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در  ،یدهکنتــرل خودکــار تــابش ســتمیز ماننــد اســتفاده از سوکــاهش د منظوربــه يمتعــدد يهــاروش :زمینه و هــدف

 يهاانــدام یتافیــز دروبــر د ســتمیس نیــاســتفاده از ا ریمطالعه تــاث نای در. انداسکن ابداع شده یتیس يهايربرداریتصو

  شده است. یابیارز نه،یاسکن قفسه س یتیسزن در  مارانیحساس به پرتو ب

 يرربردایدر بخــش تصــو 1396بهــار ســال  دربــوده کــه  یو کم یلیتحل ،یمقطع ايمطالعه ،پژوهش نیا :روش بررسی

 یتیام ســزن هنگــ مــاریب 54بــه  یدهتــابش يبا ثبــت پارامترهــا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک روزگریف مارستانیب

نجــام شــدند. ا ســتمیس نیبدون ا هیو بق یدهکنترل خودکار تابش ستمیآزمون با س 25ده است. انجام ش نهیاسکن قفسه س

 نیمچنــمحاســبه شــد. ه تییدوز س یو شاخص وزن يرگیدر مرکز و اطراف فانتوم استاندارد اندازه تییشاخص دوز س

و  CT-Expo software, version 2 (Medizinische Hochschule, Hannover, Germany)ها بــا اســتفاده از ز موثر اندامود

  شد. سهیو مقا ههر دو گروه محاسب يدر فانتوم آب برا ریتصو تیفیاز ک ياعنوان مشخصهبه زینو

ز موثر، وو د (mGy)گري میلی 94/9 ،یدهکنترل خودکار تابش ستمیبا استفاده از س ،تییدوز س یشاخص وزن ها:یافته

بودند.  mSv 3/6 و mGy 46/12 ب،یترتبه ریمقاد نیا ستم،یس نیاستفاده از ا بود. بدون (mSv) ورتیسیلیم 4/5

و  هیر ،يتان، مرمربوط به پس یافتیموثر در زود نیشتریداشت. ب شی) افزا11%/3( 74/4به  20/4از  زیکه نویدرحال

  بود.   یدهشکنترل خودکار تاب ستمیدر پروتکل بدون س mSv 14 و 14، 14، 15 زانیبا م بیترتبه موسیت

ه زنان، ب هنیاسکن قفسه س یتیدر س ماریز بومنظور کاهش دبه یدهکنترل خودکار تابش ستمیاستفاده از سگیري: نتیجه

  .باشدیم یدر حد قابل قبول ریاضافه شده به تصو زیموثر بوده و نو يطور معنادار

  .يوتریکامپ یگرافتومو ،یحفاظت از پرتو، دوز تابش ،یمقطع يهاپژوهش :لیديک لماتک

 

  
 ستین یکیولوژیراد شاتیآزما نیترجیاسکن را یتیاگرچه س

را در جوامع به  یتجمع دوزاز  يا)، اما سهم عمده%17تا  11(حدود 

از  یناش دوزبر آن  افزون 2و1).%47از  شیخود اختصاص داده است (ب

       بر  يربرداریتصو يهاشرو گرینسبت به د یتیس يهاآزمون

   نهیاز قفسه س يربرداری، تصوراي نمونهت. بـاس لاتربا کسیا پرتو هیپا

  

است که  (mSv) ورتیسیلیم هشت یبیتقر دوز افتیمستلزم در

معمول از  یوگرافیراد کیاز  یناش یافتیدر دوزبرابر  400حدود 

 یافتیدر دوز انزیم يبر رو یمختلف يپارامترها 3.باشدیمشابه م هیناح

 نیاز مهمتر یکیگذارند.  ریتاث یتیس يربرداریدر تصو مارانیب

 پرتو وبیت انیشدت جر ماران،یب یافتیدر دوزموثر بر  يفاکتورها

ها در علت شارش الکترونبه وبیشده در ت جادیا انی(جر کسیا

منظور است. به کسیا پرتو تیکننده کم نییعنوان تعداخل آن) به

  مقدمه

 
  

