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  15/11/84 :تاريخ پذيرش مقاله    22/8/84: تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده              
  

كيدهچ  
است كه با استفاده از اشعه ايكس تصاويري مقطعي از پزشكي  يكي از روشهاي مدرن تصوير برداري (CT)توموگرافي كامپيوتري  ،امروزه :مقدمه

به مع امروز اكثر جواماران در يتجمعي بدوز افت يدريكي از مهمترين منابع سي تي اسكن متاسفانه گر ياز طرف د.بدن با كيفيت بالا ارائه مي كند 
كودكان نسبت به بزرگسالان  .استافزايش دهنده احتمال سرطان  نزديك به سطوح سي تي اسكنشهاي يافتي از آزمايدوز درزان يم. شمار مي رود

شهاي   با رو. در كل دنيا بر روي كودكان انجام مي شودسي تي اسكنآزمايشات از شش درصد و حدود از حساسيت پرتوي بالا تري برخوردارند 
پرتو كار  وكاهش دوز بيمار وبالا بردن كيفيت تصوير جهت  در را بررسي و سي تي اسكني به طور دوره اي عملكرد اسكنرهامي توان كنترل كيفي 

 همراه بايك مركز تصوير برداري در  سي تي اسكنآزمايشات معمول ناشي   زير دو سالبرآورد دوز موثر كودكانهدف از اين تحقيق  .عمل كرد
  .ارزيابي پارا متر هاي كنترل كيفي بوده است

ن يهمچنو  با استفاده از اتاقك يونيزاسيون قلمي سي تي اسكندستگاه ك ي در مركز چرخش CTDI(1 (سي تي اسكنشاخص دوز مقادير  :مواد و روشها
2TLD با بدست آوردن مقادير .زه گيري شدااند بر روي كودكان سي تي اسكندر آزمايشهاي  در يك اسكن منفرد براي چند پروتكل معمول 

CTDIمقادير دوز موثر با استفاده از نرم افزار ImPACT    بدست آمدبراي هر پروتكل.   
 7/15 الـي  05/2 ميلي سيورت براي كودك مونـث و    45/21 الي   05/2از    اي در پروتكل هاي انجام شده در محدوده      حاصل  مقادير دوز موثر     :جينتا

 بـا اسـتفاده از اتاقـك يونيزاسـيون      در فانتومهاي استاندارد كنترل كيفي سر وتنه نيـز  CTDIمقادير  .مد آدك مذكر بدستوكميلي سيورت براي 
 ـ  13/11±04/1 تنه   م وبراي فانتو  67/20±01/2 براي فانتوم سر     CTDIw مقدار . به دست آمد   قلمي  ميلـي آمپـر ثانيـه بـه         100ه ازاي   ميلي گري ب

 كاليبره بـودن اعـداد      ، برآورد نويز   مي توان به      جمله آن از  كه    بود  برآورد پارامترهاي كنترل كيفي دستگاه     لشام همچنين   تحقيق حاضر  .دست آمد 
CT،  دستگاه كاليبره نيـست و ايـن اعـداد بـه قطـر              سي تي اسكن  طبق برآورد اعداد    . مسطح بودن تصوير اشاره كرد     ،ت بالا وپايين  س رزلوشن كنترا 

 اسكنر تصوير مسطح با نويز پايين ايجاد ميكند رزلوشن كنتراست بالا و پايين دستگاه به ترتيب                 . بستگي دارند  مريض و ضخامت مقطع انتخاب شده     
  .  اسكنر در حد قابل قبول استoverlap و  gap همچنين مقدار . ميلي متر برآورد شد1 و 8/0

 CTDIwمقادير. انگليس استگزارش شده در وآلمان ودر حد مقادير هلند گزارش شده در مقادير دوز بدست آمده كمتراز مقادير  :رييجه گينتبحث و 
با اينكه مقادير دوز برآورد شده در حد مقادير ساير كشور ها بود و ليكن  .بالاتر استImPACT   گزارش شده توسط  درصد از مقادير11حدود بدست آمده 

مورد  اسكنر ،سي تي اسكنبا كاليبره كردن مناسب اعداد .  استCT يكنواختي  اعداد  اندازه گيري پارامتر هاي كنترل كيفي حاكي از كاليبره نبودن و غير
و از سوي ديگر با امكان كاهش ميلي آمپر ثانيه در نهايت دوز بيمار را كاهش داد ر كمك كرد يت تصويفيتا حدودي به بالا بردن كاز يك سو وان ت ميبررسي 
  )31-44 : 84، پاييز 8، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( .حفاظت پرتوي باشد در ALARAتواند گامي در راستاي اصل كه مي

 

  

   كنترل كيفي، كودكان،  شاخص دوز سي تي اسكن دوز موثر،،سي تي اسكن : كليديواژگان
                                                 
1- Computed Tomography Dose Index  
2- Thermolumiscent Dosimeter 
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 مقدمه -1
 يك ترمو متر ساده گرفته تا ازامروزه ايده ها و اصول فيزيك  

، سي تي اسكني از قبيل دار تصوير بر هاي پيشرفته ترين روش
MRI وPET  به كمك پزشكان آمده اند و ابزارهاي قدرتمندي
 1895كشف اشعه ايكس در سال  .آنان فراهم كرده اند را براي

 غير يتوسط رونتگن انقلابي در دنياي پزشكي ايجاد كرد و روش
سي تي .براي ديدن اعضاء داخلي بدن فراهم كردرا تهاجمي 

 پزشكي معرفي شد و ويربرداري تص براي 1972ر سال د اسكن
داشته  دو جنبه تكنيكي و كلينيكي درتا كنون پيشرفتهاي زيادي 

 تصاوير مقطعي  سي تي اسكن ر بردارييروش تصو .]1[است 
 . از بدن را بر اساس كاهش تابش ايكس بازسازي مي كندتشريحي

لوژي  در مقايسه با راديوسي تي اسكنتشخيصي وش ت ريمز
 روش . استي حذف بر هم نهش ساختار هاي مختلف معمول
تصاويري با كيفيت بالا  سي تي اسكن  ر برداري يتصو

  .]2[نتراست پايين ارائه مي كند كمخصوصا در بافتهاي نرم با 
بالاترين  سي تي اسكن آزمايشات ،متاسفانه با وجود اين مزايا

اباند تبيمار مي به اشعه ايكس تشخيصي را ناشي از دوز تابشي 
دوز از  درصد 20گزارش كرد كه  NRPB 1 1989در سال . ]3[

اشعه با زمايشات پزشكي آه يكلاز ناشي تجمعي ملي انگليس 
 در حالي كه ،است سي تي اسكنبه تنهايي توسط ايكس 

