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Abstract
Introduction: whole body bone scan is one of the most useful procedures of nuclear 

medicine. Accurate distribution of radiopharmaceutical is yielded by using SPECT-CT. There 
are concerns about the radiation dose of CT part. The present study aimed to evaluate the 
patients’ dose in bone nuclear medicine imaging.

Methods and Materials: First of all, the dose report of CT console was calibrated using CT 
head and body phantom. Then, imaging and personal data of 70 adult patients were collected. 
The software of Impact-Dose and MIRD were used to calculate the effective dose (ED) of CT 
and radiopharmaceutical respectively. CT dose were reported in terms of volume CT Dose 
index (CTDIvol), dose length product (DLP), and ED.

Results: Patients doses were 2.02 mGy, 93.5 mGy.cm and 1.33 mSv in terms of CTDIvol, 
DLP, and ED respectively. The 3rd quartile was 3.01 mGy, 150 mGy.cm and 2.18 mSv. The 
highest dose was seen in multi-regional scan fields and the lowest was in head region.

Discussion and Conclusion: The CT dose was considerable compared to the 99TC-MDP 
dose. Variations in received dose were caused by patient size and scan range. It is essential to 
increase the cares about the rules of optimization and justification for bone SPECT-CT.
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بررسی دز مؤثر دریافتی بیماران در تصویربرداری استخوان تمام بدن به روش اسپکت-سی تی 
ناشی از تصویربرداری عبوری، در بخش پزشکی هسته ای بیمارستان دکتر شریعتی
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چكيد ه
مقدمه: تصویربرداری تمام استخوان های بدن یکی از پرکاربردترین روشهای پزشکی هسته ای می باشد. با استفاده از روش 

اسپکت-سی تی تصاویر دقیق از توزیع رادیودارو در بدن بیمار حاصل می گردد. نگرانی هایی درباره ی دز پرتویی قسمت سی تی 
این روش وجود دارد. هدف این مطالعه بررسی مقدار دز دریافتی بیماران ناشی از سی تی در روش تصویربرداری استخوان می باشد.

مواد و روش ها: ابتدا گزارشات خروجی دز دستگاه سی تی با استفاده ازافانتوم دزیمتری سر و تنه ی سی تی اصلاح گردید. 

سپس اطلاعات مربوط به ویژگیهای فردی شرایط تصویربرداری اسپکت-سی تی 70 عدد بیمار بزرگسال جمع آوری شد. 
برای محاسبه ی دز مؤثر تصویربرداری سی تی این اطلاعات در نرم افزار ImpactDose وارد شد. از نرم افزار MIRD برای محاسبه 

دز مؤثر ناشی از پرتوگیری داخلی استفاده شد. مقادیر دز در سه واحد شاخص دز سی تی، DLP و دز مؤثر گزارش شد.
 ،2/02mGy و دز مؤثر برابر با DLP ،نتايج: دز دریافتی بیماران به طور متوسط به ترتیب در واحدهای شاخص دز سی تی

mGy.cm 93/5 و 1/33mSv به دست آمد. چارک سوم در این واحدها به ترتیب 150mGy.cm ،3/01mGy و 2/18mSv مشاهده 

شد. بیشترین دز در اسکن های نواحی چندگانه از بدن و کمترین دز در اسکنهای ناحیه ی سر بود.
بحث و نتيجه گيری: دوز سی تی اسکن در مقایسه با دز ناشی از رادیوداروی 99TC-MDP مقدار قابل توجهی است، تغییرات 

در دزهای دریافتی عمدتا ناشی از اندازه ی بدن بیمار و اختلاف در محدوده ی اسکن می باشد. لازم است که با توجه به دز 
قابل توجه راهکارهایی برای بهینه سازی اعمال گردد و از طرفی قبل از انجام اسکن اسپکت-سی تی استخوان ضرورت انجام 

این روش به صورت دقیق بررسی شود.
کلمات کليدی: اسپکت- سی تی، دوز موثر، اسکن استخوان
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مقدمه
تصويربرداری استخوان تمام بدن در پزشكی هسته ای از پرکاربردترين 
روش های پزشكی هسته ای است که کاربردهای گسترده ای در 
تشخیص انواع ضايعات استخوانی را دارا می باشد )1(. بررسی 