 

  503تا  496هاي ، صفحه7شماره  ،75دوره ، 1396 رمهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1396آنلاین:      29/07/1396پذیرش:      22/07/1396: ویرایش     31/03/1396دریافت:          چکیده
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شدت  تواندیم ستیتکنولوژ ماران،یب یافتیدر دوز زانیم يسازنهیبه

کند، این  میتنظ ماری) بیخلف- یرا با توجه به اندازه (اندازه قدام انیجر

استفاده  ایپیش از اسکن و  یتعدیل شدت جریان به دو صورت دست

 ,Automatic exposure control) یدهکنترل خودکار تابش ستمیاز س

AEC)  کنترل  ستمیتوان گفت که سه نوع سیم است.در دسترس

در  انیشدت جر لیوجود دارد: در نوع اول تعد یدهابشخودکار ت

به صورت  انیشدت جر لیتعد یعنیاست،  z يراستا ماریجهت بدن ب

 پرتو وبیت يادرجه 360چرخش  کیانجام شده و در  برش به برش

  . کندینم رییتغ انیشدت جر کس،یا

 ،(Slice)برش در هر  انیشدت جر رییتغ برافزوندر نوع دوم 

با توجه به  انیشدت جر زین وبیت يادرجه 360 چرخشهنگام 

 یزمان ترکیبنوع سوم،  4- 6.کندیم رییتحت تابش تغ هیاندازه و ناح

با نوار  یقلب و همزمان یوگرافیاست که به منظور آنژ انیشدت جر

   6و4.شودیانجام م )ECG (قلب یکیالکتر

قفسه  هیاز ناح يربرداریاسکن در تصو یتیس يبالا وزد لیدل به

ي پرتودر مسیر در زنان، به علت قرار داشتن پستان  ژهیوبه نهیس

 یتیس يمتریدوزشاخص  يریگاندازه پژوهش نی، هدف از اایکس

(CTDI)  از اسکن  یها ناشمعادل موثر اندام دوزموثر و  دوزو برآورد

  .بود یدهستم کنترل خودکار تابشیسدر زنان با و بدون  نهیقفسه س

عدم  یدهکنترل خودکار تابش ستمیدر استفاده از س گریهدف د

 یمنظور بررسبه 7- 9است. يربرداریتصو هیدر ناح ریتصو تیفیک رییتغ

شاخص  ستم،یس نیدر دو گروه با و بدون استفاده از ا ریتصاو تیفیک

شده و با هم  يریگازهاند یفیفانتوم استاندارد کنترل ک لهیبه وس زینو

  .دیمقایسه گرد

  

  
ماه در بخش  سهاین مطالعه، مقطعی، تحلیلی و کمی بوده که طی 

تصویربرداري مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی فیروزگر دانشگاه 

