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 ي ع وهش متوسط دوز تشعش در اين پژ . توجه بيماران مي گردد باعث پرتوگيري قابل آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي كرونري : مقدمه
 . دريافتي بيماران در بخش آنژيوگرافي بيمارستان شهيد مدني تعيين شده است

 صحت دوزيمتر . مورد استفاده قرار گرفت BH3000 يوگرافي فيليپس از نوع تقويت كننده تصوير مدل دستگاه آنژ : مواد و روشها
 در حين فلوروسكوپي و فيلمبرداري ) نفر ۲۳۶ ( براي  بيماران سپس حاصلضرب دوز در مساحت . داخلي آن مورد سنجش واقع شد

 حالت نژيوپلاستي و براي دو ژيوگرافي، آ تحليل اطلاعات بدست آمده متوسط دوز دريافتي بيماران در آن با تجزيه و . ثبت گرديد
 . همچنين متوسط زمان فلوروسكوپي براي كل بيماران مورد مطالعه نيز بدست آمد . فلوروسكوپي و فيلمبرداري بدست آمد

 دوز دريافتي . به ترتيب براي آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي بدست آمد گري سانتي متر مربع ۹۱ / ۵ و ۲۳ / ۷ مقدار متوسط دوز : نتايج
 . رابر كمتر از آنژيوپلاستي بود ب ۳ / ۸ و ۷ / ۷ ، ۲ لوروسكوپي و دوز مجموع براي آنژيوگرافي به ترتيب بيماران ناشي از فيلمبرداري ، ف

 . بدست آمد برابر كمتر از آنژيوپلاستي ۱ / ۹ افي متوسط زمان فلورسكوپي در آنژيوگر
 . بي با مطالعات ديگران دارد زمان فلوروسكوپي و از طرفي پرتوگيري بيماران در حين فلوروسكوپي توافق خو : نتيجه گيري بحث و

 اما دوز دريافتي بيماران در حين آنژيوپلاستي بطور قابل توجهي بالاتر از سايرين مي باشد براي كاهش دوز دريافتي بيماران در
 وصيه يست ها ت ين بازآموزي  اپراتورها و تكنولوژ اندازه ميدان و همچن كوچكترين آنژيوپلاستي استفاده از پايين ترين فريم ريت ،

 ) ۵۳ - ۵۹ : ۸۸ ، بهار ) ۲۲ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . مي گردد

 مساحت ، حاصلضرب دوزدر ، دوزيمتري بيماران ، آنژيوگرافي قلبي، پرتوگيري آنژيوپلاستي : كليدي واژگان

 مقدمه - ۱
 امروزه استفاده از پرتو هاي ايكس در تشخيص و درمان

 مختلف در بخش هاي غير راديولژي گسترش ريهاي ا بيم
 يكي از اين حوز ه هاي مورد . چشمگيري پيدا كرده است

 كاربرد، استفاده از تجهيزات فلوروسكوپي در تشخيص
 نارسائيهاي عروق قلبي و درمان آن تحت كنترل

 . ) ۴ - ۱ ( فلوروسكوپي در بخش آنژيوگرافي قلبي مي باشد

 اين روش بيمار در دو مرحله تحت پرتو دهي قرار در
 مرحله اول شامل فلوروسكوپي و تشخيص محل . مي گيرد

 استفاده ار بالون و با صورت لزوم درمان آن داد و در انس
 در مرحله دوم از نحوه عبور جريان . استنت گذاري مي باشد

 . صورت مي گيرد ۱ خون از ناحيه تحت درمان فيلمبرداري
 مطالعات مختلف نشان مي دهند كه در مقايسه با ساير

 ، برش رايج راديوگرافي و فلوروسكوپي : روشها از قبيل

1 Cine­acquisition



 و همكاران اصغر مصباحي
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 آزمونهاي آنژيوگرافي قلبي، در ، ۱ نگاري رايانه اي
 دوزتشعشعي دريافتي بيمار و كارديولوژيست به طور قابل
توجهي مي تواند بالا باشد بطوريكه دوز پوست بيمار تا

