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اسکن لگنی با استفاده از کد  CTحین تخمین دز جذبی جنین در پرتوگیري بیمار باردار 

 کارلومونت

  سهرابی ،مهدي:   زادهقربان، محدثه 

  ، گروه پرتوپزشکیو فیزیک انرژيدانشکده مهندسی  دانشگاه صنعتی امیرکبیر، -1

 :چکیده

هاي اخیر، منجر شده است که پرتوگیري بیمار باردار حین انجـام  ها در سالاسکن در تشخیص بیماري CTاستفاده گسترده از 

در این مطالعه، به منظور تخمین دز جـذبی  این آزمون ، به علت حساسیت بالاي بافت جنین به تابش، مورد توجه قرار گیرد

دز . اسـتفاده شـد   MIRDوم و فـانت  )MCNP(کارلو لگنی، از کد مونت CTطی یک  ،هاي ناحیه لگنی بیمار بارداراندامجنین و 

 mGy/100mAs 18/7 ،mGy/100mAs 22/7 ،mGy/100mAs 73/7 هفتگـی،   18و  12، 8هاي بارداري در دورهجذبی جنین 

چنین، با توجـه  هم .تر هستندب عصبی به جنین شود، پایینیتواند منجر به آساز سطح دزي که میاین مقادیر  .تخمین زده شد

.یابدبا افزایش سن جنین، دز آن نیز افزایش می دست آمده،بهبه مقادیر 

  ، دزیمتريMIRD، فانتوم )MCNP(کارلو ، جنین، کد مونتCT:هاي کلیدي واژه

 
 مقدمه

CTاستفاده از روزافزونافزایش 
هاي زیادي در مورد افزایش خطر نگرانی ایجاد گذشته، منجر به هايدر سالاسکن  1

، برخوردار هستنداي بیماران، زنان باردار از موقعیت ویژه در بین. ]1[شده است هاي دیگرابتلا به سرطان و بیماري

 ی موارد، بارداري شخصدر برخ .دهدچراکه جنین نسبت به فرد بالغ حساسیت بالاتري به تابش از خود نشان می

نتایج . ناپذیر استا انجام این آزمون از نظر کلینیکی امري اجتنابشود و یمشخص می CTنجام آزمونپس از ا

براي بیمار  این سیستم تصویربرداري و خطرات متعاقب آن استفاده از دهد که پزشکان در موردتحقیقات نشان می

ها در مورد گیرد، نگرانیبه ویژه در مواردي که جنین مستقیما تحت تابش قرار می.  ]2,3[ اتفاق نظر ندارندباردار 

از ابزار دزیمتري براي تعیین دز جذبی مادر و  دقیق رو، استفادهاز این. یابدامکان نقص عضو جنین افزایش می

به طور کلی، دز تابشی بیمار باردار  .کندوضعیت بارداري بیمار کمک می گیري در موردجنین، به پزشک در تصمیم

گیري مستقیم، ر اندازهد .کارلوسازي مونتگیري مستقیم و شبیهاندازه: شودو جنین از طریق دو روش محاسبه می

با  اسکن CTهایی درون یک فانتوم فیزیکی ساده تعبیه شده و با استفاده از یک دستگاهتعداد زیادي دزیمتر در حفره

                                                
1 Computed Tomography
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هاي تواند با استفاده از فانتومکارلو میسازي مونتدر مقابل، شبیه .]4,5[ گیرندتحت تابش قرار می پروتکل مشخص

 .]6[دلخواه محاسبه کند  CTر پروتکلبراي همحاسباتی، دز تابشی را 

- دز تابشی ناشی ازپروتکل. وجود دارد SDCT3و  MDCT2هاي هاي اساسی بین اسکنرتفاوت ،از لحاظ طراحی

هدف این مطالعه، تخمین دز  رواز این .]7[ تر استبیش SDCTهاي اسکنر نسبت به پروتکل MDCTهاي اسکنر 