متاستازهای استخوانی، عفونت های استخوانی، شكستگی های پنهان 
و التهاب های مفاصل از کاربردهای اين روش تصويربرداری هستند 
)۲، ۳(. به طور رايج علاوه بر تصاوير دوبعدی (Planar)، در مورد 
ضايعاتی که با تصويربرداری تمام بدن نمی توان با قطعیت در مورد 
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آن ها اظهارنظر کرد، برای مكان يابی و تشخیص با صحت و دقت 
 (SPECT: Single Photon بالاتر از ناحیه ی مورد نظر، تصاوير اسپكت
(Emission Tomography گرفته می شود. تصاوير اسپكت، با اين وجود 

که اطلاعات توزيع ماده ی راديواکتیو را به صورت سه بعدی ارائه 
می دهند، نیازمند اصلاح اثر تضعیف و پراکندگی هستند. از طرفی 
اين تصاوير حاوی اطلاعات آناتومیكی اندکی هستند و مكان يابی 
ضايعات به صورت دقیق غیرممكن است )۴(. ازاين رو از روش 
 (CT: Computed Tomography) تصويربرداری توموگرافی کامپیوتری
)سی تی( به عنوان تصويربرداری هیبريد استفاده می شود. اثبات شده 
قابل توجهی ارزش  به صورت  است که تصاوير اسپكت-سی تی 
تشخیصی بالاتری از تصاوير جدای اسپكت و سی تی دارند )۳(. 
سی تی اسكن به  عنوان يكی از مدالیته های با پرتوگیری بالا در نظر 
گرفته می شود )۵( و نگرانی هايی درباره ی دز پرتويی سی تی و 
خطرات ناشی از آن در مجمع های جهانی وجود دارد. )۶، ۷( سی 
تی به تنهايی مسئول نیمی از پرتوگیری پزشكی و يك چهارم کل 
پرتوگیری مردم در ايالات متحده ی آمريكا می باشد و البته اين سهم در 
حال افزايش است )۸(. در روش اسپكت سی تی از پرتوهای يونیزان 
گاما و ايكس برای تصويربرداری استفاده می شود. دز پرتويی به دو 
صورت پرتوگیری داخلی ناشی از ماده ی راديواکتیو و پرتوگیری 
ناشی از پرتوی خارجی ايكس سی تی به مريض تحمیل می شود. 
محدوده های مختلفی از دز پرتويی برای بخش سی تی تصويربرداری 
اسپكت سی تی از 1 تا 1۵ میلی سیورت گزارش شده است )1۲-9(. 
که دامنه ی وسیعی از دز را در بر می گیرد )1(. بسته به مكان ضايعه 
محدوده های مختلفی از بدن بیمار اسكن می شود؛ که اين موضوع 
علاوه بر شرايط تابش دهی دز دريافتی بیمار را تا حد زيادی تحت 

تأثیر قرار می دهد )1۳(.
 CT تصويربرداری  پروسه های  برای  زمینه  اين  در  مطالعاتی 
اما در مورد دز  ايران صورت گرفته است )1۴(،  تشخیصی در 
CT در تصويربرداری هیبريد به جز بررسی عبداللهی و همكاران 

در سال ۲۰1۶ برای تصويربرداری قلب اسپكت سی تی در يك 
مرکز در بیمارستان شهید رجايی، اطلاعات ديگری در دسترس 
نیست )11( و دز ناشی از سی تی در پزشكی هسته ای مغفول 
مانده است. کمیت دوز مؤثر با استفاده از مجموع دوز ارگان ها و 
ضريب توزين ويژه ی هرکدام بر اساس آثار احتمالی پرتو محاسبه 

می گردد )1۰(. با استفاده از دوز مؤثر می توان خطرات پرتو را با 
دستگاه های مختلف سی تی و مدالیته های ديگر تصويربرداری 
اشعه  برابر  بین المللی حفاظت در  مقايسه کرد. هرچند کمیته ی 
(ICRP) برای پرتوگیری پزشكی هیچ حدی را تعیین نكرده است 

