به مقادیري که  تیسیهاي پرتوي متداولترین آزمون

 شوند وجود دارد. براي مثال، در آمریکاصورت کلی گزارش میهب

گزارش شده  mSv 10 -8 لگن شکم و آزمون یکموثر براي  دوز میانه

نشان داد که  Smith-Bindman این در حالی است که مطالعه .است

اسکن روتین از ناحیه شکم و لگن بدون استفاده از ماده تییک سی

) با دامنه بین چارکی mSv 15موثر میانه ( دوزترین کنتراست از پایین

)mSv 20-10 اسکن شکم و لگن چند فازي از تیسی) و یک

            ) با دامنه بین چارکیmSv 31موثر میانه ( دوزبالاترین 

)mSv 43-21ز میانه یک وها دریافتند که د) برخوردار است. آن

ز میانه اسکن چند فازي وو د %66اسکن روتین شکم و لگن تیسی

   12.برابر بیشتر از مقادیر گزارش شده است چهارشکم و لگن 

، یکی از شکم و لگناسکن تیسیهاي که آزمونبا توجه به این

از  و دنباشمیسراسر دنیا هاي مورد استفاده در متداولترین آزمون

ین ناحیه ممکن است از نوع هاي تصویربرداري در اطرفی پروتکل

ز موثر بالایی را وصورت سه یا چهار فازي باشند که دهاي و بمداخله

ز پرتوي ناشی از وش دکاه بنابراین 13،کنندبراي بیمار تحمیل می

ویژه در تصویربرداري از ناحیه شکم و لگن یکی از هب تیسیها اسکن

  باشد. موضوعات مهم و مورد توجه می

 گیريتابشبه دلیل شکم و لگن تی سیاین، در اسکن  برعلاوه

همچنین با  غیره و تخمدان و ،هاي حساس به پرتو مانند کولونارگان

 ها وبیضههایی همچون ارگانبا ها سکنمجاورت این اتوجه به 

ها، احتمال القاء سرطان ناشی از پرتوگیري این نوع آزمون پستان

هاي کنونی در از سرطان %2تواند افزایش یابد. گزارش شده که می

 پیشهاي اسکن سالتیهاي سیایالات متحده آمریکا ناشی از آزمون

اسکن شکم و تیهاي سیمونبا توجه به فراوانی بالاي آز 14.باشدمی

حال ههاي حساس به پرتو در این ناحیه تا بلگن و حضور ارگان

هاي حساس یه پرتو در ز ارگانوي میزان داي با هدف محاسبهمطالعه

ز موثر بیماران در ایران انجام نگرفته وي شکم و لگن و تعیین دناحیه

   است.

هاي حساس ارگان جذبیز ودهدف از این مطالعه تعیین  بنابراین

ز موثر بیماران ناشی از وبه پرتو در ناحیه شکم و لگن و تعیین د

شکم و لگن و عوامل مرتبط با آن با استفاده از  تیهاي سیاسکن

   ImPACT CT Patients Dosimetry Calculatorافزار محاسباتینرم

version 1.0.4, Imaging Performance Assessment on Computed( 

Tomography, www.impactscan.org) د. وب  

  

  
 يبر رو 1394آبان تا اسفند سال  ازمقطعی، -این مطالعه توصیفی

 Siemens Somatom 6-sliceمربوط به بیماران اسکن شده با  يهاداده

  بررسیروش 
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CT (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany)  بیمارستان

