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Abstract

Introduction: The use of ionizing radiation in diagnosis and treatment of diseases has 

become inevitable in most medical branches. One of the important sections in medicine is 

orthopedic surgery room, which also serves to operate many of bone injuries. The aim of this 

study was to measure the delivered doses to the patients undergoing orthopedic surgeries in 

common and high usage radiographic imaging techniques.

Methods and Materials: In this study, delivered doses to 81 patients (58% male, 42% 

female) underwent four orthopedic radiography examinations including intramedullary nailing 

(IMN), intertrochanteric/peritrochanteric (IP), Dynamic Hip Screw(DHS) and Dynamic Cannula 

Screw(DCS) was estimated at a general hospital in Tehran, using indirect measurements and 

Monte Carlo simulations base on the peak kilo-voltage, electrical current (mA), time of the 

irradiation (sec), exposure angle, imaging region and size of the patients.

Results: The average effective dose measured for IMN, IP, DHS and DCS examinations 

were estimated equal to 0/95, 1/31, 2/22, 0/95 (mSv ) respectively. The mentioned values were 

calculated just for one radiography procedure, although in real orthopedic surgical operations, 

the number of radiographies can differ from 5 to 20 with respect to the physician and radiation 

technician proficiency, method of the operation and type of the injuries. So the delivered 

effective dose to patients can have much higher values than mentioned above. 

Discussion and Conclusion: The patients delivered dose had great variations between 

different patients and techniques, because it depends on many factors including the type of 

medical imaging systems, examination complexity, region of imaging, physician and technician 

skills and patient weight. It is possible to reduce patients’ effective dose by using small field of 

views, appropriate potential difference, time of irradiation and electrical current. There is still a 

need for personnel training and national guidance for optimizing the patients’ doses
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ارزیابی دز دریافتی بیماران تحت عمل های ارتوپدی با استفاده از فانتوم محاسباتی 
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چكيد ه
مقدمه: امروزه استفاده از پرتوهای یونساز در تشخیص و درمان بیماری ها به امری اجتناب ناپذیر مبدل شده است و در اغلب 

شاخه های پزشکی وارد شده است. یکی از بخش های مهم پزشکی اتاق عمل می باشد كه جهت عمل بسیاری از شکستگی های 
استخوانی ایفای نقش می نماید. هدف این مطالعه اندازه گیری پرتوگیری بیماران تحت عمل ارتوپدی در روشهای رایج و 

پركاربرد تصویربرداری می باشد.
 Intramedullary مواد و روش ها: در این تحقیق دز دریافتی 81 بیمار )58% مذكر، 42% مونث( كه تحت 4 آزمون رایج ارتوپدی

Dynamic Cannula Screw ،(DHS) Dynamic Hip Screw ،Intertrochanteric/peritrochanteric (IP) ،nailing (IMN) (DCS) بودند در 

یک مركز آموزشی و درمانی در شهر تهران با استفاده از اندازه گیری غیر مستقیم و شبیه سازی مونت كارلو بر پایه داده های 
كیلوولتاژ پیک، شدت جریان الکتریکی (mA)، زمان تابش دهی )بر حسب ثانیه(، زاویه تابشدهی، ناحیه مورد تصویربرداری 

و اندازه بیمار برای هر یک از بیماران برآورد شد.
يافته ها: مقادیر میانگین دوز موثر روشهای مختلف DHS ،IP ،IMN و DCS به ترتیب، 0/95، 1/31، 2/22 و 0/85 میلی سیورت 

برآورد گردید. البته مقادیر ذكر شده تنها برای یکبار تصویربرداری ذكر شده اند، درحالی كه معمولا در حین عملهای ارتوپدی 
تعداد تصویربرداریها می تواند بین 5 تا 20 بار با توجه به مهارت پزشک و كارشناس پرتویی، روش اجرای جراحی و نوع 

ضایعه متغیر بوده و دوز رسیده به بیمار از مقادیر ذكر شده بسیار بیشتر خواهد شد.
بحث و نتيجه گيری: همانطور كه 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 پزشک ارتوپد، كارشناس پرتویی و وزن بیمار بستگی دارد. در 
آزمون های رادیولوژی جهت ارتوپدی می توان با استفاده از میدان دید های كوچک، اختلاف پتانسیل مناسب، میلی آمپر ثانیه 
مناسب دز دریافتی بیماران را كاهش داد و این نیازمند آموزش های فردی در راستای بهینه سازی دز دریافتی بیماران می باشد.