آزمايشات را ن ياز كل ا تنها دو درصد  سي تي اسكنآزمايشات 
سي تي هاي دنبال افزايش تعداد اسكنر ه  ب.تشكيل مي دهد

 تحقيقات بعدي ،در انگليس ورشد ابزار هاي تكنيكي اسكن
 40 در  مقدار دوز تجمعي به سي تي اسكننشان داد كه سهم 

مي كند    پيش بينيNRPB همچنين .]1[ فزايش يافته استدرصد ا
 .]3[  درصد افزايش يابد80 به 2009ار در سال مقدكه اين 

                                                 
1 - National Radiological Protection Board 

UNSCEAR2  يشات  آزما گزارش كرد كه2000در سال  
 ايكس عهكل آزمايشات اشاز  در كل دنيا پنج درصد  سي تي اسكن

 ايجاددوز تجمعي را از  درصد 24 و هدمي دل يتشكپزشكي را 
 بالاترين دوز سي تي اسكن دوز جذبي در بافتها در .]1[مي كند 

 10-100(راديولوژي تشخيصي است روشهاي مشاهده شده در 
 نزديك يا بيشتر از سطوح دوز واين دوز ها اغلب) ميلي گري

  .]1[افزايش دهنده احتمال سرطان هستند
 93 سالانه حدود ،2000 در سال UNSCEARطبق گزارش 

نجام مي شود كه  در كل جهان اسي تي اسكنميليون آزمايش 
 15زمايشات بر روي كودكان صفر الي حدود شش درصد اين آ

مريكا در سال در يك تحقيق اخير در آ.]1[ساله انجام مي شود 
 در سي تي اسكنآزمايشاتاز  درصد 11 كه شد گزارش 2000

 سال انجام مي شود و اكثر 15بر روي كودكان زير اين كشور 
  .]1[بيماران بيشتر از دو بار در يك روز اسكن شده اند

به دليل عمر طولاني تر كودكان احتمال ظهور اثرات مضر 
 به علاوه كودكان .دنها افزايش مي يابآ يونيزان در هايتابش

نسبت به لوسمي تا دو برابر  نسبت به بزرگسالان حساس تر 
حساسيت   و]5[نها بيشتر آ سرطان در يجادوريسك ا ]4[هستند

  ويكي از عوامل مهم .]6[پرتوي آنها بيشتر از بزرگسالان است
 سي تي اسكنشهاي ياز آزمابيمار افتي يدردوز زان يمدر موثر 

 كيلوگرم 10 كودكان زير .ت آزمايش استبيمار تحي اندازه 
 كيلوگرم 70 متوسطخيلي كوچك تر از افراد بزرگسال با وزن 

و همچنين تفاوت در انتخاب ر اندازه د اين اختلاف .هستند
 بر نتيجه دوز فاكتورهاي تكنيكي راديو گرافيك اثر مهمي

                                                 
2 - United Nation Scientific Committee on the Effect of Atomic 
Radiation 
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بنابراين اين نياز به وجود آمد . ]6[بيمار خواهد داشت افتي يدر
 در يك مركز ه مقادير دوز موثر كودكان در پروتكلهاي معمولك

گزارش شده  برآورد و با مقادير سي تي اسكنتصويربرداري 
 و اتاقكهاي TLDمترهاي نوع يدوز .ران مقايسه شودگيتوسط د

  يونيزاسيون عمومي ترين وسايل اندازه گيري دوز در 
 ل ي معادداراي طول فعالعموما   اتاقك ها.هستند سي تي اسكن

سازمان دارو و غذاي طبق توصيه بر . ]7[هستند ميلي متر  100
مترها يدوزبا اين را  CTDIكميت مي توان  FDA(1( كايآمر

 .اندازه گيري و با استفاده از اين كميت دوز موثر را محاسبه كرد
تعريف كنترل كيفي به عنوان برنامه اي روشهاي  علاوه بر اين

دوره اي عملكرد  طورمي توان به كمك آنها كه به مي شود 
 و آنرا با برخي از استانداردها بررسيرا  سي تي اسكناسكنر 
 بهينه نباشد در جهت سي تي اسكناگر عملكرد . كردمقايسه 

 هدف يك برنامه كنترل .بايد انجام شوداقداماتي رفع مشكل 
وير ايجاد شده به وسيله اكيفي اين است كه اطمينان يابيم تص

تصاوير با كيفيت . با كيفيت است يويرا تصي تي اسكنسكنر اس
شانس د ونبالا بيشترين اطلاعات را براي راديو لوژيست فراهم مي كن

مراقبت از د ونهايتا در كيفيت نتشخيص صحيح را بالا مي بر
سي تي كنترل كيفي  هاي اهداف ديگربرنامه.]1[د نبيمار نقش دار

 ،، كاهش هزينهكاركنانكاهش اكسپوژر تابشي به بيمار و اسكن
بهبود سرويس تصوير برداري وجلو گيري از استهلاك بيش از 

  .]7[ حد دستگاه مي باشد
  
  

                                                 
1 - Food and Drug Administration 

  مواد و روشها-2
   سي تي اسكناسكنر-2-1

مركـز تـصوير بـرداري      در   اندازه گيري هـاي دوزيمتـري        يتمام
 ـو بر روي    بيمارستان امام خميني تهران        نـسل سـوم  اسـكنر ك  ي

ت اسـكن  ي ـبـا قابل  ،ساخت شركت توشيبا  Xvision/Exمدل 
  . بدست آمده است،2چي يمارپ

  

  مترييدوز دستگاه -2-2
  Unforsمولتي متر ساخت شركت متري يدوزدستگاه ك ياز 

 ها وقرائت دوز TLD جهت كاليبره كردن 412كشور سوئد مدل 
 مقادير اين دستگاه مي تواند .دستگاه راديولوژي  استفاده شده است

 ولي گري يم 9999 اليكروگري يم 10 اي از محدودهدوز را در 
 كيلوولت پيك 150 الي 50 اي از را در محدودهكيلو ولتاژ ريمقاد

 زمان  و اين دستگاه  همچنين  آهنگ دوز.اندازه گيري كند
كيلو ولت مي تواند و اكسپوژر دستگاه را مشخص مي كند

ولت  كيلو 1/0 معادل قدرت تفكيك را با سي تي اسكندستگاه 
همچنين عدم صحت . درصد اندازه گيري كند2تا  يعدم صحت و
بستگي  . درصد است5 در اندازه گيري دوز كمتر از متريدوزن يا

