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  چکیده

تجمعی  دزتواند شود، می برای کارهای تشخیصی انجام میجایی که انجام رادیوگرافی معمولاًاما از آن نسبتاً کم است. یوگرافیرادیک در  ماریب دز

 یرا برا یدیجد یهافرصت تالیجید یولوژیراد تحولشود.  بیمار انجام دزظور کاهش منهایی بهن نیاز است تکنیکوجود آورد. بنابرایزیادی را به

 ،دیجد یربرداریتصو یهاستمیپردازش س یهاتیقابل با قابل شناسایی بالاتر، یکوانتوم یورفراهم کرده است که با بهره ریتصو تیفیبهبود ک

انتقال تا حد  نی، احال نیاست. با ا شده ایجاد، ت(ر شده اسیپذامکان تالیجید ریبه تصو عیسر یابیکه با دست) فتهشریپ یربرداریتصو یهابرنامه

العات انجام شده با موضوع در این پژوهش مروری بر مطانجام شده است.  ریاستفاده از تصاو یبرا یوگرافیروش راد یسازنهیبدون به یادیز

 انجام شده است. "یتالسازی رادیوگرافی دیجبهینه"

 

 .های رادیوگرافیسازی دز، کیفیت تصویر، تکنیکرادیوگرافی، بهینه ،رادیوگرافی دیجیتال :واژگانکلید
 

 . مقدمه1

لم توسط دز و سرعت فیلم های سنتی، روشنی فیمسیست در

 هاها، فیلمعلت دامنه داینامیکی کوچک فیلمبه شود.محدود می

 دارند. بنابراین عملاً تربیشتر یا نایی کمموارد روش تربیشدر 

توان کاری جهت کاهش دز انجام داد. در رادیوگرافی نمی

دلیل دامنه دینامیکی وسیع و عملکردهای پنجره بهدیجیتال 

)سطح و پهنای پنجره( سطح دزی که در آن کیفیت تصویر 

طور علمی باید به 1ALARAتحت شرایط  ،مطلوب باشد

 .[1] تعیین شود

 
1 As Low As Reasonably Achievable 

تعادل بین کیفیت تصویر لازم و معتقد است که  2هافمن

صفحه -های فیلمتابش اختصاصی درمقایسه با سیستممیزان دز 

تر است. کارسازهای دیجیتال بسیار کاربردیبرای آش

آشکارسازهای دیجیتال براساس اصول فنی مختلفی ساخته 

سازی دزهای مختلفی نیاز دارند. بهینه ، بنابراین بهاندشده

سازی کل اجزاء یر و کاهش دز مورد نیاز به بهینهکیفیت تصو

بستگی ، پردازش و نمایش( )آشکارساز، اکتساب تصویربرداری

 منظور کاهشین لازم است که ارزیابی دقیقی بهابنابر .[2] دارد

 
2 Uffmann 
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دز بیمار همراه با حفظ کیفیت تصویر صورت گیرد. اگرچه 

 برداریتحول از سیستم تصویربرداری فیلم معمولی به تصویر

، اما دیجیتال طی چند سال گذشته تقریباً به پایان رسیده است

ان تیوب ، جری، مانند ولتاژ تیوپ اشعه ایکسپارامترهای اصلی

صفحه بدون تغییر پذیرفته شده -و فیلتراسیون از فناوری فیلم

 اند. 

