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 چکیده

 و تالیجید یولوژیراد یهاتوسعه روزافزون دستگاه ،در کشور یو علم یسطح فرهنگ یارتقا ،یشاهد توسعه تکنولوژ امروزه :مقدمه

 هیاست، ته شدهانجام ن نهیزم نیدر ا یپژوهش چیه تاکنون نکهیبا توجه به ا ارتباط نیا در. میآنالوگ هست یهاها با دستگاهآن ینیگزیجا

 پژوهشراستا هدف از  نیا در. باشدیم لازم تالیجید یولوژیراد یهادستگاه ی( براlReference Leve Diagnostic) DRL جاستخرا و

 .باشدیمدر استان تهران  تالیجید یولوژیمتداول راد شاتیآزما یبرا DRL ای یصیز مرجع تشخدو سطوح نییحاضر تع

 ماریب 0695 با ارتباط در 6936-35 یهالسا یط که باشدیم یکاربرد -یادیبن پژوهش کی تشخیصی مطالعه ینا ها:د و روشموا

متداول  یهاشیآزما یبر رو تالیجید یولوژیراد مرکز 65 در نلارگسابز سنی وهگردر  تشخیصی مرجعدوز  سطحدر آن  و شدهانجام 

 ESAK یریگاندازه یبرا میمستقریروش غ پژوهش، نیدر ا یمتریپروتکل دز. تـسا گرفته ارقر همطالع ردمو انتهر شهر در یولوژیراد

(Kerma Entrance Surface Air) تشخیصی مرجع دوز انعنوهـب زین موـس ركاـچ. باشدیم DRL  ستا هشد گرفته نظردر . 

به شرح  یگریلیمبر حسب  یولوژیمتداول راد شیآزما یبرا DRL ای یصیز مرجع تشخوسطوح د پژوهش نیا جیبراساس نتا :هایافته

 :باشدیم ریز

 گردنی فقرات ستون یبرا 55/2 ؛(روروبهفقرات گردنی ) ستون یبرا 11/2 ؛)نیمرخ( جمجمه یبرا 61/6 ؛(روروبه)برای جمجمه  9/6 مقادیر

فقرات  ستون یبرا 95/0 ؛(روروبهپشتی ) فقرات تونس یبرا 19/6 ؛(نیمرخسینه ) قفسه یبرا 66/6 ؛(روروبهسینه ) قفسه یبرا 49/2 ؛)نیمرخ(

 برای 40/6 ؛(روروبهشکم ) آزمون یبرا 0 ؛(نیمرخفقرات کمری ) ستون یبرا 00/6 ؛(روروبهفقرات کمری ) ستون یبرا 43/0 ؛(نیمرخپشتی )

 (.روروبهآزمون لگن )

 . دارد وجود یولوژیراد یهاکیتکن در دوز از یجهقابل تو راتییتغ که دادنشان  پژوهش نیا جینتا :یریگجهینت
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 مقدمه
 و Röntgenتوسط  6535سال  در کسیا اشعه کشف

