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 با پیشرفت سکری  تکوووکو د در دو د که گهشکعه ت کداد
توج ی داشکعه  اد رادیووو د تشخیصی گسعرش قابلآزمون
معککداوو و م کک  در تشککخی    ککادروش از. (4 -1) اسککت

 باشد اد رادیووو د تشخیصی میپزشکی، اسع اده از دسعگاه
 کا، بکراد درمکان بیاکاران بسکیار گرچه اسع اده از این روش
علت ما یککت یککونیزان ایککن پرتو ککا، سککودمود اسککتا امککا بککه

واقک ،  . دردداراد خطر اد احعااوی خوا د بو کارگیرد آن ابه
 مککورد اسککع اده در تشککخی  پزشکککی،  پرتو ککاد ایککک 

از بزرگعرین مواب  دریافت پرتو اد یونیزان در جوام  انسکانی 
ماکن اسکت، مدکدوده وسکی ی از دوز کاد . (6، 5) باشودمی

دریافعی براد بیااران مخعلف وجود داشعه باشدا اما نکعه م   
 ا، اپراتور ا و نکواحی گاهاین مددوده براد دسعکه  تاین اس

 مطاو کا  نشکان. (8، 7) کوکدتصویربردارد مخعلف تغییکر می
داده است که تغییرا  در دوز دریافعی بیاکاران در یک  روش 

تغییکر 100 تصویربردارد و براد ی  دسعگاه گا ی با فکاکعور
پراتکور، ککاویهره تواند ناشی از عکدم دقکت اکود که این میمی

نهودن دسعگاه، عدم دقت در اسع اده از انر د درست دسکعگاه 
براد  ر روش تصویربردارد، نق  در دسکعگاه و یکا عوامکل 

 اد مواسب د د اسع اده از دسعگاهباشد که نشان می ددیگر
 توانکد تکا حکد زیکادد سکط  دوز اد ب یوه شده، میو روش
بکا افکزایش اسکع اده از  (10، 9) ا ش د کدیاار را کبدریافعی 

پرتو اد ایکک  بکا  کدش تشکخی  در پزشککی، آگکا ی از 
میزان دوز دریافعی بیااران براد مقایسه آن بکا اسکعاندارد اد 

 ا ضکرورد  اد کوعرو کی کی دسکعگاهعووان روشج انی به
پرتویی است ککه  یاعریکیدوز ارامعری  پ ESD1 .(11) است

  کا، دوزبوا بکه ت کاریف و قرارداد کاد مداسکهاتی در پروتکل
گیرد را انکدازه  کاد تدکت تکابشورودد سط  بکراد ارگان

گیرد و ت یین آن براد آگا ی پزشکان از میزان اندازه کود.می
آن و  تیاککار از آزمککون تشخیصککی نسککهت بککه مو  ککضککرر بت

 ایی ج ت بکاببردن تکدبیر اد ن زمیوه اچوین فرا   آورد
 کاد ییراسکعاندارد ضکرورد  ا و تکوی ح اظعی در دسکعگاه

بکا اسکع اده از دوز ورودد سکط  ESD است. بوا به ت کاریف، 
شکود و عکهوه مداسهه می ،پوست در مرکز ناحیه تدت تابش

 گیکردز در بر مییبر دوز ورودد، دوز پراکوده شده از بیاار را ن

                                                           
1 Entrance Surface Dose (ESD) 

بوابراین، ناحیه و سطدی از بدن که تدکت تکابش قکرار  .(12)
گیرد، فکاکعور مکريرد اسکت ککه بکراد ت یکین دوز بیاکار می

طور مسعقی  با اسع اده تواند بهاین پارامعر، می شوداسع اده می
ود سکط  رشکده و  ککاویهره 2ترمووومیوسان دوزیاعر اد از 
از ودککاز زیسککعی  ESD .(13) شککود گیردوسککت انککدازهپ

اطهعا  کای در رابطه با میزان سکهمت بیاکاران در اخعیکار 
و فاکعور کاد تهکدیلی  گهاردا اما با اسع اده از ایکن پکارامعرمی

از ب کد  .(14) شکودمداسهه می دوز م ادو و دوز مريرمواسب 
 ا براد بیااران در مراکز مخعلف، بزم مداسکککهه این کایت