واژه های كليدی: دز موثر، دز پوستی، جراحی های ارتوپدی، پرتونگاری
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مقدمه
امروزه استفاده از پرتوهای يونساز در تشخیص و درمان بیماری ها 
به امری اجتناب ناپذير مبدل شده است و در اغلب شاخه های 
پزشكی وارد شده است. يكی از بخش های مهم پزشكی جراحی های 

ارتوپدی بوده که جهت درمان بسیاری از شكستگی های استخوانی 
ايفای نقش می نمايد. اغلب اين روش ها با استفاده از پرتودهی 
راديولوژی در حین عمل، انجام می پذيرد )5-1(، بطوری که به 
قسمت جدايی ناپذير آن مبدل شده است. يكی از مسائل مهم که 
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در اين مورد مطرح می شود، آگاهی از مقادير دز جذبی بیماران در 
حین اين عمل ها است که در نهايت بتوانند از اين داده ها جهت 
ارزيابی دز تجمعی جامعه استفاده شود )6و7(، از طرفی 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. در آزمون های راديولوژيكی از دو کمیت دز موثر و 
دز پوستی جهت ارزيابی میزان خطرات ناشی از آن استفاده می شود 
)8و9(. 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 انجام شده است در هیچ کدام از گزارشهای موجود، 
آسیب های پوستی سطحی و عمیق ناشی از آزمون های راديولوژی 
در اتاق عمل جهت ارتوپدی مطرح نگرديده است )9و10(. آگاهی 
از مقادير دز دريافتی بیمار به کارشناس پرتويی و پزشك ارتوپدی 
اجازه می دهد که از بروز عوارض زودرس پرتوی جلوگیری کند و 
همچنین از بروز خطرات غیرقطعی در آينده بكاهد )11-13(. اين 
پژوهش با توجه به اين نكته که بررسی مقادير پرتوگیری بیماران 
تحت عمل ارتوپدی می تواند اهمیت بالايی در جهت بهینه سازی 

آزمون ها داشته باشد انجام گرفته است.

مواد و روش ها
در اين تحقیق 81 بیمار )58% مذکر، 42% مونث( که تحت 4 
 intertrochanteric ،intramedullary nailing (IMN) آزمون رايج ارتوپدی
 (DCS) Dynamic ،(DHS) Dynamic Hip Screw ،/ peritrochanteric (IP)

Cannula Screw بودند در يك مرکز آموزشی و درمانی در شهر تهران 

مورد ارزيابی قرار گرفتند. ابتدا تست های صحت لايه تیمه جذب، 
صحت اختلاف پتانسیل، زمان، میلی آمپر و... با استفاده از ابزار 
 (Barracuda x-ray multipurpose detector) مناسب و دزيمتر باراکودا
بر روی دستگاه سی-ارم انجام گرفت، سپس میزان خروجی دستگاه 
 kV تصويربرداری در فاصله 75 سانتی متری و اختلاف پتانسیل
85 ثبت گرديد و اين عمل3 بار تكرار شد، سپس کلیه پارامترهای 
تابش دهی )اختلاف پتانسیل، میلی آمپرثانیه، فاصله تیوب تا گیرنده، 
ضخامت فیلتراسیون، اندازه میدان ديد (FOV) برای همه بیماران 
مورد بررسی ثبت گرديده بود، جهت برآورد دز پوستی بیماران 

)6( در فرمول )1( بكار گرفته شد.

1ESD=A*(kV/ ) *mAs* *B
FSD

2
285  )1(

A= خروجی تیوب در اختلاف پتانسیل 85 در فاصله 75 سانتی متری

B= ضريب بر اساس ريپورت شماره IAEA 457 )ير اساس اختلاف 

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

FSD= فاصله تیوب تا سطح ورودی پوست بیمار

همچنین برنامه شبیه سازی PCXMC بر اساس محاسبات به دست 
آمده از روش مونت کارلو )شكل 1( ساخت شرکت STRUK کشور 
فنلاند، برای برآورد دز ارگانی و دز موثر با استفاده از پارامترهای 
تابش دهی )اختلاف پتانسیل، میلی آمپرثانیه، فاصله تیوب تا گیرنده، 
ضخامت فیلتراسیون، میدان ديد( براساس ICRP 103 بكار گرفته 

شد )16-12(.

يافته ها
دز  مقادير   ،)1( دهی  تابش  شرايط  ترتیب  به  زير  جداول  در 
ورودی پوست و دز موثر )2(، بیماران ارتوپدی تحت  عمل های 
 intertrochanteric/peritrochanteri  ،intramedullary nailing (IMN)

 (DCS) Dynamic Cannula Screw ،(DHS) Dynamic Hip Screw ،(IP)

گزارش شده است. مقادير میانگین دوز موثر روشهای مختلف 
ترتیب، 0/95، 1/31، 2/22 و 0/85  به   DCS DHS و   ،IP  ،IMN

میلی سیورت برآورد گرديد، البته مقادير ذکر شده تنها برای يكبار 
تصويربرداری ذکر شده اند، درحالی که معمولا در حین عملهای 
ارتوپدی تعداد تصويربرداريها می تواند بین 5 تا 20 بار با توجه به 
مهارت پزشك و کارشناس پرتويی، روش اجرای جراحی و نوع 
ضايعه متغیر بوده و دوز رسیده به بیمار از مقادير ذکر شده بسیار 
بیشتر خواهد شد و می تواند برای يك بیمار و تنها طی يك عمل 

جراحی به mSv 50 نیز برسد.

