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 محمدتقي بحريني طوسي: نويسنده مسؤول* 
مركز تحقيقات فيزيك پزشكي، پژوهشكده بوعلي، : آدرس

  mbahreyni@yahoo.co.uk،مشهد دانشگاه علوم پزشكي
+ 98) 511( - 8517505:تلفن

   مركز 15 ي رايج راديوگرافي تشخيصي درروشهااز  ناشي پوست دوزاندازه گيري 
  راديولوژي در شهر مشهد

  2ساسان اسمعيلي ،*1محمد تقي بحريني طوسي

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد پژوهشكده بوعلي،، مركز تحقيقات فيزيك پزشكي، استاد گروه فيزيك پزشكي  -1
  سنندج، كردستان آزاد اسلامي واحد، دانشگاه مربي -2

  

  9/3/86 :تاريخ پذيرش مقاله             18/2/86: تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده

  كيدهچ
امروزه دستگاههاي تصويربرداري پزشكي در تمام مراكز درماني جهان جايگاه ويژه اي را به خود اختصـاص داده انـد و در   : مقدمه

بـدون ترديـد بيشـترين    . اين ميان راديولوژي تشخيصي نقش عمده و با ارزشي را در ارائه خدمات پزشكي به جامعه ايفا مي نمايد
ملي حفاظت راديولوژيك بريتانيا بـه   بورد. طريق پرتوشناسي تشخيصي صورت مي پذيرد پرتوگيري مردم از منابع مصنوعي نيز از

را بعنوان يك استاندارد موثر معرفي نمود كه پارامتر اصـلي بـراي    1(DRL)مرجع تشخيصي  دوزمنظور حفاظت مطلوب بيماران 
مـي باشـد و روشـهاي انـدازه گيـري آن در       2(ESD)ورودي به پوست  دوزدر راديوگرافي هاي رايج دوز مرجع تشخيصي پايش 

  .به وضوح توضيح داده شده است NRPB3پروتكل استاندارد 
نفر بيمـار   1183مركز درماني در شهر مشهد براي بررسي انتخاب گرديد و اطلاعات مربوط به  15در اين مطالعه  :مواد و روشها

هشت راديوگرافي رايج براي اين مطالعه انتخاب . م جمع آوري شدكيلوگر 65±10كيلوگرم با ميانگين  107-40بالغ در بازه وزني 
در اين مطالعه ميانگين دوز پوست بيماراني كه براي يـك  . و دوز پوست با استفاده از تراشه هاي ترمولومينسانس اندازه گيري شد

راديولوژيـك بريتانيـا انـدازه گيـري      ملي حفاظت بوردبا استفاده از روش استاندارد . پرتونگاري خاص در معرض تابش قرار گرفتند
  .شد

ميانگين دوز پوست بيماران براي انواع معاينات پرتونگاري كه در اين مطالعه موردنظر بوده است برحسب ميلـي گـري بـه    : نتايج
 -قـدامي (، لگنـي  1/2) خلفـي  -قـدامي (، شكم 82/0) نماي پهلو(، قفسه سينه 34/0) قدامي -خلفي(قفسه سينه : شرح زير است

  .96/0) نماي پهلو(و جمجمه  78/1) قدامي -خلفي(، جمجمه 2/5) نماي پهلو(، كمري 76/2) خلفي -قدامي(، كمر 9/1) خلفي
بنابراين نتايج ايـن مطالعـه بـا    . مرجع ملي از معاينات تشخيصي براي ايران گزارش نشده است دوزتاكنون  :بحث و نتيجه گيري

ورودي  دوزمشاهده مي شـود كـه ميـانگين    . براي بريتانيا و ايرلند شمالي مقايسه شده است NRPBمقادير گزارش شده توسط 
خلفي شكم، لگن، مهره هاي كمري و نماي پهلويي مهره هـاي كمـري از مقـادير     -پوست كه در اين تحقيق براي معاينات قدامي