اسکککت ایککن مقککادیر بککا مقککادیر اسکککعاندارد مقایسککه شکککود. 
و کایعککه  3اواللکی ح کاظککت رادیووکو یکیککاکیسککیون بین

کشکککککور انگلسکککککعان،  در 4اواللکککیح اظکککت پرتکککویی بین
ن در گیرد دوز پرتککویی بیاککاراهبککراد انککدازرا   ککاییپروتکل

دویل نیکاز بکه بکه .(15)انکد رادیووو د تشخیصی موعشکر کرده
تضایوی براد کا ش دوز در اروپا، کایسیون اروپا کشور اد 

 تشکوی  5عضو را به ایجاد و اسع اده از سط  مرج  تشخیصی
ییکد أاین نیاز را ت ، کایسیون دوباره2013در ساو  .کرده است

ترد را بکراد اطایوکان از ب عکرین  اد خاصرا واایی کرد و
 ککدش از سککط  مرجکک  تشخیصککی در . (16)داد ه یککروش ارا

 در حاویاین  سازد دوز بیاار است،کا  به ب یوه ،رادیووو د
شود و   موجر به کشف که    کی یت تصویر ح ظ میاست 

د بکاویوی یک  بررسکی نعیجکه  اد ییرم اوو باب که بهزدو
شکود. سکط  مرجک  کوکد، میتشخیصی پزشکی کاککی نای

عووان مکانیس  م ای براد مکدیریت دوز بیاکار تشخیصی به
شود تا اطایوان حا ل شود که بکا  کدش پزشککی مطرح می

اواللی ح اظکت  اد کایسیون بیندر تو یه X-Rayآزمون 
اواللکی ح اظکت کایسکیون بین.(16) ر اسکتارادیووو د سازگ

کیکد أ کاد دریکافعی بیاکاران تسازد دوزبر ب یوه 6رادیووو د
دوز ورودد پوست ی  پکارامعر . (17) توج ی داشعه استقابل

سکت و افیزیکی مواسب براد ارزیابی دوز بیاار در رادیوگرافی 
در دسعوراو ال کایسیون اروپا ذکر شده  گیرد آنروش اندازه

ایلکب  وشکود شکامل میپرتو کاد پراکوکده را  ESD .7است

                                                           
2 Thermoluminescenc (TLD) 
3 International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) 
4 National Radiation Protection Board (NRPB) 
5Diagnostic Reference Levels (DRLs) 
6 International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) 
7 European Commission (EC) 
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 یککا فککیل  TLD ترمووومیسککان دوزیاعککر یکک  وسککیله به
کککه بککر رود بککدن بیاککار واقکک  شککده، زیاعریکککی مواسککب دو

 گیردانکدازه ،اگر  اه مراککز تصکویربرداردگیرد شود. اندازه
 شکود،  مقایسکه DRLدوز بیاار بکا و ان مطرح شود یااردوز ب

 ککاد در  ککور  مشککا ده افککزایش در ایککن مقککادیر، پروتکل
 . اجرایی بزم ج ت کا ش دوز بیاکاران مطکرح خوا کد شکد

بکا  و ن ایعکاًسکاو انجکام شکود  5بایکد  کر  یکوعرو موارد این
تککوان دوز ککاد دریککافعی و اسککع اده از ایککن فرآیوککد ا می

را کا ش  (ییرهايرا   نعیکی و  )سرطان وپرتویی   ادبیآس
مطاو ا  انجام شده در کشکور اد مخعلکف نککشان داده  .داد

توانکد دوز بیااران در مراکز مخعلف  ر کشکور، می اسکت ککه
عوامککل  دبررسی دقی  و  اکه جانهککه ،باشد بسیار مع او 

 .  د کدیتواند ایکن ت کاو  را توضکمی مکرير در ایکن مکسئله
اواللککی ح اظککت پرتککود انعخکککا  بین کایسککیون تو کککیه

سازد که ا ل ب یوه طوردپرتود ی است به مواسکب شکرایط
بوابراین  کدش . (18) بیااران رعایت گردد در ح اظت پرتکود

 ککاد در تکوی  ED8و  ESDاز مطاو ککه حاضکککر، تخاککین 
، 9قکدامی -ی سکه سیوه در نااد خل قمخعلف تصکویربردارد 
، خل ی -وگن در نااد قدامی، 10خل ی -شک  در نااد قدامی

