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 :چکیده

این مطالعه برای بررسی دوز موثر و دوز ورودی پوست در اندامهای حساس به رادیواکتیو از طریق روشهای آنژیوگرافی کرونر تهاجمی  

آنژیوگرافی با استفاده از تکنیک های مختلف صرفه جویی در دوز ، بر روی یک فانتوم انسانی انجام شد.دوز موثر به ترتیب   سی تیو 

میلی سیورت محاسبه شد که مربوط به سه پروتکل سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر    62/9میلی سیورت و    35/3میلی سیورت ،  49/2

.در مقایسه،دوزموثردرچهار با و بدون مدولاسیون)تغییر( جریان تیوب  prospective ECG-gating, retrospective ECG-gatingشامل  

میلی سیورت   5/58میلی سیورت ،  35/6میلی سیورت ،  7.26رونر به ترتیب  بزرگنمایی مختلف به دست آمده با آنژیوگرافی عروق ک

میلی سیورت محاسبه شد.بیشترین دوز ورودی پوست در سینه در طی سی تی آنژیوگرافی کرونر و در غده تیروئید در حین  4/71و 

تی آنژیوگرافی کرونر دوز تابش کمتری آنژیوگرافی کرونر تهاجمی اندازه گیری شد.اگرچه آنژیوگرافی کرونر تهاجمی نسبت به سی  

و آنژیوگرافی عروق کرونر در عمل بالینی برای کاهش    سی تی آنژیوگرافیایجاد می کند ،اما استفاده از تکنیک های اصلاح شده در  

 دوز اشعه توصیه می شود.
 

 : سی تی اسکن،اشعه،دوز عضو،کاهش دوز واژه های کلیدی

 

Comparison of the dose received by sensitive organs in CT coronary 

angiography with coronary angiography 
 

Omidi kiumars*,Samavatiyan mohamad,Shamsi Mahdi,Karimi hosein 

Shahid beheshti medical sciences university, Modarres hospital,Tehran,Iran 

Abstract  
This study was conducted on a human anthropomorphic phantom to investigate the effective dose and entrance skin 

dose in selected radiosensitive organs through invasive and CT coronary angiography procedures using different dose-

saving techniques. The effective dose was calculated as 2.49 mSv, 3.35 mSv, and 9.62 mSv respectively, 

corresponding to three coronary CT angiography protocols including, prospective ECG-gating, retrospective ECG-

gating with and without tube current modulation. In comparison, effective dose was calculated as 7.26 mSv, 6.35 mSv, 

5.58 mSv, and 4.71 mSv at four different magnifications acquired with invasive coronary angiography. The highest 

entrance skin dose was measured at the breast during the coronary CT angiography and at the thyroid gland during 

invasive coronary angiography. Although invasive coronary angiography produces lower radiation dose than coronary 

CT angiography, application of modified techniques in both CT and invasive coronary angiography is recommended 

in clinical practice for radiation dose reduction. 
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 مقدمه - 1

عروقی در نظر گرفته   - آنژیوگرافی تهاجمی به عنوان روش استاندارد برای اهداف تشخیصی و درمانی با توجه به بیماری های قلبی

.از زمان ظهور سی تی اسکن مولتی اسلایس،به ویژه کاربردهای گسترده روش سی تی آنژیوگرافی،معاینات تهاجمی  ]1،2[می شود  

ی با هدف کاهش عوارض مربوط به عمل جایگزین شده است.امروزه سی تی آنژیوگرافی به دلیل  آنژیوگرافی با این روش کم تهاجم 

در    وپیشرفت های سریع فن آوری،که منجر به اسکن سریع و دستیابی به داده ها با تفکیک پذیری های مکانی و زمانی می شود  

از زمان توسعه بسیاری جهان  افی معمولی تبدیل شده است.در  بسیاری از کاربردهای عروقی به یک جایگزین قابل اعتماد برای آنژیوگر

به تدریج افزایش یافته   سی تی اسکنبرای بهبود دقت تشخیصی،تعداد معاینات    سی تی اسکناز برنامه های جدید برای اقدامات  

شود تا جایگزین آنژیوگرافی    در بیشتر مراکز بالینی،ازسی تی آنژیوگرافی مولتی اسلایس به طور فزاینده ای استفاده می]3  [.است

 معمولی به عنوان یک روش جایگزین در تصویربرداری عروقی شود. 
 

