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Abstract 
 

Background and purpose: By increasing use of X-ray in medical diagnosis, it is essential to 

gain awareness on the amount of absorbed dose in patients according to the world standard levels. The aim 

of this study was to estimate the entrance surface dose (ESD) and effective dose (ED) of the patients in 

imaging (chest and abdomen) with diagnostic radiology systems in Hamadan, Iran; and comparing the 

results with those reported from other cities of Iran and the safety standards proposed by International 

Atomic Energy Agency (IAEA). 
Materials and methods: The participants included 10 patients attending Hamedan radiology 

centers. Three thermoluminescent dosimeters (TLD) were used to measure the dose of each patient. The 

measurements were performed for each organ and system and the information of patients, system, and 

exposure conditions was recorded. Then, the ESD and ED values were calculated and the results were 

compared with those reported by other studies and the IAEA standard levels. 

Results: The ESD values showed no significant difference between various models of radiology 

systems (P>0.05). The mean ESD values in current study for chest and abdomen X-ray were 0.43±0.09 and 

2.51±0.19 mGy, repectively. The mean ED values for chest and abdomen radiology were 0.05 and 0.33 

mSv, respectively. 

Conclusion: The ESD value calculated for chest X-ray was higher than that suggested by IAEA, 

but this value for abdomen was found to be lower than that accepted by IAEA. Moreover, the mean ED 

values for both chest and abdomen radiology examinations were lower than those proposed by the IAEA. 
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 درانــــازنــکــــی مـــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 )249-258(   1396سال    فروردین   147شماره     فتمهبیست و دوره 
 

 پژوهشی

 رادیولوژي در بیماران مؤثر دوز و سطح ورودي دوز گیرياندازه
 جهانی استاندارد با مقایسه و همدان در شکم و سینه قفسه

 
 1پورکاوه میمر

 2زادکین صفورا

 2وصال يجبار ینق

 
 چکیده

 یز دریافتوبا افزایش استفاده از پرتوهاي ایکس در تشخیص پزشکی، آگاهی از میزان د :و هدف سابقه
 سطح يورود دوز ینتخم ،مطالعه ینهدف از ا بیماران و مقایسه آن با سطح استاندارد جهانی ضروري است.

)ESD :Entrance Surface Dose (مؤثر دوز و )Effective Dose: ED( قفسه س یربرداريتصو در بیماران)و شکم)  ینه
 شدهگزارش نتایج با شدهگیرياندازه یرمقاد بعدي، مرحله در. بود همدان شهر در یصیتشخ یولوژيراد هايسیستم با
  .گردید مقایسه) International Atomic Energy Agency )IAEAو استاندارد  یرانا يشهرها یگرد از

 یمتردوزانتخاب شدند. سه عدد  همدان شهر یولوژيمراکز راد یمارانب ینب ازمطالعه،  مورد هاينمونه :هامواد و روش
) دستگاه و اندامهر  ي(برا یمارده ب يبر رو هاگیرياندازه. گردیداستفاده  یمارهر ب دوز گیرياندازه يبرا TLD ینسانسترمولوم

 یگراز مطالعات د شدهگزارش یرمحاسبه و با مقاد ED و ESDثبت شد.  دهیتابش یطدستگاه و شرا یمار،ب اطلاعات وانجام 
 .یدگرد یسهمقا IAEAمقدار استاندارد  ینو همچن

). P<05/0(ندارد وجود  یولوژيراد هايدستگاهمختلف  هايمدل ینب اداريکه تفاوت معن دادنشان  ESD یجنتا :هایافته
 ED میانگین و mGy 19/0 ± 51/2  و 43/0 ± 09/0 ترتیببه ،و شکم ینهقفسه س يبرا ESD یانگینمطالعه م یندر ا

 بود. msv 33/0 و 05/0 ترتیببهو شکم  ینهقفسه س يبرا شدهمحاسبه
هر  يبرا ED یانگین. مبود IAEAسطح  از کمترشکم  يو برا بالاتر ینهقفسه س يبرا شدهمحاسبه ESDمقدار  :استنتاج

