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Abstract
Introduction: Nowadays, we are witnessing a progressive application of radiology 

techniques in various communities as well as in Iran. Medical radiological examinations are 
one of the important sources of public radiological dose. Entrance skin doses and effective 
doses for patients in diagnostic radiology examinations should be assessed for the imaging 
techniques optimization and patient’s radiation protection. Thus, the related radiation-protection 
organizations have recommended measuring the patient doses resulted from such techniques. 
The main purpose of this study was to investigate the patient doses in common radiographic 
examinations.

Methods and Materials: The eight most commonly radiology examinations were selected 
for dosimetry calculations after reviewing and analyzing radiology examination data at an 
imaging center over a 3-month period. 283 patients underwent eight radiography procedures 
containing Chest (PA), Pelvice (AP), Abdomen (AP), Skull (AP), Thoracic Spine (AP), 
Thoracic Spine (LAT), Lumbar Spine (AP) and, Lumbar Spine (LAT) were selected for dose 
measurements. Data of exposure parameters (kVp, mAs, FFD and projection) were collected 
in all 283 patients. ESD (Entrance Skin Dose) and effective dose values were calculated using 
the analytical formula and a software indirectly (PCXMC). In addition, they compared with 
published works and internationally established diagnostic reference levels.

Results: The average entrance skin dose (in mGy) and effective dose (in mSv) for the 
Chest (PA), Pelvice (AP), Abdomen (AP), Skull (AP), Thoracic Spine (AP), Thoracic Spine 
(LAT), Lumbar Spine (AP) and, Lumbar Spine (LAT) were (0.15-0.028), (5.4-0.87), (2.7-0.61), 
(2.2-0.05), (4.6-0.28), (5.1-0.20), (5.8-0.47), (6.2-0.30), respectively.

Discussion and Conclusion: As expected, the patient doses in radiology exams varied 
consumedly because it depends on many factors including the type of medical imaging systems, 
examination complexity, experience and skill of the operator, and patient’s weight. In radiology, 
it is possible to reduce patients’ effective dose using small field of views, appropriate potential 
difference and mAs. There is still a need for personnel training and national guidance on good 
practice for optimizing of patients’ doses.
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چكيد ه
مقدمه: امروزه شاهد افزایش تصاعدی استفاده از تکنیک های مختلف رادیولوژی در جوامع مختلف و ایران می باشیم، به 

طوری که روش های رادیولوژیکی یکی از عوامل تأثیر گذار در افزایش دز افراد جوامع مختلف می باشد، اندازه گیری دز 
دریافتی بیماران از این آزمون ها توسط سازمان های مرتبط با موضوع حفاظت پرتویی توصیه شده است. هدف از این تحقیق 
اندازه گیری میزان دز ورودی پوست، دز مؤثر در برخی آزمون های رایج رادیولوژی بوده است تا در راستای کاهش هرچه 

بیشتر دز دریافتی بیماران مورد توجه قرار گیرد.
مواد و روش ها: پس از بررسی آمار و جزئیات آزمون های رادیولوژی رایج مراکز تصویر برداری، در طول یک دوره  3 

ماهه، هشت آزمون پرکاربرد رادیولوژی انتخاب گردید. برای 283 بیماری که تحت 8 آزمون ریه )خلفی-قدامی(، لگن 
)قدامی-خلفی(، شکم )قدامی-خلفی(، جمجمه )قدامی-خلفی(، مهره های سینه ای )قدامی-خلفی(، مهره های سینه ای )نمای 
کناری(، مهره های کمری )قدامی-خلفی(، مهرهای کمری )کناری( قرار گرفته بودند کلیه شرایط پارامترهای تابش دهی 
)اختلاف پتانسیل، میلی آمپر ثانیه، فاصله تیوب تا گیرنده( ثبت گردید، دز ورودی پوست و دز مؤثر با استفاده از فرمول و 