  انجام شده است.  1396علوم پزشکی شهید بهشتی در بهار سال 

کننده بیمار زن مراجعه 54ترهاي تابشی به هایی تنظیم و پارامفرم

تی اسکن قفسه سینه به مرکز تصویربرداري به منظور انجام آزمون سی

 هايدادهها شامل آوري شد. اطلاعات این فرمگردماه  دودر طول 

 پرتوفردي بیمار (سن، قد، وزن) و پارامترهاي تابش (پتانسیل تیوب 

متر) ، کولیماسیون کل (میلی(mAs)زمان -، شدت جریان(kVp)ایکس 

 29و  دهیسیستم کنترل خودکار تابشبیمار با  25بود. از این تعداد، 

مورد آزمایش قرار  دهیسیستم کنترل خودکار تابشبیمار بدون 

  .دهدمیانگین مقادیر ثبت شده را نشان می 1گرفتد. جدول 

از دریافتی بیماران ناشی  دوزمنظور برآورد هاي مختلفی بهروش

یمترهاي دوزهاي رادیوگرافی و تی وجود دارد. از فیلمهاي سیآزمون

 دوزمنظور تعیین به (Thermoluminescence detector)ترمولومینسنت 

 10شود.استفاده می دوزو سپس انتگرال  دوزجذب و رسم پروفایل 

 CT)تی اسکن یمتري سیدوزگیري شاخص ترین روش اندازهمرسوم

dose index, CTDI)  است. در این روش از اتاقک یونیزان قلمی با

) mm 40 (براي اسکنرهایی با عرض بیم کمتر از mm 100 طول موثر

 (CTDI in air)تجمعی در عرض بیم در هوا  دوزگیري منظور اندازهبه

           هاي گاف کرومیک نیز به تازگیشود. از فیلمیا فانتوم استفاده می

تی اسکن استفاده شده ري شاخص دوز سیگیبه منظور اندازه

تی اسکن با استفاده از شاخص دوز سی پژوهشدر این  12و11است.

          گیري شد. اتاقک یونیزان موردیونیزان قلمی اندازه اتاقک

 Pencil type ionization chamber, Model DCT10 (RTIاستفاده 

Electronics, Mölndal, Sweden)  مدلDCT10 ول موثربا ط mm 

  ). 3است (شکل  3cm 9/4 و حجم هواي 100

یمتر پیش از استفاده در محدوده انرژي مورد استفاده در دوزاین 

کالیبره شد.  Secondary standard dosimetry laboratoryتی در سی

 6/6ها بر روي فانتوم تنه از جنس پرسپکس با عدد اتمی گیرياندازه

هایی (یک حفره در فانتوم داراي حفره انجام شد. این cm 32 و قطر

منظور قرار دادن حفره اطراف فانتوم نزدیک به سطح) به چهارمرکز و 

  و...) است.  TLDیمتر (اتاقک یونیزان، دوزانواع 

تی در مرکز و اطراف فانتوم براي هر دو یمتري سیدوزشاخص 

فانتوم  وسیله اتاقک یونیزاسیون قلمی، الکترومتر باراکودا وگروه به

  گیري شد. معرفی شده، اندازه

 به دست آمده از این روش (CTDI)تی اسکن شاخص دوز سی

100CTDI 100). میانگین مقادیر 1باشد (رابطه میCTDI  در             

در  100CTDIبه اضافه میانگین مقادیر  دوسوم اطراف فانتوم با نسبت

        کندرا مشخص می CTDIwمقدار  سومکی آن با نسبت مرکز

   15-13).2(رابطه 

       1رابطه 

  بررسیروش 
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مقدار تجمعی  D(z)و  آنضخامت  T، برشتعداد  Nکه 

  دهی در حجم هواي اتاقک یونیزان است. تابش

   2 رابطه

  
گیري شده در میانگین مقادیر اندازه CTDI100(p)در این رابطه 

گیري شده در میانگین مقادیر اندازه CTDI100(c)فانتوم و اطراف 

  مرکز فانتوم است. 

طور اختصاصی با استفاده از ها براي هر بیمار بهموثر و اندام دوز

 CT-Expo software, version 2 (Medizinische افزار محاسباتینرم

Hochschule, Hannover, Germany)  بر اساسو ضرایب وزنی بافت 

 International Commission on Radiological Protection رشگزا

(ICRP) publication 103  محاسبه شد. براي این منظور، پارامترهاي

افزار تعیین شد. سپس با تعیین حدود تابش ثبت شده بیماران در نرم

 آناتومیک تصویربرداري بر روي فانتوم زن (فانتوم محاسباتی با طول

cm 160 و وزن kg 60دوزموثر و  دوزافزار، ) موجود در این نرم 

  ها محاسبه گردید.معادل موثر اندام

سیستم منظور مقایسه کیفیت تصاویر در دو گروه با و بدون به

، نویز در تصاویر حاصل از فانتوم آب دهیکنترل خودکار تابش

  cm 20 و طول cm 20 برآورد و مقایسه شد. این فانتوم داراي قطر

ز چندین قسمت به منظور بررسی پارامترهاي کیفیت تصویر است و ا

تی (نویز، رزولوشن فضایی، رزولوشن کنتراستی) تشکیل شده سی

معرف بدن) بازسازي و سپس  B30 )Bاست. تصاویر با کرنل 

 MATLAB® software, version 3.2 هوسیلشاخص نویز به

(Mathworks Inc., Natick, MA, USA) وم ـراف فانتـز و اطـرکـدر م  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ب) ،پژوهش نیکار رفته در ابه DCT10مدل  یقلم زانیونی: الف) اتاقک 1شکل 