کارلو بوده سازي مونتاده از شبیهبا استف هفتگی 18و  12، 8در سنین  MDCTجذبی جنین ناشی از اسکن لگنی 

بدین . را برآورد کرد لگنی MDCTگیري مستقیم جنین حین انجام اسکن است، تا بتوان خطرات ناشی از پرتو

سازي آناتومی بیمار، از چنین، براي شبیههم .گردیدسازي مدل کارلوبه روش مونت 4MDCTیک اسکنر منظور،

هفتگی، تغییراتی  18و  12، 8هاي بافت و سایز جنین در استفاده شد و متناسب با ویژگی MIRD5فانتوم مونث 

  .سازي شودبه خوبی مدلهاي بارداري موردنظر بیمار باردار در دوره انتوم صورت گرفت تا روي این ف

  هامواد و روش: روش کار

  .دزیمتري جنین استفاده شدها و سازيبراي انجام شبیه MIRDو و فانتوم کارلدر این مطالعه، از کد مونت

 MCNP6کارلو و روش مونت

هـا،  بـا اسـتفاده از سـطوح، کـره    MCNP  کـد . انجام شد )MCNP(کارلو ها با استفاده از کد مونتسازيهمه شبیه

در این مطالعه، فرض بر حفظ موقعیت تعادل ذره باردار  .]8[ کندهندسه مساله را تعریف می ها،ها و استوانهمخروط

)CPE7 (تحـت شـرایط   . در بازه پرتـو ایکـس تشخیصـی معتبـر اسـت      این فرض است، کهCPE   مقـدار کرمـاي ،

بـه  . . ثبت کرد) F6:p( 6توان آن را با استفاده از تالی نوع می MCNPبرخوردي برابر با دز جذب شده است و در 

با استفاده از یک ضریب تبدیل  MeV/gram، مقادیر تالی در یکاي CTمنظور تعیین دز جذبی جنین در هر پروتکل

دز جذب شده عضـو یـا بافـت مـوردنظر در یکـاي      . ]9[ تبدیل شدند mGy/100mAsبه دز جذب شده در یکاي 

mGy/100mAs شود بابرابر می:  

Dخالص= D سازيشبیه  .CF . N                                               )1(  

  .است CTتعداد دفعات چرخش لامپ پرتو ایکس حین یک اسکن Nکه 

  CTمدل اسکنر

دز جذبی جنین در  ،با استفاده از این مدل. شودتوصیف می MDCTسازي اسکنر در این قسمت، مراحل مدل

 .هاي مورد نظر تخمین زده شدفانتوم

                                                
2 Multi-Detector CT  
3 Single-detector CT 
4a LightSpeed 16, General Electric Healthcare Corporation, Waukesha, WI 
5 Medical Internal Radiation Dose 
6 Monte-Carlo N-Particle Transport  Code 
7 Charged Particle Equilibrium 
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شامل تعیین پارامترهاي چشمه پرتو ایکس اسکنر از جمله طیف انرژي چشمه و حرکت آن،  MDCTطراحی مدل 

ردیف  16و داراي  MDCTسازي شده، از نسل سوم اسکنرهاي اسکنر مدل. شودفیلتراسیون و شکل باریکه می

، 80مل کند و از ولتاژهاي تواند در دو حالت محوري و مارپیچی عاین دستگاه می. است mm 0.625آشکارساز 

با  ،kVp 120ولتاژ  در این مطالعه، حالت محوري دستگاه و. ]9[ کندپیک پشتیبانی میکیلوولت 140و  120، 100

در نظر  SID (cm 54(چنین، فاصله نقطه کانونی تا ایزوسنتر هم. انتخاب گردیدلگنی،  MDCT توجه به پروتکل

 .گرفته شد

هاي نامیم، پرتو ایکس مورد استفاده در دستگاهاي که آن را هدف میاز برخورد یک باریکه الکترونی با ماده 

سازي شد که در آن یک باریکه براي محاسبه طیف پرتو ایکس، مدلی شبیه .شودتصویربرداري تشخیصی تولید می

