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Background: Most exposure to artificial sources through diagnostic radiographs is due to the increase of 
these tests in the community and the inevitability of these tests. Optimizing the dose of skin inlet can play an 
important role in reducing radiation exposure, which can be achieved by monitoring the inlet dose as a key 
parameter.
The purpose of the present study was to evaluate the rate of skin input dose in routine radiographic tests at 
Loghman Hakim Hospital in Tehran to compare the doses recommended by the International Commission 
for Protection against Radiation (ICRP) and, if possible, to hopefully provide simple guidelines for dose 
reduction and optimization in patients with preserved image quality.
Materials and Methods: A descriptive study was performed in Loghman Hakim public hospital in Tehran 
on 235 patients (100 females and 135 males) with a weight range of ± 10 kg. Patients’ skin doses were 
measured using four diagnostic radiographs of IAEA standards in 12 common radiographic views using 
thermoluminescence chips and Geiger Müller dosimeter.
Results: The skin doses for each radiographic method in milligrays were as follows: Chest (posterior-anterior): 
0.34, Chest: (1.85), Abdominal (anterior-posterior): 3.31 , Hip (anterior-posterior): 4.79, cervical (anterior-
posterior): 1.95, cervical vertebra: 1.24, dorsal (anterior-posterior): 2.38, dorsal vertebrae (profile): 4.68, 
lumbar vertebrae: 3.95, lumbar vertebrae: 9.53, skull (antero-posterior): 29.2, and skull: 1.89.
Conclusion: The rate of skin inlet dose in the 12 investigated facets was in accordance with the recommended 
doses and in line with the standards provided by the International Commission for Protection against ICRP.
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میزان دوز سطح پوست بیماران در رادیوگرافی‌های رایج در 
بیمارستان لقمان حکیم
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1- مرکز تحقیقات قاعده جمجمه، بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ، ایران
2- استاد یار گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان لقمان حکیم

3- گروه مهندسی هسته‌ای- مهندسی پرتو پزشکی واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 

چكيده:

مقدمه:
و  می رسند  زمین  به  جو  خارج  فضای  از  کیهانی  پرتوهای  از  طبیعی  طور  به  مردم 
پرتوهایی که از مواد پرتوزای موجود در پوسته زمین تشعشع می شوند، تحت پرتوگیری 
قرار می گیرند(1). همچنین آن ها در محل زندگی خود از چشمه های صنعتی، پزشکی 
و ... تحت پرتو گیری قرار می گیرند(2).  استفاده از پرتوهای یونیزان در پزشکی برای 
افزایش  دلیل  به  آن هاست.  کاربرد  نوع  مفیدترین  حاضر  حال  در  درمان،  و  تشخیص 
در  پرتوگیری  این  بیشتر  آزمایش ها،  این  بودن  ناپذیر  اجتناب  و  آزمایش ها  این  انجام 
جمعیت ها از منابع مصنوعی پرتو را به خود اختصاص می دهد(3). همچنین با توجه 
و  بوده  کارآمد  بسیار  که  سونوگرافی  ویژه  به  تشعشعی  غیر  تشخیصی  روش های  به 
به تازگی به طور فعالانه در حال توسعه  است. استفاده از پرتونگاری برای تشخیص 

هنوز هم یکی از بهترین روش های تشخیص است. به عنوان مثال؛ در تحقیقی که در 
سال1997 در لیتوانی با 3.7 میلیون جمعیت با بیش از هزار و 100 دستگاه اشعه ایکس 
تشخیصی انجام شد، بیش از دو میلیون آزمایش تشخیصی با پرتو ایکس را در هر سال 
منتشر کرده است. در ایالات متحده 12 درصد از پرتوگیری ها از روش های اشعه ایکس 
است و در تانزانیا انجام بیش از یک میلیون آزمایش رادیوگرافی طبق تحقیقی در سال 

1999گزارش شده است(4).
پرتوها  حفاظت  بین المللی  کمیته  حاضر  حال  تا   1977 و   1951 سال های  از 
رادیولوژی  بخش های  تمام  در  را  آزمایش ها  در  دوز  اندازه گیری   ICRP1:NCRP2