ارومیه انجام گرفت. پارامترهاي اسکن مورد استفاده در  ع)( امام رضا

، ولتاژ 2/1پیچ  ،mm 3 عبارت است از: کولیماسیون پژوهشاین 

تیوب  جریان موثرو  mm 6 کیلو ولت، ضخامت اسلایس 130تیوب 

  میلی آمپر ثانیه بود.  99

 پرتودهیهاي این مطالعه سیستم کنترل اتوماتیک در تمامی اسکن

  وشن بود. دستگاه ر

ها، اطلاعات آوري دادههاي جمعدر این مطالعه با استفاده از فرم

اسکن روتین تیبیمار کاندید سی 100زیمتریکی ودموگرافیکی و د

شکم و لگن گردآوري شدند. در این خصوص رضایت آگاهانه از 

آوري شد. هر فرم جمع دریافتآنان  هايدادهبیماران جهت استفاده از 

ز دو بخش تشکیل شده بود که بخش اول آن مربوط به ا هاداده

اطلاعات دموگرافیکی از جمله: جنس، سن، وزن، شاخص توده بدنی 

(BMI) زیمتریکی بیمار از جمله، وو قسمت دوم مربوط به اطلاعات د

بر  )volCTDI(اسکن تیز حجمی سیو، شاخص د)itchP(اندازه پیچ 

بر حسب  Dose-length product (DLP)و  (mGy)گري حسب میلی

mGy.cm ولتاژ تیوب ،(kVp) جریان تیوب ،(mAs) طول اسکن ،

(Scan length) زمان اسکن ،(Scan time) نوع اسکن (با کنتراست یا ،

  بدون کنتراست) بود.

سال،  18معیارهاي ورود بیماران در این مطالعه داشتن سن بالاي 

است پزشک و متقاضی انجام آزمون شکم و لگن بر مبناي درخو

تی شکم و معالج بود. در این مطالعه همچنین هر دو نوع آزمون سی

) مورد بررسی قرار گرفت. لگن (با و بدون تزریق ماده کنتراست

 ،این مطالعه داشتن وضعیت اورژانسیهاي خروج بیماران در معیار

هاي آزمون چند فازي شکم و لگن و آنژیوگرافی بیماران ترومایی،

  . شکم و لگن بود

 ImPACT (Versionافزار در این مطالعه، از جدیدترین نسخه نرم

میلادي در دسترس  2011سال  Mayاستفاده شد که از ماه  (1.0.4

زیمتریک وها، اطلاعات دز پرتوي انداموي دبراي محاسبه 15.باشدمی

، جریان تیوب )kVp(، ولتاژ تیوب volCTDI ،DLPبیماران از جمله 

(mAs) از اتمام آزمون شکم و لگن از  پسو زمان اسکن ، طول اسکن

ها در ز انداموي دآوري شد. محاسبهتی اسکن جمعطریق کنسول سی

ز وي دافزار محاسبهطراحی شده در نرم kg 70 فانتوم ریاضی

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator  انجام گرفت. این

ي براي محاسبه Anthropomorphicاز یک فانتوم ریاضی  افزارنرم

ي هاي حساس به پرتو در ناحیهاندام 15.کندها استفاده میز اندامود

اند شامل: کولون، معده، شکم و لگن که در این مطالعه منظور شده

(در زنان)، پروستات (در مردان) بود. براي  کبد، مثانه، رحم، تخمدان

استفاده  ICRP 103ز موثر از فاکتورهاي وزنی مربوط به ومحاسبه د

اسکن تیدر این تحقیق اندازه ناحیه مورد آزمون (سیشده است. 

تی انتخاب شده بود در شکم و لگن) مطابق با آنچه که در اسکنر سی

در اسکن  kg 70 ها در یک فانتوم استاندارداندام دوزنظر گرفته شد. 

  دست آمد. هب 1شکم و لگن از رابطه 

1- vol)×CTDI70( anorg-)=Dnormalized70Dorgan (  

تی است که پس ز حجمی سیوشاخص د volCTDIدر این رابطه 

دست هتی باز تکمیل شدن اسکن شکم و لگن از کنسول اسکنر سی

کار هبمقادیر بر اساس  ،در این مطالعه مورد استفادهبراي اسکنر آمد. 