قکدامی  - اد گردنی در نااد خل ی اد کارد و م رهم ره
 اد مخعلف رادیووو د تشخیصی دسعگاهدر  11و نااد جانهی

دسکت آمکده ش رسعان جیرفت و تواب  و مقایسه با مقکادیر به
 اد ایکران و انجکام شکده در دیگکر شک ر مشابه، در مطاو ا 

 باشد.می 12با اسکعاندارد ج انیپ  مقایسه س

 
 
 
 

 ترمووومیوسکککان دوزیاعر کککاد  ازدر ایکککن مطاو کککه 
LiF (TLD -100) داراد اب ادد کوچ   که از نظر فیزیکی

گیرد دوز ورودد پوسکت انکدازه باشود برادو م ادو بافت می
خکارجی  دوزیاعکرد ت کرفاً ج ک TLD .ه استاسع اده شد

مواسب،  اب ککاد کوچک  و سککاخعارعلت کار رفعه و بهبه بیاار
از طرفککی ایکککن   اراه نکدارد و کیچ آسکیهی براد بیاار بکه

ج کت  زیککادد از بیاکاران ت ککدادبکراد  مککرراًدوزیاعر کا 

                                                           
8 Effective Dose 
9 Posterior-Anterior (PA) 
10 Anterior-Posterior (AP) 
11 Lateral 
12 IAEA 

 کککا، مراکککز آورد دادهجاکک  دریککافعی ج ککتدوز ارزیککابی 
علککوم د تدککت نظککار  دانشککگاه ا رادیووککو د و بیاارسککعان

 کاد قل که گکو ، پزشکی جیرفت و تواب  شکامل: بیاارسکعان
 بررسککی شککدند.  جفروردین ک وو 12امام خایوی، کاشانی و 

بیاککار بکککا  20 ا بکر رود حکداقل گیرددر  ر مرکز، اندازه
سکاو بکککراد  کککر روش  60تکا  25مدککدوده سکوی بکین 

کار شکامل فکت. اطهعکا   کر بیارتصککویربردارد  ور  گ
سککن و وزن و  اچوککین اطهعککا  تکویکک  و مشخصککا  
دسکعگاه مورد اسع اده مانود ووعککا  تیکککو  مککورد اسکع اده، 
جریکان تیکککو ، زمککان تکککابش و انککدازه میکککدان پرتککو 

 .گردیککدتابشککی در مدککل فککیل  در یکک  فایککل يهککت 
،  اد مخعلکفهمداویعککت آمککده از سد ککاد بککهسپ  داده

، 1گیکرد شکده و در جککدوو  ککور  مجککزا میککانگینبککه
گیرد دوز انکدازه نعای  مربوط به  ر دسعگاه گکزارش گردیکد.

براد  ر بیاار ب د از توظی  دسکعگاه و  بیاارانورودد پوست 
 کاد آماده شدن بکراد تصکویربردارد، بکه  کر یک  از روش

د بکدن بیاکار در در رو TLDدو عکدد قکرص  دتصویربردار
در توظیاکا   کور   .مرکز فیلد تصویربردارد قرار داده شکد

 یچ دخاوعی توسط گکروه  ،گرفعه توسط کارشواس پرتوشواسی
د د و شرایط کامهً طه  موارد عکادد تصکویربردارد یخ نارُ

از بیاار است. براد مداسکهه دوز سکط  پوسکت، مقکدار عکدد 
مککوو در طهکک  فر TLD راد  ککر قککرصبککدسککت آمککده به

فاکعور اد کاویهراسیون ان رادد و گرو ی ضکر  شکد و دوز 
  ،گیرد شککده بککراد  ککر قککرص مداسککهه گردیککدانککدازه
ESD گیرد شده توسط دو قرص معوسط، میانگین دوز اندازه
TLD  (24 -20) اسککتقککرار گرفعککه رود بککدن  ککر بیاککار.  

سکن بیاکار، اخکعهش  شامل امعر ادير با اسع اده از پاررمز ود
پعانسیل خروجی دسعگاه، فیلعراسیون، میزان خروجی دسعگاه، 

افککزار ورودد بککه پوسککت بیاککار بککا اسککع اده از نرمدو مقککادیر 
PCXMC  بر اساسICRP 103 برآورد گردید. 