  پکساز جنس پرس cm 32 ج) فانتوم استاندارد تنه با قطر ،متر باراکودایمولت

  
گیري و میانگین آن براي مقایسه در نظر گرفته شد. از آزمون اندازه

Kolmogorov-Smirnov ها استفاده داده ور تعیین نرمال بودنمنظبه

برآورد سطح منظور به Independent samples t‐testشد. از آزمون 

گیري شده بین دو گروه و نویز اندازه CTDIwداري اختلاف بین معنا

استفاده شد. تمامی تجزیه  دهیسیستم کنترل خودکار تابشبا و بدون 

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Incهاي آماري توسط و تحلیل

Chicago, IL, USA)  05/0انجام شد. در هر موردP< عنوان سطح به

  داري در نظر گرفته شد.امعن

  

  
  در مرکز و  100CTDI، میانگین دهیسیستم کنترل خودکار تابشبا 

  
  : پارامترهاي تابش به بیماران1 جدول

  (mm)کولیماسیون 
  

mA(SD) 
  

kVp  ناحیه اسکن نوع تابش تعداد معیار)سن (انحراف 

با سیستم کنترل خودکار  25  54)23( 110  128)33(  6×3

 دهیتابش
 قفسه سینه

بدون سیستم کنترل خودکار  29  51)17( 110  149)40(  6×3

 دهیتابش

  هایافته
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 CTDIwگیري شد. اندازه mGy 34/14 و 12/7ترتیب بهاطراف فانتوم 

ده بر موثر میانگین محاسبه ش دوزو  mGy 94/9برابر با  محاسبه شده

دریافتی  دوزبود. بیشترین  mSv 4/5اساس ضرایب وزنی بافت 

سیورت میلی 1/13ها در این آزمایش مربوط به پستان با میزان اندام

 بدون بود. B30 ،74/4بود. همچنین نویز در فانتوم آب در کرنل 

ف در مرکز و اطرا 100CTDIمیانگین ، دهیسیستم کنترل خودکار تابش

 CTDIwگیري شد. اندازه mGy 26/18 و 32/8فانتوم به ترتیب 

سبه موثر میانگین محا دوزو  mGy 46/12محاسبه شده نیز برابر با 

 دوزبود. بیشترین  mSv 3/6 شده بر اساس ضرایب وزنی بافت،

 mSv 3/15 ها در این آزمایش مربوط به پستان با میزاندریافتی اندام

بود.  20/4بود. همچنین نویز در فانتوم آب در کرنل متوسط، 

گیري و نویز اندازه CTDIwداري بین اهاي آماري اختلاف معنآزمون

را نشان  دهیسیستم کنترل خودکار تابششده در دو گروه با و بدون 

  ).>05/0Pد (اد

هاي در معرض تابش بر اساس معادل موثر اندام دوزهمچنین 

 زدوافزار محاسبه با استفاده از نرم ICRP 103ایب وزنی گزارش ضر

CT-expo  .محاسبه شد  

، غدد لنفاوي معادل موثر براي عدسی چشم، عضلات، دوزمقادیر 

  ها، غدد، قلب، کیسه صفرا، روده کوچک، کلیهETمخاط دهانی، بافت 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
دو پروتکل با و بدون  نیب زیو نو یتیس یشاخص دوز وزن سهی: مقا1نمودار 