  .]8[ به تابش پراكنده كمتر از يك درصد است متريدوزن يادوز 
  

   (TLD)دوزيمترهاي ترمولومينسانس -2-3
ي  مكعبLiF:Mg,Ti از نوع TLD عدد 100ر اين تحقيق از د

 TLD-100با نام تجاري   ميلي متر و2/3×2/3×9/0به ابعاد
 اين نوع . استفاده شده استHarshawساخت شركت 

 )ميكرو گري10( آشكارسازي پايين  ي داراي آستانههادوزيمتر
شنهادي شركت يبر اساس پروتكل پ .و معادل بافت هستند

 80در دماي  ساعت 24 ها ابتدا به مدت  TLD يتمامسازنده، 
 درجه 400رجه و سپس به مدت يك ساعت در دماي د

                                                 
2 - Spiral/helical 
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دستگاه ك يوسپس توسط  شدند 1سازي آمادهسانتيگراد 
دوزيمتر ك يري يبا بكارگو راديولوژي ساخت شركت واتسون 

Unforsقرائتگر ك ي.  كاليبره شدندTLD ساخت 3500 مدل 
 مورد استفاده قرار ها TLDبراي خواندن  Harshawشركت 
 سيستم قابل برنامه ريزي گرمايي وك يگر داراي اين قرائت .گرفت

 با امكانات الكترونيكي جهت اندازه 2لوله تقويت كننده نوريك ي
 ،2 پنتيوم رايانهاين قرائتگر به يك  . استTLDگيري نور خروجي 

 . متصل است،بر روي آن نصب شده 3WinREMSكه نرم افزار 
 است دادهگاههاي اين نرم افزار شامل يك سري از برنامه ها وپاي

داده ن نرم افزار يا . عمل مي كند3500كه مستقيما با قرائتگر 
پردازش وذخيره ،بازيابي،هاي دوزيمتري را از قرائتگر دريافت

مچنين و ه ارائه معني داريرا به شكل ي خروجي وداده ها
وانتگرال كل مي كند منحني درخشندگي را براي هر قرائت رسم 

نمايش  ر حسب نانو كولن محاسبه كرده وناحيه زير منحني را ب
  .]9[ مي دهد

  

   سي تي اسكن دوزيمتريسر و تنه  استانداردفانتوم هاي -2-4
 سر و تنه از  سي تي اسكنيمتري دوزدو فانتوم استاندارد   از

طراحي و ساخته  FDAي  هيكه بر اساس توص ،جنس پرسپكس
و تي متر سان 16فانتوم سر به قطر  .استفاده شده استشدند، 

 10 سوراخ به قطر تقريبا 5 است كه در آنسانتي متر  15طول 
 و موازي با محور چرخش دستگاه براي قرار دادن سانتي متر

TLDيكي از .  ويا اتاقك يونيزاسون قلمي تعبيه شده اند
در طول محور مركزي فانتوم است و ) سوراخ مركزي (سوراخها 

سانتي متر  1 فاصله در) سوراخهاي سطحي(چهار سوراخ ديگر 
 درجه 90از سطح بيروني فانتوم، حول سوراخ مركزي ودر زاويه 

                                                 
1- aneal 
2- photo multiplier tube  
3- Windows Radiation Evaluation and Management System 

 وسانتي متر  32فانتوم تنه داراي قطر .نسبت به هم قرار دارند
 با فانتوم مشابه سوراخ 5است ودر آن نيز  سانتي متر  15طول 

به طور هر فانتوم  .سر جهت قرار دادن دوزيمتر تعبيه شده اند
 ي ضخامت مقاطعا و بشد قرار داده ماريبر روي تخت جداگانه ب

به طوري  ،اسكن  شدميليمتر  5 وميليمتر  3 ، ميليمتر10معادل 
 در هر اسكن .اسكن عمود بر وسط فانتوم مي شدي كه صفحه 

و زمان يك ميلي آمپر  200ان ي شدت جر، كيلوولت120ولتاژ 
مساعدت   واين فانتوم ها با همكاري. ثانيه استفاده شده است

مركز تحقيقات وفنĤوري علوم در پزشكي بيمارستان امام خميني 
  )1 شكل( .تهران ساخته شدند

  

 
  اسكنسي تي  يمتريدوزسروتنه استاندارد ساخته شده ي  فانتوم هاي -1شكل

  

   اتاقك يونيزاسيون قلمي و الكترومتر-2-5
استفاده شده در اين  سي تي اسكنون مخصوص يزاسيونياتاقك 
 سانتي متر 15 سانتي متر و طول 9/0داراي قطرخارجي تحقيق 
ساخت  عمل مي كند وكيلو ولت  150  الي70دامنهدر  است و
 جهت قرائت مقدار يونيزاسيون، اين.  آلمان است PTWشركت 

الكترومتر به كار برده . مي شود اتاقك به يك الكترومتر متصل
  ساخت شركت ®UNIDOSاين تحقيق از نوع  شده در 

PTWاين الكترومتر مقادير اندازه گيري دوز،  .است  آلمان
  . اندازه مي گيرد بار وجريان را ،آهنگ دوز
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    فانتومهاي كنترل كيفي-2-6
 سانتي  50 و   40 ،20طر هاي   در اين تحقيق از سه فانتوم آب به ق        

 مسطح بودن ، سي تي اسكنجهت تعيين كاليبره بودن اعداد متر 
به قطر مريض    سي تي اسكن  ورد نويز، بستگي اعداد     آتصوير، بر 

 ـ همچنـين از     .يا ضخامت مقطع استفاده شـده اسـت        فـانتوم  ك  ي
 ـرزولوشن كنتراست بـالا و پـايين،          و 1پـيچ فـانتوم بررسـي     ك  ي

در قـسمت  فـانتوم هـاي آب    .ده شده است استفاضخامت مقطع
  قـرار داده    سـي تـي اسـكن     هاي مركز، چـپ وراسـت گـانتري         

و پس از يك اسكن منفرد و بازسازي تصوير ميـانگين      مي شدند   
 در نـواحي دلخـواه تـصوير        سي تي اسكن  وانحراف معيار اعداد    

 مقـادير قابـل قبـول در        .شد توسط نرم افزار دستگاه محاسبه مي     
 -3 الـي  3 بـين    سي تي اسـكن    اعداد   اليبره بودن سي ك ررتست ب 

پـايين    فانتوم رزلوشن كنتراست بالا و     .است   سي تي اسكن  عدد  
پس از يك اسكن منفرد و       نيز بر روي تخت قرار داده مي شد و        

 كـه در آن تمـام       ،بازسازي تصوير قطر يك رديف از سوراخ هـا        
 يـا   به عنوان رزلوشـن كنتراسـت بـالا     ،سوراخ ها ديده مي شدند    