خلفـي و   -قدامي قفسه سـينه و قـدامي   -يبراي معاينات خلف. بدست آورده است بيشتر نيست NRPBكه  دوز مرجع تشخيصي
تفـاوت هـا ناشـي از ايـن دو     . اسـت  NRPBپهلوي جمجمه مقادير بدست آمده در اين مطالعه بيش از مقادير نظير پيشـنهادي  

با توجـه بـه نقـش پارامترهـاي     . ي متفاوت راديوگرافي در هر دو مطالعه باشدروشهامطالعه مي تواند ناشي از بكار بردن شرايط و 
مجلـه فيزيـك   ( .بيمـار را كـاهش داد   دوزبيمار مي توان با انتخاب بهينه اين پارامترها ضمن حفظ كيفيت تصـوير   دوزرتونگاري در پ

  )1- 8:  85پاييز، 12، شماره 3پزشكي ايران، دوره 
  

  مرجع تشخيصي دوزومينسانس، سطح يمتري ترمولدوزورودي پوست، كنترل كيفي،  دوز :واژگان كليدي

                                              
1- Diagnostic Reference Level 
2- Enterance Skin Dose 
3- National Radiological Protection Board 
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  مقدمه-1
 تابش پرتوهاي يونساز از منابع مختلفانسان همواره در معرض 

تشكيل  بخشخود بوده است اين تابشها از دو محيط زندگي  در
و  چشمه هاي خـارج ي كه انسان از ياول تابشها بخش: مي شوند

دوم  بخـش دريافت مي كنـد و   و از منابع طبيعي داخل بدن خود
از اواخر قرن نـوزدهم توسـط بشـر    است كه  چشمه هاييشامل 

داشـته  آن نقـش  توليـد   در انسـان  يا به نـوعي  ساخته شده است
 1895ايكـس در سـال    بهر حال تا قبل از كشف اشعه]. 1[است

توســط  1896و كشــف راديواكتيويتــه در ســال  1توسـط رنــتگن 
با وجود  .به لزوم حفاظت در برابر اشعه پي برده نشده بود 2بكرل

ري كه در آنها از برداگسترش روزافزون روشهاي مختلف تصوير
ــي   ــتفاده م ــاز اس ــاي غيريونس ــود  پرتوه ــد (ش ــوتمانن  ،فراص

هنوز كاربرد پرتوهـاي يونسـاز    )تصويربرداري تشديد مغناطيسي
از اهميـت خاصـي برخـوردار     يتشخيص ـپرتوشناسـي  در بويژه 
به منظور به حد مطلـوب   بريتانيا ملي حفاظت پرتوي بورد .است

 ـ  عنـوان سـطوح   ه رساندن پرتوگيري بيماران اسـتانداردهايي را ب
تشخيصي تعيين كرده است كه پارامتر پرتوشناسي براي  دوزمجاز 

پوست بيمار مـي باشـد كـه     دوز ،مقايسه با اين مقداراصلي قابل 
ملـي حفاظـت    بـورد روش هاي اندازه گيري آن در دستورالعمل 

يكي از  .به روشني بيان شده است 1992سال  بريتانيا راديولوژيك
يمترهـاي  دوزيمتري مستقيم بـا اسـتفاده از   دوزاين روشها روش 

 .استفاده شده استترمولومينسانس است كه در اين مطالعه از آن 
هاي رايج  پوست از راديوگرافي دوزاندازه گيري  راياين تحقيق ب

 دوز استچون قرار . در مراكز درماني شهر مشهد صورت گرفت
 ـآ پوست كه براي هر راديوگرافي بدسـت مـي    دوزد بـا مقـادير   ي

مقايسه  راديولوژيكملي حفاظت  بوردمرجع بدست آمده توسط 
و  دوزگيـري   كه تا حد امكان روش انـدازه  گرديدشود لذا سعي 

                                              
1- Roentgen 
2- Becquerel  

ملـي   بـورد اسـاس روشـهاي اسـتاندارد     نحوه انتخاب بيماران بر
  ]. 1- 4[ تنظيم گردد راديولوژيكحفاظت 