 گري كه معادل يك جلسه درمان در بخش ۲ حد
 . ) ۹ - ۵ ( پرتودرماني است گزارش شده است

 ت تاثير عوامل متعددي گيري بيمار و پرسنل تح ميزان پرتو
 تگاه بخشي از آن مربوط به ساختمان دس . قرار مي گيرد

 استفاده از فيلترها يا آنژيوگرافي مي باشد كه شامل
 صافيهاي خودكار ، نحوه حفاظ بندي لامپ اشعه ايكس

 گيرنده تصوير ۲ وكارايي آشكارسازي كوانتومي
 بخشي ديگر تحت تاثير اندازه ميدان و . ) ۱۱ , ۱۰ ( مي باشد

 . ) ۱۲ ( ضخامت بيمار و مدت زمان پرتو دهي قرار مي گيرد
 كنترل ميزان پرتو گيري بيمار جزو وظايف اصلي
 . كارديولوژيست و تكنولوژيست راديولژي مي باشد
 كارديولوژيست نقش مهمي را در كاهش دوز دريافتي بيمار

 از طرفي اعمال . با كاهش زمان پرتو دهي به عهده دارد
 ) فريم ريت ( ۳ تكنيكهاي مناسب نيز مانند كاهش نرخ پالس

 . ) ۱ ( پرتوگيري بيمار را به حداقل برساند مي تواند ميزان
 يكي از كارهايي كه بايد در زمينه بهينه سازي استفاده از
 پرتو ها صورت گيرد  آگاهي از متوسط دوز دريافتي

 با داشتن اين . ) ۱۳ ( بيماران در بخش آنژيوگرافي مي باشد
 اطلاعات مي توان كيفيت كار با پرتو ها را با بخشهاي

 از . ) ۷ ( ديگر موجود درداخل و خارج كشور مقايسه كرد
 اطلا بهينه سازي، نيازمند وجود طرفي انجام هرگونه طرح

 عات اوليه در مورد ميزان پرتو گيري بيماران در روشها و
 تظاهرات باليني صدمات . تكنيكهاي مختلف مي باشد

 پرتوي به پوست از اريتماي گذرا براي دوزهاي پايين تا
 اثرات جزو پوستي در دوزهاي بالا متغييربوده و نكروز

 به بيش از حد ، باشند و در صورت رسيدن دوز قطعي مي
 ۴ مساحت - كميت حاصلضرب دوز . آستانه ايجاد مي شوند

1 Computed tomography 
2 Quantum detection efficiency 
3 Pulse rate 
4 Dose­area product 

 كميتي است كه نشانگر مقدار انرژي واگذار شده به بيمار و
 كهاي غير قطعي به شمار تخمين خوبي براي بررسي ريس

 ميت طرفي ديگر، مي توان با استفاده از اين ك از . مي رود
 مثلا براي يك ناحيه . دوز دريافتي پوست را نيز تخمين زد

 سانتي متر مربعي روي پوست، دوز آستانه ۱۰۰ تحت تابش
 لازم است تا سرخي پوست گري سانتي متر مربع ۲۰۰

 در دستگاههاي آنژيوگرافي مقدار دوز . گذرا ايجاد نمايد
 مساحت و - حاصلضرب دوز كميت دريافتي بيمار بصورت

 سنجيده و ثبت توسط دوزيمتر داخلي دستگاه معي تج دوز
 زان دوز دريافتي بيمار در حين اهي از مي آگ . مي شود

 ور اجازه مي دهد كه از بروز عوارض وروسكوپي به اپرات فل
 خطرات همچنين از بروز وي جلوگيري كند و پرت زودرس

 اين پژوهش با توجه به اين نكته . غيرقطعي در آينده بكاهد
 پرتوگيري بيماران در يك بخش و ميزان ه بررسي نحو كه

 ت بهينه سازي آنژيوگرافي مي تواند اهميت زيادي در جه
 . انجام گرديد تكنيكها داشته باشد

 مواد وروشها - ۲
 دستگاه آنژيوگرافي

 ساخت BH3000 از سيستم آنژيوگرافي فيليپس مدل
 اين دستگاه قادر . كشور هلند براي آنژيوگرافي استفاده شد