و ضـخامت مقطـع    پيچ بررسي از فانتوم .پايين مشخص مي شد
 گرفته مي شد ودر هر تصوير طول تصوير با          چييمارپنيز تصوير   

 كـه در حالـت   ،استفاده از نرم افزار دستگاه اندازه گيري مي شـد  
 سپس دو تصوير    .ايده ال بايد با ضخامت مقطع اسمي برابر باشد        

نيـز انـدازه     تـصوير جديـد      مجاور با هم جمع مي شدند و طول       
  .شد  مشخص ميoverlap يا gapگيري و ميزان 

  

   روش بدست آوردن منحني هاي دوز پروفايل -2-7
ز  اسي تي اسكنبراي بدست آوردن منحني هاي دوز پروفايل 

 از اين لوله براي .استوانه اي پلاستيكي استفاده شدي يك لوله 
 ميلي متر 30 كه  بدين صورت،اده مي شدف استTLDقرار دادن 

 ها در TLD سپس .دشآن انتخاب ومركز آن مشخص مي 
 با توجه به محدود بودن تعداد .نددداخل آن قرار داده مي ش

TLD5/1به ضخامت  2 هاي مورد استفاده از پلاستيك هايي 
  قرار داده ي كناري هاTLDبين در  كه ،ميلي متر استفاده شد

 عدد 17 تعدادكه امكان داشت  در اين صورت  .مي شدند
TLD  ي  در فاصله2 مطابق شكل را عدد پلاستيك 10و
  مجاور بهTLDدو ي  فاصله يدر قسمت مركز .نظر  چيدمورد
هاي كناري ضخامت ت ودر قسمبود TLDضخامت ي  اندازه

حاوي ي  پس از قرار دان لوله .دپلاستيك نيز افزوده مي ش
TLDش آنها در  در مركز چرخش دستگاه در هواي آزاد و تاب
با آنها ن منفرد و قرائت آنها وبدست آوردن دوز كيك اس

استفاده از معادلات كاليبراسيون و تصحيح منحني دوز پروفايل 
  .مي آمد  بدست

  
   ها وپلاستيك ها در لوله استوانه ايTLDنحوه قرار گرفتن  - 2شكل 

 ورد دوز آروش بر -2-8
CTDI كه طور به وسيع براي توصيف دوز است  كميتي  

 Shop(1982)ي استفاده مي شود و بنا به توصيه  اسكن تي سي
  .               تعريف مي شود1ي طبق رابطه  Spokas(1982)و 

)1           (                      ∫
+∞

∞−
= dzzD

sw
CTDI )(1  

 تابع دوز بر حسب D(z)و31 ضخامت مقطعSWكه در آن 
 اين انتگرال با استفاده از اتاقك يا آرايه اي از .ه استفاصل

TLDراي بدست آوردن ب. ]7[مي شود  محاسبهCTDI  ابتدا
  قرار داده مي شد وسي تي اسكندر مركز دستگاه اتاقك قلمي 

                                                 
1- pitch 
2- spacer 
3 - slice width 

TLD Spacer
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دستگاه براي پروتكل مورد نظر براي يك اسكن منفرد برنامه 
ار يونيزه مقدار ب ودر معرض تابش قرار گرفت ريزي واتاقك 

 توسط خود دستگاه رشده توسط الكترومتر جمع آوري ومقدار با
coloumb(در ضريب كاليبراسيون 

cmGy.10176.7  ضرب مي شد و)  ×7
 ،مقدار دوز را بر حسب ميلي گري در سانتي متر قرائت مي كرد

فشار نيز ضرب مي شد  اين مقدار بايد در ضريب تصحيح دما و
تا  شد يت بر ضخامت مقطع تقسيم ميمقدار بدست آمده در نها

اين كار براي هر . بر حسب ميلي گري بدست آيد CTDI مقدار
وردن آ روش بدست 2 رابطه ،پروتكل سه بار تكرار مي شد

CTDI CTDI ميدهد را نشان:  
)cm(SW/)

T
T

P
P

()cm.mGy(adingRe)mGy(CTDI ×××=
o

o

) 2  (  
  

بـر حـسب    وفـشار    به ترتيب مقـادير دمـا        P,Tكه در اين رابطه     
ooميلي متر جيوه در شرايط آزمايش و        و  كلوين   TP  مقادير دما   ,

خامت مقطع براي    ض SW. وفشار در شرايط كاليبراسيون هستند    
مده از اتاقـك همـراه      آ بدست CTDI مقادير   .هر پروتكل است  

 با پارامتر هاي هر پروتكل و مشخـصات دسـتگاه در نـرم افـزار              
ImPACT1   كن براي ميـانگين يـك فـرد     قرار داده و نواحي اس

بـر اسـاس   و  بزرگسال با اسـتفاده از فـانتوم رياضـي نـرم افـزار              
 در فانتوم  لگني  ناحيه .شديين تع NRPB  SR250 گزارش 
 سـانتي   44الـي 13 شكمي   سانتي متر، ناحيه     13 الي ر صف رياضي

ي  ناحيـه    ، سـانتي متـر    5/68 الـي    44 قفـسه سـينه   ي  ناحيه   متر،
 سينوس هاي پارانـازال ي نتي متر، ناحيه  سا88 الي 5/81  گوش

 سانتي متـر در     93 الي   81  مغزي   سانتي متر و ناحيه      88 الي   83
دوز موثر كودكان زير يك سال       ي   جهت محاسبه    .نظر گرفته شد  

ي مقادير دوز موثرمحاسبه شده توسط نرم افزار بنـا بـه توصـيه              
ImPACT    مقادير دوز مـوثر بدسـت      . در ضرايبي ضرب شدند

قفـسه  ، مقادير پروتكـل     2/2ده در پروتكل هاي سر در ضريب      مآ
در ضريب  ولگن  مقادير پروتكلهاي شكم و6/1در ضريب سينه 

  .]10[ ضرب شدند 65/1
  

  نتايج -3
 مشخصات پروتكل هاي انجام شده در اين تحقيق 1-3جدول 

ه ك استفاده شديپروتكل هاي سر از پيچ  در. را نشان مي دهد
قفسه در پروتكلهاي اسكنرمعمولي است  است كه شبيه حالت

  .برابر است  ميلي آمپرثانيهو  كيلوولتاژ لگن مقادير ، شكم وسينه

  

