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٧    ٨٢بهار ، ١اره ، شم٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                                

 گيري و مقايسه دز تيروئيد ناشي از پرتوهاي پراكنده در تصويربرداري  اندازه
 CT Scan از قفسه سينه به چهار روش 

  فيروزه اباهاشمي  ***  دكتر علي اكبر شرفي،**تقي بحريني طوسي،كتر محمدد *
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد،گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي*
 ايران دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكيگروه فيزيك پزشكي،* *
  ران  مركز تصوير برداري پزشكي وليعصر، متجمع بيمارستاني امام خميني***

 خلاصه 
گيري و مقايسه دز سطحي تيروئيد ناشي از پرتوهاي پراكنـده در    براي اندازه(TLD) در اين تحقيق از روش دزيمتري ترمولومينسانس

افراد مورد مطالعه از بين بيماران بالغ و با جثه متوسط كـه  .  استفاده گرديدCT Scanنه در چهار روش مختلف تصويربرداري قفسه سي
در زمان انجام اين مطالعه به مركز تصوير برداري پزشكي وليعصر بيمارستان امام خميني ران مراجعه نمودنـد، بـه روش نمونـه گـيري                         

 Pitchمـارپيچي بـا سـه فـاكتور      CT Scan معمولي، CT Scan:  استفاده عبارتند از موردCT Scan روشهاي. آسان انتخاب شدند
در هـر روش  .  استفاده شـد TLD-100 موسوم به LiF,Mg,Ti از نوع TLDبراي دزيمتري از تراشه هاي     ). ٧/١،  ٥/١،  ٢/١(مختلف  

 و طـول اسـكن بـه    BMI، وزن، طول اسكن،     BMI :نتايج دزيمتري در هر فرد نسبت به فاكتورهاي       .  بيمار دزيمتري به عمل آمد     ٣٠از  
 بـا   t-studentطور توأم نرمالايز گرديد و سپس ميانگين مقادير دز و دز نرمالايز شده در هر روش محاسبه و به كمك آزمون آمـاري                        

 بزرگتر از Pitchبا فاكتور  مارپيچيCT Scan ٍ نتايج حاصل نشان دهنده كاهش دز در استفاده از. مقايسه شدند% ٩٥ضريب اطمينان 
 .باشد  ميPitchو همچنين هنگام افزايش فاكتور معمولي  CT Scanيك به جاي 

  . تيروئيد  دز ،Pitch   فاكتور مارپيچي،،سي تي اسكن  دزيمتري ترمولومينسانس: كلمات كليدي
 

 مقدمه
يكي از اجزاء اصلي پرتوگيري انسان از منـابع سـاخت دسـت             

  پزشـكي اسـت كـه از آن ميـان          بشر، روشهاي تصوير برداري   
 CT Scan خود به  درصد بالايي از دز تجمعي مجامع انساني را

 يك روش CT Scanعلاوه ه ب). ١٤، ١٣، ٨(دهد  اختصاص مي
ين ه ا ب) ١٦ ،   ٦( محسوب مي گردد     high-doseتصوير برداري   

 هــاي عملــي كــاهش دز بيمــاران ناشــي از هلحــاظ همــواره را
CT Scanبـا ابـداع دسـتگاه    .  بـوده اسـت   مورد توجه محققين 
CT Scanمارپيچي يا  Spiral CT  امكان كاهش دز دريـافتي 

 ـ  CT Scanبيمار نسبت بـه   در ايـن  . وجـود آمـد  ه معمـولي ب
 معمـولي كـه تصـوير بـرداري بـه      CT Scanسيستم بر خلاف 

صورت مقطع بـه مقطـع انجـام مـي شـود يـك حجـم معـين از             
ع آوري مـي شـود و       اطلاعات از يك ناحيه بدن به سرعت جم ـ       

سپس تصاوير به تعداد لازم و از نواحي دلخـواه بـا اسـتفاده از               
در اين سيسـتم يـك   . اين اطلاعات حجمي  باز سازي مي شوند  

 وجود دارد كه با به كـار گـيري          pitchفاكتور مشخص به نام     
صحيح آن مي توان سرعت انجام اسكن از يك ناحيـه مشـخص             

 ـ   .  داد را افزايش و دز بيمار را كاهش       : صـورت ه  اين فـاكتور ب
 ٣٦٠نسبت ميزان حركت طولي تخت در طي يـك دور چـرخش        

