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Abstract

Introduction: There are several techniques for reducing the delivered dose from CT scans 

such as the automatic exposure control (AEC). This technique regulates the tube current 

regarding the patient size and weight. The aim of this study was estimation the effective and 

equivalent dose for radiosensitive organs in women undergoing chest CT scans with or without 

AEC system using the patient’s CT dose index (CTDI) measurements.

Material and Methods: Exposure parameters were gathered from 54 women undergoing 

chest CT scan. 25 of these scans were performed using AEC and 29 of them were performed 

without AEC. CTDIs in the center and peripheral regions of the standard phantom were 

calculated using the exposure parameters. Weighted CTDI was also calculated and effective 

and equivalent organ doses were obtained using CT-Expo dose calculation software for two 

mentioned groups. In addition noise was measured for these two groups as an image quality 

parameter. 

Results: Calculated weighted CTDIs were 9.94 mGy and 12.46 mGy using AEC and without 

using AEC, respectively. The effective doses were calculated based on the ICRP report number 

103, and equaled to 5.4 miliSiverts and 6.3 miliSiverts using AEC and without using AEC, 

respectively. Maximum organ effective doses were 15, 14, 14 and 14 miliSiverts for breast, 

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

Discussion and Conclusion: Our measurements indicated a decrease about 15% in dose 

but an increase about 11.3% in noise using AEC system; however, this increase in noise was 

in the standard ranges regarding to the standard levels of the Hounsfield unit limits (±5 HU). 

Therefore, it can be concluded that using of AEC was an effective way for dose reduction in 

women undergoing chest CT.
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چكيد‌ه
مقدمه: روش‌های متعددی به منظورکاهش دز از جمله استفاده از سیستم کنترل اتوماتیک اکسپوژر (AEC) در تصویربرداریهای 

 AEC بیماران زن در سی‌تی قفسه سینه، با و بدون سیستم (CTDI) سی‌تی ابداع شده‌اند. در این مطالعه شاخص دزیمتری سی‌تی
اندازه‌گیری و دز موثر و اندام‌ها برآورد شد.

مواد و روش‌ها: پارامترهای تابش به 54 بیمار زن مراجعه کننده برای انجام آزمون سی‌تی قفسه سینه جمع‌آوری شد. از این 

تعداد 25 آزمون با سیستم AEC و 29 بیمار بدون AEC انجام شد. CTDI در مرکز و اطراف فانتوم استاندارد اندازه‌گیری و 
شاخص وزنی (CTDIw) محاسبه، و دز موثر اندام‌ها با استفاده از نرم افزار محاسبه دز CT-Expo برای هر دو گروه محاسبه و 
مقایسه شد. علاوه بر آن، نویز به عنوان یکی از شاخص‌های کیفیت تصویر در فانتوم آب برای هر دو گروه محاسبه گردید.

نتایج: CTDIw محاسبه شده با استفاده از سیستم AEC، 9/94 میلی‌گری و دز موثر محاسبه شده 5/4 میلی‌سیورت بود. بدون 

استفاده از سیستم AEC، این مقادیر به ترتیب 12/46 میلی‌گری و 6/3 میلی‌سیورت بود. همچنین بیشترین دز موثر دریافتی اندام‌ها 
مربوط به پروتکل بدون AEC و اندامهای پستان، مری، ریه و تیموس به ترتیب با میزان 15، 14، 14 و 14 میلی‌سیورت بود.

بحث و نتیجه‌گیری: اندازه‌گیری‌ها کاهش دوزی حدود 15% را هنگام استفاده از AEC نشان می‌دهد. این در حالی است که 

نویز از 11% افزایش خواهد داشت که با توجه به حد استاندارد HU ‌5±، قابل قبول است. بنابراین استفاده از AEC به منظور 
کاهش دوز بیمار در سی تی اسکن قفسه سینه زنان، به طور معناداری موثر می‌باشد.