  انجام شدهتصوير برداري و مشخصات پروتكل هاي  پارامترها-1جدول

Sw mAs kV  BI*(mm)  pitch  پروتكل  اسكن يناحيه قدرت تفكيك قطعمتعداد 

 غزم سوراخ ماگنوم تا ورتكس مغز متوسط استاندارد 13 1 5 120 225 5

 پارانازال سينوسهاي سينوس ماگزيلا تاآخر سينوس فرونتالف ك متوسط استاندارد 17 1 2 120 240 2

 گوش سوراخ ماگنوم تا اآخر پتروس بالا 15 1 2 120 340 2

 قفسه سينه قفسه سينهقله ريه تا اخر  متوسط استاندارد 32 3/1 13 120 225 10

 شكم بالاي ديافراگم تا كرست ايلياك متوسط استاندارد 35 3/1 13 120 225 10

 لگن كرست ايلياك تا سمفيز پوبيس متوسط استاندارد 13 1 10 120 225 10

* BI:Bed Index 
 

 

1 - Imaging performance Assessment of CT scaner 
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  تايج دوزيمتري  ن-3-1
    در هواي آزادCTDIحاصل  مقادير -3-1-1

سكن  در هواي آزاد براي يك اCTDIدر اين تحقيق مقادير 
منفرد با استفاده از اتاقك يونيزاسيون قلمي براي شش پروتكل 

 CTDI براي بدست آوردن .مختلف كودكان زير دو سال بدست آمد
  هاي هرشاخصهاتاقك در مركز چرخش دستگاه قرار داده و با 

پس از اعمال ضريب  در معرض تابش قرار مي گرفت وپروتكل 

 .مقدار آن محاسبه مي شد 2ي دما و فشار و استفاده از رابطه 
 در آن راي  شدهطبيعي سازي مقادير   وCTDIمقادير  2جدول 

  . نشان مي دهدهواي آزاد
 مربـوط بـه پروتكـل گـوش بـا مقـدار         CTDIبيشترين مقـدار 

قفـسه   ميلي گري وكمترين مقدار مربوط به پروتكل هاي          9/110
  . ميلي گري بدست آمد6/64  با مقدار شكم ولگن،سينه

  

  
 ImPACT  محاسبه شده با نرم افزار بدست آمده در هوا براي پروتكل هاي مختلف در مقايسه با مقاديرCTDIمقادير - 2ول جد

مقادير 
CTDI(mGy) 

مقادير 
mAs

CTDI
100

 

 اين تحقيق   ImPACTمقادير اين تحقيق 
 پروتكل

1/0±9/65 6/25  3/29 ± 04/0  غزم 

7/0±1/104 6/25  4/43 ± 3/0  سينوسهاي پارانازال 

12/0±9/110 6/25  6/32 ± 04/0  گوش 

00/0±6/64 22 7/28 ±  قفسه سينه 0

00/0±6/64 22 7/28 ±  شكم 0

00/0±6/64 22 7/28 ±  لگن 0

  
   بدست آمده  مقادير دوز موثر-3-1-2

 همـراه بـا سـاير       CTDIبراي بدست آوردن دوز مـوثر مقـادير         
 قرار داده شد و     ImPACTمشخصات هر پروتكل در نرم افزار       

پــس از تعريــف نــواحي اســكن بــا اســتفاده از فــانتوم رياضــي 
NRPB          مقادير دوز ارگانها و دوز موثر براي بزرگسالان بدست 

ــد ــيه     آم ــق توص ــان طب ــوثر كودك ــت آوردن دوز م ــراي بدس ب

ImPACT             مقادير دوز موثر بدسـت آمـده در ضـرايبي ضـرب 
روتكل هـاي   پ بدست آمده در  ر دوز موثر    يمقاد  3جدول  شدند    

براي كودك مونـث ومـذكر را در مقايـسه بـا مقـادير         انجام شده   
بيشترين مقـدار دوز مـوثر در        نشان مي دهد   ImPACTگروه    

   .مونث بدست آمد پروتكل شكم براي كودك مذكر و
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 ImPACT  محاسبه شده با نرم افزارمقادير دوز موثر بدست آمده در مقايسه با مقادير- 3جدول 

    كلپروت
  لگن  شكم  قفسه سينه  گوش  سينوسهاي پارانازال  غزم 

  4/2  05/2  64/2  36/15  45/21  75/8 (mSv)اين تحقيق  مونث زير دو سالدوز موثر كودك
  4/2  05/2  64/2  36/15  7/15  92/7 (mSv) مذكراين تحقيق زير دو سالدوز موثر كودك
  ImPACT 4/4  4/4  4/4  6/12  5/16  5/16 :كودكان(mSv)دوز موثر 

  
  پروفايل   منحني هاي دوز-3-1-3

 در مركز چرخش دستگاه  TLD عدد   17 لوله استوانه اي حاوي     
و موازي با محور آن در هواي آزاد قرار داده شدند به طوري كه              

TLD               نهم در محل تقاطع بيم هـاي ليـزري دسـتگاه قـرار مـي  
 گرفت وپس از يـك اسـكن منفـرد و مراحـل بعـدي قرائـت و                

  1 بـا اسـتفاده از نـرم افـزار اكـسل           هاي دوز پروفايل   منحن ،محاسبه
 براي  منحني هاي دوز پروفايل را6 تا 3شكل هاي . بدست آمدند

نوسـهاي پـارا نـازال،      ييك اسكن منفرد درپروتكل هاي مغـز، س       
ي  كه بـا اسـتفاده از آرايـه    دنرا نشان مي ده قفسه سينه  گوش و 
TLD    مركزچـرخش   و در استوانه اي در هـواي آزاد       ي   در لوله 

با استفاده از اين دوز      2FWHM  مقادير .مده اند آدستگاه بدست   
 مقادير بدست آمـده در ضـخامتهاي        .پروفايل ها بدست آمده اند    

بالا به ضخامت مقطع اسمي نزديك هـستند امـا در ضـخامتهاي             
  .ف بيشتر استاختلامقطع پايين 

                                                 
1 - Excel 
2 - Full Width at Half Maximum 

FWHM=4.9mm
SW=5 mm
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   دوز پروفايل پروتكل مغز-3شكل

  

FWHM=3mm
Sw=2 mm 
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  روتكل سينوسهاي پارا نازال دوز پروفايل پ-4شكل
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FWHM=2.8mm
SW=2mm
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   دوز پروفايل پروتكل گوش-5شكل

  

FWHM=9.6mm
SW=10 mm
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  قفسه سينه دوز پروفايل پروتكل - 6 شكل

                                                                     
 را نشان   و مغزقفسه سينه دوز پروفايل پروتكل هاي 7 شكل
 تفاوت دارند اگر كل فقط در ضخامت مقطعت اين دو پرو.ميدهد