 بود. ترپایین IAEAاز سطح استاندارد  ،و شکم ینهاز قفسه س یربرداريدو روش تصو
 
 مؤثر، دوز ورودي سطحی پوست دوزشکم، رادیولوژي قفسه سینه، دوز جذبی،  رادیولوژي هاي کلیدي:واژه

 

مقدمه
 ،یپزشک صیمتداول و مهم در تشخ يهاروشاز 
. باشدیم یصیتشخ يولوژیراد يهادستگاهاز  استفاده

 مارانیدرمان ب يبرا ،هاروش نیاگر چه استفاده از ا
 نیا زانیونی تیماه علتبهاما  ؛سودمند است اریبس

 اقع،و. درستیاز خطر ن یخال هاآن يریکارگهبپرتوها، 

 از ،یپزشک صیتشخ در استفاده مورد کسیا يپرتوها
وامع در ج زانیونی يپرتوها افتیمنابع در نیتربزرگ

 یعیوس محدوده ،). ممکن است1-4( باشندیم یانسان
مختلف وجود داشته  مارانیب يبرا یافتیدر يدوزهااز 

 يراب یمحدوده حت نیاست که ا نیاما نکته مهم ا ؛باشد

 Email: s.nikzad@umsha.ac.ir                                                        گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی همدان: همدان -زادصفورا نیک: مولف مسئول

 گروه رادیولوژي، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 1
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه فیزیک پزشکی، دانشکده  .2
 :30/9/1395تاریخ تصویب:             18/05/1395تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            30/7/1395 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

 هیناح کی ياپراتور و برا کیدستگاه و  کی
). مطالعات نشان داده 5-7( کندیم رییتغ يربرداریتصو

 کیدر  مارانیب یافتیدر دوزدر  راتییاست که تغ
ا ب یدستگاه گاه کی يو برا يربرداریروش تصو

ز عدم ا یناش تواندیم نیکه ا کندیم رییتغ 100فاکتور 
نبودن دستگاه، عدم دقت در  برهیدقت اپراتور، کال

هر روش  يدرست دستگاه برا ياستفاده از انرژ
باشد  رگیعوامل د اینقص در دستگاه و  ،يربرداریتصو

 نی. اودشیم مارانیب یافتیدر دوزکه منجر به بالا بردن 
مناسب و  يهادستگاهکه استفاده از  دهدیمنشان 
 دوزسطح  يادیتا حد ز تواندیم ،شدهنهیبه يهاروش

 ).9،8را کاهش دهد ( ماریب یافتیدر
 با هدف کسیا ياستفاده از پرتوها شیافزا با

 یافتیدر دوز زانیاز م یآگاه ،یدر پزشک صیتشخ
 یجهان يآن با استانداردها سهیمقا يبرا مارانیب

 يضرور هادستگاه یفیکنترل ک يهاروش عنوانبه
 نیا نییمتناوب و تع يهايمتریدوز ). معمولا10ًاست (

 در مقابل مارانیحفاظت از ب شیافزا يپارامترها برا
 رفتهشیپ يپرتوها، مرتب در مراکز مختلف در کشورها

 ).11( شودیمانجام 
)Entrance Surface Dose: ESD( پارامتر  کی

 يو قراردادها فیبه تعار بنااست که  ییپرتو دوز
 يبرا سطح يورود دوزها، در پروتکل یمحاسبات

 يریگاندازهو  ردیگیمدر بر  راتحت تابش  يهاانارگ
ه سود ب خطر زانیپزشکان از م یآگاه يآن برا نییو تع

 ییهانهیزمفراهم آوردن  نیها و همچنروش نیا
و  هادستگاهدر  یحفاظت يرهایبردن تدبجهت بالا

). بنا به 12( است ياستاندارد ضرورریغ يهاکیتکن
سطح پوست  يورود دوزبا استفاده از  ESD ف،یتعار

بر  و علاوه شودیم محاسبهتحت تابش  هیدر مرکز ناح
بر  در زینرا  ماریپراکنده شده از ب دوز ،يورود دوز

از بدن که  یو سطح هیناح ن،یبنابرا ؛)13( ردیگیم

 است يمؤثرفاکتور  رد،یگیمتحت تابش قرار 
 ).14-16( شودیماستفاده  ماریب دوز نییتع يبراکه 