 
 
 

 اد  اد میدانی بزم در بیاارسکعانپ  از انجام بررسی
بکوط بکه مشخصکا  بیاکاران،  اد يهت شکده مرداده ،رمهکو

نشکان داده شکده  1د ی در جکدوو دسعگاه و اطهعا  تابش
ز پوسکعی در و(، د2)جدوو  است. سپ  نعای  دوز اد پوسعی

ير در مقایسکه بکا رز مو(، د3) جدوو   امقایسه با سایر رفرن 

 راکروش 

 

 جنتای
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 ترتیب ناکایش داده شکده اسکت.( به4)جدوو   اسایر رفرن 
مداسهه شکده بکراد  ESDانگین نعای  حا ل از می 2وو دج

  ککر روش تصککویربردارد در مراکککز مخعلککف،  بیاککاران تدککت
  د ککد.بککه ت کیکک  نککوا دسککعگاه اسککع اده شککده را نشککان می

مداسهه شده در  اکه مراککز  ESDمیانگین کل  3در جدوو 
 کاد رایک  شک ر جیرفکت مورد بررسکی در آزمون  درادیووو

 کاد ر رفران اد بکا سکایچوکین مقایسکهاگزارش شکده و  
 دزیاعریکی حا ل از دیگر مطاو ا  ذکر شده است.

 

 دهیهاي ثبت شده مربوط به مشخصات بیماران، دستگاه و اطلاعات تابشمیانگین داده -1جدول 

 بیمارستان نوع تصویربرداری
 میانگبن ولتاژ تیوپ

(kV) 

 میانگین جریان تیوپ

(mA) 
 میانگین

FFD(cm) 

 گین وزنانیم

(kg) 

 نمیانگی

 )سال( سن

 (PA)صدری قفسه

1 (82-55 )70 (12-55 )22 (110-175) 135 12±62 15±40 

2 (58-78) 65 (10-50) 19 (120-179) 150 13±65 10±42 

3 (60-86) 75 (10-16) 12 (110-180) 145 23±70 6±44 

4 (60-70) 67 (25-45) 37 115-168) 140 7±74 15±36 

 (AP) شکم

1 (50-80) 68 (5/12-68) 30 (95-112) 106 9±76 25±38 

2 (55-68) 63 (12-75) 4/40 (95-115) 107 10±65 12±42 

3 (59-76) 64 (14-69) 48 (98-115) 104 12±65 7±45 

4 (48-68) 57 (11-60) 42 (100-125) 114 10±64 6±50 

 (AP)لگن 

1 (58-75) 66 (5/12-50) 35 (100-110) 103 15±62 12±48 

2 (58-80) 69 (5/14-45) 32 (100-109) 105 14±60 9±56 

3 (60-82) 70 (18-65) 39 (95-110) 108 26±56 12±49 

4 (56-75) 65 (15-28) 30 (105-120) 110 12±60 9±43 

 (AP) کمر

1 (68-70) 65 (5/12-65) 40 (98-115) 102 10±65 12±46 

2 (60-78) 70 (32-65) 45 (95-120) 105 6±60 10±40 

3 (60-75) 66 (5/12-40) 32 (100-115) 110 12±65 9±50 

4 (65-75) 66 (22-50) 45 (105-110) 106 10±60 8±48 

 (LAT) کمر

1 (72-96) 82 (55-100) 40 (102-115) 105 12±60 10±45 

2 (75-98) 85 (32-65) 45 (95-110) 100 10±68 9±52 

3 (75-86) 80 (32-65) 50 (95-110) 102 11±65 12±50 

4 (75-86) 85 (22-62) 55 (102-120) 105 8±60 13±45 

 ((AP جمجمه

1 (65-75) 70 (22-50) 32 (90-129) 119 12±55 9±60 

2 (60-76) 65 20(5/12-32) (95-105) 100 13±45 6±58 

3 (58-79) 67 (5/12-22) 18 (95-106) 97 14±59 7±60 

4 (60-74) 68 (10-32) 23 (98-116) 105 18±65 12±56 

 ((LAT جمجمه

1 (55-68) 64 (8-20) 10 (90-110) 95 12±58 9±56 

2 (58-68) 60 (8-16) 12 (95-115) 98 8±46 18±46 

3 (58-65) 62 (5/12-40) 20 (100-119) 105 16±63 16±50 

4 (55-65) 60 (18-45) 32 (105-120) 108 12±58 15±45 
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 وابعمحاسبه شده براي بیماران در مراکز مختلف تصویربرداري شهر جیرفت و تESD نتایج حاصل از میانگین  -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 شده و دیگر مطالعات انجام محاسبه شده در جیرفت و توابع ESDمیانگین  -3جدول