  یدهکنترل خودکار تابش ستمیس

فوق کلیوي، پانکراس، طحال، تیموس، روده بزرگ، پوست، 

ها، مري، پستان، ان، مغز استخوان، معده، کبد، ریهسطح استخو

سیستم کنترل خودکار ید، غدد بزاقی و مغز و براي پروتکل با یتیرو

، 4/8، 2/3، 3/3، 8/4، 12، 12، 13، 5، 2/1، 2/0ترتیب: به دهیتابش

 و 3، 3، 2/1، 5، 10، 7/3، 2/0، 1/1، 5/6، 7/3، 1/4، 12، 2/0، 1/3

mSv 2/0 دهیسیستم کنترل خودکار تابش، براي پروتکل بدون 

، 3/0، 6/3، 8/9، 7/3، 8/3، 6/5، 14، 14، 15، 8/5، 4/1، 2/0ترتیب: به

      و 4/3، 4/3، 4/1، 8/5، 12، 4/4، 2/0، 2/1، 5/7، 4/4، 7/4، 14

mSv 2/0  1بود (نمودار(.  

  

  
  

ر کنترل خودکامطالعات مختلفی بر روي اثر استفاده از سیستم 

تی هاي مختلف در تصویربرداري سیاندام دوزدر کاهش  دهیتابش

 اهشانجام شده است. این مطالعات نشان دهنده اثر این سیستم بر ک

ام مطالعات انج بیشترکه در حالیباشد، دراي مختلف میهارگان دوز

شده عنوان شده است که تغییري در کیفیت تصویر تشخیصی به 

ده از اند که استفاو همکاران بیان کرده Karla 16- 20وجود نیامده است.

تی اسکن در راستاي اگزیال در سی دهیسیستم کنترل خودکار تابش

بدون تغییر نویز کاهش  %9/44تا  %1/34را  دوزشکم، مقدار 

 ناحیه آناتومیکی نشان داده ششمطالعه دیگري بر روي  16دهد.می

چرخشی  دهیسیستم کنترل خودکار تابشاست که استفاده از 

فزایش ، بدون ا%50تا  15دریافتی بیماران را به میزان  دوزتواند می

 تیسی اي که بر تصویربرداريدر مطالعه 17نویز تصویر، کاهش دهد.

 %33میانگین به مقدار  دوزآنژیوگرافی انجام شده است، کاهش 

که کیفیت تصویر تشخیصی تغییر نکرده گزارش شده است، در حالی

  18است.

تی اسکن اطفال و همکارانش که بر روي سی Greessمطالعه 

، %32، %20به اندازه  دوزتمرکز داشته است، مقادیر میانگین کاهش 

و  ترتیب براي تصویربرداري از گردن، سینه، شکمرا به %22و  23%

 ییرنیز عدم تغ پژوهشکند. در این گردن به همراه شکم را گزارش می

  19کیفیت تشخیصی تصویر مورد تایید قرار گرفته است.

     نفره از بیماران با استفاده 200نتایج مطالعه بر روي دو گروه 

  سیستم کنترل خودکارچرخشی و  دهیسیستم کنترل خودکار تابشاز 

  بحث
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  دهیسیستم کنترل خودکار تابشهاي مختلف در دو پروتکل با و بدون ز در اندامو: مقایسه د2نمودار 

  
ها با دهیسیستم کنترل خودکار تابشسه بعدي (یا ترکیب  دهیتابش

ا تی قفسه سینه بدریافتی بیمار در سی دوز %20هم) کاهش حدود 

سیستم کنترل سه بعدي نسبت به  دهیسیستم کنترل خودکار تابش

که در میزان دهد، در حالیچرخشی را نشان می دهیخودکار تابش

دست آمده تغییر معناداري دیده نشد. همچنین کاهش نویز تصاویر به

ترتیب براي تصاویر به %68و  %37، %32، %38، %14به مقدار  دوز

  هاي ون مهرهـري و ستـاي کمـهرهـون مهـستلگن،  ،ریه، شکم، شکم

 20گردنی گزارش شده است.

