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Abstract
Introduction: Cardiac angiography is one of the diagnostic and therapeutic methods that 

impose a remarkable dose of X-rays and it can create risks for patients. It is very important 
to the cardiologist to control the patient’s radiation exposure during the angiography. In order 
to optimize the use of ionization radiation, it is essential to know the average dose received 
by patients in the angiography department. This study aimed to evaluate the amount of x-rays 
received in diagnostic and interventional cardiac angiography methods in patients referred to 
Imam Ali Hospital in Kermanshah.

Materials and Methods: This was a cross-sectional and prospective study. 260 patients 
who were candidates for angiography tests during a period of 6 months were examined. The 
demographic information of the patients was obtained and they were divided into two diagnostic 
and interventional groups. A comparison was performed in terms of the amount of radiation 
received by patients and the consumption of contrast material in two groups. Moreover, the 
comparison was done between different physicians. 

Results: There was a significant difference in absorbed dose, DAP and volume of contrast 
agent between diagnostic angiography and interventional angiography (p>0.05). However, 
there was not any significant difference in absorbed dose, DAP and volume of contrast agent in 
diagnostic angiography and interventional angiography for different physicians (p>0.05).

Conclusion: This study generally indicated that absorbed dose, DAP, and the volume of 
contrast agent in diagnostic angiography was significantly lower than interventional angiography. 
However, there was not any significant relationship between different physicians in measuring 
parameters.  
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چکیده 
مقدمه: آنژیوگرافی قلب یکی از روش های تشــخیصی و درمانی اســت که دوز بسیار قابل توجهی از اشعه ایکس را به 
بیمــار تحمیل مــی کند و می تواند خطراتی را برای بیماران ایجاد کند. کنترل پرتوگیری بیمار توســط متخصص قلب و 
عروق در حین انجام آنژیوگرافی بســیار اهمیت دارد. به منظور بهینه سازی استفاده از پرتوی یونساز، اطلاع از میانگین 
دوز دریافتی بیماران در بخش آنژیوگرافی ضروری اســت. در این مطالعه، هدف بررســی میزان دریافت اشعه ایکس در 
روش های تشخیصی و مداخله ای آنژیوگرافی قلب در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه بود.
مواد و روش ها: این مطالعه مقطعی و آینده نگر بود. 260 بیمار کاندید آزمایش آنژیوگرافی در یک دوره 6 ماهه مورد بررسی 
قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک بیماران به دست آمد و به دو گروه تشخیصی و مداخله ای تقسیم شدند. مقایسه ای از 

نظر میزان تشعشع دریافتی بیماران و مصرف ماده حاجب در دو گروه و همچنین بین پزشکان مختلف انجام شد.
یافته هــا: از نظر میزان دوز جذبــی،DAP  و حجم ماده حاجــب در آنژیوگرافی تشــخیصی و آنژیوگرافی مداخله ای 
اختلاف معنی داری وجود داشــت )p>0.05(. اما از نظر میزان دوز جذبی،DAP  و حجم ماده حاجب در آنژیوگرافی 

.)p>0.05( تشخیصی و آنژیوگرافی مداخله ای بین پزشکان مختلف اختلاف معنی داری وجود نداشت
نتیجه گیری: به طور کلی این مطالعه نشان داد که میزان دوز جذبی،DAP  و حجم ماده حاجب آنژیوگرافی تشخیصی 
به طور معناداری کمتر از آنژیوگرافی مداخله ای بود اما در بین پزشکان مختلف تفاوت معنی داری بین پارامترهای مورد 

سنجش وجود نداشت. 
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مقدمه
پرتوهــای ایکــس یــا اشــعه ایکــس )اشــعه رونتگــن( نوعــی از تابــش 
الکترومغناطیسی با فرکانس خیلی بالا و طول موج بسیار کوچک، به صورت 
رادیولوژیک عمدتاً در محدوده یکدهم تا یکصدم نانومتر اســت؛ مهم ترین 
ویژگی اشعه ایکس، ایجاد یونیزاسیون در ماده تحت تابش و قدرت نفوذ آن 

در محیط است. این پرتو می تواند از محیط های جامد و مایع عبور نماید و به 
همین خاطــر کاربرد زیادی ازجمله در عکس برداری از اندام های مختلف 
بــدن دارد )1(. همچنین از این اشــعه در صنعت برای رادیوگرافی فلزات و 
جدا نمودن بخش های معیوب و شکستگی ها در قطعات فلزی نیز استفاده 
می گردد )2(. در دســترس بودن، راحت بودن و هزینه نسبی پایین ساخته 
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شدن اشعه ایکس، آن را به عنوان یک ابزار رایج برای تشخیص بیماری ها 
ساخته است )3(.

