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 چكيده
 قيم به دزيمتري بيمار در پرتونگاري، اين مقاله مروري است بر نقش فيزيك پزشكي در بكار بستن موضاعاتي كه بطور مست

 مبحث مربوط به دز ناشي از پرتونگاري و پرتوبيني تغييراتي كه در . پرتوبيني، ماموگرافي و توموگرافي كامپيوتري مربوط مي شود
 در طي اين دوره زماني پيشرفت در فن آوري نقش قابل . سال گذشته روي داده است را بازنگري مي كنيم ۶۰ تا ۵۰ در طي

 . ملاحظه اي در كاهش دز دريافتي بيماران و كاركنان و نيز بهبود كيفيت تصوير داشته است
 صفحه و پردازش فيلم بصورت دستي به تصوير برداري الكترونيكي - در پرتونگاري يك دوره گذار از انجام پرتونگاري با فيلم

 بطورمشابه، پرتوبيني نيز از شيوه مشاهده . وجود داشته است ۳ ري و پرتونگاري كامپيوت ۲ ديجيتال با استفاده از پرتونگاري ديجيتال
 مستقيم صفحات تشديد كننده تصوير در اتاق هاي تاريك، به سمت استفاده از سيستمهاي گيرنده تصوير صفحه تخت مدرن، با

 . رده است استفاده از تابش هاي پالسي و فيلتراسيون قابل تغيير خودكار و پردازش تصوير ديجيتالي پيشرفت ك
 زيرا يك روش غربالگري . ماموگرافي يكي از روش هاي تصوير برداري است كه با بهينه سازي در سطح بسيار بالا انجام مي شود

 همچنين ماموگرافي تنها فرايند تصوير برداري در ايالات متحده است . تكراري است كه درآن پرتوگيري سالي يكبار انجام مي شود
 در نتيجه تعداد زيادي از متخصصين فيزيك پزشكي، دزيمتري . سط دولت فدرال تعيين و تنظيم مي شود كه در آن دز تابشي تو

 در اين بازنگري تاريخچه مختصري از برآورد دز در . صفحه و ماموگرافي ديجيتال را آموخته اند - وابسته به ماموگرافي با كمك فيلم
 . گرفته است ماموگرافي توسط متخصصين فيزيك پزشكي مورد بحث قرار

 در كاربرد هاي كلنيكي مورد استفاده قرار گرفت و درحال حاضر يكي از مهمترين ۱۹۷۰ در اوايل دهه ۴ توموگرافي كامپيوتري
 كميت هاي دزيمتري و روش هاي اندازه گيري  دز در توموگرافي . روشهاي بازنگري براي تصوير برداري تشخيصي مي باشد

 دز موثر و دز اعضا در بيماران بالغ . قدار دز تابشي براي انواع مختلف اسكنر ها نيز ارائه مي شوند كامپيوتري شرح داده مي شوند و م
 كانال ۲۵۶ مي باشند و مي توانند تا ايكس ناشي از اولين اسكنر هاي تك مقطعي تا جديد ترين انواع كه داراي دو تيوب اشعه

 يك مرور كلي هم شامل دو مورد دز دريافتي كودكان بيماري كه مورد . ت آشكارساز را در كنار هم به كار گيرند، برآورد شده اس
 قرار مي گيرند، روش ها و نتايج، و مطالعات انجام شده براي ارزيابي تابش جذب شده توسط جنين توموگرافي كامپيوتري معاينات

 ) ۸۵ - ۹۴ : ۸۸ ، بهار ) ۲۲ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . بيماران باردار انجام شده است

 تابش، دزيمتري بيمار، پرتونگاري، پرتوبيني، ماموگرافي، توموگرافي كامپيوتري : واژگان كليدي

 مقدمه - ۱
 در نيم قرن اخيرتغييرات بسياري در تصوير برداري پرتونگاري و پرتوبيني روي داده است كه گواه آن گذار از تصوير برداري

 ماموگرافي از شيوه استفاده فيلم هاي صنعتي بدون صفحه به سيستم هاي ديجيتال تصوير برداري . مي باشد آنالوگ به ديجيتال
 ميلادي براي ۱۹۷۰ توموگرافي كامپيوتري اولين بار در اوايل دهه . پيچيده مورد استفاده در زمان حاضر تكامل پيدا كرده است

 يمتري راديوگرافي دز در اين شماره به دليل حجم بالاي مطالب اين مقاله به بررسي مباحث مربوط به . به آن اشاره شده است اين يادداشت ترجمه اي بر مقاله اي كه در مرجع ۱
 . يمتري بيمار در ماموگرافي و توموگرافي كامپيوتري خواهيم داشت دز و فلوروسكوپي مي پردازيم و در شماره هاي بعد مروري بر
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 لهي مليحه عبدا

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ پزشكي ايران، دوره مجله فيزيك / ۸۶

 مي شودكه نيمي از دز تابشي از مصارف پزشكي در ايالات متحده ناشي كاربرد كلنيكي مورد استفاده قرار گرفت و تخمين زده
 / در اين بازنگري نقش متخصصين فيزيك پزشكي را در دزيمتري بيمار در پرتونگاري . از اين روش تصوير برداري است

 . پرتوبيني، ماموگرافي و توموگرافي كامپيوتري بررسي خواهيم كرد

 پرتونگاري - ۲
 سال گذشته به ۵۰ - ۶۰ در طي پرتونگاري به روش و استراتژي ها در تصوير برداري فن آوري بخشي از پيشرفت هاي

 متخصصين فيزيك . تابشي بيمار را تحت تأثير قرار داده است دز است كه هم كيفيت تصوير و هم تكامل يافته گونه اي
 . در ارتقاء ، ارزيابي و بكارگيري اين موارد بطور فعال شركت داشته اند پزشكي