و  (mAs)، پیچ دستگاه، جریان تیوب (kVp)ولتاژ تیوب  براي رفته

افزار از نرم Dnormalized-organ (70)مقادیر  ،یه اسکن شدهطول ناح

با توجه به  دست آمد.به  ImPACT CT Patient Dosimetryمحاسباتی

 kg 70 ها در یک فانتوم استاندارداندام دوزاساس معادله بالا  اینکه بر

 Dorgan هاي بیماران ز اندامود پژوهشدر این  رواز اینمحاسبه شده 

(W)آید. دست میهمطالعه از رابطه زیر ب مورد  

2- Dorgan (W)=Dorgan (70)×R(w)  

R (W)، این مقدار در  .باشدفاکتور اصلاحی مربوط به وزن بیمار می

با وزن واقعی بیماران مورد  kg 70 واقع ضریب اختلاف وزنی فانتوم

 و همکاران نیز مورد استفاده قرار Hudaباشد. که در مطالعه مطالعه می

نشان داده  1 نموداردر این مطالعه همانطوري که در  16.گرفته است

دست آوردن فاکتور هباي درجه دو براي شده از یک رابطه چند جمله

  استفاده شد. R (W)اصلاحی وزن 

 افزارکار رفته در نرمهب kg 70 ز موثر بیمارودست آوردن دهبراي ب

استفاده شد که مقدار  (CF)محاسباتی مورد استفاده از ضریب تبدیلی 

ها تورهاي وزنی توصیه شده براي بافتآن در این مطالعه بر اساس فاک

ز وآید. ددست میهب mSv/mGy.cm 0167/0برابر با  ICRP 103در 

  دست آمد. هکیلوگرم از رابطه زیر ب Wموثر براي بیماري به وزن 

3- E (mSv)=DLP×CF×R(W)  

از  پسبراي هر بیمار  CTنر از اسک mGy.cmبر حسب  DLPمقدار 

  دست آمد.هپایان اسکن ب
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  16.صورت تابعی از وزن بیمارهب R (W): فاکتور اصلاحی وزن 1 نمودار

  
 SPSS statistical ها ازبه منظور آنالیز دادهدر این مطالعه 

software, version 20 (IBM, Armonk, NY, USA)  شد. در استفاده

و  DLPو  volCTDIبا  BMI( کمی -ن متغیرهاي کمیبررسی روابط میا

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون  )ز موثروروابط میان سن و د

کیفی از آزمون  -هاي کمیاستفاده شد، همچنین براي آنالیز داده

test-s t’Student  بینمستقل (ارتباط volCTDI  هاي آزمون با حالتو

دار ااز نظر آماري معن >05/0Pمقدار استفاده شد.  یا بدون کنتراست)

  .در نظر گرفته شد

  

  
ها برحسب جنس و نوع آزمون تعداد اسکن 1در جدول 

آماري  هايدادهاسکن شکم و لگن گزارش شده است. همچنین تیسی

  ص تودهـها بر حسب سن، جنس، وزن و شاخوط به تعداد اسکنـمرب

نتایج کلی مربوط به . گزارش شد 2ر جدول بیماران د (BMI)بدنی 

تی دست آمده از اسکنر سیه) بDLP و volCTDIزیمتري (وهاي دداده

 دوزاسلایسی مورد استفاده در این مطالعه همچنین طول اسکن و  6

  .آورده شده است 3موثر بیماران در جدول 

عه اسلایسی مورد مطال 6د که در اسکنر اها نشان دنتایج داده

و  با میانگین mSv 152/8 تا 61/2ز موثر بیماران از وي دودهمحد

مقادیر  3و  2هاي بود. در شکل mSv 164/0±927/4معیار انحراف

volCTDI  وDLP شاخص توده بدنی بیماران مورددر مقابل ترتیب به 

  مطالعه نشان داده شده است. 