 (T)  به ضـخامت بـرش انجـام شـده            X (d)درجه تيوب اشعه    
(تعريف مي شـود  

T
d (pitch =  .    بـا افـزايش فـاكتورpitch  

  بـا توجـه بـه آنكـه    .مي توان دز دريافتي بيمـار را كـاهش داد     
 CT Scan ريه در تشخيص بيماريهاي ريه و مدياستن كاربرد 

علت هم  جواري با ناحيه اسـكن، دز   ه  فراواني دارد و تيروئيد ب    
 ريه CT Scanزيادي دريافت مي كند، دز دريافتي تيروئيد در 

  در ميـزان دز   pitchدر اثر پرتوهاي پراكنده و تـاثير فـاكتور    
 اين مطالعـه چهـار    در.  دريافتي آن مورد  بررسي  قرار گرفت         

 مارپيچي با سـه  CT معمولي و  CT:  شاملCT Scanروش  
در .  اسـتفاده گرديـد      ٧/١ و   ٥/١ ،   ٢/١ مختلف   pitchفاكتور  
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 CT Scan مقايسه دز تيروئيد در چهار روش

٨   ٨٢بهار ، ١، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد  

 بيمــار ناشــي از پرتوهــاي ٣٠هــر روش دز ســطحي تيروئيــد 
پراكنده به روش دزيمتري ترمولومينسانس اندازه گيري و نتايج     

ن تحقيق دز ورودي پوسـت  در اي. حاصل با يكديگر مقايسه شد   
ESD      علت آنكه تيروئيد بلافاصله     ه    اندازه گيري گرديد كه ب

 مي تواند ملاك مناسبي براي دز       ESDدر زير پوست قرار دارد      
تيروئيد و همچنين ارزيابي تغيير ميزان دز تيروئيد در اثر تغـيير            

 ).٩،١٠( باشد CT Scanروش 
  كارمواد و روش

ســاخت  X-Seriesتگاه مــدل بــراي انجــام اســكن از دســ 
كارخانه توشيبا ژاپن متعلق به مركز تصـوير بـرداري پزشـكي          

نمونه گيري  . وليعصر بيمارستان امام خميني ران ره گرفته شد       
به روش آسان از بين بيماران مراجعه كننده به مركز فوق انجام            

عمـل آيـد كـه داراي جثـه       ه  و سعي شد از بيماراني  دزيمتري ب       
 كـه بـر اسـاس      BMIبراي اين منظور از معيار      . شندمتوسط با 

 ـ              ه وزن برحسب كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد بر حسـب متـر  ب
 تـا  ٢٠ بـين  BMI استفاده شد و بيمـاران داراي     ،دست مي آيد  

.  سال براي انجام دزيمتـري انتخـاب شـدند      ٧٠ تا   ٢٠ و سن    ٣٠
. براي دزيمتري از روش دزيمتري ترمولومينسانس اسـتفاده شـد         

ش  از مواد كريستالي استفاده مي شود كه ايـن مـواد    ور اين ر  د
  انرژي كسب كرده و اين انـرژي         سازدر برخورد پرتوهاي يون   

بـا حـرارت دادن مـاده       . را در حالت نيمه پايدار حفظ مي كنند       
TL   صورت نور مرئي آزاد مي شود كه با اندازه         ه   اين انرژي ب

 ).١،٤،٧ ( مشخص مي شودTLگيري آن دز دريافتي ماده 
-TLD مورد استفاده بـراي سـاخت تراشـه هـاي      TLماده   

انـدازه گـيري دز جـذب       .  مي باشد  LiF,Mg,Ti از نوع    100
ا كه اصطلاحا قرائت گفته مي شود توسط دسـتگاه          رهشده دزيمت 

تكنولــوژي  متعلــق بــه بخــش Harshaw 3500 قرائــت گــر 
اي تراشـه ه ـ . راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد   

TLD           بايد قبل از استفاده جهت دزيمتري، كاليبره شوند به ايـن  
 كه طبق يك روش معين بايد در معـرض دزهـاي معـين              ترتيب

قرار گرفته و پاسخ آا براي كاليبراسيون مورد اسـتفاده قـرار            
عمل كاليبراسيون با كمك آزمايشگاه دزيمتري اسـتاندارد         . گيرد

ان انرژي اتمي ايران انجـام       كرج وابسته به سازم     SSDLثانويه  
 ها براي دزيمتري و ضمن انتخاب    TLDپس از آماده شدن     . شد