کلید واژه‌ها: کنترل اتوماتیک اکسپوژر، توموگرافی کامپیوتری، سی تی اسکن قفسه سینه، کاهش دوز
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مقدمه
اگرچه سی‌تی اسکن جزء رایج‌ترین آزمایشات رادیولوژکیی نیست 
)حدود 11 درصد در هلند(، اما سهم عمده‌ای از دز تجمی را در جوامع 
به خود اختصاص داده است )بیش از 47 درصد( )1، 2(. علاوه بر آن 
دز ناشی از آزمون‌های سی‌تی نسبت به دیگر روش‌های تصویربرداری 
بر پایه اشعه اکیس بالاتر است. به عنوان مثال، تصویربردای از قفسه 
سینه مستلزم دریافت دز تقریبی 8 میلی‌سیورت است که حدود 400 

برابر دز دریافتی ناشی از کی رادیوگرافی معمول از ناحیه مشابه 
می‌باشد. )3( پارامترهای مختلفی بر روی میزان دز دریافتی بیماران 
در تصویربرداری سی‌تی تاثیر گذارند. کیی از مهم‌ترین فاکتورهای 
موثر بر دز دریافتی بیماران، شدت جریان تیوب اشعه اکیس )جریان 
ایجاد شده در تیوب به علت شارش الکترون‌ها در داخل آن( به عنوان 
تعیین کننده کمیت اشعه اکیس است. به منظور بهینه‌سازی میزان دز 
دریافتی بیماران، تکنولوژیست می‌تواند شدت جریان را با توجه 
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به اندازه )اندازه قدامی-خلفی( بیمار تنظیم کند، این تعدیل شدت 
جریان به دو صورت دستی پیش از اسكن و یا استفاده از سیستم 
 AEC قابل حصول است. سه نوع (AEC) کنترل اکسپوژر اتوماتیک
وجود دارد: در نوع اول تعدیل شدت جریان در جهت بدن بیمار 
)راستای z( است، یعنی تعدیل شدت جریان به صورت اسلایس 
به اسلایس انجام شده و در کی چرخش 360 درجه‌ای تیوب اشعه 
اکیس، شدت جریان تغییر نمی‌کند. در نوع دوم علاوه بر تغییر 
شدت جریان در هر اسلایس، هنگام چرخش 360 درجه‌ای تیوب 
اشعه اکیس نیز شدت جریان با توجه به اندازه و ناحیه تحت تابش 
تغییر می‌کند )شکل1(. )4-6( نوع سوم، تلفیق زمانی شدت جریان 
 (ECG) است که به منظور آنژیوگرافی قلب و همزمانی با نوار قلب

انجام می‌شود )شکل2(. )4، 6(

به دلیل دز بالای سی‌تی اسکن در تصویربرداری از ناحیه قفسه سینه 
به ویژه در زنان، به علت قرار داشتن پستان سر راه اشعه، هدف از 
این تحقیق اندازه‌گیری شاخص دزیمتری سی‌تی (CTDI) و برآورد 
دز موثر و دز معادل موثر اندام‌ها ناشی از اسكن قفسه سینه در زنان 

با و بدون سیستم AEC است.
هدف دیگر در استفاده از AEC عدم تغییر کیفیت تصویر در ناحیه 
تصویربرداری است. )8، 9( به منظور بررسی کیفیت تصاویر در 
دو گروه با و بدون AEC، شاخص نویز به وسیله فانتوم استاندارد 

کنترل کیفی اندازه‌گیری شد و با هم مقایسه شد.

مواد و روش‌ها
پرسش‌نامه‌‌هایی تنظیم و پارامترهای تابشی به 54 بیمار زن مراجعه 

شکل 1- سمت چپ: تعدیل شدت جریان در راستای طول بدن بیمار )راستای z( با توجه به اندازه بیمار و محل قرارگرفتن تخت، سمت راست: تعدیل شدت 
جریان علاوه بر راستای z هنگام چرخش گانتری نیز انجام می‌شود )2(