ه، عمورد مطالاسلایسی  6که براي اسکنر  دهدمینشان  2 نمودار

براي هر دو  volCTDI مقادیر شاخص توده بدنی بیمارانبا افزایش 

  .فتایطور پیوسته افزایش بهجنس 

در مقابل شاخص توده بدنی نشان  DLPکه در آن  3در شکل 

ي مستقیمی ما بین شاخص شود که یک رابطهداده شده مشاهده می

سی براي هر دو جنس وجود دارد. به منظور برر DLPتوده بدنی و 

هاي با و بدون کنتراست و آزمون volCTDIارتباط بین متغیرهاي 

ترتیب براي حالت با و بودن کنتراست برابر دست آمده بههب Pمقادیر 

دهد. ها را نشان میدار نبودن ارتباط آنابود که معن 461/0و  425/0

بیماران با استفاده از موثر  دوزهمچنین در بررسی روابط میان سن و 

 .)=507/0P( داري مشاهده نشداي معنرابطه ن آماري پیرسونآزمو

ي در ناحیه هاي حساس به پرتو راز جذبی اندامومیزان د 4جدول 

دهد. در نشان می  ImPACTافزاراز محاسبه با نرم پسشکم و لگن 

حسب جنسیت بیان شده و بر  mGyحسب  ز برواین جدول میزان د

مطالعه در هر دو بیماران مورد  است. این مطالعه نشان داد که در

کند که میانگین را دریافت میپرتویی  دوز جنس، مثانه بالاترین میزان

 انـراي زنـو ب mGy 15/17±71/64 معیار آن براي مردانو انحراف

mGy 48/18±56/77 001/0( بودP<(مطالعه نـدر ای دـن کبـ. همچنی 

  
 شکم و لگنمون اسکن حسب جنس و نوع آز ها بر: تعداد اسکن1جدول 

  نوع اسکن شکم و لگن  تعداد اسکن

  بدون کنتراست  با کنتراست  زن  مرد

  زن  مرد  زن  مرد    

67  33  51  27  16  6  

  هایافته
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  بیماران (BMI)وزن و شاخص توده بدنی  جنس، ها برحسب سن،تعداد اسکن: 2جدول 

 )2kg/m(شاخص توده بدنی  (kg)وزن  (سال)سن   نتایج آماري

  زن  مرد   زن   مرد  زن  مرد

  88/21-40/30  11/17-95/29  55-88  51-97  24-80  80-21 (محدوده)رنج 

39/54 ±43/18 66/50 17±/26 معیارانحراف ±میانگین  10/±10 95/74 86/73±7  95/±2 8/23  40/±2 05/26  

  
  ز موثر دریافتی بیماران مورد مطالعهوزیمتري، طول اسکن و دوهاي د: نتایج داده3جدول 

 سیورت)(میلیز موثر ود متر)(سانتیطول اسکن  متر)گري در سانتیمیلی( DLP** )يگرمیلی( vol*CTDI  آماري نتایج

 61/2- 152/8 80/309-474 163-60/547 13/4-15/8 (محدوده) رنج

  927/4 0±/164  08/42 4±/56  44/306 60±/57  90/6 1±/07  معیارانحراف ±میانگین

  DLP( length product-oseD( ** و )volDICTتی (ز حجمی سیوشاخص د *

  
   ImPACTافزاري شکم و لگن بیماران مورد مطالعه محاسبه شده با نرمهاي حساس به پرتو در ناحیهز جذبی اندامو: مقادیر د4جدول 

  معیارانحراف ±میانگین محدوده  جنسیت  نتایج آماري

  28/57 14±/51 25/88-26/64  مرد  (mGy)ز کولون ود

  17/69 16±/7  91/24-16/68  زن

  16/49 19±/32  90/9-63/55  مرد  (mGy)ز کبد ود

  66/53 18±/31  91/15-16/26  زن

  23/56 18±/96  95/14-61/93  مرد  (mGy)ز معده ود

  76/66 18±/56  99/21-45/37  زن

  71/64 17±/15  98/27-4/33  مرد  (mGy)ز مثانه ود

  56/77 18±/46  99/27-45/56  زن

  81/62 19±/21  98/18-4/65  مرد  (mGy)تات ز پروسود

  94/71 16±/83  94/25-5/91  زن  (mGy)ز رحم ود

  87/68 16±/81  91/24-16/27  زن  (mGy)ز تخمدان ود

  
  

  

  

  

  

  

  

براي  بیماران مورد مطالعه شاخص توده بدنیدر مقابل  volCTDI: مقادیر 2 نمودار

  هر دو جنس      

  

  

  

  

  

  

  

بیماران مورد مطالعه براي هر  شاخص توده بدنیدر مقابل  DLP: مقادیر 3 نمودار

  دو جنس
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  و نتایج حاصل از مطالعه حاضر پیشیناسکن شکم و لگن بر اساس مطالعات تیهاي مختلف سیزهاي موثر گزارش شده از آزمونو: محدوده و یا میانگین د5جدول 

