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 چکيده
. در ایسن مااععسه بسا باشس ی بر پایه پرتو ایکس،  بسام مسیربرداریتصوی هاروش گریداسکن نسبت به تیدز ناشی از معاینات سی
با نرم افزار ایمپکت دز در کودکان زیر پسن  سسا   مهساه ر گردیس   نهیقفسه سهای های مختلف در آزمونمحاسبه دز جذبی ارگان

اسکن ها نیز مورد تابش مستقیم و یا غیرمستقیم ناشی از طو گیرن   دیگر ان امهایی که تحت تابش مستقیم قرار میعلاور بر ارگان
-درنسوزادان رار خصسو به نهیقفسسه سسهای نهای غیرضروری آزموگیرن .درنتیجه برای جلوگیری از پرتوگیری ان امبام قرار می

-در معاینات به ناحیه آناتومیکی و نیز استفادر از تکنیک طو  اسکنمح ود کردن  نیو همچنکارهای حفاظت پرتویی بیمار)ان ام( 

 ها بای  اتخاذ گردد.سازی برای کاهش دز تمامی ارگانهای بهینه

 

 ایمپکت-اسکنتیسی-سینهقفسه-ارگان-دزجذبی :کلمات کليدي

 

 

Evaluation  of Organs Absorbed Dose, due to Chest CT scan in Children 

under 5 years old 
 

Ghaffari,Alireza* (1) ; Azimi Ashpazi,Farzaneh(2) ; Davoudi,Mohammad(3) 

 
1,3

 Islamic Azad University, Tehran Central Branch , Department of  Nuclear Engineering , Radiation Medicine 

Engineering. 
2
Amirkabir University of  Technology, Faculty of Physics and Energy Engineering, Department of Radiation 

Medicine Engineering. 

 
Abstract 

The dose resulting from CT scans is high compared to other X-ray imaging modes. In this study, the absorption dose 

of different organs was evaluated in chest CT scan with ImpactDose software in children under five years old. In 

addition to the organs that are exposed to direct radiation, other organs are exposed in directly or indirectly radiant 

due to the high scan length. As a result, in order to prevent unnecessary exposures of chest CT scan examinations, 

especially in infants, the patient's radiation protection procedures (organs), as well as the limitation of the scan 

length for examinations to the anatomical region and the use of optimization techniques to reduce the dose of all 

organs should be done. 
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 مقدمه 

از  که اسکنتیسی .است یافته یاکاربرد گستردری  صیتهخ موارد در سازونی تابش یک عنوان به ایک، پرتوهای

ها در بافت یدز جذب .]1[ده می را تهکیل این امر در یریپرتوگ سهم بیهترین رود می بهمار پرتو این اخیر یکاربردها

احتما  دهن ة  شیافزادزها اغلب  نیو اباش  می مارانیتوسط ب یافتیدر دزهای نیبامتر در ردیفاسکن یتیدر س

دز  کردن مح وداسکن  یتیس هایسازی در هنگام استفادر از آزمونهنیاز اصو  مهم به یک.ی]2,3[ سرطان هستن 

دز  زانیاز م یآن  آگاه ۀکه مزم باش یم ماریبامی حفاظت ب تیاهم و ALARA با توجه به اصل مارانیب یافتیدر

 یریگان ازرتوان به گیرد که میهای مختلفی صورت میدریافتی با روشگیری دز ن ازر. ا]4,5,6[است مارانیب یافتیدر

به روش  یسازهیشب یااستفادر نیهمچن و CTDI قیاز طر میرمستقیغ یریگان ازر و TLD متریبا استفادر از دز میمستق

ها دز جذبی ارگان زانیبر م رگذاریتأثعوامل  نیترمهمشرایط پرتونگاری . ]1[و اتاقک یونیزاسیون اشارر کرد کارعومونت

آن در دز و کیفیت تصاویر به شرح  ریتأثباشن ؛ که تعاریف این پارامترها و می اسکنیتیس ریتصاو)دز بیمار( و کیفیت 

 باش : زیر می

 نیهمچن یاب .میو کاهش  شیو کاهش آن دز افزا شیکه با افزا کن یرا مهخص م ک،یوعتاژ: ق رت نفوذ دسته پرتوا

شود. و کاهش آن باعث ایجاد آرتیفکت  ]7[هااز بافت یممکن است باعث کاهش کنتراست در انواع خاص Kv شیافزا