 با استفاده از میمستق طوربه تواندیم ،پارامتر نیا
شده و  برهی) کالTLD( نسانسیترمولوم يمترهایدوز
فته در قرار گر زانیونیچنبر  ایو  ماریسطح پوست ب يرو
). 17شود ( يریگاندازه یتابش کسیمحور پرتو ا يرو

فاده از است مار،یب یافتیدر دوز نییتع يبرا گریروش د
 روش قیتحق نیا يکه برا استمشابه بدن  يهافانتوم
 بارکی يدر استفاده از فانتوم برا را،یز باشد؛یمن یمناسب

شده  میبا دقت بالا تنظ يربرداریتصو طیدستگاه و شرا
حاسبه م يبرا گرید روش .شودیم نییتع یافتیدر دوزو 

ESD، نیدر ا). 18( باشدیمهوا  يرماک يریگاندازه 
در محل مشخص  کسیپرتو ا وپیت يهایخروج روش

 يریگاندازهرا  وپیت ياز ولتاژها ییامحدوده يبرا
پراکنش و  ازفاکتور پس  يهاداده نیهمچنکرد، 

سبه و محا يریگاندازه يبرا ،را یهندس حیتصح بیضرا
ESD 19-22( نمود استفاده.( 

ESD،  در رابطه با  یکم اطلاعات یستیزاز لحاظ
اما با  ؛گذاردیم اریدر اخت مارانیسلامت ب زانیم

 رمؤث دوزمعادل و  دوز توانیمپارامتر  نیاستفاده از ا
 مناسب لیتبد يرا با استفاده از فاکتورها هااندام

 ).23محاسبه نمود (

ــبه ا بعد ز در مراک مارانیب يها براتیکم نیاز محاسـ
 سهیاسـتاندارد مقا  ریبا مقاد ریمقاد نیمختلف، لازم اسـت ا 

ــود. کـم ـ  ــیشـ  یکیولوژیرادحفــاظــت  یالمللنیب ونی ـسـ
)International Commission on Radiological 

Protection: ICRP( یالمللنیب ییپرتو حفاظت تهیکم و 
)NRPB :National Radiation Protection Board در (

ــور ــتان،انگل کش  دوز يریگاندازه يبرا ییهاپروتکل س
اند ردهمنتشر ک یصیتشخ يولوژیدر راد مارانیب ییپرتو

ــ ،هـا پروتکـل  نی). در ا24( ــت که   هیتوصـ ــده اسـ شـ
در پرونده  مار،یب ESD ژهیوبه دوزوابسته به  يپارامترها
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 ثر در رادیولوژيمؤگیري دوز سطحی و اندازه
 

ــک ــود ( یپزش هدف از مطالعه  ن،یبنابرا ؛)25او ثبت ش
ــر، مختلف  يهاکیدر تکن ED و ESD نیتخم حاضـ

 یقدام-یخلف يشکم در نما نه،ی(قفسـه س  يربرداریتصـو 
)Posterior-Anterior: PA((  ــا ــتگــاهب مختلف  يهــادسـ

ــیتشـــخ يولوژیراد ــهر یصـ ــهیمقا وهمدان  شـ  ریبا مقاد سـ
ــتبـه  ــده در د دسـ ــابه، در مطالعات انجام شـ  گریآمده مشـ

 IAEA یبا اسـتاندارد جهان  ســهیو ســپس مقا رانیا يشـهرها 
ــد یم ــو ییاز آنجـا  یول .بـاشـ از  يربرداریکه در تصـ
 دهد،یمرخ  يادیناخواسته ز يخطاها معمولاً مارانیب

ســت لازم ا ماران،یب یافتیمتوســط در دوز نییتع يبرا
 يهانمونهو از  يجـامعـه آمـار    يمطـالعـه بر رو   کی ـ

 به توجه با یاصلاح ماتیتصم و ردیگ صورت یواقع
 .گردد اتخاذ مطالعه نیا جهینت

 

 هامواد و روش
 ترمولومینسانس دوزیمتر
ســطح  دوز يریــگانــدازه يبــرا ،مطالعــه نیــا در

. دیــ ـاســـتفاده گرد  TLD يهـــا قـــرص پوســـت از  
TLD، ًــرفا ــت  صـ ــریدوزجهـ ــارج يمتـ ــاریب یخـ  مـ

