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(CT )با استانداردهای بین المللی بیمارستان های آموزشی دزفول 
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 دهیچک

تصوویری  فاکتورهای متعددی در اختیار پرتوکاران قرار دارد که با بکارگیری آن ها می توان میزان پرتوگیری بیماران را کاهش داده و در عین حال 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی دزفوول   CT مرکز 2میزان رعایت اصول حفاظت پرتویی در  در این مطالعهبا کیفیت تشخیصی مناسب تولید نمود. 

بطور کلی تهیه شده است.  ICRP که براساس پروتوکل های استاندارد بودهچک لیستی پرسشنامه و ابزار جمع آوری داده ها  .بررسی شده است

در مراکز بررسی شوده  نتایج این مطالعه در توافق با مطالعات پیشین در کشورهای دیگر می باشد و نشان دهنده عدم رعایت کامل اصول حفاظتی 

، لیکن از این تجهیزات به نحو مقتضوی بورای   داردعلیرغم اینکه پروتوکل ها و تجهیزات کاهش دوز متعددی در اختیار پرتوکاران وجود  .می باشد

 افتی بیماران استفاده ای نمی شد.کاهش دوز دری

 ، بیمار، بیمارستانCTحفاظت پرتویی، : کلید واژه

 
 

 مقدمه -1

در دو دهههه گتشههته میههزان اسههتفاده از تومههوگرافی کههام یوتری  

(Computed Tomography, CT    برای مقاصهد تشهصی )

تصمهین زده مهی   . (2, 1)پزشکی رشد فزاینده ای داشهته اسهت   

در ایهالات متحهده    CTمیلیهون آزمهون    70سالانه بیش از  شود

درصهد از کهآ آزمهون     13تنهها    CT. (3)آمریکا انجام می شود 

درصهد دوز   70های رادیولوژیکی را تشکیآ میدهد در حالیکه در 

. دوز ناشی از اغله  آزمهون ههای    (4)تجمعی بیماران سهم دارد 

CT  برابر بیشتر از آزمهون ههای رادیولهوژیکی     500تا  100بین

. (5) که رقم قابآ تهوههی مهی باشهد    معمولی گزارش شده است

خطهر   CTآسی  بهالقوه دوزههای پهایین ناشهی از آزمهون ههای       

و  De Gonzales، 2009. در سال (3)سرطانزایی آن می باشد 

انجام شده در ایهالات   CTهمکاران تصمین زدند که آزمون های 

 29،000، مسهوول القهای بهیش از    2007متحده آمریکا در سهال  

می باشد و هال  توههه   مورد سرطان آتی در همعیت این کشور

مورد از این سرطان ها به سهرطان مزهز کودکهان     4350است که 

. از طرفی بر طبق توصهیه ههای مکهرر    (6)نسبت داده شده است 

(، دوز ناشهی  ICRPکمیسیون بین المللی حفاظت رادیولوژیکی )

ا متجاوز از سهطو  شهناخته   اغل  نزدیک و ی CTاز آزمون های 

و ضهروری   (7)شده برای افزایش احتمهال القهای سهرطان اسهت     

بیمهاران کهاهش داده   است که با روش های مناس  دوز دریافتی 

روش های متعددی برای بهینه سهازی حفاظهت تشعشهعی    شود. 

وهود دارد بطوریکهه ضهمن کهاهش     CTبیماران در آزمون های 

دوز دریافتی بیماران، کیفیت تشصیصی تصویر حفظ گردد. بطهور  

 CTروش برای کاهش پرتوگیری بیماران در آزمون ههای   3کلی 

کاهش دوز در هر اسهلایس یها اسهکن بها      -1پیشنهاد شده است: 

استفاده از تکنیک هایی نظیر حفاظ گتاری، بهینه سازی هریهان  

و ولتاژ تیوب، کنترل خودکار پرتودهی، فیلتر، افزایش گام تصهت  

(pitch    و کاهش طهول ناحیهه اسهکن )(8, 3)  اسهتفاده از    -2و

 Ultrasoundو  MRIسایر مودالیته های تصهویربرداری نظیهر   

کهاهش تعهداد آزمهون     -3و  (9, 3)در مواقع مناسه    CTبجای 

mailto:raziyeh.naserifar@gmail.com
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. مهورد اول در کنتهرل تکنولوژیسهت    (10) غیرضروری CTهای 