 International Commission On Protection 	1

 National Commission On Radiological Protection 	2

نویسنده مسئول: سیدمحمد حسینی      
                s.mohammad.hos@gmail.com  : پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: بیشترین پرتوگیری مردم از منابع مصنوعی، از طریق دستگاه‌های پرتونگاری تشخیصی به دلیل افزایش این آزمایش‌ها در جامعه و اجتناب‌ناپذیر 
بودن این آزمایش‌هاست. بهینه کردن میزان دوز ورودی پوست می¬تواند نقش مهمی در کاهش پرتوگیری بیماران داشته باشد که با پایش دوز ورودی پوست به 
عنوان یک پارامتر اصلی، قابل دستیابی است. هدف از این تحقیق، بررسی میزان دوز ورودی پوست در آزمون‌های رایج رادیوگرافی در بیمارستان لقمان حکیم تهران 
برای مقایسه با دوزهای توصیه شده از طرف کمیسیون بین‌المللی حفاظت در برابر اشعه ICRP و  همچنین در صورت امکان ارائه راهکارهای ساده برای کاهش و 

بهینه‌سازی دوز بیماران با حفظ کیفیت تصاویر است.
مواد و روش بررسی:  مطالعه توصیفی حاضر در بیمارستان دولتی لقمان حکیم تهران و با  235 بیمار  100زن و 135مرد با بازه وزنی ۶۰±10 کیلوگرم  انجام شد. در 
این مطالعه، دوز پوستی بیماران با استفاده از چهار دستگاه رادیولوژی تشخیصی دارای استانداردهای سازمان بین‌المللی انرژی اتمیIAEA  ، در 12 نمای رادیوگرافی 

رایج و با استفاده از تراشه‌های ترمولومینسانس و دزیمتر گایگر مولر اندازه‌گیری شد.
سینه  قفسه  )خلفی-قدامی(0/34،  سینه  قفسه  آمد:  دست  به  زیر  ترتیب  به  میلی‌گری  برحسب  مطالعه  مورد  رادیوگرافی  روش  هر  برای  پوست  دوز  یافته‌ها: 
)نیمرخ(1/85، شکم )قدامی-خلفی(3/31، لگن )قدامی-خلفی(4/79، مهره‌های گردنی)قدامی-خلفی(1/95، مهره‌های گردنی )نیمرخ(1/24، مهره‌های پشتی 
)قدامی-خلفی(2/38، مهره‌های پشتی )نیمرخ(4/68، مهره‌های کمری )قدامی-خلفی(3/95، مهره‌های کمری )نیمرخ(9/53، جمجمه )قدامی-خلفی(2/29 

و جمجمه )نیمرخ(1/89. 
نتیجه‌گیری: میزان دوز ورودی پوست در 12 نمای بررسی شده از دوزهای مجاز توصیه شده پیروی کرده و در حد استانداردهای ارائه شده از طرف کمیسیون 

بین‌المللی حفاظت در برابر اشعهICRP بوده است.

واژگان کلیدی: اشعه ایکس، حفاظت پرتویی، دوز سطج پوست، رادیولوژی تشخیصی

تاریخ دریافت مقاله: 1398/01/22       تاریخ پذیرش مقاله: 1398/07/29
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آغاز کرده است. در تمام کشورهای پیشرفته این اندازه گیری به طور دوره ای و منظم 
انجام می گیرد(5،6). اکثر کشورها حتی کشورهای جهان سوم اطلاعات را جمع آوری 
می کنند و آن ها را به صورت بانک اطلاعاتی در اختیار دارند. ایران از معدود کشورهایی 
است که در این زمینه هنوز اطلاعات دقیق و روشنی را ارائه نداده است. هرچند در 
بعضی از استان ها مقادیری از دوزهای اندازه گیری شده را  منتشر می کنند اما تا کنون 
اطلاعات مکتوب و دقیقی به عنوان بانک اطلاعاتی در دسترس نیست. به طور کلی 
امروزه مطالعه ها و تحقیق های انجام شده در زمینه دوز دریافتی بیماران به خصوص 
قرار  تحقیقی  مطالعه های  صدر  در  فراوان  اهمیت  دلیل  به  رادیولوژی  بخش های  در 