شکل 2- تعدیل شدت جریان و همزمانی با ECG به منظور کاهش حداکثری آرتیفکت‌های حرکتی )7(
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کننده به مرکز تصویربرداری به منظور انجام آزمون سی‌تی اسکن 
قفسه سینه در طول 2 ماه جمع‌آوری شد. اطلاعات پرسش نامه‌ها 
شامل اطلاعات فردی بیمار )سن، قد، وزن( و پارامترهای تابش 
 ،(mAs) شدت جریان-زمان ،(kVp) پتانسیل تیوب اشعه اکیس(
کولیماسیون کل )میلی متر(( بود. از این تعداد، 25 بیمار با AEC و 
29 بیمار بدون AEC مورد آزمایش قرار گرفتد. جدول 1 میانگین 

مقادیر ثبت شده را نشان می‌دهد.
روش‌های مختلفی به منظور برآورد دز دریافتی بیماران ناشی از 
آزمونهای سی‌تی وجود دارد. از فیلم‌های رادیوگرافی و دزیمترهای 
ترمولومینسنت (TLD) به منظور تعیین دز جذب و رسم پروفایل 
دز و سپس انتگرال دز استفاده می‌شود. )10( مرسوم‌ترین روش 
اندازه‌گیری شاخص دزیمتری سی‌تی (CTDI) است. در این روش از 
اتاقک یونیزان قلمی با طول موثر 100 میلی‌متر )برای اسکنرهایی با 
عرض بیم کمتر از 40 میلی‌متر( به منظور اندازه‌گیری دز تجمعی در 
عرض بیم در هوا (CTDIair) یا فانتوم استفاده می‌شود. از فیلم‌های 
گاف کرومیک نیز به تازگی به منظور اندازه‌گیری CTDI استفاده 
شده است. )11، 12( در این تحقیق CTDI با استفاده از اتاقک 

یونیزان قلمی اندازه‌گیری شد. اتاقک یونیزان مورد استفاده ساخت 
شرکت rti electronic )ساخت سوئد( مدل DCT10 با طول موثر 100 
میلی متر، حجم هوای 4/9 سانتی متر مکعب است )شکل 3(. این 
دزیمتر پیش از استفاده در محدوده انرژی مورد استفاده در سی‌تی 
در ssdl (Secondary Standard Dosimetry Laboratory) کالیبره شد. 
اندازه‌گیری‌ها بر روی فانتوم تنه از جنس پرسپکس با عدد اتمی 
6/6 و قطر 32 سانتی متر انجام شد. این فانتوم دارای حفره‌هایی 
)کی حفره در مرکز و 4 حفره اطراف فانتوم نزدکی به سطح( به 

منظور قرار دادن انواع دزیمتر )اتاقک یونیزان، TLD و...( است.
شاخص دزیمتری سی‌تی در مرکز و اطراف فانتوم برای هر دو 
گروه به وسیله اتاقک یونیزاسیون قلمی، الکترومتر باراکودا و فانتوم 
معرفی شده اندازه‌گیری شد. CTDI به دست آمده از این روش 
CTDI100 می‌باشد )رابطه 1(. میانگین مقادیر CTDI100 در اطراف 

2 به اضافه میانگین مقادیر CTDI100 در مرکز آن با 
3

فانتوم با نسبت 
1 مقدار CTDIw را مشخص می‌کند )رابطه 2( )15-13(.

3
نسبت 

50mm
100 -50mm

1CTDI = D(Z)dz
NT ∫ رابطه 1	

شکل 3- الف( اتاقک یونیزان قلمی مدل DCT10 به کار رفته در این تحقیق ب( مولتی متر باراکودا ج( فانتوم استاندارد تنه با قطر32 سانتی‌متر از جنس پرسپکس

  تيتعداد، سن و ميانگين پارامترهاي تابشي به بيمارن براي پروتكل قفسه سينه سي
  ناحيه اسكن

 نوع تابش تعداد سن (انحراف معيار)  mm(  mA(SD) kVكوليماسيون (

 AECبا  25  54)23( 110  128)33(  6×3
 قفسه سينه

 AECبدون  29  51)17( 110  149)40(  6×3

 

جدول 1- پارامترهای تابش به بیماران
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که N تعداد اسلایس، T ضخامت هر اسلایس و مقدار تجمعی 
اکسپوژر در حجم هوای اتاقک یونیزان است.