نرم افزار محاسباتی و بر مبنای محاسبات مونت-کارلو (PCXMC) در یک فانتوم متوسط انسانی برآورد شد.
يافته ها: میانگین دز ورودی پوست )میلی گری( و دز مؤثر )میلی سیورت( بیماران در 8 آزمون ریه )خلفی-قدامی(، لگن 

)قدامی-خلفی(، شکم )قدامی-خلفی(، جمجمه )قدامی-خلفی(، مهره های سینه ای )قدامی-خلفی(، مهره های سینه ای )نمای 
 کناری(، مهره های کمری )قدامی-خلفی(، مهرهای کمری )کناری( به ترتیب بر حسب میلی گری و میلی سیورت برابر با  
)0/15-0/028(، )5/4-0/87(، )2/7-0/61(، )2/2-0/05(، )4/6-0/28(، )5/1-0/20(، )5/8-0/47(، )6/2-0/30( محاسبه گردید.

بحث و نتيجه گيری: همان طور که انتظار می رفت دز دریافتی بیماران تغییرات زیادی داشت زیرا این مقادیر به عوامل زیادی 

از جمله نوع سیستم تشخیصی ، ناحیه آزمون، تجربه و مهارت اپراتور و وزن بیمار بستگی دارد. در آزمون های رادیولوژی 
می توان با استفاده از میدان دیدهای کوچک، اختلاف پتانسیل مناسب، میلی آمپر ثانیه مناسب دز دریافتی بیماران را کاهش 

داد و این نیازمند آموزش های فردی در راستای بهینه سازی دز دریافتی بیماران می باشد.
واژه های کليدی: آزمون های رادیولوژی، دز پوستی، دز مؤثر
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مقدمه
پس از شناخت پرتوهای ايكس و گاما توسط بشر، امروزه شاهد 
استفاده چشمگیر اين پرتوها در بسیاری از روش های تشخیصی 

)انواع راديوگرافی، ماموگرافی و...( و درمانی )روش های مختلف 
پرتودرمانی جهت درمان توده های سرطانی( می باشیم، به طوری 
که امروزه استفاده از پرتوهای يون ساز به امری اجتناب ناپذير مبدل 
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شده است )1، 2(. يكی از منابع ساخته دست بشر که نقش به سزايی 
در افزايش دز تجمعی جامعه ايفا می کند، آزمون های راديولوژی 
است )13-16(. مقادير دز دريافتی بیماران به عوامل زيادی بستگی 
دارد که شامل نوع سیستم تشخیصی، پیچیدگی و سختی آزمون، 
تجربه و مهارت اپراتور، وزن بیمار و... است )2-5(. در آزمون های 
راديولوژی از دو کمیت دز مؤثر و دز پوستی جهت ارزيابی میزان 
خطرات ناشی از آن استفاده می شود. با توجه به گزارش های داده 
شده در ارتباط با خطرات ناشی از پرتوگیری ها، تلاش هايی برای 
اندازه گیری و ثبت  دزهای دريافت شده به  وسیله ی بیمارانی که 
تحت آزمون های تشخیصی راديولوژی قرار می گیرند انجام شده 
است. در هیچ کدام از گزارشات داده شده، آسیب های پوستی 
سطحی و عمیق ناشی از آزمون های راديولوژی مطرح نگرديده 
بود )4-6(، آگاهی از مقادير دز دريافتی بیمار به کارشناس پرتويی 
اجازه می دهد که از بروز عوارض زودرس پرتوی جلوگیری کند 
و همچنین از بروز خطرات غیرقطعی در آينده بكاهد )7-9(. اين 
پژوهش با توجه به اين نكته که بررسی مقادير پرتوگیری بیماران 
در يك بخش راديولوژی می تواند اهمیت بالايی در جهت بهینه 

سازی آزمون ها داشته باشد انجام گرفته است.