همانطــور که ذکر شــد، یکی از مهم ترین کاربرد های اشــعه ایکس در 
تشــخیص بیماری هــای مختلف اســت؛ که به اشــکال مختلــف ازجمله 
رادیوگرافــی و آنژیوگرافــی مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. آنژیوگرافی، یا 
پرتونــگاری از رگ های خونی، پس از پر کــردن آن ها از ماده حاجب، برای 
مشاهده و معاینه دقیق آن ها است. این کار روشی برای تشخیص پاتولوژی 
فضای داخلی عروق اســت )3(. امروزه آنژیوگرافی به منظور تشــخیص به 
صورت ســرپایی انجام می گیــرد. ابتدا از طریق یک کاتتــر که وارد فضای 
داخل عروقی شــده اســت، ماده حاجب به ابتدای رگ مورد بررسی تزریق 
و ســپس با رســیدن ماده حاجب به عروق مورد نظر، تصویربرداری با اشعه 
ایکس از آن انجام می شــود. با اســتفاده از ایــن روش، عروق دچار تنگی، 
اتســاع یا انســداد در تصویر کاملا مشــخص هســتند. اســاس و پایه پرتو 
ایکــس مورد اســتفاده در آنژیوگرافی، مشــابه x-ray معمولی )رادیوگرافی 
معمولی( است. تفاوت اساسی آنژیوگرافی با x-ray در این است که تصاویر 
آنژیوگرافی به صــورت بهنگام )تقریباً بلافاصله یا همزمان با تابش اشــعه( 
ساخته می شوند و همچنین اشعه ایکس در روش آنژیوگرافی با عبور از بدن 
بیمار توســط لامپ تقویت کننده تصویــر دریافت و نتایج به صورت تصویر با 
استفاده Camera TV یا مانیتورهای های دیجیتالی نمایش داده می شود. 
در دستگاه های آنژیوگرافی جدید، هر فریم از سیگنال TV آنالوگ به فریم 
دیجیتال تبدیل شده و در حافظه کامپیوتر ذخیره می شود و نهایتاً با استفاده 

از مانیتور نمایش داده می شود )3(.
مهم تریــن و دقیق ترین روش تشــخیصی و درمانــی بیماری های قلب 
در بیماران، کاتتریزاســیون و آنژیوگرافی قلبی اســت که با استفاده از اشعه 
ایکس انجام می شود. اما در این روش میزان اشعه زیادی به بیمار تحمیل 
می شــود )4(. بســته به علت و نوع بیماری قلبی، مدت زمــان آنژیوگرافی 
می تواند متغیر باشــد کــه در میزان اشــعه دریافتی بیمار تاثیــر می گذارد. 
تصاویر اشعه ایکس می                 توانند برای بررسی بر روی یک فیلم هم ثبت گردند 
یا تصاویر به صورت پالســی دریافت شوند که در این حالت از دوزهای بالاتر 
اشــعه استفاده می شــود. در روش پالســی، در هر ثانیه چندین بار تشعشع 
قطع و وصل می گردد و طی هر تابش در مدت زمان کوتاه )پالس تابشــی( 
یک تصویر یا فریم گرفته می شود. به تعداد تصاویر گرفته شده در هر ثانیه، 
نرخ فریم گفته می شود که مشخص کننده رزولوشون زمانی تصاویر است. 
موقعی که مشــاهده حرکت، مثلا مشــاهده حرکت مــاده حاجب در عروق 
مورد نظر اســت مســتقیماً تصویر بر روی یک صفحه مانیتور به طور زنده و 

پیوسته مشــاهده می شود که آن را فلوروســکوپی پیوسته می نامند. در این 
حالت اگرچه معمولًا شدت دوزکم بوده ولی زمان دریافت دوز زیاد می باشد 
)5(. در مطالعــات قبلــی میزان فلوروســکوپی بــرای حالت های مختلف 

مطالعه ی قلب به طور تقریبی ماکزیمم نیم ساعت بیان شده است )6(.
اگر چه ســرطان زایی اشعه ایکس در انســان ثابت شده است، اما هنوز 
در رابطه با خطرات تابش مختصر این اشعه برای سلامتی انسان، اختلاف 
نظــر وجود دارد. تخریب DNA ســلولی و تولید گونه های اکســیژن فعال 
و مضر در بدن انســان از علل اصلی ایجاد ســرطان توســط اشــعۀ ایکس 

می باشند )6(.
میزان اشــعه دریافتی بیمار می تواند با اســتفاده از محفظه های اتاقک 
یونیزاســیون و یــا دزیمتــر ترمولومینســت  اندازه گیــری شــود. در هنگام 
دزیمتری، این وســیله ها بر روی پوســت بیمار قرار می گیرند؛ در انجام یک 
آزمون، می توان میزان تابش اشعه نسبت به منطقه تابش که حاصل ضرب 
دوز در ســطح  )DAP( بــا واحــد mGy.cm2 می باشــد را تعییــن نمــود 
و همچنیــن می تــوان دوز موثــر  )ED( را تعییــن نمود که یکــی دیگر از 
روش های گزارش تخمین اشــعه دریافتی برای بیمار است )9-7(. امروزه 
پارامترهــای DAP و ED هــر دو از معیارهای نوین پیشــبینی اثرات مضر 
اشــعه هستند و توسط خود دستگاه های آنژیوگرافی و در حین انجام آزمون 
تشــخیصی قابل محاســبه هســتند؛ بنابراین با اســتفاده از این دو کمیت، 