 در اين ژنراتور ها در . مي شد تك فاز انجام ايكس با ژنراتور هاي اشعه راديوگرافيك بيشترين تصوير برداري ۱۹۵۰ دهه در
 ايكس در نتيجه بخش عمده طيف اشعه شامل اشعه . د ، داراي ريپل صد در صد بو ايكس تيوب اشعه ) بالاي ( شكل موج ولتاژ

 بيشترين صفحات . تابشي بالاتري براي بيمار مي شد دز بود كه موجب افزايش ر با انرژي كمتر و قدرت نفوذ پذيري كمت
 به جا مانده در ايكس انرژي اشعه تبديل در كمي كه بازدهي مي شدند ساخته ۱ تشديد كننده اين عصر از تنگستات كلسيم

 . به نور مرئي دارد صفحات
 يك هم ،پردازش فيلم اين دوران در . و يا كمتر بودند ۱۰۰ صفحه نسبي حدود - به طور كلي اين سيستم ها داراي سرعت فيلم

 در ايكس علم به حساب مي آمد كه شامل فروبردن و در آوردن دستي فيلم هاي اكسپوز شده توسط اشعه هم يك هنر و
 خيلي ست مي توان مواد غلظت شيميايي . كه بطور دستي مخلوط مي شدند تانك هاي بزرگ حاوي تركيبات شيميايي بودند

 تا بتواند ماده مصرف شده يا اكسيد شده را جبران بازيابي براي ماده ظهور وثبوت انجام نمي شد و پر كردن مجدد . باشد متغيير
 . براي فيلم هاي مختلف متغيير بود دماي ماده ظهور و زمان ظهور كند، همچنين

 از اندازه بزرگ و ، از نظر پردازشگران فيلم اوليه اين . شده بودند معرفي ۱۹۵۷ سال تا قبل از فيلم خودكار اولين پردازشگران
 تابشي بيمار و همچنين تكرار مطالعات دز اين كاستي ها در اولين پردازشگر هاي فيلم، افزايش . غير قابل اعتماد بودند طرفي

 . تابشي  بيماران اغلب پراكنده بود دز را به همراه داشتند و اطلاعات جمع آوري شده در مورد
 ژنراتورهاي اشعه . تابشي ببمار منجر شد دز ه پيشرفت هايي در تكنولوژي در طي سال ها به كاهش قابل ملاحظ خوشبختانه

 فركانس با بطور كلي دستگاههاي . تك فاز توسط تجهيزات سه فاز و سپس دستگاههايي با فركانس بالا جايگزين شدند ايكس
 هاي پيك در با انرژي بالاتر ايكس اين امر موجب توليد طيف اشعه كه بالا هستند هاي ولتاژ براي داراي كمترين ريپل بالا

 پايدار و نيز زمان اكسپوژر كوتاه تر پيك كيلو ولتاژ همچنين اين سيستم ها با كاليبراسيون هاي . مي گردد يكسان ۲ كيلو ولتاژ
 تعدادي از مواد فيلتر كننده اشعه ين همچن . شدند تابشي بيمار نيز دز كاهش موجب اين ويژگي ها . هستند بيشتر قابل اطمينان

 خاكي مانند اربيوم و نئوبيوم نادر عناصر تعدادي از فيلتر هاي . بكار برده شدند ايكس به منظور سخت كردن طيف اشعه ايكس
 . شدند تابشي ورودي بيمار پيشنهاد دز براي كاهش

 . موثر باشد بيمار دز در كاهش وانست به همان اندازه ضخامت مناسبي از آلومينيوم يا مس مي ت مطالعات بعدي نشان دادند كه
 درصد كاهش ۳۰ - ۴۰ مي توانست بين بدن بيمار ورودي دز ، ايكس علاوه بر اين، اگر چه بواسطه فيلتراسيون اضافي اشعه

 ش بيمار كاه تابشي دز اگر چه بواسطه فيلتراسيون . كاهش مي يافت درصد ۱۰ - ۱۵ موثر بيماران فقط در حدود دز ، يابد
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 يمتري بيمار در راديولوژي تشخيصي دز : يادداشت علمي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۷

 انتخاب فيلتر مسي در اكثر . مي يابد اما اين كار كنتراست تصوير را كاهش و زمان اكسپوز بيمار را افزايش خواهد داد
 . امكان پذير است ايكس اشعه دستگاه هاي مدرن

 رفي خاكي مدرن مختلف و متعدد با بازده تبديل بالاتري مع نادر صفحه - ، سيستم هاي فيلم ۱۹۸۰ و ۱۹۷۰ دهه در اواخر
 خاكي سرعت نسبي برابر نادر صفحه - ، سيستم هاي فيلم ۱۰۰ با سرعت نسبي ي در مقايسه با سيستم هاي قديم . شدند

 امكان كاهش دز بيمار بطور قابل ملاحظه اي به خاكي سريع، نادر صفحه - با ظهور سيستم هاي فيلم . داشتند ۴۰۰ - ۱۲۰۰
 . وجود آمد

 كه به سبب نوسان هاي آماري در تعداد كوانتوم هاي جذب شده ( هاي كلنيكي واقعي در كاربرد ، ۱ لكه كوانتومي وجود به دليل
 درصد محدود ۴۰ - ۷۵ تابشي بيماران به حدود دز ، كاهش ) در واحد سطح از صفحه تشديد كننده ايجاد مي شود

 طور دقيق دماي ماده مدرن و پيچيده معرفي شدند كه به دستگاه هاي ظهور و ثبوت فيلم از انواع در طي سال ها . مي شد
 را جهيزات با اين ت اعمال كلنيكي انجام امكان كار در نور طبيعي . مواد شيميايي را تحت كنترل داشتند و زمان اثر بخشي ظهور

 نيز به منظور اطمينان از پايداري كيفيت تصوير و فراهم نمودن ۲ برنامه هاي كنترل كيفي علاوه بر اين، . مي نمود تسهيل
 بيماران و نيز پايداري تابشي دز اين نوآوري ها همچنين كاهش . بهينه براي فيلم ها، مورد استفاده قرار گرفتند پيشرفت هاي