 افزایش و کاهش آن بای  متناسب با جریان صورت گیرد. جهیدرنت

 تع ادمعرف  گریدعبارتاست. به وبیدرون ت یکیاعکتر انیجردهن ر و نهان ک،یپرتوهای ا ش ت کنن رنییتع جریان:

از  شودیم هتری( بماریدز اشعه )دز بباش   هتریب انیجره . هرچکنن یحرکت م طرف آن که از کات  به یی استهااعکترون

 درنتیجه افزایش و کاهش آن بای  متناسب با وعتاژ باش . ]7,8[شودیم هتریب ریتصو زیکمتر شود نو انیهرچه جر یطرف

 دارد. یبا دز جذب میو ارتباط مستق ردیگیکه تحت تابش قرار م ی استامح ودر :طو  اسکن

 یری( تأثشودیم  رینام زین ینترا)که زمان چرخش گ ماریو دتکتورها به دور ب وبیزمان چرخش ت زمان چرخش تیوب:

 .اب ییچرخش بهبود م ترعیسر یهابا زمان ریتصو تیفیاسکن دارد. ک یزمان کل یواضح بر رو

نسبت مسافتی که تخت  درواقعباش . تیوب در داخل گانتری می هر گردشحرکت تخت در  سرعت)پیچ(:  فاکتور گام

باش . افزایش می 1کن . بامترین کیفیت تصویر در پیچ درجه تیوب به ضخامت مقاع طی می363به ازای چرخش 

 شود.میقابلیت دی  جزئیات آناتومیکی فاکتورگام باعث کاهش دز و کاهش 

از طرفی با کاهش ضخامت  جزئیات بیهتری از مقاع مورد  شوداهش ضخامت باعث کاهش دز میک مقاع:ضخامت 

 شود.نظر دی ر می
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 CT ناتیمعا درهایی است که کارهایی جهت کاهش دز دریافتی ارگانرار ارائهمااععه ارزیابی میزان دز و  نیا ازه ف 

Chest گیرن .تحت تابش قرار می 

 

 روشمواد و 

که در بیمار کودک یک تا پن  سا  )دختر و پسر(  63بیمار نوزاد زیر یک سا  )دختر و پسر( و 83 در این مااععه پروتکل

 CT Chest ناتیتحت معا  Neuviz Dual54kvaم    ،یدو اسلا پ،یلیدستگار ف مهرگان بابل با یربرداریمرکز تصو

پسر و در نوزادان  (.1و مقادیرمتوسط شرایط تابش انتخاب گردی  )ج و  قرار گرفت یقرار گرفته بودن  مورد بررس

عحاظ  متریسانت 1618 پسر و دختر تا پن  سا  کیو درکودکان  1112برابر )قارموثر( Effective Diameter متوسط دختر

مح ودر  یانیدر ح  م ماریساح مقاع ب یابعاد جانب در یق ام یضرب ابعاد خلفحاصل دوم ههیر=مؤثر)قار  .ش 

 (.اسکن

 

 نهیدهی در پروتکل قفسه س:شرایط تابش1ج و 

 یمح ودر شرایط تابش

ضخامت  سنی

مقاع1 )میلی-

 متر(

زمان  فاکتور گام2

چرخش 
 تیوب3

 )ثانیه(

 طو  اسکن4

(متر)سانتی  

جریان5 

-آمپر)میلی

 ثانیه(

 وعتاژ6

 )کیلووعت(

 نوزاد 100 100 15 1 1.25 2.5

 سا تاپن یک 100 110 23 1 1.10 2.5

 

دز ارگان   مپکتایافزار نرم یورود لیدر فا ماریب طیو شرا (1ی )ج و پرتونگار طیاطلاعات شرادر ادامه با ثبت 

 NRPBتوسط  1993در سا   SR252کارعو که در گزارش مونت یسازهیافزار بر اساس شبنرم نیادی ر است. گرمحاسبه 

 .]1[کن یمنتهرش ر است عمل م

 

                                                           
1 Slice Thickness 
2 Pitch 
3 Rotation time 
4 Scan length(cm) 
5 current (mAs) 
6 Voltage 
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  جیو نتابحث 

 هسا دری ارگسانافتیدز در زانیم نیهتریب( مهاه ر گردی  2)ج و  نهیقفسه س ناتیاز معاهای ناشی ی دز ارگانبا محاسبه

