
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 راديوگرافي قفسه سينه در ايران

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  11

  بررسي راديوگرافي قفسه سينه در ايران و پيشنهاد دوز مرجع ملي براي آن
 
  *2، محسن اسدي نژاد1محمد تقي بحريني طوسي

  

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مركز تحقيقات فيزيك پزشكي، پژوهشكده بوعلي،استاد گروه فيزيك پزشكي  -1
   فيزيك پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان–مربي گروه بيوشيمي و  م پزشكي مشهددانشجوي دكتري تخصصي، گروه فيزيك پزشكي، دانشگاه علو -2

  
  28/9/85 :مقاله تاريخ پذيرش    8/8/85 : اصلاح شدهنسخهتاريخ دريافت 

 

 چكيده
 

ي به خـود اختـصاص    آزمونهاي راديوگرافي تشخيصي از بيماران، بيشترين سهم را در استفاده از پرتوهاي يونساز در پزشك        :مقدمه
. پژوهش بر روي روشهاي كاهش دوز در راديولوژي تشخيصي، هميشه از اهداف اوليه تحقيقات حفاظت پرتوي بوده است                 . داده اند 

هـر چنـد دوز بيمـاران در ايـن       . راديوگرافي از قفسه سينه يكي از فراوانترين آزمونهـاي تـصويربرداري بـا پرتوهـاي ايكـس اسـت                  
ايين است اما بعلت اينكه تعداد زيادي از مردم، اين آزمون را انجام مي دهنـد سـهم آن در دوز مـؤثر تجمعـي،               راديوگرافي نسبتاً پ  

  .قابل توجه است
 دستگاه اشعه ايكس،  راديوگرافي قفـسه سـينه بـه عمـل         20 بيمار بالغ كه از آنها توسط        306 اين مطالعه بر روي      :مواد و روشها  
انتخاب دستگاهها بطور تـصادفي انجـام        . شهر كشور قرار داشتند    14 بيمارستان عمومي ودر     16 اين دستگاهها در   .آمده انجام شد  

 بررسـي  -3 پرتودهي صحت زمان -2  تنظيميkVp صحت -1: آزمونهاي كنترل كيفي زير نيز روي اين دستگاهها انجام شد      . شد
دوز  .پرتوهاي خروجي از تيـوب    عيين لايه نيم جذب      ت -5 بررسي تكرارپذيري پرتودهي     -4خطي بودن پرتودهي با ميلي آمپرثانيه       

  . اندازه گيري شدTLD-100ورودي به پوست بيماران با استفاده از دوزيمترهاي ترمولومينسانس از نوع 
 جـدول ارائـه   4 نمـودار و  9 نتايج انجام آزمونهاي كنترل كيفي، مشخصات بيماران، شرايط پرتودهي و دوز بيماران بصورت            :نتايج
نتايج انجام اين مطالعه نشان داد كه ميانگين دوز بيماران در بيمارستانهاي مختلف با يكـديگر تفـاوت زيـادي دارد بـه                      . ستشده ا 

  . برابر است52طوريكه نسبت دوز بيشينه به دوز كمينه بيش از 
ي پرتودهي بـا پتانـسيل تيـوب         توضيح علل تفاوت زياد دوز در بيمارستانهاي مختلف، پيچيده است ولي بطور كل             :يجه گيري  و نت  بحث

همچنين با . پايين و ميلي آمپر ثانيه بالا و پايين بودن فيلتراسيون تيوب در اتاقهايي كه دوز بيماران در آنها بالاتر است كاملاً مشهود است
ميلـي  44/0هاد مقـدار     شناخته مي شود از نتايج انجام اين طرح، پيشن         "دوز مرجع ملي  "توجه به اينكه چارك سوم دوز پوست به عنوان          

اين مطالعـه همچنـين لـزوم انجـام مـنظم           .  قدامي و در ايران است     –گري براي دوز مرجع ملي راديوگرافي قفسه سينه در نماي خلفي            
  )11-22 : 84، زمستان9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . آزمونهاي كنترل كيفي را مشخص مي كند

 

  
 لي، راديوگرافي قفسه سينه، ايرانز مرجع مود:  كليديگانژوا

  
   مقدمه-1

آزمونهاي راديوگرافي تشخيصي از بيماران، بيشترين سهم را 
در استفاده از پرتوهاي يونساز در پزشكي به خود اختصاص 

پژوهش بر روي روشهاي كاهش دوز در .           ]  1- 3[داده اند 

ت راديولوژي تشخيصي، هميشه از اهداف اوليه تحقيقا
 گروه حفاظت پرتوي ملي. حفاظت پرتوي بوده است

 روش براي كاهش دوز بيماران در آزمونهاي 28، 1انگلستان

                                                 
1-National Radiological Protection Board (NRPB) 

 محسن اسدي نژاد: نويسنده مسؤول* 
 دانشگاه   دانشكده پزشكي،يزيك پزشكيف -بيوشيمي گروه : آدرس

 asadinejad_m@yahoo.com                    ، گيلانعلوم پزشكي
+ 98) 0131 (- 6690099:تلفن 
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مختلف راديولوژي، پيشنهاد داده است كه برخي از آنها از 
صفحه با بالاترين سرعت، بهينه  - جمله استفاده از تركيب فيلم

ري سازي شرايط پرتودهي، استفاده از سيستمهاي تصويربردا
  رقمي و اصلاح روش اجراي تكنيكها، در راديوگرافي از 

  ].4[قفسه سينه قابل بكارگيري است 
ــاي      ــرين آزمونه ــي از فراوانت ــينه يك ــسه س ــوگرافي از قف رادي
تصويربرداري با پرتوهاي ايكس است به طوريكـه در اسـتراليا و            

