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  چکیده
شـده و مطـابق    کنتـرل  ةاسـتفاد  ،بنـابراین  .گیري افزایش یافته اسـت طور چشم به ،تشخیصابزار نوع یک  عنوان بهامروزه استفاده از سی تی اسکن 

دریافتی بیماران  دزمیزان  گیري اندازه ،هدف از انجام این پژوهش .امري ضروري است ،تشعشعی آن کاهش اثرات مضر منظور بهمقررات حفاظتی 
تک اسلایس  CT دیولوژي بیمارستان شهید بهشتی کاشان و با استفاده از دستگاهدر بخش را این پژوهش .ي معمول سی تی اسکن بودها در پرتکل
Toshiba مدلAsteion CXGS-010A ، کمیت  دو گیري اندازهبراي  در گروه سنی بزرگسالانCTDIW و DLP انجـام  هـاي معمـول    پرتکل در

 دزحدود محاسبه و با  DLP و CTDIWمقادیر میانگین  CTدستگاه به آن  با اعمالو بیمار نرمال ثبت  10پارامترهاي اسکن هر پرتکل براي  .دش
 ،راسـت بـه   چـپ  ترتیـب از  بـه  Head, PNS, Chest Abdomen, Pelvis يها پرتکل براي CTDIw مقادیر ،در این پژوهش .مرجع مقایسه شد

 .بـود  متـر  سانتیگري  میلی 37/189 و 07/346، 33/307، 97/153، 67/362 ترتیب به DLP گري و میلی 08/10و  95/13، 47/15، 67/19، 11/34
حتـی در   کمتر و UKو انگلستان  EGاروپایی  ۀشده در دستورالعمل کمیت حدود اعلاماز  ها تمامی پرتکل آمده در دست بهDLP و CTDIWمقادیر 

 بیشتر بود  IAEAشده توسط اعلامنسبت به حدود  CTDIwمقدار  Abdomen و  Chest اما در دو پرتکل .بودکمتر از نصف  ها تکلبعضی از پر
 mAsدر صورت امکـان از میـزان   بایست  می ،بیماران دزهرچه بیشتر  براي کاهش .استاسکن تفاوت در پارامترهاي انتخابی  که این امر به دلیل

  .دي استفاده کرتر زمان کل اسکن کوتاه اسکن و ۀطول ناحی ،کمتر تعداد اسلایس ،بالاتر KVpهمراه با  کمتر

  .کاشان ،مرجع دزحد  ،در طول اسکن دز ،سی تی اسکن دزشاخص  ،سی تی اسکن :واژگانیدکل
  

  مقدمه .1
که بـا   استي ربرداریتصوبراي  شرفتهیپ اي وهیش اسکن یت یس

هـا و محاسـبات    لگـوریتم گیري اکـار  و بـه  Xاستفاده از اشـعۀ  
فـراهم   بـدن  ياعضـا  از یعرض ـ و یمقطع ریواتص ،کامپیوتري

 ،ابـزار تشـخیص  نوع یک  عنوان به آناستفاده از  روزهام .کند می
  ].2و  1[ طور چشمگیري افزایش یافته است به

تـا   1980از سـال   هاي سی تی اسکن آزمون ،انگلستاندر  
میلیـون آزمـون    5استفاده بـه حـدود      هزار 250از  ،2013سال 

کـه در   برابـري اسـت درحـالی    20دهندة رشـد   که نشان رسیده

هاي سی تی اسـکن از   ستفاده از آزمونا ،مین مدتآمریکا در ه
 رشد حدوداًة دهند که نشان رسیده استمیلیون  85به  میلیون 2

   .]5ـ3[ باشد برابري می 43
 ،ترتیـب  بههاي سی تی اسکن  آزمونو آمریکا  انگلستاندر 

و  67ایکس پزشکی و  هاي اشعۀ از کل آزموندرصد  17 و 11
ایـن  که  درحالی ،دنده تشکیل میرا ثر تجمعی ؤم دز درصد 49

  .]8ـ6[است درصد  43و  6ترتیب  مقادیر در دنیا به
هـاي  دز نیبـالاتر  جزء اسکن یت یس در ها بافت در یجذب دز