انقلاب  باعث اروپا یهادانشگاهدر  آن ریتصو نیارائه اول

و  یصیتشخ یوگرافیدشد. امروزه را یدر عرصه پزشک یبزرگ

علم و  یهاشاخه ریوابسته به آن همانند سا یهارشته

که  یطوربه است؛ کرده دایپ یافزونروز شرفتیپ ،یفناور

 ریناپذییجدا عنصر عنوانبه یربرداریمختلف تصو یهاروش

 استفاده. رندیگیم قرار استفاده مورد هایماریب صیدر تشخ

و  یدرمان ،یصیتشخ ورام یبرا یپزشک در کسیا اشعهاز 

بلکه استفاده  باشد؛یم ریناپذاجتناب یامر تنهانه یقاتیتحق

 وجود بااما  است؛ گسترش بههر روز رو  دهیپد نیاز ا

و  یدر امور بهبود زندگ دهیپد نیاز ا دیاستفاده فراوان و مف

موجودات زنده و  یبراآن  بودنبارانیز ،سلامت جامعه

 که یجوابرو  نیا از ؛(6) باشدیم شدهاثبات یانسان امر

کنترلارائه نمود، استفاده  توانیم تناقض نیا رفع یبرا

اصول  تیو رعا یبا مقررات حفاظت مطابق نهیبه و شده

 یهاستمیس ،یفناورعلم و  شرفتیپ یط. است یحفاظت

 دیجد یهاکیتکن با را خود یجا کمکمآنالوگ  یولوژیراد

 باعث امر نیا که اندکرده عوض تالیچید یولوژیراد

 یربرداریتصو در دیجد یفناور نیا یایاستفاده از مزا

 یهادستگاه شرفتیبا پ همگام. است دهیگرد یصیتشخ

 ،یریپرتوگ تردهیچیپ یهاآزمونانجام  و کسیا اشعه

 شیافزا هادستگاه نیو کاربران ا هاستیولوژیراد ماران،یب

کاربرد  ،یالمللنیبمقررات  اساسبر نیبنابرا است؛ افتهی

مجاز  یصورت در تنها جامعه افراد لهیوس به کسیا اشعه

 بر هااشعهنوع  نیاز ا کنندهاستفاده فرد که باشدیم

 از استفادهمقررات مربوط به  با و بودهخطرات آن واقف 

 . (0)آشنا باشد  کسیا اشعه

 یهاتفاوت ،یصیتشخ یولوژیراد یهاآزمونانجام  در

  یهاآزمون یبرا مارانیب یریرتوگدر پ یاگسترده

  یالمللنیب ونیسیکم ارتباط نیمشابه وجود دارد و در ا

 ICRP: International Commission on) یپرتو حفاظت

Radiological Protection )کرد که  انیب 6350سال  در

با  یربرداریتصو یهاآزموناز  خاص نوع کی یمقدار دز برا

به  یمارستانیمشابه از ب زیبا سا مارانیب یبرا کسیا اشعه

برابر  62 تا 0بوده و مقدار آن از  متفاوت گرید مارستانیب

 کیاز  مارستانیب کیدر  مارانیدز ب یحت کند؛یم رییتغ

 اختلاف گریکدیبا  گریبه دستگاه د یوگرافیدستگاه راد

 رفته،شیپ یهاکشوراکثر  در نیبنابرا دارد؛ یادیز

 ماریو ب ستیولوژیکه راد ییمقدار پرتو نییو تع یریگاندازه

و  یاصل یهاکار از کنندیم افتیدر یوگرافیدر هر راد

 یطوربه باشد؛یم یحفاظت و یبهداشت مراکز ریناپذاجتناب

و  یآمار یهاروشبه کمک  بارکی سال چند هر معمولاً که

پرتوکاران و  یریپرتوگ زانیمناسب م یمتریدز لیوسا

 در که یااشعهمقدار  نیانگیم ترساده بانزبه  ای و مارانیب

و  یریگاندازهرا  رسدیم پرتوکار و ماریب به یوگرافیراد هر

 .(9) ندینمایممشخص 

 ییهااریمعمختلف  یهاسازمان موضوع، نیا به توجه با

 عنوانبه رااز دز  یریمقاد زینو  هاآزمونروند انجام  یرا برا

رو  نیا از اند؛کرده میمختلف تنظ یهاآزمون یمرجع برا

 زانیبه م شود، گرفته کار به ترکامل ندیفرآ نیا هرچه

 توجه با. گرددیمکاسته  یافتیدر یدزها زانیاز م یشتریب

شامل:  ییاصل مهم حفاظت پرتو 9 فوق، موارد به

( Optimization) یسازنهیبه ،(Justification) یریپذهیتوج

( توسط Dose and Risk Limits) مخاطره دز حد و

 هیتوص( ICRP) اشعه برابر در حفاظت یالمللنیب ونیسیکم

 . (6) است شده

  مارانیب حفاظت یبرا 6332 سال در ونیسیکم نیا

 دز  مفهوم Optimizationطبق اصل  تشعشع، برابر در

روند انجام  یسازنهیبه یرا برا DRL ای یصیمرجع تشخ

مرجع  دز .کرد هیتوص کسیا اشعه یصیتشخ یهاآزمون
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 ارینوع مع کی ICRP فیطبق تعر DRL ای یصیتشخ