 طوریهال قابل انعطاف هستند بهای دیجیتسیستمهرچند 

توان دز را به بهای کیفیت تصویر کاهش داد یا بالعکس، که می

اما پارامترهای تصویربرداری باید مطابق با بهترین عملکرد یک 

، مانند ابزار مرسوم مهار دز. [2] سیستم خاص بهینه شوند

های دیجیتال به همان ، برای تکنیکموقعیت یابی و کولیماسیون

باشد. ، معتبر میهای معمولی معتبر استاندازه که برای تکنیک

هایی برای کاهش دز طور فزاینده گزینههای دیجیتالی بهتکنیک

ت بر های دز و نظاربنابراین، استفاده از شاخص .دهندارائه می

 .[3،2]دز برای رادیوگرافی دیجیتال اجباری است 
 

 کارروش انجام  .2

سازی، بهینههای رادیوگرافی دیجیتال، با جستجو کلیدواژه

یاب ساینس های رادیوگرافی در منبعکیفیت تصویر و تکنیک

و در ادامه با بررسی  هبندی شدمقالات مربوط دسته 1دایرکت

دست آمده هها نتایج بگری آنمطالعات صورت گرفته و غربال

کودکان،  رادیوگرافی ،ی نوزادانهای مختلف رادیوگرافدر گروه

، رادیوگرافی لگن و CTدر سازی بهینهرادیوگرافی قفسه سینه، 

 .رادیوگرافی دندان مورد بررسی قرار گرفتند

 تحقیق و بررسی متون .3

 رادیوگرافی نوزادان. 1.3

ن اهمیت کیفیت تابش در  2006و همکاران در سال  2مارتی

. مجموعه محاسباتی از ودندرادیولوژی را بررسی نمسازی بهینه

 
1 www.sciencedirect.com 
2 CJ Martin 

برداری از تضعیف و جذب برای ارزیابی عملکرد تصویر

ای از فسفرها انجام گرفت. کنتراست که یکی از مجموعه

وسیله بررسی نسبت هب که استعوامل مهم در کیفیت تصاویر 

حاصل های ایکس ای از تابشسیگنال به نویز برای مجموعه

و دز بیمار با کاهش  SNRکه ها عنوان کردند آن .شودمی

ای بین این دو کنند و باید مصالحهکاهش پیدا می پتانسیل تیوپ

دز  کمترین تا تصویری با کیفیت مناسب با صورت بگیرد

نین انتخاب صحیح فسفر چدست آید. همهرسیده به بیمار ب

برداری در کیفیت تصویر های تصویربرای آشکارسازی مدالیته

توان با اضافه نمودن د. همچنین میگذاربسیار زیادی می تأثیر

 50دز سطحی بیمار را تا  mm  2/0فیلترهای مسی با ضخامت

باعث افزایش میزان این عمل درصد کاهش دهد ولی از طرفی 

 .[4] شودخروجی دستگاه رادیوگرافی یا فلوروسکوپی می

دریافتی نوزادان از اهمیت بالاتری  دزبنابراین کاهش 

 یهانوزادان تازه متولد شده در بخش مراقبتبرخوردار است. 

به  ازیخود ن یاول زندگ یهانوزادان اغلب در هفته ژهیو

ایی که این ج. از آن[5] متعدد دارند کیولوژیراد ناتیمعا

و همکاران در  3توگولشوند، باتور نگهداری مییبیماران در انک

 طراحی دستگاه تأثیردر یک مقاله مروری اهمیت و  2019سال 

های تکنیک وسیلهبهنوزادان بر تصاویر گرفته شده  4انکیباتور 

کیفیت تصویر مورد بررسی قرار  و تصویر برداری، دز تابشی

 7تحقیق در چندین دیتابیس کلینیکی دادند. بر این اساس با 

مقاله که واجد شرایط شناخته شدند مورد بررسی قرار گرفتند. 

انکیباتور در اجزای  %72تا  %12مقاله مقدار کاهش بین  4در 

که در یکی از دیگر مقالات مقدار کاهش را وجود دارد در حالی

بدون اطلاعات عددی گزارش داده بود. وسیع بودن محدوده 

گذارد در دو یرات تضعیف که روی کیفیت تصویر اثر میتغی

 3که در عنوان کردند در حالی 5مقاله به علت استفاده از سینی

 
3 Tugwell-Allsup 
4 incubator 
5 Tray 
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مقاله دیگر تفاوت فاحشی وجود نداشت. اگرچه در تمام هفت 

باعث کاهش انکیباتور های مختلف مقاله گفته شد که قسمت

ضریبی  شود ولی تنها در یکی از مقالاتهای میشدت پرتو

مقالات به  .ه شدبرای تصحیح تضعیف سینی پیشنهاد نمود

ای انکباتور باعث تضعیف قابل ملاحظهنشان دادند که طراحی 

ی در دز تابش شده به تأثیرشود. همچینین این تضعیف بیم می

های گذارد و در هنگام استفادهنوزاد و کیفیت تصویر نمی

به تحقیق و بررسی شود. بنابراین کلینیکی بسیار پیچیده می

 .[6]است ی در این مورد نیاز تربیش

 