 . كيفيت تصوير را به دنبال داشتند
 از كامپيوتري پرتونگاري . مدرن معرفي شدند الكترونيكي ۳ تصوير گيرنده هاي ، صفحه نادر خاكي - به دنبال سيستم هاي فيلم

 صفحه الكترونيكي يك دستگاه قرائت گر مخصوص ليزر در پرتوي توسط يك استفاده مي كرد كه نوري - يه سازي فسفرهاي شب
 اين به اين معني و هستند ۲۰۰ كامپيوتري به طور نوعي داراي سرعت نسبي حدود پرتونگاري تصوير گيرنده هاي . خوانده مي شدند

 . به بيمار مي رسد ۴۰۰ صفحه با سرعت - ق تركيبات فيلم ي است كه از طري دز تابشي حدود دو برابر دز است كه
 ديجيتال نيز معرفي شدند كه از فسفر هاي سوزني يديد سزيم متصل به آشكار سازهاي نوري حالت پرتونگاري گيرنده هاي تصوير

 برطرف را تصوير براي بدست آوردن دستگاه قرائت گر جامد استفاده مي كردند؛ اين دستگاه ها نياز به حمل كاست ها به يك
 . صفحه نادر خاكي داشتند - ديجيتال سرعت نسبي بالاتري نسبت به تركيبات فيلم پرتونگاري در حالت كلي دستگاه هاي . مي كردند

 هاي تابشي بيمار دز اين در حالي است كه . تابشي بيمار را بيش از پيش كاهش دادند دز راديوگرافي ديجيتال گيرنده هاي تصوير
 مي توانند خودكار بيشتر كنترل كننده هاي اكسپوژر . د ن سيستم هاي ديجيتال تحت تأثير قرارمي گير ۴ خودكار رل اكسپوژر بوسيله كنت

 علاوه بر . د نماين تنظيم را براي سيستم قابل قبول ۵ نسبت سيگنال به نويز ، تابش سطح براي ايجاد گستره اي از سرعت ها بسته به
 . كم اثر گردد زمان شت د با گذ توانايي مي توان اين داشت به اين دليل كه دقيق نظارت كسپوژر خودكار كنترل ا ميزان بر اين بايد بتوان

 قفسه سينه با ميدان پرتونگاري شامل موارد اين . به فراموشي سپرده شدند با گذر زمان مطرح شده برخي از پيشرفت هاي
 تابشي ورودي بيمار با ميدان دز اگرچه . است ۶ گرافي رو ي مانند ز ه هاي تصوير د و انواع ديگر گيرن ۳۵۰ پيك كيلو ولتاژ تابشي

 پيك معمول قفسه سينه با پرتونگاري براي دز عمل مي كند يك سوم ۳۵۰ پيك كيلو ولتاژ كه در ايكس تابش تيوب اشعه
 . بود، اين تكنولوژي طرفداران زيادي نداشت ۱۲۰ ولتاژ كيلو
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 لهي مليحه عبدا

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ پزشكي ايران، دوره مجله فيزيك / ۸۸

 اين سيستم ها از يك جوهر آبي . صفحه فراهم كرد - را براي سيستم هاي فيلم ديگري جايگزين روگرافي ي ز ۱۹۸۰ تا ۱۹۷۰ از
 ساير . را انتقال دهد ايكس تا بار القايي بوسيله تابش اشعه مي شد افشانده استفاده مي كردند كه روي يك ورق پلاستيكي مات

 تصوير استفاده سيستم هاي يونوگرافي از جوهر مشكي بر روي ورقه هاي پلاستيكي شفاف براي نمايش
 فراهم استخوان ها لسيفيكاسيون و اين سيستم ها افزايش لبه بسيار خوبي داشتند و تصوير خوبي از ك . مي كردند
 و تونر پاشيده مي شد از كه مزاحمي پودر و قابل پيشبيني نبود تجهيزات پردازش تصوير عملكرد در هر صورت . مي كردند

 . تصاويري نا مطلوب مي گرديد شرايط پرتونگاري نامناسب موجب توليد
 فيلتر هاي مخصوص انحناي جانبي ستون فقرات . نيز شايستگي نام بردن را دارند اندكي از پيشرفت هاي تكنولوژيك تعداد

 فيلترهاي علاوه بر . هاي تحت تابش را كاهش دهند عضو هاي تابشي به ريه و ساير دز كه ميتوانستند فيلترهاي ساق پا و
 تيروئيد تابشي به دز بطور قابل ملاحظه اي ۲ قدام  خلف به ۱ خلف  قدام از براي معاينات اسكوليوسيز ، پروجكشن مخصوص

 گريد تضعيف تابش پركننده و مواد تخت معاينه كاست هاي فيبر كربني، . و پستان كودكان را در اين مطالعات كاهش مي داد
 . دريافتي بيمار مي شد دز كاهش اوليه را در اين وسايل كاهش مي داد كه در نتيجه منجر به

 . را كاهش مي دادند تصوير برداري تكرار ميزان و ، كيفيت تصوير پايداري را فراهم مي كردند خودكار وسايل كنترل اكسپوژر
 همچنين به منظور اطمينان از اينكه ميزان اكسپوژر به تصوير ديجيتال بيشتر يا كمتر از اندازه مورد نظر نباشد،  اين وسايل به

 كنترل اكسپوژر گيرنده هاي تصوير ديجيتال و وسايل . همراه گيرنده هاي تصوير الكترونيكي مورد استفاده قرار مي گرفتند
 . نيز قابل استفاده بودند در كنار بستر بيمار پرتابل يا متحرك ايكس ، براي تصوير برداري با اشعه خودكار

 ي، استتفاده از برنامه هاي كنترل كيفيت براي اطمينان از عملكرد مناسب تابش دز شايد بتوان گفت كه مهمترين سهم در كاهش
 و ۳ ايكس اشعه روند ملي بازرسي هاي متنوعي مانند ارزيابي در كنار اين پيشرفت ها، . بود پرتونگاري و صحيح تجهيزات