 
  هامواد و روش -2

مرجــع بــر مبنــاي  دوزروش كــار درمــورد تعيــين ســطوح 
بريتانيـا   1992سال  راديولوژيكملي حفاظت  بوردپروتكل 

در اين پروتكل اطلاعات كاملي در مـورد  ]. 5[ اجرا گرديد
ــاب  ــاي دوزانتخ ــانسيمتره ــردن ترمولومينس ــاليبره ك  ، ك

ــانس دوز ــاي ترمولومينس ــاران،  يمتره ــاب بيم ــوه انتخ ، نح
مرجـع   دوزهاي پيشنهادي براي تعيـين سـطوح    راديوگرافي

. ها ارائـه شـده اسـت    آنها و حتي نحوه تجزيه و تحليل داده
از نظر فيزيكـي داراي ابعـادي    ترمولومينسانسيمترهاي دوز

 و باشـد  مـي  نرم معادل بافتعدد اتمي آنها كوچك هستند، 
توان مستقيماً آنها را روي پوست قـرار داد بـدون اينكـه     مي

مزاحمت يا ناراحتي براي مـريض ايجـاد كنـد، آنهـا بطـور      
كننـد در   گيـري مـي   كامل اشعه پراكنده از مـريض را انـدازه  

گيـري   بـراي انـدازه  ولومينسـانس  يمترهاي ترمدوز نتيجه از
در ايـن مطالعـه از   . توان استفاده كرد مي 3مرجع دوز مستقيم

استفاده شد قبلاً  4ليتيم فلورايديمترهاي ترمولومينسانس دوز
ــن  ــانس  دوزاي ــاي ترمولومينس ــا روش يمتره ــنهادي ب پيش

 نـد، كـاليبره گرديد  راديولوژيـك ملي حفاظت  بورد پروتكل
ــراي محافظــت   ــانس دوزســپس ب ــاي ترمولومينس از يمتره

هرگونه آلودگي براي آنها محافظهاي پلاستيكي ساخته شـد  
يمتـــر دوزدرج كـــد مخصـــوص  پـــس ازو هـــر كـــدام 

در هنگـــام كـــاليبره كـــردن در محفظـــه ترمولومينســـانس 
و براي هـر راديـوگرافي    شدند قرار داده جداگانهپلاستيكي 

چون .شد استفادهيمتر ترمولومينسانس دوزدر هر نما از يك 
گـذارد بـه    اي كـه اثـر مطلـوب روي فـيلم مـي      شدت اشعه

                                              
3- Entrance Surface Dose 
4- (TLD-100) LiF 
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 فـاكتور ضخامت و ابعاد بدن مريض بستگي دارد و ايـن دو  
لذا در اين مطالعه بيماران بـالغ  . باشد تابعي از وزن بيمار مي

كيلوگرم انتخـاب   65 ± 10 وزن ميانگين از هر دو جنس با
طبـق   از نظـر وزن نيـز   اند كه نحـوه انتخـاب بيمـاران    شده

 .]5[انجام شد  راديولوژيكملي حفاظت  بورد دستورالعمل
مركـز   9كه مركز پرتونگاري وجود دارد   80در شهر مشهد 

بقيه شـامل مراكـز    ووابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
 7مركز شامل  15دولتي و خصوصي مي باشند در اين طرح 

مركز غير دانشگاهي مورد بررسي قرار  8مركز دانشگاهي و 
به آنها اشـاره  براي هر مركز درماني تمام اعمالي كه . گرفتند

پوست بيمـاران و كنتـرل كيفـي     دوزاندازه گيري  شد شامل
ــدند   ــرا ش ــوگرافي اج ــتگاههاي رادي ــز  .دس ــام مراك در تم

راديولوژي مورد مطالعه در ايـن تحقيـق از تركيـب فـيلم و     
  .مي شوداستفاده  400صفحه با سرعت 

 
  نتايج -3

نمـاي   8در بدسـت آمـده    پوسـت  دوزميـانگين   1در جدول 
اين مطالعه در  در مورد بررسي مركز درمانيدر هرراديوگرافي 