 رادیوگرافی کودکان. 2.3

 کسیاز اسکلت کودکان با استفاده از اشعه ا یربرداریتصو

 مارانیب ی، آناتومطرفیه دارد. از را به همرا یخاص یهاچالش

 یوگرافی، تنها کنتراست رادتکامل استخوانعدم  لیبه دل کودک

 لی، کودکان به دلگریدهد. از طرف د یرا نشان م یمحدود

از بزرگسالان  تربیش، یبه زندگ دیامها و سلول عیسر میتقس

 .[7] نسبت به اشعه حساس هستند

ت های همکاران در یک مقاله به نقش سیستم و 1سیبر

مدعی است  کودکان پرداختند. او دزالی به منظور کاهش دیجیت

روشی است که توسط آن  تابشدر حال حاضر شاخص که 

میزان تخمین زده تولیدکنندگان رادیوگرافی دیجیتال با توجه به 

یز بت سیگنال به نوعنوان جایگزین نس، بهشده در آشکارساز

یر دیجیتال به مستقیم از کیفیت تصوای غیرتصویر و نشانه

کمیسیون بین المللی با همکاری  .[8] دهندتکنسین بازخورد می

الکتروتکنیک و انجمن فیزیکدانان پزشکی آمریکا و تولید 

، یک شاخص جدید کنندگان سیستم رادیوگرافی دیجیتال

های تصویربرداری اشعه ایکس دیجیتال سیستم اکسپوژر

شاخص  سازی شده است.نوان استاندارد بین المللی پیادهعهب

یک برآورد خطی از  دهد بلکهبیمار را نشان نمی دز تابش

 
1 Seibert 

، استفاده از این با این حال به آشکارساز را نشان می دهد. تابش

از نظر  شاخص احتمالاً منجر به بهبود عملکرد تکنسین

در  های رادیوگرافی بهینه شده ویکنواختی و استفاده از تکنیک

 کودکان در رادیوگرافی می شود. تربیشمنجر به حفاظت  نتیجه

 دزشش توصیه را به منظور کاهش   و همکاران سیبرت

 در ادامه آورده شده است.  کند. این شش توصیهکودکان بیان می

ی   بایستمی -1 ت  ال و هنگام خرید تجه ی  وگرافی دیجی زات راد

 ای جدید بر اجرای استانداردها اصرار ورزید.رایانه

 افزار سازنده استاندارد را بشناسید و آموزش ببینید. نرم -2

م  راروزبه -3 م  داوم ه س  انی  ف  زایش ر ب  ه ا ج  ر  ب  ه من ب  ا تجر ه 

 شود.سازی و سودآوری بیماران میبهینه

، فیلتراسیون و هندسه مربوط به معاینه kVp ،mAs -5 و 4

ها برای دیجیتالی ثبت کنید. این دادهپرونده مربوطه را در 

 تابش بیمار مورد نیاز است. دزتخمین 

 های مرجع پایه درئه دادهامنظور ارها را بهتجارب و داده -6

ها اختیار جامعه تصویربرداری قرار دهید که از طریق آن

 های عملی ایجاد کرد.توان برای همه کاربران پیشرفتمی

ل شده وب سایت وارد  اً در اطلاعات تکمی ابراین مرتب بن

 .[8] شوید

به موضوع  2009در یک مقاله در سال و همکاران  2ویلیز

 . طبق این مقاله،انددیجیتال پرداختهتصاویر سازی بهینه

و رادیوگرافی دیجیتال توسط پزشکان  رادیوگرافی محاسباتی

و بهبود کیفیت تصویر پذیرفته شده  دزاطفال به منظور کاهش 

و افی محاسباتی رادیوگربا  دزسازی بهینه، متأسفانهاما  است.

 ،عدم تعریف از سطح اکسپوژر مناسب بارادیوگرافی دیجیتال 

فاکتور اکسپوژر و عدم درک  در بازخوردعدم استاندارد سازی 

با مشکل رادیوگرافی دیجیتال و رادیوگرافی محاسباتی اصول 

 .[9] مواجه شده است

 
2 Willis 
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رادیوگرافی محاسباتی  روش بیش از حد در هر دو پتانسیل

اگرچه خطرات ذاتی در وجود دارد. رادیوگرافی دیجیتال و 

و رادیوگرافی محاسباتی تصویربرداری پروژکشن کودکان با 

، تا دزاما تلاش برای کاهش ، کم استرادیوگرافی دیجیتال 

کنترل  زمانی که کیفیت تشخیص حفظ شود ارزشمند است.