 . د دن فراهم مي كر متداول هاي تابشي دز براي ارزيابي را راهبردهايي ، ۴ سطوح مرجع تشخيصي
 هاي تابشي جذب شده در دز اندازه گيري اين امكان وجود داشت كه با استفاده از با استفاده از شبيه سازي هاي مونت كارلو

 برمبناي محاسبات كامپيوتري مونت كارلو، جداول مرجعي بدست . ارگان هاي داخلي را تعيين كرد دز بتوان بدن بيماران سطح
 دز سطوح حاصل بازرسي هاي انجام شده . ارگان هاي داخلي را تعيين كنند دز ي توانستند آمد كه با استفاده از آنها براحتي م

 با اين اطلاعات، . ارزيابي عملكرد تجهيزات تصوير برداري را ممكن ساختند ، و فرايند هاي كنترل كيفيت قابل دسترس بود
 دز تعيين كنند كه آيا براي كاهش بيشتر و خود را ارزيابي كنند تجهيزات و امكانات متخصصين فيزيك پزشكي توانستند

 سال اخير در مطبوعات به ۲۵ با وجود اينكه مطالعات جمع آوري شده در طي . تابشي بيمار به اصلاحاتي نياز مي باشد يا خير
 . پراكنده هستند ۱۹۸۰ تابشي بيماران پيش از سال دز چاپ رسيده اند، اطلاعات در مورد كاهش

 به چاپ رسيده است براي تخمين تابش بيماران و كاركنان در معاينات پرتونگاري اوليه در مقاله اي كه اخيرا
 براي معاينات قفسه ميلي گري ۶۸ حدود ۵ اين مقاله دز تابشي ورودي پوست در . تلاش هايي انجام شده است ) ۱۸۹۹ - ۱۹۰۲ (

 ن مقادير را مي توان با دز تابشي اي . براي معاينات شكم و حفره لگن تخمين زده شده است ميلي گري ۱۸۹ قفسه سينه و
 براي يك ميلي گري ۲ / ۷۳ و قدام - خلف براي يك پرتونگاري قفسه سينه ميلي گري ۰ / ۱۳ سطحي كنوني بيماران  كه برابر

 . است، مقايسه كرد خلف - قدام معاينه شكم

2 Anterior Posterior 
3 Posterior Anterior 
4 National Evaluation of Xray Trends (NEXT) 
5 Diagnostic Reference Levels (DRLs) 
1 Entrance Skin radiation Doses (ESDs)
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 يمتري بيمار در راديولوژي تشخيصي دز : يادداشت علمي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۹

 بيماران را نشان دز تابشي ورودي پوست متوسط ) ۱ ( نمودار
 قفسه پرتونگاري مختلف اينات مي دهد كه اين اطلاعات از مع

 و مهره خاجي كمري خلف - قدام ، شكم قدام - خلف سينه
 . بدست آمده است ۱۹۶۴ - ۲۰۰۴ در بازه زماني خلف - قدام

 يك برازش رگرسيون خطي براي اين اطلاعات نشان مي دهد كه
 بيماران در اين بازه زماني دز تابشي ورودي پوست متوسط
 ست كه ا اين در حالي . ه است درصد كاهش داشت ۵۰ - ۷۰ حدود

 در اين بررسي ها اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از
 تجهيزات قديمي و مدرن بدست آمده اند و اين امر موفقيتهايي

 . را كه در زمينه كاهش دز حاصل شده است مخدوش مي نمايد
 بدست آمده از پوستي ورودي بيمار دز ميانگين ، ) ۱ ( شكل

 و ساير اطلاعات جمع آوري شده ايكس ه ارزيابي ملي روند اشع
 دز اطلاعات . نشان داده شده است ۲۰۰۴ تا ۱۹۶۴ از سالهاي

 : در سه معاينه مختلف نشان داده شده اند تابشي ورودي پوست
 يك ) ب . قدام - خلف يك پرتونگاري قفسه سينه ) الف

 يك پرتونگاري مهره خاجي ) ج . خلف - قدام پرتونگاري شكم
 اطلاعات جمع آوري شده در اين دوره . خلف - قدام كمري
 دز درصد براي ميانگين ۷۰ تا ۵۰ دز ساله كاهش ۴۰ زماني

 . نشان مي دهد تابشي ورودي پوست
 مانند انتخاب ( علاوه بر اين انتخاب شرايط پرتونگاري نامناسب

 مي توانند بر ميزان دز ) و فيلتراسيون پيك كيلو ولتاژ
 همچنين به دليل تفاوت در . د اندازه گيري شده تأثير گذار باشن

 با اين وجود، باعث اميدواري است كه بدانيم كه . اندازه بيماران،  برخي از اطلاعات در گزارشات منتشر شده متفاوت هستند
 كيفيت سال گذشته كاهش قابل ملاحظه اي داشته است و همزمان با آن ۵۰ دز هاي تابشي بيماران در پرتونگاري، در طي

 . بود يافته است تصوير نيز به

 پرتوبيني - ۳
 يك صفحه روي بدست مي آمد بطور مستقيم پرتوبيني را كه با سيستم هاي تصاويري ت ها، س راديولوژي ، ۱۹۵۰ قبل از سال

 در . صفحه ها بود اين شده از گسيل بسيار پايين نور شدت در اتاق هاي تاريك مشاهده مي كردند كه اين بدليل ۱ نت ا فسفرس
 . استفاده شد پرتوبيني اولين بار از تشديد كننده هاي تصوير به عنوان گيرنده هاي تصوير براي تجهيزات براي ۱۹۵۰ سال

1 Phosphorescent Screen
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 لهي مليحه عبدا

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ پزشكي ايران، دوره مجله فيزيك / ۹۰