Brisse اي تجربی با استفاده از فانتوم استاندارد و همکاران مطالعه

تی اسکن اطفال انجام دادند. در این هاي مختلف سیبر روي آزمون

سیستم کنترل هاي مختلف در دو حالت با و بدون ارگان دوزمطالعه 

 پژوهشنتایج این  21برآورد و با هم مقایسه شد. دهیخودکار تابش

باعث کاهش  دهیسیستم کنترل خودکار تابشدهد استفاده از نشان می

)، %21به  %37)، ریه (از %31به  %61ید (از یهاي تیرودر اندام دوز
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) شده است، در %10به  %39) و پستان (از %17به  %34مري (از 

در ناحیه لگن و  دهیسیستم کنترل خودکار تابشکه استفاده از حالی

ها مانند مثانه، برخی از ارگان دوزتواند باعث افزایش سر وگردن می

  21ها و غدد بزاقی گردد.تخمدان

سیستم کنترل دهند استفاده از مطالعات انجام شده، نشان می

تی رداري سیکلی دریافتی بیماران در تصویرب دوز دهیخودکار تابش

را تایید  بررسیدست آمده در این هدهد که نتایج برا کاهش می

  کند. می

ه در ناحیه قفس دهیسیستم کنترل خودکار تابشبیشترین تاثیر 

هاي لگن در سینه گزارش شده است. دلیل این امر وجود استخوان

ناحیه تصویربرداري از لگن و شکم و استخوان جمجمه در ناحیه 

هاي بزرگ باشد، وجود این استخواناري از سر و گردن میتصویربرد

 دهی شده و تغییر چندانیهاي تابشدر تمامی جهت دوزباعث کاهش 

هاي مختلف به وجود در ضریب تضعیف کل طول مسیر در جهت

  16- 21آید.نمی

 25بیمار ( 54هاي انجام شده بر روي یمتريدوزدر این تحقیق، 

 سیستمبیمار بدون  29و  دهیدکار تابشسیستم کنترل خوبیمار با 

نه منظور آزمایش قفسه سیکننده به) مراجعهدهیکنترل خودکار تابش

عث دهی اتوماتیک بادهد که استفاده از سیستم کنترل تابشنشان می

ه، شود. در مطالعات گذشتدریافتی بیماران می دوزدرصدي  15کاهش 

   61- 21بیشتر نیز گزارش شده است. دوزکاهش 

در این تحقیق، شاخص نویز به علت کاهش شدت جریان، به 

) و HU 5±افزایش داشت، که در سطح استاندارد بوده ( %3/11میزان 

ین انیز به  پیشینکیفیت تشخیصی مناسبی را دارا بود. در تحقیقات 

 دهیشسیستم کنترل خودکار تابموضوع اشاره شده بود که استفاده از 

ر و افزایش نویز نگردیده است. همچنین باعث کاهش کیفیت تصوی

شایان ذکر است که مقادیر به دست آمده براي شاخص دوز وزنی 

سیستم کنترل خودکار )، در هر دو روش با CTDIwتی (سی

 دهیسیستم کنترل خودکار تابش) و بدون mGy 94/9( دهیتابش

)mGy 46/12 کمتر از مقادیر گزارش شده حدود مرجع تشخیصی ،(

) mGy 65/30سازمان بین المللی حفاظت در برابر پرتوها (توسط 

  باشند. می

توان گفت دست آمده از این تحقیق، میبا توجه به نتایج به

هاي دریافتی اندام دوز دهیسیستم کنترل خودکار تابشاستفاده از 

حساس به پرتو در ناحیه تابش و دیگر نواحی (ناشی از پرتو پراکنده) 

که کیفیت تشخیصی تصویر از دست ، در حالیدهدرا کاهش می

ید، قلب، ریه و یدریافتی پستان، تیرو دوزنخواهد رفت. براي نمونه، 

 12و  12، 10، 5، 13به  14و  14، 12، 8/5، 15ترتیب از تیموس به

mSv  .کاهش یافته است  

باعث کاهش  دهیسیستم کنترل خودکار تابشاگرچه استفاده از 

به دلیل  4هایی نیز به همراه دارد.ین روش محدودیتشود، اما امی دوز

دم انجام تعدیل شدت جریان بر حسب توپوگرام اولیه گرفته شده، ع

  باشد. حرکت بیمار حین تصویربرداري ضروري می

 در دهیسیستم کنترل خودکار تابشهمچنین هنگام استفاده از 

 تر جریانبمنظور تعدیل مناستصویربرداري از قفسه سینه و شکم، به

ید ن دتیوب بهتر است، محل قرارگیري دست بیمار باید بیرون از میدا

 ها در در مسیر تابش پرتو ایکس،باشد. چرا که قرار گرفتن دست

 ر پیددریافتی بیمار را  دوزافزایش شدت جریان و در نتیجه افزایش 

  خواهد داشت.