 اما پهناي ، پيك  منحني  افزايش مي يابد،چه با افزايش ضخامت
 بنا براين انتظار مي رود كه .نيز افزايش مي يابد) نيمسايه( منحني
 .با افزايش ضخامت تغييري نكند 1  ي طبق رابطهCTDIمقدار 

با استفاده از اتاقك يونيزان  2 مقدار آن با توجه به جدول
 91/65±0/0 ميلي گري براي پروتكل مغز و 1/0±18/67

براي پروتكل توراكس بدست آمده است كه يك در صد 
  . اختلاف مشاهده مي شود
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 5 با ضخامتهاي مقطع قفسه سينه و   انطباق دوزپروفايل هاي مغز-7شكل 

   ميليمتر10و
  

  نتايج كنترل كيفي -3-2
  CTيمتري دوز در فانتوم هاي CTDI مقادير -3-2-1

پس از قـرار دادن اتاقـك در سـوراخ هـاي مركـزي و سـطحي                 
 بـا   CTDI مقـادير     هـا  فـانتوم  تابش بـه      و دوزيمتريفانتومهاي  

 لازم بـه ذكـر اسـت كـه در هـر             . بدست آمد  2استفاده از معادله    
 ساير سوراخها با ميله هايي از جنس فانتوم پر مي  شـدند              تابش

 را بـراي موقعيـت هـاي  سـطحي و     CTDI مقـادير   2جـدول  
بـراي هـر فـانتوم       فانتومهاي سر و تنه را نشان مي دهـد        مركزي  
انتخاب شده اسـت    ميلي آمپر ثانيه     200و   كيلو ولت    120مقادير  

  .تغيير كرده است فقط ضخامت مقطع و 
  3  ي طبـق رابطـه   مطالعـات قبلـي      بـر اسـاس      CTDIwمقادير  

 4آن در دو ستون آخر جـدول         كه مقادير    ،]11[ شودتعريف مي   
     .آمده است

)3(                       pcw CTDICTDICTDI
3
2

3
1

+=  
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   را براي موقعيت هاي  سطحي و مركزي فانتو مهاي سر و تنه شده آنطبيعي سازي ومقادير CTDI مقادير - 4جدول 
  

 SW  نوع فانتوم
(mm) 

CTDIc± SD 
(mGy)  

CTDIp± SD 
(mGy)  mAs

CTDIc

100
  

mAs
CTDI p

100
  CTDIw 

(mGy) mAs
CTDIw
100

  

  98/17  95/35  85/17  24/18  69/35±32/1  48/36±18/0  10  سر
  01/20  02/40  54/20  98/18  08/41±4/4  95/37±21/0  5  سر
  8/22  59/45  93/22  52/22  86/45±97/2  04/45±18/0  3  سر
  38/11  75/22  73/12  66/8  45/25±6/0  32/17±04/0  10  تنه
  87/11  73/23  29/13  01/9  58/26±69/0  02/18±/18  5  هتن
  51/9  01/19  58/10  36/7  16/21±47/1  72/14±13/0  3  تنه

  

SW : ضخامت مقطع    c :مركزي      p:  سطحي         SD :دخطاي استاندار  
  

كيلو ولتاژ  در صورت ثابت ماندن CTDIمقادير  1ي طبق رابطه
تقريبا ثابت بايد  با افزايش ضخامت مقطع  ميلي آمپر ثانيهو

آن ي  شدهطبيعي سازي   به همين دليل مقادير ميانگين.باشد

براي ضخامت هاي مختلف براي دو فانتوم سر و تنه در جدول 
  . شده است وردهآ ImPACT در مقايسه با مقادير 5

  

 مقادير  -5جدول
mAs

CTDI
100

  ImPACTبراي يك اسكن منفرد در فانتومهاي  سر وتنه در مقايسه با مقادير 

 فانتوم مقادير وزني مقادير سطحي مركزي
 ImPACT اين تحقيق ImPACT اين تحقيق ImPACT اين تحقيق

  2/16  26/20±98/1  8/15  44/20±08/2  0/17  91/19±87/1 سر
  53/6  89/10±99/0  4/7  2/12±17/1  8/4  34/8±71/0 تنه

  
  

   هاي كنترل كيفي آزمون-3-2-2
بررسي  كاليبره ون آزمهاي كنترل كيفي انجام شده شامل آزمون

، ورد نويز، مسطح بودن  تصويرآ، برسي تي اسكنبودن اعداد 
 يا  ومحل مريض ،بررسي وابستگي اعداد به قطر مريض

رزلوشن در ي  محاسبهو  ،، تست بررسي پيچضخامت مقطع
  مقادير ميانگين و6جدول  .بوده استپايين  كنتراست بالا و

انتوم آب و هوا را براي  در فسي تي اسكنانحراف معيار اعداد 
مقادير ميانگين اعداد در . روتكلهاي مختلف نشان مي دهدپ

 7 جدول . قابل قبول استدامنهدر هوا خارج از  فانتوم آب و
روتكلهاي انجام پ رزلوشن كنتراست بالا و پايين را در ريمقاد

  .شده نشان مي دهد
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  ي آزاد آب و هوام در فانتوROI در ناحيه ي اسكنسي ت مقادير ميانگين و انحراف معيار اعداد - 6جدول 

  

SDCT number SDCT  در هوا± number   پروتكل ROIمحل  محل فانتوم  فانتوم در±
  مغز  مركزتصوير  مركزگانتري  88/6±84/7  -95/0±65/1100
  سينوبهاي پارانازال  مركزتصوير  مركزگانتري  57/9±07/1  -55/2±02/1118
  گوش  مركز تصوير  مركزگانتري  01/4±88/3  -77/1±68/1106
  قفسه سينه  مركزتصوير  مركزگانتري  08/4±88/3  -99/0±37/1101

  
   مقادير رزولوشن در كنتراستهاي بالا و پايين براب هر پروتكل-7جدول

  

  پروتكل )ميليمتر (قدرت تفكيك كنتراست پايين )ميليمتر (قدرت تفكيك كنتراست بالا
  همه پروتكل ها  1  8/0.