 را در شرايط نور معمولي اتاق نيز انجام داد، تجهيزات سنگين بودند، به اين پرتوبيني اگرچه اين پيشرفت باعث شد كه بتوان
 . د ش وير از فسفر خروجي استفاده مي دليل كه از عدسي ها و آينه هايي براي مشاهده تصا

 ، فسفر هاي خروجي تشديد كننده هاي تصوير به يك سيستم تلويزيوني ) ۱۹۶۰ تا اوايل ۱۹۵۰ دهه اواخر ( در طي چند سال
 در . بودند ۱ شبيه لامپ تصوير اورتيكون، ويديكون و پلمبيكون ء دوربين هاي تلويزيون اوليه، تيوب هاي خلا . شدند متصل

 بطور پيوسته گسيل مي شد و پالسي نبود و براي جبران تغييرات در تضعيف ايكس اوليه، تابش اشعه پرتوبيني ي دستگاه ها
 بطور دستي ميلي آمپر ثانيه و پيك كيلو ولتاژ كه بسبب تغيير در ساختار هاي آناتوميكي ايجاد مي شد، تنظيم ايكس اشعه

 . ضروري بود
 معاينات را مشاهدات كه استفاده مي شد ۲ تك فريم براي فيلمهاي ) ۱۰۰ سرعت نسبي ( ط با سرعت متوس كاستهاي فيلم صفحه از

 زيرا آنها . در پرتوبيني متفاوت انجام مي شد ، حفاظت پرتويي براي راديولوژيست ها و كاركنان پرتونگاري بر خلاف . ثبت مي كردند
 پراكنده كه پرسنل را ايكس در حقيقت، تابش اشعه . پرتوبيني در آن انجام مي شد معاينات درون اتاقي بودند كه فرايند طول زمان در

 در آن زمان، بيشتر به خاطر محدوديت هاي تكنولوژي . اكسپوز مي كرد با ميزان تابشي كه به بيمار تحويل داده مي شد متناسب بود
 . بود ي مدرن امروز دستگاههاي به مراتب بزرگتر از پرتوبيني تابشي بيماران از دستگاه هاي دز اوقات

 تعدادي از نوآوري هاي . در طي اين بازه زماني پراكنده است پرتوبيني هاي تابشي دز اطلاعات جمع آوري شده در مورد
 طراحي . ند ه ا سهيم بود پرتوبيني تابشي بيماران در معاينات دز سال گذشته در كاهش ۵۰ در طي تكنولوژيكي

 كننده هاي تصوير تقويت اكنون برخي از . ه است بطور قابل ملاحظه اي بهبود يافت آنها ه تبديل كننده هاي تصوير و بهر تقويت
 بزرگ مي توانند به طور همزمان ۳ كننده هايي با ميدان ديد تقويت . سانتي متر در دسترس هستند ۴۰ مدرن با اندازه قطر حداكثر

 . ، بهره تبديل بالايي دارند بهره كوچك نمايي بدن را مشاهده كنند و به دليل افزايش آناتومي بخش بزرگي از
 يا سيگنال حاصل از سيستم ( مي شود گسيل نوري كه از فسفر خروجي تشديد كننده هاي تصوير ۴ خودكار دز مدارات كنترل

 نظيم را بگونه اي ت ايكس مولد اشعه مي كنند و ولتاژ، جريان، پهناي پالس و فيلتراسيون ا پايش ر ) گيرنده تصوير ديجيتال
 . تابشي بيمار كمينه است، تصوير نيز از كيفيت بهينه اي برخوردار باشد دز مي كنند كه در عين حالي كه

 يا دستي در پاسخ به تضعيف آناتومي بيمار تغييراتي را ايجاد مي كنند نيز منجر به خودكار كه به صورت ايكس فيلترهاي اشعه
 به دليل بهره ) بزرگنمايي حالات مختلف ( ب ميدان ديد كوچكتر گيرنده هاي تصوير ، انتخا عموما . تابشي بيمار مي شوند دز كاهش

 يا سيگنال ناشي از سيستم ( كاهش نور خروجي . كمتر، نور خروجي از تشديد كننده تصوير را كاهش مي دهد كوچك نمايي
 به بيشتري ايكس ي تنظيم كنند كه اشعه را به گونه ا ايكس ، ژنراتور اشعه كنترل دز خودكار باعث مي شود كه مدارات ) ديجيتال

 را نيز به گونه اي ) پيك كيلو ولتاژ ( مي توانند ولتاژ تيوب كنترل دز خودكار خوشبختانه مدارات . تابيده شود سمت گيرنده تصوير
 بزرگنمايي رايط ش تابشي بيمار را كه براي دز افزايش در تا حدودي كه باشد داراي نفوذ پذيري بيشتري ايكس تنظيم كنند كه اشعه

 متصل به حسگرهاي نوري ۵ كه از فسفر هاي سوزني يديد سزيم ( گيرنده هاي تصوير صفحه تخت . كاهش مي دهد مورد نياز است
 تابشي بيماران را بيشتر دز و د ه ان شد روش هاي آنژيوگرافي ، جايگزين تشديد كننده هاي تصوير براي ) حالت جامد ساخته شده اند

 . كاهش دادند

2 Orthicon, Vidicon and Plumbicon 
3 Spot Films 
4 Field Of Viow 
5 Automatic Dose Control 
1 CsI
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 يمتري بيمار در راديولوژي تشخيصي دز : يادداشت علمي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۹۱

 در يك پالسي نام برد كه در آن تابش بصورت پالسي پرتوبيني مدرن بتوان از پرتوبيني ه عنوان مهمترين نوآوري در تجهيزات شايد ب
 هنگامي كه آهنگ پالس به كمترين مقدار كاهش . پالس در ثانيه انجام مي شود ۳ - ۳۰ آهنگ فريم قابل انتخاب از

 دز آهنگ پرتوبيني در برخي سيستم هاي . نيزكاهش مي يابد پرتوبيني داخل اتاق تابشي به بيمار و تابش پراكنده در دز مي يابد،
 با ريشه دوم دز سيستم هاي ديگر كاهش در آهنگ با نسبت مستقيم با آهنگ پالس كاهش مي يابد؛ در برخي ) ورودي ( سطحي