، كانادا، تركيـه، انگلـستان و       %28، سوئيس   %21، آلمان   %20هلند  
و % 51، قطـر    %42، ژاپـن    %36، كويت   %29ت عربي متحده    امارا

از كل آزمونهاي تـصويربرداري بـا پرتوهـاي ايكـس           % 63مالزي  
شامل راديوگرافيهاي ساده و با مـاده كنتراسـت زا، مـاموگرافي،            (

هر چند دوز   ]. 2[را شامل مي شود     ) آنژيوگرافي و سي تي اسكن    
 پايين است امـا بعلـت       بيماران در راديوگرافي از قفسه سينه نسبتاً      

اينكه تعداد زيادي از مردم، اين آزمون را انجام مـي دهنـد سـهم               
. راديوگرافي قفسه سينه در دوز مؤثر تجمعي، قابل توجـه اسـت           

مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف نـشان داده اسـت كـه            
دوز بيماران در مراكز مختلف هر كشور، مي تواند بسيار متفاوت           

  قيق و همـه جانبـه عوامـل مـؤثر در ايـن مـسئله               بررسي د . باشد
  .مي تواند اين تفاوت را توضيح دهد

در راديوگرافي از قفسه سينه، دو تكنيك استفاده از كيلوولت بـالا            
 استفاده از كيلوولت    1كميسيون جامعه اروپا  . و پايين معمول است   

 و گريد همراه با كنترل خودكـار پرتـودهي را توصـيه             150-100
استفاده از كيلوولت بالا در آمريكا و بـسياري       ]. 5-6[ت  نموده اس 

با توجه به اينكه تفـسير      . از كشورهاي اتحاديه اروپا معمول است     
نهايي راديوگرافيهـا بـر عهـده راديولوژيـستهاست، در بـين ايـن              
متخصصان بحث در مورد استفاده از هر كدام از ايـن دو تكنيـك              

در تكنيــك . يبي دارنــدهــر دو تكنيــك مزايــا و معــا. ادامــه دارد
كيلوولت پايين، تصوير با كنتراست بالا با سايه هـاي بافـت نـرم              
وكلسيفيكاسيون بسيار واضحتر از تكنيك با كيلوولت بـالا ديـده           

                                                 
1- The Commission of the European Communities 

از طرف ديگر تصاوير تهيه شده در تكنيـك كيلوولـت           . مي شود 
بالا مي تواند نواحي پنهان ساختارهاي همپوشـاني شـده ريـه را             

اسـتفاده از   ]. 7[وذ بالاتر پرتوها، بهتر نمايان كنـد        بعلت قدرت نف  
تكنيك كيلوولت بالا منجر به توليد پرتوهاي ايكس با قدرت نفوذ 
بيشتر مي شود در نتيجه تعداد بيشتري از فوتونهـا بـه فـيلم مـي                
رسند و دانسيته فيلم افزايش مي يابد كه براي جبـران آن بايـد از               

ه كرد كه مزيت كاهش دوز بيمار را        ميلي آمپرثانيه پايين تر استفاد    
به همراه دارد اما دوز بافتهـاي حـساس خـارج و دور از ميـدان                
پرتوها، بعلت توليد پرتوهاي پراكنده با انرژي بيشتر ممكن است          

همچنين در اين تكنيك تعداد فوتونهاي پراكنده بـه         . افزايش يابد 
 منجر  افزايش مي يابد كه مي تواند     ) يا به سمت فيلم   (سمت جلو   

براي جبران اين مسئله، استفاده از      . به كاهش كيفيت تصوير گردد    
گريد توصيه مي گردد كه اين امر به نوبه خود، به علـت كـاهش               
تعداد پرتوهاي اوليه عبوري، مـستلزم اسـتفاده از ميلـي آمپرثانيـه            

در حال حاضر . بيشتر است و در نتيجه دوز بيمار افزايش مي يابد
توصـيه  . تها هر دو تكنيك مـورد قبـول اسـت        در بين راديولوژيس  

 انتخـاب مناسـب شـرايط       2كميسيون بين المللي حفاظت پرتوي    
طوريكه اصل بهينه سازي در حفاظت پرتـوي        ه  پرتودهي است ب  

  ].8-9[بيماران رعايت گردد 
هدف از انجام اين تحقيـق، بررسـي همـه جانبـه راديـوگرافي       

. كـشور اسـت    قدامي و در سـطح       -قفسه سينه در نماي خلفي    
تهيه اطلاعات آماري در جهت برآورد ميزان انجام اين آزمـون           
در ايــران، كنتــرل كيفــي دســتگاههاي پرتونگــاري در جهــت  
گــزارش صــحيح شــرايط پرتــودهي و تــاثير احتمــالي نحــوه  
عملكرد دستگاهها بر دوز بيماران، ثبت مشخصات بيمـاران و          

 مركـز    در 3شرايط پرتودهي و تعيين دوز سطح ورودي پوست       
  .ميدان از جمله فعاليتهاي انجام شده است

  
  

                                                 
2-International Commission on Radiation Protection (ICRP) 
3-Entrance Surface Dose (ESD) 
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   مواد و روشها-2
 بيمارسـتان عمـومي     16 اتاق راديوگرافي در     20اين تحقيق در    

 شهر كشور كه بصورت تصادفي انتخـاب شـده و           14واقع در   
  .اسامي آنها در پايان مقاله آمده، انجام شده است

 

   برآوردهاي آماري-2-1
ديوگرافي قفـسه سـينه در سـطح كـشور، بـه            برآورد تعداد انجام را   

كمـك قــسمتي از اطلاعـات جمــع آوري شــده طـي يــك طــرح    
در اين طرح جـامع طـي دو        . تحقيقاتي جامع كشوري انجام گرديد    

