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 فاختلا نیاز ا اشاره دارد. کسیا پرتودستگاه  وبیدر سمت آند ت پرتواثر پاشنه آند به کاهش شدت  :زمینه و هدف

اضر لعه حز مطامند شد. هدف ابهره یکیولوژیراد يهاآزمون یدر برخ مارانیب یافتیکاهش دوز در يتوان برایشدت م

  . بودلگن  یوگرافیها در رادضهیب یافتیاثر پاشنه آند بر دوز در یبررس

اهواز  یشکدانشگاه علوم پز یآموزش مارستانیدر ب 1394در شش ماهه دوم سال  یمطالعه مقطع این :روش بررسی

شده  دهیچ (TLD) نسانسیتراشه ترمولوم ییدسته دوتا 13شدت اشعه،  راتییتغ لیپروفا يریگاندازه يانجام شد. برا

ند به سمت پا و آ ماریب 40 يلگن، برا یوگرافیشدند. در راد یدهتخت پرتو يآند بر رو- کاتد يدر امتداد محور مرکز

 یافتیردو دوز  (ESD)پوست  يدوز ورود يریگاندازه يشد. برا یده شنیبه آند به سمت سر پوز ماریب 39 يبرا

  ها قرار داده شد.ضهیب يتراشه بر رو پنجتابش و  دانیتراشه در وسط م هشت بیترتها بهضهیب

 دت دوز در. اختلاف شفتایاز سمت کاتد به آند کاهش  آنشدت  ،پرتوشدت  راتییتغ لیپروفابر اساس  ها:یافته

به  کسیا پرتو وبیت که آند یمارانیها در بضهیب یافتیمحاسبه شد. دوز در %35آند در حدود -کاتد يامتداد محور مرکز

). >05/0Pود (کمتر ب %74/26 زانیکه آند به سمت سر قرار داشت به م یمارانیبا ب سهیپا قرار داشت در مقا سمت

ده نشد مشاه مارانیدو گروه از ب نیا يلگن برا (ESD)پوست  يدوز ورود ریمقاد نیب يدارامعن يتفاوت آمار

)788/0P=.(  

ها را نآ یافتیتواند دوز دریم کس،یا پرتو وبیسمت آند ت ها بهضهیب يریلگن، قرارگ یوگرافیدر رادگیري: نتیجه

  کاهش دهد. یطور قابل توجههب

  .هاضهیب ،پرتوییلگن، حفاظت  یصیتشخ یوگرافیرادپاشنه، مطالعات مقطعی،  ،آند :لیديک لماتک

 

  
هدف اصلی علم پرتونگاري دستیابی به تصویري با کیفیت 

 2و1.ی مطلوب همراه با حفاظت تشعشعی بیماران استتشخیص

 3- 5و1،تابش اولیه میدان محدودسازي مانند مختلفی کارگیري عواملهب

 )KVp-تابش  شرایط 6،افزایش فاصله منبع پرتو تا گیرنده تصویر

mAs)، ضمن تواندحفاظ می و پرتودهی انـزم اري،ـک پرتونگـتکنی   

  

اثر پاشنه  4.کاهش دهد را بیماران تصویر، دوز دریافتی کیفیت حفظ

هاي فیزیکی شناخته شده یکی از پدیده (Anode heel effect)آند 

ایکس  پرتوایکس در سمت آند تیوب  است که به کاهش شدت پرتو

شوند طور همگن در عمق آند تولید میهپرتوهاي ایکس ب 7.اشاره دارد

سمت آند تابش بههایی که دار بودن آند، فوتوندلیل زاویههولی ب

شوند هایی که به سمت کاتد ساطع میشوند نسبت به فوتونمی

ها بیشتر است کنند و در نتیجه تضعیف آنمسافت بیشتري را طی می

  مقدمه

 
  

 

  119تا  113هاي ، صفحه2شماره  ،75دوره ، 1396اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1396آنلاین:      30/02/1396پذیرش:      22/02/1396: ویرایش     25/11/1395دریافت:          دهچکی
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  119تا  113 ،2، شماره 75، دوره 1396 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اختلاف شدت  7و2.شوددر سمت آند می پرتوو باعث کاهش شدت 

 2.نیز گزارش شده است %45اشعه در دو انتهاي کاتد و آند تا حدود 

توان براي کاهش دوز دریافتی بیماران لاف شدت پرتو میاز این اخت

سازي کیفیت و همچنین بهینه 7و2هاي رادیولوژیکیدر برخی آزمون

هاي با ساختار تشخیصی تصویر در زمان تصویربرداري از اندام

با توجه به  2.مند شدبهره )uniform-onN(آناتومیکی غیریکنواخت 

مطالعه  8،تونگاري در دو دهه گذشتههاي پرافزایش سریع تعداد آزمون

اهمیت  دارايسازي حفاظت رادیولوژیکی بیماران هاي بهینهروش

  است. 