میانگین دز موثر 

  سیورت)(میلی

ز موثر ومحدوده د

 ت)سیور(میلی

  پیشینمطالعات  نوع آزمون

 17Alkhorayef M, et al. 2016  تی آنژیوگرافی شکمسی 2/7-11/6 4/7 ±3/4

  تی آنژیوگرافی لگنسی 6/1-10/6 9/8 ±3

  11Bolus NE. 2013  اسکن شکم و لگنتیسی 3-25  10

  6Albert JM. 2013 اسکن شکمتیسی  5-25/3  10

   اسکن لگنتیسی  3-10/3  8

   اسکن شکم و لگن (با کنتراست چند فازي)تیسی  6-90  31

 3Rodrigues SL, et al. 2012 میلی آمپر ثانیه) 100اسکن شکم (با کنتراست و تیسی - 3 ±1

  میلی آمپر ثانیه) 100اسکن شکم (بدون کنتراست و تیسی - 3 ±1

   میلی آمپر ثانیه) 100اسکن لگن (با کنتراست و تیسی -  3 ±1

  میلی آمپر ثانیه) 100اسکن لگن (بدون کنتراست و تیسی -  4 ±1

 12Smith-Bindman R, et al. 2009  اسکن شکم و لگن (بدون کنتراست)تیسی  10-20  -

   اسکن شکم و لگن (با کنتراست چند فازي)تیسی 21-43  -

  18ICRP publication 87, 2000 اسکن شکمتیسی 10-20 -

   اسکن لگنتیسی 10-20  -

  حاضر مطالعه  (با کنتراست) شکم و لگناسکن تیسی 152/61-8/2  044/5 ±0/136

    (بدون کنتراست) شکم و لگناسکن تیسی  09/6-181/3  811/4 ±0/246

  
خود اختصاص داد. هبدو جنس را  مطالعه کمترین دوز دریافتی در هر

 د در مردان برابردریافتی کب دوزمعیار طوري که میانگین و انحرافهب

mGy 32/19±16/49  و در زنانmGy 31/18±66/53 .بود  

هاي موثر گزارش شده از دوزمحدوده و یا میانگین  5در جدول 

اسکن شکم و لگن بر اساس مطالعات تیهاي مختلف سیآزمون

و همچنین بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر براي  پیشین

  مقایسه آورده شد.

  

  
افزار ها با استفاده از نرمارگان دوزي دلیل محاسبهدر این مطالعه به

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator  و دقت آن  درستیکه

نیازي به  20و19،ید قرار گرفته استیمورد تا مختلفدر مطالعات 

 پژوهشاي هزینه مطالعه در روند اجر بنابراینگیري تجربی نبود اندازه

دلیل استفاده افزار بهتوجهی کاهش یافت. همچنین این نرمطور قابلهب

بالایی  درستیاز  دوزهاي مونت کارلویی جهت تخمین از داده

یمتري دوزهاي برخوردار است. براي انجام این محاسبات از شاخص

و همکاران  Rodriguesاستفاده شد. مطالعه  volCTDIو  DLPهمچون 

با این  دوزکه یک همخوانی خوبی ما بین محاسبه نشان داد 

یمتري تجربی با اتاقک یونیزان و فانتوم تنه دوزها و روش شاخص

  3.وجود دارد

 RANDOو همکاران که از فانتوم استاندارد   Haddadiدر مطالعه

یمتر ترمولومینسانس استفاده شده بود نشان داده شد که در دوزو 

مربوط به پوست با  دوزي شکم و لگن بالاترین تی ناحیهاسکن سی

ها چون هدف در مطالعه آن 21باشد.می mGy 32/23 مقدار برابر با

از نوع زن بود  RANDOهاي فانتوم دریافتی در برخی اندام دوزتعیین 

هاي رحم و تخمدان را در پوست و اندام دوزها فقط آن رواز این

در مطالعه حاضر در هر  21.اندتی شکم و لگن گزارش کردهاسکن سی

در ناحیه شکم و  ICRPهاي مورد نظر اندام دوزمرد)  دو جنس (زن و

محاسبه و تعیین  ICRP103موثر بیماران بر اساس گزارش  دوزلگن و 

  بحث
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 volCTDIبین  ی راي مستقیمیک رابطه 2شکل نتایج حاصل از  گردید.