w 100(periphery) 100(center)
2 1CTDI = ×CTDI + CTDI
3 3
   
   
   

رابطه 2	

در این رابطه CTDI100(p) میانگین مقادیر اندازه‌گیری شده در اطراف 
اطراف  اندازه‌گیری شده در  مقادیر  میانگین   CTDI100(c) فانتوم و 

فانتوم است.
دز موثر و اندام‌ها برای هر بیمار به طور اختصاصی با استفاده از نرم 
افزار محاسباتی CT-Expo v2 و ضرایب وزنی بافت گزارش 103 
ICRP محاسبه شد. برای این منظور، پارامترهای تابش ثبت شده 

بیماران در نرم افزار تعیین می‌شد. سپس با تعیین حدود آناتومیک 
تصویربرداری بر روی فانتوم زن )فانتوم محاسباتی با طول 160سانتی 
متر و وزن 60 کیلوگرم( موجود در این نرم افزار، دز موثر و دز 

معادل موثر اندام‌ها محاسبه می‌شد.
به منظور مقایسه کیفیت تصاویر در دو گروه با و بدون AEC، نویز 
(Noise) در تصاویر حاصل از فانتوم آب برآورد و مقایسه شد. این 

فانتوم دارای قطر 20 سانتی‌متر و طول 20 سانتی‌متر است و از چندین 
قسمت به منظور بررسی پارامترهای کیفیت تصویر سی‌تی )نویز، 
رزولوشن فضایی، رزولوشن کنتراستی( تشکیل شده است. تصاویر 
با کرنل B( B30 معرف بدن( بازسازی و سپس شاخص نویز به 
وسیلة نرم‌افزار متلب )2010( در مرکز و اطراف فانتوم اندازه‌گیری 

و میانگین آن برای مقایسه در نظر گرفته شد.
از آزمون Kolmogorov Simonov به منظور تعیین نرمال بودن داده‌ها 
استفاده شد. سپس از آزمون t-student مستقل به منظور برآورد 
سطح معنی‌داری اختلاف بین CTDIw و نویز اندازه‌گیری شده بین 
دو گروه با و بدون AEC استفاده شد. تمامی تجزیه و تحلیل‌های 
آماری توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد. در هر مورد 

P value < 0/05 به عنوان حد معنی‌داری در نظر گرفته شد.

نتایج
با AEC، میانگین CTDI100 در مرکز و اطراف فانتوم به ترتیب 7/12 
و 14/34میلی‌گری اندازه‌گیری شد. CTDIw محاسبه شده برابر با 
9/94 میلی‌گری و دز موثر محاسبه شده بر اساس ضرایب وزنی 

بافت گزارش ICRP 103 5/4 میلی‌سیورت بود. بیشترین دز دریافتی 
اندام‌ها در این آزمایش مربوط به پستان با میزان 13/1 میلی‌سیورت 

بود. همچنین نویز در فانتوم آب در کرنل B30، 4/74 بود.
بدون AEC، میانگین CTDI100 در مرکز و اطراف فانتوم به ترتیب 8/32 
و 18/26میلی‌گری اندازه‌گیری شد. CTDIw محاسبه شده نیز برابر 
با 12/46 میلی‌گری و دز موثر محاسبه شده بر اساس ضرایب وزنی 
بافت گزارش ICRP 103، 6/3 میلی‌سیورت بود. بیشترین دز دریافتی 
اندام‌ها در این آزمایش مربوط به پستان با میزان 15/3 میلی‌سیورت 

بود. همچنین نویز در فانتوم آب در کرنل متوسط، 4/20 بود.
آزمون‌های آماری اختلاف معنی‌داری بین CTDIw و نویز اندازه‌گیری 