و  رایجهاي رادیولوژیکی رادیوگرافی لگن، یکی از آزمون

اساس  بر 9.مراه داردهکه پرتوگیري مستقیم گنادها را بهپرتکرار است 

دوز دریافتی ناشی  سومین عامل موثر در رادیوگرافی لگنها، گزارش

   2.شودهاي پزشکی محسوب میاز تصویربرداري

پرتوگیري و درنتیجه  11و10حساسیت پرتویی بالایی دارندگنادها 

تواند منجر به بروز اثرات ژنتیکی در گنادها می هاي سلولیتوده

هدف از مطالعه حاضر بررسی  رواز این 12و4.هاي آینده شودنسل

اثر پاشنه ایکس در دو انتهاي میدان تابش ( پرتومیزان اختلاف شدت 

 د.ودر رادیوگرافی لگن ببیماران  يهابر دوز دریافتی بیضه )آند

  

  
که در شش ماهه دوم سال  بودپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی 

 در بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شد. 1394

 79، (Grant No. U-94150) فقت کمیته اخلاق دانشگاهدنبال مواهب

کننده جهت سال مراجعه 45تا  16ي سنی در محدوده مذکر بیمار

 Anterior posterior (AP)روي لگن هانجام رادیوگرافی نماي روب

  . دانتخاب گردی

شرح داده شد و در صورت بیماران در ابتدا فرآیند مطالعه براي 

ها با گردید. پرتودهی دریافتها امه کتبی از آننفرم رضایت ،موافقت

 Varian Medical)استفاده از دستگاه رادیوگرافی جنرال واریان 

Systems, Palo Alto, CA, USA)  کلی فیلتراسیونباmm  3  آلومینیوم

و در  2mm 1کانونی  لکهو ) mm 5/2و اضافی  mm 05/0 (ذاتی

جهت جلوگیري از  شد. انجام رادیوگرافی از تخت cm 100فاصله 

گیري میدان اندازه تصویربرداري هربراي تاثیر سوء پرتوهاي پراکنده، 

و تابش با شرایط  شدنظر محدود  بالینی مورد تابش اولیه به ناحیه

 از دوز گیريشد. براي اندازهمناسب و روتین بخش انجام می

 نام با  LiF: Mg, Cu, Pاي ترمولومینسنت از نوعتراشه دوزیمترهاي

 ,TLD-GR200, GC Technology, Buch am Erlbach) تجاري

)Germany 3 با ابعادmm 8/9×2/3×2/3  که داراي  شداستفاده

بالا، ابعاد بسیار کوچک و عدد اتمی نزدیک به  آشکارسازي حساسیت

برابر  25تقریبا  TLD-GR200د. حساسیت نباشبافت بدن می

 امکان کهطوريبهست ا TLD-100 (LiF: Mg, Ti)هاي تراشه

   13.کندپذیر میامکاندوزهاي در حد میکروگري را  گیرياندازه

ها با از پرتودهی تراشه پیش 14،هاي استانداردبر اساس پروتکل

C دماي
از  پسبراي خوانش  و شدندمی دقیقه آنیل 10به مدت  240 °

C گرمادهی آهنگبا  هاپرتودهی، تراشه
C ثانیه تا دماي بر 5/2 °

° 270 

ها در آزمایشگاه دوزیمتري . کالیبراسیون تراشهندشدمیگرمادهی 

استانداردهاي ثانویه سازمان انرژي اتمی جمهوري اسلامی ایران انجام 

 Element correction coefficient (ECC) شد و ضرایب تصحیح

هاي تابش . تراشهشدند ها محاسبه و در مقادیر خوانش اعمالتراشه

 ساعت با استفاده از دستگاه خوانشگر 48 یت پس ازدر نهاشده 

(Fimel, Velizy, France) LTM .خوانش شدند  

 مرکزيدر مطالعه حاضر تغییرات شدت دوز در امتداد محور 

و در حضور بیمار  نبدوتجربی  صورتهبآند در دو مرحله -کاتد

  شرایط کلینیکی بر روي بیماران انجام شد. 