می توان احتمال ریسک یا خطر اشعه را به صورت تقریبی تخمین زد )9(.
روش هــای تشــخیصی و درمانــی زیــادی با اســتفاده از اشــعۀ 
ایکــس وجود دارند، که از جمله آن ها می توان به عکس های ســاده 
رادیولوژی، ســی تی اسکن و فلوروسکوپی اشــاره کرد. اشعه ایکس 
حاصل از تمام این روش ها برای انســان مخاطره انگیزند و این اشعه 
می تواند به ایجاد انواع سرطان ها و به ویژه لوسمی منجر شود. احتمال 
درگیری ارگان هایی که به صورت مداوم در حال رشــد و نمو هستند، 
بیشــتر از بافت هایی است که از این نظر به صورت تقریباً بالغ و کامل 
 MRI درآمده انــد. اگرچه روش های تشــخیصی بدون اشــعه همانند
نیز ابداع شــده اند، اما همچنان استفاده از بعضی دستگاه های تولید 
کننده اشــعه X، مانند آنژیوگرافی ضروری به نظر می رسد )10،11(. 
در کشورهای پیشرفته دنیا نیز استفاده از این دستگاه ها برای اهداف 
تشخیصی و درمانی مجاز شناخته شده اند که این موضوع مشروط به 
مراعات قوانین مربوط به اشــعه و کاهش دوز اشعه به کم ترین میزان 

منطقی و ضروری است )12(.
آنژیوگرافــی با تزریق ماده ی حاجب به داخل عروق کرونر توســط 
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کاتتر شــریانی و ثبت و ضبط تصاویر به وســیله اشــعه X و همچنین 
ارزیابی عملکرد و آناتومی حفرات قلب و عروق بزرگ بدن می تواند به 
تشخیص دقیق ضایعات قلبی- عروقی برسد. مواد حاجب پرتونگاری، 
باعــث عوارض جانبی مثل کاهش عملکرد کلیه بالاخص در بیماران 
پرخطر می شــود. بــا افزایش اســتفاده از مواد حاجــب پرتونگاری در 
روش های تشــخیصی و مداخله ای درمانی و نیز به دلیل سن بالای 
بیماران و وجود بیماری های همراه، اختلالات کلیوی ناشــی از ماده 
حاجب تبدیل به یکی از شــایع ترین علل نارسایی حاد کلیوی ناشی از 
درمان شده است، به طوری که امروزه سومین علت مهم آن محسوب 
می گردد. با توجه به آثار آن )کاهش عملکرد کلیه، تاثیر غیرمســتقیم 
بر سیســتم قلبی - عروقی، تعدیل و تغییر داروهای مصرفی توســط 
بیمــار( هزینه هایی بر بیمــار و جامعه نیز تحمیــل می نماید. از طرف 
دیگر، برخی بیماران بر اساس آنژیوگرافی اولیه کاندید مداخله درمانی 
آنژیوپلاســتی عروق کرونر می شــوند و بیمار مجددا در معرض ماده 
حاجب قرار می گیرد و چه بسا در صورت ایجاد عوارض شدید، درمان 

آنژیوپلاستی بیمار به تعویق می افتد )13(. 
با توجه به مطالب ذکر شــده، ضــرورت تحقیق مداوم در ارتباط با 
بررســی میزان اشعۀ ایکس از دســتگاه های مولد آن و بررسی میزان 
اشــعه جذب شــده توســط بیمار به منظور کاهش هرچه بیشــتر دوز 
اشعه ضروری به نظر می رســد. بنابراین مطالعۀ حاضر با هدف تعیین 
میزان اشــعۀ دریافتی بیماران و نیز تعیین ســطح مرجع تشــخیصی 
به صورت محلــی در روش های مختلف تشــخیصی و مداخله ای در 
بخش آنژیوگرافی قلبیِ مرکز آموزشــی درمانی امام علی )ع( دانشگاه 
علوم پزشــکی کرمانشــاه و مقایســۀ آن با دیگر مقادیر سطوح مرجع 

تشخیصی انجام شد.

مواد و روش ها  
این تحقیق به  صــورت یک مطالعه ی توصیفی تحلیلی )مقطعی( بود. 
جامعه آماری کلیه بیماران که در بیمارســتان امام علی )ع( کرمانشــاه 
تحت عمل آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی قلبی قرار گرفته اند جامعه آماری 
را تشــکیل دادند. کلیه بیماران قلبی که در بیمارســتان امام علی )ع( 
کرمانشاه و در سال 1401 تحت عمل آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی قلبی 
قرار گرفته اند در مطالعه وارد شــدند. عدم وجود اطلاعات مورد نیاز و یا 
مخــدوش بودن اطلاعات مورد نیاز معیار خــروج از مطالعه بود. چک 
لیســت محقق ســاخته که شــامل اطلاعات بیمار، نــوع آنژیوگرافی، 