 باشد؛یم یریگاندازهقابل  یراحتبهاست که  یبازرس

در مواد معادل بافت  ای ودز در هوا  صورتبه که یطوربه

مشخص  مارانیدر ب ایاستاندارد و  یهافانتومدر سطح 

 روزافزون تیشک سرعت و اهمی(. ب5) گرددیممحاسبه 

علم  ژهیوهب یعلم یهاتمام شاخه شرفتیپ در کیونالکتر

در  یولوژیراد ن،یب نیو در ا استبوده  ریچشمگ یپزشک

 یهانهیداشتن زم لیدل هب یعلوم پزشک یهاشاخه نیب

ها در رشته ریاز سا شیب رات،ییمساعد در جهت قبول تغ

را از  یورسود و بهره نیشتریتحول قرار گرفته و ب ریمس

راستا  نین داشته است. در اشدیکیالکترون یدمیاپ انیجر

در  یولوژیراد ریتوان به تحولات چند سال اخیم

 یکشورها خروج نی. در ااشاره کرد شرفتهیپ یکشورها

 ؛باشدیم تالیجیصورت دبه یولوژیراد یهاتمام دستگاه

 به ازین گرید و بوده یکیالکترون اطلاعات تمام که یطوربه

 گر،ید یسو از. باشدیماطلاعات ن ریسا و اهلمیف کردنانبار

 یاالعادهفوق تیو امن ادیروش از دقت و سرعت ز نیا

از دز  یریمقاد 0226در سال  ICRPباشد. یبرخوردار م

مختلف  یمسئول در کشورها یهاسازمان توسط کهمرجع 

مقدار  که کرد هیتوص و نمودگزارش  را بودشده  میتنظ

DRL تیوضع) یواقع طیشرا طبقهر کشور  یبرا دیبا 

  .(4) گردد میتنظ کشور آن( رهیغو  یاجتماع -یاقتصاد

، هاشیآزما لیاز قب مارانیب اطلاعات اکثردر حال حاضر 

صورت هب هامارستانیدر ب رهیغ و یمارستانیدستورات ب

 مکمل یولوژیراد ستمیسکردن تالیجیو د بوده یکیالکترون

 وزارتاهداف  شبردیپ به یانیو کمک شا است یفعل ستمیس

. با دینمایباشد، میم مارانیب یتمندیکه همانا رضا بهداشت

و  ی)اعم از بستر مارانیحجم مراجعات ب نکهیتوجه به ا

 یهابوده و درخواست ادیز یولوژی( به بخش رادییسرپا

 مارانیاغلب ب یپرونده پزشک نفکیجزء لا یوگرافیراد

 یریگیبه پ ازیداشته و نمزمن  یماریکه ب یافراد ژهیوبه

 ای و دارند یوگرافیدنبال آن راد هو ب مدتیمداوم و طولان

 ژهیوبه یپزشک مختلف یهاونیسیکم یبرا که یافراد

 یولوژیراد بخش به یوگرافیراد منظوربه یقانون یپزشک

اطلاعات همراه  نیکردن ایکیالکترون ،است کنندیم مراجعه

 از(؛ 1) باشدیم یاالعادهفوق تیمربوطه حائز اهم ریبا تصاو

از  یصیتشخ یوگرافیراد یهاآزمون نکهیتوجه به ا با رو نیا

 در ونسازی یپرتوها از استفاده درسهم  نیشتریب ماران،یب

مورد  در پژوهش ،را به خود اختصاص داده است یپزشک

 از همواره یصیتشخ یولوژیکاهش دز در راد یهاروش

 ژهیوبه یمنیا و حفاظت نهیمز در قاتیتحق هیاول اهداف

نشان داده  شدهانجامبوده است. در مطالعات  مارانیب یبرا

 یهامارستانیبدر  مارانیدز ب نیانگیشده است که م

 دزنسبت  که یطوربه دارد؛ یادیز تفاوت گریکدی با مختلف

 .است برابر 50 از شیب نهیکم دز به نهیشیب

 مختلف یهانمارستایبدز در  ادیعلل تفاوت ز حیتوض

و  نییپا یبا انرژ یپرتوده یکل طوربه است؛ دهیچیپ

در  وبیت ونیلتراسیف بودننییپا زینبالا و  هیثان آمپریلیم

 مشهود باشد،یم بالاتر هاآن در مارانیب دز که ییهااتاق

 یسطوح دز مرجع برا نییتع ایبا استخراج  نیبنابرا است؛

 تالیجید یولوژیراد ژهیوبه یولوژیراد متداول یهاشیآزما

ارتباط با  در کشور در موجود تیوضع از یبرآورد توانیم

را  تالیجید به آنالوگ یهادستگاهو تحول از  رییتغ نیا

 توانیمسطوح  نیا کردنریدا با ادامه درکسب نمود و 

در هر آزمون  پرتوکارانو  مارانیدز ب ریسبب کاهش چشمگ

 .گشت یولوژیراد

 

 هامواد و روش
 ,kVp) پرتودهی پارامترهای به مربوط اطلاعات ابتدا

mAs)، هندسی (FSD: Focus to Skin Distance )یا 

 FFD (Focus toو  بیمار بدن تا اشعه کانونی نقطهفاصله 

Detecror Distance )کانونی اشعه تا فیلم  نقطهفاصله  ای
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 بیماران برای رادیوگرافی یهاآزمایشدر  شدهاستفاده