)1۵(. اما با توجه به اصل هرچه کمتر موجه شدنی (ALARA)، تمام 
اين موارد ضرورت کاهش دز پرتويی بیمار را به خصوص برای 
کودکان و بیماران جوان ، پررنگ تر می کند )1۶(. يكی از اقدامات 
ضروری در راستای تحقق اصل ALARA بررسی شرايط موجود و 
اطلاع از دز دريافتی بیماران در روش های مختلف تصويربرداری 
به نصب دستگاه های اسپكت-سی تی جديد و  با توجه  است. 
افزايش درخواست ها، از طرفی نبود هیچ گونه مطالعه و يا بررسی 
در اين زمینه بر آن شديم که در اين مطالعه دز بیماران را در روش 
تصويربرداری اسپكت-سی تی استخوان در واحدهای شاخص دز 
حجمی DLP ،(CTDIvol) و دز مؤثر (ED) اندازه گیری و محاسبه کنیم.

مواد و روش ها
جامعه ی مورد مطالعه بیماران بزرگ سال مراجعه کننده به بخش 
پزشكی هسته ای بیمارستان دکتر شريعتی تهران برای انجام اسكن 
استخوان به روش اسپكت-سی تی بودند. به مدت دو ماه اطلاعات 
اين بیماران با استفاده از پرسشنامه هايی که در اين بخش توزيع 
شد، ثبت گرديد. در اين پرسشنامه علاوه بر اطلاعات فردی و 
دموگرافیك بیماران مثل سن، وزن و جنس، اطلاعات تابش دهی 
آن ها نیز ثبت گرديد. دستگاه اسپكت-سی تی شرکت زيمنس مدل 
سیمبیا در اين مرکز مجهز به سیستم تعديل خودکار پرتو نصب شده 
است. از اسكن استخوان در اين مرکز برای بررسی ناهنجاری های 
استخوانی از جمله عفونتها و التهاب های استخوان، مشكلات مفاصل 

و متاستازهای استخوانی استفاده می شود.

کاليبره کردن گزارش دز خروجی دستگاه سی تی
 (Head با استفاده از فانتوم دزيمتری سی تی اسكن، فانتوم سر و تنه
(and Body استاندارد با ضخامت های 1۶ و ۳۲ سانتی متر، و دزيمتر 

مدادی شكل اتاقك يون ساز به طول 1۰ سانتی متر و شمارنده ی 
الكترون مارک Baracuda کمیت شاخص دز سی تی وزن داده شده 
(CTDIW) اندازه گیری شد. به اين صورت که در فانتوم ۳۲ سانتی متری 



31بررسی دز مؤثر دریافتی بیماران در تصویربرداری استخوان تمام بدن به روش اسپکت-سی تی ... نازیلا عیوض زاده و همکاران

تنه، هر بار دزيمتر مدادی در يكی از سوراخ های فانتوم قرار داده 
شده و ديگر سوراخ ها با میله ی از جنس فانتوم پر شدند. و کل 
فانتوم با روش استاندارد و جريان تیوب 1۰۰ میلی آمپر در ولتاژ 
روتین بالینی مورد استفاده در آن مرکز، اسكن شد. مقدار دز بالا، 
پايین، چپ، راست و مرکز به اين روش اندازه گیری شد. مقدار 

CTDIW از فرمول شماره ی 1 محاسبه شد.

1 2
3 3W center PripheralCTDI CTDI CTDI= + )رابطه 1( 

که در آن peripheral مربوط به حفره های جانبی و center مربوط 
به حفره ی مرکزی است

محاسبات دز مؤثر
اطلاعات جمع آوری شده برای محاسبات دزيمتری وارد نرم افزار 
Impact-Dose version 2/3 ساخت شرکت GmbH آلمان شد. در 

 (sequential اين نرم افزار تعداد دتكتور دستگاه، مد تصويربرداری
شرايط  و  وزن  قد،  سن،  ازجمله:  بیماران  اطلاعات   ،or spiral)

