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 مقدمه

 پوکی استخوان 
ستاختیان   در  سیستتیی  اختتل   نتویی  استتخوان   استئوپروز یا پوکی

در نهایت منجتر  هیراه و معدنی مواد تراکم  کاهش  با  که  است  اسکلتی

 پتوکی  جهتانی   بهداشتت  ستازمان.  گترددبه شکستتیی استتخوان می

 معیتار انحترا  5/2 معاد  میزان به استخوان  تراکم  کاهش  را  استخوان

 نرمتا  و جتوان افتراد در استتخوان تتراکم  حداکثر  متوسط  از  بیشتر  یا

 هایشکستتیی  و  استخوان  پوکی  شیوع(.  1)است    کرده  تعریف  جامعه

 شتده مشتخ  اکنتون امتا باشدمی مردان از بیش زنان در آن از  ناشی

استت   توجته  قابتل  تحلیل استخوان  مردان   در  سن  افزایش  با  که  است

 بتته استتخوان  استتخوان نست ت معتدنی متواد تتراکم بتا کتاهش(. 2)

ایتتن  .شتودمی شکستتیی مستتتعد و ترشتکننده ط یعتی هایاستتخوان

 در  متر   خطتر  افتزایش  حتی  و  ناتوانی  به  منجر  تواندها میشکستیی

 از  استتخوان  هتر  ستطحی  و  نتاز   لایته.  شود  آسیب  از  پس  او   سا 

تشتکیل   استننجی  استتخوان  آن از  مرکتزی  قسیت  و  متراکم  استخوان

 هتتایمکان در معیتتولاً استتتخوان پتتوکی هایشکستتتیی. شتتده استتت

 ترینشتای .  هستتند  اسننجی  استخوان  از  غنی  که  دارند  وجود  اسکلتی

افتتد اتنتا  می ران منصتل و مچ دست ها مهره در  ییدتاً  هاشکستیی

 در استخوان پوکی  هایشکستیی  تعداد  که  دهدمی  نشان  مطالعات(.  3)

. است  افزایش  حا   در  ییر  متوسط طو   افزایش  دلیل  به  جهان  سراسر

 استتخوان  پتوکی  درمتان  و  تشخی   پیشییری   ملی  یبرنامه  هاییافته

 70  و  ستا   پنجتاه  بالای  مردان  درصد  50  که  است  داده  نشان  ایران  در
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 یتتوده) استتئوپنی یتا استئوپروز به  م تل  سا   پنجاه  بالای  زنان  درصد

 (.4)هستند  (  کم  استخوانی

 های سنجش تراکم استخوان روش 
 وضتعیت ستاختیان  ارزیتابی  بترای  هتاروش  از  ایگسترده  طیف

 یاشتعه  از  استتناده  بتر  م تنتی  آنهتا  بیشتتر  که  اندتوسعه یافته  اسکلتی

 و معاینتته فیزیکتتی نظتتر از تتتوانمی را استتتخوان .استتت یتتونیزان

. آورد  بدستت  بییتار  استتخوان  از  بردارینیونته  بتا  را  آن  خصوصیات

 بته  هنتوز  و  استت  تهتاجیی  اما  ساده  نس تاً  روشی  ایلیا   تاج  بیوپسی

 هتایفیلم از .باشتدمی رایت   استخوان  کینیت  ارزیابی  در  روشی  ینوان

 پتوکی ارزیتابی بترای نیتز فقترات ستتون و لین ایکس  یاشعه  یادی

از طریت  ارزیتابی بصتری میتزان (.  5)استت    شتده  استتناده  استخوان

تتوان نشتان داد رادیواپسیته بافت ترابکولار در تصویر رادیتوگرافی می

 ران  استتخوان  بافتت ترابکتولار  شتدن  کتم  در  بینتیپیش  قابل  نظم  که

 هیتتین استتا   بتتر. دارد وجتتود استتتخوان پتتوکی در پروگزییتتا 

 کته  کترد  بنتدیدرجه  6  تتا  1  از  تتوانمی  را  ران  استخوان  رادیوگرافی

 .استت  ترابکولار  بافت  بیشتر  دادن  دست  از  یدهندهنشان  کیتر   مقادیر

 وجتتود و فتتو  کیتتتر شتتاخ  یتتا 3 مقتتادیر بتتین ارت تتا  مطالعتتات

  (.6)دهد  می نشان را دست  مچ یا  فقرات ستون لین  شکستیی

 شتتده  شتتناخته کیتتی مورفومتریتت  هتتاییکتتی از دییتتر روش

نواری   کالکار.  است  ران  استخوان  ی کالکارضخامت ناحیه  گیریاندازه

 ترکوچت   تروکتانتر  از  بالاتر  بلفاصله  که  است  کورتیکا   استخوان  از

 بیشتتر  ضخامت  این  یادی  افراد  در.  است  پروگزییا   ران  استخوان  در

 آن  ضتخامت  ران   استخوان  شکستیی  موارد  در.  باشدمی  مترمیلی  5  از

 (.7)است    مترمیلی 5 از  کیتر  معیولاً

تصتاویر    از   استتناده   بتا   ها استتخوان  ابعاد  گیری اندازه  در رادیوگرامتری 

ی  تکنیت     متاکارپا    رادیوگرامتری .  گیرد انجام می   ها استخوان   رادیوگرا  

  استتناده   متورد  کته  استت  سا   50 نس تاً ساده و غیرمخرب است که تقری اً

  ستاده  رادیتوگرافی  از  استناده  با  متاکارپا   ابعاد  در این تکنی  . گیرد می  قرار 

.  شتود می   گیری انتدازه   شتنا    کتش خط   یتا   ظریف   های کولیس   و   دست   از 

  یت    هیچنتان   امتا   است    قدییی   روش   ی    متاکارپا    رادیوگرامتری   اگرچه 

.  استتت   هتتا متاکارپ   در   استتتخوان   تتتراکم   ارزیتتابی   بتترای   مناستتب   روش 

  فتتالانکس    ماننتتد   دییتتری   هتتای مکان   در   توانتتد می   هیچنتتین   رادیتتوگرافی 

  و   معقتو    ارت ا    شود. رادیوگرامتری   انجام   ران   استخوان   و   دیستا    رادیو  

  بتا   شتده   گیری انتدازه   استکلتی   های سایت   سایر   در   استخوان   تراکم   با   خوبی 