دارند(7).
پرتوهای یونیزان به دلیل قابلیت یون سازی پرتوها، آثار زیانباری را به دنبال دارند که 
به اثبات رسیده است. این آثار به دو دسته قطعی و تصادفی تقسیم می شوند و هیچ دوز 
آستانه ای برای آثار تصادفی مطرح نشده است. بررسی و اندازه گیری دوز موثر تجمعی 
و آثار آن در جمعیت ها بسیار ضروری استICRP,NCRP .(8،9)  کاربرد پرتوها برای 
صورتی  به  رفته  کار  به  روش های  بهینه سازی3  اصل  سه  نیازمند  کارکنان  و  بیماران 

بهینه شود تا پرتوگیری به حداقل برسد.
ارزیابی  و  نظارت  برای  بیمار  دوزهای  برآورد  و  بالاتر  دوزهای  از  اجتناب  اصل  این 
از  ارزیابی  در  بیمار  از  حفاظت  استراتژی  از  قسمتی  عنوان  به  بخش  یک  در  عملکرد 
مفید  بیمار  برای  رفته  کار  به  پرتو  توجیه پذیری4  اصل  است.  مفید  بالقوه  آسیب های 
بودن آن قابل توجیه باشد. مقایسه دوزهای به دست آمده با سطوح دوزهای توصیه 
شده بین المللی اقدام های اصلاحی در هر زمان وقتی که دوزها از سطوح تصویب شده 
 ALARA5 تجاوز کند روش های کاهش دوز و فناوری برای کاهش دوز (3) اصل
هر چه کمتر موجه شدنی آزمایش ها به نحوی انجام گیرد که اطلاعات مورد نیاز با 
حداقل ریسک پرتو حاصل شود، ذخیره سازی اطلاعات و به روز رسانی آن ها و اتخاذ 
یک سیستم برای کنترل فیزیکی و فنی تجهیزات اشعه ایکس را شامل می شود(2و10)
کمیسیون بین المللی حفاظت در برابر اشعه هرچند سال یک بار دوزهای مجاز توصیه 
شده MPD6 را به سوی مقادیر کمتر سوق داده است. به این معنا که همکاری بین 
  NDRL7 مقام های ملی و سازمان های حرفه ای برای ایجاد یک سطح دوز مرجع ملی
ضروری است(2،11) و تعیین سطوح دوز محلی LDRL8    برای تکمیل دوز مرجع 
ملی اجتناب ناپذیر است(11). در کشور ما ایران، تا کنونز در زمینه اندازه گیری سطوح 
دسترس  در  اطلاعاتی  بانک  عنوان  به  مکتوب  و  دقیق  اطلاعات  پوست  ورودی  دوز 

 Optimization 	3

 Justification 	4

 As Low As Reasonably 	5

 Maximum Permissible Dose 	6

 National Diagnostic Reference Level 	7

 Local Dose Reference Level 	8

تهران  حکیم  لقمان  بیمارستان  در  1396و1397  های  سال  در  تحقیق  این  و  نیست 
انجام شده است.

مواد و روش‌ها:
این پژوهش توصیفی در یک بازه زمانی 10 ماهه در بیمارستان لقمان حکیم تهران 
در  دولتی  بیمارستان  یک  عنوان  به  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
برای  است.  ایران  شهر  پرجمعیت ترین  و  پایتخت  در  بالا  جمعیت  تراکم  با  منطقه ای 
اشعه  مولد  دستگاه  چهار  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  و  دوز  سطوح  مقایسه  و  تعیین 
در  رایج  رادیوگرافی های  برای  که   X-Allianceتجاری مارك  با  دیجیتال  ایکس 
بررسی  بیمار   235 مطالعه  این  در  است.  شده  انجام  می شود،  استفاده  بیمارستان  این 
از  بیش  بیماران  از  برخی  است.  بوده  مورد   260 واقعی  آزمایش های  تعداد  شده اند. 
در  اتمی،  انرژی  سازمان  پروتکل های  اساس   بر  داشتند.  رادیوگرافی  درخواست  یک 
ترمولومینسانس  دزیمتری   (14)  60±10 وزنی  بازه  با  بیمار   10 حداقل  روش  هر 
که در این پژوهش استفاده شده است، محتوای لیتیوم  فلوراید اکتیو شده با منیزیم و 
تیتانیوم (LiF:Mg.Ti) با فراوانی5/ 92  درصد لیتیوم و هفت درصد فلوراید به صورت 