 صورتبه آزمون هر برای و رادیوگرافی اتاق هر در البزرگس

 جهت آمدهدستبه یهاداده و گشتآوری جمع جداگانه

 .گردید آنالیز بعد مرحله در استفاده

برای  آمدهدستبهپارامترهای پرتودهی  از سپس

 RTIایکس از دوزیمتر  اشعه تیوپگیری خروجی اندازه

گیری برای اندازهساخت کشور سوئد که  Barracudaمدل 

 652 تا 62انرژی  محدوده در( Air Kerma) هوا یکرما

kVp پارامترهای  گیریاندازهشده است و قابلیت  کالیبره

kV، HVL، Dose Rate، Time، mAs، mA  وkVp  را دارد

 از که دوزیمتر آشکارساز که صورتنیبد د؛یگرداستفاده 

 روی بر الکترومتر هب اتصال از پس باشد،می هادینیمه نوع

 مقوایی صفحه)یک  پایین پراکندگی سطح با ماده یک

 از متریسانت 622( در محور مرکزی بیم و در فاصله پهن

 اندازه سپس،نقطه کانونی پرتوهای ایکس قرار داده شد. 

 65×65یک میدان  صورتبه سازآشکارمیدان اشعه بر روی 

پراکنده بر روی  یپرتوها تأثیرتا  شد تنظیم متریسانت

 mAs. در این حالت گرددآشکارساز تا حد امکان کمتر 

 662 و 622، 32، 52، 12، 42، 52، 62 وبیت ولتاژ و ثابت

. این گردیدثبت  دوزیمتردوز توسط  میزانشد و  داده قرار

تکرار شد و میانگین  بار 9عمل برای هر تنظیم مشابه 

متر )بر حسب قرائت دوزی عنوانبههای دوزیمتر قرائت

 درآمد.  دستبهمورد نظر  mASو  kvpکرمای هوا( در 

مختلف  kVp یبرا mAsبر  وبیت یخروج نمودار ادامه،

 .دیگرد میترس

برای هر بیمار تحت  افتادهاتفاق یهوا کرمای

با توجه به میزان خروجی تیوپ  رادیوگرافی یهاآزمایش

ین و همچن آمد دستبهاشعه ایکس که در مرحله بعد 

 یهاآزمایشدر این  شدهاستفادهواقعی  mAsمقدار 

 باشدیم ذکر به لازمقابل محاسبه است. البته  رادیوگرافی

که میزان خروجی تیوپ اشعه ایکس در سطح ورودی بدن 

بیمار با توجه به فاصله بیمار از نقطه کانونی تیوپ و فاصله 

 خروجی تیوپ آوردندستبهتیوپ تا آشکارساز در هنگام 

 تصحیح ستیبایمقانون عکس مجذور فاصله  با مطابق

کمیت  ضربحاصل از ESAK میزان. در نهایت شود

Kerma برگشتی پرتوهای ضریب در آمدهدستبه 

(BSF: Back Scatter Factor )بود خواهد محاسبه قابل .

 با مطابقضریب پرتوهای برگشتی در رادیوگرافی ساده 

به پتانسیل تیوپ فیلتراسیون گزارش کمیته اروپا با توجه 

 6/6تا  0/6دستگاه و اندازه میدان تابش اشعه بین 

تا  05/6ضریب بین  این حاضر پژوهشباشد که در می

با توجه به جدول مذکور برای هر  BSF و بودمتغیر  91/6

 محاسبه تعیین گردید.

 

ESAK=(Out put 

(mGy/mAs))×mAs×BSF×(FDD/FFD-tp)2 
 

تنظیمی برای هر  mAsبرابر با  mAsدر رابطه فوق  که

برابر با مقادیر داده جدول پراکندگی BSF  ؛بیمار

برابر با فاصله نقطه کانونی پرتوها تا   FDD؛پرتوها

برابر با فاصله نقطه کانونی پرتوها تا سطح   FSD؛آشکارساز

 کنندهدریافتفاصله نقطه کانونی تا  FFD ؛بدن بیمار

 ESEعضو؛ معادل ضخامتtp  (Patient Thickness )تصویر؛

 (Enterance Skin Exposure )هایقرائت میانگینبا  برابر 

 (.5) باشدمی دوزیمتر

 24/6باید در مقدار  ESAK میزان ،ESDمحاسبه  برای

که همان نسبت ضریب جذب انرژی جرمی پوست به هوا 

 درصد(. ±6 یباشد ضرب گردد )با خطامی
 

   