ــ ــه و  هب ــار رفت ــهک ــتب ــاختار   عل ــک و س ــاد کوچ ابع
و  ردبـه همـراه نـدا    مـار یب يبـرا  یبیآس ـ چیه ـ ،مناسب

ــ از ــا یطرف ــایدوز نی ــ متره ــتوانیم ــرا دن ــداد  يب تع
ــز ــاران،یب از يادی ــط  م ــدر دوزمتوس ــان یافتی در  آن

ــو ــدام يربرداریتص ــتفاده از    یان ــا اس ــاص ب ــخ  کی
 ی. انــواع مختلفــدنــکن نیــیتعرا  يولــوژیدســتگاه راد

ــار صـــورتبـــه TLDاز  ــه دو  يتجـ ــود دارد کـ وجـ
ــوع از پرکــاربردتر ــدر ا هــاآن نین ــرص ران،ی ــاق  يه

GR-200 و TLD-100 ــ ــ. باشـــندیمـ  يهـــایبررسـ
) نشـــان 26( همکـــارانو  نایشـــده توســـط ســـانجـــام

ــ ــد،یمـ ــوع  دهـ ــرا ،GR-200نـ ــریدوز يبـ در  يمتـ
 یصـــــیتشخ يولـــــوژیراد يدوزهـــــا يمحــــدوده 

ــاد ــر از م ری(مقـ ــرکرویکمتـ ــا  يگـ ــر 1تـ  از)، يگـ

 تیو حساســـ هســـتند برخـــوردار ییبـــالا تیحساســـ
ــا،آن  باشـــدیمـــ TLD-100از  شیبرابـــر بــ ـ 56 هـ

ــابرا ؛)27( ــه  ن،یبن ــر،در مطالع ــرص   50حاض ــدد ق ع
GR-200 ــخر ــز   يداری ــمه س ــتفاده از چش ــا اس  میو ب

ــال 137 ــد و  برهیکــ ــراشــ ــوانش يبــ ــتگاه  ،خــ دســ
مــورد اســتفاده قــرار    ،7103مــدل  TLDخوانشــگر 

 ).28گرفت (
ها  TLDلازم است  ها،يریگاندازهاز شروع  قبل

 یگروه و يانفراد ونیبراسیشده و فاکتور کال برهیکال
 لیدر کوره ان هاقرصمحاسبه گردد. ابتدا  هاآن يبرا

تحت تابش  137 میشدند و سپس با استفاده از چشمه سز
قرار گرفتند و با دستگاه خوانشگر خوانده  یکسانی دوز

. دیگردمحاسبه  nc براساس یشده و مقدار بار خروج
 يریگنیانگیم هاقرصهمه  يخوانش برا ریسپس از مقاد

) nc براساسبر تعداد  میشده تقسقرائت ری(جمع همه مقاد
هر قرص محاسبه شد  يو مقدار متوسط خوانش برا
 به). هاخوانشهمه  نیانگی(مقدار خوانش هر قرص به م

 دستبههر قرص  يبرا ECC بیضر مقدار بیترت نیا
 ECCآمده در  دستبهمقدار بار  ،آمد. بعد از هر قرائت

اصلاح شدند. به  ریمربوط به هر قرص ضرب شده و مقاد
شماره  ،يریگاندازهلازم است در همه مراحل  ل،یدل نیهم

 ون،یبراسیکال يمشخص باشد. در ادامه برا قرص کاملاً
 بیترتبهشده و  میتقس ییتادر هفت گروه هفت هاقرص

، 65/0، 49/0، 33/0، 17/0، 01/0 يدوزهاتحت تابش 
 قرائت شده و هاقرصقرار گرفتند. سپس  msv 1و 81/0
مربوط به آن  ECCهر قرص مقدار خوانده شده در  يبرا

هر گروه  يآمده برا دستبه. اعداد دیقرص ضرب گرد
 اسبراسمتوسط خوانش  یشده و منحن يریگنیانگیم
 ونیراسبیکال یمنحن ،را یمنحن نی. ادیگردرسم  دوز زانیم

شده هر استفاده از عدد خوانده و در هر مرحله با ندیگو
 ینمنح نیاز ا ادهاستفبه آن با  یتابش دوزمقدار  ،قرص