روش اصلی کنترل در رادیوگرافی پروژکشن  ر اکسپوژر خودکا

، با این حال برای اکثر کودکان عملی نیست. در مواردی است

کنترل خودکار مهم است که ، که می توان از آن استفاده کرد

ی پروژکشن در رادیوگراف. درستی کالیبره شودبه اکسپوژر

 شود. با این حالکودکان، روش دستی ترجیح داده می

 بسیار ناچیز است. DRو  CRراهنماهای تصاویر 

، راهنمای تکنیک دستی باید مبتنی بر اندازه ثر بودنؤبرای م

 د وار را اندازه بگیرنبیم سنمتخصصان رادیولوژی تا د نباش

آمیز تکنیک راهنمای موفقیت  .های لازم اعمال شودتخمین

تگی کس کالیبره شده مناسب بسبه ژنراتورهای اشعه ای، دستی

تصویربرداری مکرر  پردازش مجدد برای جلوگیری از .دارد

 است. DRو  CRیک گزینه جایگزین در اپراتورهای دارای 

های ستفاده از روشتوانند با اها میعلاوه بر این رادیولوژیست

ذارند. در بسیاری بگ تأثیراز اشعه  ی استفادهکارآمد ردیگر د

 اری وجود ندارد.، ضرورتی برای تصویربردازموارد بالینی

ت توانند پزشکان را در مورد خطرات معایناها میرادیولوژیست

های دیگری برای رادیولوژیک آموزش دهند و گزینه

 . [9] تصویربرداری معمول پیشنهاد دهند

، لهای دیستاسازی جذب اندامالعه فانتوم شبیهدر یک مط

CNR  عنوان تابعی از ولتاژ تیوپ در مربوط به بیمار به دزو

 راسیون اضافی دون فیلت وولت با و ب کیل 66-40محدوده 

mm Cu/1 mm Al 2/0 .تعیین شد CNR گیری شده اندازه

 دزمیانگین  عنوان شاخص کیفیت تصویر استفاده شد وبه

سازی گیری شده و شبیهکه ترکیبی ازمقدار اندازه جذب شده

 .بیمار استفاده شد دزعنوان شاخص شده است به 

ترین برای کم دزو  CNRترین رابطه مطلوب عنوان شد که

یون  دون فیلتراسکیلوولت( ب 40ه بررسی شده ) ول اژ ل ولت

 50عیت  ایسه با وض مق درود.  شده می اضافی مشاه

 جذب شده را دزتوان میانگین ، میولتکیلو 60کیل وولت یا 

، در حالی که کیفیت درصد کاهش داد 50و  24ترتیب به 

در رادیوگرافی  ( را در همان سطح نگه داشت.CNRتصویر )

)نسبت  CNRرسد های دیستال اطفال به نظر میدیجیتال اندام

ا استفاده از ولتاژ ب دزسازی بهینهو  تربیشکنتراست به نویز( 

 پذیر است.تر تیوپ امکانپایین

 40تر از ه فانتوم استفاده از ولتاژ تیوپ کمنتایج این مطالع

کیلوولت و اجتناب از فیلتراسیون اضافی برای رادیوگرافی 

ر از مرکز بدن( اطفال را نشان دیجیتال اندام های دیستال )دو

 های بالینی درعملاین تا حدودی در تضاد با دستورال دهد.می

 فیلم حساسیت دلیل به صفحه-تصویربرداری معمولی با فیلم

، ال با دامنه دینامیکی گسترده خودآشکارسازهای دیجیت .است

کنند که فراهم میسازی بهینهی برای تربیشدرجه آزادی 

برداری کامل قرار نگرفته است. ارزیابی بالینی تاکنون مورد بهره

که تغییرات برای از پارامترهای پیشنهادی قبل از این تربیش

زم است و در نهایت در د لااستفاده عمومی بالینی تصویب شو

 شود رافی دیجیتال کودکان گنجاندههای رادیوگدستورالعمل

[10]. 