مقــدار دوز اشــعه و مــدت زمان تابش اشــعه بــود و اطلاعــات مورد 
نیاز در آن یادداشــت می شــد، استفاده شــد. این مطالعه با دریافت کد 
اخلاق به شــماره IR.KUMS.MED.REC.1401.105 از دانشــگاه 
علوم پزشــکی کرمانشــاه و در این شهر انجام شــد. در ابتدا اطلاعات 
دموگرافیک بیماران به دســت آمــد و بیماران مورد مطالعــه با توجه به 
اهداف آنژیوگرافیک در روش های تشخیصی و مداخله ای به گروه های 
مختلف شامل تشــخیصی، آنژیوپلاســتی، پرایمری و پریفرال تقسیم 
شــدند. فرآیند تشــخیصی و یا مداخله ای با اســتفاده از اشعه ایکس با 
دستگاه آنژیوگرافی به صورت معمول و توسط پزشک متخصص قلب و 
عروق انجام شد. میزان دوز دریافتی این بیماران در گروه های مختلف 
بر اساس نرم افزار دستگاه آنژیوگرافی، به دست آمده و در جدوالی ثبت 
شــد. همچنین پارامترهای مختلف تابشــی در آزمون تشــخیصی و یا 
مداخلــه ای در حین انجام آزمون مانند کیلوولتاژ، میلی آمپر، زمان کل 
تابش، فریم در ثانیه و نیز ســایر اطلاعات لازم یادداشــت و در جداولی 
ثبت شــد. در ادامه، مقایســه ای از نظر میزان اشــعه دریافتی بیماران 
در گروه های مختلف انجام شــد. همچنین مقایســه ای از نظر میزان 
مصرف ماده حاجب در این بیماران )در گروه های مختلف تشــخیصی 
و مداخله ای( انجام شد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده های به دست 
آمده از نرم افزار  SPSSنســخه 25 استفاده شد. برای سنجش نرمال 
 K-S 1-sample بودن توزیع داده های به دســت آمده، از آزمون آماری
 )ANOVA( اســتفاده شــد و از آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه
با ســطح معنی داری 5% برای بررســی وجود اختلاف در میانگین دوز 
دریافتــی بیماران در روش های آنژیوگرافی مختلف اعم از تشــخیصی 
و مداخله ای اســتفاده شــد. نمونه ها به صــورت غیرتصادفی از بخش 
آنژیوگرافی بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه و در سال 1401 انتخاب 
شد. روش نمونه گیری در این مطالعه به صورت آسان و در دسترس بود 
و حداقل 250 بیمار وارد مطالعه شد. تعداد نمونه ها با استفاده از مطالعه 

قبلی )14( محاسبه شد.

یافته ها
در مجمــوع 260 بیمار وارد این مطالعه شــدند. از این تعداد 132 نفر 
)51 درصد(  زن و 128 نفر )49 درصد مرد( بودند. متوسط سن افراد 
شــرکت کننده در این بررســی 13/44 ± 57/19 ســال بود. متوسط 
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قد شــرکت کنندگان 11/88 ± 167/91 ســانتی متر و متوسط وزن 
آن ها 12/67 ± 89/81 کیلوگــرم بود. بیماران مورد مطالعه با توجه 
به اهداف آنژیوگرافیک به دو دســته تشــخیصی و مداخله ای تقسیم 
شدند. در گروه تشخیصی 81 نفر )31/15 درصد( و در گروه مداخله 
ای 179 نفــر )68/85 درصــد( بودند.  متوســط تنظیمات دســتگاه 
آنژیوگرافی، دوز جذبی و DAP در مطالعه حاضر برای این دو دســته 

در جدول )1( و)2( خلاصه شده است.

جدول۱. متوسط تنظیمات دستگاه  های آنژیوگرافی 

متوسط و انحراف معیارمتغییر

6/31 ± 80/34کیلو ولتاژ پیک
15/12 ± 580/28میلی آمپر بر ثانیه

در این تحقیق حجم ماده حاجب بررســی شــد. سنجش ها نشان 
داد که متوســط حجم ماده حاجــب 72/65 میلی لیتر بود. همچنین 
میزان متوســط دوز جذبی، DAP و متوســط حجم مــاده حاجب در 
هر دو گروه جداگانه حســاب شد. بررســی ها نشان داد که دوز جذبی 
متوسط در آنژیوگرافی تشخیصی 75/53 و در آنژیوگرافی مداخله ای 
85/15 و DAP متوسط آنژیوگرافی تشخیصی 511/18 و آنژیوگرافی 
مداخلــه ای 660/38 بود. حجم ماده حاجب مورد اســتفاده 71/43 

میلی لیتر در آنژیوگرافی تشخیصی و 73/87 میلی لیتر در آنژیوگرافی 
مداخله ای بود. مقایســه آماری میزان متوسط دوز جذبی و DAP بین 
دو گروه نشان داد که میزان دوز جذبی آنژیوگرافی تشخیصی به طور 
معناداری کمتر از آنژیوگرافی مداخله ای بود. میزان DAP آنژیوگرافی 
تشخیصی به طور معناداری کمتر از آنژیوگرافی مداخله ای بود. از نظر 
متوســط حجم ماده حاجب مورد استفاده در این حجم در آنژیوگرافی 
تشــخیصی به طور معنــی داری کمتر از آنژیوگرافــی مداخله ای بود.