 
 

 DRL (Diagnostic تعیین برای ذکر است که انیشا

Reference Level)، فراوانی  مقداردرصد  15 یا سوم چارك
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 گرفته نظر در آزمون هر برای شدهمحاسبهدوز پوست 

 .(3) شودمی

 

 نتایج
 بیمارستان 65اتاق رادیوگرافی در  65پژوهش  این در

. اطلاعات گشتدر سطح استان تهران برای مطالعه انتخاب 

در  شدهانجام تالیجیآزمون رایج رادیوگرافی د 60 مربوط به

یک  در شدهطراحی هایفرمهر اتاق رادیوگرافی با توجه به 

رادیولوژی  هایبخشمعین توسط پرتوکاران  دوره زمانی

بیمار بزرگسال تکمیل  52حداقل  برایمراکز مربوطه 

 یمورد بررس مارانیکل ب تعدادذکر است که  انیشاگردید. 

 .باشدیمنفر  0695 پژوهش نیدر ا

در  آمدهدستبهمربوط به پارامترهای تابش  اطلاعات

 6در جدول  شدهانجامآزمون  60اتاق رادیوگرافی برای  65

 .است شده ارائه

آزمون  60ورودی سطح پوست برای  دوز مقادیر میانگین

 0 جدول در تالیجید رادیوگرافی اتاق 65 در شدهانجامرایج 

 .است شده داده نشان

 

 شدهانجامآزمون  60برای  تالیجیاتاق رادیوگرافی د 65 از آمدهدستبهاطلاعات مربوط به پارامترهای تابش : 4جدول 

 نوع آزمون میانگین کیلوولتاژ پیك آمپر ثانیهمیانگین میلی فاصله تیوپ اشعه ایکس تا دتکتور

 رو(هجمجمه )روب 4/41 0/04 622-32

 جمه )نیمرخ(جم 9/45 6/05 622-32

 (روهروبستون فقرات گردنی ) 1/44 6/65 622-32

 ستون فقرات گردنی )نیمرخ( 5/46 5/61 602-32

 (روهروبقفسه سینه ) 9/10 1/66 652-602

 قفسه سینه )نیمرخ( 5/56 6/05 652-602

 (روهروبستون فقرات پشتی ) 5/14 5/01 622-32

 شتی )نیمرخ(ستون فقرات پ 3/56 6/96 662-32

 (روهروبستون فقرات کمری ) 5/15 4/91 662-32

 ستون فقرات کمری )نیمرخ( 6/54 3/56 662-32

 (روهروبشکم ) 5/19 0/04 662-32

 (روهروبلگن ) 6/12 1/05 662-32

 

 تالیجید یوگرافیراد اتاق 65 در شدهانجامآزمون رایج  60ورودی سطح پوست برای  دوز مقادیرمیانگین  :2 جدول
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4 54/6  00/6  66/6  05/6  19/2  03/6  66/0  69/0  16/0  66/6  41/6  03/0  

2 96/6  65/6  44/2  51/2  49/2  05/6  00/0  60/9  46/0  05/6  11/6  99/6  
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.2ادامه جدول   

9 54/2  45/2  55/2  26/6  59/2  60/6  45/6  15/6  66/5  53/1  56/9  55/0  

1 66/0  55/6  24/6  0/0  24/6  14/6  09/9  10/6  0/1  0/62  26/6  56/9  

9 43/2  56/2  65/2  01/2  05/2  65/2  4/2  56/2  45/0  44/6  46/2  65/2  

6 00/6  21/6  39/2  64/6  35/2  24/6  51/6  53/6  14/9  29/6  34/6  56/0  

7 
15/6  51/6  65/6  96/6  41/2  35/2  69/0  35/0  44/0  51/6  55/6  54/6  

8 41/2  65/2  13/2  34/2  53/2  66/6  61/6  99/0  61/0  16/9  91/6  06/6  

5 90/2  09/2  69/2  63/2  09/2  09/2  05/0  65/0  55/2  91/9  65/2  69/6  

41 64/6  99/6  96/6  41/2  6/6  13/2  69/6  15/6  96/0  41/6  09/0  66/6  

44 60/6  54/2  35/2  51/2  64/2  69/6  44/6  93/6  55/6  55/0  56/0  25/6  

42 96/6  26/6  59/2  36/2  45/2  39/2  35/2  40/0  41/6  05/6  14/6  55/6  

49 53/2  34/2  43/2  56/6  50/2  54/2  15/6  95/9  55/9  15/1  60/0  53/2  

41 06/6  06/6  56/2  10/2  55/2  45/6  94/6  24/0  51/0  54/9  53/6  25/0  

49 91/6  15/2  63/2  09/6  16/2  25/6  26/6  91/0  65/6  23/6  41/6  66/6  

 