  به آخرین مدل  اسلایس 4 ،که با پیشرفت سریع فنی از نسل قبلی سی تی آنژیوگرافی مولتی اسلایسیکی از اصلی ترین کاربردهای 

،ارزش تشخیصی به طور قابل توجهی بهبود یافته است.با وجود  ]4،5[  آنژیوگرافی کرونر است  ،سی تیاسلایس  320 سی تی اسکن

آنژیوگرافی کرونر نگرانی های جدی را در زمینه پزشکی   سی تی کرونر،دوز تابش مرتبط با آنژیوگرافیسی تی  ارزش تشخیصی بالای  

ایجاد کرده است.در پاسخ به این نگرانی ،روشهای مختلف صرفه جویی در دوز برای کاهش یا به حداقل رساندن دوز تابش در هنگام  

و تعدیل نوار قلب کنترل،تیوب اشعه ایکسدستیابی به تصاویر با کیفیت تشخیصی ارائه شده است.پارامترهایی مانند کاهش ولتاژ  

سی تی آنژیوگرافی   گزارش شده است که منجر به کاهش دوز قابل توجهی در نوارقلب از جمله،مدولاسیون کنترل شده با  تیوبجریان  

روش استاندارد در تشخیص بیماری عروق کرونر در  بهترین  (.از آنجا که هنوز آنژیوگرافی عروق کرونر به عنوان  5،6می شود )  قلب

با   نظر روش  شود،این  می  دوز   گرفته  کاهش  های  استراتژی  در  تحولات  طیفی،) آخرین  دهی  شکل  در  پالس  فیلتر  فلوروسکوپی 

 ]7،8[صورت می گیرد.به منظور افزایش دقت و کاهش دوز تابش   (و روش شکاف هواوگرافی قلب،آشکارساز صفحه تخت آنژی

معاینات آنژیوگرافی تهاجمی،قرار گرفتن در معرض تابش غیرضروری برخی از اندام ها  در طی سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر یا  

می شود.بسیاری از اندام های حساس به پرتو در معرض پرتوگیری دوز بیش از حد مجاز جذب منجر به   این امر غیرعادی نیست،که

تیروئید. بدیهی است که خطر ابتلا به سرطان ریه یا پستان    قرار دارند،زیرا در میدان تابش اشعه قرار دارند،مانند بافت پستان و غده 

بنابراین،از آنجا که ارتباط مستقیمی بین ]9،10[  افزایش یابد.ممکن است با قرار گرفتن در معرض تابش سی تی اسکن قفسه سینه  

مل آید.اگرچه بسیاری از مطالعات  سرطان تیروئید و قرار گرفتن در معرض اشعه وجود دارد،باید از آن اندام ها محافظت بعافزایش  

محافظت از همه این اندام ها عملی نیست ولی  ،  ]11[.نشان می دهد که شیلد محافظ منجر به کاهش قابل توجه دوز تابش می شود

اندامها با محافظ مشخص    شیلدزیرا ممکن است کیفیت تصویر را به خطر بیندازد. این  ممکن است   و  امکان پذیر نمیباشد کردن 

  غده تیروئید،چشم ها )لنز( و غدد جنسی را مانند طق مورد نظر را به طور همزمان پنهان کند.با این حال ،فقط اندام های خاصی منا

،اما این امر به نوع و هدف معاینه بستگی دارد.بهینه سازی پارامترهای فنی یکی دیگر از روشهای  نمودمحافظت  می توان  راحتی    به

اندامهای حساس به پرتو با کاهش دوز تابش در معاینات سی تی اسکن است.هدف از این مطالعه مقایسه برآورد  موثر برای محافظت از  

موثر پوست  (effective dose)دوز  و  (skin dose)و دوز  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  تی  از طریق سی  پرتو  به  اندامهای حساس 

 انجام شده است. آنژیوگرافی تهاجمی عروق کرونر با تنظیمات مختلف پروتکل 
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 روش کار- 2

کیلوگرم با استفاده از دستگاه سی تی اسکن   74سانتی متر و وزن    175با قد  بزرگسال متوسط  مرد  شبیه سازی یک  با  این مطالعه  

(  انجام  الورا زپر فیلیپسدستگاه آنژیوگرافی)  و اسلایس  64فیلیپس برلیانس  اسلایس بر روی یک فانتوم انسانی با دستگاههای    64

 ( 1)شکل شد.

 retrospective ،بدون مدولاسیون )تغییر( جریان تیوب retrospective ECG-gating سه پروتکل سی تی آنژیوگرافی کرونر، 

gating-ECGبرای مقایسه دوز تابش  )پروتکل های کاهش دوز( مدولاسیون)تغییر(جریان تیوب کنترل شدهباED1 وDES2 تنظیم

آنژیوگرافی کرونر تهاجمی با چهار پروتکل مختلف نشان داده شده توسط بزرگنمایی های مختلف  .از طرف دیگر،روش شده است

 انجام شد.  2.5و   2.2،   1.8،  1.6آشکارساز صفحه تخت از فاکتورهای بزرگنمایی 

ESD    با استفاده از دزیمتر ترمولومینسانسTLD3   اندازه گیری شدوDE  4 با محاسبه از طول دوزDLP    تعیین شد. هر دو دوز در

 طی مراحل ثبت شد و برای سی تی آنژیوگرافی و آنژیوگرافی تهاجمی مقایسه شد. 