 همچنين . جام فلوروسكوپي پالسي و پيوسته مي باشد به ان
 پالس در ثانيه ۲۵ روش فيلمبرداري آن بصورت رقمي و با

 پالس در ۱۲ / ۵ نرخ پالس پيش فرض آن . صورت مي گيرد
 پالس در ۲۵ ثانيه است و در تصويربرداري باكيفيت بالا به

 كيلو وات و ۲۰۰ توان لامپ پرتو ايكس آن . ثانيه مي رسد
 اين دستگاه براي كنترل . مي باشد كيلو ولت ۱۵۰ آن حداكثر

 مقدار پرتو دهي از سيستم كنترل دوز خودكارو صافيهاي
 . مخصوص استفاده مي كند

 براي بررسي درستي زمانسنج، ولتاژ تيوب ودوزيمتر
 (PTW­Freiburg) داخلي سيستم از دستگاه دوزيمتري

Diavolt انجام براي . استفاده گرديد ساخت كشور آلمان 
اين . قرار گرفت آزمون دوزيمتر در نقطه مرجع اينترونشنال
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 سانتي متر از نقطه ۱۵ نقطه در روي محور مركزي پرتو و
 در سيستم . هم مركز به طرف نقطه كانوني لامپ قرار دارد

 هاي آنژيوگرافي مقدار دوز بيان شده بصورت دوز داده
 متري سيستم دوزي . شده در نقطه مرجع فوق بيان مي شود

 هيچ . ثانيه واقع شد ۳۰ بار با مورد پرتو دهي بمدت ۵
 نژيوگرافي و سيستم تفاوتي بين زمانسج دستگاه آ

 رخ دوز تفاوت در ولتاژ لامپ و ن . يده نشد دوزيمتري د
 خوانده شده توسط دوزيمتر و مقدار ارائه شده توسط

 . بود % ۲ و % ۳ سيستم آنژيوگرافي به ترتيب كمتر از
 فتي بيماران تخمين دوز دريا

 بيمار ۲۳۶ در اين مطالعه اطلاعات دوزيمتري مربوط به
 رستان شهيد مدني در مراجعه كننده به بخش آنژيوگرافي بيما

 اين اطلاعات شامل كميت . ماه ثبت گرديد مدت زماني دو
 حاصلضرب دوز در مساحت  براي فلوروسكوپي و

 اطلاعات مذكور . برداري و زمان فلوروسكوپي بود فيلم
 سط سيستم دوزيمتري داخلي دستگاه در حين تو

 اتاق كنترل آنژيوگرافي اندازه گيري شده و روي مونيتور
 نفر تحت ۳۳ بين اين بيماران از . ديده مي شود

 . فر تحت آنژيوگرافي قرار گرفتند ن ۲۰۳ وپلاستي و ي آنژ
 ۱۰ نسخه SPSS براي بررسي اطلاعات از نرم افزار

 ان دوز دريافتي براي ز ت مي با جمع آوري و ثب . استفاده شد
 بيمار كه توسط دستگاه در انتهاي آنژيوگرافي ارائه هر

 مي شد، متوسط دوز دريافتي بيماران درحين فلوروسكوپي
 فيلمبرداري و همچنين متوسط زمان پرتو دهي در بخش و

 به ازاي هر بيمار، براي تكنيكهاي مختلف درماني
 ا نتايج ارائه نتايج بدست آمده ب . آمد وتشخيصي بدست

 . گرفت شده توسط مطالعات قبلي مورد مقايسه قرار

 نتايج - ۳
 و مدت دوز دريافتي بيماران توزيع فراواني ۲ و ۱ شكل

 وآنژيوپلاستي را آنژيوگرافي طي در زمان فلوروسكوپي
 مقادير ومقدار متوسط اكثر حد ، حداقل . نشان مي دهد

 . آورده شده است ۱ بدست آمده در جدول
 ديده مي شود نحوه توزيع ) a ( ۲ و ۱ كه در شكل همانطور

 دوز دريافتي براي فيلمبرداري يك حالت گوسي داشته و
 متوسط آن براي كارهاي تشخيصي  در حدود  دو برابر

 فلوروسكوپي در مورد . كمتر از كارهاي درماني مي باشد
 نحوه توزيع فراوني در . قضييه كمي متفاوت است
 بيشترين فراوني در دوزهاي آنژيوگرافي طوري است كه