 

 
 

 نام بیمارستان

 ESD (mGy)میانگین 

 LATجمجمه  AP جمجمه LAT کمری AP کمری AP لگن AP شکم PA قفسه سینه

 65/1(03/2-23/1) 8/2 (06/3-48/1) 29/7 (4/7-01/4) 45/3 )02/4-23/1( 59/2(09/2-45/1) 31/2 (78/3-68/0)  51/0 (81/0-32/0) قلعه گنج

 76/1 (29/2-12/1) 68/2 (12/3-56/1) 39/7(38/7-01/5) 65/3 (98/3-62/1) 32/2(65/2-23/1) 37/2 (96/3-79/0) 61/0 (84/0-48/0) امام خمینی

 87/1 (38/2-25/1) 95/2(48/3-89/1) 23/7(98/7-56/4) 01/3 (96/3-75/1) 12/2(59/2-23/1) 28/2 (26/3-69/0) 72/0 (98/0-52/0) کاشانی

 94/1 (48/2-26/1) 01/3 (3.65-99/1) 39/7(05/8-23/3) 23/3 (92/3-75/1) 56/2 (06/4-18/1) 42/2(89/3-91/0) 68/0 (92/0-43/0) فروردین کهنوج 12

 نوع تصویربرداری
 این مطالعه  ESDمیانگین

(mGy) 

 IAEAی استاندارد جهان ESDسطح  (mGy)لعات انجام شده در مطا ESDمیانگین

IRAN (27) 2010UK (24) مشهد (26، 25) سبزوار (20) کاشان  

 63/0 41/0 15/0 *** 34/0 37/0 33/0  (PA)صدری سهفق

 34/2 06/4 4 01/2 15/2 87/3 64/3 (AP)  شکم

 48/2 18/3 4 76/1 9/1 84/2 68/3 (AP) لگن 

 33/3 43/3 7/5 18/2 76/2 41/3 07/4 (AP)  های کمریمهره

 32/7 41/8 10 36/5 2/5 03/2 53/8 (LAT) مهرههای کمری

 90/2 83/2 3/2 39/1 78/1 79/2 5/2 (AP)  جمجمه

 *** 81/1 93/1 12 01/1 96/0 57/1 (LAT) جمجمه
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 انجام شدهمطالعات این مطالعه و سایر   (mSv)بر حسب EDمقایسه مقادیر متوسط  -4جدول 

 نوع تصویربرداری
در این  EDن نگیامی

 (mSv)مطالعه 
 (mSv)  دهدر مطالعات انجام ش ED میانگین

(24) 60-UK E (24) 103-UK E (5) UNSCEAR2008 

 PA)) 06/0 014/0 014/0 05/0ی قفسه صدر
 30/0 47/0 43/0 8/0 (AP) م شک

 39/0 45/0 28/0 1 (AP) لگن 

 34/0 41/0 39/0 2/1 (AP)  ی های کمرمهره

 71/0 26/0 21/0 2/1 (LAT)  یهای کمرمهره
 *** 020/0 016/0 20/0 (AP)  ه جمجم

 *** 017/0 012/0 016/0 (LAT) ه جمجم
 

 
 

 ه کاد تصویربردارد آنچوکان ب هود یافعکامروزه تکویک 
 کا، تشکخی  اکاردورد بسکیارد از جراحکا  و بیدر مکککه 

اکککن مییر ککا کارگیکرد ایکن تکویک بکدون بکه ، دیک 
بکا این حککاو، بککدون تردیککد از موابکک  د. رسکنظکر مکیبکه

تکرین تشککخیصی بیش نگکاردمصووعکی نیکز از طریک  پرتو
یکن از ا هگرچکه اسکع اد .پهیکردپرتوگیکرد مردم  کور  مکی

علت  ا، براد درمان بیااران بسیار سودمود استا اما بکهشرو
آن کا خکاوی از خطکر کارگیرد ما یت یونیزان این پرتو کا، بکه