  (. 3) دهد  می   نشان   سنجی جذب   های روش 

جتذب   هتایتکنی   رادیتوگرافی   هایفیلم  شدن  دیجیتا   از  پس

. شتتدند معرفتی رادیتتوگرافی ستنجیجذب هتتایتکنی  واقعتی یعنتی

 یمیتزان تتوده  گیریانتدازه  بترای  تکنیکتی  رادیوگرافی   سنجیجذب

یعنتتی  های استتکلتی محیطتتیاز ستتاختیان رادیتتوگرافی در استتتخوانی

 1939  ستا   در  بتار  اولتین  بترای  تکنیت   این.  است  پاشنه  یا  هادست

 روش یت  ینتوان بته ایگستترده طتور  بته  1960  دهه  در  شد  معرفی

 هایمکان  گیریاندازه  به  گرفت. اما تیایل  قرار  استناده  مورد  تحقیقاتی

 هتایروش با بییاری با تغییر به حسا  و بالا میر و مر   با  شکستیی

 . نشد  برآورده  فو 

 Dual-photonدوگانته ) فوتتون ستنجیجذب  1970 یدهه در

absorptiometry)  کیی ) اسکنتیسی  وQuantitative computed 

tomography)  ستنجیجذب برای بار اولین برای که بودند روشی دو 

 بعتدی  سه  گیریاندازه  .گرفتند  قرار  استناده  مورد  فقرات  ستون  و  لین

 استتخوان از ترابکتولار  فضتایی  تنکیت   و  استتخوان  تراکم  حجیی  یا

 باشتد. ازکیتی می  استکنتیاز ویژگی منحصر به فترد سی  کورتیکا 

 معتدنی  یدانستیته  گیریانتدازه  بترای  کیتی  اسکنتیسی  هایتکنی 

 استتناده  پروگزییتا   ران  استتخوان  و  کیتر  فقرات  ستون  در  استخوان

 گیریمحیطی بترای انتدازه  کیی  اسکنتیسی  که از  حالی  در  شود می

استتتناده  تی یتا و دیستتا  رادیتتو  در را استتخوان معتدنی یدانستیته

 به  نیازمند  بییاران  برای  بیشتر  اسکنتیسی  از  حا    این  با  (.3)شود  می

 از  استتناده  و  شتودمی  استناده  ویژه  هایمراق ت  و  پزشکی  هایفوریت

 .است  هزینه  پر بسیار  غربالیری روش ی   ینوان  به آن

 دوگانته   فوتتون  سنجیگیری در تکنی  جذبفیزی  اندازه  اصل

 و  استتخوان  از  ی تور  از  پتس  فوتون  انرژی  تضعیف  میزان  کردن  کیی

 153  گتادولینیوم  رادیوایزوتتوپ  از  باشد. در این تکنیت نرم می  بافت

 44و    100هتای  در انرژی  جداگانه  فوتون  انرژی  برای تولید ط یعی دو

 و  استتخوان  معتدنی  متواد  محتوای  بین  تیایز  کیلوالکترون ولت جهت

 شتار  از  بالا  نویز  و  تصویر  پایین  شود. کینیتاستناده می  نرم  هایبافت

از  153 گتتادولینیوم رادیوایزوتتتوپ از گامتتا یاشتتعه یمحتتدود شتتده

 .(3)باشد  دوگانه می  فوتون  سنجیهای جذبمحدودیت

در ستا   ی ایکتس بتا انترژی دوگانته )دگتزا(سنجی اشعهجذب

در کاربردهتای  فوتتون دوگانته ستنجیبه ینوان جانشین جذب 1987

ی ایکتس بترای تولیتد تجاری معرفی شتد. در دگتزا از لامتش اشتعه

شود. مزایتای اصتلی پرتوهای ایکس در دو انرژی متناوت استناده می

ی ایکس نس ت به سیستتم بتا من ت  تابشتی سیستم با من   تابش اشعه

رادیوایزوتوپی  کوتاه بودن زمان معاینه به دلیتل افتزایش شتار فوتتون 

ی ایکس و به تود صتحت و دقتت حاصتل از رزولوشتن بتالاتر اشعه

هتای دییتر از دگزا  تقری اً تیتام روش است. از زمان شروع استناده از

ترکی ی بهینه از هزینته  ارربخشتی و در  دگزا مح وبیت افتاده است زیرا

 .(8  5)دستر  بودن است  

 ی ایکس با انرژی دوگانه سنجی اشعه جذب 

ی ایکس با انترژی سنجی اشعهجذب  روش  هیانطور که گنته شد

 استت  دوگانته  فوتون  سنجیتکنی  جذب  از  اییافته  ارتقا  فرم  دوگانه
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. شتودمی  استتناده  استخوانی  یتوده  کاهش  میزان  گیریاندازه  برای  که