قطعه های کوچکی به ابعاد (0/88. 3/8. 3/8)
انرژی های  اندازه گیری های  برای  که  نرم  بافت  معادل  اتمی  عدد  با  مکعب  میلی متر 
را  آن ها  مستقیم  طور  به  می توان   است.  مناسب  بسیار  رادیولوژی  در  شده  استفاده 
بدون مزاحمت و ناراحتی برای بیمار، روی پوست برای اندازه گیری دوز پوست قرار داد 
پژوهش  این  در  که   (100-TLD)ترمولومینسانس کریستال های  کرد(14).  استفاد  و 
استفاده شد، ساخت شرکت Harshaw کشور انگلستان با زمان بازپخت 30 دقیقه در 
دمای 285 درجه سانتی گراد و محو شدگی پنج درصد در طول یک سال برای دمای 
20 درجه سانتی گراد استفاده شد. TLDها بعد از کالیبراسیون انفرادی و گروهی، طبق 
استانداردهای سازمان انرژی اتمی و توصیه های کارخانه سازنده سه عدد از آن ها در 
هر روش بعد از قرار دادن جداگانه آن ها در یک محفظه پلاستیکی برای جلوگیری از 
آلودگی روی پوست بیمار در میدان تابش قرار گرفت و سپس اطلاعات به دست آمده 
  HFL5001مدل   FIMEL-LTM قرائتگر    (TLD Reader) توسط   TLDهر از 
ساخت کشور آلمان جمع آوری شد و دوز سطح پوست از میانگین این  TLDها در هر 
نمونه محاسبه و ثبت شد. همچنین از دزیمتر گایگر مولر مدلEPR  7012  بعد از 
انجام  کالیبراسیون  دزیمتر برای کنترل کیفی دستگاه ها استفاده شده است. در این 
پژوهش از تاثیر اندازه میدان در تعیین سطوح دوز که اندك بوده صرف نظر شد. در این 
بورد  استاندارد  پروتکل های  اساس  بر  آن  اندازه گیری  روش های  و  دوز  پایش  تحقیق 

بین المللی حفاظت رادیولوژی 9(NRPB) انجام شده است. 

یافته‌ها:
روش  هر  در  بیماران  تعداد  بیماران،  به  مربوط  اطلاعات  یک،  شماره  جدول  در 
رادیوگرافی، سن بیماران، حداقل و حداکثر سن بیماران، پارامترهای اصلی تابش شامل 

 National Radiological Protection Board 	9

جدول شماره 1: اطلاعات مربوط به بیماران و پارامترهای تابش در این مطالعه

فاصله کانونی میلی آمپر 
ثانیه

کیلو ولتاژ 
پیک وزن)کیلو گرم( سن)سال( تعداد بیماران آزمایش‌ها

120-180 6.3-18 70-110                               62/7  )±0/4(   52-75 15-75 35 قفسه سینه )خلفی-قدامی(
120-140 11-25 75-105    58/0 )±0/5(   54-69 18-65 35 قفسه سینه )نیمرخ(
100-120 14-32 55-70 76/5 )± 0/3(   62-87 41-72 20 مهره‌های گردنی )قدامی-خلفی(
100-120 12-32 60-75 71/7 )±0/6(   52-87 41-72 20 مهره‌های گردنی )نیمرخ(
100-110 20-40 60-75 65/4 )±0/5(   59-73 22-50 20 مهره‌های پشتی)قدامی-خلفی(
100-110 25-50 70-85 68/2 )±0/4(   59-73 22-50 20 مهره‌های پشتی )نیمرخ(
100-120 25-63 65-78 69/3 )±0/7(   52-71 21-70 20 مهره‌های کمری )قدامی-خلفی(
100-120 36-80 75-90 61/4 )±0/6(   52-71 21-70 20 مهره‌های کمری )نیمرخ(
100-120 20-63 55-95 63/2 )±0/9(   47-89 50-77 20 لگن )قدامی-خلفی(
100-120 20-50 65-80 71/6 )±0/8(   64-88 34-85 30 شکم )قدامی-خلفی(
100-120 12.5-32 58-70 53/1 )±0/4(   17-67 18-68 10 جمجمه )قدامی-خلفی(
100-120 12.5-25 53-68 54/8 )±0/4(   17-67 18-68 10 جمجمه )نیمرخ(
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جدول  در  و  تابش  منبع  از  فاصله  و  ثانیه  میلی آمپر  پیک  ولتاژ  کیلو  حداکثر  و  حداقل 
شماره دو، حداقل و حداکثر دوز سطحی پوست و همچنین میانگین دوز محاسبه شده و 
نسبت حداکثر و حداقل دوز بر حسب میلی گری آورده شده است. در جدول شماره سه 
  IAEAمیانگین سطوح دوز در این مطالعه با میانگین سطوح دوز توصیه شده از طرف
همچنین  و  (12و13)  دوز  مرجع  اروپایی  کمیسیون  اتمی،  انرژی  بین المللی  سازمان 
میانگین سطوح دوز در مطالعه های مشابه در خارج ایران آورده شده است(15،16،17) 
در تمام مراحل این تحقیق، آزمایش های کنترل کیفی دستگاه ها و تجهیزات قبل از 
انجام آزمایش ها انجام شده و صحت کار آن ها از طرف شرکت های زیر نظر سازمان 