تصويربرداری سی تی ازجمله کیلوولت پیك (kVp)، سیستم تعديل 
خودکار پرتو، جريان تیوب، Pitch و پارامترهای گزارش شده ی دوز 
توسط کنسول سی تی )CTDIvol و DLP( ثبت شد. تصاوير بیماران 
در قالب فرمت دايكام به کامپیوتر شخصی انتقال داده شد و در 
هر اسكن ضخامت بدن بیماران دريكی از مقاطع تصويربرداری 
 (AP) و ضخامت قدامی-خلفی (lateral) در قالب ضخامت جانبی
از روی يكی از تصاوير آگزيال سی تی اندازه گیری و ثبت گرديد 
)شكل 1(. برای اين کار از نرم افزار Amide استفاده گرديد. ضخامت 
مؤثر طبق پیشنهاد های گزارش شماره AAPM ۲۰۴ طبق فرمول ۲ 
محاسبه می شود. خروجی اين بخش کمیت دز مؤثر تمام بدن بر 
اساس ضرايب توزين بافتی گزارش ICRP #103 است. در اين 
نرم افزار فانتوم های معادل تمام بدن با قابلیت تغییر نسبت به ابعاد 
بدن بیمار و برای دو جنس مرد وزن در دسترس است. ابعاد بدن 
بیمار در قالب ضخامت قدامی-خلفی و ضخامت جانبی به نرم 

افزار ارائه شد. به اين ترتیب فانتوم محاسباتی متناسب با شرايط هر 
بیمار برای محاسبات دز مورد استفاده قرار گرفت. اين تغییرات در 
 (Activity) محاسبه ی دز هر يك از بیماران اعمال گرديد. پرتوزايی
تجويزی به بیماران که به صورت وريدی به ايشان تجويز شده بود، 
بررسی گرديد. دز موثر پرتويی بیماران ناشی از تجويز راديوداروی 
99TC-MDP با استفاده از نرم افزار MIRD و پرتوزايی تجويزی به 

بیماران محاسبه گرديد )1۷(.

Effective Diameter  AP Lateral= × )رابطه ۲( 

نتايج
پس از اتمام دوره ی بررسی اطلاعات مربوط به ۷۰ بیمار )۳1 زن و 
۳9 مرد( به طور دقیق جمع آوری شد. تعدادی از اطلاعات به علت 
ثبت ناقص شرايط تابش دهی و يا عدم انتقال کامل تصاوير از سیستم 
تصويربرداری به کامپیوتر شخصی از مطالعه کنار گذارده شدند. 
شرايط تصويربرداری CT برای اسكن استخوان در جدول شماره ی 1 
نشان داده شده است. در تمامی اسكن ها سیستم تعديل خودکار پرتو 
شرکت زيمنس (CareDose 4D) روشن و مورد استفاده بود. شكل 
شماره ی ۲ نمودار توزيع دز موثر را در اين روش تصويربرداری 

kVp  Slice Thickness  Average Tube Current  Rotation Time  Pitch  Scan Range 

130  5  27-91  1s  1/375  36-72 

 

جدول 1- شرايط تصويربرداری سی تی در اسکن های استخوان

شکل 1- نحوه ی اندازه گيری ضخامت در بيماران
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نشان می دهد. خط عمودی رسم شده بر روی نمودار نشان دهنده ی 
چارک سوم در توزيع دز می باشد.

جدول شماره ی ۲ مقادير میانگین، انحراف معیار و چارک سوم دز 
دريافتی بیماران را در سه واحد DLP ،CTDIvol و ED نشان می دهد.

بحث
يكی از اصول معرفی شده توسط کمیته ی بین المللی حفاظت در 
برابر اشعه اصل بهینه سازی است. دز بیمار همواره به عنوان يكی از 
عوامل مهم در تصمیم گیری در مورد توجیه پذيری فعالت پرتوی 
بايد در نظر گرفته شود. گام اول در راستای نیل به هدف بهینه سازی 
با  اطلاع از مقادير دز دريافتی بیماران در روش های تشخیصی 
پرتوهای يونیزان است. ما در اين مطالعه مقادير دز دريافتی بیماران 
را بر مبنای اطلاعات بالینی و محاسبات بر مبنای مونت کارلو و 
در واحدهای رايج دز و به ويژه دز مؤثر به دست آورديم. باوجود 
ارزش تشخیصی بالاتر اسپكت-سی تی بايد نسبت به دز پرتويی 
آن با حساسیت بیشتری برخورد کرد )1۳(. در 1۵ مورد از بیماران 
اسكن اسپكت-سی تی از دو ناحیه انجام شده بود که اين واقعیت 
باعث افزايش دز آن بیماران شد. محدوده ی اسكن با توجه به میدان 
ديد گاما کمرا تعیین می شود و معمولاً ناحیه ی بزرگی از بدن بیمار 
اسكن می شود. بیشترين کاربرد اسپكت-سی تی در تصويربرداری 