 پايين رخ مي دهد و با افزايش دوز، فراوني نيز كاهش
 درمورد آنژيوپلاستي توزيع دوز شبيه يك . داشته است

 ۵۰ تا ۲۵ منحني نرمال است و بيشترين فراوني در بازه
. ديده مي شود سانتي متر مربع گري
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 زمان فلوروسكوپي در ) د ( مجموع دوز دريافتي و ) ج ( فلوروسكوپي، ) ب ( در حين  فيلمبرداري، ) الف ( توزيع فراوني دوز دريافتي بيماران - ۱ شكل
 آنژيوگرافي دربيمارستان شهيد مدني تبريز

 ي در زمان فلوروسكوپ ) د ( مجموع دوز دريافتي و ) ج ( فلوروسكوپي، ) ب ( در حين  فيلمبرداري، ) الف ( توزيع فراوني دوز دريافتي بيماران - ۲ شكل
 آنژيوپلاستي دربيمارستان شهيد مدني تبريز

 دوز دريافتي و زمان فلوروسكوپي براي كل بيماران به تفكيك نوع پرتودهي و روش آزمون براي بخش آنژيوگرافي متوسط مقادير - ۱ جدول
 . بيمارستان شهيد مدني تبريز

 نوع آزمون
 دوز فيلمبرداري

 ) گري سانتي متر مربع (
 ) وسط مت ( حداكثر - حداقل

 دوز فلوروسكوپي
 ) گري سانتي متر مربع (

 ) متوسط ( حداكثر - حداقل

 دوز مجموع
 ) متر مربع ي سانت ي گر (

 ) متوسط ( حداكثر - حداقل

 ) دقيقه ( زمان فلورسكوپي
 ) متوسط ( حداكثر - حداقل

 ) ۵ / ۸ ( ۴۵ / ۴ - ۰ / ۷ ) ۲۳ / ۷ ( ۹۳ - ۰ / ۷ ) ۸ ( ۷۲ / ۹ - ۰ / ۱ ) ۱۷ / ۲ ( ۱۳۸ - ۰ / ۶ آنژيوگرافي
) ۱۱ / ۳ ( ۵۵ / ۳ - ۲ / ۷ ) ۹۱ / ۵ ( ۳۶۱ / ۵ - ۵ / ۱ ) ۶۱ / ۷ ( ۳۱۲ - ۲ / ۵ ) ۳۳ / ۵ ( ۹۶ / ۵ - ۰ / ۴ آنژيوپلاستي
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 شكل مي توان ديد كه ۲ و ۱ در شكلهاي c از مقايسه بخش
 در دو روش ز مجموع براي بيماران تحت مطالعه توزيع دو

 با اين تفاوت . است مشابه هم آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي
 گري سانتي متر مربع ۲۳ / ۷ دوز كه در آنژيوگرافي متوسط

 گري سانتي متر مربع ۹۱ / ۵ نژيوپلاستي متوسط دوز و در آ
 فراواني مدت زمان فلوروسكوپي براي دو حالت . مي باشد

 ديده ۲ و ۱ شكلهاي d آنژيوگرافي وآنژيوپلاستي در بخش
 توزيع فراواني مدت زمان فلوروسكوپي براي . مي شود

 كه در ي در حال . آنژيوگرافي شبيه يك توزيع نرمال است
 با زيع فراوني بصورت كاهشي است و آنژيوپلاستي تو

 با بررسي . ني كاهش مي يابد ا افزايش مقدار دوز مقدار فراو
 و مقايسه مقادير بدست آمده مي توان ديد كه دوز ۱ جدول

 و دوز دريافتي بيماران ناشي از فيلمبرداري، فلوروسكوپي
 برابر كمتر ۳ / ۸ و ۷ / ۲،۷ مجموع براي آنژيوگرافي به ترتيب

 همين مقايسه درمورد زمان . ستي مي باشد از آنژيوپلا
 فلوروسكوپي نشان مي دهد كه متوسط زمان فلورسكوپي