  (p=0.001)

 DAP جدول2.  دوز جذبی و

متوسط و انحراف معیارمتغییر

(mGy) 6/31 ± 80/34دوز جذبی
DAP (mGy.m2)580/28 ± 15/12

در نهایت این بیماران بر اســاس پزشــک معالــج آن ها به 8 گروه 
تقســیم شــدند و به هر پزشــک یک کد اختصاصی (A-H) داده شد 
و پارامترهای مورد ســنجش در این 8 گروه مقایســه شد. بررسی های 
آماری شــان داد که تفاوت معنی داری بین پارامترهای مورد سنجش 

و پزشک وجود ندارد )شکل 1 تا 3(.
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نمودار 3. متوسط میزان ماده حاجب مورد استفاده در گروه های مختلف بر اساس پزشک معالج

بحث و نتیجه گیری
در مطالعه حاضر میزان دوز جذبی و DAP بیماران که مورد آنژیوگرافی 
قلبی قرار گرفتند، مشخص گردید و دوز جذبی آنژیوگرافی تشخیصی 
mGy 75/53 و آنژیوگرافی مداخله ای mGy 85/15 به دست آمد. 

 511/18 mGy.m2  آنژیوگرافی تشخیصی  DAP همچنین متوسط
و آنژیوگرافی مداخله ای mGy.m2 660/38  بود. 

مهم تریــن موضوعــی که به دنبال تابش اشــعۀ ایکــس به ذهن 
می رسد، احتمال ایجاد سرطان در آینده در این بیماران است. در یک 
مطالعه از کشــور انگلستان خطر نسبی ســرطان خون و مغز در افراد 
مورد تابش اشعه ایکس مشخص گردید، که براساس نتایج آن مطالعه، 

میزان ابتلا به این دو نوع ســرطان در افرادی که دوز جذبی بیشتر از 
 mGy 70 دریافت کرده بودند ســه برابر افرادی بود که کمتر از mGy

5 دریافت کرده بودند )15(. در تحقیق دیگری از کشور آمریکا میزان 
اشعۀ حاصل از دستگاه های مختلف رادیولوژی در بیماران تعیین شد 
و دوز جذبــی این بیمــاران در 20 درصد از سی تی اســکن های ناحیه 
شــکم 20 تا mGy 60 و در 10 درصد از سی تی اســکن های ســتون 
مهره ها کمتر از mGy 20 بود. این محققین متوجه شــدند که شانس 
بروز لوکمی در ســی تی اســکن 1 در 300 مورد و در سی تی اســکن 
قفسه ســینه 1 در 400 مورد و در سی تی اسکن ستون مهره ها 1 در 
800 مورد از کل جمعیت بود، اما خوشــبختانه میزان اشــعه کمتر از 
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mGy 100 در طول زندگی به عنوان دوز خفیف محســوب می شود، 

اگــر چه این میزان دوز نیز قادر اســت که ریســک لوکمی را افزایش 
دهد )22-16(. لازم به ذکر اســت که بعضی از بیماران چندین نوبت 
ســی تی اسکن و یا آنژیوگرافی و یا سایر خدمات رادیولوژی را در طول 
زندگی انجام می دهند و خطر تجمعی اشعه آنان افزایش می یابد)6(.

بدیهی اســت که تکنیــک تصویربرداری و کیفیت دســتگاه های 
رادیولوژی در میزان تولید اشــعه آن دستگاه ها تفاوت ایجاد می کند. 
به طوری که براســاس نتایج مطالعه ای، ED یک سی تی آنژیوگرافی 
با دســتگاه 16 اســلایس برای عــروق کرونــر در شــیرخواران برابر 
mSv 4/8 بــود )23( و مطابــق با یافته های مطالعــه ای دیگر روی 

سی تی اســکن multi detector دارای 64 اســلایس که برای سی 
 تــی آنژیوگرافــی عروق کرونر انجام شــده بود، دوزاشــعه ایکس بین

mSv 16-12 تعیین گردید )24(. 

بر اســاس تحقیق Chida و همکاران، در زمینه آنژیوگرافی قلبی 
 DAP 1700 و cGy/cm2 کاتتریزاســیون تشخیصی DAP کودکان
موارد مداخله در قلب cGy/cm2 2242  تعیین شــد )25(. در تحقیق 
حاضر متوســط DAP آنژیوگرافی تشخیصی  mGy/m2 511/18 و 

آنژیوگرافی مداخله ای mGy/m2 660/38  بود. 
از نظــر میــزان اشــعه ED در ســایر دســتگاه های رادیولــوژی، 
فلوروسکوپی با روش Digital substraction در هر ثانیه میزان اشعه 
ED برابر مقدار mSv ایجاد می کند )26(، اما ســی تی اسکن شکم 

ED حدود mSv 4 و ســی تی سینوس برابر mSv 1 و فلوروسکوپ ها 

میــزان ED حــدود mSv 0/5 ایجاد می کننــد )27(. در حالی که در 
کشورهای کمتر توسعه یافته، یک عکس ساده قفسه سینه ED برابر 

mSv 1/5 ایجاد می نماید. 