بت نس ،ماکزیمم مینیمم، شدهیریگاندازه مقادیر

 یماکزیمم به مینیمم، چارك سوم دوز و انحراف معیار برا

 9در جدول  شدهانجام تالیجیآزمون رادیوگرافی د 60

 .شده است ارائه

 

 شدهانجامآزمون رادیوگرافی  60و چارك سوم دوز و انحراف معیار در  ماکزیمم مینیمم، مقادیر: 9 جدول

 یارانحراف مع ماکزیمم میانگین مینیمم نوع آزمون
نسبت ماکزیمم به 

 مینیمم

 چارك سوم

 گری(دوز )میلی

 9/6 45/4 66/2 66/0 31/2 90/2 (روهروبجمجمه )

 61/6 26/5 40/2 55/6 54/2 09/2 جمجمه )نیمرخ(

 11/2 9/62 50/2 96/6 53/2 69/2 (روهروبستون فقرات گردنی )

 55/2 15/5 40/2 41/6 44/2 63/2 ستون فقرات گردنی )نیمرخ(

 49/2 64/5 55/2 6/6 4/2 69/2 (روهروبقفسه سینه )

 66/6 45/1 56/2 14/6 55/2 09/2 قفسه سینه )نیمرخ(

 19/6 95/5 53/2 09/9 66/6 4/2 (روهروبستون فقرات پشتی )

 95/0 46/5 50/2 10/6 0 56/2 ستون فقرات پشتی )نیمرخ(

 43/0 61/5 01/6 0/1 94/0 55/2 (روهروبستون فقرات کمری )

 00/6 66/4 15/6 0/62 40/9 44/6 ستون فقرات کمری )نیمرخ(

 0 46/3 15/2 26/6 45/6 60/2 (روهروبشکم )

 40/6 20/3 43/2 99/6 69/6 65/2 (روهروبلگن )
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بحث

 رایج تکنیک 60 با ارتباط درکه  شدهانجامبررسی  در

 هایبیمارستان رد درمانی مرکز 65 در تالیجید رادیوگرافی

جهت  ESDو  ESAK هایکمیت از شد،استان تهران انجام 

نتایج  که باشدیم. قابل ذکر دیگرداستفاده  DRLتعیین 

رایج رادیوگرافی  هایآزمون برای پژوهش این از آمدهدستبه

 به مربوط شدهثبتو همچنین مقادیر دوز  تالیجید

د استفاده قرار مور 6935بوده است که تا سال  هاییدستگاه

 .اندگرفته

 آزمایش، مورد یهادستگاه یتمام پژوهشاین  در

با استفاده  هاگرافیتقریباً بیشتر  و بودند( DR) تالیجید

در این  شدهگیریاندازه. مقدار دوز گرفتاز گرید انجام 

دهنده اختلاف نشان مختلف هایتکنیکبررسی برای 

این  9 جدول عاتاطلا طبق که بودوسیعی از دوز بیمار 

 فقرات ستون نمای برای 95/5 از فاکتوری بااختلاف 

 گردنی فقرات ستون نمای برای 9/62 تا( روروبه) پشتی

 در دوز زیاد تفاوت علل توضیح. است بوده متغیر( روروبه)

کلی  طوربه و بوده پیچیده مختلف هایبیمارستان

 بالا نیهثا آمپرمیلی وپرتودهی با پتانسیل تیوپ پایین 

 یک نمودنباعث افزایش دوز شده است. تعیین احتمالاً

در  تواندمی ایکس اشعه هایآزمون برای مرجع دوز

انتخابی در  هایتکنیکو مقایسه  هاآزمون سازیبهینه

مراکز مختلف و در نتیجه کاهش دوز بیماران با حفظ 

. بدیهی است که با انجام باشد مؤثرکیفیت تصاویر 

 بر گذارتأثیر پارامترهای مورد در ترگسترده هایبررسی

 توانمی ترپیشرفته هایدستگاه ورود با همچنین و دوز

 زیادی کاهش داد. حد تا را بیماران دوز

مرجع تشخیصی  دوز دهندهنشانخلاصه  طوربه 6 شکل

(DRL )در تالیجید یوگرافیراد جیرا کیتکن 60 یبرا 

 .باشدیم تهران استان

 معاینات از ملی مرجع دوز تاکنون اینکه به توجه با

 گزارش ایران کشور برای تالیجید یولوژیراد تشخیصی

 شدهگزارشمقادیر  با پژوهشاین  بنابراین است؛ نشده

 دهیگردمقایسه  هیترک کشور و European Unionتوسط 

 .است

 