در مرحلـه اول كـه      . مرحله، اطلاعات بسيار مشروح گردآوري شد     
ــال  ــامي   1383در س ــراي تم ــايي ب ــشنامه ه ــت، پرس  انجــام گرف

شكي كشور ارسال گرديد تا اطلاعات مربوط       دانشگاههاي علوم پز  
دانشگاههاي علوم پزشكي در قالـب      .  گردآوري شود  1382به سال   

نظام نـوين آمـاري وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي               
موظف به گردآوري اطلاعات آماري مفصلي از سيستم بهداشت و          
درمان كشور هستند كه اين امر توسط فرمهاي استانداردي كه ايـن            

زارتخانه در اختيار دانشگاهها قرار مي دهد و دانشگاهها نيز آنها را     و
بين كليه مراكز بهداشتي و درماني زيرمجموعه خود توزيـع و پـس       

اين اطلاعات در هر . از تكميل، جمع آوري مي كنند انجام مي شود
دانشگاه مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتـه و چكيـده اي از آن بـه                 

بـا  . ان و آموزش پزشكي ارسـال مـي گـردد         وزارت بهداشت، درم  
توجه به اينكه چكيده مذكور فاقد تمام اطلاعات لازم مورد نياز در            
ــشگاههاي سراســر كــشور   ــود اطلاعــات تفــصيلي از دان طــرح ب

همچنين با همكاري بخش شاخـصهاي آمـاري        . درخواست گرديد 
معاونت درمان سازمان تـامين اجتمـاعي، اطلاعـات مراكـز تحـت             

 نيـز   1382 سازمان در سطح كـشور مربـوط بـه سـال             پوشش اين 
اطلاعات گردآوري شـده ابتـدا از نظـر صـحت           . گردآوري گرديد 

مورد ارزيابي قرار گرفـت و اطلاعـات نـاقص، غلـط و مـشكوك               
 انجــام شــد، 1384در مرحلــه دوم كــه در ســال . حــذف گرديــد

 بيمارستان عمومي كشور كه بـصورت       31اطلاعات مفصل تري از     
همچنـين مجـدداً    . تخاب شده بودند جمع آوري گرديـد      تصادفي ان 

اطلاعات مراكز تحت پوشش سازمان تامين اجتمـاعي مربـوط بـه            
  . نيز از سازمان مذكور دريافت گرديد1384و1383سالهاي 

  

   آزمونهاي كنترل كيفي-2-2
آزمونهاي كنترل كيفي به شـرح زيـر روي دسـتگاههاي انتخـابي             

 صحت زمـان پرتـودهي    -2 تنظيمي   kVp  صحت -1: انجام شد 
 بررسـي   -4 بررسي خطي بودن پرتودهي بـا ميلـي آمپرثانيـه            -3

 پرتوهـاي   1 تعيـين لايـه نـيم جـذب        -5تكرار پذيري پرتـودهي     
-اُ -اين آزمونها به كمك يـك دسـتگاه مالـت         . خروجي از تيوب  

 سوئد انجام شـد كـه       3 ساخت كارخانه آنفورس   303 مدل   2ميتر 
صي را با آشكارساز سـيليكوني      قادر است پرتوهاي ايكس تشخي    

حداكثر خطاي اندازه گيري ايـن دسـتگاه بـراي          . خود ثبت نمايد  
و بـراي تعيـين   % 2 دوز و آهنگ دوز برابـر        ،تعيين پتانسيل تيوب  

كليه آزمونهاي كنترل كيفي مطابق     . مي باشد % 5/0زمان پرتودهي   
مــديريت كيفيــت در علــوم   "اســتاندارد منــدرج در كتــاب   

  .انجام شده است] 10[ "تصويربرداري
   تنظيميkVpصحت  -2-2-1

ولتاژ تيوب اشعه ايكس اثر مهمي بركنتراست و دانسيته تصوير و           
بنابراين مقادير يكسان پتانسيل تيوب روي كنترل       . دوز بيمار دارد  

جهت . دستگاه، بايستي پرتوهاي ايكس با انرژي مشابه توليد كند        
ــابي  ــسيل تيــوب تنظيمــي، در دصــحت ارزي ــر پتان و ميلــي آمپ

اختلاف بين پتانسيل تيوب تنظيمـي و مقـدار     ) 320يا  (300و100
 تعيين  100و  90،80،70،60اندازه گيري شده آن در پتانسيل هاي        

اختلاف بين مقادير تنظيمي و اندازه گيري % 5وجود حداكثر . شد
  .شده پتانسيل تيوب قابل قبول است

  

   صحت زمان پرتودهي-2-2-2
يماً بر كميت پرتوهاي خروجـي از تيـوب         زمان پرتودهي مستق  

بنابراين يك زمان سنج پرتـودهي      . اشعه ايكس تاثير مي گذارد    

                                                 
1-Half Value Layer (HVL) 
2-Mult-O-Meter 
3-UNFORS 
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ــرار     ــاب از تك ــصاوير مناســب و اجتن ــاد ت ــراي ايج ــق ب دقي
جهـت  . پرتونگاري و افزايش دوز بيمار بـسيار حيـاتي اسـت          

 ميلي آمپر   100بررسي صحت زمان پرتودهي، در شرايط ثابت        
، 10تـا 6 پرتودهي در زمانهـاي تنظيمـي        ، كيلو ولت پيك   60و  
 ميلي ثانيه انجام و زمان واقعي تابش انـدازه    200 و 20،80،100

اخــتلاف بــين زمــان % 5در ايــن آزمــون وجــود . گيــري شــد
پرتودهي تنظيم شـده و مقـدار انـدازه گيـري شـده آن بـراي                