 .دیآیم دستبه
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 پژوهشی

 
 میتقس ،TLD يمترهایدوز ونیبراسیکال یمنحن: 1 شماره ریتصو

 ،17/0 ،01/0 يهادوز تابش و ییتاهفت گروه هفت در هاقرص
 هاگروه به msv 1و 81/0 ،65/0 ،49/0 ،33/0

 
 یو گروه يانفراد ونیبراسیحاصل از کال اعداد

ل حاص ونیبراسیکال یمحاسبه و منحن TLD يهاقرص
 شینما 1 شماره ریتصورسم شد که در  جینتا نیاز ا

 .داده شده است
 

 هاداده يآورجمع و نمونه تعداد
ــرا ــع يبـ ــا،داده يآورجمـ ــز هـ ــوژیراد مراکـ  و يولـ

ــتانیب ــامارس ــت يه ــارت تح ــگاه نظ ــوم دانش ــک عل  یپزش
ــا( بعثــت يهــامارســتانیب: شــامل همــدان ــا دســتگاه ســه ب  ب
ــدل ــامـ ــ يهـ ــ با،یتوشـ ــرال مادوزو،یشـ ــالکتر جنـ  ،)کیـ
ــچ ــا( انیفرش ــ ب ــتگاه کی ــرال دس ــالکتر جن ــه ،)کی  دیش

ــا( یبهشــت ــ ب ــز و) مــنسیز دســتگاه کی ــا( نایســ مرک  دو ب
 شــهر در)کی ـالکتر جنــرال و بایتوش ـ يهــامـدل  بــا دسـتگاه 
 بــر هــايریــگانــدازه مرکــز، هــر در. شــدند یبررســ همــدان

ــداقل يرو ــاریب 10 ح ــا م ــدوده ب ــن مح ــ یس ــا 19 نیب  80 ت
 يربرداریتصـــو روش هـــر و دســـتگاه هـــر يبـــرا و ســـال

 سـن  جـنس،  شـامل ( مـار یب هـر  اطلاعـات . گرفـت  صورت
 مشخصـــات  و کیـــتکن اطلاعـــات نیهمچنـــ و) وزن و

 اســـتفاده، مـــورد وپیـــت ولتـــاژ( اســـتفاده مـــورد دســـتگاه
ــت انیــجر ــابش زمــان وپ،ی ــدازه و ت ــم ان  یتابشــ پرتــو دانی

ــل در ــ مح ــ در) لمیف ــفا کی ــت لی ــگرد ثب ــه در. دی  مرحل
 اســتفاده، مــورد يهــادســتگاه و هــامــدل ســهیمقا يبــرا اول
 مختلـــف، يهـــادســـتگاه از آمـــده دســـتبـــه يهـــاداده
 جـــدول در و شـــده يریـــگنیانگیـــم مجـــزا صـــورتبـــه

 .دیگرد گزارش دستگاه هر به مربوط جینتا 1 شماره

 
 مارانیب ED و ESD محاسبه
 يبرا نشدآماده و دستگاه میتنظ از بعد ماریب هر يبرا

 يربرداریتصو يهاروش از کی هر به ،يربرداریتصو
 بدن يرو در TLD قرص عدد سه شکم، ای نهیس قفسه

. شد داده قرار يربرداریتصو لدیف مرکز در ماریب
 چیه ،دارند یکوچک اریبس ابعاد مترها،یدوز کهییازآنجا

 يبرا شدهاعمال زمینه در يرییتغ و نرسانده ماریب به یبیسآ
 در یدخالت چیه ،یطرف از. کندینم جادیا يربرداریتصو

 و دهدینم رخ نیتکنس توسط گرفتهصورت ماتیتنظ
 ماریب از يربرداریتصو يعاد موارد طبق کاملاً طیشرا

 ستدبه عدد مقدار پوست، دوز سطح محاسبه يبرا. است
 يفاکتورها در فرمول طبق TLD قرص هر يبرا آمده

 دوز و شد ضرب یو گروه يانفراد ونیبراسیکال
 ESD. گردید محاسبه هر قرص يبرا شدهيریگاندازه