 رادیواکتیو  یناصر  هایچشیه  دوگانه از  فوتون  سنجیتکنی  جذب  در

 نییته کوتاهی رادیواکتیو  مواد بودن گران به توجه با  که  شدمی  استناده

 متتواد از بعضتتی تابشتتی شتتار بتتودن پتتایین و یناصتتر از بعضتتی ییتر

 در  شتد.ها میگیریانتدازه  صتحت  و  دقتت  موجب کاهش  رادیواکتیو

 دو  بتا  ی ایکتسمن   اشعه  ی   از  استناده  دانسیتومتری  کار  دگزا م نای

 و نترم هتایبافت  در  متنتاوتی  جذب  که  است  پایین  و  بالا  انرژی  پی 

 بترخل   کته  است  ایکس  یاشعه  انرژی  من    دگزا   در.  دارد  استخوان

 دستتیاه دقت بنابراین یابد نیی کاهش زمان  طو   در  رادیواکتیو  یماده

 که  مهیی  فیزیکی  اصل.  یابدمی  افزایش(  درصد  99  تا)  زیادی  مقدار  به

 تنتاوت میتزان  گیریانتدازه  استت   شتده  استتناده  دگزا  هایدرسیستم

 پتر  و  انترژی  کتم  هتایفوتون  با  بدن  داخل  از  ی وری  ایکس  پرتوهای

 اتیتی یدد به ایکس پرتوهای تضعیف ضریب که آنجا  از.  است  انرژی

 کرده  ی ور  هایفوتون  مقادیر  گیریاندازه  است   وابسته  فوتون  انرژی  و

 ستطحی  چیالی  که  آوردمی  وجودبه  را  توان  این  مختلف  انرژی  دو  در

 یکتدییر  از  استتخوان  معتدنی  متواد  و  نرم  بافت  متناوت   بافت  دو  در

 بترای  گستترده  طتور  بته  دگزا  روش  به  تصویربرداری  .باشند  مشخ 

 پتوکی ارزیتابی و استتخوانی  یتتوده  درصد  میزان  از  آگاهی  و  بررسی

 و ختوب روش  هیچنتین  امتا  گیتردمی  قترار  استتناده  متورد  استخوان

 (.9)باشد  می  بدن کل  ترکی ات  تحلیل و  تجزیه  برای  معت ری

 معیتولاً  اسکن  استخوان   پوکی  ارزیابی  برای  دگزا  استناده  هنیام 

 کته  است  درحالی  این  شود می  انجام  لین  مناط    و  فقرات  ستون  برای

 بتدن  کتل  از  دگتزا  استکن  بته  نیتاز  بدن  کل  ترکی ات  به  دستیابی  برای

 چشتیییری  پیشترفت  تکنیت   ایتن  اخیر  هایسا   در.  داشت  خواهیم

 زمتان   کتاهش  جهتت  کنتونی  هایسیستتم  در  کهبطوری  است   داشته

 پرتتوی  و  بتادبزنی  پرتتوی  از  شتکل  قلیتی  پرتتوی  از  استتناده  بجای

 و  مخروطتی  پرتوی  از  استناده  اگرچه.  شودمی  استناده  شکل  مخروطی

 دریتافتی  دوز  ولتیکن  شتودمی  استکن  زمتان  کتاهش  به  منجر  بادبزنی

 سیستتم پرتتو قلیتی در  کتار  یابد. روشمی  افزایش  نیز  بییاران  توسط

یتت   مختصتتات بتتا محتتور دو در نقطتته بتته نقطتته و هیزمتتان استتکن

 مناسب  دوز  قییت  داشتن  روش  این  مزایای  جیله  از.  است  آشکارساز

 و طتولانی استکن زمتان  ولی  است  بزرگنیایی  نداشتن  و  پایین  یاشعه

 جیلتته از استتکن حتتین بییتتار حرکتتت و تصتتویر پتتایین رزولوشتتن

با پرتو بادبزنی   سیستم  در  کار  روش  .است  سیستم  این  هایمحدودیت

 ایتن.  استت  ایآرایته  دتکتتور  یت   بتا  و  جهتت  ی   در  اسکن  شامل

 بته نست ت بتالاتری استکن ستریت دارای خطی  صورت  به  دتکتورها

 بزرگنیتایی   پتایین   تشخیصتی  دقتت  امتا  استت  قلیتی  پرتوی  روش

از   بتالاتر  سریت  با  حرکت  زمان  در  محو  تصویر  هیپوشانی   ایوجاج 

 از  مخروطتی  پرتوی  با  هاسیستم  در.  باشدهای آن میجیله محدودیت

 اگرچتته. شتتودمی استتتناده استتکن بتترای آشکارستتازها از ایمجیویتته

 تصتویر گرفتن  برای  روش  ترینسری   مخروطی   پرتو  با  تصویربرداری

 در  شتده  تصتاویرگرفته  بین  بازخوانی  زمان  اما  باشد می  انرژی  ی   در

 محدود  را  استخوان  تراکم  سنجش  در  آنها  کاربرد  زیاد  و  کم  هایانرژی

 ننتس  زیتاد  و  کتم  انرژی  با  تصاویر  بین  بییار  اگر  بیانی  به.  است  کرده

نتتای    و  شتده  تصتویر  در  جتدی  هتایآرتینکت  ایجاد  موجب  بکشد 

    .(10  3)باشد  اسکن قابل استناده نیی

 گیری دستیاه دگزا فیزی  اندازه 
گیری چیالی جرمی دو ماده ناشناخته زمتانی کته برای اندازه  دگزا

ضخامت آن دو در دستر  یا ییلی نیست توستعه   گیریامکان اندازه

یافت. از سه فرض اساسی برای تعیین تراکم استخوان با استناده از دو 

 شود:انرژی استناده می

تضعیف کلی پرتتو ایکتس ورودی پتس از ورود بته بتدن از   -1

 I  فرمتو   ایتن  در  کند. که( پیروی می1فرمو  تضعیف نیایی )فرمو   

 ضتریب  µ  و  ضتخامت  t  ورودی   پرتو  شدت  I0  ی وری   پرتو  شدت

 .باشدمی  خطی  تضعیف

 ( 1)فرمو       

 توانایی ایکس پرتو ت  ی ور و ن وده  هیوژن  بافتی  انسان  بدن  -2

 و متنتاوت  انترژی  با  پرتو  از دو  لذا  نداشته   را  هابافت  بین  تیایز  ایجاد

 دگتزا دستتیاه طراحتی در کیلوالکترون ولت 70 و 40  انرژی  با  ییدتاً

: مؤلنته  سه  اسا   بر  را  بدن  ترکی ات  دگزا  اسکن  ی .  شودمی  استناده

 هیچنتین  و(  ایماهیچته  بافت)  چربی  بدون  هایتوده  چربی   هایتوده

 1  شتکل  در  که  طور  هیان.  کندمی  گیریاندازه  استخوانی   معدنی  مواد

 ایماهیچته  بافتت  جتز    گلیکتوژن  و  پتروتئین  آب   شتود می  مشاهده

 بافتت و چربتی  بافتت  مجیتوع  شتامل  نترم  بافت  و  شودمی  محسوب

 سیستم  ی   به صورت  تصویر  هایدر دگزا پیکسل  .باشدمی  ایماهیچه

استتخوان  معتدنی  متواد  و  نترم  بافت  یعنی  شوند مؤلنه محاس ه می  دو

 و  ی ایکس استتخوانی وجتود داشتته باشتدهنیامی که در مسیر اشعه

 ی ایکتسای وقتتی کته در مستیر اشتعهبافتت ماهیچته  و  بافت چربی

 ندارد.    وجود  استخوانی

 و  ترکیتب  از نظتر  تصتویر  استتخوان در  پوشتاننده  نترم  بافت  -3

 ایکتس بافتت  یاشتعه  خاصتیت  و  ترکیتب  با  ایکس  یاشعه  خاصیت

 .است  بینیپیش  مجاور قابل

 ارزیابی پوکی استخوان با دگزا 

 و  میتز  یت   از  کته  مرکتزی  نوع  هستند.  نوع  دو  دگزا  هایسیستم

 هایاستتخوان ستنجیچیالی بترای شده و تشکیل  بازو  و  بزر   تخت

 وزنتی  بتا  جان ی  نوع  حالیکه  در  شود می  استناده  هامهره  ستون  و  لین

 و دستت متچ در دانستیته گیریاندازه برای متحر  باکسی شامل  کیتر

  هتد  بته بستتیی استکن مناسب مکان  .دارد  کاربرد  انیشتان  و  پاشنه
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 ایکس یاشعه  مسیر در استخوان حضور هنگام استخوانی یتوده  و نرم بافت. دگزا  محاسبات ایمؤلفه دو سیستم: 1 شکل

 . باشد )ب( نداشته وجود استخوان ایکس یاشعه مسیر در وقتی ایماهیچه بافت و چربی و بافت )الف(، 

 