ساویان معاادد است که ايکرا  بیووکو یکی پرتو کا و  نیست.
مخصو کاً آيکار ناشکی از آن کا بر رود بکدن انسکان بررسکی 

تو کیه شکده از اد مجک بار دوزشود و  ر چود ساوی ی مکی
سکود مقکادیر بسکیار کک  کود و بهتغیکیر مکی ICRPتوسکط 

بایسکت د کد که مین میایکن امکر نشکا .شودسکوق داده می
اد از ایککن پرتو کا اسککع اده ناککود کککه  اکواره به گونککه

تریکن دوز تش شک  بکه بیاکاران و افکراد جام ککه اعاککاو ک 
  .(25) شکود

سیوه   اد ق سهاندام EDو ESD در این مطاو ه، میزان 
 کاد کاکر و ، م رهAP، شک  و وگن در حاوت PAدر حاوت 

 اد  کا و دسکعگاهدر تکوی  LATو AP جاجاه در حاوت 
صویربردارد در مراکز رادیووکو د اسکعان جیرفکت و ت مخعلف
 یر، مقکککاد نگیرد و ایککک کککور  تجربکککی انکککدازهبه توابککک 

با مقادیرگزارش شده در دیگر ش ر اد ایکران و بکا اسکعاندارد 
IAEA  ل از میکانگین ، نعکای  حا ک2مقایسه گردید. جکدوو
ESD اد ذککر شکده در بیاکاران دست آمده بکراد انکدامبه 

تدت تصویربردارد، در مراکز مخعلف به ت کی  نوا دسعگاه 

ده در این دست آمهبد د. مقایسه اعداد رادیووو د را نشان می
 ESDد د که ت او  م وادارد بین میکزان پژو ش نشان می

 اد  اد تصککویربردارد بککا مککدوگککزارش شککده در دسککعگاه
مطاو ه انجکام  1385در ساو  .(<05/0P) مخعلف وجود ندارد

دسکعگاه اشک ه  20بیاکار بکاوك ککه توسکط  306رود  شده بر
 بککاد، عال آوردنککایککک ، رادیککوگرافی از ق سککه سککیوه بککه

 گکردمیلی 44/0 گیرد دوز ورودد پوست بیااران مقداراندازه
قکدامی  -سکیوه در ناکاد خل کیدوز مرج  رادیوگرافی ق سه 

میکزان نیز طوسکی و  اککاران در مطاو که بدریوی .اعهم شد
ESD و ED ده در سع ارد اموه سعگابکککه ت کیککک  نکککوا د 
تکویک   7 این تدقیک  بکر رود ست.ه اشدارش گز 3جدوو 

گرفعکه اسکت.   کور  پروجکشکن 14م اوو رادیوگرافی در 
اعکهم  DRLککه  بیاار مورد بررسی قرار گرفعود 1601ت داد 

 گرد براد پرتونگارد ق سه سیوه در نااد میلی 41/0شده از 
رخ از سکعون نااد نی  گرد برادمیلی 41/8قدامی تا  -خل ی

  .(22) مع او  بود فقرا  کارد
گیرد سط  مرج  موظور اندازهمطاو ه دیگرد در ایران به

تکوی  م اوو رادیوگرافی در یاوب  7دوز تشخیصی مدلی با 
ارش گز 3شکد. ککه نعکای  آن در جکدوو انجام پروجکشن 11
دسکعگاه  7مقط ی  -در ی  مطاو ه تو ی ی. (26) سته اشد
بیاارسعان وابسکعه بکه دانشکگاه علکوم  6ایک  در وود پرتو م

و پزشکککی اسککعان چ ارمدککاو و بخعیککارد توسککط شکک هازد 
 ESD  اکاران مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر دوز سکطدی

قکدامی و  -براد آزمایشا  مرسوم رادیوگرافی )ناکاد خل کی
رخ ق سه سیوه و جاجاه( با اسع اده از دوزیاعر گایگرموور نی 

. گیرد قکرار گرفعوکدترمووومیوسان  مکورد انکدازهو  اچوین 
دوز  نعککای  دوزیاعککرد کککه توسککط دوز دریککافعی پوسککت یککا

 بحث
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قکدامی ق سکه  کدرد در  -، براد نااد خل یESDسطدی

و بکراد ( 03/0± 70/0)بکا میکانگین  45/1تا  22/0مددوده 
رخ جاجاکه خل کی و نکی  -قکدامی یکا قکدامی -نااد خل ی