ميــانگين  2در جــدول  .شــهر مشــهد نشــان داده شــده اســت
پوست برحسـب ميلـي گـري و     دوز ،بشپارامترهاي اصلي تا

مركز درماني مورد مطالعـه در ايـن    15مشخصات  بيماران در 
نفـر بيمـار زن و مـرد     1183 دريـافتي  دوزمبناي  بر كه تحقيق

  .نشان داده شده است ،است بدست آمده

  
  به تفكيك  براي راديوگرافي هاي مختلف در هر مركز درمانيپوست  دوزميانگين : 1جدول 

  
  جمجمه

  )نماي پهلو(
  جمجمه

  )قدامي - خلفي(
 كمري

  )نماي پهلو(
  كمري

  )خلفي - قدامي(
 لگني

  )خلفي - قدامي(
 شكم

  )خلفي - قدامي(
 قفسه سينه

  )نماي پهلو(
قفسه سينه 

  )قدامي - خلفي(
مراكز

  مانيدر
05/0±97/1  15/0±35/2  05/0±44/4  3/0±01/4  4/0±44/3  43/0±3  3/0±88/0  05/0±35/0  1 
01/0±02/1  2/0±5/1  5/0±4/3  3/0±4/2  01/0±03/1  2/0±3/2  0 01/0±25/0  2 
01/0±26/0  01/0±32/0  7/1±2/6  02/0±9/1  25/0±86/0  0 01/0±1/1  09/0±5/0  3 
02/0±85/0  01/0±1  01/0±5/4  3/0±59/3  4/0±6/1  2/0±6/0  01/0±83/0  02/0±3/0  4 

02/0±1  01/0±2/2  9/0±7/7  3/0±8/3  0 1/0±77/2  0 02/0±28/0  5 
01/0±48/0  04/0±05/1  3/0±5/2  2/0±16/1  02/0±61/0  3/0±6/2  01/0±01/1  08/0±46/0  6 
02/0±7/0  11/0±86/0  4/0±5/5  02/0±3/0  1/0±5/1  0 0 02/0±27/0  7 
02/0±9/0  3/0±3/3  2/0±85/4  2/0±42/2  2/0±6/1  2/0±94/1  1/0±5/3  05/0±44/0  8 
02/0±95/0  1/0±33/1  2/0±7/6  2/0±86/2  2/0±53/1  0 0 01/0±36/0  9 
01/0±95/0  09/0±4/1  5/0±53/4  2/0±2/2  03/0±09/1  4/0±7/1  02/0±93/0  01/0±29/0  10 
02/0±1/1  3/0±5/3  2/0±07/5  4/0±5/3  4/0±3/3  4/0±7/3  02/0±99/0  03/0±35/0  11 
02/0±3/1  2/0±54/3  1/0±5  2/0±7/3  5/0±6/3  4/0±8/3  02/0±3/0  02/0±29/0  12 

03/0±1  01/0±4/1  2/0±6  4/0±1/3  2/0±3  2/0±3  01/0±9/0  02/0±31/0  13 
03/0±9/0  02/0±7/1  4/0±5/4  3/0±3  3/0±2  3/0±9/2  01/0±89/0  02/0±29/0  14 

02/0±1  12/0±35/1  11/0±9/6  2/0±5/3  3/0±2/3  2/0±1/3  01/0±1  02/0±34/0  15 
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، مشخصات پرتونگاري و بيماران مركز درماني مورد بررسي در اين مطالعه 15در  )برحسب ميلي گري(پوست  دوزميانگين :  2جدول 

  )دامنه(ميانگين 

 آزمايشات
تعداد
 بيماران

)كيلوگرم(وزن  )سال(سن    دوز پوست ميلي آمپر ثانيه  كيلوولتاژ پيك 

  34/0±.01/0.  6/13)6- 40(  72)50-100(  52)16-100(  3/65)48-107(  244 )قدامي - خلفي(قفسه سينه 
  82/0±.08/0.  28)8- 50(  5/80)72- 90(  53)24- 80(  2/67)50- 85(  100  )نماي پهلو(قفسه سينه 