 . محوشدگي حركتي است يا پالسي، كاهش در ناواضحي و پرتوبيني يكي ديگر از مزيت هاي . آهنگ پالس مرتبط مي شود
 به جاي تابش . فريم بود آخرين كمك كرد، نگهدارنده پرتوبيني تابشي بيماران در طي دز يك ويژگي ديگر تجهيزات كه به كاهش

 آخرين تصوير تصوير برداري در زنجيره حافظه اكسپوژر قطع مي شود، كليد هنگامي كه پرتوبيني به بيمار در طي ايكس پيوسته اشعه
 همچنين . ، آناتومي و پاتولوژي بيمار را مورد مطالعه قرار داد در اين وضعيت مي توان بدون وارد كردن تابش اضافي . فظ مي كند ح را

 . را فراهم كرده اند پراتور براي ا قابل انتخاب امكان پرتوبيني با سطوح دز فروشندگان بسياري
 تشخيص هاي مانع راديولوژيك كه در آن لكه لكه شدن ه شود مي تواند استفاد براي تصوير برداري معمولي شرايط پايين

 كوانتومي را تا لكه لكه شدن نمود استفاده مي توان نرمال يا بالا دز ازشدت دقيقتر براي مطالعات كلنيكي . نمي شود كلنيكي
 بش اوليه بيشتري به گيرنده د تا تا ه و مواد بينابيني گريد ها اجازه مي الياف كربني براي تخت معاينه استفاده از . د كاهش ده

 علاوه براين، سيستم هاي . مورد استفاده در تصوير برداري كاهش يابد ايكس هاي تصوير برسد، بنابراين مقدار كل تابش اشعه
 كننده تصوير و عدسي شيئي كه نور را روي دوربين تقويت فسفر خروجي بين هستند كه متغييري ي داراي روزنه پرتوبيني

 . وني مي كند واقع شده است تلويزيون كان
 دستگاه دريافت كننده يك ( دريافت سيگنال تلويزيون را كنترل مي كند نور رسيده به حسگر ديگر يك روزنه كوچكتر

 در پاسخ به اين تغيير در سطوح نور، ) . قرار دارد تصوير مدرن تقويت كننده روي بسياري از سيستم هاي ۱ جفت كننده بار
 پالس را تغيير مي دهد ، فيلتراسيون و يا پهناي ميلي آمپر ، پيك كيلو ولتاژ فاكتور هايي از قبيل ۲ خودكار سيستم كنترل روشنايي

 افزايش قطر اين . د تصوير را كاهش مي ده كوانتومي تابشي بيمار را افزايش و در نتيجه لكه لكه شدن دز آهنگ اين امر كه
 روزنه براي قطر انتخاب مناسب . نويز تصوير را افزايش خواهد داد تابشي بيمار را كاهش و دز آهنگ روزنه به نوبه خود

 كيفيت تصوير و بر به گيرنده تصوير براي سيستم هاي ديجيتال، تابشي ورودي دز كننده تصوير يا آهنگ تقويت سيستم هاي
 . مي گذارد تابشي بيمار تأثير دز

 به ميزان زيادي تضعيف مي شود، ايكس كه هنگامي كه اشعه برخي از سيستم ها يك روزنه متغيير يا كنترل بهره متغيير دارند
 را با يكديگر جمع مي كنند تا بدون پرتوبيني برخي سيستم هاي ديگر فريم هاي . د ده تطبيق مي خود را شرايط اين با سيستم

 در هر صورت . يند مي گو ميانگين گيري موقتي كه به اين عمل، تابشي، لكه لكه شدن تصوير را كاهش دهند دز افزايش آهنگ
 قلب، تپش اين روش منجر به پس افت و عقب افتادگي مي شود كه مي تواند كيفيت تصوير برداري ديناميك سريع مانند

 . را كاهش دهد ۳ ديجيتال تفاضلي مطالعات بلعيدن و  يا آنژيوگرافي
 يك دستگاه تعويض كننده ر گذشته از د . كمك شاياني كرده است آنژيوگرافي تفاضلي ديجيتال ظهورتصوير برداري ديجيتال به

 قبل از تزريق ماده حاجب استفاده مي شد كه در آن يك مجموعه نگاتيو از ماسك فيلم هاي براي اكسپوز مجموعه اي از ۴ فيلم
 د سپس ماده حاجب تزريق مي شد و يك مجموعه ثانوي از فيلم هاي م بدست مي آ ماسك تصاوير از اكسپوز فيلم هاي

1 ChargeCoupled Device (CCD) 
2 Automatic Brightness Control 
1 Digital Subtraction Angiogaphy 
2 Puck film changer
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 لهي مليحه عبدا

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ پزشكي ايران، دوره مجله فيزيك / ۹۲

 ۱ تفاضلي و فيلم هاي از لحاظ فضايي جهت داده مي شد فيلم در يك اتاق تاريك سپس ، وك گرفته مي شد پ تعويض كننده

 . توليد مي شدند
 در سيستم هاي پرتوبيني مدرن، اين فرايند بطوركامل به صورت الكترونيكي توسط جابجايي كامپيوتري پيكسل براي نشان

 مدرن بسيار سريع است و كيفيت تصوير بهتري را يوگرافي تفاضلي ديجيتال آنژ فرايند . داركردن فضايي تصوير انجام مي شود
 آنژيوگرافي هر چند در معاينات آنژيوگرافي مدرن، از تصاوير . به همراه دز تابشي كمتري به ازاي هر تصوير فراهم مي آورد

 . بيشتري در هر معاينه كلنيكي استفاده مي شود تفاضلي ديجيتال
 نه كه مي دانيد در انجام عمليات آنژيوگرافي بايد در هنگام اكسپوز بيمار تصاويري به فواصل يك ثانيه همانگو : توضيح مترجم (