انرژی اتمی تایید شده است.

قفسه  از:  است  عبارت  آمده  دست  به  مختلف  نماهای  در  دوز  سطوح  مطاله،  این  در 
میلی گری   1/85 نما  این  نیمرخ  در  گری.  میلی   0/34 (خلفی-قدامی)  نمای  سینه 
 1/24 نیمرخ  نمای  در  و  میلی گری  (قدامی-خلفی)1/95  نمای  گردنی  مهره های 
2/38و4/68  ترتیب  به  نیمرخ  (قدامی-خلفی)و  نمای  توراسیک  مهره های  میلی گری 
میلی گری مهره های کمری نمای (قدامی-خلفی) 3/95 میلی گری و در نمای نیمرخ 
9/53 میلی گری در رادیو گرافی های لگن میانگین دوز به دست آمده در نمای (قدامی-
خلفی)4/79 میلی گری شکم نمای(قدامی-خلفی) 3/31 میلی گری جمجمه در نمای 
(خلفی- قدامی)و در نمای نیمرخ سطوح دوز به ترتیب 2/29و1/89 میلی گری به دست 

آمده است.
در این تحقیق برای پایین آوردن درصد خطای دوزیمتر ترمولومینسانس (TLD) در 
مراحل خوانش توسط دستگاه قراعت گر ( TLD Reader)، در اندازه گیری هر نمونه 
از سه عدد از آن ها که در راس های یک مثلث با مرکزیت مرکز تابش روی پوست 
بیمار قرار داده و میانگین دوز آن ها به عنوان دوز دریافتی محاسبه شد. همچنین برای 

جلوگیری از آلودگی دوزیمترها هر قطعه در پوشش پلاستیکی قرار گرفته شد.

بحث و نتیجه‌گیری: 
سطحی  دوز  حداکثر  قدامی)  (خلفی  سینه  قفسه  نمای  رادیوگرافی  مطالعه،  این  در 

پوست 1/31 میلی گّری وحداقل این دوز 8درصد میلی گری و میانگین دوز در تمام 
توصیه  دوز  میانگین  از  که  است  آمده  دست  به  میلی گری   0/34 نما  این  نمونه های 
شده از طرف آژانس بین المللی انرژی اتمی که 0/4 میلی گری است پایین تر است و 
نسبت حداکثر و حداقل دوز در این نما 16/38 به دست آمده و این اختلاف زیاد بین 
حداکثر و حداقل دوز استفاده از شرایط و تکنیک های متفاوت به کار رفته در این رادیو 
گرافی ها استفاده از کیلو ولتاژهای بالا و کاهش میلی آمپر و همچنین استفاده از فاصله 

کانونی های متفاوت در تکنیک های خواسته شده نسبت داد.
 10/50 پوست  سطحی  دوز  حداکثر  خلفی)  (قدامی-  نمای  لگن  رادیوگرافی های  در 
میلی گری و حداقل آن0/96 میلی گری و میانگین دوز در تمام نمونه های این نما4/79 
 10/00 که  اتمی  انرژی  سازمان  طرف  از  شده  توصیه  دوز  میانگین  از  که  میلی گری 
از  کمتری  درصد  با  دوز  حداقل  و  حداکثر  نسبت  و  است  پایین تر  استف  گری  میلی 
این  که  آمده  دست  به   10/63 قدامی)  (خلفی   سینه  قفسه  نمای  رادیوگرافی های 

به  برای  تابش  متفاوت  پارامترهای  از  استفاده  و  ناحیه  حجم  اختلاف  به  را   اختلاف 
دست آوردن تصاویر با دانسیته مناسب نسبت داد.