بـراي زمانهـاي    % 20 ميلي ثانيـه و      10زمانهاي تابش بيشتر از     
  . ميلي ثانيه قابل قبول است10تابش كمتر از 

   بررسي خطي بودن پرتودهي با ميلي آمپرثانيه-2-2-3
انتخابگر ميلي آمپر در مولد اشعه ايكس جهـت تنظـيم دمـاي             
فيلامان كاتد بكار مي رود كـه همـراه بـا زمـان تـابش، نهايتـاً                 
. كميت پرتوهاي ايكس خروجي از تيوب را تعيـين مـي كنـد            

 انتخاب شده به همان ميزان اهميـت        بنابراين صحت ميلي آمپر   
يكـي از روشـهاي بررسـي       . دارد كه صحت زمان تابش دهـي      

صحت ميلي آمپر، تعيين ميزان خطي بودن پرتودهي بـا ميلـي            
خطي بودن به اين معني است كه افزايش ميلي         . آمپرثانيه است 

به عبارت  . آمپرثانيه بايد متناسب با افزايش كميت پرتوها باشد       
 ميلـي   50 ميلي آمپـر ثانيـه،       10 شرايط ثابت و در      ديگر اگر با  

ميلي آمپر 20رنتگن پرتو از تيوب يك دستگاه خارج گردد، در         
 ميلي  100ثانيه در همان دستگاه، مقدار خروجي تيوب بايستي         

اين آزمون در شرايط ثابت پتانسيل تيوب برابر با         . رنتگن گردد 
ي آمپرهـاي   ميلـي ثانيـه و ميل ـ   100بـر بـا     ا، زمان تـابش بر    70

مقدار واريانس خطـي بـودن      .  انجام گرديد  400و200،100،50
   . باشد1/0 بدست مي آيد كه بايد كمتر از1پرتودهي از فرمول 

  
)1(                      

averagemAsmR
mAsmRmAsmR

/
// minmax

×
−

2  
  

 
 

   بررسي تكرار پذيري پرتودهي-4- 2- 2
رتوها تكرار پذيري پرتودهي به معناي توليد مقادير يكسان از پ         

در يك مولد اشعه ايكس در شرايط تابش ثابت است به عنوان            
 ميلـي آمپـر و      500 كيلـو ولـت پيـك،      80مثال  اگر در شرايط      

 ميلـي   100 ثانيه مقدار پرتوهاي خروجي از يـك تيـوب           02/0
 پرتودهي با همين شرايط بايـد      رونتگن باشد در صورت تكرار    

در آزمـون تكـرار   . خروجي دستگاه عيناً برابر مقدار قبلي باشد    
پذيري پرتودهي، مقدار پرتوهاي خروجي از تيوب هر دستگاه         

 ميلي آمپر   100 كيلو ولت پيك،     80 بار تابش با شرايط      5بازاء  
واريانس تكرار پذيري از فرمول     .  ميلي ثانيه ثبت گرديد    100و  
   . باشد05/0 بدست مي آيد كه بايد كمتر از 2

)2 (                                        
minmax

minmax
mRmR
mRmR

+
−  

  

   تعيين لايه نيم جذب پرتوهاي خروجي از تيوب-5- 2- 2
جهت حذف فوتونهاي كم انرژي كه تاثيري در تـشكيل تـصوير            
ندارند اما مي توانند دوز پوسـت و بافتهـاي سـطحي بيمـاران را               

اگـر چنـين    . افزايش دهند، استفاده از فيلترمناسب ضروري است      
% 90 بخوبي حذف نشوند دوز بيمـاران مـي توانـد تـا       فوتونهايي

بهترين آزمـون جهـت ارزيـابي فيلترمناسـب،         ]. 10[افزايش يابد   
. اندازه گيري لايه نيم جذب پرتوهاي خروجـي از تيـوب اسـت            

، فيلتراسـيون كـل تيـوب و نـوع     kVpلايه نيم جذب بستگي به     
ينيـومي  مولد اشعه ايكس دارد و براي تعيين آن از ورقه هاي آلوم           

لايـه  .  ميلي متر استفاده مي شـود      1و ضخامتهاي   % 99با خلوص   
 كيلو ولت پيك، 80نيم جذب اول براي دستگاههاي سه فاز و در 

تمـام دسـتگاههاي    .  ميلي متر آلومينيم باشد    3/2حداقل بايد برابر    
مورد بررسي، سه فاز بودند و ضخامت لايه نيم جـذب اول آنهـا              

  .ن شد كيلو ولت پيك تعيي80در 
  

  ز سطح ورودي پوستو تعيين د- 3- 2
به منظور تعيين دوز ورودي سطح پوست بيماراني كه براي انجام           
راديوگرافي قفسه سينه به بيمارسـتانهاي مـورد بررسـي مراجعـه            
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 TLD-100كرده بودند از دوزيمترهاي ترمولومينسانس از نـوع         
 ها بر اسـاس روش كاليبراسـيون      TLDكاليبراسيون  . استفاده شد 

 80با پرتوهاي ايكس تشخيصي    ] NRPB  ]3مندرج در پروتكل    
 ميلـي متـر آلومينيـوم و بـه          0/3كيلو ولت پيك و فيلتراسيون كل     

 Radical"كمك يك دستگاه اطاقك يونيزاسيون كاليبره از نوع 

10X5-6"            مخصوص پرتوهـاي ايكـس تشخيـصي متـصل بـه 
"Radiation Monitor Controller Model 9015"  

پاسـخ  ) تصادفي و غيـر تـصادفي   (عدم قطعيت كل    . رديدانجام گ 
TLD     بـا  . بـرآورد گرديـد  % 20، كمتر از   %95ها با سطح اطمينان