 در طول در دستگاه پوك . از بيمار گرفته شود كه اين كار توسط دستگاه تعويض كننده فيلم با نام تجاري پوك  انجام مي شود
 و تصاوير متعددي از ناحيه مورد د ن قرار مي گير ي كرده و در كاست دوم به سرعت از ناحيه مورد نظر عبور آنژيوگرافي فيلمها

 به . شود مي استاندارد، تصاوير رگها اغلب توسط استخوانها مبهم و تاريك ايكس اشعه در آنژيوگرافي . نظر گرفته مي شود
 د كنتراست تصاوير رگها براي بهبو تفاضلي آنژيوگرافي . خصوص هنگامي كه از رگهاي درون جمجمه تصوير برداري شود

 دست آمده قبل از تزريق ماده حاجب و پس از تزريق توسط كامپيوتر تفريق در اين تكنيك تصاوير به . توسعه يافته است
 در نتيجه فقط تصوير رگها باقي بنابراين ساختمان آناتوميكي كه در دو تصوير يكسان است، را مي توان حذف كرد و . شود مي
 . ) شود ناميده مي ماسك تصوير آيد، مي كه قبل از تزريق ماده حاجب به دست تصويري . ماند مي

 ارزش نام بردن را مي شوند و دز موجب كاهش كه د وجود دارن پرتوبيني متعدد ديگري نيز در تجهيزات مدرن ويژگي هاي
 عييت بيمار نسبت به دستگاه صرفه در زمان تنظيم موق دارند كه خودكار كليماتور موقعيت ياب و ، برخي از دستگاه ها . دارند

 هستند مردمكي و كليماتورهاي ،كليماتورهاي چرخان ي شكل داده شده فيلتر ها اكثر اتاق هاي آنژيوگرافي در . جويي مي شود
 . معاينات نيستند جلوگيري به عمل مي آورند كه از رسيدن تابش به ارگان هايي كه مورد نظر

 اين كمك به تحقق براي . است پرتوبيني شي بيمار، محدود كردن زمان مورد مطالعه در تاب دز ديگر براي كاهش كليدي يك راه
 . را از مدت زمان پرتوبيني انجام شده مطلع مي كنند پزشك و جمع كننده پرتوبيني، دقيقه اي ۵ پرتوبيني هدف، تايمر هاي

 اين مقدار . يري و نمايش مي دهند را اندازه گ تابش مقدار ، ۲ دز حاصلضرب سطح در اندازه گيرهاي دستگاه هاي علاوه بر اين
 زيرا با استفاده از ، مورد استفاده قرار گيرد آن آثار زيستي قضاوت در مورد دز بيمار و به عنوان يك معيار براي مي تواند

 . را محاسبه نمود موثر دز حاصلضرب سطح در هاي تبديلي مي توان به كمك مقدار فاكتور
 هاي حفاظ و ) كامپوزيت يا ( توسط لباس هاي محافظ سربي را انجام مي دهند پرتوبيني ليات كاركنان راديولوژي كه عم

 يمترهاي دز انواع مختلف . محفاظت مي شوند مي شوند، پرتوبيني كه موجب تضعيف اشعه پراكنده در اتاق متحرك
 تابشي پرسنل كلنيكي كه ز د و مداوم براي نظارت بر معمول گر هاي تابش حالت جامد بطور يش پا ترمولومينسانس يا

 در آنها انجام پرتوبيني در ديوارهاي اتاق هايي كه عمليات . را انجام مي دهند مورد استفاده قرار مي گيرند پرتوبيني معاينات
 تابش استفاده مي شود تا عموم مردم از اوليه، نشتي و پراكنده ايكس به منظور تضعيف اشعه ) يا ساير مواد ( مي شود از سرب

 . محافظت شوند پرتو ها اين
 خطر ابتلا به . است كه به آثار بيولوژيكي تابش بسيار حساس هستند ان بيمار تابش دهي به كودك ، يكي از نگراني هاي ويژه

 به دليل اندازه فيزيكي كوچكتر و تضعيف بافتي كمتر دركودكان، . سرطان در آنها چهار تا هشت برابر بيشتر از بالغين است

3 Subtraction film 
2 Dose Area Product
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 يمتري بيمار در راديولوژي تشخيصي دز : يادداشت علمي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۹۳

 هاي كودكان حدود دز بيمار، آهنگ اندازه بسته به سن و . براي آنها بسيار كمتر از بالغين است پرتوبيني بشي هاي تا دز آهنگ
اين در حالي است كه بسياري از اين كودكان به سختي بيمار هستند و با . بالغين است مقدار مورد نظر براي درصد ۱۰ - ۲۵

 . طولاني مدت و مكرر نياز باشد ايكس تابش دهي اشعه توجه به شرايط كلنيكي آنها ممكن است به فرايند هاي
 بايد در هر دو مورد ياد شده . تابشي به جنين بيماران باردار نيز يك نگراني عمده به شمار مي آيد دز به دلايل مشابه با آنچه گفته شد،

 هاي پايين تر و دز ، شدت ) يماران كوچكتر براي ب ( ، برداشتن گريد آنتي اسكتر پايين تر پرتوبيني آهنگ پالس هاي تدابيري از قبيل
 . تابشي بيمار خواهد بود دز سطح انديشيده شوند كه نتيجه آن كاهش پرتوبيني محدوديت هايي در زمان كل انجام

 متوسط ) ۲ ( پراكنده هستند، شكل مقالات و گزارشات در پرتوبيني در عمليات براي برآورد از تابش اوليه مطالعات اگر چه
 كه ) گري بر سانتي متر مربع برحسب ( باريم تنقيه خوراك باريم و پرتوبيني را براي مطالعات لضرب سطح در دز حاص مقدار

 نشان را بدست آمده است متعددي در اين كشور بر مبناي اطلاعاتي از بيمارستان هاي ۱ توسط بورد ملي حفاظت پرتوي بريتانيا
 سال ۵۰ در طي . است حاصل شده حاصلضرب سطح در دز ان متوسط درصد كاهش در ميز ۵۰ سال اخير ۲۰ در طي . د نشان مي ده