، به 3cm 32×32 میدان تابشاز تیوپ و  cm 100 ابتدا در فاصله

از هم در  cm 4به فاصله  TLDي هاتراشه دسته دوتایی از 13تعداد 

آند بر روي تخت قرار داده شد و تابش با -کاتدمرکزي امتداد محور 

 Milliampere per secondو  Kilovoltage peak (kVp) 80شرایط 

)mAs( 20 2.انجام شد   

بار متوالی با  سه پرتودهیهر بول، جهت حصول نتایج قابل ق

عنوان دوز گزارش هها بشد و میانگین خوانش تکرارشرایط یکسان 

  . )1شد (شکل 

بیماران انجام در شرایط کلینیکی و بر روي در مرحله دوم مطالعه 

 پرتوبیمار قسمت آند تیوب دستگاه  40شد. براي این کار ابتدا در 

و قسمت کاتد به  (Feet toward the anode, FTA) پاایکس به سمت 

هاي کمري تنظیم گردید و رادیوگرافی انجام شد. سمت ناحیه مهره

   پاایکس به سمت  پرتوبیمار قسمت کاتد تیوب  39در مرحله دوم در 

  بررسیروش 
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بدون حضور  یصورت تجربهشدت اشعه ب راتییتغ لیپروفا يریگ: اندازه1شکل 

 از cm  100آند در فاصله-کاتد نیب يور مرکزمح ي(در هوا) در راستا ماریب

  .وبیت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و  (A)لگن  ESD ریمقاد يریگاندازه يبرا TLD يهاتراشه نشی: نحوه چ2شکل 

  (B)ها ضهیب یافتیدوز در

  
و قسمت آند به سمت  (Feet toward the Cathode, FTC)د گردی

. جهت حصول شدهاي کمري تنظیم و رادیوگرافی انجام ناحیه مهره

گیري در مرحله دوم مطالعه براي اندازهنتایج قابل اطمینان، بیمارانی 

مشخصات آناتومیکی یکسانی نسبت به بیماران انتخاب گردیدند که 

 6،هاي استاندارداساس پروتکل رحله اول داشتند. برمطالعه شده در م

شاخص توده بدنی ، حداکثر اختلاف قابل قبول بین سن، قد، وزن

(Body mass index, BMI)  در  %2 کمتر ازو ضخامت لگن بیماران

  نظر گرفته شد. 

 ,Entrance skin dose)ي لگن گیري دوز سطحی ورودبراي اندازه

ESD) ،تراشه آنیل شده در نقطه وسط میدان تابش در محل  هشت

ت بدن قرار داده شد. براي با پوس مرکزي تقاطع باریکه ورودي

ها در نظر ها، یک مربع فرضی بر روي بیضهضهگیري دوز بیاندازه

که در هر گوشه آن یک تراشه و در مرکز آن یک طوريهگرفته شد ب

 ).2قرار داده شد (شکل  TLDتراشه 

  

  
ر دآند -کاتدمرکزي تغییرات شدت دوز در امتداد محور پروفایل 

، شدت دوز از 3شکل با توجه به  نشان داده شده است. 3شکل 

  کاهش یافته است.  سمت کاتد به آند

یدان م، درصد تغییرات دوز در دو انتهاي 1با استفاده از رابطه 

محاسبه شد. تغییرات شدت اشعه در دو طرف  %35تابش در حدود 

 آند در مطالعه حاضر در-میدان تابش نسبت به محور مرکزي کاتد

   نشان داده شده است. 4ل مقایسه با سایر مطالعات مشابه در شک

دوز -دوز جذبی سمت آند/ (دوز جذبی سمت آند :1رابطه 

  . درصد تغییرات=جذبی سمت کاتد)

دنی ، شاخص توده بداري بین میانگین قد، وزناتفاوت آماري معن

(BMI)  و فاکتورهاي تابش ( ضخامت لگنوmAs  وkVp(  بیماران

  .)1جدول مشاهده نشد ()  FTCو FTA(دو گروه 

       دو لگن بیماران ESDداري بین مقادیر اتفاوت آماري معن

 :05/0mGy, P> 205/0±195/1 FTAمشاهده نشد (گروه 

mGy 315/0±256/1 :FTC(، داري بین اکه تفاوت آماري معندر حالی

هاي دو گروه بیماران مشاهده شد مقادیر دوز دریافتی بیضه

)05/0mGy, P< 167/0±923/0mGy, FTA:  296/0±260/1 :FTC(.   