توجه به مقادير پـايين دوز در راديـوگرافي از قفـسه سـينه و بـه                 
منظور كاهش حداقل دوز قابل اندازه گيري و افزايش حـساسيت    

TLD             400اي  ها ، ابتدا تراشه ها بـه مـدت يكـساعت و در دم ـ 
درجه سانتي گـراد در يـك كـوره حرارتـي قـرار داده شـدند تـا         

 30باقيمانده پرتوگيريهاي قبلي حذف شود، سـپس طـي حـدود            
دقيقه تا دماي محيط آنها را خنك كرده و در مرحله آخر به مدت              

ايـن  .  درجه سـانتيگراد قـرار داده شـدند        75 ساعت در دماي     18
هـا  TLDآشكارسـازي  پروتكل باعث مي شود حداقل دوز قابل  

در هر راديوگرافي، يك عدد     ]. 11[ ميكروگري كاهش يابد     80به  
TLD           در وسط ميدان پرتوها و روي پوست بيمار قرار داده شد  .

 Harshaw" 1ايـن دوزيمترهـا سـپس در دسـتگاه قرائـت گـر      

ها طي سـه مرحلـه انجـام        TLDقرائت  .  خوانده شدند  "3500
 درجه سانتيگراد   140اي   در دم  2مرحله اول پيش حرارت   . گرديد

 درجه  250 با ايجاد دماي     3 ثانيه، مرحله دوم قرائت    20و به مدت    
 ثانيه 20 درجه سانتي گراد در ثانيه به مدت 25سانتيگراد با آهنگ 

 درجه سانتيگراد به مدت     400و مرحله سوم پاك كردن در دماي        
  ]. 11[   ثانيه 20

ت بررسي تـاثير    با توجه به بعد مسافت شهرهاي كشور و در جه         
احتمالي فاصله زماني بين پاك كردن و پرتـوگيري دوزيمترهـا و            

                                                 
1- TLD - Reader 
2- Preheat 
3- Reading 

همچنين فاصله زماني بـين پرتـوگيري و قرائـت دوزيمترهـا، دو            
 روز، 21سري آزمايش انجام شد و تاثير فواصل زماني مختلف تا 

از نظر تاثير در ميزان قرائت دوزيمترهايي كه مورد تابش يكـسان            
در هر دو آزمـايش،     . رفته بودند بررسي گرديد   اشعه ايكس قرار گ   

  .تاثير معني داري در قرائت دوزيمترها مشاهده نشد
براي هر بيمار و دستگاه اشعه ايكس، جنس، سن، وزن، قـد و             

پتانـسيل تيـوب،    ( بيماران، شـرايط تـابش       4انديس جرمي بدن  
ميلي آمپر، مدت تابش، فاصله كانون تـا فـيلم، ابعـاد ميـدان و               

در ايـن تحقيـق     . ثبت گرديـد  ) يا عدم استفاده از گريد    استفاده  
تنها بيماران بالغ و راديوگرافيهايي كه تـصوير قابـل قبـولي از             

  .نظر دانسيته و كنتراست داشتند، بررسي گرديدند
  
   نتايج-3
  برآوردهاي آماري -3-1

، 1382اطلاعات آماري گردآوري شده نشان داد كـه در سـال            
 18،867،000هـت انجـام حـدود        بيمار ج  12،963،000حدود  

به مراكز راديولوژي سراسر كشور مراجعـه       آزمون راديوگرافي   
در مراكز  % 1/25آزمونها در مراكز دانشگاهي،     % 9/52. كرده اند 

در مراكـز   % 2/2در مراكز تامين اجتمـاعي،      % 0/16خصوصي،  
در ساير مراكز وابسته به نهادهاي مختلف انجام   % 8/3خيريه و   

 در بـين انـواع   1384بـر اسـاس اطلاعـات سـال         . گرفته است 
و % 4/35نهاي راديوگرافي ساده، راديوگرافي از اندامها بـا   آزمو

بيـشترين سـهم را بـه خـود         % 9/29راديوگرافي قفسه سينه با     
 بيمـار   13،666،000در اين سـال، حـدود       . اختصاص داده اند  

 آزمون راديوگرافي به مراكـز      20،571،000جهت انجام حدود    
ديگـر  راديولوژي سراسر كشور مراجعه كرده انـد بـه عبـارت            

 در  1384 ميليون راديوگرافي قفـسه سـينه در سـال           6بيشتر از   
  .ايران انجام شده است

                                                 
4- Body Mass Index (BMI) 
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  آزمونهاي كنترل كيفي -3-2
   تنظيميkVpصحت  -1- 2- 3

 نشان داد كه در ميلي آمپر برابـر         صحت پتانسيل تيوب  ارزيابي  
، حدود  300يا320ر ميلي آمپر برابر با      و د % 18، بيش از    100با  
اختلاف بين پتانسيل تيوب تنظيمي     % 5يش از   دستگاهها ب % 44

در اين بـين، دسـتگاههاي      . اندازه گيري شده آن دارند    و مقدار   
 كـه در هـر دو ميلـي         18و  16،4نصب شده در اتاقهاي شماره      

. آمپر اين تفاوت را نشان مي دهند نيازمند توجه ويـژه هـستند         
ي همچنين در اين آزمون، بهترين نتايج را دسـتگاههاي اتاقهـا          

  ).2و1نمودارهاي ( كسب نمودند 14و11،10،9،6
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  ميلي آمپر100 در صد اختلاف بين پتانسيل الكتريكي تنظيم شده و مقدار اندازه گيري شده آن در - 1نمودار 
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 320ا  ي300 در صد اختلاف بين پتانسيل الكتريكي تنظيم شده و مقدار اندازه گيري شده آن در  ميلي آمپر برابر با - 2نمودار 
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   صحت زمان پرتودهي-3-2-2
در اين آزمون مشخص شد كه تقريباً در تمـامي دسـتگاهها بـا        
افزايش زمان تابش، اختلاف بين زمان تنظيمي و مقدار انـدازه           