 رادیوگرافی قفسه سینه. 3.3

 یهاروش در روش نیترمتداول نهیقفسه س یوگرافیراد

، مانند یمقطع یهاکیاست. اگرچه عملکرد برتر تکن یصیتشخ

، یسیرزونانس مغناط یربرداریو تصو یوتریکامپ یتوموگراف

هنوز هم  نهیقفسه س یوگرافیراد .شناخته شده است یخوببه

وب سمح نهیقفسه س از یربرداریتصو صیتشخ یروش اصل

 .[12،11] شودمی
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صویر های تتکنیکسازی بهینهطالعه به منظور یک م 1رابرت

مطالعه  نیاانجام هدف از برداری قفسه سینه انجام داده است. 

شانه و ستون  AP نهیمعا یمورد استفاده برا کیتکنسازی بهینه

 یابی، بر اساس ارزریتصو تیفیک یپس از بررس یفقرات گردن

 ماریب دریافتی دز یریگ، محاسبه شده از اندازهثرؤم دزو  ینیبال

 دز شیافزا ایآ کهنیا نییتع یبرا مطالعه کی جهیبود. در نت

با سطح  گرید آنتی اسکتر کی یپس از معرف ماریب بهتابش 

مطالعه که  نی، انجام شد. اشودیم هیتوج ریتصو تیفیبهبود ک

تابش  دز شی، توانست نشان دهد که افزابود ماریب 100شامل 

شانه  نهیمعا یبرا گریدآنتی اسکترهنگام استفاده از  ماریبه ب

AP که  تیواقع نیا دشوینم هیتوج ریتصو تیفیا بهبود کب

نشان ، برخوردار بودند یصیتشخ تیفیاز ک ریهمه تصاو

است.  یرضروریغ گرید آنتی اسکتردهد که استفاده از یم

شانه منجر به  AP نهیمعا یبرا گرید آنتی اسکتراستفاده از 

آنتی گریدبدون  یریگثر پنج و چهار برابر اندازهؤم دز شیافزا

 مردان و زنان شد. یبرا اسکتر

 DIMOND III ریتصو تیفیک یارهایاز نظر تحقق مع

درج شده وجود  گریدبدون  ایبا  ریتصو تیفیدر ک یتفاوت کم

 جهیتوان نتیم، مطالعه نیا جی، بر اساس نتاجهیدارد. در نت

ارائه  ریتصو تیفیبا بهبود ک ماریبه ب مؤثر دز شیگرفت که افزا

 هیتوص مراکزرو به  نیشود. از اینم هیتوج گریدشده توسط 

شامل استفاده از  دیشانه نبا AP نهیمعا یبرا نهیشد که روش به

 شیبزرگ که افزا اریبس با سایز مارانیب ی، به استثناباشد گرید

 یریگرا به طرز چشم ریتصو تیفیاشعه پراکنده ممکن است ک

 .[13] کاهش دهد

. کردندسازی سماعی و همکاران یک چهارچوب برای بهینه

 ریبه تصاو یابیدست و یسازنهیبه یبرا چهارچوبیمقاله  نیا

 یشنهادیشده است. روش پ شنهادیپ تالیجید کسیاشعه ا

 تابش و تالیجید ریتصاو زیو نو گنالیس یهایژگیبراساس و

 
1 Robbert 

 کیر موجود د ینیبال کاربردبراساس  گنالیاعمال شده است. س

آشکارساز با  گنالیس نیعنوان تفاوت ب، بهیربرداریبرنامه تصو

با در  نویزشود. یم فیتعر نهیو بدون هدف موجود در پس زم

 زینو یهایژگی، از وجذب آشکارساز اتینظر گرفتن خصوص

شود. قرار گرفتن یم نییتع، کنواختیطور به ریصاوت نهیپس زم

شود یم یریاندازه گ ایزده  نیدر هوا آزاد تخم اکسپوژر تابشی

سازی بهینه یبرا ی ماهیت. شکل اصلگرددیم لیتبد دزو به 

 اکسپوژر در واحد گنالیستفاوت به  زیعنوان مربع نسبت نوبه

مقاله سه مطالعه  نیشده است. ا فیتعر دز( حاًی)ترج ای

 یروش برا نیدهد که از ایخاص را نشان م کیتکنسازی بهینه

قفسه  تالیجید یهابرنامه یبرا یوگرافیش رادروسازی بهینه

، که در کنند. در مطالعه اولیو پستان استفاده م نهیس

متمرکز  CsIصفحه تخت  آشکارساز با نهیقفسه س یوگرافیراد

با مواد با  ونیلتراسیو ف 150تا  50بین  kVpاز  یابود، محدوده