هد. با توجه ددر هر دو جنس نشان می (BMI) توده بدنیو شاخص 

در طول  پرتودهیکه در این مطالعه از سیستم کنترل اتوماتیک به این

تواند ناشی از این حقیقت باشد که اسکن استفاده شد این یافته می

بالایی  پرتودهیاز شرایط بالا  توده بدنیبراي بیماران با شاخص 

در  پراکندهي پرتوها دلیل احتمال تولیدهمچنین به .استفاده شده است

نسبت به  volCTDIرود بیماران با شاخص توده بدنی بالا، انتظار می

طول طرفی اندازه  بیماران با شاخص توده بدنی پایین، بیشتر باشد. از

در  پراکندهي تواند بر میزان تولید پرتوهااز عواملی است که میاسکن 

و   Isrealي اسکن تاثیرگذار باشد. این یافته با نتایج مطالعهناحیه

 BMIبا افزایش را  volCTDIافزایش که  شتهمخوانی داهمکارانش 

و همکارانش  Hudaي دیگر که توسط ولی در مطالعه 22.نشان دادند

ه و بوداز یکدیگر  جداگانهاین دو متغیر  گرفت مشخص شد کهانجام 

افزایش یا کاهش در هر کدام از متغیرها تاثیري بر میزان متغیر دیگر 

ر ممکن است ناشی از تفاوت در نوع مطالعه که در آن ندارد، این ام

   23.اسکن قلب مورد بررسی قرار گرفته بود باشدتیسی

 دوزبیانگر اندازه شدت پرتویی و مقدار  volCTDIجایی که از آن

 volCTDI بنابراینباشد. رسیده به واحد طول اسکن در هر برش می

در  23.باشدد استفاده مییک پارامتر مهم براي تعیین شدت پرتویی مور

ها مشاهده نشد موثر آن دوزاین مطالعه ارتباطی بین سن بیماران و 

به شاخص توده  دوزدلیل وابستگی میزان دلیل این امر ممکن است به

تواند در بروز ریسک القایی بدنی باشد در حالی که متغیر سن می

گري که شاخص دی 23.دریافتی موثر باشد دوزسرطان ناشی از این 

بود. این  DLPپرتویی مورد استفاده قرار گرفت  دوزبراي تعیین 

ي شاخص نیز بیانگر مقدار کل پرتو مورد استفاده در طول ناحیه

شود. در متر بیان میگري در سانتیباشد و به صورت میلیاسکن می

در طول اسکن مورد استفاده  volCTDIضرب از حاصل DLPواقع 

 DLPو  BMIنیز ارتباط مستقیمی ما بین  3ر شکل د 23.آیددست میهب

دست آمد که این ارتباط نیز به دلیل وابستگی هبراي هر دو جنس ب

DLP  بهvolCTDI موثر براي هر بیمار در  دوزباشد. محاسبه میزان می

بود  ICRP 103هاي گزارش شده در این مطالعه بر اساس تمامی اندام

 ImPACT CT Patientافزار محاسباتیمکه مقدار آن با استفاده از نر

Dosimetry  موثر بیماران  دوزمحاسبه گردید. در این مطالعه مقادیر

با  mSv 152/8 تا 61/2 ياسکن شکم و لگن در محدودهتیبراي سی

دست آمد که هب mSv 164/0±927/4 معیار برابر بامیانگین و انحراف

 و براي زنان نیز 79/4±22/0موثر  دوزبراي مردان میانگین مقدار 

mSv 11/0±06/5  .بود  

موثر محاسبه  دوزو همکاران، میزان  Sadeghianiي در مطالعه

ان کطور جداگانه براي شکم و لگن در کودبه mSv 5/16 شده حدود

 دوزصورتی که در مطالعه حاضر میانگین  در 24گزارش شده است.