  بیشتری   میزان   با   مناط    استخوان    تراکم   سنجش   برای .  دارد   اسکن 

  بته   نست ت (  زیتاد   تغییترات   ریست    بتا )   اسننجی   های استخوان   از 

  پروتکتل .  هستند   تر حسا    درمان   و   استخوان   پوکی   برای   تغییرات 

  تشخی    برای   دگزا   از   استناده   با   استخوان   تراکم   ارزیابی  استاندارد 

  لیتن   و   کیتری   فقرات   ستون   برای   معیو    طور   به   استخوان    پوکی 

  دستتر    در   گیری انتدازه   هتای مکان   ایتن   از   یکی   اگر   (. 11) است  

  فقترات   ستتون   از   دگتزا   استکن .  شتود می   استناده   ساید   از   ن اشد  

  پایتان   T12  ی مهتره   در   و   شتود می   شتروع   L5  ی مهتره   از   معیولاً 

  L1-L4  کتل   بترای   میزان تراکم استخوان   گیری   اما اندازه .  یابد می 

  فاصله   بدن   از   اندکی   پاها   ران    استخوان   اسکن   در .  شود گزارش می 

  حتداکثر   به   جهت   خاص   ی وسیله   ی    از   استناده   با   و   شود می   داده 

  داخل   سیت   به   فیور    استخوان   گردن   تصویرسازی   امکان   رساندن 

  تشخی    برای   معیولاً   فیور   گردن   و   فیور   کل   . شوند می   چرخانده 

  متورد   نتدرت   بته   تحقیقات   جز   به   دییر   مناط    و   شوند می   استناده 

  دگتزا   از   استتناده   برای   فعلی   استانداردهای .  گیرند می   قرار   استناده 

  انجیتن   های بیانیته   در   تتوان می   را   استتخوان   پوکی   تشخی    برای 

  کل   اسکن   از (.  12) یافت    استخوان   تراکم   بالینی   سنجش   الیللی بین 

  و   کودکتان   در   استتخوانی   ی تتوده   جترم   گیری اندازه   برای   نیز   بدن 

 . شود می   استناده   بزرگسالان   در   بدن   ترکی ات   گیری اندازه 

 Zو نیرات   Tنیرات 

 مشتخ   جیعیتت  یت   با  فرد  یمقایسه  برای  مرج   هایداده  از

 نظتر از دگتزا  استکن از آمده دست به متوسط مقادیر.  شودمی  استناده

 مطالعتات بنتابراین . است متناوت هاگروه  بین  قومیت  و  جنسیت  سن 

( متذکر  و  مؤنث)  جنس  دو  هر  برای  قومیت  تأریر  توصیف  برای  زیادی

 دو  دارای  دگتزا  هایسیستتم  بترای  مرجت   هتایداده.  است  شده  انجام

 نحتوه تعیتین ( وTنیترات )شکستیی    خطر  تعیین  شامل  ییلی  هد 

 نکتته  ایتن  به  باشد. توجه( میZنیرات  )  خود  هیسالان  با  فرد  مقایسه

 دهیموقعیتت  پروتکتل  ی   از  استناده  با  مرج   هایداده  که  است  مهم

 و  تحلیتل  و  تجزیته  هتایروش  دستتیاه   یسازنده  شرکت  مخصوص

آینتد. فرمتو  می دستت بته شترکت آن مخصتوص افتزارنرم  ینسخه

 شوند:می تعریف زیر صورت  به Zو  T نیرات

 (2)فرمو   

 تیمرج  بتا جنست  تیبزرگسالان جوان جیع  یمعدن  یچیال  نیانییم)

توسط دگزا( ÷   یاریشده ب   یریگاندازه  یمعدن  یچیال  -  یاریبا ب   کسانی

 T ی= نیره  مرج   تیجیع  اریانحرا  مع

 (3)فرمو   

 کستانیو سن    تیمرج  با جنس  تیجیع  یمعدن  یچیال  نیانیی)م

توستط دگتزا( ÷   یتاریب   یشتده  یریگانتدازه  یمعدن  یچیال  -  یاریبا ب 

 Z ی= نیره  مرج   تیجیع  اریانحرا  مع

 در استتخوان پتوکی تعیتین  برای  اولیه  تشخیصی  ارزش  T  ینیره

 بتا و دارد  ستا   50  بتالای  متردان  و  یائستیی  از  پس  زنان  مسن   افراد

 بترای Z ینیتره از که حالی دارد در معکو   یرابطه  شکستیی  خطر

 استتناده  ستن  کم  کودکان  و  جوانان  در  استخوانی  توده  میزان  تشخی 

 بترای 1ط   جتدو   سازمان جهانی بهداشت معیارهای(.  13)شود  می
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 یتا جوانتان بترای بتوده و T نیترات بتر استا  استتئوپروز  تشخی 

 نیست.  استناده  قابل کودکان

 

 تشخیص برای سازمان جهانی بهداشت معیارهای معیارهای .1جدول 

 T  (5.)نمرات  بر اساس  استئوپروز

 معیار  وضعیت

 -1بیشتر مساوی  Tی نمره نرمال 

 -5/2و  -1بین  Tی نمره استئوپنی 

 -5/2کمتر مساوی از  Tی نمره استئوپروز 

به همراه یک یا  -5/2کمتر مساوی از  Tی نمره استئوپروز پیشرفته 

 چند شکستگی 

 

  سنجیجذب در  اخلاقی ملاحظات و ایمنی از پایه  اطلاعات

 دوگانه انرژی با ایکس یاشعه 

 ها و واحدهای تابش کییت 
 کنتد می  ی تور  فتانتوم  یت   یتا  بییار  ی   از  یونیزان  تابش  که  هنیامی