به عبارت ديگر زمان سـنجهاي  . گيري شده آن كاهش مي يابد     
نتايج حاصـل   . پرتودهي در زمانهاي بالاتر، دقيقتر كار مي كنند       

 ميلـي ثانيـه     10ن آزمون نشان داد كه در زمانهاي كمتر از          از اي 
 دستگاهي كه اجازه تـابش در       12خطا مجاز است، از     % 20كه  

) دسـتگاهها % 41بـيش از    ( دسـتگاه    5اين زمانها را مي دادنـد       
براي زمانهاي طولاني تر كه     . خطايي بيش از حد مجاز داشتند     

ميلـي ثانيـه     20است به ترتيب در زمان      % 5ميزان خطاي مجاز  
 ميلي ثانيه بيش    100،  %16 ميلي ثانيه بيش از      80،  %73بيش از   

دستگاهها خطايي بـيش از   % 6 ميلي ثانيه حدود     200و  % 16از  
  ).3نمودار (حد مجاز داشتند 
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  در صد اختلاف بين زمان تابش تنظيم شده و مقدار اندازه گيري شده آن - 3نمودار 

  
   ميلي آمپرثانيه خطي بودن پرتودهي با-3-2-3

نتايج آزمون خطي بودن پرتودهي با ميلي آمپرثانيه نـشان داد كـه             
در . دستگاهها در اين آزمون نتايج قابل قبول نداشتند% 44بيش از 

بين دستگاههاي مورد بررسي بيشترين واريانس خطي بـودن بـه           
 مربوط مي شـود     16و19،7،6،4،13ترتيب به دستگاههاي اتاقهاي     

  ).4نمودار ( برابر مقدار مجاز است 2نها بيش از كه واريانس آ
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   مقدار واريانس خطي بودن پرتودهي در دستگاههاي اتاقهاي مختلف-4نمودار 

   تكرار پذيري پرتودهي-4- 2- 3
در آزمون بررسي تكرارپـذيري پرتـودهي، مـشخص شـد كـه             

% 20 (20و7،2،1دستگاههاي نصب شـده در اتاقهـاي شـماره          
اريانس تكرار پـذيري بـيش از حـد مجـاز           داراي و ) دستگاهها

  ).5نمودار (هستند 

0.000

0.025

0.050

0.075

0.100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

شماره اتاق

هي  
تود

 پر
ري

پذي
رار

 تك
س

ريان
وا

  
   مقدار واريانس تكرارپذيري پرتودهي در دستگاههاي اتاقهاي مختلف-5نمودار 

 ميلي ثانيه
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   تعيين لايه نيم جذب پرتوهاي خروجي از تيوب-5- 2- 3
 ضـخامت لايـه نـيم جـذب اول دسـتگاههاي مـورد          6نمودار  

ول پرتوهــاي لايــه نــيم جــذب ا. بررســي را نــشان مــي دهــد
داراي  4و 13،2خروجــي از تيـــوب دســـتگاههاي اتاقهـــاي  

ضخامت كمتر از حداقل قابل قبول است كه مي توانـد منجـر             
  .به پرتوگيري بيشتر بيماران در مقايسه با ساير دستگاهها گردد
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  ضخامت لايه نيم جذب اول در دستگاههاي اتاقهاي مختلف - 6نمودار   

  ز سطح ورودي پوستو د-3-3
خصات پرتوكاران و دستگاههاي مورد استفاده در اتاقهـاي         مش

مشخـصات  .  درج شده اسـت    1راديوگرافي، در جدول شماره     
 و  2 در جـدول شـماره       بيماران مورد بررسي به تفكيـك اتـاق       

شرايط انجام پرتونگاريها شامل فاصله كانون تا فيلم، پتانـسيل          
كـز  تيوب، ميلي آمپر ثانيه و دوز سـطح ورودي پوسـت در مر            

 بـه   9 و   8،  7نمودارهاي  .  آمده است  3ميدان در جدول شماره     
ترتيب دوز ورودي سطح پوست بيماران، مقدار ميلي آمپر ثانيه 

  .و پتانسيل تيوب را نشان مي دهند

  

  
   مشخصات پرتوكاران، دستگاهها، فيلم و صفحه تقويت كننده مورد استفاده در اتاقهاي راديوگرافي- 1جدول 

 تاريخ نصب مدل/ميلي آمپر نام دستگاه شماره اتاق )مرد،زن(داد پرتونگاران كلتع  شماره مركز

 1373 1000/ شيمادزو 1 11)4و7( 1

 1356 500/ توشيبا 2 31)15و16( 2

 R-20/1000 1364 شيمادزو 3 5)2و3( 3

 R-20 1362 شيمادزو 4 13)11و2( 4

 SEDECAL/ 640 1381 پارس پاد 5 5)2و3( 5

 R-20J/500 1383 شيمادزو 6 27)14و13( 6

 T 306/8 / 750 1371 واريان 7 8)1و7( 7

 R-20 /500 1362 شيمادزو 8 8)5و3( 8

 1380 500/ واريان 9 11)6و5( 9

 HFG SERIES /600 1380 آريان 10 17)7و10( 10

 HFG SERIES /600 1378 پارس پاد 11 23)10و13( 11

 GENEIUS 750 GS/750 1371 ويلا 12 11)6و5( 12

 PMX-600/600 1383 پارس پاد 13 7)3و4( 13

 HFG SERIES 1375 آريان 14 8)4و4( 14

 1382  واريان 15 12)6و6( 15

   شيمادزو 16 17)5و12( 16
   شيمادزو 17 12)4و8( 17
  R-20 شيمادزو 18  18

 8)5وT30608  19  )3 واريان 19
   زيمنس 20
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  قهاي راديوگرافي مشخصات بيماران در اتا- 2جدول 
  