(  اسـت  یصیتشخ يولوژیراد يها روش در دریافتی توسط بیماران
 سـطوح  از شتریب ای کینزد اغلب هادز نیا و) يگر یلیم 100 - 10
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  .]9[ هستند سرطان احتمال دهندة شیافزا ،دز
  هـاي   زده شده که در آمریکـا در ارتبـاط بـا آزمـون      تخمین

سرطان  29000آینده  در ،2007شده در سال  سی تی اسکن انجام
هاي سی تی اسکن  استفاده از آزمونبراي  لذا .]10[ ایجاد شود

 ،از طرفی .شود در نظر گرفته ماریب يبرا آن خطرات ومنافع  باید
هـاي   استفاده از آزموندر هنگام  سازي اصول مهم بهینهیکی از 

 دریافتی بیماران با توجه به اصل دزدن کرمحدود ،سی تی اسکن
ALARA1 آن باشد که لازمۀ و اهمیت بالاي حفاظت بیمار می 

بـدین  ]. 12و  11، 9[ استدریافتی بیماران  دزآگاهی از میزان 
 شاخص یتکمو د ،اسکن یت یس يربرداریمنظور در مراکز تصو

 در طـول اسـکن   دز و )CTDIW(٢ سـی تـی اسـکن    دزوزنی 
٣)DLP( 19 -13، 7[ شود استفاده می[.  

هـاي   در پرتکل ،در شهرستان کاشاندر این زمینه  ازآنجاکه
هاي  تیکم ،صورت نگرفته بود يا مطالعه اسکن یت یسمعمول 

ن شـهید بهشـتی کاشـان    در بخـش رادیولـوژي بیمارسـتا   فوق 
    .شدسه یمقا RDLS)4( مرجع دز حدودیري و با گ هانداز

 پژوهش انجام روش .2

 و کاشان یبهشت دیشه مارستانیب يولوژیراد بخش در پژوهش نیا
 Asteion مـدل  سیاسـلا  تـک  سـی تـی   دسـتگاه  از اسـتفاده  بـا 

CXGS-010A معمـول  يهـا  پرتکل در و بایتوش شرکت ساخت 
  .شد امانج Pelvis و Head،PNS، Chest ،Abdomen شامل

ــون ــدا آزم ــا در ابت ــته ــرل کیفی ــحت و  ي کتت ــامل ص ش
 يرو یکینیکل طیشرا در که اسکن هر يپارامترهاپذیري تکرار

 ،)I( یمتوال مقطع دو مراکز ۀفاصل شامل ،شد یم اعمال دستگاه
 حــداکثر ولتـاژ  لــویک ،)mA( آمپـر  یلــیم ،)T( مقطـع  ضـخامت 

)KVp(، مقاطع تعداد )N(، چیپ فاکتور )P(، اسکنۀ یحنا طول 
)L( اسکن کل زمان و )t (  هـا   شـد و میـزان خطـاي آن   انجـام

 کمتر از حـد اسـتاندارد بـود    ،شد که در تمام موارد گیري اندازه
 قـد ( نرمـال  مـار یب 10 يبـرا  و سپس این پارامترهـا  )>01/0(

cm10±170  اعمـال  با سپس .شد ثبت ) لوگرمیک 70±5 وزن و 

                                                             
1. As low As Reasonably Achievable 
2. Weighted CT Dose Index 
3. Dose Length Product  
4. Reference Diagnostic Level   

 تینها در و يریگ اندازه دز مقدار دستگاه به آمده دست به ریمقاد
 مرجـع  ریمقـاد  بـا  و محاسبه DLP و CTDIW نیانگیم ریمقاد
  .شد سهیمقا

 ونیزاســیونی اتاقــک از دز مقــدار يریــگ انــدازه يبــرا
 متـر یدز و cm10 فعـال  طول با 30009TM مدل شکل يمداد

ــونی ــدل زودی  و Universal Dosimeter Firware 2.20 م
 شـرکت  سـاخت  تنه  و سر دز يریگ هانداز استاندارد هايفانتوم

PTW ریمقـاد  .شد استفاده آلمان CTDIW  و DLP   روش بـه 
  .شد محاسبه و يریگ اندازه ریز

 CTDIW  يریگ اندازه. 1.2

 ـگ اندازه يبرا سر فانتوم ابتدا  ـم يری  در PNS و Head دز زانی
 ـگ اندازه يبرا تنه فانتوم و Head rest قسمت يرو  ـم يری  زانی
 ـ یس ـ تخـت  سطح يرو Pelvis و Chest، Abdomen دز  یت