 مقتدار  شتده  جتذب  دوز.  شتودمی  جتذب  تابش  آن  انرژی  از  مقداری

 بترای.  باشدمی  فانتوم  یا  بییار  توسط  شده  جذب  جرم  واحد  در  انرژی

 یتا  اندام  در  شده  جذب  دوز  از میانیین  اشعه  برابر  در  محافظت  اهدا 

 (Grayبتتا واحتتد گتتری ) شتتده جتتذب دوز. شتتوداستتتناده می بافتتت

 (Entrance skin doseپوستت ) ورودی دوز. شتودمی گیریانتدازه

 ایکس  پرتوی  که  ایناحیه  در  پوست  توسط  که  است  تابشی  دوز  میزان

 گتتری بتتا معیتتو  طتتور بتته و شتتودمی جتتذب کنتتدمی وارد بتتدن بتته

 بتته کتته ای استتتشتده جتتذب دوز ارگتتان دوز. شتتودمی گیریانتدازه

نیتز  آن واحتد رستد ومی ایکتس یاشعه  معاینه با  تحت  فرد  هایاندام

صورت دوز مؤرر   هیچنین به  یونیزان  تابش  از  حاصل  دوز  .است  گری

 اطلیتات از  ( Sievertبرحسب سیورت )  مؤرر   دوز.  شودگزارش می

 معترض در بافتت یتا در انتدام شتده جتذب  دوزهای  به میزان  مربو 

 از  یت   هتر  به  شده  داده  اختصاص  نس ی  تابش  خطر  و  ایکس  یاشعه

 بته مربو  مناسب  وزنی  فاکتور.  شودمی  محاس ه  هابافت  یا  هااندام  این

 کییستیون توستط  بتدن  هتایبافت  و  هاانتدام  بترای  رادیوژنیت   خطر

 گتتزارش بتترای. استتت شتتده منتشتتر رادیولتتوژی حناظتتت الیللتتیبین

 انتشتارات بتدن  در هایانتدام و هابافت در مختلف  پرتویی  حساسیت

 مقتادیر  هابافت  و  هااندام  به  رادیولوژی    حناظت  الیللیبین  کییسیون

 روده  ریته   مثتا    ینتوان  بته.  استت  شده  داده  اختصاص  وزنی  فاکتور

 12/0  بتافتی  وزن  فتاکتور  قرمتز  استتخوان  مغتز  و  معده  پستان   بزر  

 04/0 تیروئیتد و متری ک تد  مثانه  به مربو   مقدار  که  حالی  در  دارند 

 دریافتت هنیتام در رادیوژنیت   خطرات  تخیین  برای  مؤرر  دوز.  است

 بتا معیتولاً امتر این. شد معرفی مختلف  هایاندام  در  مختلف  دوزهای

 در هییشته کته افتتدمی اتنا  معرض تابش در  بدن  جزئی  گرفتن  قرار

 بتین در مقایسته بترای منیتدی مقدار مؤرر دوز. دارد  وجود  دگزا  مورد

 جهتان  سراسر  در  مؤرر  دوز  است. میانیین  یونیزان  تابش  مختلف  مناب 

 .است سا  در  سیورتمیلی 4/2  ط یعی  یزمینه  تابش از

 های زمینه تابش 

انسان هیواره در سراسر حیات خود در معترض پرتتوگیری از منتاب   

پرتوهای کیهانی و رادیونوکلیدهای با منشا  کیهتانی  مانند پرتوزای فرازمینی 

موجتود در   )رادیونوکلیتدهای ن  های رادیواکتیتو موجتود در زمتی و چشیه 

موجود در خا  و حتتی    40-ی زمین  رادیوم موجود در آب  پتاسیم پوسته 

های مصتنویی بته ینتوان    چشتیه 1895در بدن( قرار داشته است. از سا   

های پرتتوزای ط یعتی اضتافه شتدند.  مناب  جدیتد پرتتوگیری بته چشتیه 

ای که در جو زمین انجام گرفتته استت و  افزارهای هسته های جنگ آزمایش 

ی چرنوبیتل  نظیر حادرته  ای های هسته وقوع حوادث در تأسیسات و نیروگاه 

بندی قتترار  هتتا در صتتنعت و کشتتاورزی در ایتتن دستتته و کتتاربرد ایزوتوپ 

تر از هیه پرتتوگیری جامعته ناشتی از کتاربرد پرتوهتای  گیرند. اما مهم می 

باشتد کته بختش  ها می ساز در پزشکی برای تشخی  و درمان بییاری یون 

آمارهتای جهتانی نشتان   شتود. ای از پرتوگیری مصنویی را شامل می ییده 

دهد کته تقری تاً در اکثتر کشتورهای توستعه یافتته و در حتا  توستعه   می 

های پزشکی تشخیصی  بیشترین سهم پرتوگیری انسان را در میتان  آزمایش 

 . ( 14) های مصنویی به خود اختصاص داده است چشیه 

 های یونیزان اررات بیولوژیکی تابش 

های مصتنویی بته دو های یونیزان چشتیهاررات بیولوژیکی تابش

شتوند. ارترات قطعتی بندی میدسته اررات قطعی و اررات آماری ط قه

های پوستی و ایجاد آب مروارید وقتی میزان دوز از حتدی مثل آسیب

ها و دهند. ولیکن ارترات آمتاری از جیلته سترطانبیشتر شود  رخ می

تواند اتنتا  بینتتد و ال تته بتا تغییرات سلولی  وابسته به میزان دوز می

 شود.  افزایش دوز  احتیا  وقوع آن بیشتر می

 ایینی   و   حناظت 

 پایته  استتانداردهای  در  ایینتی  و  حناظتت  بترای  ییومی  الزامات

 آورده  کشتور  پرتتو  منتاب   ایینی  و  سازیون  پرتوهای  برابر  در  حناظت

 آژانتس  نشتریات  در  ترختاص  هتایراهنیایی  و  جزئیتات.  است  شده

 برابتر اشتعه در  حناظت  اصو   .باشدمی  موجود  اتیی  انرژی  الیللیبین

انجتتام . استتت دوز محتتدودیت و ستتازیبهینه پتتذیری بتتر پایتته توجیه

 ایکتتس یی اشتتعهها بتتر پایتتهو تصتتویربرداری معاینتتات از بستتیاری

 برابتر  در  محافظتت  اولیته  هتد   حتا    ایتن  بتا.  استت  ناپذیراجتناب

. دلیتل استتهتای بیگیریمیانعتت از تابش  پزشتکی  هایگیریتابش

 بتا ایمعاینته هتیچ  دهتدمی  اطیینتان  کته  استت  فرایندی  پذیریتوجیه

 فترد  بترای  انتظار  مورد  مناف   اینکه  میر  شود نیی  انجام  ایکس  یاشعه

 پذیری شتاملتوجیه.  باشد  بیشتر  احتیالی  خطرات  از  تابش  معرض  در

یتونیزان   غیتر  یاشتعه  از  کته  استت  جاییزین  معاینات  گرفتن  نظر  در
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 و همکار   ی عسگر   ی مهد   دوگانه  یبا انرژ  کسیا  یاشعه  یدر جذب سنج  یی حفاظت پرتو

 844 1403چهارم آبان    ی هفته   / 784ی  شماره /    42سال    –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  

 و  تشخیصتی  ایکس  یاشعه  با  باردار  بییاران  یمواجهه.  کندمی  استناده

 پتذیری ستط توجیه  بته  نیتاز  کودکتان  رادیولوژی   معاینات  هیچنین

 و مزایتا نظتر از استتخوان پتوکی غربتالیری  هایبرنامته.  دارد  بالاتری

 در بتا که است فرایندی سازیبهینه. پذیر باشدباید توجیه  کلی  خطرات

و   گیریبا کاهش سط  تتابش  اقتصادی   و  اجتیایی  یوامل  گرفتن  نظر

 دوز محتدودیت. کنتدفتراهم می را  کتافی  تشخیصتی  اطلیتات  حنظ

 مجتاز حتد از ارگتان یا بدن کل  به  تابش  دوزهای  که  است  آن  مستلزم

 بترای دوز  ریایتت حتد.  نرود  فراتر  نظارتی  مقامات  توسط  شده  تعیین

 در  گترفتن  قترار  بترای  تصتییم  زیترا  کاربردی نیستت   بییار  یمعاینه

 حتد دوز  2  جتدو .  ق لً برای بییار توجیه شتده استت  معرض تابش

 را رادیولتوژی حناظتت الیللیبین کییسیون توسط  توصیه شده  سالانه

 در تتابش  هایچشتیه  بتا  هستتند کته  پرتوکاران افرادی.  دهدمی  نشان

 هستند.  خود مواجه  شغل  انجام  حین
 

  کمیسیون هایتوصیه  اساس  دوز سالانه بر  شده  توصیه مقادیر. 2جدول 

 رادیولوژی  حفاظت المللیبین

 ارگان یا بافت بدن پرتوکاران افراد عادی جامعه

 تمام بدن  سیورت میلی 20 سیورت میلی 1

 عدسی یا لنز چشم  سیورت میلی 150 سیورت میلی 15

 پوست سیورت میلی 500 سیورت میلی 50

 ها دست سیورت میلی 500 -

 