 تا 85/2 و( 92/6±37/0) 45/8 تا 55/2 دودهترتیب در مدبه

بکا توجکه بکه . گیرد شدگرد اندازهمیلی( 45/0±59/7) 12/9
بیااران در  ESDسط   نشان داد که  اد مطاو ه حاضرفعهیا

 ESDاز  اتصویربردارد ق سه سیوه در ش ر جیرفکت و توابک 
 ESDو سکط   UK2010 ،ایکران ،مداسهه شده در سکهزوار

 ابتر است.ب IAEA نیاسعاندارد ج ا
 در مطاو ککا  انجککام شککده در شکک ر اد مخعلککف ایککران،

  ارد ق سککه سککیوه،بیاککاران در تصککویربرد ESDمیککانگین 

 IAEAبکود ککه از سکط  اسکعاندارد  گردمیلی ±5/0 17/0
طورکلی در تصکککویربردارد از بککابتر اسکککتا بوکککابراین، بکککه

 تواب ، سیوه در ش ر اد مخعلف ایران و اسعان جیرفت وق سه
بککراد تصکویربردارد از  زم است ا هحاتی  کور  گیکرد.ب

جیرفت و تواب   مداسکهه شکده در اسعان ESDشکک ، میزان 
علککی عسککگرزاده و  داز سکککط  گککزارش شکککده در مطاو ککه

طوسکی بکراد شک ر  اکاران بکراد شک ر کاشکان و بدریوی
 یان کعاندارد جسا ESDبابتر و در مقایسککه با سط  ، سهزوار

IAEA  وUK2010 ،ESD تر اسکت. پکایین امداسکهه شده
 6/4در تصکککویربردارد از شکککک  در ایککران  ESDمیککانگین 

اساس نعای  حا ل از مطاو ه شک هازد  باشد. برمی گردمیلی
توانکد یککی از  ا میافزایش ت داد تصکویربردارد   اکارانو 

تصکویربردارد  عوامل بکاب رفکعن دوز بیاکاران در یک  روش
تصویربردارد از ق سکه  . بر این اساس، ت داد بابد(23) باشد

تواند یککی د میرادیووو   ادسیوه در بین مراج ین به بخش
 بیااران در تصکویربردارد از ق سکه ESDاز دبیل باب بودن 

 کاد براد تصویکربردارد از شکک ، وگکن و م ره سیوه باشد.
اسکعان  مداسککهه شککده در ESDکارد و جاجاه، میکزان 

علکی  درفت و تواب  از سککط  گکزارش شککده در مطاو کهجی
طوسکی دریویعسگرزاده و  اکاران بکراد شک ر کاشکان و ب

 ESDبککراد شکک ر سککهزوار بککابتر و در مقایسکککه بککا سککط  
مداسکککهه  UK2010 ،ESDو  IAEA اسککعاندارد ج ککانی

گیرد شکده بیاکاران انکدازه ESDنعکای   تر است.پایین اشده
  ا وق سکه سکیوه و شکک  در بیاارسکعانیربردارد تصو تدت
پزشککی   اد رادیووو د تدت نظکار  دانشکگاه علکومبخش
دسکت آمکده، اساس نعای  به آورد شد. برو تواب  جا  جیرفت

 بکراد تصکویربردارد ESDسکط   ادر اسعان جیرفت و تواب 
بکا توجکه بکه د. باشمی IAEAق سه سیوه، بابتر از اسعاندارد 

گرافی ق سه سکیوه و نقکش رادیو  ادستبد درخوادر د با
اد  م   این آزمون در دوز اد تجا ی بیاار، باید اسکعراتژد

 .خا ی براد کا ش دوز بیاار در ایکن آزمکایش انجکام شکود
 ککاد کاککرد و تصککویربردارد از شککک ، وگککن و م ره بککراد

تر از مطاو که، پکایین مداسهه شده در ایکنESD جاجاه نیز، 
يیرگکهار در أترین عوامککل تاز م کک  .تاس IAEA داسعاندار

و مقدار دوز تش شک  اعااو شکده بکه بیاکار وض یککت فوککی 
اد گونککهباشکد، بکه کاد پرتوتشکخیصی مکیکی کی دسکعگاه