 يمرکـز ة حفـر  در ونیزاسیونی اتاقک سپس. گرفت قرار اسکن
 ـیم ۀلیوس به ها حفره ریسا و شد گذاشته فانتوم  پـر  یک ـیآکرلۀ ل
 یک ـینیلیک يپارامترهـا  اعمـال  بـا  اسـکن  بـار  سه یط و شدند

 ـ در و شد يریگ اندازه دز زانیم ها فانتوم به آمده دست به ۀ مرحل
 يهـا  عتیموق در نتوماف یجانب يها   حفره يبرا روند نیهم ،بعد

 يپارامترهـا  يبرا فوق مراحل. شد انجام 12 و 9 ،6 ،3 ساعت
 از اسـتفاده  با سپس. شد تکرار پرتکل هر در ماریب ده ةشد ثبت

   .شد محاسبه تیموقع هر   CTDI ،)1( ۀمعادل 

   zdzD
NT

CTDl
mm

mm







50

50

1
                                )1(  

  

 تعــداد Z ،N محــور در تــابش دز D(z) ،معادلــه نیــا در
 و کـس یا ۀاشـع  لامپ 360 ° چرخش کی در فعال يها دتکتور

T سپس .است مقطع ضخامت CTDIW  ـ از اسـتفاده  بـا   ۀمعادل
   .شد محاسبه )2(

 mGyCTDlCTDlCTDl pcw 3
2

3
1

      )2(          
  

 در شده يریگ اندازه  CTDI مقدار CTDIc  ،فوق ۀمعادل در
 ـم ،CTDIpو تنـه  و سـر  فـانتوم  يمرکـز  ةحفر  CTDI نیانگی

 تنـه  و سر فانتوم 12 و 9 ،6 ،3 يها تیموقع در شده يریگ اندازه
  .است
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   DLPۀ محاسب. 2.2
 کی در ماریب به دهیرس دز کل ةکنند انیب که DLPۀ محاسب يبرا

 اسـتفاده  )4( و )3( ۀمعادل از ،است اسکن سی تی کامل آزمون
  .شد

که در آن تخت در طول زمان چرخش ( براي اسکن آگزیال
  :)استتیوب به دور بیمار ثابت 

  

   mGyCNTnCTDlDLPcm ...              )3(  
  

که در آن تخـت در طـول زمـان چـرخش     (براي اسکن هلیکال
   :)کند میتیوب به دور بیمار حرکت 

  tATnCTDlDLPcmmGy ...,                 )4(  
 آمده دست به CTDIWمقدار  ،nCTDI )4( و )3( ۀدر معادل

 تعـداد  cm، N ضخامت اسلایس برحسـب  mAs، Tتقسیم بر 
در  جریان لامپ اشعه ایکس مقدار C ،هر پرتکلدر  ها اسلایس

ایکس  ۀجریان لامپ اشعمقدار  mAs ،A برحسب مدت تابش
 تکـل پر آوري اطلاعات در یک کل جمعزمان  mA، tبرحسب 

  .ستمشخص برحسب ثانیه ا

 بحث و ها افتهی .3

 نیانگیمو  استفاده مورد اسکن يپارامترها حداکثر و حداقل
CTDIW و DLP مورد معمول يها تکلپر يبرا شده محاسبه 

 داده نشان) 2( و )1( جدول در کالیهل و الیآگز مد در یبررس
  .است شده

  

  مطالعه نیا در الیآگز و رالیاسپ سکنا یت یس در پروتکل هر يبرا اسکن يپارامترها حداکثر و حداقل :1 جدول
  KVp  mAs  P  T(mm)  I(mm)  L (cm)  مد  پروتکل