در سایر نماهای رادیوگرافی انجام شده در این تحقیق، نسبت حداکثر و حداقل دوز 
به دست آمده در حد نرمال بوده و آن را به اختلاف آناتومیکی و تفاوت تکنیک های 
بکار رفته نسبت داد. همچنین میانگین سطوح دوز،  سطوح دوز پایین تر یا همتراز بوده 
است که در جدول شماره 3  آورده شده است. همچنین در این جدول برای مقایسه 
  ،(2009) برزیل   مانند  کشورها  سایر  در  مشابه  مطالعه های  در  دوز  سطوح  میانگین 
لیتوانی  (2010)،  کره  (2007)  و  (2014) ، موننته گرو  (2011)  آورده شده است 
ودر تمام نماهای رادیوگرافی در مطالعه های مشابه این تحقیق،  اختلاف قابل توجهی 
در سطوح دوز  وجود ندارد و اختلاف ناچیز موجود که در جدول دیده می شود را می توان 
تفاوت  و  ایکس  اشعه  مولد  های   سیستم  ذاتی  تفاوت  و  تجهیزات  بودن  متفاوت  به 

آناتومیکی نمونه ها نسبت داد.     
در این مطالعه، در ارزیابی نمونه ها به خصوص در نمای رادیوگرافی قفسه سینه (خلفی- 
قدامی) می توان از کیلوولتاژهای پیک بالاتر و کاهش میلی آمپر ثانیه و فاصله کانونی 
مناسب دوز بیماران را به طور قابل ملاحظه ای کاهش داد و می توان نتیجه گرفت که 
بهینه سازی پارامترهای تابش برای کیفیت تصویر و کاهش قابل توجه دوز دریافتی 

بیماران بسیار مناسب است.

نسبت حداکثر به حداقل دوز میانگین دوز سطح پوست حداقل دوز سطحی پوست حداکثر دوز سطحی پوست روش‌های رادیوگرافی