  
   رييجه گي و نتبحث  -4

 نشان را انجام شدهكل هاي ت  براي پروCTDI مقادير 2جدول 
 و  توراكس، شكم كل هاي ت براي پروCTDIمقادير . مي دهد

 بدليل يكسان بودن پارامترهاي آنها داراي مقادير مساوي  لگن
اسكن ي  اما دوز موثر آنها به دليل متفاوت بودن ناحيه ،است

 مربوط به پروتكل گوش CTDIبيشترين مقدار  .استمتفاوت 
  ي محاسبهدر.  ميلي گري بدست آمد9/110±/1با مقدار 

CTDI  در نرم افزار با استفاده از منحني هاي دوز پروفايل
MATLAB  توسط دستورArea=Trapz(x,dose)  با و

 زيرا اين دستور ، تقريب وجود داردTLDده از داده هاي استفا
 كه در اين صورت ،از روش جمع ذوزنقه اي استفاده مي كند

 مقادير اتاقك از بنابراين ما .بدست خواهد آمدمقادير كمتري 
 ها براي رسم TLD كرده ايم و از داده هاي تفادهيونيزاسيون اس

  .استفاده كرده ايم  FWHMدوز پروفايل  وبه دست آوردن 
دو پروتكل گوش و سينوس هاي پارانازال داري ضخامت مقطع 

يل  اما پروتكل گوش بدل، برابر هستند كيلوولت پيكمساوي و
 بيشتري است كه اين نشان CTDIبالاتر داراي ميلي آمپر ثانيه 

  .رابطه مستقيم داردميلي آمپر ثانيه  با CTDIمي دهد 

به منظور مقايسه مقادير به دست آمـده بـا مقـادير دوز مرجـع و                
كـه دوز  بـود  زمايـشات لازم  آهمچنين به منظور برآورد ريـسك    

 مقادير 3 جدول  .د محاسبه شوسي تي اسكنموثر در آزمايشات 
 كودكان زير دو سـال       در   چند پروتكل معمول  دوز موثر را براي     

 بدسـت آمـده     CTDI مقـادير     كه بـا اسـتفاده از      ،نشان مي دهد  
 ImPACT نرم افـزار     توسط اتاقك يونيزاسيون در هواي آزاد و      

  .محاسبه شده است
در را   مقـادير دوز مـوثر بدسـت آمـده در كودكـان              3در جدول   
 ــ ــسه ب ــروه  مقاي ــادير گ ــ ImPACTا مق ــد ن ــه . شان ميده البت
ImPACT   تفكيـك نكـرده      دختر وپـسر   را براي    كودكان دوز 

دوز موثر بدست آمده براي كودك مونث در ايـن تحقيـق            .است  
 ميلي سيورت و براي كودك مونث       45/21 الي   05/2  ي در دامنه 
 تفـاوت   . ميلي سيورت به دست آمـد      7/15 الي   05/2ي  در دامنه   
 دوز گنادها در    .نادهاستر دختر و پسر تفاوت در دوز گ       دوز موث 

پروتكل هـا بـه خـصوص در پروتكـل          ي  كودك مونث در همه     
 ـك توجـه و   ين  ي كه ا  ،شتر است يشكم از كودك مذكر ب     از ي ـژه ن ي

 و وعلت اختلاف مي تواند اين باشد كه در زنان گنادهـا در              دارد
راكنـده  قسمت داخلي شكم قرار دارند و اولا تحـت تـاثير دوز پ            
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  فاصله كمتري به محـل اسـكن هـا دارنـد            ثانياقرار مي گيرند و     
 تاثيري در كاهش دوز گنادها در زنان ندارد   ،استفاده از حفاظ هم   

 . از پرتو هاي پراكنده داخلـي اسـت          بيشترزيرا تابش گيري آنها     
 بـراي كـودك مـذكردر        بدسـت آمـده در ايـن تحقيـق         دوز موثر 
در   اسـت و   ImPACTمقـادير    بيـشتر از     قفـسه سـينه   پروتكل  

ــدار  در ســاير   اســت وImPACTپروتكــل شــكم در حــد مق
 دوز مـوثر بدسـت آمـده بـراي          .پروتكلها مقدار آن كمتـر اسـت      
گـوش   ز، سينوسهاي پارا نازال،  غكودك مونث در پروتكل هاي م     

 ولـي مقـدار آن در دو   ، است ImPACTو لگن كمتر از مقادير
 مقـادير دوز مـوثر      دامنه. تشكم بالاتر اس    و قفسه سينه پروتكل  

 مغز  هايپروتكلبراي  در كشور هلند در بزرگسالان      گزارش شده   
mSv5-8/0،  ــينه ــسه س ــكم و ، mSv18-6 قف    mSv24-6ش

 در آلمان نيز تقريبا مشابه همـين نتـايج گـزارش            .]12[ مي باشد 
دوز موثر در آزمايـشات سـر كودكـان زيـر دو             .]13[شده است   

بنـابراين  . ]6[گزارش شده اسـت رت  ميلي سيو  6/7±1/3سال را   
مي توان گفت كه مقادير دوز موثر محاسبه شده در ايـن تحقيـق              
از مقادير دوز موثر كشورهاي هلند و آلمان كمتر است و در حد             

 دوز پروفايــل هــاي 6 الــي 3شــكلهاي  .مقــادير انگلــيس اســت
در  FWHMمقـادير   . پروتكل هاي انجام شده را نشان مي دهد       

ضخامت مقطع اسمي انتخاب شـده      به مقادير    لاضخامت هاي با  
  اما در ضخامت هاي پايين اختلاف بيـشتر اسـت          ،نزديك هستند 

كه اين مي تواند بدليل پراكندگي بيشتر در ضخامتهاي پـايين يـا             
 ،خطاي سيستماتيك دستگاه باشد كه در مقادير اسمي پـايين تـر           

ز  با بررسـي منحنـي هـاي دو        .درصد خطا بيشتر آشكار مي شود     
ل مشاهده مي شود كه برخي از منحني ها به سمت چـپ             يپروفا

ن مي تواند ناشـي از خطـاي        يدا كرده اند كه ا    يفت پ يا راست ش  ي
 مركـزي در    TLDيا خطاي قرار نداشتن   زري دستگاه   ي ل ي باريكه
مقـادير   4 جـدول  .باشـد  يا خطـاي كوليمـاتور هـا   باريكه مركز 

CTDI    نترل كيفـي سـر و      كه در فانتوم هاي ك     ، را نشان مي دهد 
مركزي هر فانتوم كه با اسـتفاده        تنه براي سوراخ هاي سطحي و     

مربـوط بـه     CTDIc ،از اتاقك يونيزاسـيون بدسـت آمـده انـد         

 مربــوط بــه ميــانگين  ســوراخهاي CTDIpســوراخ مركــزي و
   تعريـف   3ي  طبـق رابطـه      CTDIwسطحي هر فانتوم است و      

 بـراي هـر     ،هر فانتوم  در اينجا نيز انتظار مي رود كه در          .مي شود 
 اما  . تغيير نكند  CTDI مقدار   ، با افزايش ضخامت مقطع    ،سوراخ