 آگزیال  سر

120  

180 -150   - 10 -5  10 -5  11 

5/7- 9 5 5 - 100 آگزیال  سینوس  

100- 150 آگزیال  لگن  - 10 -7  10 -7  21 -8/16  

120- 150 هلیکال  5/1-2/1  10 -7  10 -7  6/30-9/20  

5/1 200 هلیکال  سینه  10 10 1/33-5/26  

2/1 180 هلیکال  شکم  10 -7  10 -7  33 -6/24  

  
 هاي شده براي پروتکل محاسبه DLPو  CTDIWمیانگین : 2جدول 

  و هلیکال آگزیال در مدهاي مورد بررسی
 CTDIw مد پروتکل

Mean(SD) 
DLP 

Mean(SD) 
 67/362)68/1( 11/34)77/2( آگزیال  سر

 97/153)59/2(  67/19)45/0( آگزیال سینوس

 لگن
  78/179)2/46( 53/9)87/1( آگزیال
 96/198)08/9( 64/10)52/0( هلیکال

 33/307)12/26( 47/15)82/0(  هلیکال سینه

 07/346)64/6( 95/13)75/0( هلیکال شکم

 که دهد نشان می )2( و) 1(جدول بررسی نتایج حاصل در 
CTDIW ر س فانتوم شده با استفاده از گیري هاي اندازه لتکپر در

 )Head  وPNS ( شـده بـا    گیـري  انـدازه هـاي   تکلبیشتر از پر
دلیـل قطـر کمتـر     به لهمسئباشد که این  تنه می فانتوماستفاده از 

در حجم کمتري  اشعهشود توزیع  سر است که باعث می فانتوم

 PNSو  Head تکـل دو پر بـین  CTDIWمیزان  .صورت گیرد
 .اسـت بیشتر  Headتکل رفته براي پر کار بیشتر به mAsدلیل  به
ــلپر در ــا تکـ ــلپر Pelvis و Abdomen، Chest يهـ  تکـ

Chest لیدل به mAs مقـدار  نیشـتر یب يدارا شتریب CTDIW و 
 CTDIW نیکمتـر  يدارا کمتـر  mAs لیدل به Pelvis تکلپر

 ـآگز مـد  در Pelvis تکـل پر در. است  ـ الی  ـدل هب  از اسـتفاده  لی
mAs زانیم تر، نییپا CTDIw بین .است کالیهل مد از کمتر 

 DLPمیـزان  در مد اگزیال  Pelvis وHead، PNSهاي  تکلپر
و ) برابـر  4حـدوداً  ( بیشتر CTDIw دلیل به Headدر پروتکل 

نسـبت بـه   ) حدود نصف(اسکن کمتر آن  ۀرغم طول ناحی علی
دلیل  به PNSتکل داراي بیشترین مقدار و در پر Pelvis تکلپر

 .استمترین مقدار داراي ککمتر  CTDIwاسکن و  ۀطول ناحی
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 در مد هلیکـال  Pelvis و Chest، Abdomen هاي تکلپربین 

دلیـل اسـتفاده از فـاکتور     به Abdomenتکل پر در DLPمیزان 
دلیـل   بـه  Pelvisتکـل  داراي بیشترین مقدار و در پر ،پیچ کمتر
در جـدول   .استکمتر داراي کمترین مقدار  اسکنۀ طول ناحی

مقـادیر   بـا  KVp، mAs، L هـاي اسـکن شـامل    پـارامتر  )3(
تایوان، کنیـا   شده در و مطالعات انجام IAEA شده توسط اعلام

   .شده استمقایسه و عراق 
  

  عراق و ایکن, وانیتا ،IAEA، مطالعه نیا در پرتکل هر يبرا اسکن يپارامترها: 3 جدول

  ]18[ عراق  ]15[ کنیا  ]21[ تایوان  ]IAEA   ]20  این مطالعههاي  پارامتر  پروتکل

 سر
KVp 120 120 121 130  140 
mAs 165 260 343 249 5/256 

L 11 91/16 2/12 4/31  12 

 لگن
KVp 120 * 121 125 *  
mAs 125  *  295  225 *  

L 68/21  *  7/18  50 *  

 سینه
KVp 120 123 122 125 120 
mAs 200 6/157 268 181 180 

L  8/29  2/32 1/22 1/49 32 

 شکم
KVp 120 120 121 130 140  
mAs 180 6/147 292  209 360  
L  4/29 1/41 4/20 57 30 

  
 در آمده دست به DLP و CTDIW زانیمۀ سیمقا )4( جدول

 ،UK، IAEA-2003 توسط شده هیتوص ریمقاد با ،مطالعه نیا
EG را عراق و ایکن وان،یتا يها کشور در مطالعات گرید و 
  ].23ـ20 و 18 ،15[ دهد یم نشان

  

  در دیگر مطالعاتشده  دیر توصیهدر این مطالعه با مقاآمده  دست به DLP و CTDIW میزانۀ مقایس :4 جدول
  