 
 تالیجید یوگرافیراد جیرا کینتک 60 یبرا تهران استان در( DRL) یصیتشخ مرجع دوز سطوح نمودار :4شکل 
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 هیو کشور ترک EU توسط شدهگزارشمقادیر  با پژوهشاین  در آمدهدستبه DRLمقایسه مقادیر : 1جدول 

 نوع آزمون
 Diagnostic reference level مطالعه حاضر

in European Union 
Diagnostic reference 

level in Turkey 
 ارك سومچ چارك سوم چارك سوم میانگین

 * 5 9/6 31/2 رو(هجمجمه )روب

 * 9 61/6 54/2 جمجمه )نیمرخ(

 * * 11/2 53/2 رو(هستون فقرات گردنی )روب

 * * 55/2 44/2 رو(هستون فقرات گردنی )روب

 964/2 9/2 49/2 4/2 رو(هقفسه سینه )روب

 * 5/6 66/6 55/2 قفسه سینه )نیمرخ(

 * * 19/6 66/6 رو(هستون فقرات پشتی )روب

 * * 95/0 0 رو(هستون فقرات پشتی )روب

 * 62 43/0 94/0 رو(هستون فقرات کمری )روب

 * 92 00/6 40/9 رو(هستون فقرات کمری )روب

35/6 62 0 45/6 رو(هشکم )روب  

 * 62 40/6 69/6 رو(هلگن )روب

 

مطالعه  دو یهاافتهیپژوهش با  این نتایج 6 جدول در

همچنین . اندشدهبرای مقایسه ارائه  شدهگزارشمشابه 

 شدهگزارشمقادیر  با پژوهشسوم دوز در این  چارك مقدار

 به توجه با. است شده داده نشان مشابه هایآزمونبرای 

 روروبه نمای دو هر در سینه قفسه رادیوگرافی در 6 جدول

 Europeanنتایج از پژوهشدوز پوست در این  نیمرخ، و

Union   بیشتر هیترک کشور توسط شدهگزارشنتایج  زینو 

مقدار  بودنبیشتربه دلیل  تواندمی احتمالاً که است

در مراکز درمانی مورد بررسی  شدهاستفادهثانیه  آمپرمیلی

 نیا گریباشد. علت د مشابه مواردبه  نسبت پژوهشدر این 

 رادیوگرافی انجام یبرا مناسب FFD نکردنتیرعا ش،یافزا

 است. نما دو هر در سینه قفسه

 شاخص و وزن در معناداریتفاوت  دیگر یسو از

مختلف  هایاتاق به کنندهمراجعهبدن بیماران  ایتوده

بیمارانی  انتخاب از یناشکه این امر  امدین دستبه

 42 بین هاآن وزن میانگین و بوده بالغ همگی که باشدیم

تا دتکتور . در مورد فاصله کانون است بوده کیلوگرم 52 تا

 طوربه و بودهمتفاوت  ،نیز این مقادیر در مراکز مختلف

 .باشدیممتغیر  مترسانتی 652تا  32متوسط بین 

 

 یریگجهینت

 از متأثر DRL، تغییرات شدهانجاممطالعات  براساس

. دارند تأثیرفاکتورهایی است که بر میزان پرتوگیری بیماران 

تصاویر با کیفیت  ایجاد بیماران، دوز کاهش با همزمان

مناسب و اجتناب از تکرار پرتونگاری در رادیولوژی از اهمیت 

 همدآستدبه ایجـنت هـب یـکل هاـنگ بابالایی برخوردار است. 

 پژوهش نـیدر ا یـسبرر ردوـم انیـمدر زـکامر ایبر

 زـکامر ینـبدوز  وتاـتف هـک تـگرف هـنتیج انمیتو

 فیاوگرـیراد یهاروشو  یطاشر دنبر کاربهاز  ناشی مختلف

 یطاشر که همیتیا به توجه با نیبنابرا باشد؛یم مختلف

 انوـیتـمدارد  فیلم کیفیتو  ربیما یافتیدر دوز بر تابش

 ناـمکا دـح تا که دکر بنتخاا یاگونهبهرا  یطارـش نـیا

 کاهش ربیما یافتیدوز در ،تصویر تـکیفی ظـحف منـض

 .یابد

که  دهدمی نشان مطالعات از ناشی تجربه نیبراعلاوه

( با تکیه بر کیفیت QAبرنامه تضمین کیفیت ) سازیپیاده
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 تواندمیدتکتور و بازرسی سایر ابزارهای رادیوگرافیک 