 رصق توسط سه شدهيریگندازها دوز نیانگیم متوسط،
TLD 29-32( است ماریب هر بدن يرو گرفته قرار.( 

 یوزن فاکتور در هااندام دوز ،ED محاسبه يبرا
 با ،بافت یوزن فاکتور. شودیم ضرب نظر مورد بافت

 در و آمده دستبه کارلو مونت محاسبات از استفاده
 است شده انیب ICRP پروتکل در مربوطه جداول

)ICRP 103) (32-29.( 
 

 هایافته
 ماران،یشده مربوط به مشخصات بثبت يهاداده

 نشان 2در جدول شماره  یدهتابشدستگاه و اطلاعات 
 .است شده داده
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 نوع دستگاه کیمراکز مختلف به تفک درو  يربرداریدر هر روش تصو مارانیب يشده برامحاسبه ESD نیانگیحاصل از م جینتا :1شماره  جدول

 )ESD )mGy میانگین
 بیمارستان نام دستگاه مدل

 سینه قفسه شکم
 توشیبا 08/0±45/0 21/0±55/2

 ودوزشیما 46/0±09/0 53/2±18/0 بعثت
 الکتریک جنرال 11/0±43/0 17/0±51/2
 بهشتی شهید زیمنس 09/0±40/0 10/0±48/2
 توشیبا 10/0±44/0 18/0±52/2

 سینا
 الکتریک جنرال 07/0±39/0 20/0±49/2

 فرشچیان عروق و قلب الکتریک جنرال 09/0±43/0 16/0±50/2

 
 EDو  ESDحاصل ازمحاسبه  نتایج

حاصـــــــل از  یجنتـــــــا ،1شـــــــماره  جـــــــدول
ــده بـــــرامحاســـــبه ESD یـــــانگینم ــارانب يشـــ  یمـــ

ــر روش تصــــــو ــز  در یربرداريتحــــــت هــــ مراکــــ
شـــده نـــوع دســـتگاه اســـتفاده یـــکبـــه تفک ،مختلـــف
 .دهدمیرا نشان 

ــدول ــماره جـــ ــم ،3 شـــ ــل  نیانگیـــ  ESDکـــ
و همــه  يولــوژیشــده در همــه مراکــز راد  محاســبه

در ســـطح شـــهر  يولـــوژیراد يهـــادســـتگاهانـــواع 
ــ شــده در محاســبه ESDمتوســط  ،یهمــدان و از طرف

 يشـــهرها گـــریشـــده در دمطالعـــات انجـــام گـــرید
متوســـط اســـتاندارد ارائـــه شـــده  نیو همچنـــ رانیـــا

IAEA را نشـــان  یمـــورد بررســ ـ انـــدامدو  يبـــرا
 .دهدیم

ــا ــاد ب ــتفاده از مق ــه   ESD یراس ــوط ب ــداول مرب و ج
شــده مختلــف ارائــه يهــابافــت یفــاکتور وزنــ یبضــرا

ــل  ــبه ICRP، EDدر پروتک ــدول  محاس ــده و در ج  ش
 یگـر شـده در د گیـري انـدازه  یربـه همـراه مقـاد    4 شـماره 

ــات و همچنـ ـ ــان   ینمطالع ــتاندارد جه ــطح اس ــان  یس نش
 .شده است داده

 

 یدهتابشدستگاه و اطلاعات  ماران،یشده مربوط به مشخصات بثبت يهاداده نیانگی: م2شماره  جدول

 تصویربرداري نوع
 ولتاژ میانگین

 )kvP( تیوپ
 جریان میانگین

 )mAs( تیوپ
 اندازه میانگین

 میدان
 FDD میانگین

)cm( 
 تعداد

 بیماران
 بیماران وزن میانگین
)kg( 

 بیماران قد میانگین
)cm( 

 سن میانگین
 بیماران

 45 171 69 70 160 35×35 20 70 سینه قفسه

 41 168 61 69 115 17×14 25 70 شکم

 
 IAEAشده متوسط استاندارد ارائه نیو همچن رانیا يشده در شهرهامطالعات انجام گریمحاسبه شده در همدان و د ESD نیانگیم :3 شماره جدول