های رادیولوژی می باشد که می توانند با بهره گیری از ابزارهها و  

تکنیک های مناس ، دوز دریافتی بیماران را بطور قابهآ تهوههی   

کاهش دهند. لیکن موارد دوم و سوم در اختیار پزشک درخواست 

بها   در حالیکه مطالعات بسیاری در ارتبها   می باشند. CTکننده 

و خطهرات سهرطانزای آن انجهام     CTافزایش تعداد آزمون ههای  

، لیکن متاسفانه مطالعات اندکی در خصوص (13-11)شده است 

 CTمیزان رعایت اصول حفاظتی برای بیماران در آزمهون ههای   

. در مطالعه هامعی کهه توسهآ آژانهس بهین     (2)انجام شده است 

کشور دنیا انجام شهد، اکثهر    CT 14المللی انرژی اتمی در مراکز 

 مراکز فاقد پروتوکآ های بهینه سازی شهده بودنهد و از پروتوکهآ   

استفاده می کردند کهه منجهر    CTهای پیش فرض دستگاه های 

. بهر  (14)به افزایش پرتوگیری غیرضهروری کودکهان مهی گهردد     

ما تاکنون مطالعهه ههامعی هههت بررسهی میهزان      طبق اطلاعات 

بکارگیری پروتوکآ ها و تکنیک های حفاظت پرتهویی در مراکهز   

CT    بیمارستان های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشهکی دزفهول

؛موضوعی که مطالعه حاضر سعی در بررسهی آن  انجام نشده است

امید است نتایج مطالعه حاضر با ارائه شهواهدی از وضهعیت   دارد. 

تحت نظارت دانشگاه، بستری بهرای   CTحفاظتی حاکم بر مراکز 

 برنامه ریزی ههت رفع نقای  موهود فراهم آورد.

 کارروش  -2

مطالعه حاضر نوعی مطالعه توصیفی و از نوع مقطعهی اسهت کهه    

اکهز  ههت بررسی میزان رعایت اصهول حفاظهت تشعشهعی در مر   

CT      ( مرکهز  تحت نظهارت دانشهگاه علهوم پزشهکی دزفهولCT 

 CTبیمارسههتان گنجویههان و درمانگههاه افشههار دزفههول و مرکههز   

. شدانجام  1398( در نیمه اول سال بیمارستان نظام مافی شوش

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی دزفول مفاد طر  

حاضهههههههر را مهههههههورد تاییهههههههد قهههههههرار داده اسهههههههت 

(IR.DUMS.REC.1398.005 .) ابههزار همههع آوری داده ههها

که براساس پروتوکهآ   بوداستفاده از چک لیست و پرسشنامه ای 

های استاندارد توصیه شده توسآ کمیسیون بین المللی حفاظهت  

. روایی پرسشهنامه و  (15)( تهیه شده است ICRPرادیولوژیکی )

چک لیست توسآ دو نفر رادیولوژیست خبهره مهورد تاییهد قهرار     

 15گرفت. برای بررسی پایایی پرسشنامه، در ابتدا پرسشنامه بین 

نفر تکنسین رادیولوژی توزیع گردید و با ضری  آلفهای کرونبهاخ   

درصد مورد تایید قرار گرفت. هههت همهع آوری داده هها،     87/0

 15بهه تعهداد    CTپرسشنامه بین تمام تکنولوژیست های مراکز 

و میزان رعایهت اصهول حفاظهت پرتهویی بهرای       گردیدنفر توزیع 

رسشهنامه در ههدول   سهوالات پ گرفت. بیماران مورد بررسی قرار 

نشان داده شده است؛ طیه  پاسهد دههی بهه سهوالات       1شماره 

بههود.  گههاهی اوقههات .3 خیههر و. 2بلههی، . 1پرسشههنامه بصههورت 

همچنین ههت تکمیآ چک لیست مشاهده ای، پژوهشهگران در  

حضههور یافتههه و وهههود و یهها عههدم وهههود تجهیههزات  CTمراکههز 

ز دسهتگاه  حفاظتی مراکز و همچنین پروتوکهآ ههای کهاهش دو   

 .کردنهد را بررسی و در چک لیست مربوطهه ببهت مهی     CTهای 

نشهان داده شهده    2در ههدول شهماره   مشهاهده ای  چک لیسهت  

 است.

: سوالات پرسشنامه بررسی میزان رعایت اصول حفاظت 1جدول 

 CTرادیولوژیکی در مراکز 

 سوال ردیف

مزز برای کاهش دوز دریافتی عدسهی چشهم    CTآیا در  1

 بیماران، از زاویه دادن گانتری استفاده می کنید؟

آیا از حفاظ های سربی برای حفاظت اندام های خارج از  2

 میدان تابش استفاده می کنید؟

کودکان از پروتوکآ های استاندارد و توصیه  CTآیا برای  3

 شده کودکان استفاده می کنید؟

طول ناحیه اسکن را به کمترین مقدار ممکن کهاهش  آیا  4

 می دهید؟

آیا از اسکن مجدد نواحی اسکن شهده  بیمهار خهودداری     5

 می کنید؟

آیا برای کاهش دوز دریافتی بیماران از تکنیهک کهاهش     6

KVp  وmAs استفاده می کنید؟ 

با ضهصامت ههای    CTآیا هز در مواقع ضروری، از انجام  7

 خیلی ریز خودداری می کنید؟

( بهرای کهاهش دوز   pitchآیا از تکنیهک افهزایش گهام )    8

 دریافتی بیماران استفاده می کنید؟

 آیا همیشه بیمار را در ایزوسنتر گانتری قرار می دهید؟ 9
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: چک لیسهت بررسهی میهزان رعایهت اصهول حفاظهت       2جدول 