 2/12 الـي  7/4بدليل آماري بودن پراكندگي فوتون هـا تغييـرات          
 8/11 الــي 8/3 بــراي فــانتوم ســر وCTDIcدرصـد در مقــادير  

  بـراي    CTDIpتغييـرات    درصد براي فانتوم تنه وجـود دارد و       
و براي فانتوم تنه      درصد 2/12 الي   5/0ي  فانتوم سر در محدوده     

  نتايج نشان مي دهد كه تغييرات.  درصد است3/13 الي 3/4از 
CTDIp    از تغييراتCTDIc    همچنـين مقـادير     . بيـشتر اسـت 
CTDIp    از مقادير CTDIc           به غير از يك مورد بيـشتر اسـت  

نسبت  
c

p

CTDI
CTDI     در    و  08/1 الـي    98/0  ي  در فانتوم سر در دامنه

 تمـام مـوارد    .  قـرار دارد   47/1 الـي    44/1ي  فانتوم تنه در دامنـه      
  5جـدول   . پراكنـدگي در اسـكن  منفـرد اسـت         ي  نشان دهنـده    

ــادير  ــده  CTDIمقـ ــازي شـ ــي سـ ــا را  طبيعـ ــسه بـ در مقايـ
 مقادير بدست آمـده بـالاتر از   . نشان مي دهد ImPACTمقادير

در اين   بدست آمده    CTDIwمقادير   . است ImPACTمقادير  
 بالاتر اسـت كـه      ImPACT درصد از مقادير     11تحقيق حدود   

ير چنـداني بـر     ث زيرا اين مقدار اختلاف تا     ،اختلاف زيادي نيست  
  . گذاردينم دوز موثر

 و انحراف معيار آنها را سي تي اسكن ميانگين اعداد   6در جدول   
 وسانتيمتر   20 در مركز تصوير فانتوم آب به قطر         ROIدر ناحيه   

براي پروتكل هاي مختلف بدست آمده است اين          ي آزاد  در هوا 
 و بـرآورد    سي تـي اسـكن    كار جهت بررسي كاليبره بودن اعداد       

نويز صورت گرفته است اين تست روزانه براي هر دستگاه بايـد          
مقادير مورد انتظار براي ميانگين اعداد در فـانتوم آب           .انجام شود 

   -3الـي   + 3ن  نزديك بـه صـفر اسـت و مقـادير قابـل قبـول بـي               
باشد همچنين مقـادير ايـده آل بـراي انحـراف معيـار اعـداد                مي

سي تـي    عدد   7 تا   2 مقادير قابل قبول بين      .نزديك به صفر است   
    -1000مقــادير قابــل انتظــار بــراي تــصوير هــوا .  اســتاســكن
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  مـي باشـد    -1000±5مي باشد و مقادير قابل قبول در محـدوده          
 بدست آمده به غيـر از يـك         كنسي تي اس  ميانگين اعداد    ].15[

 قابل قبول است در اين پروتكل انحـراف         دامنهپروتكل خارج از    
 است كه اين نشان مي دهد اين        57/9 سي تي اسكن  معيار اعداد   

تصوير همراه با نويز بوده است اين نتـايج نـشان مـي دهـد كـه                 
 درصـد   62 الـي    30حـدود    ، كاليبره نيـستند   سي تي اسكن  اعداد  

  .ج قابل قبول مشاهده مي شوداختلاف با رن
 مقادير  قـدرت تفكيـك در كنتراسـت بـالا و پـايين را                7جدول  

نشان مي دهد براي همه پروتكل ها قدرت تفكيك در كنتراست           
بدست آمد  ميليمتر   1و در كنتراست پايين مقدار      ميليمتر   8/0بالا  

 8/0قدرت تفكيك دستگاه در كنتراست بالا به احتمـال قـوي از             
ر پايين تر است زيرا فانتوم مـورد اسـتفاده كمتـر از ايـن               ميلي مت 

مقدار را نمي توانست اندازه بگيرد كه اين مقدار حد قابل قبولي            
   البتــه فــانتوم بكــار رفتــه ،بــراي قــدرت تفكيــك اســكنر اســت

 بدين صورت كه با كاهش قطـر        ،مي توانست فانتوم بهتري باشد    
 ، نيز كاهش مي يافـت     سوراخ ها از بالا به پايين فاصله سوراخها       

  .يعني به اندازه قطر هر سوراخ مي شد
في نـشان داد كـه اعـداد        يهاي كنترل ك  آزموننتايج بدست آمده از     

 ولـي اسـكنر     ، دستگاه مورد تحقيق كاليبره نيـستند      سي تي اسكن  
 همچنـين ايـن     .تصاوير مسطح و با نويز پـايين ايجـاد مـي كنـد            

قطر فانتوم و ضخامت  به سي تي اسكنتحقيق نشان داد كه اعداد

 ولي بـه محـل فـانتوم بـستگي          ،مقطع انتخاب شده بستگي دارند    
 ي مقدار overlap  ويا gap بررسي پيچ ميزانآزمون در .ندارند

 ميلـي متـر و      8/0كنتراست بـالا    قدرت تفكيك   . قابل قبول است  
بره يبا كـال   .ورد شد آ ميلي متر بر   1 كنتراست پايين    قدرت تفكيك 

اسكنر مي توان تـا حـدودي بـه بـالا بـردن             ي  سي ت كردن اعداد   
ميلـي  گر مي توان مقـدار      ير كمك كرد و از طرف د      يت تصو يفيك

منجر به كـا هـش دوز       ت  ين در نها  ي كه ا  ، را كاهش داد   آمپر ثانيه 
 ALARAبـا در نظـر گـرفتن اصـل        ران مخصوصا كودكان    مايب
 مقادير دوز موثر پروتكـل هـاي مختلـف بـراي            مي توان  .شودمي

محاسـبه  را    موجود در ايـران       سي تي اسكن  ستگاههاي  تمامي د 
 دستگاههايي كـه دوز بـالايي را واگـذار مـي كننـد              نمود، سپس 

    .كردكنترل كيفي و كاليبره 
  
  ر و قدرداني تشك -5
قات علـوم در    يمركز تحق   و ر برداري يله از مركز تصو   ين وس ي بد

گـروه   ران  ي ا  سازمان انرژي اتمي   ،نييمارستان امام خم  ي ب پزشكي
دانشگاه علـوم پزشـكي     گروه راديولوژي    ،حفاظت در برابر اشعه   

كـه امكـان    و كارشناسان سي تي اسكن بيمارستان شريعتي        ران  يا
  .شود مانه  تشكر مييق را فراهم كردند صمين تحقيانجام ا
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