  

شماره  تعداد شاخصه توده اي بدن )كيلوگرم(وزن )سال(سن 
  كل  مرد  زن  ميانگين  حداقل حداكثر ميانگين حداقل حداكثر ميانگين حداقل  حداكثر  اتاق
1 80 1645/1845069/232/916/9 26/1 5 5 10 

2 67 17/5 41/2764865/229/217/6 23/7 5 10 15 

3 72 1740/7785065/228/818/8 24/2 9 11 20 

4 87 1951/2815066/029/416/3 24/9 6 11 17 

5 70 1939/5875466/830/121/0 23/4 10 10 20 

6 77 2649/4805468/130/220/2 25/2 10 10 20 

7 70 1636/31105071/934/021/2 24/2 0 16 16 

8 70 2554/6785063/125/418/6 23/5 8 10 18 

9 73 3257/8804066/524/914/5 21/9 0 8 8 

10 71 2133/6733559/925/916/4 22/8 8 2 10 

11 80 3457/5684357/825/916/4 22/7 8 6 14 

12 54 3242/4776270/228/923/3 25/6 6 4 10 

13 70 2550/0885872/332/723/8 26/2 11 2 13 

14 48 2135/5755059/025/418/4 21/7 6 6 12 

15 63 2846/0685255/825/319/6 21/3 5 5 10 

16 72 2352/8804664/025/319/9 22/3 2 8 10 

17 69 4462/4776066/027/322/0 24/1 6 4 10 

18 87 3164/1784261/833/316/5 23/5 5 7 12 

19 80 2352/71074168/440/112/4 25/9 2 32 34 

20 77 1957/5854063/939/316/9 25/0 26 1 27 

 306 168 138 24/2 12/4 40/1 65/4 35 110 48/8 16 87 كل
  

  
  

  در اتاقهاي راديوگرافيشرايط تابش و دوز بيماران  - 3جدول 
  

شماره    )ميلي گري(دوز سطح ورودي   ميلي آمپر ثانيه  ل تيوبپتانسي )سانتي متر(فاصله كانون تا فيلم 
  ميانگين  حداقل  حداكثر  ميانگين  حداقل  حداكثر  ميانگين  حداقل  حداكثر  ميانگين  حداقل  حداكثر  اتاق

1 175 170174/5726167/820/016/0 17/2 0/52 0/21 0/35 
2 160 160160/0726266/340/020/0 29/7 0/72 0/20 0/41 
3 180 100176/0625659/010/06/0 7/6 0/12 0/05 0/07 
4 150 150150/0665660/816/012/0 12/5 0/37 0/14 0/22 
5 160 160160/01126886/416/01/5 7/3 0/84 0/11 0/39 
6 180 180180/0736368/112/85/0 10/4 0/39 0/07 0/21 
7 180 100152/5826474/124/016/0 23/0 1/26 0/22 0/53 
8 180 180180/0666063/821/018/0 20/0 0/25 0/11 0/15 
9 180 180180/0585456/532/031/3 31/6 0/58 0/30 0/47 
10 180 180180/0686164/416/012/6 13/4 0/32 0/16 0/23 
11 180 180180/0715866/325/05/0 15/7 0/56 0/12 0/29 
12 200 180184/0655460/820/015/0 16/6 0/16 0/06 0/12 
13 150 150150/0705962/460/045/0 49/6 2/59 1/01 1/58 
14 160 160160/0605457/240/032/0 38/7 1/01 0/42 0/76 
15 170 170170/0615859/810/08/0 9/6 0/65 0/15 0/38 
16 180 160172/0676265/224/015/0 18/8 0/76 0/48 0/64 
17 200 200200/0686365/218/012/0 15/0 0/68 0/24 0/41 
18 180 100166/7745059/324/06/0 16/5 0/39 0/13 0/26 
19 180 180180/0906080/612/09/0 9/1 0/58 0/11 0/25 
20 185 180181/3845074/212/86/4 9/1 0/45 0/11 0/28 
 0/37 0/05 2/59 16/8 1/5 60/0 68/0 50 112 171/9 100 200 كل
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  در پرتونگاري از قفسه سينه در مطالعات مختلف) ميلي گريبر حسب (ز ومقادير آماري د - 4 لجدو
 نسبت حداكثر به حداقل حداكثرچارك سومميانگين ميانهچارك اول حداقل  

 65/51 59/2 44/0 37/0 26/0 16/0 05/0 اين مطالعه

 150 5/1 18/0 12/015/0 08/0 01/0 ]12[انگلستان 

 8/14 74/0 35/0 26/028/0 16/0 05/0  ]13[مالزي 

 5/103 07/2 34/0 27/0 - - 02/0  ]14[برزيل 

  19  38/0 3/0 17/0 - - 02/0  ]15[ايتاليا 
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   دوز سطح پوست ناشي از پرتونگاري قفسه سينه- 7نمودار   
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  مقدار ميلي آمپر ثانيه در پرتونگاري از قفسه سينه - 8نمودار   
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   مقدار پتانسيل تيوب در پرتونگاري از قفسه سينه در اتاقهاي مختلف-9نمودار   

  
   و نتيجه گيري بحث-4

 -با توجه به اينكه در تمامي مراكز مورد بررسي از تركيـب فـيلم             
چگونـه   استفاده شده است، ايـن عامـل هي        400صفحه با سرعت    