بــا توجه به موارد فــوق، میزان دوز جذبی و DAP دســتگاه های 
آنژیوگرافــی قلبــی ایــن مطالعــه بــرای فعالیت های تشــخیصی و 
مداخله ای در ســطح متوســط قرار دارند و به مراتب دوز اشعه ایکس 
پایین تری نســبت به کشــورهای در حال توســعه تولید می کنند. اما 
 DAP نســبت به بعضی از کشــورهای توســعه یافته دوز دوز جذبی و

اشعه این دستگاه ها بالاتر است. 
اگر دوز تجمعی اشــعه در طول عمر افزایش نیابد، میزان سرطان 
ناشــی از اشــعه حاصل از دســتگاه ها در طــول عمر بیمــاران قابل 
ملاحظه نیســت، اما چنانچه در ســال های آتی از ســی تی اسکن ها 
و آنژیوگرافی ها یا ســایر دستگاه های تولیدکننده اشعه ایکس استفاده 

مجدد شود احتمال افزایش خطر سرطان وجود دارد )28-33(. 
نتایج مطالعه  Sampong و همکاران در سال 2023 نشان داد،که 
نیاز به بهینه ســازی دوز قرار گرفتن در معرض تابش برای روش های 
IC )مداخلــه ی قلب و عروق( در مراکز قلب کشــور غنا وجود دارد، 
که با نتایج این مطالعه همخوانــی دارد)34(. همچنین نتایج مطالعه  
Talebi و همکاران در ســال 2022 نشان داد،گرفتن یک پروجکشن 

مناســب مــی تواند میزان دوز تحویلــی به تیــم آنژیوگرافی را کاهش 
دهد. مطالعات بیشــتری باید در مورد تأثیر پیش بینی های مختلف با 
اســتفاده بالینی یکسان بر توزیع دوز در آنژیوگرافی عروق کرونر انجام 
شود تا بهترین شرایط کاری برای پزشکان و کارکنان فراهم شود که با 
نتایج این مطالعه در خصوص ضرورت بهینه سازی دوز در روش های 

ICمطابقت دارد)35(. 

نتایج مطالعه  Kataria و همکاران در سال 2021 ، معیاری برای 
دوز تابش برای آنژیوگرافی تشــخیصی عــروق کرونر و مداخله قلب و 
عروق در بیمارســتان های کشور هند ایجاد می کند. نتایج مطالعه نیز 
بر بهینه سازی دوز در آزمایشــات آنژیوگرافی تشخیصی عروق کرونر 
برای کاهش ریســک لوکمی تاکید می کند،که با نتایج این تحقیق بر 
ضرورت بهینه سازی دوز دریافتی آنژیوگرافی تشخیصی عروق کرونر 

مطابقت دارد)36(.
از ســوی دیگر،تزریــق مــاده حاجــب روش اســتاندارد در طــی 
آنژیوگرافی تشــخیصی و مداخله ای اســت. در این مطالعه همچنین 
میزان ماده حاجب در دو روش مقایســه گردید و نتایج نشــان داد که 
مــاده حاجب مورد اســتفاده در آنژیوگرافی تشــخیصی به طور معنی 

داری کمتر از آنژیوگرافی مداخله ای بود)35،36(.
تأثیــر پرتوهــای یونیزان بر ســلامت بیماران یــک نگرانی اصلی 
اســت و این موضوع محققان و متخصصان قلب را تشــویق می کند 
تا پیش بینی هایی که حداقل دوز پرتو را ارائه می دهند، شناســایی و به 
کار گیرنــد. تجهیزات و حتی تخصــص متخصص قلب در مواجهه با 
اشــعه بیمار تأثیر می گذارد. با توجه به این واقعیت، در مطالعه حاضر، 
پزشــک واحد آنژیوگرافی نیز مورد ارزیابی قــرار گرفت. میانگین دوز 
جذبی و DAP  در گروه های مختلف بر اساس پزشک معالج اختلاف 
معنی داری را نشــان نداد. به طور کلی پیچیدگی روش، شاخص توده 
بدنــی بیماران و تجربه پزشــک متخصص قلب مــی تواند بر این دو 
پارامتر اندازه گیری شده تأثیر بگذارد و ممکن است برخی از تفاوت ها 

را در گزارش های مختلف توضیح دهد.
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به طــور کلی این مطالعه نشــان داد که میــزان دوز جذبی، DAP و 
حجم ماده حاجب آنژیوگرافی تشــخیصی به طــور معناداری کمتر از 
آنژیوگرافــی مداخله ای بود اما در بین پزشــکان مختلف تفاوت معنی 

داری بین پارامترهای مورد سنجش وجود نداشت.