 تصویربرداري نوع
 یندر ا ESD میانگین

 )mGyمطالعه (

 )mGy( یرانمطالعات انجام شده در ا یگرگزارش شده در د ESD میانگین
 یاستاندارد جهان ESD سطح

IAEA )mGy( 

  )32( اصفهان )31( ایران )30( بختیاري چهارمحال )29( کاشان )10( مشهد

 33/0 74/0 41/0 7/0 37/0 34/0 43/0±09/0 سینه قفسه

 64/3 - 06/4 - 01/2 1/2 51/2±19/0 شکم

 
 IAEAشده متوسط استاندارد ارائه نیو همچن رانیا يشده در شهرهامطالعات انجام گریشده در شهر همدان و دمحاسبه ED نیانگیم :4 شماره جدول

 تصویربرداري نوع
مطالعه  یندر ا ED میانگین

)msv( 
 یاستاندارد جهان ED سطح )msv( یراندر ا گرفته صورتمطالعات  یگرشده در دگزارش ED میانگین

IAEA )msv( مشهد )32( اصفهان )31( ایران )30( بختیاري چهارمحال )29( کاشان )10( 
 05/0 11/0 - - 04/0 - 05/0 سینه قفسه

 8/0 - - - 28/0 - 33/0 شکم
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 پژوهشی

بحث
 ،یپزشک صیمتداول و مهم در تشخ يهاروشاز 
. باشدیم یصیتشخ يولوژیراد يهادستگاهاز  استفاده

 مارانیدرمان ب يبرا ،هاروش نیاگر چه استفاده از ا
 نیا زانیونی تیماه علتبهاما  ؛سودمند است اریبس

 یاه. آگستیاز خطر ن یخال هاآن يریکارگهبپرتوها، 
 طرخ زانیم دانستن يبرا مارانیب یافتیدر دوز زانیاز م

جهت  ییهانهیزمفراهم آوردن  نیو همچن هاروش نیا
و  هادستگاه يبرا یحفاظت يرهایبالا بردن تدب

 ،ی). از طرف12است ( يضرور راستانداردیغ يهاکیتکن
 یجهان يبا استانداردها سهیمقا ياز آن برا یگاهآ
 هااهدستگ یفیکنترل ک يهاروشاز  یقسمت عنوانبه

 ).10است ( لازم
قفسه  اندام دو EDو  ESD زانیم ،مطالعه نیا در

 مختلف يهادستگاهها و کیو شکم در تکن نهیس
شهر همدان  يولوژیدر مراکز راد يربرداریتصو

 ریادبا مق ،ریمقاد نیو ا يریگاندازه یتجرب صورتبه
و با استاندارد  رانیا يشهرها گریشده در دگزارش
IAEA گردید سهیمقا. 

 ESD نیانگیحاصل از م جینتا، 1 شماره جدول
 مارانیب درو شکم  نهیقفسه س ندامدو ا يآمده برا دستبه

نوع  کیدر مراکز مختلف به تفکي، ربرداریتحت تصو
 ستدبهاعداد  سهی. مقادهدیمرا نشان  يولوژیدستگاه راد

 تفاوتکه  دهدیمنشان  در این پژوهش  آمده
 يهادستگاهشده در گزارش ESD زانیم نیب يمعنادار

 مختلف وجود ندارد يهامدلبا  يربرداریتصو
)05/0>Pجینتا ،زی) ن32و همکاران ( ي). در مطالعه شهباز 

نوع دستگاه مورد استفاده گزارش شده است.  کیبه تفک
 نیب يتفاوت معنادارحاضر، حاصل از مطالعه  جینتا

را نشان  يربرداریتصو يهادستگاهمختلف  يهامدل
 يپارامترها تیبنابراین، در صورت رعا ؛دهدینم

 يربرداریدستگاه، نوع دستگاه تصو صحیح ونیبراسیکال

 وزدکاهش  ای شیبر افزا يمعنادار ریتأث ،مورد استفاده
 ندارد. مارانیب یافتیدر

 ESDمطالعه حاضر، سطح  يها افتهیبا توجه به 
 در شهر همدان از نهیقفسه س يربرداریتصو در مارانیب

ESD و اصفهان  ياریشده در چهارمحال و بختمحاسبه
 يشده در شهرهاگزارش ESDو از  ترنییپا) 32،30(