 TLD و تنظيم محدوده اسكن، دو عدد تراشه CT Scanروش 
 عـدد  ٢علـت اسـتفاده از    . بر روي تيروئيد بيمار نصب گرديـد      

TLD    ـ         افزايش دقت انـدازه  كـه   طـوري ه  گـيري مـي باشـد ب
 عنـوان دز سـطحي تيروئيـد         بـه  TLDميانگين دز دريافتي دو     

از آنجا كه قصـد ايـن تحقيـق انـدازه گـيري و              . منظور مي شد  
مقايســه دز ســطحي تيروئيــد ناشــي از پرتوهــاي پراكنــده در 

 ـروشـهاي مخت   مـي باشـد در صـورت مشـاهده     CT Scanف ل
 آن مورد از فهرست دزيمتـري حـذف         ،تيروئيد بيمار در تصوير   

ار گـرفتن تيروئيـد در      دهنـده قـر     چون اين مسئله نشان    ،گرديد
 بيمـار مـورد     ٣٠در هر روش    . معرض پرتوهاي اوليه مي باشد    

و دز هر بيمار نسبت به      )  مورد ١٢٠جمعا  (دزيمتري قرار گرفتند    
 و طـول  BMI،  وزن، طول اسـكن،   BMIعوامل مختلفي نظير   

طور توام نرمالايز شد تا اثر احتمالي ايـن عوامـل بـر             ه  اسكن ب 
سـپس  . ز پرتوهاي پراكنده حـذف شـود      روي ميزان دز ناشي ا    

ميانگين مقـادير دز و دز نرمـالايز شـده در چهـار روش فـوق                
 بـا   t-studentالذكر محاسـبه شـده و توسـط آزمـون آمـاري             

. مورد مقايسـه قـرار گرفتنـد       ) α = ٠٥/٠(% ٩٥ضريب اطمينان   
 و طول اسكن    BMIتكميلي ارتباط احتمالي دز با      به منظور بررسي    

 نيـز ارتبـاط ايـن پارامترهـا مـورد      EXCELافزار نرم  زبا استفاده ا  
 . بررسي قرار گرفت

 نتايج 
ميانگين دز و دز نرمالايز شده نسبت بـه عوامـل فـوق در                

 در جدول يـك نمـايش داده شـده    CT Scanچهار روش مختلف 
با توجه به مقادير جدول يك ملاحظـه مـي شـود كـه بـا                . است

 بزرگتـر از يـك بـه    Pitch     با رپيچيام  CT Scanاستفاده از 
 مـارپيچي  CT Scan معمـولي و همچـنين در   CT Scanجـاي  

 مقـدار دز و دز نرمـالايز شـده          Pitchهنگام افـزايش فـاكتور      
 آزمون دوبدوي  نتيجه.  كاهش مي يابدبرحسب اين پارامترها 

  t-student      شده در روشهاي چهارگانه    مقادير دز و دز نرمالايز
CT Scanدر مـورد مقـدار دز    اسـت كـه  ه آن دهند  نشان(D)
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 دكتر محمد تقي بحريني طوسي

٩   ٨٢بهار ، ١، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                                  

 .CT Scanميانگين مقادير دز و دز نرمالايز شده نسبت به عوامل مختلف در روشهاي چهارگانه : ١جدول 

=CT , P مارپيچي ٧/١ =CT , Pمارپيچي  ٥/١ =CT , Pمارپيچي  ٢/١  CTمعمولي 
 روش

متوسط

٦٤/١  ١٢/٢  ٤٢/٢   
٨٤/٢  دوز 

٦٠/٠  ٦٧/٠  ٦٢/٠  ٥٨/٠  SD 

٩٨/٦  ٦٥/٨  ٨٩/٩  ٠٦/١١  (D / BMI) ١٠-٢×  

٥٩/٢  ٨/٢  ٤٣/٢  ٤٢/٢  SD ١٠-٢×  

٦٣/٢  ٢٦/٣  ٧/٣  ١٦/٤  (D / W) ١٠-٢×  
 

١٠/١  ١٦/١  ١٢/١  ١٢/١  SD ١٠-٢×  

٦٢/٠  ٨١/٠  ٩٤/٠  ١٨/١  (D / L) ١٠-٢×  

٢٤/٠  ٢٨/٠  ٣١/٠  ٣٢/٠  SD ١٠-٢×  

٠٢٦/٠  ٠٣٣/٠  ٠٣٨/٠  ٠٤٥/٠  
(D / BMI / L) ٢-

١٠×  
 

٠١٠/٠  ٠١٢/٠  ٠١٠/٠  ٠١١/٠  SD ١٠-٢×  

 
 .%٩٥ با ضـريب اطمينـان   t-student به كمك آزمون CT Scanنتيجه مقايسه دوبدوي ميانگين مقادير دز و دز نرمالايز شده در روشهاي چهارگانه : ٢جدول 