تشکر و قدردانی
پژوهش فوق حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشــگاه علوم پزشکی 
کرمانشــاه با کد 4000286 است که در دانشــکده پزشکی دانشگاه 

علوم پزشــکی کرمانشــاه انجام شــده اســت. کد اخــلاق این طرح 
IR.KUMS.REC.1400.094 می باشــد. دانشــگاه علوم پزشــکی 

کرمانشاه حامی مالی این مقاله می باشد. 

تضاد منافع
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References
1. N43- ANSIS. Radiation Safety for X-ray Diffraction and Fluorescence 

Analysis Equipment: The Bureau; 1978.

2. Cardarelli J, Achutan C, Burr G, editors. Transportation security 
Administration Niosh Airport X-ray Study Update. Niosh) 
American Industrial Hygiene Conference and Exposition; 2004.

3. Carlsson GA, Chan H. Commentary: progress in optimization of 
patient dose and image quality in x-ray diagnostics. 1999. p. 001.

4. Ait-Ali L, Andreassi MG, Foffa I, Spadoni I, Vano E, Picano E. 
Cumulative patient effective dose and acute radiation-induced 
chromosomal DNA damage in children with congenital heart 
disease. Heart. 2010;96(4):269-74.

5. AllahTvrchyan F. Specialized techniques: X-ray. CT, MRI, and 
nuclear medicine: Publication the light of knowledge. 2003.

6. Signorotto P, Del Vecchio A, Montorfano M, Maisano F, Giagnorio 
M, Bellanca R, et al. Dosimetric data and radiation risk analysis 
for new procedures in interventional cardiology. Radiation 
protection dosimetry. 2010;142(2-4):201-8.

7. Zewdu M, Kadir E, Berhane M. Assessment of Pediatrics 
Radiation Dose from Routine X-Ray Examination at Jimma 
University Hospital, Southwest Ethiopia. Ethiop J Health Sci. 
2017;27(5):481-90.

8. Ward R, Carroll WD, Cunningham P, Ho SA, Jones M, Lenney W, 
et al. Radiation dose from common radiological investigations 
and cumulative exposure in children with cystic fibrosis: an 
observational study from a single UK centre. BMJ Open. 
2017;7(8):e017548.

9. Wildgruber M, Müller-Wille R, Goessmann H, Uller W, Wohlgemuth 
WA. Direct Effective Dose Calculations in Pediatric Fluoroscopy-
Guided Abdominal Interventions with Rando-Alderson Phantoms 
- Optimization of Preset Parameter Settings. PLoS One. 
2016;11(8):e0161806.

10. Miglioretti DL, Johnson E, Williams A, Greenlee RT, Weinmann S, 
Solberg LI, et al. The use of computed tomography in pediatrics 
and the associated radiation exposure and estimated cancer risk. 
JAMA Pediatr. 2013;167(8):700-7.

11. Jadhav SP, Golriz F, Atweh LA, Zhang W, Krishnamurthy R. CT 
angiography of neonates and infants: comparison of radiation dose 

and image quality of target mode prospectively ECG-gated 320-
MDCT and ungated helical 64-MDCT. AJR Am J Roentgenol. 
2015;204(2):W184-91.

12. Travassos LV, Boechat MCB, Santos EN, Oliveira SRd, Silva 
MOd, Carvalho ACP. Evaluation of radiation dose in voiding 
cystourethrography in children. Radiologia Brasileira. 
2009;42:21-5. 

13.Urairat J, Asavaphatiboon S, Singhara Na Ayuthaya S, Pongnapang 
N, Evaluation of radiation dose to patients undergoing 
interventional radiology procedures at Ramathibodi Hospital, 
Thailand.Biomed Imaging Interv J. 2011 Jul-Sep; 7(3): e22.

14. Hoffmann A, Engelfriet P, Mulder B. Radiation exposure during 
follow-up of adults with congenital heart disease. Int J Cardiol. 
2007;118(2):151-3.

15. Ward R, Carroll WD, Cunningham P, et al. Radiation Dose from 
Common Radiological Investigations and Cumulative Exposure 
in Children with Cystic Fibrosis: An Observational Study from a 
Single UK Centre. BMJ open 2017; 7(8): e017548.

16. Smith -Bindman R, Moghadassi M, Wilson N, et al. Radiation 
doses in Consecutive CT Examinations from Five University of 
California Medical Centers. Radiology 2015; 277(1): 134 -41.

17. Pearce MS, Salotti JA, Little MP, et al. Radiation Exposures From 
CT Scans In Childhood And Subsequent Risk Of Leukaemia And 
Brain Tumours: A Retrospective Cohort Study. Lancet 2012; 
380(9840): 499 -505. 

18. Akhlaghi P. Estimating the Radiation -Induced Cancer Risks in 
Pediatric Computed Tomography. Iran J Med Phys 2016; 13(4) 
:218 -27. 

19. Travassos LV, Boechat MCB, Santos EN, et al. Evaluation of 
Radiation dose in Voiding Cystourethrography in Children. 
Radiol Bras 2009; 42(1): 21 -5. 