بحث و نتيجه گيری
در اين مطالعه دز ورودی پوست و دز موثر 81 بیماران ارتوپدی 
تحت سی- آرم طی6 ماه با استفاده از روش های غیر مستقیم و نرم 
افزار محاسباتی بر اساس شبیه سازی مونت کارلو PCXMC برآورد 
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شده است. در هیچ يك از بیماران آسب پوستی ناشی از شدت 
بالای پرتوگیری مشاهده نشده بود. مقادير دز ورودی پوستی دو 
آزمون IMN و IP نسبت به مطالعه ی Ioannis A. )16( و همكارانش 

کمتر بود که به ترتیب مقادير آن 180، 330 میلی گری گزارش شده 
بود و همچنین مقدار دز جذبی در دو آزمون DCS ،DHS نسبت 
به مطالعه A Sulieman و همكارانش )17( بیشتر بود به طوری که 

PCXMC شکل 1- برنامه شبيه سازی

 

  ارتوپديهاي آزمون
  تعداد
  بيماران

  ميانگين اختلاف پتانسيل
  بر حسب كيلو ولت پيك

  ر)حداكث-(حداقل

  شدت جريانميانگين 
 بر حسب ميلي آمپر

  اكثر)حد-(حداقل

  زمان بر حسب ثانيه
  داكثر)ح-(حداقل

intramedullary nailing (IMN)  28  85 )95-79(  8/3 )4/4-9/2(  21 )40-10(  
intertrochanteric/peritrochanteric (IP)  16  88 )95-69(  9/3 )8/4-6/2(  28)35-12(  

)DHS (Dynamic Hip Screw  18  95 )100-80(  4/4 )2/5-3/3(  42)50-20(  

)DCS(Dynamic Cannula Screw  9  85 )71-76(  4/3 )9/3-8/2(  16)35-8(  

جدول 1- پارامترهای متغير تابشی در آزمون های رايج ارتوپدی تحت سی-آرم

 

  هاي ارتوپديآزمون
  (ميلي گري) ميانگين دز ورودي

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

intramedullary nailing (IMN)  17 )35-86/1(  95/0 )1/2- 35/0(  
intertrochanteric/peritrochanteric (IP)  45 )42-8/2(  31/1 )09/2-38/0(  

)DHS (Dynamic Hip Screw  58 )68-8/3(  22/2 )1/3-42/0(  
)DCS(Dynamic Cannula Screw  15 )22-5/1(  85/0 )89/1-21/0(  

جدول 2- دز دريافتی بيماران ناشی از آزمون های ارتوپدی تحت سی-آرم
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مقادير آن به ترتیب 0/46، 0/07 میلی گری گزارش شده بود. از جمله 
دلايل دز موثر پرتويی بالای برخی از آزمون ها میتوان به قرار گرفتن 
ارگان هايی با ضريب توزين بافتی بالا در مسیر اشعه و همچنین 
مقادير بالای دز ورودی اشاره نمود و از طرفی در مطالعه هايی که 
روش انجام آن مشابه روش های اين تحقیق بوده است نتايج نزديك 

به هم مشاهده شده است.
بايد توجه داشت که مقادير دوز موثر محاسبه شده رسیده به بیمار 
در اين تحقیق تنها برای يك راديوگراف محاسبه شده اند. با توجه 
به تحقیقات انجام شده در مراکز خارج از کشور، تعداد متوسط 
تصويربرداری حین عمل جراحی معمولا بیشتر از 5 بار بوده، اما با 
توجه به عواملی نظیر نوع عمل جراحی، ناحیه آناتومیكی ضايعه، 
مهارت پزشك و فرد پرتوکار و... اين تعداد می تواند متغیر باشد. 
که در ايران تحقیقی در رابطه با اين موضوع انجام نگرديده است. 
عل ايحال با توجه به ساير تحقیقات خارجی می توان گفت دوز و 
دوز موثر با توجه به تعداد تصويربرداريها می تواند به ترتیب از0/25 

گری و 50 میلی سیورت نیز در حین يك عمل جراحی فراتر رود. 
اين مقادير دوز در محدوده دوزهای خطرناک (High Risk) بر طبق 
گزارشات ICRP طبقه بندی شده و از لحاظ مقايسه، چندين برابر دوز 
موثر میانگین يك تصويربرداری CT شكم و لگن می باشند. بنابراين 
لزوم استفاده از روشهای کاهش دوز بیمار و آموزش به جراحان 
ارتوپد در رابطه با آگاهی از خطرات پرتويی و مبانی حفاظت پرتويی 
توسط افراد متخصص )مانند فیزيسیست های پزشكی و فیزکدانان 

بهداشت پرتويی( امری ضروری به نظر می رسد.
از آن جايی که از عوامل تاثیرگذار بر روی مقدار دز پرتويی رسیده به 
بیمار در آزمون های ارتوپدی اندازه میدان، اختلاف پتانسیل، فاصله 
تیوب تا گیرنده و ساير عوامل موثر می باشد، می توان با استفاده از 
بهترين شرايط پروتكل های اعمالی سهم موثرتری را در کاهش دز 
بیمار ايفا نمود، بايد به اين نكته توجه داشت که کمتر کردن دز 
پرتويی بیمار نهايتا منجر به کمتر شدن ساير پرتوکاران و پزشكان 

و پرسنل اتاق عمل نیز می شود.
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