 

 
 سی تی اسکن  حیندر  فانتوم انسانی .1شکل

 تحلیل آماری - 3

در نظر گرفته شد تا تفاوت آماری معنی داری   p  <0.05شدند.مقدار    SPSS  نرم افزارتمام داده ها برای تجزیه و تحلیل آماری وارد

و اندازه گیری  5ANOVAتجزیه و تحلیل واریانس یک طرفه را نشان دهد.همه دوزهای هرپروتکل در نمودارهای جعبه ای ارائه شد.

)تیروئید ،پستان    اشعه ایکساندام های حساس به    ESDبرای تعیین تفاوت موجود در میانگین    ESDSدر تجزیه و تحلیل  های مکرر،

  ANOVAو آنژیوگرافی عروق کرونر تهاجمی در همه پروتکل ها استفاده شد.با توجه به دوز موثر،آزمون    سی تی آنژیوگرافی و غدد( در  

 . انجام شدبرای تعیین تفاوت معنی دار مقادیر میانگین بین پروتکل ها 

 

 

 

 

 
1 Effective dose 
2 Skin effective dose 
3 Thermos luminescence dosimeter 
4 Dose-lenngth product 
5 Analysis of variance 
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 نتایج و بحث - 4

یک طرفه   ANOVAبین اندام های حساس به پرتو وجود ندارد که با  ESDآنژیوگرافی کرونرتفاوت معنی داری در اندازه گیری در

اندازه گیری شده در   ESDاندازه گیری های مکرر،  ANOVA(با این حال ،با استفاده از P=  32/0آزمایش شده است )

-prospective ECG،عروق کرونر شاملتیروئید،پستان و غدد جنسی در هر سه پروتکل )سی تی آنژیوگرافی 

gating,retrospectiveECG-gating  با و بدون مدولاسیون)تغییر( جریان تیوب ( متفاوت استP <0.05  مشخص شد که .)
ESD  میلی گری است که با  79.2  ± 1.1درمقایسه باسایراندام ها با مقدار متوسط    بالاترین میزان پستان standard retrospective 

ECG-gating    ( 2)شکل  ( بدست آمده است.1)پروتکل 

 بدست آمده است.  ECG-gatingمیلی گری با   34.7 ± 1.9،

 (  2با مدولاسیون)تغییر( جریان تیوب )پروتکل  retrospective ECG-gatingتکنیک 

 (.  3با مدولاسیون جریان تیوب )پروتکل  retrospectiveمیلی گری با  38.6 ±0.1و 

 دوز دریافتی توسط پستان شش برابر بیشتر از تیروئید در طول عمل بود. 

DLP  آورد دوز موثر ثبت شد.از نظر آماری اختلاف معنی  به صورت جداگانه برای مقایسه دوز در میان سه پروتکل با در نظر گرفتن بر

 نشان داد که پروتکل   EDمیانگین P <001/0).در پروتکل های مختلف یافت شد  EDداری بین میانگین مقادیر 

 standard retrospective ECG-gating  میلی سیورت و به دنبال آن    6/9.  9  1/6بالاترین دوز    (منجر به1)پروتکلretrospective  

 . نشان داده شد میلی سیورت 0/5 ± 3/3( )3با مدولاسیون جریان تیوب )پروتکل 

retrospective ECG-gating  میلی سیورت ثبت شد  0.8 ± 2.5( 2با مدولاسیون)تغییر( جریان تیوب )پروتکل . 

 دوز ورودی پوست برای هر سه اندام حساس به پرتو )تیروئید ، غدد جنسی و سینه( در هر چهار پروتکل کرونرآنژیوگرافی عروق در

  30درجه به سمت پا،ابلیک قدامی چپ با زاویه    40درجه به سمت سر،ابلیک قدامی راست با زاویه    30) ابلیک قدامی راست با زاویه   

اندازه گیری و ثبت شد.   2.5و  2.2،  1.8،  1.6ضریب بزرگنمایی به سمت پا (با   درجه 30درجه به سمت سر و ابلیک قدامی چپ با 

  ANOVAبین اندام های حساس به پرتو )تیروئید ، پستان و غدد جنسی( وجود ندارد که با    ESDبه طور کلی،تفاوت قابل توجهی در  