دست آمد. این هبراي اسکن شکم و لگن ب mSv 92/4 موثر در حدود

مورد استفاده در تیتواند به پیشرفته بودن اسکنر سیاختلاف می

 Sadeghianiمطالعه حاضر در مقایسه با اسکنر نسل سوم مطالعه 

طوري که اسکنر مورد استفاده در مطالعه حاضر هب ،ارتباط داده شود

تواند در مجهز به سیستم مدولاسیون شدت بود که این سیستم می

  موثر بیماران نقش مهمی داشته باشد. زدوکاهش 

موثر  دوزمیانگین  5شده در جدول  گفتهاساس نتایج مطالعات  بر

 ههاي مختلف بتی شکم و لگن در پژوهشهاي سیناشی از اسکن

دست هموثر ب دوزو همکاران از میانگین مقدار   Rodriguesمطالعه جز

است که در  یادآوري هلازم ب 3باشد.آمده در این مطالعه بیشتر می

 دوزشکم و لگن از مقدار میانگین  دوزها مجموع میانگین مطالعه آن

که باشد. با توجه به ایندست آمده در مطالعه حاضر نیز بیشتر میهب

تی وابسته به اندازه یا جثه بیمار، هاي سیهاي موثر در آزموندوز

تاژ و پارامترهاي اسکن (طول اسکن، مدت زمان اسکن، پیچ، ول

   25.باشدجریان تیوب) و تکنولوژي اسکنر می

 همکارانشان و Smith-Bindman، Alkhorayefنتایج مطالعات 

هاي مختلف هاي پرتویی در میان آزموندوزنشان دادند که 

متفاوت  رواز این 17و12کند.تغییر می چشمگیريطور هاسکن بتیسی

براي  5ه در جدول هاي موثر گزارش شددوزبودن محدوده و میانگین 

اسکن شکم و لگن، با نتایج این مطالعه و با تیهاي مختلف سیآزمون

که در تمامی مطالعات باشد. با توجه به اینیکدیگر دور از انتظار نمی

 دوزها و پارامترهاي موثر در همه شاخص 5گزارش شده در جدول 

ضر با مطالعات مقایسه نتایج مطالعه حا بنابرایناند نشده آوردهپرتویی 

طور کلی نتایج مطالعه نشان هپذیر نیست. بطور دقیق امکانهب پیشین

 دوزدست آمده از این مطالعه از مقادیر هتی بسی دوزداد که مقادیر 

مرجع تشخیصی توصیه شده در  دوزو همچنین از  پیشینمطالعات 

ICRP ها و پیچ نسبت بالاي اسلایسبهضخامت  18.بیشتر نیست

کارگیري تکنیک مدولاسیون شدت و همچنین استفاده از ه، باسکن
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هاي چندفازي و هاي روتین شکم و لگن که آزموناسکنتیسی

توانند از عوامل دخیل در کاهش گرفت میاي را در بر نمیمداخله

ین یاست که پا گفتنیموثر بیماران در این مطالعه منظور شوند.  دوز

توان ) را میmAs 99مطالعه ( بودن جریان موثر تیوب در این

  مهمترین دلیل کاهش دوز موثر بیماران در نظر گرفت. 

اسکن یکی از مهمترین و تیاکنون روش تصویربرداري سیهم

 باشد. با اینهاي تصویربرداري در پزشکی میپرکاربردترین مدالیته

هاي قابل توجه در تکنولوژي اسکنرهاي پیشرفت با وجودحال، 

پرتویی ناشی از این روش تصویربرداري همچنان  زدوتی، سی

خود هبیشترین سهم پرتوگیري را در تصویربرداري پزشکی ب

  اختصاص داده است. 