 ینبا استاندارد جها سهیکاشان و مشهد بالاتر است. در مقا
IAEA، ESD مطالعه بالاتر از سطح  نیحاصل از ا

 .)31،29،10( باشدمی یاستاندارد جهان
، رانیمختلف ا يشده در شهرهامطالعات انجامدر 
 ه،سین قفسه تصویربرداري در بیماران ESD میانگین

mGy 17/0 ± 50/0 که از سطح استاندارد  بودIAEA 
از  يبردارریدر تصو یکل طوربهبنابراین،  ؛است بالاتر

 ،و شهر همدان رانیمختلف ا يدر شهرها نهیقفسه س
 .ردیصورت گ یاصلاحات است لازم

ــو يبـرا  ــکـم، م  يربـردار ی ـتصـ  ESD زانیاز شـ
شــده در شــده در شــهر همدان از ســطح گزارشمحاســبه

ــد  تر؛نییپا رانیا ي) برا31نژاد و همکاران (يمطالعه اسـ
مشهد و کاشان  يشـده در شـهرها  از سـطح گزارش  یول

ــهی) و در مقا29،10بالاتر ( ــتاندارد جهان  س ــطح اس  یبا س
IAEA ،ESD  نیانگیاست. م ترنییپاشده محاسـبه ESD 

ــو ــکم در ا يربرداریدر تصـ  72/2 ± 15/1 ران،یاز شـ
 یول ؛است ترنییپا IAEAکه از سطح استاندارد  باشدیم

 ).P<05/0( باشدیماختلاف معنادار ن
 و يحاصل از مطالعه شهباز جینتا براساس

 تواندیم هايربرداریتصوتعداد  شیافزا ،)32همکاران (
روش  کیدر  مارانیب دوزاز عوامل بالا رفتن  یکی

 ياساس، تعداد بالا نیباشد. بر ا يربرداریتصو
 يهاخشبه ب نیمراجع نیدر ب نهیاز قفسه س يبردارریتصو

 مارانیب ESDبالا بودن  لیدلااز  یکی تواندیم يولوژیراد
 باشد. نهیاز قفسه س يربرداریدر تصو
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 ED جینتا مطالعه حاضر، يها افتهیبا توجه به 
ر از بالات نه،یقفسه س يبرا حاضرشده در مطالعه محاسبه

کاشان و اصفهان  يشهرها يشده براگزارش ریمقاد
 IAEA یبا استاندارد جهان ياختلاف معنادار یول ؛است

 ).P<05/0ندارد (
 از شدهمحاسبه ED ،از شکم يربرداریتصو يبرا

اما از  ؛شتری) ب29( کاشانشهر  در شدهگزارش مقدار
 ED ،متوسط طوربهکمتر است.  یسطح استاندارد جهان

 ،انریدر ا گرفتهصورتشده در مطالعات يریگاندازه
 باشد.می یکمتر از استاندارد جهان

تحت  مارانیشده بيریگاندازه EDو  ESD جینتا
و  هانمارستایب درو شکم  نهیقفسه س يربرداریتصو

تحت نظارت دانشگاه علوم  يولوژیراد يهابخش
ت دسبه جینتابراساس . شد يآورجمعهمدان  یپزشک

 يربرداریتصو يبرا ESDهمدان سطح شهر در  آمده،
 ي. براباشدیم IAEAبالاتر از استاندارد  ،نهیقفسه س

 نیشده در امحاسبه ESD نیز، از شکم يربرداریتصو
 همچنین،. است IAEAاز استاندارد  ترنییپا ،مطالعه
 نهیقفسه س يولوژیتحت راد مارانیب يبرا EDمقدار 

اختلاف معنادار  یول ؛بوده IAEAبالاتر از استاندارد 
 يربرداریتصو يمقدار برا نی) و اP<05/0( باشدیمن

 است. یالمللنیشکم کمتر از حد استاندارد باز 
 

 سپاسگزاري
داري هاي تصویربربا تشکر و سپاس فراوان از بخش

درمانی شهر همدان که در  -آموزشیپزشکی مراکز 
 عملانجام این تحقیق نهایت همکاري و مساعدت را به

 . آوردند
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