.(P< 0/05) را نشان می‌دهد AEC شده در دو گروه با و بدون
همچنین دز معادل موثر اندام‌های در معرض تابش بر اساس ضرایب 
 CT-expo با استفاده از نرم افزار محاسبه دز ICRP 103 وزنی گزارش
محاسبه شد. مقادیر دز معادل موثر برای عدسی چشم، عضلات، غدد 
لنفاوی، مخاط دهانی، بافت ET، قلب، کیسه صفرا، روده کوچک، 
کلیه‌ها، غدد فوق کلیوی، پانکراس، طحال، تیموس، روده بزرگ، 
پوست، سطح استخوان، مغز استخوان، معده، کبد، ریه‌ها، مری، 
پستان، تیروئید، غدد بزاقی و مغز و برای پروتکل با AEC به ترتیب: 
 ،4/1 ،12 ،0/2 ،3/1 ،8/4 ،3/2 ،3/3 ،4/8 ،12 ،12 ،13 ،5 ،1/2 ،0/2
3/7، 6/5، 1/1، 0/2، 3/7، 10، 5، 1/2، 3، 3 و 0/2 میلی سیورت، 
و برای پروتکل بدون AEC به ترتیب: 0/2، 1/4، 5/8، 15، 14، 
 ،0/2 ،1/2 ،7/5 ،4/4 ،4/7 ،14 ،0/3 ،3/6 ،9/8 ،3/7 ،3/8 ،5/6 ،14
4/4، 12، 5/8، 1/4، 3/4، 3/4 و 0/2 میلی سیورت بود )نمودار 1(.

AEC و نویز بین دو پروتکل با و بدون CTDIw نمودار 1- مقایسه
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بحث و نتیجه‌گیری
دزیمتری‌های انجام شده بر روی 54 بیمار )25 بیمار با AEC و 
29 بیمار بدون AEC( مراجعه کننده به منظور آزمایش قفسه سینه 
نشان می‌دهد که استفاده از سیستم کنترل اکسپوژر اتوماتیک باعث 
کاهش 15 درصدی دز دریافتی بیماران می‌شود. این درحالی است 
که شاخص نویز به علت کاهش شدت جریان، به میزان 11/3 
درصد افزایش خواهد داشت. همچنین استفاده از AEC دز دریافتی 

اندام‌های حساس به پرتو در ناحیه تابش و دیگر نواحی )ناشی از 
پرتو پراکنده( را کاهش می‌دهد. به عنوان مثل، دز دریافتی پستان، 
تیروئید، قلب، ریه و تیموس به ترتیب از 15، 5/8، 12، 14 و 14 

به 13، 5، 10، 12 و 12 میلی سیورت کاهش یافته است.
اگرچه استفاده از AEC باعث کاهش دز می‌شود، اما این روش 
تعدیل  اینکه  علت  به   .)4( دارد  همراه  به  نیز  محدودیت‌هایی 
شدت جریان در اکثر سیستم‌های مختلف AEC بر مبنای توپوگرام 

شکل 4- الف( افزایش شدت جریان در محل قرار گرفتن نا صحیح دست‌های بیمارهنگام تابش‌دهی، زن 84 ساله، ولتاژ تیوب 110، عدد پیچ 1/35 ب( کاهش 
شدت جریان هنگام بیرون بودن دست‌ها از میدان دید، زن 67 ساله، ولتاژ تیوب 110، عدد پیچ 1

AEC نمودار 2- مقایسه دز در اندام‌های مختلف در دو پروتکل با و بدون
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(Topogram) انجام می‌شود، بیمار نباید پس از انجام توپوگرام حرکت 

داشته باشد. همچنین در استفاده از این روش در اسکن‌های قفسه 
سینه و شکم، محل قرارگیری دست بیمار باید خارج از میدان دید 
(Field of view) باشد. قرار گرفتن دست‌ها در در مسیر اشعه، باعث 

افزایش شدت جریان در ناحیه مورد نظر، و در نتیجه افزایش دز 
دریافتی بیمار خواهد شد. شکل 4 نمونه‌ای از عدم صحیح قرارگیری 

بیمار را نشان می‌دهد.

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از مدیریت، پرسنل و کارشناسان بخش تصویربرداری 
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی فیروزگر و دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تشکر و قدردانی می‌شود.
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