  1/2±.1/0.  46)4/6-120(  8/73)60- 88(  51)18- 81(  64)38- 85(  116  )خلفي -قدامي(شكم 
  9/1±.08/0.  40)3/6- 65(  4/67)55- 96(  49)16- 90(  5/64)38- 90(  155  )خلفي -قدامي(لگني 

  76/2±.08/0.  45)12- 75(  9/71)60- 84(  40)15- 85(  67)41-105(  146  )خلفي -قدامي(كمري 
  2/5±.1/0.  57)14- 90(  4/83)62-110(  50)19- 85(  69)45-105(  143  )نماي پهلو(كمري 

  78/1±.07/0.  37)4- 75(  68)53- 81(  40)15- 74(  6/64)40- 90(  144 )قدامي -خلفي(جمجمه 
  96/0±.03/0.  23)4- 45(  6/57)47- 77(  40)18- 64(  2/67)48- 90(  135  )نماي پهلو(جمجمه 

  
  گيري بحث و نتيجه -4

توســط اليــا تنتــايج دو مطالعــه مشــابه كــه در اي 3جــدول در 
و همكـاران در   2برنـي  و 2005و همكـاران در سـال    1جايتانو

يانگين م و ]7، 6[ 5و  4در ستون  انجام شده است 2002سال 

ملـي حفاظـت    بـورد  پوست انـدازه گيـري شـده توسـط     دوز
  .براي مقايسه ارائه شده اند ]1 [3در ستون  راديولوژيك
 15برحسب ميلـي گـري در    دوز مقادير ميانگين 1در نمودار 

نو و همكـاران و  مركز درماني شهر مشهد، نتايج تحقيق جايتـا 
  .]1[با هم مقايسه شده اند  راديولوژيكملي حفاظت  بورد

  
مقايسه آن  واين مطالعه  در مركز درماني مورد بررسي 15در  پرتوشناسي عاينهمهشت ) برحسب ميلي گري(پوست  دوز ميانگين :3جدول 

  با نتايج بدست آمده در سه مطالعه مشابه
 

  اين مطالعه   آزمايشات
ملي حفاظت بورد

  2000كراديولوژي
   2005جايتانو   2002برني  

  15/0  25/0  15/0 34/0 )قدامي-خلفي(قفسه سينه 
  47/0  61/0  75/0 82/0 )نماي پهلو(قفسه سينه 

  37/2  -  7/4 1/2 )خلفي -قدامي(شكم 
  45/2  7/2  6/3 9/1 )خلفي -قدامي(لگني 

  07/3  2/3  5 76/2 )خلفي -قدامي(كمري 
  75/7  4/8  7/11 2/5 )نماي پهلو(كمري 

  69/1  -  3/2 78/1 )قدامي -خلفي(جمجمه 
  14/1  -  2/1 96/0 )نماي پهلو(جمجمه 

  
1- Gaetano 
2- Berni
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  در خارج از ايران و دو مطالعه مشابه شهر مشهدمركز درماني  15در  )ميلي گريبر حسب ( دوز ميانگينمقايسه :  1نمودار 

 
، كيلوولتاژ پيك، ميلي آمپـر ثانيـه   مقادير ميانگين 2 در جدول

نماي راديوگرافي  8وزن، زمان تابش دهي و سن بيماران براي 
ــراي  ــانيمر 15ب ــز درم در .نشــان داده شــده اســت  مشــهد ك

كيلوولتاژ پيـك و ميلـي آمپـر     بترتيب مقادير 5و  4جدولهاي 
ملـي حفاظـت    بورد مقاديراستفاده شده در اين تحقيق با  ثانيه

 .مقايسه شده است راديولوژيك
  

  با ديگر مطالعاتمورد استفاده در اين مطالعه  كيلوولتاژ پيك مقايسه ميانگين مقادير: 4جدول 
  