دریافتی  دوزبنابراین تمهیداتی به منظور کاهش هر چه بیشتر 

تی شکم هاي سیویژه آزمونهاسکن بتیبیماران در تصویربرداري سی

توان به استفاده از ها میي این روشو لگن ضروري است. از جمله

بر حسب سن و اندازه بیمار، استفاده از  دوزسازي هاي بهینهپروتکل

 سیستم مدولاسیون شدت پرتو اشاره نمود. در این راستا پارامترهاي

 در تصویر کیفیت که شود انتخاب بایستی طوري بیماران براي اسکن

و در نهایت  حساس ايهاندام جذبی دوز و تشخیصی حد بالاترین

با توجه به نتایج این  .باشد ممکن حد ترینپایین موثر بیماران در دوز

ها جریان موثر تیوب نزدیک به و نتایج مطالعاتی که در آن پژوهش

موثر  دوزتوان پیشنهاد کرد که براي کاهش مقدار فوق بوده می

هاي mAsکارگیري سیستم مدولاسیون شدت از هبیماران، علاوه بر ب

 mAsشرطی که میزان کاهش تی استفاده شود بهین اسکنرهاي سییپا

به افزایش نویز تصویر، کاهش کنتراست رزولوشن و در نهایت به 

  تی منجر نشود. کاهش کیفیت تصویر سی

هاي موثر بیماران بایستی از روش دوزهمچنین براي کاهش 

ب مورد تشخیصی جایگزین همچون ام آر آي و سونوگرافی بر حس

شود در این زمینه مطالعات دیگري استفاده شود. همچنین پیشنهاد می

اي در ناحیه شکم و لگن، هاي چندفازي و مداخلهروي آزمونبر 

تی که هاي اسکن سیهاي سایر نواحی بدن و همچنین آزمونآزمون

هاي طراحی درمان پرتودرمانی تهیه می منظور استفاده در سیستمبه

  گیرد.   شوند، انجام

 سکیر"نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله بخش نیا: سپاسگزاري

در  "شکم و لگن بزرگسالان هیاسکن از ناحیتیسرطان در س يالقا

و کد  3/12/93در سال  یپزشک کیزیارشد رشته ف یمقطع کارشناس

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 4/7-2/93

ن راستا از معاونت محترم یاجرا شده است. در ا زیتبر یدرمان یبهداشت

محترم  نیو مسئول زیتبر یدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتیتحق

اند نموده يپروژه همکار نیا يکه در اجرا هیامام رضا اروم مارستانیب

 .میرا دار يتشکر و سپاسگزار تینها
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Background: Due to the presence of radiosensitive organs in the abdominopelvic 

region and increasing the number of requests for CT scan examinations, concerns about 

increasing radiation doses in patients has been greatly elevated. Therefore, the goal of 

this study was to determine the absorbed dose of radiosensitive organs and the effective 

dose in patients underwent abdominopelvic CT scan using ImPACT CT patient 

dosimetry Calculator (version 1.0.4, Imaging Performance Assessment on Computed 

Tomography, www.impactscan.org). 

Methods: This prospective cross-sectional study was conducted in Imam Reza Hospital 

from November to February 2015 February 2015 in the Imam Reza Hospital, in Urmia, 

Iran. The demographic and dosimetric information of 100 patients who underwent 

abdominopelvic CT scan in a 6-slice CT scanner were obtained through the data 

collection forms. The demographic data of the patients included age, weight, gender, 

and BMI. The dosimetric parameters included pitch value, CT dose volume index 

(CTDIvol), dose-length product (DLP), tube voltage, tube current, exposure time, 

collimation size, scan length, and scan time. To determine the absorbed dose of 

radiosensitive organs and also the effective dose in patients, ImPACT CT patient 

dosimetry calculator was used. 

Results: The results of this study demonstrated that the mean and standard deviation 

(SD) of patients' effective dose in abdominopelvic CT scan was 4.927±0.164 mSv. The 

bladder in both genders had the greatest mean organ dose, which was 64.71±17.15 mGy 

for men and 77.56±18.48 mGy for women (P<0.001). 

Conclusion: The effective dose values of this examination are in the same range as 

previous studies, as well as International Commission on Radiological Protection 

(ICRP) recommendations. However, the radiation dose from CT scan has the largest 

contribution to the medical imaging. According to the ALARA principle, it is 

recommended that the scan parameters, especially mAs, should be chosen so that the 

patient dose is minimum, and the image quality is maximum. Furthermore, other 

imaging modalities are used as an alternative to the CT scan. 

 

Keywords: cross-sectional studies, radiation dosage, x-ray computed tomography. 
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