 ی ماهیتشکل اصلاز نظر صورت گرفت  83تا  13عدد اتمی 

کنتراست استخوان  خوبیهببافت نرم  نیها و همچنمربوط به آن

 یوگرافیعامل مهم در راد کی که قرار گرفت یمورد بررس

 .باشدمی نهیقفسه س

 تیفیتواند کیم Cu اضافی ونیلتراسینشان داد که ف جینتا

با  تالیجید یرا بهبود بخشد. مطالعه دوم در ماموگراف ریتصو

نشان داد  ومیصفحه تخت سلن میستقآشکارساز م کیاستفاده از 

با  اکسپوژر در واحد گنالیستفاوت به  زیمربع نسبت نوکه 

نسبت به  مادیور لتریف کیهدف تنگستن و  کیاستفاده از 

است.  افتهیبهبود  بدنی/ مول بدنیمول لتریمعمول ف یهاروش

 یتوموگراف یسوم با تمرکز بر رو عهمطال کی سرانجام

آشکارساز صفحه  کیبا استفاده از  یوطپرتو مخر یوتریکامپ

از هدف  با عدداتمی بالاتر ونیلتراسینشان داد که ف CsIتخت 

 زیو نو گنالیس یهایژگیتواند باعث بهبود ویتنگستن م

کند که یرا برجسته م تیواقع نیا یکل یهاافتهیشود.  ریتصو
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در  یبه بازنگر ازین تالیجید یوگرافیراد یممکن است برا

 .[14] هستند نهیطور معمول بهباشد که به ییهاکیتکن

 

 CTدر سازی بهینه. 4.3

دز و مراحل سازی بهینهلزوم  2020و همکاران در سال  1اکیسپ

رسیدن به بهینه ترین دز را در رادیولوژی دیجیتال و مقطع 

و ماموگرافی را  ایرادیولوژی مداخله ،(CT) نگاری رایانه ای

مرحله در  جرفته پنبررسی نمودند. براساس مطالعات صورت گ

 -1اند از که عبارت استدز لازم به انجام سازی بهینهفرایند 

وجود یک تیم برای برای  -2انجام پروسه کنترل کیفی 

دز در فرایند درمان شامل رادیولوژیست، فیزیک سازی بهینه

پایه و کیفیت  دزتعیین سطح  -3پزشک و آنکولوژی پرتویی 

تصویر و همچنین مقایسه با معیارها برای تعیین پرتکل مناسب 

ها با کمک تغییر و تصحیح پرتکل -4دز سازی بهینهبرای 

ن بر و اثرات آسازی بهینهزیابی پروسه ار -5فیزیک پزشک 

 روی بیمار و کیفیت تصویر.

: های مشترک شاملسازی باید شامل تلاشبهینههای پروسه

 -3سفارش سازی پرتکل آزمایش و  -2عملکرد تجهیزات -1

انجام ان باید جزئیات نحوه رفتار کارکنان باشد. سازندگ

 لیم برای کاهش دز را ارائه دهند.های آزمایشی و تعپرتکل

فیزیک پزشک رادیولوژی تشخیصی باید در کارهای روتین 

دز را سازی بهینهفعال باشد تا بتواند بهترین  مرکز پیش قدم و

 . [15]انجام دهد 

 

 لگن یوگرافیراد. 5.3

 ناتیمعا نیترو متداول نیترجیاز را یکیلگن  یوگرافیراد

 ایضربه  انیاست که قربان یمارانیب یبرا یجراحان ارتوپد

 زانیونیاشعه  میشامل تابش مستق نیهستند. ا یحوادث رانندگ

 
1 Tsapaki 

 یهااندام ژهیبه و، شکم یقسمت تحتان یداخل یهابه اندام

  .[16]استمثل  دیتول

شرایط فاصله  ن را باو همکاران یک فانتوم لگن انسا 2هیث

مورد تابش  kvp 80و کیلوولتاژ متر سانتی 100منبع تا تصویر

 را محاسبه کردند؛ مؤثرقرار داده و دز سطح ورودی و دز 

 147تا متر سانتی 80را از فاصله فاصله منبع تا تصویر  سپس

اکسپوژر صورت  2 و تغییر دادهمتر سانتی10بافواصل متر سانتی

برکیفیت  فاصله منبع تا تصویرمتغیر بودن  تأثیرگرفت تا 

تابشی با استفاده از رادیوگرافی دیجیتال مستقیم  دزو  تصویر

سیدند که کاهش قابل در نهایت به این نتیجه ر بررسی شود.