 CTرادیولوژیکی در مراکز 

 مورد بررسی آیتم ردیف

 CTوهود حفاظ های سربی در مراکز  1

 ( اسکنرAECقابلیت تکنیک کنترل خودکار پرتودهی ) 2

 ( اسکنرIRTقابلیت تکنیک الگوریتم بازسازی تکراری ) 3

 در اسکنر Bowtieوهود فیلترهای  4

 در اسکنر body sizeوهود پروتوکآ های  5

 نتایج -3

، استفاده از حفهاظ ههای سهربی،    مزز CT زاویه دادن گانتری در

استفاده از پروتوکآ های اختصاصی کودکان، کاهش طول ناحیهه  

 اسکن به کمترین مقدار ممکن، خودداری از اسکن مجدد نهواحی 

خهودداری  ، mAsو  kVpاسکن شده، استفاده از تکنیک کاهش 

از اسکن های با ضصامت ریز ههز در مهوارد ضهروری، اسهتفاده از     

ام و قرار دادن بیمهار در ایزوسهنتر گهانتری بهه     تکنیک افزایش گ

درصههد مههوارد  37و  0، 90، 23، 90، 77، 7، 12، 25ترتیهه  در 

نتهایج نشهان داد در تمهام    همچنهین  (. 1رعایت می شد )نمهودار  

مراکز حداقآ یک روپوش سربی وههود داشهت. قابلیهت تکنیهک     

AEC  وIRT      در هیچ اسکنری فعال نبهود ولهی تمهام اسهکنرها

تفههاوت (. 3بودنههد )هههدول  body sizeی پروتوکههآ هههای دارا

اصهول حفهاظتی و همچنهین وههود      میزان رعایتمعناداری بین 

 بررسههی شههده مشههاهده نشههد  حفههاظتی در مراکههز   تجهیههزات

(05/0P>). 

 

میزان رعایوت اصوول حفاظوت پرتوویی در     : 1نمودار 

 مراکز مورد بررسی

 CT: وجود تجهیزات حفاظتی در مراکز 3جدول 

 وضعیت 2شماره آیتم های جدول 

 وهود دارد 1

 وهود ندارد 2

 وهود ندارد 3

 وهود ندارد 4

 وهود دارد 5

 

 بحث -3

در مطالعه حاضر میزان رعایت اصول حفاظت پرتویی در دو مرکز 

CT   دانشگاه علوم پزشکی دزفول به طریق پرسشهنامه و  منتص

مزهز   CTاست.  گرفتهچک لیست مشاهده ای مورد بررسی قرار 

فراوانی بالایی دارد. هدف از این اسکن تهیهه تصهاویر مقطعهی از    

عدسهی چشهم    بیماران، بدون تابش بهه قاعده همجمه تا ورتکس 

می باشد. عدسی چشم حساست پرتهویی بهالایی دارد و ضهروری    

عدسهی چشهم از میهدان    اسهکنر  با زاویه دادن گهانتری  است که 

 90تابش خارج گردد. این تکنیک دوز دریافتی عدسی چشم را تا 

داد . نتایج مطالعه حاضر نشهان  (16) کاهش دهدمی تواند درصد 
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از اظهار داشتند کهه بطهور مسهتمر    درصد پرتوکاران  25که تنها 