- ه الکترونی با هدف، طیف پرتو ایکس تولید میکنش باریکالکترونی در مقابل هدف قرار گرفته و در نتیجه برهم

درجه، جنس آن تنگستن، فیلتر مسطح از جنس  12، زاویه آند keV 120بدین منظور، انرژي بیم الکترونی . شود

  .گردیدطیف پرتو ایکس بعد از عبور از فیلتر مسطح ثبت . درنظر گرفته شد mm 2.5آلومینیوم و با ضخامت 

این زاویه به روش  .درجه استفاده شد 55اي با زاویه پرتو ایکس، از یک چشمه نقطهسازي چشمه براي شبیه

به منظور متمرکز کردن باریکه پرتو ایکس دو تیغه به عنوان  در جهت مخروطی روي چشمه اعمال وکولیماسیون 

 متقارن تایی 18مجموعه چشمه حول ایزوسنتر بیمار، از یک  سازي حرکتشبیه چنین، برايهم. کولیماتور تعبیه شد

  .]10[پرتو ایکس استفاده شد، که براي تقریب حرکت محوري دستگاه کافی هستند  8پروجکشن

  فانتوم مونث باردار

عضو حساس به تابش بدن است و  27این فانتوم شامل . استفاده شد MIRDبراي محاسبه دز جذبی جنین از فانتوم 

- جا که این فانتوم، آناتومی زن باردار را ارائه نمیاز آن. ]11[ کندستفاده میاز سه ماده اصلی بافت، ریه و استخوان ا

هاي جنین از ویژگی. و جنین و کیسه آب به هندسه این فانتوم اضافه شد صورت گرفتدهد، تغییراتی روي آن 

هفته شامل بافت نرم  12و  8جنین . در این تغییرات لحاظ گردیدجمله سایز و جنس آن، با توجه به دوره بارداري 

به منظور  طراحی شده، MDCTمدل اسکنر  و هافانتوماین از . ت نرم بودهفته شامل استخوان و باف 18و جنین 

، )1(شکل  .استفاده شد پروتکل لگنی حین انجام ناحیه تحتانی بیمار باردارهاي ه دز جذبی جنین و انداممحاسب

  .دهداز نماي عرضی نشان می سازي شدهشبیه شمه پرتو ایکس اسکنرچهفته را در کنار  8فانتوم باردار 

                                                
8  Projection 
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  .MDCTهفته در کنار چشمه پرتو ایکس اسکنر  8فانتوم باردار  .1شکل 

  تخمین دز جنین  :نتایج

هفتـه   18 و 12، 8هـاي  ،براي محاسـبه دز جنـین  kVp 120محوري لگن با ولتاژ  CTهايسازياي از شبیهمجموعه

) 1(و رابطـه   MCNP هفتگی با استفاده از کد  18و  12، 8هاي صورت گرفت و دز جذبی میانگین جنین در دوره

ها هر کدام از پروجکشن. پروجکشن استفاده شد 18لگنی، از مجموع  CTسازي هر پروتکلبراي شبیه .به دست آمد

، )1(در جـدول   .سازي شدندمتقارن نسبت به هم شبیهاي مشخص نسبت به محور ایزوسنتر و در وضعیتی در زاویه

هـا   ها و دز کل مربوط به مجموع پرتوگیري تمام پروجکشنهفته، براي تعدادي از این پروجکشن 8دز جذبی جنین 

مادر که تحـت   ه تابشحساس ب هاي ناحیه تحتانیاندامچنین، مقادیر مربوط به تعدادي از هم. نشان داده شده است

  .شودنیز مشاهده می ،اندتقیم قرار گرفتهتابش مس

  هاي حساس به تابش مادر در هفته هشتم بارداريجذبی جنین و اندام نتایج حاصل از تخمین دز. 1 جدول