 در هر دز بر مبناي ( شده اند پرتوبيني تابشي بيماران در طي عمليات دز متعدد منجر به كاهش بيشتر فن آوري گذشته، نوآوري هاي
 . ) دقيقه تصوير برداري

 ميانگين حاصلضرب سطح در دز براي معاينات پرتوبيني بر ) . ۲ ( شكل
 بورد ملي سب ميلي گري سانتي متر مربع از اطلاعات جمع آوري شده ح

 نشان داده شده ۲۰۰۵ تا ۱۹۸۴ براي سالهاي حفاظت پرتوي بريتانيا
 داده ها براي دو معاينه پرتوبيني تنقيه باريم و خوراك باريم رسم شده . اند
 ساله كاهش ۲۰ براي يك دوره زماني اطلاعات جمع آوري شده در . اند

 . درصد بود ۵۰ در حدود ضرب سطح در دز حاصل
 ايكس با اشعه تشخيصي بيشتر و بيشتري معاينات هر ساله به هر حال

 انواع عمليات آنژيوگرافي انجام مي شوند و برخي از آنها مانند
 به دليل . ، بسيار پيچيده اند و به مدت زمان طولاني نياز دارند تداخلي

 ايجاد پرتوگيري زياد مورد نياز است، برخي جراحاتي كه به دليل معاينات اين انجام ي قابل ملاحظه اي كه برا پرتوبيني زمان
 مي سانتي گري ۱۰۰۰ چند صد سانتي گري تا بيش از بيمار در حد ورودي دز نشانه اين جراحات . مشاهده شده اند مي شوند

 بيماران در تابشي دز بيشترين د، موجب دريافت كه در درجه اول وابسته به آنژيوگرافي تداخلي هستن پرتوبيني عمليات . باشند
 . پرتوشناسي مي شوند

 در انجام پرتوبيني متخصصين فيزيك پزشكي به منظور اطمينان از عملكرد صحيح تجهيزات در كشورهاي پيشرفته
 بخش كاركنان ارزشيابي و تربيت همچنين فيزيست ها در برنامه هاي آموزشي و . نقش موثر دارند برنامه هاي كنترل كيفيت

 سطوح مرجع هاي تابشي و دز كه آهنگ  اكسپوژر، از مطالعات تعدادي . كرده اند كلنيكي نقش مهمي را ايفا پرتوبيني
 اين اطلاعات به پرسنل كلنيكي كمك مي كنند تا . منتشر شده اند اندازه گيري كرده اند پرتوبيني را براي عمليات تشخيصي

 سوال پاسخ داده شود كه آيا امكان اصلاح اين به ارزيابي كنند و در نتيجه ر گرفتن ساير امكانات را با در نظ بيماران دز بتوانند
 ؟ روش ها و كاهش پرتوگيري وجود دارد

1 National Radiation Protection Board (NRPB)
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 لهي مليحه عبدا

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ پزشكي ايران، دوره مجله فيزيك / ۹۴

 و تلاش هاي  راديولوژيست ها و متخصصين فيزيك پرتوبيني در نهايت اين تركيبي از دستاورد ها در تكنولوژي تجهيزات
 شده كاركنان دريافتي بيماران و دز و همزمان با آن منجر به كاهش است ر ها را بهبود بخشيده پزشكي است كه كيفيت تصوي

 دز كاهش بر عكوسي تداخلي اثر م معاينات افزايش استفاده از اينگونه تصوير برداري براي انجام بيشتر و پيچيده تر . است
 . هستند تداخلي از ابعاد مهم ديگري براي بيماران مفيد پرتوبيني معاينات تابشي تجمعي داشته است؛ اين در حاليست كه اين

 نتيجه گيري - ۴
 پرتونگاري معمولي و . سال اخير تغييرات تكاملي و انقلابي مهمي را متحمل شده است ۵۰ تصوير برداري پزشكي در طي

 ري از قبيل ماموگرافي و و روش هاي جديد تصوير بردا . پرتوبيني از مود هاي عملكردي آنالوگ به ديجيتال گذار كرده اند
 اين تغييرات منجر به پيشرفت هاي كمي و كيفي در اطلاعات . به كاربردهاي كلنيكي معرفي شده اند توموگرافي كامپيوتري

 تشخيصي شده اند كه تصوير برداري پزشكي كنوني را با مزيت هاي اساسي را براي مديريت پزشكي بيماران ارائه
 تشخيصي بزرگترين پرتونگاري ميليون معاينه تصوير بردراي انجام مي شود و ۵۰۰ ت متحده بيش از هر ساله در ايالا . مي كنند

 اكنون دز هاي پزشكي بالاتر از دز دريافتي از زمينه طبيعي و رادون . منبع اكسپوژر تابشي به جمعيت ايالات متحده است
 . ته روبه افزايش هستند مي باشد و احتمالا استفاده عملي از روش هايي مانند سي تي پيوس

 سال آينده متخصصين فيزيك پزشكي به تعيين ميزان تابش دريافتي توسط بيماراني كه تحت معاينات انجام شده با ۵۰ در طي
 علاوه بر اين پيشبيني مي شود كه متخصصين فيزيك پزشكي نقش مهمي را در . پرتو هاي يونساز هستند، ادامه خواهند داد

 ر هاي تابشي بيماران و همچنين معرفي راه هايي براي كمينه كردن دز تابشي و خطرات بيماران بدون اثر تفسير اهميت اكسپوژ
 . معكوسي بر اطلاعات تشخيصي بدست آمده بوسيله تجهيزات تصوير برداري پيچيده تر خواهند داشت

 تشكر و قدرداني - ۵
 . راهنمايي هاي ايشان تهيه گرديده است تن با با تشكر از جناب آقاي دكتر محمدتقي بحريني طوسي كه اين م
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