20. Smith -Bindman R, Moghadassi M, Wilson N, et al. Radiation 
doses in Consecutive CT Examinations from Five University of 
California Medical Centers. Radiology 2015; 277(1): 134 -41. 

21. Kutanzi K, Lumen A, Koturbash I, et al. Pediatric Exposures to 
Ionizing Radiation: Carcinogenic Considerations. Int J Environ 
Res Public Health 2016; 13(11): 1057. 



9محمد امین محسنی و همکارانارزیابی میزان اشعه دریافتی در روش های آنژیوگرافی قلبی ...

22. Miglioretti DL, Johnson E, Williams A, et al. The Use of Computed 
Tomography in Pediatrics and the Associated Radiation Exposure 
and Estimated Cancer Risk. JAMA Pediatr 2013; 167(8): 700 -7.

23. Jadhav SP, Golriz F, Atweh LA, et al. CT Angiography of Neonates 
and Infants: Comparison of Radiation dose and Image Quality 
of Target Mode Prospectively ECG - Gated 320 -MDCT and 
Ungated Helical 64 -MDCT. AJR Am J Roentgenol 2015; 204(2): 
W184 -91.

24. Harbron RW, Pearce MS, Salotti JA, et al. Radiation doses from 
Fluoroscopically Guided Cardiac Catheterization Procedures in 
Children and Young Adults in the United Kingdom: A Multicentre 
Study. Br J Radiol 2015; 88(1048): 20140852.

25. Chida K, Ohno T, Kakizaki S, et al. Radiation Dose to the Pediatric 
Cardiac Catheterization and Intervention Patient. AJR Am J 
Roentgenol 2010; 195(5): 1175 -9.

26. Wildgruber M, Müller -Wille R, Goessmann H, et al. Direct Effective 
Dose Calculations in Pediatric Fluoroscopy -Guided Abdominal 
Interventions with Rando -alderson Phantoms – Optimization of 
Preset Parameter Settings. PloS One 2016; 11(8): e0161806.

27. Ward R, Carroll WD, Cunningham P, et al. Radiation Dose from 
Common Radiological Investigations and Cumulative Exposure 
in Children with Cystic Fibrosis: An Observational Study from a 
Single UK Centre. BMJ open 2017; 7(8): e017548.

28. Bacher K, Bogaert E, Lapere R, et al. Patient - Specific Dose and 
Radiation Risk Estimation in Pediatric Cardiac Catheterization. 
Circulation 2005; 111(1): 83 -9. 

29. Hoffmann A, Engelfriet P, Mulder B. Radiation Exposure During 
Follow -up of Adults with Congenital Heart Disease. Int J Cardiol 
2007; 118(2): 151 -3.

30. Aliasgharzadeh A, Shahbazi -Gahrouei D, Aminolroayaei F. 

Radiation Cancer Risk from Doses to Newborn Infants Hospitalized 
in Neonatal Intensive Care Units in Children Hospitals of Isfahan 
Province. Int J Radiat Res 2018; 16(1): 117 -22. 

31. Nickoloff EL, Lu ZF, Dutta AK, et al. Radiation dose Descriptors: 
BERT, COD, DAP, and Other Strange Creatures. Radiographics 
2008; 28(5): 1439 -50. 

32. Herath L, Rosairo S. Effective Dose and Dose Area Product 
Assessment for Postero -Anterior Erect Chest X -ray Examinations 
of Adult Patients in a Selected Teaching Hospital in SriLanka. 9th 
International Research Conference. 2016 Sep. KDU, Sri Lanka. 

33. Shokrolahi F, Aliasgari E, Mirzaie A. Cytotoxic Effects of Titanium 
Dioxide Nanoparticles on Colon Cancer Cell Line (HT29) and 
Analysis of Caspase -3 and 9 Gene Expression Using Real Time 
PCR and Flow Cytometry Iran South Med J 2019; 21(6): 426 
-438.

34.Samuel Anim-Sampong, William Kwadwo Antwi, John Bright 
Adomako, Benard Ohene Botwe, Benjamin Dabo Sarkodie, 
Edmund K. Brakohiapa. Patient radiation dose during 
diagnostic and interventional cardiology procedures: A study in 
a tertiary hospital, Journal of Medical Imaging and Radiation 
Sciencs,Volume 54, Issue 2, June 2023, Pages 298-305.

35.Seyed Abdolhamid Talebi ,Salman Jafari  ,Reza Afzalipour,Faraj 
Tabeie,Seyed Pezhman Shirmardi. Scatter Radiation Absorbed 
Dose Distribution in Coronary Angiography: A Measurement-Based 
Study, Iranian Journal of Medical Physics (IJMP), Volume 19, Issue 4 
July and August 2022 Pages 250-257.

36.Vikas Kataria, Ishita Yaduvanshi, Gautam Singal, Mohan Nair. 
Establishing a diagnostic reference level of radiation dose in 
coronary angiography and intervention: A prospective evaluation, 
Indian Heart Journal,Volume 73, Issue 6, November–December 
2021, Pages 725-728.


	Pira-Paez-bahar 1403                    8-7