  شکم  سینه  لگن  سر  
CTDIw DLP CTDIw DLP CTDIw DLP CTDIw DLP 

 07/346 95/13 33/307 47/15 78/179 9/53 67/362 11/34  این مطالعه

IAEA ]٢٠[ 47  527 * * 5/9 447  9/10 696 

UK ]٢٢[ 66 787 * * 17 488 20 472 

EG ]٢٣[ 60 1050 35 570 30 650 35 780 

 453 22 455 20 410 22 665 55 ]21[ تایوان

 1143 21 745 21 943 24 1364 51 ]15[ کنیا

 707 1/22 447 12 * * 1094 6/45 ]18[ عراق

  
میـزان   ،کلـی  طـور  بـه  )4( و )3(با توجه به نتایج جـداول  

CTDIW  وDLP ــن در ــژوهش ای ــادیر از ،پ ــیه مق ــد توص ة ش
 حتـی  و کمتر UK-2003 و )EG(اروپایی  کمیتۀ دستورالعمل

 تواند می مهم این .باشد می نصف از رکمت ها تکلپر از بعضی در
تفاوت در پارامترهاي انتخـابی اسـکن در ایـن     ناشی از احتمالاً

در  Headتکـل  در پر DLPو  CTDIWمیـزان  . باشد مطالعات
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و  IAEAشـده توسـط    اعـلام  مقـادیر حاضر نسبت بـه   مطالعۀ
عراق و کنیا مقدار کمتـري را   گرفته در تایوان، مطالعات صورت

 ـ  mAs کمتر بودن میزاندلیل  که به هدد نشان می  ۀو طـول ناحی
. دباش ـ مـی حاضر نسبت به دیگـر مطالعـات    پژوهش اسکن در

علـت   ۀ حاضـر بـه  در مطالع ـ Chestتکل در پر CTDIW مقدار
بـالاتر  و عـراق   IAEAدر مقایسـه بـا    mAs بالاتر بودن میزان

  از  کمتر DLPمقدار  تر اسکن کوتاه علت طول ناحیۀ به ولیکن
 CTDIWاین در حالی است که مقدار . استشده العات ذکرمط
تر مورد  علت شرایط پرتودهی پایین به ،تکلدر این پر  DLP و

در دو  .استکمتر نسبت به تایوان  ،استفاده در این پژوهش
در این  DLP و CTDIWمیزان  Abdomenو  Pelvisپرتکل 
ي را نشان کمتر مقدارکنیا و عراق  در مقایسه با تایوان،مطالعه 

در این  تر پایینارامترهاي اسکن علت استفاده از پ بهدهد که  می
حاضر در  در مطالعۀ Abdomenتکل در پر .باشد پژوهش می
بالاتر و  mAsعلت  بالاتر به CTDIWمیزان  IAEAمقایسه با 

تر  علت طول ناحیه تحت اسکن کوتاه تر به پایین DLPمیزان 
  . است

  گیري نتیجه .4
طـول   و mAsو اهمیـت میـزان    آمـده  دست بهبه نتایج با توجه 

 دزبیماران، براي کاهش هرچه بیشـتر   دزاسکن در میزان  ۀناحی
بـالاتر تـا    KVpکمتـر و   mAsدر صورت امکان باید از میزان 

آنجایی که باعث افزایش نویز و کاهش کیفیت تصـویر نشـود،   
ه ک ـ نحـوي  اسکن کمتر با کاهش تعداد اسـلایس بـه  ۀ طول ناحی

 از آناتومیک مورد درخواست پوشش داده شود و استفاده ۀناحی
یت افـزایش  دکه محـدو  جاي مد آگزیال تا جایی همد هلیکال ب

 .د، اسـتفاده کـر  وجود نیایـد  هب ایکس لامپ اشعۀمیزان حرارت 
 توان در هنگام استفاده از مـد هلیکـال بـا انتخـاب     میهمچنین 

 ،و در نتیجـه  تـر  را کوتاهاسکن  زمان کل ،بالاتر هاي پیچ فاکتور
  .بیماران را کاهش داد دزمیزان 

 تشکر و قدردانی .5

پرسنل محترم بخش سی تی اسکن  همکاري ازذکر است  شایان
که در  و آقاي مصطفی اسلمیکاشان بیمارستان شهید بهشتی 

  .دانی شوددند تشکر و قدرما را یاري کر ها آوري داده جمع
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