 %74/26به میزان  FTAهاي بیماران میانگین دوز دریافتی بیضه

  دست آمد.هب FTCکمتر از بیماران 

  هایافته
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  آمپرثانیه کاربردي در وضعیت پا به سمت آند و پا به سمت کاتد: میانگین سن، قد، وزن، ضخامت لگن، شاخص توده بدنی بیماران و کیلوولتاژ و میلی1جدول 

  معیارانحراف ±میانگین  تعداد  بیمار

  میلی آمپرثانیه  کلیوولتاژ (cm)ضخامت لگن   شاخص توده بدنی (kg)وزن   (m)قد   (سال)سن   

  5/25±6  68±5  8/23±5/5  24±0/1  5/70  70/1±06/0  32/28±4/8  40  پا به سمت آند

  5/26±4  69±5  5/25±5/6  24±4/1  2/72  73/1±08/0  ٢٢/٢٩±1/6  39  پا به سمت کاتد

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
  

  ایکس.  پرتواز تیوپ  cm 100آند در فاصله -در امتداد محور مرکزي کاتد پرتوپروفایل تغییرات شدت  :3شکل 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  شده است. نرمالایز 1بر روي محور مرکزي به  پرتوشدت  ،آند در مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه-در امتداد محور مرکزي کاتد پرتو: تغییرات شدت 4شکل 
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کزي در امتداد مر پرتوپروفایل تغییرات دوز بیانگر کاهش شدت 

 باشد. در مطالعه حاضر درصد تغییرات شدت اشعه درآند می-کاتد

وبی دست آمد که در توافق خهب %35حدود در دو انتهاي میدان تابش 

 15و7و2است. نشانو همکارا Mraity ،ungF، Bushongبا مطالعه 

 تواند به دلایلتغییرات اندك گزارش شده در مطالعات مختلف می

وب ابعاد مختلف میدان تابش، زوایاي مختلف آند و عمر متفاوت تی

   7.ایکس باشد پرتو(آند) دستگاه 

ا گیري شده در این مطالعه در توافق بلگن اندازه ESDمقادیر 

یش با افزا 4و  3هاي ه شکلبا توجه ب 16.سایر مطالعات مشابه است

د و در طرف آند بیشتر خواهد ش پرتوابعاد میدان تابش، کاهش شدت 

رود یمار ها در انتهاي میدان تابش قرار دارند، انتظکه بیضهییجااز آن

باشد.  FTCکمتر از بیماران  FTAهاي بیماران دوز دریافتی بیضه

ه که اغلب نزدیک بها همچنین به دلیل جایگاه آناتومیکی تخمدان

گن، ی لرود در رادیوگرافاند، انتظار میمحور مرکزي تابش قرار گرفته

ها انخمداثر پاشنه آند تاثیر کلینیکی چندانی بر کاهش دوز دریافتی ت

   2.داشته باشد

وز دو همکاران، با استفاده از فانتوم راندو،  Fungدر مطالعه 

در  FTCکمتر از حالت  چشمگیريطور هب FTAها در حالت تخمدان

تواند هاي کمري گزارش شد که این مغایرت میرادیوگرافی مهره

نه آند با اثر پاش 7ها در لبه میدان تابش باشد.دلیل قرارگیري تخمدانبه

عاد ایکس تا بیمار کاهش و با افزایش اب پرتوافزایش فاصله تیوب 

ر آند د اشنهاز اثر پ استفاده بهینه بنابراینیابد. میدان تابش افزایش می

و ران که  (Abdomen)هایی نظیر ستون فقرات، شکم رادیوگرافی

  ت. اهمیت اس دارايباشند، مستلزم استفاده از میدان تابش بزرگ می

از شوند طور مستقیم پرتودهی میهها بدر رادیوگرافی لگن، بیضه

 تواند در کاهشاثر پاشنه آند می مانندرعایت اصول حفاظتی  رواین

تواند دوز جذبی گذاري مناسب میدوز موثر باشد. اگرچه حفاظ

اده و دلیل سختی استفاما به 17و4،کاهش دهد %95ها را به میزان بیضه

ده ندرت براي بیماران استفاریسک پوشاندن ساختارهاي تشخیصی، به

  18و9.شودمی

Karami  و همکاران، در یک مطالعه مروري سیستماتیک و

گیري در خصوص متاآنالیز گسترده نشان دادند که تصمیم

به توانایی و  بیشتربرانگیز است و ها امري چالشگذاري بیضهحفاظ

تروما و برخی از بیماران از طرفی  19مهارت رادیوگرافرها بستگی دارد.