تاثيري در تفاوت دوز بيمـاران در مراكـز مـورد بررسـي نداشـته               
از طرف ديگر آزمونهاي آماري نشان داد كه تفاوت معنـي           . است

داري در وزن و شاخصه توده اي بدن بيماران مراجعه كننـده بـه              
اتاقهاي مختلف وجود ندارد كه اين امر به خاطر انتخاب بيماراني          

 70 تـا    60ميـانگين وزن آنهـا بـين        است كه همگي بالغ بـوده و        
فاصله كـانون تـا فـيلم در اتاقهـاي مختلـف        . كيلوگرم بوده است  

 اتـاق،   11بسيار متفاوت است به طوريكه ميانگين اين فاصـله در           
بسيار بيشتر از ) 17شماره (كمتر از ميزان استاندارد و در يك اتاق 

 تمامي  از نظر پتانسيل تيوب مشاهده مي شود كه       . استاندارد است 
مراكز از تكنيك پتانسيل پايين استفاده مي كنند در نتيجـه مقـدار              
ميلي آمپر ثانيه مـورد اسـتفاده در راديوگرافيهـا، افـزايش يافتـه و          
. سبب بالا رفتن دوز ورودي سـطح پوسـت بيمـاران مـي گـردد              

 مي تواند بخوبي اين مسئله را نمايـان         9 و 8،7مقايسه نمودارهاي   
 كــه بيمــاران مــورد معاينــه در آن 14و13اتاقهــاي شــماره . كنــد

بيشترين دوز سطح ورودي را دارند، از بالاترين ميلي آمپـر ثانيـه             
پايين بودن ضخامت   . نيز در بين اتاقهاي مختلف استفاده مي كنند       

لايه نيم جذب اول در مورد پرتوهاي خروجـي از دسـتگاه اتـاق              
ر ايـن اتـاق      يكي ديگر از علل بالا بودن دوز بيماران د         13شماره  
ز سـطح ورودي    و كمترين د  3قابل توجه اينكه اتاق شماره      . است

بـه نظـر مـي رسـد كـه از ديـدگاه             . و ميلي آمپر ثانيه را داراست     
حفاظت پرتوي بيماران،  با توجه به فراوانـي انجـام راديـوگرافي             
قفسه سينه در ايران و در جهت كـاهش آثـار زيـستي پرتوهـاي               

 مراكز پرتونگـاري بـه اسـتفاده از         ايكس در سطح جامعه، توصيه    
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تكنيك راديوگرافي از قفسه سينه با پتانسيل تيوب بـالا ضـروري            
در نهايت باتوجه به اينكه مقدار چارك سـوم دوز بعنـوان            . است

، مقدار 4 شناخته مي شود و با مشاهده جدول "1دوز مرجع ملي"
 ميلي گري براي دوز مرجع ملي راديوگرافي قفسه سينه در           44/0

ايـن مقـدار در   .  قدامي در ايران پيشنهاد مي گـردد     –نماي خلفي   
ميلـي  35/0(، مـالزي ]12) [ميلـي گـري  18/0(مقايسه با انگلستان   

ميلـي  3/0(و ايتاليـا    ] 14) [ميلي گـري  34/0(، برزيل   ]13) [گري
مقدار بالاتري است و لزوم بازنگري در نحوه انجـام          ] 15) [گري

نترل كيفي در جهت كـاهش      اين آزمون و اجراي منظم تستهاي ك      
لازم بـه ذكـر اسـت كـه        . دوز بيماران را بخوبي نمايان مـي كنـد        

كشورهاي مختلفي در سطح دنيا توانسته اند با يك برنامه منظم و            
دقيق و با پيدا كردن نقاط ضـعف و عوامـل اصـلي افـزايش دوز                
. بيماران در سيستم خود، روند دائمي كاهش دوز را طـي نماينـد            

وه بر كاهش پرتوگيري بيماران و پرتوكاران كه منجـر          اين امر علا  
به كاهش آثار مضر زيـستي پرتوهـاي يونـساز در سـطح كـشور               
خواهد شد، كاهش هزينـه هـاي دولـت را از جوانـب مختلـف               

  .همچون كاهش هزينه هاي درماني در پي خواهد داشت
  

   تشكر و قدرداني-5
 ـ         ت پژوهـشي   نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از معاون

دانشگاه علوم پزشكي مشهد به دليل تصويب طـرح پژوهـشي           
وابسته به اين گزارش و حمايت مـالي از انجـام طـرح تـشكر              

همچنين از همكاري صميمانه مـسئولين، پرتوكـاران و         . نمايند
بيماران مراجعه كننده به بخـشهاي راديولـوژي بيمارسـتانهاي          

  . زير، كمال سپاسگزاري را مي نماييم
 و انستيتو كانسر،) و درمانگاه مركزيهاي راديولوژي ( امام خميني  هايرستانبيما

ــام خمينــي تهــران، شــريعتي ــز بيمارســتان ام  و  مركــزيهــاي راديولوژي( تبري
 رشـت،   بيمارسـتان پورسـينا    هـشترود،    )ع(بيمارسـتان امـام حـسين       ،  )اورژانس

ارســتان  بيم قــزوين، بيمارســتان شــهيد رجــائي لاهيجــان، آبــان22بيمارســتان 
  كــرج، بيمارســتان آيــت االله مــدني شــيراز، بيمارســتان نمــازي اراك،وليعــصر

  بيمارســتان حاجيــه نــرگس معرفــي هــشتگرد،بيمارســتان امــام جعفــر صــادق
  ســاري، بيمارســتان امــام خمينــي زاهــدان، بيمارســتان خــاتم الانبيــاماهــشهر،

   مشهدبيمارستان قائم
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