و  81133برابسر  بیسکسه بسه ترتباشس  مسیارگان اسستخوان  یبرا )پسر و دختر(سا    کیدر نوزادان کمتر از  مااععه  نیا

در  گسری اسست.یلسیم 31139و  3111برابسر بیسبه ترت باش  کهمیارگان مغز  یبرا دز مق ار  نیو کمتر گرییلیم 81132

 گسرییلسیم 712425و712465  زانیبه م بیارگان قلب به ترت یمق ار دز برا نیهتریبدختر و پسر  سا تا پن  کیکودکان 

 ارگسان مغسز یبسرا در بیماران دخترو  گرییلیم 3136 زانیستات به موارگان پر یبرا در بیماران پسرمق ار دز  نیو کمتر

  باش یم گرییلیم 313655

 

  نهیقفسه سمعاینات  ها درارگانگری( : مقادیر دز جذبی)برحسب میلی2ج و  

   دز جذبی  

 ارگان نوزاد )پسر( نوزاد )دختر( سا  )پسر( 5تا  1 سا  )دختر( 5تا  1

 مثانه 0.462 0.463 0.1 0.0995

 مغز 0.11 0.109 0.0655 0.0655

 رودر بزرگ 2.996 2.917 0.514 0.5045

 مری 6.483 6.49 6.0595 6.0475

 ریه 7.33 7.339 7.2255 7.231

 مغز استخوان 0.611 0.611 0.492 0.492

 استخوان 8.103 8.102 5.533 5.5365

 پوست 2.318 2.325 1.4895 1.493

 مع ر 6.576 6.593 4.9125 4.918

  یروئیت 2.595 2.599 1.508 1.499

 قلب 7.109 7.119 7.2465 524247

 هاهیکل 6.402 6.41 4.1595 4.159
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 ماهیچه 2.79 2.799 1.873 1.8745

 مخاط دهان 0.347 0.345 0.2885 0.2905

 پروستات 0.293 0 0.06 0

 طحا  6.478 6.492 5.507 5.5065

 همسواررگردد که می هنهادیپ 1با  شرایط تابش ذکرش ر در ج و   ها()دز ارگان ماریب یبه عحاظ کاهش دز جذب نیبنابرا

مقسادیر دز  .گردداستفادر  اسکن مناسبو طو   هتریب فاکتور گامتر و نییزمان اسکن پا زیکمتر و ن mAsو  هتریب kvاز 

باشسن  می نهیقفسه سهای ناحیه شکمی مانن  کلیه و مع ر و طحا  در معاینات ارگان در دز بام افتیدر ( بیانگر2)ج و  

هسا در سسنین مختلسف و جلوگیری شود. برای مقایسه بهتر میزان دز جذبی ارگان هاآنکه تا ح  امکان بای  از پرتوگیری 

 رسم ش ر است. 1جن، مختلف نمودار

 

 ی سنی مختلفدرها در جن، و مح و:میزان دز جذبی ارگان1نمودار

 
 

 

 گيري نتيجه

های قلب و ارگان برای  نهیقفسه سهای درخواست معاینات ان یکاسیون دهن  با اینکه بیهترینمقادیر دز جذبی نهان می

...  هاکلیه  کب    طحارودر   ر مع مانن   نهیقفسه سهای شکم که در ناحیه تحتانی باشن   اما ارگانها و نای میمری وریه

مستقیم یا   در اثر تابش طو  اسکنوابسته به   ]1[آن حائز اهمیت است قرار دارن  و همچنین تیروئی  که پرتوگیری
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های مختلف محاسبه گردد که با آگاهی از غیرمستقیم پرتوگیری دارن . بنابراین در این مااععه سعی ش  میزان دز ارگان

ها تلاش نمود. توان برای حفاظت پرتویی این ارگانذب دز ن ارن  میهایی که ضرورتی برای جمیزان دز دریافتی ارگان

به ناحیه آناتومیکی و عحاظ کردن  طو  اسکنها و مح ود کردن های مناسب برای ارگانحفاظ ب ین منظور استفادر از

Effective Diameter سازی های بهینهتکنیکها استفادر از ها و همچنین برای کاهش دز تمامی ارگانبیماران در اسکن

 گردد. دز پیهنهاد می

 مراجع 
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