 این متأسفانه اما باشد؛ بیماران دوز کاهش در منطقی قدمی

کامل غالب نشده  طوربه هنوز تصویربرداری مراکز در امر

مختلفی  هایروش توانمیریافتی است. برای کاهش دوز د

 و آگاهی میزان به توانندمی هاروش این که گرفت کار بهرا 

 .(1) باشد داشته بستگی پرتوکاران تجربه

کند که دوز کید میأثر تؤنتایج حاصل از تخمین دوز م

و  CT هایکمتر از روش ،ناشی از رادیولوژی مرسوم

 آن از یحاکها ه. این یافتباشدیمای رادیولوژی مداخله

که الزامات عمومی جهت تصویربرداری با کیفیت  هستند

بلکه باید به  ؛برتر نباید به بازرسی تجهیزات محدود شود

 .عملکرد صحیح کارکنان رادیولوژی نیز توجه کرد

به  DRLمشاهده شده است که مقدار عددی  نیبراعلاوه

. باشدیمهای رادیولوژی گره خورده نیکی بخشیتجهیزات کل

انتخاب یک تکنیک ممکن است برای یک حالت تکنیکی و 

تجهیزات دیگر کاربرد نداشته باشد. با این وجود دوز بیماران 

نیافته، بیشتر از دوز بیماران در کشورهای در کشورهای توسعه

 .باشدیمبلکه در مواردی کمتر نیز  ؛یافته نیستتوسعه
 

 حمایت مالی

 دیشه یانشگاه علوم پزشکداین مطالعه با حمایت مالی 

 صورت گرفت. تهران یبهشت

 

 ملاحظات اخلاقی

در مورد اختلال  یامشکل قابل ملاحظه گونهچیه

 کسیاشعه ا یژنراتورها تیفیکنترل ک یعملکرد ابزارها

ابزار  نیکه ا یحال، درصورت نیارائه نشده است؛ با ا

 شیمورد پا زاتینوع تجه ایصورت متناسب با پارامتر به

حاصل نگردد.  یمطلوب جهینتخاب نشود، ممکن است نتا

عملکرد،  یابیمنظور ارزبه ت،یفیک ترلکن یابزارها یبرخ

 یدرحال ؛اندشده یطراح یقاتیتحق یو کارها یدهسیسرو

 تیفیکنترل ک یکاربردها یبرا شتریموارد، ب ریکه سا

 باشند.یمناسب م

 

 تضاد منافع

 ندارد.در مطالعه حاضر تضاد منافعی وجود 

 

 تشکر و قدردانی

ارشد  ینامــه کارشناســانیاز پا یبخــشاین مطالعه 

تهران  یبهشت دیشه یمصوب دانشگاه علوم پزشک

تشکر  این دانشگاه یهاتیاز حما سندگانیباشـد که نویم

 .ندینمایم
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Abstract 

Introduction: According to technology development and promoting cultural and scientific 

development in country and digital radiology equipment, we are seeing replacing those with analog 

devices, therefore considering that no research has been done in this area we require to prepare DLR 

for digital radiology. The main purpose of this study was to investigate patient dose in common X-

ray examination and to establish DRLs in digital radiography in Tehran. 

Materials and Methods: The study was performed on 2135 patients in 2014-2015 years. Diagnostic 

reference dose level (DRL) has been studied on adult in 15 digital radiology centers in routine digital 

radiography examinations in Iran. The dosimetry protocol in this study was indirect method to 

measure Entrance Surface Air Kerma (ESAK). Finally, the third quarter determined diagnostic 

reference level  .  

Results: Based on the results of this study, national diagnostic reference levels were established: 1.3 

mGy for Skull(PA), 1.17 mGy for Skull (Lat), 0.77 mGy for Cervical spine(AP), 0.85 mGy for 

Cervical spine(Lat), 0.63mGy for chest(PA), 1.11 mGy for chest (Lat), 2  mGy for abdomen, 2.69 

mGy for lumbar spine ( AP), 4.22 mGy for lumbar spine( Lat), 1.73mGy for thoracic spine (AP) and 

2.35 mGy for thoracic spine (Lat   .) 

Conclusion: This article has determined wide variations in radiation dose of x-ray examinations 

among hospitals in Iran. 
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