، بدون از دست دادن مؤثردز سطح ورودی و دز  توجهی در

بزرگتر از حد طبیعی  فاصله منبع تا تصویربا ، کیفیت تصویر

 .[17]برای رادیوگرافی دیجیتال از لگن می تواند حاصل شود

 

 رادیوگرافی دندان. 6.3

و  صیتشخ یبرا کسیاشعه ا یدندان از فناور یولوژیدر راد

مربوط به حفره دهان و  ینیف بالدرمان مشکلات مختل یطراح

به  یطور که فناورشود. همانیاطراف آن استفاده م یهابافت

 یمتعدد کسیا یپرتو یهاروش، سرعت در حال تکامل است

و درمان  یربرداریمختلف در جهت تصو یبا استفاده از ابزارها

مرتبط  ینیبال طیشرا ریسا ایاختلالات ، هایماریب نیا نهیبه

 رد.وجود دا

و  یپزشک ، جراحان دندانپزشکان دندان، در حال حاضر

اشعه  یهاستمیاز س یانواع مختلف یمتخصصان پزشک ریسا

 ، ازینیبسته به مشکل بال توانندیم را دارند که کسیا

 .[19،18] کنند استفادههای ساده و پیچیده پرتودهی

ازی و  سه های بهینی روش ای به بررسه در مقال ی اک سپ

 
2 Heath 
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این مقاله به  درن پرداخته است. او حفاظت در رادیولوژی داندا

اهمیت ویژه محافظت در برابر اشعه در رادیوگرافی دندان با 

های مختلف تصویر برداری دندان توجه به پیشرفت در روش

های محافظت دستورالعملوی معتقد است که  پرداخته است.

در برابر اشعه در رادیولوژی دندان باید به روز شود تا فناوری 

و تصویربرداری دیجیتال را در نظر  CBCTی مانند جدیدتر

، مزایای تصویربرداری افی داخل دهانیبرای رادیوگر بگیرد.

، یتال شامل مدیریت بهتر اشعه ایکس، ذخیره سازی بهتردیج

تابش است. آشکارسازهای  دزصرفه جویی در وقت و 

، تری برای تابش نیاز دارندمعمولاً به زمان کم ی کهدیجیتال

د. نشوبیمار می دزهی است که در نهایت منجر به کاهش بدی

 Eاستفاده شود باید فیلم کلاس  از فیلم در تصویربرداری اگر

تر است و منجر ترجیح داده شود زیرا ارزان Dنسبت به کلاس 

در  شود.با کیفیت تصویر قابل قبولی می ٪50-40 دزبه کاهش 

یربرداری های تصوورد حفاظت از بیماران در این روشم

استفاده از پیش بند سربی حتی در بیماران باردار  توان گفتمی

شود. حافظ جنین یا غدد جنسی توصیه نمیبرای محافظت از م

در صورتی که تیروئید در امتداد پرتو اصلی قرار گرفته یا بسیار 

باید از محافظ سرب تیروئید ، نزدیک به آن قرار داشته باشد

طور دقیق قرار گرفته باشد تا هیچ ی که بهبه شرط، استفاده شود

 .[20] آرتیفکتی به تصویر وارد نشود

 

 گیرینتیجه .4

های دهد که گذر از سیستممطالعات صورت گرفته نشان می

های دیوگرافی دیجیتال به دلیل قابلیتاسکرین به را-فیلم

های تصویربرداری روشسازی بهینهکه دارد، نیازمند جدیدی 

توان با می باشد؛ که برای رسیدن به این هدفمطابق به آن می

به مختلفی که پیشتر بحث شد، سازی بهینههای از روش استفاده

کم بیمار  دز در عین حال تصاویر با قدرت تشخیصی خوب و

رسید. بدیهی است که چنین سیستمی نیازمند بررسی علمی 

بود که با استفاده از این  توان امیدوارما میدقیق است. ا

 بیماران را کاهش داد. دزهای جدید سیستم

 

 مراجع . 5

1. W. J. Veldkamp, L. J. Kroft, J. P. A. van Delft, J. 

Geleijns. A technique for simulating the effect of 

dose reduction on image quality in digital chest 

radiography. J. Digit. Imaging 22 (2009) 114-125. 