 دوز تابشی در دگزا 

 هتای ی توری ازفوتون  گیریانتدازه  بر  م تنی  اسا  ییلکرد دگزا

 سوئیچ  از  استناده  دگزا با.  است  ایکس  اشعه  مختلف  انرژی  دو  در  بدن

  ولت  کیلو  140  به  ولت  کیلو  70  از  ایکس  یاشعه  لامش  پتانسیل  سری 

 طیف  در  هافوتون  انتخابی  حذ   با  ی کابا استناده از فیلترهای ل ه  یا  و

 دوز  هتایداده  .کنتدمی  تولید  انرژی دوگانه  ها بافوتون  ایکس   یاشعه

 تشعشت   دوز  کته  کنتدمی  تأیید  اما  است   محدود  دگزا  تجهیزات  برای

 تشعشت   دوز(.  15)استت    کتم  بستیار  دگزا  اسکنرهای  فعلی  هایمد 

 آنهتا ترینمهم. دارد بستیی پارامترها از تعدادی  به  دگزا  معاینه  از  بییار

 پرتو   فیلتراسیون  دستیاه   خاص  طراحی  بییار   یاندازه  تصاویر   تعداد

 ایکتس  یاشتعه لامتش اختل  پتانستیل ایکس   یاشعه  لامش  جریان

 استت کته بتین تصتویربرداری یرض و  طو   و  تصویربرداری  سریت

  .(18-16)بود   خواهد  متناوت  مختلف سازندگان  و  هامد 

 قابل  دگزا  یمعاینه  یدهنده  انجام  اپراتور  توسط  پارامترها  این  اکثر

 بییتار  دوز  بدانتد  کته  است  مهم  کاربر  برای  حا    این  با.  نیستند  کنتر 

. استت  متناوت  خاص  یمعاینه  ی   برای  تصویربرداری  حالت  به  بسته

 پرتتوی  یت   توستط  تواندمی  تابش  شد   گنته  2  فصل  در  که  هیانطور

بادبزنی  پرتو ی  یا مدادی  پرتو  ی   به صورت  ایکس  یاشعه  از  ناز 

 دوز لیتن  و فقترات دگزا از ستون  استاندارد  ارزیابی  برای.  انجام شود

 1 از کیتتتر معیتتولاً متتدادی پرتتتو سیستتتم توستتط شتتده داده متتؤرر

 حا   در  پرتو مدادی  هایسیستم  اگرچه(  19   14)است    میکروسیورت

 مؤرر  دوزهای.  شوندنیی  استناده  اصلً  شوند و یامی  استناده  کم  حاضر

 میکروستیورت  75  تتا  2  بتین  توانتدمی  بادبزنی  پرتو  هایسیستم  برای

 . (3  جدو )  باشد  متناوت

 استکنرهای (Entrance surface doses) ورودی سط  دوزهای

 که ال تته بترای استکن  باشدمی  میکروگری  900  حدود  تا  بادبزنی  پرتو

 ستتون اسکن برای مدهای مختلف  تنظیم.  باشدمقادیرکیتر می  بدن  کل

 در. دارد دریتتافتی تتابش دوز بتتر ایییتده نیتز تتتأریر لیتتن و فقترات

  متد  برای  فقرات  ستون  یمعاینه  دوزهای  هیکاران   و  Blake  یمطالعه

 

 های دگزا پرتو بادبزنی دوز مؤثر و دوز ورودی پوست برای دستگاه. 3جدول 

 دوز مؤثر بزرگسالان )میکروسیورت( مدل دستگاه ی اسکنناحیه
 ساله  15دوز مؤثر نوجوان 

 )میکروسیورت(

 دوز ورودی پوست

 )میکروگری(
 منابع

 Hologic Discovery - A 4 4 13 (20 ) کل بدن

 Hologic Discovery - W 8 8 1/26 (20 ) کل بدن

 Hologic Discovery - A 2 2 6/7 (22 ) کل بدن

 Lunar Expert XL 75   (23 ) کل بدن

 Hologic QDR 2000 3  11 (24 ) کل بدن

 Hologic Discovery - A 13 15 352 (20 ) ستون فقرات کمری 

 Hologic Discovery - A 2 2 131 (22 ) ستون فقرات کمری 

 DMS Lexxos 4/8  90 (25 ) ستون فقرات کمری 

 Lunar Expert XL 56   (23 ) ستون فقرات کمری 

 Lunar Expert XL 75  895 (19 ) ستون فقرات کمری 

 Hologic QDR 2000 2  271 (24 ) ستون فقرات کمری 
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 و همکار   ی عسگر   ی مهد   دوگانه  یبا انرژ  کسیا  یاشعه  یدر جذب سنج  یی حفاظت پرتو

 845 1403چهارم آبان    ی هفته   / 784ی  شماره /    42سال    –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  

 تقری تاً  »ستری «  استکن  و حالتت  کرد می  ارائه  را  دوز  بالاترین  »آرایه«

 را  دوز  ستوم  یت   »اکستپر «  حالتت  و  ایآرایته  حالت  دوز  از  نییی

 (.20)دهد  می  تحویل

 فقترات  ستون  از  معیولاً  اسکن  استخوان   تراکم  سنجش  منظور  به

تر به آن اشاره شد  از دگتزا هیانطور که ق ل  اما  شود می  انجام  لین  یا

 شتود کته در اینصتورتدن نیتز استتناده میب  ترکی ات  ارزیابی  برای

هتای هتای چربتی  بافتگیری بافتبتدن جهتت انتدازه  کتل  اسکن از

در (.  21)گیترد  تیتام بتدن انجتام می  های استخوانیای و تودهماهیچه

 معاینات  برای  مؤرر  دوزهای  دگزا   دستیاه  روی  بر  شده  انجام  یمطالعه

 بزرگستا  و ستاله 15  10  5  کود   ی   برای  ترتیب  به  بدن  دگزا کل

 بتترای مربوطتته بتتود و مقتتادیر میکروستتیورت 2/4 و 2/4  8/4  2/5

. (20)میکروستیورت بتود    4/8و    4/8   6/9   10  دییری شامل  دستیاه

 شترایط بتا معیتولاً ترکی ات بدن  ارزیابی  منظور  به  بدن  کل  هایاسکن

 3  جتدو .  شتودانجام می  ترپایین  ورودی سط   دوزهای  با  دهیتابش

 بتتا شتتده انجتتام استتتخوان ستتنجیتراکم مطالعتتات از حاصتتل نتتتای 

 دوز کته دهدمی نشان نتای . دهدمی نشان دگزا پرتو فن را  هایسیستم

 ستط  دوز ضترب بتا توانمی را  بزرگسالان  بدن  کل  اسکن  برای  مؤرر

 .آورد  دست به 32/0 و 25/0  بین  برابر  رابتی ی  در  ورودی

 ی دوز دگزا مقایسه 

 راه  یت (.  3  جتدو )  استت  کم  بسیار  دگزا  اسکن  از  دوز  سطوح

ی دوزهای دگزا با دوز دریافتی ی  فترد مقایسه  در  بهتر   برای  منید

 از  تجیعی  مؤرر  دوز  میانیین.  باشدی ط یعی میزمینهاز تشعشعات پس

 حتدود(  ختارجی  و  داخلتی  زمینهپس  تابش)  پرتو  ط یعی  مناب   یهیه

استت   روز  در  میکروستیورت  6  معتاد   سا    در  میکروسیورت  2300

 دوز  معتاد   تقری تاً  بتدن  کتل  دگتزا  استکن  ی   از  دوز  بنابراین  .(26)