مواد و روش ها
در اين تحقیق برای 283 بیمار )65% مذکر، 35% مؤنث( که تحت 
)قدامی- لگن  )خلفی-قدامی(،  ريه  راديولوژی  رايج  آزمون   8
خلفی(، شكم )قدامی-خلفی(، جمجمه )قدامی-خلفی(، مهره های 
سینه ای )قدامی-خلفی(، مهره های سینه ای )نمای کناری(، مهره های 
کمری )قدامی-خلفی(، مهرهای کمری )کناری( قرار گرفتند، ابتدا 
تست های صحت لايه تیم جذب، صحت اختلاف پتانسیل، زمان، 
 (Barracuda میلی آمپر و... با استفاده از ابزار مناسب و دزيمتر باراکودا
(x-ray multipurpose detector انجام گرفت، سپس میزان خروجی 

دستگاه تصويربرداری در فاصله 100 سانتی متری و اختلاف پتانسیل 
kV 80 ثبت گرديد و اين عمل3 بار تكرار شد، سپس کلیه پارامترهای 

تابش دهی )اختلاف پتانسیل، میلی آمپر ثانیه، فاصله تیوب تا گیرنده، 
ضخامت فیلتراسیون، اندازه میدان ديد (FOV)( برای همه بیماران 
مورد بررسی ثبت گرديد، جهت برآورد دز پوستی بیماران )6( از 

فرمول زير استفاده شد.

ESD=A×(Kv / ) mAs B
FSD

× × ×2
2

180

A= خروجی تیوب در اختلاف پتانسیل80 در فاصله 1متری

PCXMC شکل 1- برنامه شبيه سازی مونت کارلو
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B= ضريب تصحیح بر اساس گزارش شماره IAEA 457 )بر اساس 

اختلاف پتانسیل، میدان ديد، لايه نیمه جذب(
mAs= میلی آمپر ثانیه اعمال شده

FSD= فاصله تیوب تا سطح ورودی پوست بیمار

همچنین برنامه ی شبیه سازی مونت کارلو PCXMC )شكل 1( ساخت 
شرکت STRUK کشور فنلاند، جهت برآورد دز ارگانی و دز مؤثر 
با استفاده از پارامترهای تابش دهی )اختلاف پتانسیل، میلی آمپر 
ثانیه، فاصله تیوب تا گیرنده، ضخامت فیلتراسیون، میدان ديد( بر 

اساس ICRP 103 بكار گرفته شد.

يافته ها
در جداول 1 و 2 به ترتیب شرايط تابش دهی )1(، مقادير دز ورودی 

پوست و دز مؤثر )2(، بیماران ناشی از آزمون های راديولوژی 
ريه )خلفی-قدامی(، لگن )قدامی-خلفی(، شكم )قدامی-خلفی(، 
)قدامی-خلفی(،  سینه ای  مهره های  )قدامی-خلفی(،  جمجمه 
مهره های سینه ای )نمای کناری(، مهره های کمری )قدامی-خلفی(، 
مهرهای کمری )کناری( گزارش شده است. همان طور که از نتايج 
فوق مشخص می باشد، به دلیل تفاوت در ضخامت عضو مورد 
تصوير برداری و نوع بافت آن، شرايط متغیر تابش دهی اعمال 
شده است، آزمون های راديولوژی شكم )قدامی- خلفی( و ريه 
)خلفی- قدامی( به ترتیب  بیشترين )0/87( و کمترين )0/028( 
دز مؤثر (mSv) را داشته اند، علت اين مقادير بالای دز جذبی در 
معرض تابش قرار گرفتن ارگان هان با ضريب وزنی بالا در مسیر 

اولیه اشعه، شرايط تابش دهی بالا و... می باشد.

 

  هاي راديولوژيآزمون
  ميانگين اختلاف پتانسيل

  )حداكثر-حداقل( 
  ميانگين ميلي آمپر ثانيه

  ثر)حداك-حداقل( 
 )cm( فاصله تيوب تا گيرنده

  حداكثر)-حداقل( 
  )185-175( 180  )26-12( 20  )69-58( 65  قدامي)-خلفي( ريه
  )110-90( 100  )52-39( 48  )89-80( 85  خلفي)-قدامي( لگن
  )110-90( 100  )46-40( 44  )67-59( 64  خلفي)-اميقد( شكم