ناحیه ی سینه، شكم و لگن می باشد که با توجه به وجود اندام های 
حساس به پرتو، دز مؤثر اين روش قابل توجه خواهد بود )1۳، 1۸(. 
اين در حالی است که در تصويربرداری ناحیه ی جمجمه کمترين دز 
دريافتی را مشاهده کرديم (mSv 0/57). اختلاف در دزهای دريافتی 
بیماران عمدتاً ناشی از اختلاف سايز ايشان و اختلاف در محدوده ی 
اسكن می باشد. دز میانگین mSv 1/33 به ازای هر بیمار ناشی از 
تصويربرداری سی تی می باشد؛ با توجه به مشاهدات میدانی ما، 
به صورت روتین در آن بخش به بیماران با درخواست اسكن استخوان 
بین 1۵ تا ۲۵ میلی کوری از ماده ی 99TC-MDP به صورت وريدی 
 4mSv تجويز می شود که منجر به تحمیل دز پرتويی میانگین حدود
به هر بیمار خواهد شد. در مقايسه با دز ناشی از پرتوگیری داخلی، 
دز اسكن سی تی قابل توجه می باشد. در مقايسه با مطالعه ی انجام 
شده در بیمارستان شهید رجايی برای تصويربرداری اسپكت-سی تی 
قلب، مقادير دز در اين مطالعه به طور قابل توجهی بالاتر بودند 
که علت آن جريان تیوب بالاتر استفاده شده به منظور مشاهده ی 
جزيیات بیشتر در تصويربرداری استخوان می باشد. مقادير متوسط 
دز دريافتی سی تی در تصويربرداری اسپكت-سی تی استخوان در 
مطالعه ی لارکین و همكاران و هم چنین مطالعه ی شرما و همكاران 
حدود بین mSv 4/2 – 3/8 گزارش شده است که به مراتب بالاتر 
از نتايج اين مطالعه هستند )۲، 1۰(. در مقايسه با مطالعه ی کومار 

CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm) ED (mSv) 

Mean  SD  3rd Q  Mean  SD  3rd Q  Mean  SD  3rd Q  
2/02  1/8 3/01  93/5  65  150  1/33  1/12  2/18  

 

جدول 2- دز دريافتی بيماران در تصويربرداری اسپکت-سيتی استخوان ناشی از بخش عبوری

شکل 2- نمودار هيستوگرام دز بر اساس کميت دز موثر



33بررسی دز مؤثر دریافتی بیماران در تصویربرداری استخوان تمام بدن به روش اسپکت-سی تی ... نازیلا عیوض زاده و همکاران

و همكاران، با استفاده از کاهش شرايط پرتودهی دز بیماران را در 
اين روش کاهش دادند که دزهای دريافتی در مطالعه ی ما هم ارز 

با شرايط پس از بهینه سازی در آن مطالعه می باشد )19(.

نتيجه گيری
تصويربرداری  در  سی تی  تصاوير  غیرقابل انكار  مزايای  باوجود 
هم زمان اسپكت-سی تی بايد توجه بیشتری نسبت به دز دريافتی 
بیماران و شرايط تابش دهی سی تی صورت بگیرد. و البته در مواردی 
که ضرورت دارد از روش سی تی استفاده شود. در مقايسه با مقادير 

کشورهای ديگر دز دريافتی بیماران در اين مرکز قابل مقايسه و کمتر 
می باشد. پیشنهاد می شود مطالعه ی مشابه با جامعه ی آماری بالاتر 

در آينده صورت بگیرد.

تقدير و تشكر
بر خود لازم میدانیم که از کارکنان محترم بخش پزشكی هسته ای 
برای  آقای دکتر پرهام گرامیفر  به ويژه  بیمارستان دکتر شريعتی 

همكاری بی دريغشان قدردانی کنیم.
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