دیسپلازي پیشرونده هیپ  مانندهاي مزمن مبتلا به بیماريیا افراد 

(Developmental dysplasia of the hip) طولانی  هاينیازمند مراقبت

هستند که از ناحیه لگن  متعدديهاي رادیولوژیکی مدت و آزمون

 بنابراین 20و5.شودها میمنجر به افزایش دوز تجمعی گنادهاي آن

بیماران  پرتوییعنوان عاملی موثر در حفاظت هرعایت اثر پاشنه آند ب

یمار و ایجاد تصویري با کیفیت ب پرتوییحفاظت  یابد.ضرورت می

تشخیصی مناسب، دو فاکتور اصلی علم رادیولوژي تشخیصی هستند 

کار هسازي این دو عامل مهم بتوان براي بهینهکه اثر پاشنه آند می

در سمت آند در زمان  پرتودلیل کمتر بودن شدت هگرفته شود. ب

وتی در دو هایی که داراي ضخامت بافت متفاتصویربرداري از اندام

هاي کمري، استخوان ران و کف پا)، با انتها هستند (نظیر لگن، مهره

هاي هاي حجیم اندام در سمت کاتد و قسمتقراردادن قسمت

توان کیفیت تشخیصی تصویر را بهبود تر در سمت آند، مینازك

   7.بخشید

منبع پرتو، در شرایطی که کولیماتور  cm 30در فاصله 

(Collimator) ه ر پاشنایکس به میزان حداکثر باز گردد، اث پرتواه دستگ

تد در سمت کا 84/0در سمت آند و  55/0آند اختلاف دانسیته نوري 

لعات نتایج این مطالعه در توافق خوبی با سایر مطا 21.کندایجاد می

کند در رادیوگرافی لگن جهت باشد و توصیه میمنتشر شده می

ري) تصویري با کیفیت (دانسیته نوها و دستیابی به کاهش دوز بیضه

انجام گردد. مطالعات آتی  FTAمناسب، رادیوگرافی در حالت 

هاي با تواند به بررسی اثر پاشنه آند بر کیفیت تصویر انداممی

ز ساختارهاي آناتومیکی غیریکنواخت نظیر ران و قفسه صدري و نی

ن، لگ رافیمتمرکز گردد. در رادیوگ پرتوییبررسی تاثیر آن بر حفاظت 

 ایکس، ضمن حفظ کیفیت پرتوها به سمت آند تیوب قرارگیري بیضه

 چشمگیريطور هها را بتواند دوز دریافتی آنتشخیصی تصویر، می

  کاهش دهد.

   پایان به شماره از بخشی از برگرفتهحاضر  مقاله :سپاسگزاري

U-94150 با که باشدمی 1394 سال در ارشد کارشناسی مقطع در 

 شاپور جندي پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی معاونت مالی حمایت

 خود قدردانی و تشکر است. نویسندگان مراتب رسیده انجام به اهواز

  .دارندمی ابراز محترم معاونت این از را

  بحث
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Background: Anode heel effect refers to reduction of radiation intensity in the anode 

side of X-ray tube. This variation in radiation intensity across the anode-cathode of X-

ray tube can be benefited for decrease radiation exposure in some radiological 

examinations. The aim of this study was to evaluate the effect of anode heel orientation 

on the radiation dose received by the testes in male patients undergoing pelvic 

radiography. 

Methods: This is a cross-sectional study, conducted at one of the teaching hospitals of 

Ahvaz, Jundishapur University of Medical Science Ahvaz, Iran, from September 2015 

to March 2016. In order to measure the profile of radiation intensity variation, 13 paired 

sets of high radiosensitive cylindrical lithium fluoride thermo-luminescent dosimeters 

(TLD) aligned on the cathode-anode central axis upon the table and then irradiated 

using routine exposure parameters. The anode of X-ray tube was positioned toward the 

feet for 40 patients and toward the head for 39 patients undergoing pelvic radiography. 

For measure the entrance skin dose (ESD), 8 TLD chips were located on the central 

point of the radiation field and 5 TLDs were located on the testes position to measure 

the dose received. 

Results: Radiation intensity profile showed that radiation intensity decrease from the 

cathode to the anode side. Discrepancy of radiation intensity on central axis of cathode-

anode was calculated about 35%. The radiation dose received by the testes was 26.74% 

lower for patients the anode directed toward the feet, compared to the patients in which 

the anode directed toward the head (FTC: 1.260±0.296 mGy, FTA: 0.923±0.167 mGy, 

P<0.05). There was no meaningful difference for the measured ESD of pelvis between 

two groups of patients (FTC: 1.256±0.315 mGy, FTA: 1.195±0.205 mGy, P=0.788). 

Conclusion: In pelvic radiography, positioning of testes directed to the anode of X-ray 

tube can decrease the receive dose. 

 

Keywords: anode, cross-sectional studies, heel, pelvis, radiation protection, 

radiography, testis. 
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