 .در زير جدول آورده شده است% ٩٩و % ٩٥، %٩٠ملاك آزمون براي ضريب اطمينان 
Dose Dose/BMI Dose/W Dose/L Dose/BMI/L 

Conv. & P= ٢/١  
t= ٦٧/٢  

* 

Conv. & P= ٢/١  
t= ٨٣/١  

- 

Conv. & P= ٢/١  
t= ٥٩/١  

- 

Conv. & P= ٢/١  
t= ٠٠/٣  

* 

Conv. & P= ٢/١  
t= ٤١/٢  

* 
Conv. & P= ٥/١  

t= ٤٢/٤  
* 

Conv. & P= ٥/١  
t= ٤٩/٣  

* 

Conv. & P= ٥/١  
t= ٠٠/٣  

* 

Conv. & P= ٥/١  
t= ٦٣/٤  

* 

Conv. & P= ٥/١  
t= ٣٦/٤  

* 
Conv. & P= ٧/١  

t= ٧١/٧  
* 

Conv. & P= ٧/١  
t= ١٨/٦  

* 

Conv. & P= ٧/١  
t= ٢٨/٥  

* 

Conv. & P= ٧/١  
t= ٠٠/٨  

* 

Conv. & P= ٧/١  
t= ٥٩/٦  

* 
P= ٢/١  & P= ٥/١  

t= ٧٨/١  
- 

P= ٢/١  & P= ٥/١  
t= ٨٠/١  

- 

P= ٢/١  & P= ٥/١  
t= ٤٧/١  

- 

P= ٢/١  & P= ٥/١  
t= ٦٣/١  

- 

P= ٢/١  & P= ٥/١  
t= ٧٩/١  

- 
P= ٢/١  & P= ٧/١  

t= ٨٨/٤  
* 

P= ٢/١  & P= ٧/١  
t= ٤١/٤  

* 

P= ٢/١  & P= ٧/١  
t= ٦٩/٣  

* 

P= ٢/١  & P= ٧/١  
t= ٥٧/٤  

* 

P= ٢/١  & P= ٧/١  
t= ٣٢/٤  

* 
P= ٥/١  & P= ٧/١  

t= ٨٨/٢  
* 

P= ٥/١  & P= ٧/١  
t= ٣٥/٢  

* 

P= ٥/١  & P= ٧/١  
t= ١٠/٢  

* 

P= ٥/١  & P= ٧/١  
t= ٧١/٢  

* 

P= ٥/١  & P= ٧/١  
t= ٤٦/٢  

* 
t  (  α = ٠١/٠ ) = ٦٦/٢ ,t  (  α = ٠٥/٠ ) = ٠٠/٢ ,t  (  α = ١٠/٠ ) = ٧٦/١  

 .تفاوت معني دار نمي باشد) -(است،  تفاوت معني دار (*)

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 CT Scan مقايسه دز تيروئيد در چهار روش

١٠   ٨٢بهار ، ١، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد  

 
 =Pitch) ١  به عنوان(Conv. CT) معمولي CT  Scanبا درنظر گرفتن ( به كار رفته در اين تحقيق Pitchنسبت اعداد : ٣جدول 

١ 
Pitch 

Pitch ratio ١ 
Pitch 

Pitch ratio 

٥/١ =  ٥/١ ٦٧/٠=CT,P.Sp 

Conv.CT 
٢/١ =  ٢/١ ٨٣/٠=CT,P.Sp 

Conv.CT 
٥/١ =  ٢٥/١ ٨٠/٠=CT,P.Sp 

Sp.CT,P = ٢/١  
٧/١ =  ٧/١ ٥٩/٠=CT,P.Sp 

Conv.CT 
٧/١ =  ١٣/١ ٨٨/٠=CT,P.Sp 

Sp.CT,P = ٥/١  
٧/١ =  ٤٢/١ ٧٠/٠=CT,P.Sp 

Sp.CT,P = ٢/١  
 

 . در اين تحقيقCT Scanدست آمده در روشهاي چهارگانه ه نسبت مقادير دز ب: ٤جدول
٥/١ (=  ٧٥/٠=CT,P.Sp(D 