در    ESDآزمایش شده است.با این حال ،در بررسی بیشتر با اندازه گیری های مکرر،تفاوت معنی داری در    p=    0.26یک طرفه در  

  p  <0.05پروتکل ها وجود دارد.به عبارت دیگر،تغییرات در دوز دریافتی توسط اندام هنگامی قابل توجه است که بزرگ نمایی با  

میلی   0.7  ±  3.2بالاتر از پستان و غدد جنسی در تمام پروتکل ها با نتیجه    ن دزمیزاافزایش یا کاهش یابد. بنابراین،غده تیروئید با  

( و بزرگنمایی  3)پروتکل    2.2(، 2)پروتکل  1.8(،  1)پروتکل    میلی گری  0.3  ±  1.4میلی گری و    0.2  ±  1.6میلی گری،0.4  ±  2.0گری،

 ( 3)شکل.ثبت شد(4)پروتکل 2.5آشکارساز صفحه تخت 
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 اندام حساس به پرتو )تیروئید ، پستان و غدد( در سی تی آنژیوگرافی کرونر را نشان می دهد.  3متوسط  ESD.جعبه نمودار 2شکل 

 
 یی ا استفاده از فاکتورهای بزرگنماب ESDتوزیع میانگین  .3شکل 
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 نتیجه گیری   - 5

کرونر با استفاده از سی تی آنژیوگرافی و رویکرد تهاجمی را نشان می  این مطالعه چهار یافته مهم کاهش دوز تابش در آنژیوگرافی  

برابر بیشتر از آنژیوگرافی تهاجمی است.در مرحله 2.5دهد.اولاً سی تی آنژیوگرافی کرونر یک دوز موثر را به وجود می آوردکه حدود  

در مقایسه با   ٪70ثر به میزان قابل توجهی تا  دوم،پروتکل های صرفه جویی در دوز در سی تی آنژیوگرافی کرونر به کاهش دوز مو

کاهش می یابد.    ٪13کمک می کند.ثالثاً،دوز موثر ناشی از آنژیوگرافی تهاجمی با افزایش بزرگنمایی ها تا     retrospective  روش

در مقایسه با سی تی آنژیوگرافی کرونر در    ٪95سرانجام،آنژیوگرافی تهاجمی منجر به کاهش قابل توجهی در دوز ورودی پوست تا  

 سه اندام حساس به پرتو )تیروئید،پستان و غدد جنسی( می شود. 

  وق تهاجمی متفاوت است.این به دلیل فاصله بینکرونر و آنژیوگرافی عر  سی تی آنژیوگرافیدوز ورودی پوست توسط هر اندام در  

آنژیوگرافی  سی تی  درآنها است.به عنوان مثال،  یمکانموقعیت  و  اشعه  در هنگام قرار گرفتن در معرض  اشعه ایکس و ارگان هدف    تیوب

اشعه ایکس قرار گرفت تا پستان حداکثر دوز را از پرتوی تابش اولیه دریافت کند.با این حال،تیروئید   تیوبکرونر،فانتوم قلب در مرکز

در   TLD دز و غدد جنسی فقط اشعه پراکنده دریافت می کنند زیرا از نظر تشریحی دور از پستان قرار گرفته اند.این با اندازه گیری

اع کمی متفاوت بود.دوز غده تیروئید اندازه گیری شده در مقایسه با پستان و غدد  مطالعه ما تأیید شد.در آنژیوگرافی تهاجمی،اوض

بود. بیشترین  اینکهجنسی  تابش می    تیوبزاویه    به دلیل  افزایش دوز  به  و منجر  تیروئید نزدیک می کند  به غده  را  ایکس  اشعه 

که غده تیروئید دوز    نشان می دهداین واقعیت را  شده،تیوب اشعه ایکس در این مطالعه انجام  علاوه بر این،تکرار زاویه    ]21[شود.

 تابش بیشتری نسبت به سایر اندام ها دریافت می کند. 

آنژیوگرافی کرونر    سی تی در نتیجه،این مطالعه نشان می دهد که آنژیوگرافی تهاجمی به طور قابل توجهی دوز تابش کمتری نسبت به  

کرونر )پروتکل های    سی تی آنژیوگرافیوست نشان داده می شود.تکنیک های اصلاح در  ایجاد می کند،که با دوز موثر و دوز ورودی پ 

دوز( و آنژیوگرافی تهاجمی )بزرگنمایی چند سایز( در تمرین بالینی روزانه توصیه می شود زیرا باعث کاهش بیشتر دوز می    کاهش

 شود.
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