 . است برابر كمتر از آنژيوپلاستي ۱ / ۹ افي در آنژيوگر
 نسبت دوز ناشي از فيلمبرداري به دوزكل در متوسط

 آزمونهاي آنژيوگرافي وآنژيوپلاستي نيزدر اين مطالعه
 وبراي % ۸۶ يوگرافي اين نسبت براي آنژ . بدست آمد
 بالا بودن آن در آنژيوگرافي نسبت . است % ۵۲ آنژيوپلاستي

 پايين بودن زمان فلوروسكوپي در به آنژيوپلاستي،
 اگر زمان فيلمبرداري در هردو . آزمونهاي تشخيصي است

 با افزايش زمان آزمون نسبتا يكسان در نظر گرفته شود،
 سكوپي در فلوروسكوپي در آزمونهاي درماني سهم فلورو

 در نتيجه سهم دوز ناشي دوز دريافتي كل افزايش يافته و
 . از فيلمبرداري افت مي كند

 بحث و نتيجه گيري - ۴
 دوز دريافتي بيماران در آنژيوگرافي وآنژيوپلاستي قلبي در
 مقايسه با ساير روشهاي راديولوژي تشخيصي بمراتب
 ر بيشتر است و احتمال بروز سرخي پوست كه جزو آثا

 گزارشهاي متعددي . دارد د قطعي پرتوگيري مي باشد وجو

 در زمينه وقوع راديودرميت بدنبال آنژيوپلاستي ارائه شده
 مورد ۷۳ و همكاران كوئنينگ در گزارشي توسط . است

 آسيب پوستي بدنبال روشهاي مبتني بر فلوروسكوپي مورد
 نتايج اين پژوهش نشان مي دهد . بررسي قرار گرفته است

 شكان بايستي قادر به تشخيص آسيبهاي پوستي ناشي كه پز
 از تابش پرتو هاي ايكس باشند، بيماران بايد از لحاظ
 سابقه پرتو گيري قبلي بررسي شوند و زمان فلوروسكوپي
 . و مقدار دوز دريافتي بيمار بايد كنترل و ثبت گردد
 همچنين آموزش درمورد نحوه استفاده صحيح از پرتو ها

 مطالعات در مورد . كي توصيه شده است براي كادر پزش
 عروقي - دوز ورودي پوست بيماران در طي روشهاي قلبي

 اما بايد به اين . گري متغيير باشد ۲ / ۲ تا ۰ / ۷ مي تواند از
 نكته توجه كرد كه در يك روش معين دوز دريافتي بيمار
 تغييرات گسترده اي را از خود نشان مي دهد كه علت آن

 كنترل مانند سن واندازه بيمار، وجود عوامل غيرقابل
 . وضعيت سلامتي بيمار، و پيچيدگي بيماري است

 صورت و همكاران دراگوسين توسط كه در مطالعه اي
 گرفته متوسط دوز دريافتي بيماران در تكنيكهاي مختلف

 براي كارهاي درماني و ۱ بدست آمده است و  مقادير مرجع
 ۴۷ ، ۴۰ مقداردوز مرجع . ) ۲ ( تشخيصي ارائه گرديده است

 براي آنژيوگرافي كرونري، گري سانتي متر مربع ۸۰ و
 RF آنژيوپلاستي و Ablation از . پيشنهاد شده است 

 ده در پژوهش كنوني مي توان مقايسه نتايج بدست ام
 آنژيوگرافي در حدود دريافت كه متوسط دوز دريافتي  در

 در ي آنژيوپلاستي برا لي و است نصف مقدار توصيه شده
 باشد كه كاهش دوز مي حدود دوبرابر مقدار توصيه شده

 . د طلب مي كن را يمار در روشهاي آنژيوپلاستي دريافتي ب
 مطالعه صورت گرفته در ايران كه در مشهد توسط تنها در

 دكتر بحريني و همكاران در دو بيمارستان انجام شده است
 ستي قرار بيمار كه تحت آنژيوگراقي و آنژيو پلا ۸۳ دوز موثر

 مورد محاسبه ترمولومينسانس گرفتند با استفاده از دوزيمتر
 نتايج نشان دادند كه تيروئيد بيماران . ) ۷ ( واقع شده است