                        D(Conv.CT) 

٢/١ =  ٨٥/٠=CT,P.Sp(D 

                       D(Conv.CT) 
٥/١ (=  ٧٥/٠=CT,P.Sp(D 

)٢/١                    D(Sp.CT, P=

٧/١ (=٥٨/٠=CT,P.Sp(D 

                       D(Conv.CT)
٧/١ (=  ٧٧/٠=CT,P.Sp(D 

                        )٥/١          D(Sp.CT, P= 

٧/١ (=  ٦٨/٠=CT,P.Sp(D 

)٢/١                    D(Sp.CT, P=

 
 و دز نرمالايز شـده بـه   (D/L)دز نرمالايز شده به طول اسكن       

BMI و طول اسكن به طور توام (D/BMI/L) در تمام مقايسه 
، بـا   ٥/١ به   ٢/١ از   Pitchها به جز در هنگام افزايش فاكتور        

كاهش معـني دار محسـوب       ) α = ٠٥/٠%  (٩٥ضريب اطمينان   
و طـول    BMI دز و دز نرمـالابز شـده بـه           مـورد در،  مي شود 

در نظـر گرفتـه      ) α = ١/٠%  (٩٠ اگر ضريب اطمينان     ن  كاس
ــود  ــهيدر مقاش ــز نpitch =٥/١  وpitch=  ٢/١س ــاهش ي   ك

 BMIدر مـورد دز نرمـالايز شـده بـه     . معـني دار خواهـد بـود   
(D/BMI)    و دز نرمالايز شده به وزن (D/W)    به جز هنگـام 
در   pitch = ٢/١ بـا فـاكتور      مارپيچي Scan CTاستفاده از   

 Scan CT  معمــولي و در اســتفاده ازCT Scan ســه بــا يمقا
 مـارپيچي  Scan CT  سه با يدر مقا    pitch=٥/١ با   مارپيچي

ــا  ــوارد در ســاير ،pitch=٢/١ب ــان م ــا ضــريب اطمين %  ٩٥ ب
)٠٥/٠ = α (   در  مـورد    . معني دار محسوب مي شود     دزكاهش

 ـ     نيز چنانچـه   BMIدز نرمالايز شده به      %  ٩٠ان   ضـريب اطمين
)١/٠ = α (  معـني     مقادير فـوق     اختلاف  ، شود  گرفته در نظر 

 مقـادير دز و دز      t-studentآزمـون      نتـايج     . بود  دار خواهد 
 ٢صورت دوبدو در جدول     ه  روشهاي مختلف ب   نرمالايز شده در  

در اين تحقيق سعي شـد بيمـاران انتخـاب       . نشان داده شده است   
ابه باشـند تـا تـاثير جثـه بـر      شده براي دزيمتري داراي جثه مش   

 ي پراكنده توليد شده و دز تيروئيـد در اثـر          هاروي ميزان پرتو  
با اين وجود به منظور اطمينان      . قابل صرفنظر باشد  ها   پرتو اين  

از عدم تاثير جثـه بيمـاران بـر روي ميـزان دز، بـا اسـتفاده از          
 مورد بررسي قرار گرفت     BMI با ارتباط دز    EXCEL برنامه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 دكتر محمد تقي بحريني طوسي

١١   ٨٢بهار ، ١، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                                  

معادل همبستگي نمودارهاي به دسـت آمـده، در         جه به     كه با تو  
 چهارگانه بين جثـه بيمـاران و دز تيروئيـد           روشهايهيچيك از   

آا ارتباط مشخصي مشاهده نشد كه اين مسئله بـا توجـه بـه          
آنكه جثه بيماران مورد آزمون در يك حدود بوده است دور از            

ده شـد بـر     يك پارامتر متغير ديگر كه احتمـال دا       . انتظار نيست 
تـاثير   .روي دز تيروئيد تاثير گذار باشد طول اسكن مي باشـد 

ــارامت ــن پ ــزاي ــه ر ني ــر روي دز توســط برنام  در EXCEL ب
 چهارگانه بررسي شـد و در اينجـا نيـز بـا توجـه بـه                 روشهاي