  2000كراديولوژيملي حفاظت بورد مطالعه حاضر آزمايشات

 85 72 )قدامي-خلفي(قفسه سينه
5/80 )نماي پهلو(قفسه سينه  98 

8/73 )خلفي-قدامي(شكم   74 
4/67 )خلفي-قدامي(لگني   74 
9/71 )خلفي-قدامي(كمري  77 
4/83 )پهلونماي(كمري  88 

 72 68 )قدامي-خلفي(جمجمه
6/57 )نماي پهلو(جمجمه  66 
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  با مطالعات مشابه مورد استفاده در اين تحقيق ميلي آمپر ثانيه مقايسه ميانگين مقادير:  5جدول 
  

  2000كراديولوژيملي حفاظت بوردحاضرهمطالع آزمايشات

  5  6/13 )قدامي-خلفي(قفسه سينه
  15  28 )نماي پهلو(سينهقفسه
  46  46 )خلفي-قدامي(شكم
  35  40 )خلفي-قدامي(لگني
  42 45 )خلفي-قدامي(كمري
  72  57 )نماي پهلو(كمري

  30  37 )قدامي-خلفي(جمجمه
  19  23 )نماي پهلو(جمجمه

  
ــوگرافي  ــينه  در رادي ــه س ــين  قفس ــا و همچن ــر دو نم در ه

پوست در اين مطالعه  دوزدر هردو نما  جمجمه راديوگرافي
بيشتر است كه علت  راديولوژيكملي حفاظت  بورداز نتايج 

مي تواند بدليل بيشـتر بـودن مقـدار     5آن با توجه به جدول 
استفاده شده در مراكز درماني مورد بررسي در ميلي آمپر ثانيه 

. باشـد  ژيـك راديولوملي حفاظت  بورداين مطالعه نسبت به 
ــاي ــورد راديوگرافيه ــدامي(شــكم  در م ــي - ق ــي )خلف ، لگن

نمـاي  (و كمـري  ) خلفـي  - قدامي(، كمري )خلفي - قدامي(
 مقادير نظيـر  نتايج بدست آمده در اين مطالعه كمتر از )پهلو
در تمـام مراكـز   . مـي باشـد   راديولوژيـك ملي حفاظت  بورد

 ـ    د از درماني كه در اين مطالعه مورد بررسـي قـرار گرفتـه ان
در  مـي شـود  اسـتفاده   400تركيب فيلم و صفحه با سـرعت  

ملـي حفاظـت    بـورد توسـط   انجام شدهحالي كه در مطالعه 
. ]1[ استفاده شده اسـت  200- 400از سرعتهاي راديولوژيك

   200اســـــتفاده از فـــــيلم و صـــــفحه بـــــا ســـــرعت 
با نگـاه كلـي بـه نتـايج      .بيمار را افزايش دهد دوزمي تواند 

مركـز درمـاني مـورد بررسـي در ايـن       15بدست آمده براي 
بـين مراكـز    دوزمطالعه مي توان نتيجـه گرفـت كـه تفـاوت     

ي راديـوگرافي  روشـها مختلف ناشي از بكار بردن شرايط و 
 دوزلذا با توجه به اهميتي كه شرايط تابش بر . مختلف است

تـوان ايـن شـرايط را     دريافتي بيمار و كيفيت فيلم دارد مـي 
طوري انتخاب كرد كه تا حـد امكـان ضـمن حفـظ كيفيـت      

 كيلوولتاژ پيكافزايش  .دريافتي بيمار كاهش يابد دوز تصوير
بـراي برخـي از   . بيمـار شـود   دوزمي تواند منجر به كـاهش  

 بـورد استاندارد توسـط   كيلوولتاژ پيك راديوگرافي ها مقادير
بعنـوان مثـال     ،شده استپيشنهاد  راديولوژيكملي حفاظت 

 125 برابـر كيلوولتاژ پيك مقدار  قفسه سينه براي راديوگرافي
 دوزبايد توجه داشـت كـه چـارك سـوم     . توصيه شده است