1 Reference Values



 و همكاران اصغر مصباحي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۸

 مقدار متوسط دوز . بيشترين دوز را دريافت داشته است
 ۳۲ / ۴۸ دريافتي بيماران در آنژيوگرافي وآنژيوپلاستي به ترتيب

 مقايسه مقادير . گزارش گرديد گري سانتي متر مربع ۴۴ / ۴۹ و
 با مطالعه قبلي نشان مي دهد كنوني پژوهش بدست آمده در

 ز آنژيوگرافي در بخش مورد مطالعه ما كمتر و دوز كه دو
 . برابر بيشتر مي باشد ۲ آنژيوپلاستي در حدود

 در بررسي انجام شده در يكي از بيمارستانهاي يونان
 كه متوسط نشان داده شد و همكاران ساپاكي توسط

 نژيوگرافي و آنژيوپلاستي به ترتيب آ دوزدريافتي بيماران در
 متوسط زمان . مي باشد ري سانتي متر مربع گ ۵۸ / ۳ و ۳۹ / ۱

 دقيقه ۹ / ۷ و ۵ فلوروسكوپي براي همان تكنيكها به ترتيب
 نتايج اين بررسي نشان داد كه متوسط دوز . گزارش گرديد

 دريافتي بيماران در اين مطالعه كمتر از ساير مطالعات مي
 . ) ۹ ( اما زمان فلوروسكوپي مشابه ساير مطالعات است . باشد

 با بررسي  مقادير مطالعه حاضر مي توان به اين نكته رسيد
 ارستان شهيد مدني تبريز كمي يم كه زمان فلورسكوپي در ب

 اما  دوز دريافتي آنژيوپلاستي در  بيماران . بيشتر است
 همچنين . است برابر بيشتر ۱ / ۵۶ مطالعه حاضر  در حدود

 ۱ / ۶ ريافتي در آنژيوگرافي در مطالعه حاضر مقداز دوز د
 . و همكاران بوده است ساپاكي برابر كمتر از مطالعه

 نتايج بدست آمده در مورد سهم هركدام از روشها اعم از
 فلوروسكوپي وفيلمبرداري در دوز دريافتي بيمار را مي توان

 در مطالعه اي كه . ) ۱۴ ( و همكارانش مقايسه كرد زرزتو با نتايج
 در اين باره انجام شد آنها نشان دادند كه در طي آنژيوگرافي

 دوز تشعشعي از فيلمبرداري است در حالي كه % ۷۰ كرونري
 . افت مي كند % ۴۸ اين مقدار در طي آنژيوپلاستي به

 بررسي نتايج اين مطالعه و مقايسه آن با مطالعات ديگر با
 زمان فلوروسكوپي و از طرفي مي توان نتيجه گيري كرد كه

 پرتوگيري بيماران در حين فلوروسكوپي توافق خوبي با
 اما دوز دريافتي بيماران در حين . مطالعات ديگر دارد

 . آنژيوپلاستي بطور قابل توجهي بالاتر از سايرين مي باشد
 علت اين تفاوت زياد مي تواند ناشي از پرتودهي بالاي

 علاوه . مطالعات ديگر باشد دستگاه كنوني در مقايسه با
 براين استفاده از فريم ريت پايين واندازه ميدان كوچكتر
 هم در فلوروسكوپي و هم در فيلمبرداري مي تواند علت

 براي كاهش دوز بنابراين . ديگري براي اين تفاوتها باشد
 فريم دريافتي بيماران در آنژيوپلاستي استفاده از پايين ترين

 ين بازآموزي همچن . توصيه مي گردد و اندازه ميدان ريت
 دار يست ها نيز مي تواند در كاهش مق اپراتورها و تكنولوژ

 . يوپلاستي كمك كننده باشد پرتو دهي در اعمال پيچيده آنژ

 قدرداني تشكر و - ۵
 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در مركز تحقيقات

 خود بر . قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي تبريز مي باشد
 لازم مي دانيم كه از زحمات تكنولوژيستهاي بخش
 آنژيوگرافي بيمارستان شهيد مدني بويژه آقاي دخيلي

 . و تشكر بنماييم راديولوژي تقدير كارشناس
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