16/38 0/34 80درصد 1/31 قفسه سینه)خلفی-قدامی(

4/32 1/85 0/5 2/16 قفسه سینه)نیمرخ(

3/36 1/95 0/7 2/35 مهره‌های گردنی)قدامی-خلفی(

3/42 1/24 0/6 2/05 مهره‌های گردنی)نیمرخ(

5/55 2/38 0/92 5/11 مهره‌های پشتی)قدامی-خلفی(

3/47 4/68 2/62 9/10 مهره‌های پشتی)نیمرخ(

3/34 3/95 2/80 9/34 مهره‌های کمری)قدامی-خلفی(

2/25 9/53 6/45 14/52 مهره‌های کمری)نیمرخ(

10/93 4/79 0/96 10/50 لگن)قدامی-خلفی(

5/14 3/31 1/88 9/67 شکم)قدامی-خلفی(

4/73 2/29 0/91 4/31 جمجمه)قدامی-خلفی(

3/20 3/86 0/77 3/90 جمجمه)نیمرخ(

نمای  12ده  در  پوست  دوز  سطوح  به  مربوط  آمده  دست  به  نتایج   :  2 شماره  جدول 
رادیوگرافی مطالعه شده در این تحقیق بر حسب میلی گری
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مهم ترین عامل افزایش دوز دریافتی بیماران در رادیولوژی تشخیصی، تکرار گرافی ها 
به دلیل خطای کارکنان و سیستم مولد اشعه  ایکس و نبود کیفیت مناسب تصویر ایجاد 
شده است. در این تحقیق با انجام بیش از 250 مورد آزمایش یک بار هم تکرار گرافی 
نداشته، بنابراین می توان نتیجه گرفت دوز دریافتی بیماران با استفاده از  تجهیزات به 
روز شده به طور قابل ملاحظه ای کاهش می یابد. بنابراین، برنامه های منظم بازبینی 
کارگاه های  پایی  بر  و  سیستم  این  کاربران  با  تعامل  و  ایکس  اشعه  مولد  سیستم های 
آموزشی در محل کار برای کارکنان در استفاده  بهینه از این تجهیزات و همکاری بین 
فیزیک دانان و پزشکان برای ارزیابی تکنیک های به کار رفته، راه موثری در کاهش 
برنامه های  پیاده سازی  همچنین  است.   بهتر  کیفیت  با  تصاویر  ایجاد  و  بیماران  دوز 
خصوص  به  منظم  زمانی  دوره های  در  ایکس  اشعه  مولد  دستگاه های  کیفی  کنترل 
بررسی سیستم های کنترل اتوماتیک تابش و اندازه گیری منظم و دوره ای سطوح دوز 
در نماهای مختلف رادیوگرافی راه کمی بسیار مناسبی در بهینه سازی و حفاظت بیماران 

در رادیولوژی تشخیصی است.

برنامه های  کیفیت  تظمین  ضروریات  جزو  بیماران  در  دوز  واقعی  سطوح  دانستن 
رادیولوژی تشخیصی است. همچنین کاهش پرتوهای پراکنده از طریق لوکالیزه کردن 

میزان تابش و نبودن لوازم اضافی و غیر ضروری در اتاق رادیوگرافی، سبب کاهش 
همچنین  می شود.  تصویر  افزایش کیفیت  و  بیماران  دریافتی  دوز  و  پراکنده  پرتوهای 
استفاده از حفاظ های فردی برای ارگان های حساس به اشعه  ایکس گناد ها و تیروئید 

می توان آثار زیانبار پرتوها را کاهش داد.        
                                                       

تشکر و قدردانی: 
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان لقمان حکیم دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی برای پشتیبانی و همکاری در طول دوره مطالعه فدردانی میشود. همچنین با 
تشکر از اسادان محترم بخش تصویربرداری بیمارستان لقمان حکیم، آقای دکتر بابک 
صلواتی پور و خانم دکتر حقیقی مراد و خانم مریم زینالی سوپروایزر بخش و کارشناسان 
تهران  واحد  آزاد  دانشگاه  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  مهندسی  دانشکده 

مرکزی که در این امر مرا یاری داده اند،کمال تشکر را دارم. 

مونتنه گرو 
)2011(

)1999( EC

کره
)2014(

کره )2007(

لیتوانی )2010(

برزیل )2009(

س 
)1996( آژان

بین الملی انرژی 
اتمی 

مطالعه حاضر

آزمایش‌ها

0/3 0/3 0/46 0/28 0/3 0/35 0/4 0/34 قفسه سینه )خلفی-قدامی(

1/5 - 1/69 1/61 1/7 0/96 1/5 1/85 قفسه سینه )نیمرخ(

1/9 - 1/07 1/44 - 0/72 - 1/95 مهره‌های گردنی )قدامی-خلفی(

1/3 - 0/98 0/57 - 1/20 - 1/24 مهره‌های گردنی )نیمرخ(

4/5 - 2/01 2/58 6 2/91 7 2/38 مهره‌های پشتی )قدامی-خلفی(

6/6 - 4/18 8/85 10 6/24 20 4/68 مهره‌های پشتی )نیمرخ(

6 10 2/39 3/56 10 6/6 10 3/95 مهره‌های کمری )قدامی-خلفی(

10 30 6/91 11/45 20 16/2 30 9/53 مهره‌های کمری )نیمرخ(

6/3 - 2/26 2/9 10 - 10 4/79 لگن )قدامی-خلفی(

4/39 10 2/09 2/87 10 - 10 3/31 شکم )قدامی-خلفی(

3/9 5 1/68 2/79 4 3/28 5 2/29 جمجمه )قدامی-خلفی(

3/1 3 1/87 1/78 3 2/14 3 1/89 جمجمه )نیمرخ(

شماره 3 : جدول مقایسه میانگین سطوح دوز پوست در این مطاله با سطوح دوز توصیه 
شده بین المللی و مطالعه های مشابه در خارج از ایران بر حسب میلی گری
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