ایتن .  بتود  در ی  روز خواهتد  ط یعی  یزمینهپس  تشعشعات  دریافتی

 استتاندارد  فرد  ی   که  است  میکروسیورتی  5  مؤرر  دوز  مشابه  هیچنین

 هنته  هر  شده  مصر   غذایی  مواد  در  ط یعی  رادیواکتیویته  از  بریتانیا  در

 پرتوهتای از دریتافتی دوز با توانمی را  دوز  . این(26)کند  می  دریافت

در طتو    پرواز  ی .  کرد  مقایسه  نیز  هواپییا  پروازهای  طو   در  کیهانی

 در  استت   میکروستیورت  60  متؤرر  دوز  شامل  معیولاً  اقیانو  اطلس

 هواپییا  یخدمه  توسط  دریافتی  مؤرر  دوزهای  متوسط  یدامنه  که  حالی

 تتا  6000  مقتادیر  حتداکثر  با  و  سا   در  میکروسیورت  5000  تا  1200

بتترای در  بهتتتر  دییتتر روش (.27)میکروستتیورت استتت   7000

 بتا  معیولی  رادیوگرافی  معاینات  با  آنها  یمقایسه  دگزا   اسکن  دوزهای

ستینه در   قنسته  خلنتی  رادیتوگرافی  از  مؤرر  دوز.  است  ایکس  یاشعه

 کیتری در حتدود  فقرات  ستون  رادیوگرافی  میکروسیورت   14حدود  

 تتا 6000 بتین مؤرر دوزهای تنه  تیسی  معاینات  و  میکروسیورت  400

 (.28)است    میکروسیورت 10000

 کودکان و دگزا 

 بزرگستالان  و  کودکتان  برای  دگزا  به  مربو   دوزهای  در مطالعات

 متدادی پرتتو هایدستیاه برای(. 30   29   22   20)شده است    گزارش

 بتا.  استت  نتاچیز  مؤرر  دوز  ران   استخوان  و  فقرات  او  در ستون  نسل

 و  کودکتان  بترای  ویتژه  به  فن   پرتو  هایدستیاه  برای  دوزها  حا    این

ی انجتام شتده  در مطالعه. است بیشتر توجهی قابل میزان به  نوجوانان 

 و فقترات ستتون از کودکتان و  بزرگستا   بییتاران  برای  مؤرر  دوزهای

 20  بزرگسالان  فرض  پیش  تصویربرداری  طو   از  استناده  با  ران  منصل

 تخیتین ران منصتل برای  مترسانتی  15  و  فقرات  ستون  برای  مترسانتی

 فقترات ستون دگزا  یمعاینه  از  حاصل  مؤرر  دوز  کلی   طور  به.  شد  زده

 بیشتتر  برابر  سه  تا  دو  شده   انجام  ساله  5  کود   روی  که  ران  منصل  و

 (. 20)است    بزرگسالان دوز از

 مشتتابه تنظییتتات از استتتناده بتتا را دگتتزا استتکن کتته کودکتتانی

 دریافت  بزرگسالان  به  نس ت  بالاتری  دوز  کنند می  دریافت  بزرگسالان

 بتوده و  تردر کودکتان نتاز   هتامختلتف بافت  هایلایه  زیرا  کنند.می

 هایانتدام  از  و  نشتده  تضتعیف  مشابه بزرگسالان  ایکس  پرتو  درنتیجه

 5 کودکتان برای هاتناوت این. خواهند داشت کیتری محافظت  داخلی

 ایتن   بتر  یلوه(.  20)است    ساله  15  کودکان  از  بیشتر  ساله  10  و  ساله

 کولییتاتور  یرض  توسط  اسکن  یرض  بادبزنی   پرتو  هایسیستم  برای

 ایکس  پرتو  معرض  در  بدن  از  بیشتری  نس ت  کودکان   در  و  بوده  رابت

 یناحیته یانتدازه بدن  موضعی هایقسیت اسکن برای .گیردمی قرار

 فترد  یاندازه  به  توجه  با  باید  و  گذاردمی  تأریر  مؤرر  دوز  بر  شده  اسکن

 معیتولاً  بتادبزنی  پرتتو  هایسیستم.  شود  تنظیم  تحت اسکن  یناحیه  و

 و  گترددمی  تعیین  کولییاتور  توسط  که  هستند  رابتی  پرتو  یرض  دارای

 بتا .کترد تنظیم شودمی اسکن  که  فردی  طو   با  توانمی  را  اسکن  طو 

 دوزهتای  تتوانمی  کتود    بتدن  یاندازه  اسکن بر اسا   طو   تنظیم

 دوز  بر  است  میکن  نیز  ترکوتاه  اسکن  هایزمان  .داد  کاهش  را  کودکان

کتود  متدت زمتان کیتتری در   زیترا  بیتذارد  تأریر  کودکان  در  تابش

 (.32  31)گیرد  قرار می مواجهه با پرتو ایکس

 جنین و دگزا 

 یمعاینته بته نیاز  است  میکن  باردار  بییاران  اما  است   نادر  اگرچه

 کتم  جنین  و  مادر  ی دگزا برایمعاینه  خطرات(.  33)باشند    داشته  دگزا

 هنیتام  استکن  توجیته  محوریتت  سیاستتی بتا.  نیستت  صنر  اما  است 

 باید  دگزا  اسکن  بالینی  مزایای.  برای مادر باید دن ا  شود  جنین  حضور

 واحتدی  برای تیام افتراد پاست .  باشد  آن  خطرات  از  بیشتر  وضوح  به

استکن .  شتود  انجام  توجیهی  فرآیند  بییار  هر  برای  باید  و  وجود ندارد

 باید  معاینه  انداختن  تعوی    به  دگزا معیولا فوری نیست بنابراین ارزش

 بایتد  غیریونیزان  تشعشعات  با  جاییزین  هایشود. روش  گرفته  نظر  در

 بته  تحتت استکن   ناحیه  با حضور و ارر بر  جنین  بافت.  شوند  ارزیابی
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 خطاهتایی  تواند بتا ایجتادمی  کیری   فقرات  ستون  دگزای  مثا   ینوان

 استت  میکتن  استکن  شترایط   این  در  .کند  دچار اشت اه  را  گیریاندازه

 بایتد  بارداری  در  نهایت  در.  ن اشد  پذیرتوجیه  و  باشد  داشته  کیی  سود

 .(35  34)گرفت   نظر در را  پا  پاشنه  دگزا  یگزینه

  استکن   بته   مربتو    جنتین  تشعشت   خطرات  و  دوز  تخیین  با هد  

  بتر  ای مطالعته  لین  و  فقرات  ستون   دوگانه   ایکس   ی اشعه   با   سنجی جذب 

  از  دوز  حتداکثر  . سازی شده بتا فتانتوم انجتام شتد ش یه  باردار   مادر   روی 

  4/ 9  و   میکروگتتری   3/ 4  ترتیتتب   بتته   متتدادی   پرتتتو   بتتا   دگتتزا   استتکنرهای 

  هتیچ   تتاکنون   . ( 36    16) بتود    بتارداری   اواختر   و   اوایتل   برای  میکروگری 

  دگتزا  های سیستتم  جدیتد  های نستل  از   جنتین   دریتافتی   دوز   از   گزارشی 

  ورودی ستط    دوز   از   کیتتر   بایتد   مقتادیر آنهتا  حا    این  با . ندارد  وجود 

  کتار   بته   تکنیت    به   و   استناده   مورد   تکنولوژی   به   باشند که ال ته  مادر  برای 

  داشتته   قترار   تتابش   تحتت   ی ناحیه  در  رحم  اگر . دارد  بستیی  شده  گرفته 

  ورودی ستط  متادر  دوز  از  نییتی   حدود   جنین   دوز   رود می   انتظار   باشد  

  جنتین  دوز  گیترد   قترار  تتابش  تحت  ی ناحیه  از  خارج   رحم   باشد و اگر 

  بترای   الیللتی بین   استتانداردهای   بته   توجته   بتود. بتا   خواهد   این   از   کیتر 

  گیرنتد  می   قترار  رادیولوژی   های روش  تحت  که  باردار  بییاران  مدیریت 

بته    گتری میلی   100  از   کیتتر   دوزهتای   برای   بارداری یا سقط جنین   ختم 

  دگتزا  معاینتات  از  تشعشت   دوز  اگرچته (.  37) نیستت    توجیه   قابل   جنین 

  تنهتا   و   شتود   توجیته   مناستب  طتور  بته  باید  روش  هر  است   پایین  بسیار 

  بیشتتر  بتالقوه  پرتتوی   خطرات   از   روش   این   مزایای   که   شود   انجام   زمانی 