 بـورد در اين تحقيق از مقدارگزارش شده توسـط   قفسه سينه
  افــزايش نشــان % 35بــه ميــزان  راديولوژيــكملــي حفاظــت 

مجمـوع  % 20حـدود   مي دهـد و راديـوگرافي قفسـه سـينه    
  راديــوگرافي هــاي مــورد بررســي در ايــن تحقيــق را شــامل 

 ميلـي آمپـر   بـالا و كيلوولتاژ پيك پس با استفاده از  ،مي شود
اسـتفاده از   .را كـاهش داد مرجـع   دوز پايين مي توان مقـدار 

  ميدان اشعه كـوچكتر موجـب كـاهش توليـد اشـعه پراكنـده       
ين بـالا رفـتن   بيمـار و همچن ـ  دوزمي شود و باعث كـاهش  
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فاصـله كـانون تـا فـيلم     اسـتفاده از   .كيفيت تصوير مي گردد
مـريض از افـزايش    دوزمي تواند علاوه بـر كـاهش    مناسب

استفاده از حفاظهـاي مناسـب    .بزرگنمايي نيز جلوگيري كند
براي ارگانهاي حساس به پرتو مثل گنادها و تيروئيـد نقـش   

     .بيماران خواهد داشت دوزموثري در كاهش 
  
  تشكر و قدرداني -5
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  محترم لفان از معاونتمؤ

همچنين . مي نمايند بدليل تأمين هزينه انجام اين تحقيق قدرداني

، قائم )ع(بيمارستانهاي امام رضا  پرتونگاري از كليه كاركنان مراكز
، دكتر شريعتي، شهيد هاشمي )امدادي(، اميد، شهيد كامياب )عج(

، موسي بن )ع(بنت الهدي  ،)ع(، امام حسين )ع(نژاد، ثامن الائمه 
بهمن دانشگاه آزاد اسلامي مشهد،  22، سينا، ابن سينا، )ع(جعفر 

حضرت  و درمانگاه خيريه) ع(كلينيك درماني امام حسين 
كه صميمانه ما را در انجام اين مطالعه ياري  )ع(ابوالفضل العباس 

  .نمودند سپاسگزاري مي نمائيم

  
  

  

  
  منابع

  

1- Hart D, Hillier MC. Doses to patients from medical X-ray examinations in the UK- 2000 Review. 
NRBP, Oxon, Didcot, England. 
 

2- Aroua, A., Valley, JF. Radiation exposure by radio-diagnostics in Switzerland: A pilot patient 
oriented survey. Radiat Prot Dosimetry 2004; 109: 211-215. 

 

3- Bahreyni Toossi M. T., Mojiri M, Zare H. Evaluation of organ dose by thermoluminscence 
dosimetry and using of DAP-meter and ODS-60 software in some routine radiography. 14th 
International Conference of Medical Phsyics; 2005 Sep. 6-10; Nuremberg, Germany. P 545-546. 

 
4- Bahreyni Toossi M. T., Nazery M, Zare H. Application of dose-area product meter to measure organ 

and effective dose in diagnostic radiology at two hospitals, Mashhad, Iran. 11th International 
Congress of Radiation Protection Association; 2004 May 23-28; Madrid, Spain. 

 
5- National protocol for patient dose measurements in diagnostic radiology. Prepared by doismetry 

working party of the institute of physical sciences in medical publication 1992. 
  

www.SID.ir

v


Arc
hive

 of
 S

ID

 محمدتقي بحريني طوسي و همكار

 85پاييز ، 12، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  8

6- Berni D, Gori B, Mazochi F. Use of TLD in evaluating diagnostic reference levels for some 
radiological examinations. Radiat Prot Dosimetry. 2002; 101(1-4): 411-413. 
 

7- Caetano G, Pagan L. Local diagnostic reference levels in standard x-ray examinations. Radiat Prot 
Dosimetry 2005; 113(1-4): 54-63. 

www.SID.ir

v