زاویه بین چشمه   )mGy/100mAs(دز جذبی 

  جنین  هاتخمدان  رحم  مثانه  کولن نزولی روده بزرگ  و ایزوسنتر 

30/0  16/0  14/0  20/0  15/0  ˚٠  

42/0  15/0  18/0  27/0  22/0  ˚٢٠  

91/0  25/0  35/0  45/0  46/0  ˚۶٠  

01/1  29/0  40/0  49/0  53/0  ˚٨٠  

18/0  04/1  65/0  57/0  59/0  ˚٢٨٠  

17/0  91/0  57/0  51/0  51/0  ˚٣٠٠  

15/0  70/0  44/0  42/0  39/0  ˚٣٢٠  

  دز کل  18/7  35/7  74/6  10/4  73/7
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دز جذبی  و mGy/100mAs 18/7اسکن لگنی، برابر  CTطی یکهفته  8دز جذبی جنین دهد که نتایج نشان می

ترین دز مربوط به کولن نزولی روده بزرگ و برابر بیش. ستا mGy/100mAs 74/6 برابر رحم مادر

mGy/100mAs 73/7 صفرر در حالتی که زاویه بین چشمه و ایزوسنتر هاي موردنظبافتدز جذبی . بدست آمد 

  .ترین مقدار را دارداست، بیش 280˚ترین مقدار و در حالتی که این زاویه برابر است، کم

هفته برخلاف  18جنین . است mGy/100mAs 22/7نیز برابر  اسکن لگنی CT هفته در یک 12دز جذبی جنین 

هفته برابر  18مقدار دز جذبی استخوان جنین . شودشامل استخوان نیز می ،هفته، علاوه بر بافت نرم 12و  8جنین 

mGy/100mAs 64/15  مقدار دز جذبی بافت نرم این جنین برابر وmGy/100mAs 37/7 مقدار دز کل . است

هاي در دوره مقایسه دزهاي جذبی جنین )2(شکل .دست آمدبه 73/7لگنی برابر  CTهفته طی یک 18جنین 

  .دهدلگنی نشان می CTهفتگی طی یک 18و  12، 8بارداري 

 
  لگنی CTیک هفتگی طی  18و  12، 8هاي بارداري در دوره جذبی جنین دزهاي. 2شکل 

خوانی هم ،و خروجی لامپ پرتو ایکس ها در هندسه فانتومه به تفاوتبا تحقیقات گذشته، با توج نتایج این مطالعه

را به شکمی لگنی CT طی یکهفته  12دز جذبی جنین مقدار  روش فیزیکیبه  9هرویتز و همکارانش. دارد خوبی

 است mGy/100mAs 3/7 – 3/5که معادل  نداگزارش کرده mGy7/11 تا  mGy 5/8از ، mAs 160ازاي جریان 

 24را براي  شکمیاسکن لگنی CTیک طی کارلو،مونترا به روش  نیز دز جذبی جنین 10انگل و همکارانش.  ]5[

   .]6[اندکردهگزارش  mGy/100mAs 3/14– 4/7 بارداري متفاوت بین دورهفانتوم با 

  

  گیريبحث و نتیجه

                                                
9 Hurwitz et al
10 Angel et al
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تخمین براي سه دوره بارداري متفاوت  MDCTاسکن لگنی دز جذبی جنین ناشی از پرتوگیري بیمار باردار حین 

دز آستانه  .بدست آمد mGy/100mAs 73/7 – 18/7 براي بازه mGy/100mAs 38/7زده شد و میانگین مقادیر، 

-توجه به این آستانه خطر، نتایج این مطالعه نشان می با. ]12[ به بالا است mGy 150، ایجاد نقص عضو در جنین

تر از دز جذبی جنین پایینلگنی، تصویربرداري شود،  MDCTتحت پروتکل بیمار باردار  از در صورتی که دهد

دهد که با چنین، نتایج نشان میهم .عصبی در جنین شودآسیب  ایجاد منجر به تواندکه می بودخواهد مقدار دزي 

علت این افزایش دز، بزرگ شدن سایز جنین، کاهش عمق آن و . یابدافزایش سن جنین، دز جذبی آن نیز افزایش می

  .هفنه است 18چنین اضافه شدن استخوان در جنین هم
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