 . ( 17) باشد  

 دگزا   اپراتورهای  شغلی  دوز 
 یاشتتعه هتتایفوتون پراکنتتدگی از دگتتزا اپراتورهتتای شتتغلی دوز

 شتود. ستطوحمی  ناشی  شده  اسکن  فرد  بدن  از  ی ور پرتو  حین  ایکس

 طراحتی و شده انجام هایاسکن تعداد با میزان آن  اما  است   پایین  دوز

 موقعیتت کته زمانی حتی مدادی  اسکنرهای.  شودمی  تعیین  اسکن  اتا 

 و موانت  بته استت نیتازی بییتار از  متتر  1  تتا  معاینته  حین  در  اپراتور

 فتن  پرتتو  بتا  دگزا  اسکنرهای  .(29)ندارند    اضافی  پرتویی  هایمحافظ

 یت   روی  مطالعته.  شتوند  شغلی  تابش  دوز  افزایش  به  توانند منجرمی

 1 یدر فاصتله تتابش پراکنده دوز که داد فن دگزا گزارش  پرتو  اسکنر

 (. 23)است    میکروسیورت در سایت 4  میز  از  متری

  1 ی در فاصتله  شتغلی  مؤرر  دوز  که  کرد  ر ت  جدیدتر   ی مطالعه   ی  

استت    ستیورت در ستا  میلی   1/ 5  فتن  پرتتو  با  دگزا  اسکنر  ی   از  متری 

  حتد   از   کیتتر   بستیار   دگزا   ی مجیویه   در   شغلی کارکنان   مؤرر   دوز   (. 29) 

  کییستتیون   توستتط   شتتده   توصتتیه   ستتیورت در ستتا  میلی   20  ستتالانه   دوز 

  محتافظ  هتای ل ا   از  استت و استتناده  رادیولوژیکی   حناظت   الیللی بین 

  ط ت    قابتل توجیته استت.   مواجهه پرتویی کیتر    از   اطیینان  برای  پرتویی 

  کارمنتدان  متورد  در  رادیولتوژی   حناظتت   الیللتی بین   گزارش کییسیون 

در  .  شتود   اییتا    باید   بارداری   ایلم   از   پس   گری میلی   1  دوز   حد   باردار  

  داد  نشتان  کارکنان   دوز   محاس ات   و   ها گیری اندازه   ی دییری نتای  مطالعه 

دگتزا اپراتورهتای   دستیاه  از  متر  3 تا  2 بررسی  مورد  های موقعیت  در  که 

  اما مهتم (.  18) کنند  می   دوز دریافت  سا   در  سیورت میلی  1 از  دگزا کیتر 

  نزدیت    معاینه    طو    در   که   شود   داده   آموزش   باردار   کارکنان   به   که   است 

  تجتاوز  دوز  مجتاز  حتد  از  کته  شتود  حاصتل  اطیینتان  تا   نشوند   دستیاه 

  استکنرهای   از   پراکنتده   تشعشتعات   کته   واقعیت   این  به  توجه  با . شود نیی 

  فراتتر  باردار  کارکنان  برای  دوز  مجاز  حد  از  است   میکن   فن   پرتو   با   دگزا 

  بتا .  شود می   توصیه   نظارت   برای   کیر   سط    در  شخصی  دوزییتر  رود ی  

  های مجیویته   در   ختود   وظتایف   از   بتاردار   کارکنان   محرومیت   حا     این 

 . باشد ی پیشنهادی می هیواره گزینه   دگزا  

 

 نتیجه گیری 

ی ستری  تکنولتوژی دگتزا و ال تته تعتداد محتدود با توجه به توستعه

 اسکن توان نتیجه گرفت که خطرات پرتوییمقالات محاس ات دوز می

اما انجام این اسکن باید تا جای میکن بهینه و  است  اند  بسیار دگزا

 و  هااستکن  بتین  زمتانی  یفاصله  در  هاییپذیر باشد. محدودیتتوجیه

 یت   .گرفتت  نظتر  بایتد در  ستا   هتر  در  شده  انجام  هایاسکن  تعداد

. رستاندمی استکن فترد تحتت به کیی بسیار دوز  دگزا  معیولی  اسکن

 سازندگان  و  هامد   این دوز وابسته به پارامترهای متعددی است و بین

خواهد بود. با توجه بته تعتداد محتدود مقتالات لازم   متناوت  مختلف

ها از سازندگان مختلف بررستی شتود. است محاس ات دوز برای مد 

 تخیتین  طریت    از  و  شتودمی  گیریانتدازه  راحتی  به  پوست  برای  دوز

 را محاست ه  متؤرر  و در نتیجته دوز  زیترین  هایبافت  دوزهای  توانمی

 دوزهتای ارزیتابی  بترای  کتافی  سواب    دگزا  معاینات  انجام  هنیام.  کرد

 هتتیچ پزشتتکی  هایمواجهتته بتترای .شتتود نیهتتداری دریتتافتی بایتتد

اگرچه بدون مدیریت دوز   ندارد   وجود  ها  اسکن  محدودیتی در تعداد

 بتته ویتتژه توجتته .باشتتدپتتذیر نییتوجیه هاییبییتتار  چنتتین مواجتته

 از  تصتویربرداری  هنیتام  در  پرتویی  دوز  و  تصویربرداری  هایپروتکل

 بتالینی  پروتکتل  یت   از  استتناده  .است  نیاز  مورد  نوجوانان  و  کودکان

مواجهته  بته منجتر بزرگستالان بترای شتده طراحتی رابت  و  استاندارد

 .شتود  متی  حد در استناده برای کودکتان و نوجوانتان  از  بیش  پرتویی

های بهینه شده برای کودکان و نوجتوان در بنابراین استناده از پروتکل

 هر بخش دگزا لازم است.

 

 تشکر و قدردانی 

 یکه بتا مشتاوره و هیراهت یرنجنیاز سرکار خانم طلعت پ  لهیوسنیبد

 .میکنیتشکر م  دادند یاریمقاله   نیخود ما را در نیارش ا
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Ionizing Radiation Protection Principles in Dual Energy X-ray 

 Absorptiometry- A Review Study 

 
Mahdi Asgari1 , Mohammad Reza Salamat2  

 

Abstract 

Background:  Dual-energy X-ray absorptiometry, or DXA, has become the gold standard for diagnosing 

osteoporosis and other bone-related diseases due to its ability to show changes in bone density. This article 

discusses the importance of following ionizing radiation safety principles during DXA scanning for various groups, 

including patients, radiographers, children, pregnant women, and fetuses.  

Methods: Due to the limited number of published articles, data with no time limit until 2024 were collected 

using the ISI Web of Science, Science Direct, Scopus, PubMed, and Google Scholar databases. 

Findings: The effective dose for pencil beam DXA devices is less than 1 μSv. However, doses from fan beam 

devices can reach up to 15 μSv, depending on the device's model and manufacturer. For medical exposures, 

there is no restriction on the number of scans. The use of a standard DXA clinical technique developed for adults 

leads to excessive radiation exposure in the use of DXA for children and adolescents. 

Conclusion: Radiation doses in DXA are very low compared to other medical imaging methods. However, 

ionizing radiation carries potential risks, and special attention should be paid to its justification and optimization, 

considering all radiation protection measures for patients, radiographers, children, pregnant women, and fetuses. 
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