  )110-90( 100  )25-12( 17  )76-71( 73  خلفي)- قدامي( جمجمه
  )110-90( 100  )43-38( 40  )75-73( 76  خلفي)-قدامي( ايهاي سينهمهره

  )110-90( 100  )61-50( 54  )88-76( 80  كناري)( ايمهرهاي سينه
  )110-90( 100  )57-48( 55  )79-74( 76  خلفي)-قدامي( مهرهاي كمري
  )110-90( 100  )73-64( 69  )88-80( 85  كناري)( مهرهاي كمري

جدول 1- پارامترهای متغير تابشی در آزمون های رايج راديولوژی

  هاي راديولوژيآزمون
  ميانگين دز ورودي(ميلي گري)

  حداكثر)-(حداقل
  ميانگين دز مؤثر(ميلي سيورت)

  حداكثر)-(حداقل
  )040/0-011/0( 028/0  )18/0-1/0( 15/0  قدامي)-(خلفي ريه
  )95/0-59/0( 87/0  )8/5-2/4( 4/5  خلفي)-(قدامي لگن
  )65/0-56/0( 61/0  )2/3-2/2( 7/2  خلفي)-(قدامي شكم

  )062/0-03/0( 05/0  )6/2-8/1( 2/2  خلفي)- (قدامي جمجمه
  )34/0-2/0( 28/0  )2/5-8/3( 6/4  لفي)خ-(قدامي ايهاي سينهمهره

  )23/0-17/0( 2/0  )7/5-8/4( 1/5  (كناري) ايمهرهاي سينه
  )51/0-43/0( 47/0  )9/5-4/5( 8/5  خلفي)-(قدامي مهرهاي كمري
  )35/0-26/0( 30/0  )5/6-9/5( 2/6  (كناري) مهرهاي كمري

 

جدول 2- دز دريافتی بيماران ناشی از آزمون های راديولوژی مداخله ای
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بحث و نتيجه گيری
بیمار تحت  اين مطالعه دز ورودی پوست و دز مؤثر 283  در 
آزمون های راديولوژی، طی6 ماه با استفاده از روش های غیر مستقیم 
و نرم افزار محاسباتی بر اساس شبیه سازی مونت کارلو برآورد شده 
است. در هیچ يك از بیماران آسیب پوستی ناشی از شدت بالای 
پرتوگیری مشاهده نشده بود. میانگین مقدار دز ورودی پوست 
(mGy) برآورد شده نسبت به Ofori و همكارانش )6( بالاتر بود که 

به ترتیب 0/27، 1/31، 3/25 گزارش شده بود که ناشی از تفاوت در 
شرايط تابشی اعمال شده به بیماران بوده است، همچنین مقادير دز 
مؤثر مشابه حالت فوق بیشتر محاسبه شده است که ناشی از شرايط 
بالاتر دز پوستی و همچنین نوع نرم افزار محاسباتی به کار گرفته در 
محاسبات دز مؤثر می باشد. در مقادير دز مؤثر برآورد شده تفاوت 

معناداری در ساير آزمون ها نسبت به Osibote )17( و همكارانش، 
Mettler و همكارانش )3( و گزاراشات IAEA مشاهده نشده است.

از جمله دلايل دز مؤثر پرتويی بالای برخی از آزمون ها می توان به 
قرار گرفتن ارگان هايی با ضريب توزين بافتی بالا در مسیر اشعه و 
همچنین مقادير بالای دز ورودی اشاره نمود. از آن جايی که از عوامل 
تأثیرگذار بر روی مقدار دز پرتويی رسیده به بیمار در آزمون های 
راديولوژی اندازه میدان، اختلاف پتانسیل، فاصله تیوب تا گیرنده 
پروتكل های  بهترين شرايط  از  استفاده  با  و... می باشد، می توان 
اعمالی سهم مؤثرتری را در کاهش دز بیمار ايفا نمود، بايد به اين 
نكته توجه داشت که کمتر کردن دز پرتويی بیمار نهايتاً منجر به 

کمتر شدن دوز دريافتی ساير پرتوکاران نیز می شود.
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