 داري بـين دز     معادله همبستگي نمودارهاي حاصل ارتبـاط معـني       
  .نگردِيد و طول اسكن مشاهده تيروئيد بيمار

 بحث
 ، انـديس دز  CT Scanيكي از عوامل تعيين ميزان دز در  

(CTDI) CT  كـه توسـط فرمـول    ) ٢،٦،١١،١٢. (  مـي باشـد

�
+

−

x

x
dzDz

T
)(1 CTDI=  ــود ــي ش ــخص م  Tو در آن   مش

طبق .  مقدار دز در آن برش مي باشد       Dz  و CTضخامت برش   
فرمول، دز حاصل از برشهاي مجاور يك برش در محاسبه دز آن            

 در ٧ يـا  ٥ در مقالات مختلف اغلب     xاربرش موثر است كه مقد    
 برش مجاور   ٧ تا   ٥شود يعني دز ناشي از حداكثر         نظر گرفته مي  

با توجه به اين    . در مقدار دز دريافتي يك ناحيه تاثير مي گذارد        
مسئله مي توان عدم تاثير طول اسكن ريه در ميزان دز دريافتي        

ــود  ــه نم ــد را توجي ــف دز حاصــل . تيروئي ــات مختل   ازدر تحقيق
 CT Scan با فاكتور مارپيچي pitchبا دز ناشي  ا  برابر يك ر
ــولي  CT Scan از ــاير   (معم ــودن س ــابه ب ــورت مش در ص

در تحقيـق   ). ١٦،  ١٥،  ٥(برابر دانسـته انـد      ) پارامترهاي اسكن 
 pitch  با فـاكتور مارپيچي CT Scanحاضر هنگام استفاده از 

همچنين در  .  است دز دريافتي بيمار كاهش يافته      ،بزرگتر از يك  
CT Scan افزايش فاكتورمارپيچي  pitch   باعـث كـاهش دز 

ايـن مسـئله در مـورد مقـدار دز           .تيروئيد بيمار گرديده اسـت    
 ، وزن، طول اسكن ، طول اسكن        BMIنرمالايز شده به عوامل     

لـذا مـي تـوان گفـت        . طور توام نيز صـادق اسـت      ه  ب BMIو  

توانـد در   مـي  يمـارپيچ  CT Scan در pitchافزايش فاكتور 
 دزطبق تحقيقات انجام شده مقدار . كاهش دز بيماران موثر باشد

 نسبت معكـوس دارد  pitch با فاكتور مارپيچي CT Scan در
 ـ  pitchبررسي اين مسئله نسـبت فاكتورهـاي         براي   ).٣،٥( ه ب

كار رفته در اين تحقيق و همچنين معكوس ايـن نسـبت محاسـبه              
نسـبت مقـادير    . رده شده است   آو ٣شد كه نتيجه آن در جدول       

 نشـان داده    ٤دست آمده نيز محاسبه گرديدكه در جـدول         ه  دز ب 
 ٣با توجه به نزديك بودن مقادير نظير در دو جدول           . شده است 

 ـ            ٤و   ه  مي توان اين مسئله را در اين تحقيق نيز صادق دانست ب
 تقريبا بـه همـان نسـبت در         pitchكه با افزايش فاكتور      طوري

لذا مي توان با استفاده صـحيح از ايـن        . يافته است بيمار كاهش   
 . فاكتور دز دريافتي بيمار را كاهش داد

 تقدير و تشكر
 دانشـگاه   ي پژوهش ـ ي و شـورا   شـي از معاونت محترم پژوه     

 و تصـويب ايـن طـرح و         يخاطر بررس به   مشهد   كيعلوم پزش 
 از جناب آقاي دكتـر   لازم و همچنين     انات مالي كفراهم نمودن ام  

 سرپرست محترم مركز تصوير برداري پزشـكي وليعصـر           قناعتي
  اسـتفاده از دسـتگاه      بـا  مجتمع بيمارستاني امام خميني ـران كـه       

CT Scan ر ك تش،موافقت فرمودند و ساير امكانات آن مراكز
 گـروه   ز و   كعلاوه از تمام پرسنل اين مر     ه   ب شود ي م و قدرداني 

ن كـه در    راديولوژي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـرا        تكنولوژي  
 صـميمانه  ،اجـراي ايـن تحقيـق مـا را يـاري نمودنـد         مختلـف مراحل  
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