2. M. Uffmann, C. Schaefer-Prokop. Digital 

radiography: the balance between image quality 

and required radiation dose. Eur. J. Radiol. 72 

(2009) 202-208. 

3. C. Martin, D. Sutton, P. Sharp. Balancing patient 

dose and image quality. Appl. Radiat. Isot. 50 

(1999) 1-19. 

4. C. J. Martin. The importance of radiation quality 

for optimisation in radiology. Biomed. Imaging 

Interv. J. 3 (2) (2007) e38. 

5. V. Del Rio, L. Satta, V. Fanti. Radiologic imaging of 

the newborn inside the incubator. Radiation dose 

and image quality. Abstracts of the 9th National 

Congress of the Associazione Italiana di Fisica 

Medica. Phys. Med. 32 (2016) e71-e96.  

6. J. Tugwell-Allsup, A. England. A systematic review 

of incubator-based neonatal radiography–What does 

the evidence say?. Radiology 26 (2020) 167-173. 

7. G. Stephan, K. Schneider, W. Panzer, L. Walsh, U. 

Oestreicher. Enhanced yield of chromosome 

aberrations after CT examinations in paediatric 

patients. Int. J. Radiat. Biol. 83 (2007) 281-287. 

8. J. A. Seibert, R. L. Morin. The standardized 

exposure index for digital radiography: an 

opportunity for optimization of radiation dose to the 

pediatric population. Pediatr. Radiol. 41 (2011) 573-

81. 

9. C. E. Willis. Optimizing digital radiography of 

children. Eur. J. Radiol. 72 (2009) 266-273. 

10. R. Hess, U. Neitzel. Optimizing image quality and 

dose for digital radiography of distal pediatric 

extremities using the contrast-to-noise ratio. Rofo 

184 (7) (2012) 643-649. 

11. G. Andria, F. Attivissimo, A. D. Nisio, A. M. L. 

Lanzolla, G. Guglielmi, R. Terlizzi. Dose 

optimization in chest radiography: System and 

model characterization via experimental 

investigation. IEEE Trans. Instrum. Meas 63 (2014) 

1163-1170. 



 

   

 نامه، ویژه4، شماره 11جلد                              و ... ، رسول شامحمدی*پیمان حجازی، سجاد رقوی                                                                    132
  

 

12. G. Andria, F. Attivissimo, A. M. L. Lanzolla. A 

statistical approach for MR and CT images 

comparison. Measurement 46 (2013) 57-65. 

13. J. Roberts, S. Evans, M. Rees. Optimisation of 

imaging technique used in direct digital radiography. 

J. Radiat. Prot. Res. 26 (2006) 287-299. 

14. E. Samei, J. T. Dobbins III, J. Y. Lo, M. P. Tornai. 

A framework for optimising the radiographic 

technique in digital X-ray imaging. Radiat. Prot. 

Dosim. 114 (2005) 220-229. 

15. V. Tsapaki. Radiation dose optimization in 

diagnostic and interventional radiology: Current 

issues and future perspectives. Phys. Med. 79 (2020) 

16-21. 

16. C. Chan, K. Fung. Dose optimization in pelvic 

radiography by air gap method on CR and DR 

systems–A phantom study. Radiography 21 (2015) 

23-214. 

17. R. Heath, A. England, A. Ward, P. Charnock, M. 

Ward, P. Evans, L. Harding. Digital pelvic 

radiography: increasing distance to reduce dose. 

Radiol. 83 (2011) 20-28. 

18. T. Kiljunen, T. Kaasalainen, A. Suomalainen, M. 

Kortesniemi. Dental cone beam CT: A review. Phys. 

Med. 31 (2015) 844-860. 

19. B. Vandenberghe, R. Jacobs, H. Bosmans. Modern 

dental imaging: a review of the current technology 

and clinical applications in dental practice. Eur. 

Radiol. 20 (2010) 2637-2655. 

20. V. Tsapaki. Radiation protection in dental 

radiology–Recent advances and future directions. 

Phys. Med. 44 (2017) 222-226. 

 