ی باعث دهدر این مطالعه، استفاده از سیستم کاهش خودکار تابش

هاي حساس تی و دوز موثر اندامکاهش معناداري در شاخص دوز سی

در  تی قفسه سینه گردید،به پرتو بیماران زن تحت تصویربرداري سی

اي از کیفیت تصویر افزایش عنوان شاخصهکه نویز تصویر بهحالی

  زیادي نداشت و در محدوده قابل قبول قرار گرفت. 

 توان گفت استفاده از این، میشپژوهبا توجه به نتایج این 

کننده جهت سیستم روش موثري در کاهش دوز دریافتی زنان مراجعه

  باشد. تی اسکن قفسه سینه میجام سینا

بدینوسیله از مدیریت، پرسنل و کارشناسان بخش : سپاسگزاري

تصویربرداري مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی فیروزگر و دانشگاه 

بهداشتی درمانی شهید بهشتی که در انجام  علوم پزشکی و خدمات

اند، تشکر و هاي مناسبی با مولفین داشته، همکاريپژوهشاین 

این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان  .شودقدردانی می

 در تشخیصی دوز حد با بیماران دریافتی دوز ارزیابی و مقایسه"

 هايیمارستانب سطح در سینه قفسه و مغز اسکن تیسی هايآزمون

مصوب دانشگاه علوم  "تهران شهر در ایران اسلامی جمهوري ارتش

به کد  1396پزشکی ارتش جمهوري اسلامی ایران در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ارتش اجرا می 91000160

  .شده است
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Background: There are several techniques for reducing the delivered dose from CT 

(Computed tomography) scanning such as the automatic exposure control (AEC). This 

technique modulates the tube current regarding the patient size and weight. The aim of 

this study was to estimate the effect of the AEC on the radiosensitive organs effective 

doses in women undergoing chest CT scanning. 

Methods: This study was a cross-sectional, analytical and quantitative study that was 

performed during 3 months in the imaging section of the Firoozgar educational and 

therapeutic hospital (belonging to Shahid Beheshti University of Medical Sciences) in 

the spring of 2017. CT scan exposure parameters were gathered and registered for 54 

women undergoing chest CT scan. Twenty-five of these scans were performed using 

AEC system and 29 of them were performed without using AEC. CT dose indexes in 

the center and peripheral regions of the standard phantom were calculated using the 

exposure parameters. Weighted CT dose index was also calculated and effective organ 

doses were obtained using CT-Expo software, version 2 (Medizinische Hochschule, 

Hannover, Germany) for two mentioned groups. In addition, noise was measured for 

these two groups as an image quality parameter. 

Results: Calculated weighted CT dose indexes were 9.94 mGy and 12.46 mGy using 

AEC system and without using AEC, respectively. The calculated effective doses were 

equal to 5.4 mSv and 6.3 mSv using AEC and without using AEC, respectively. 

Maximum organ effective doses were 15, 14, 14 and 14 mSv for breast, esophagus, 

lung and thymus respectively in the non-using AEC system imaging technique. 

Conclusion: Our measurements indicated a decrease about 15% in weighted CT dose 

index (from 12.46 to 9.94 mGy) using AEC system. Beside of this fact, the noise 

increased about 11.3% (from 4.2 to 4.74) using AEC system. So, it can be said that 

using of AEC was an effective way for dose reduction in women undergoing chest CT 

scanning, and the additional noise was in the acceptable range. 

 

Keywords: cross-sectional studies, radiation protection, radiation dosage, X-Ray 

computed tomography. 
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