درصهد اصهلا اسهتفاده نمهی      32کننهد،  این تکنیک استفاده مهی  

بهه ههر حهال     درصد گاهی اوقات استفاده می کردند. 43کردند و 

وقهت و کهاهش   برخی پرتوکاران معتقدند که این کار سب  اتلاف 

ربی مهی تواننهد   ههای سه  روپهوش  مهی شهود.   عمر مفیهد اسهکنر   

پرتوگیری بافت های خارج از میدان تابش را بطور قابهآ تهوههی   

کاهش دهند بعنوان مثال پوشاندن بافت پستان در اسهکن سهر و   

بطور درصد پرتوکاران  12گردن. برطبق نتایج مطالعه حاضر تنها 

از روپهوش سهربی اسهتفاده مهی     درصد گاهی اوقات  67مستمر و 

گهزارش شهده در   درصهد   5/94کمتهر از  ایهن مقهادیر   کردند کهه  

مهی  قهاره اروپها   گزارش شهده در  درصد  3/46 وآمریکای شمالی 

بدلیآ ابعاد و ضصامت پایین بدن کودکان، استفاده از . (17)باشد 

از اهمیهت بهالایی برخهوردار    آنها ی اسکن اختصاصی پروتوکآ ها

بطور مستمر درصد پرتوکاران  7تنها  در مطالعه حاضر است لیکن

ز ایهن پروتوکهآ اسهتفاده مهی کردنهد.      ادرصد گاهی اوقات  21و 

مطالعهه   2013( در سال IAEAآژانس بین المللی انرژی اتمی )

ای به منظور بررسی میزان استفاده از پروتوکآ های بهینه سازی 

کشور قاره  40کودکان را در  CTحفاظت پرتویی در آزمون های 

اروپا، آسیا، آمریکای لاتین و آفریقا انجام داد. نتایج نشان داد کهه  

کودکهان از پروتوکهآ ههای از پهیش آمهاده       CTاکثر مراکز برای 

ستفاده می کردند که این امر موه  افهزایش دوز دریهافتی   ا شده

ضهروری اسهت    ه کهدموکدا توصیه کر IAEAکودکان می شود. 

پروتوکآ های خود را بهینه کنند و از پروتوکهآ ههای    CTمراکز 

کاهش دادن طول ناحیه . (14)از پیش آماده شده استفاده نکنند 

اسکن به کمترین مقدار ممکن و خودداری از اسکن مجدد نواحی 

اسکن شده از تکنیک های ساده ولی موبر کاهش دوز در آزمهون  

 90و  77می باشند. تکنیک های متکور به ترتیه  در   CTهای 

درصد موارد گاهی اوقهات   5و  17درصد موارد بطور مستمر و در 

دوز دریافتی  mAsو  kVpمورد استفاده قرار می گرفت. کاهش 

و  mAsبیمار را بطور قابآ توههی کاهش می دهد. رابطهه بهین   

پیچیهده تهر اسهت. بطهور کلهی دوز       kVpدوز بیمار خطی لیکن 

 2بین  nکه مقدار  آ استمرتب kVpام n-دریافتی بیمار با توان 

. استفاده از این تکنیک در مطالعهه حاضهر   (18)متزیر است  3تا 

درصد موارد گاهی  37بطور مستمر و در درصد موارد  23تنها در 

انجام می شد که نشان دهنده عدم بهینه سهازی پروتوکهآ   اوقات 

های مورد استفاده در مراکهز مهورد بررسهی اسهت. خهودداری از      

قهرار  اسکن های با ضصامت ریز، استفاده از تکنیک افزایش گام و 

وش های مهوبر کهاهش   از دیگر ر دادن بیمار در ایزوسنتر گانتری

کهه در مطالعهه حاضهر بهه      (18)هستند  CTدوز در آزمون های 

 28و  0، 5بطور مستمر و در درصد موارد  37و  0، 90ترتی  در 

همچنهین نتهایج چهک    رعایت می شهد.  درصد موارد گاهی اوقات 

لیست مشاهده ای نشان داد که در دو مرکز مورد بررسی حهداقآ  

یک روپوش سربی وهود دارد. همچنین در هر دو مرکز پروتوکهآ  

کودکان موهود بود لیکن در اکثر موارد مهورد   body sizeهای 

و فیلتهر   IRTو  AECاستفاده قرار نمی گرفتند. تکنیهک ههای   

 در اسکنرها موهود نبود. bowtieهای 

 نتیجه گیری -4

بطور کلی نتایج ایهن مطالعهه در توافهق بها مطالعهات پیشهین در       

ل کشورهای دیگر می باشد و نشان دهنده عدم رعایت کامآ اصهو 

علیرغم اینکه پروتوکهآ   می باشد.در مراکز بررسی شده حفاظتی 

ها و تجهیزات کاهش دوز متعددی در اختیهار پرتوکهاران وههود    

، لیکن از این تجهیزات بهه نحهو مقتضهی بهرای کهاهش دوز      دارد

آموزش کارکنهان از اصهول   . افتی بیماران استفاده ای نمی شددری

مسوولین فیزیهک  بیشتر بازرسی و نظارت حفاظت رادیولوژیکی و 

می تواند قدم موبری در راستای پیهاده سهازی فرهنه     بهداشت 

 باشد. CTحفاظت پرتویی در مراکز 

 تشکر و قدردانی

مرات  تقدیر و تشکر از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

 پزشکی دزفول بصاطر حمایت مالی این طر .
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