توانوککد مکی ، ککا داراد نقک  باشککودککه اگر ایکن دسکعگاه
 د. موجککب بکاب رفعککن دوز بیاکککاران و افککراد جام که شکککون

 کاد کوعکرو کی ی به شکککل موظکک  و اگکر برنامکه اینبوابر
 اد موجکود ک  دی  اجرا شکوند، موجب آشککار شکدن نق

 کا خوا د شکد ککه بکا برطکرش ککردن آن کا در این دسکعگاه
نعایک  ارزشکاودد از جالککه کا ککش پرتوگیککرد بیاککاران 

س انه ایکن امکر در مراککز أاما مع (27) دسکت خوا کد آمکدبکه
عهارتوکد   ا عادتاًیاوب نشده است. این آزمون ،تصویربردارد

اعاکاو شکده، بررسکی و درسکعی  kVpبررسی و درسکعی  :از
آمپکر زمان پرتود ی دسکعگاه، خطکی بکودن پرتکود ی و میلی
 .جکه يانیه، بررسی تکرارپهیرد پرتکود ی، ت یکین بیکه نی 

 :يیرگهار بر میکزان دوز دریکافعی بیاکاران مانوکدأر عوامل تسای
، انعخکا  انکدازه 13اهانعخا  فا له فیل  تا نقطه کانونی دسعگ

بیاکاران و انعخکا   جثکه  اچوین وزن و 14میدان تابشی پرتو
نککوا تکویکک  رادیککوگرافی، سککط  آمککوزش کارکوککان و نککوا 

 زودفیل  را بایسعی به عوامکل فکوق افک 15پردازش اد سیسع 
(28). 

 
 

 

تکوان نعیجکه می حاضکر بر اساس نعای  حا ل از مطاو ه
ارامعر کاد گرفت که اسع اده از تج یزا  جدید و اسع اده از پ

فا له زیاد بین بیاار و موهک  اشک ه  نظیر: رادیووو ی  مواسب
ور طتوانکد بکهمی اایک ، اخعهش پعانسیل باب و جریکان کک 

  وج ی مقدار دوز جه  شده را کا ش د د.تقابل

                                                           
13 Film Distance (FFD) 
14 Field Size of Radiographic Beam  (Field Size) 
15 Processing 

 گیریتیجهن
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ااره طرح تدقیقاتی اجرا شکده بکه شک مقاوه حاضر حا ل
و تدقیقککا  از مدککل اععهککارا  م اونککت  p-95-13د قککراردا

تاکامی باشکد. از فواورد دانشگاه علکوم پزشککی جیرفکت می
مطاو ککه یککارد ناودنککد،  کسکانی ککه ما را در اجکراد ایکن

 .آیدعال میهبقدردانی  تشکر و
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Medical uses of radiation have grown very rapidly 

over in the past two decades, medical uses represent the largest source 

of exposure to people. Using diagnostic radiology devices is one of the 

most common and important methods in medical diagnosis. Although 

the use of these methods is very beneficial for the treatment of 

patients, ionising radiation may cause damage to the cells in living 

cells. The main purpose of this study was to investigate patient dose in 

common radiographic examinations. 

Materials and Methods: This study was performed in radiology 

centers and hospitals affiliated with Jiroft University of Medical 

Sciences, including QalehGanj Hospital, Imam Khomeini Hospital, 

Kashani Hospital and 12th Farvardin Kahnoch Hospital. In each 

center, measurements are performed on at least 10 patients aged 

between 25- 60 years for different imaging techniques including: 

Chest (PA), Pelvic (AP), Abdomen (AP), Skull (AP) and (LAT), 

Lumbar Spine (AP) and, Lumbar Spine (LAT). ESD, ED were 

measured with T-LD 100 and PCXMC software, respectively. 

Results: The average entrance skin dose (mGy) and effective dose 

(mSv) for the Chest (PA), Abdomen (AP), Pelvice (AP), Lumbar 

Spine (AP) and Lumbar Spine (LAT) and Skull (AP) and Skull (LAT) 

were(0.63-0.06), (2.34-0.32), (2.48-0.39), (3.33-0.34), (7.32-0.17), 

(2.9-0.02) and (1.81-0.01) respectively.  

Conclusion: The values indicate that the implementation of quality 

control and quality assurance programs in the radiology centers is 

necessary and according ALARA principle all radiographic exams 

should be performed under lower doses with best quality of image.  
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