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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/7/90: تاريخ پذيرش         31/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم دي ماه/162شماره/منهسال بيست و 
  

 و) DEXA( دگزااستخوان به روش  يتومتريدر دانس ائسهيزنان  يافتيدوز در زانيم
  يبدن ي توده شاخص و وزن قد، آن با ي رابطه

  
  3ايرج عابدي ،2دكتر محمد باقر توكلي ،1دكتر محمد رضا سلامت

  
  

  خلاصه
 يها روش نيتر گستردهاز  يكي. است ثرؤمدرمان  يريگ ياستئوپروز و پ صيتشخ ،يشكستگ خطر يابيارز دراستخوان  يمعدن ي سنجش تراكم ماده :مقدمه

به دست  ريتصاو تيفيك ماران،يب نييپا يافتيدر دوز آن علت كه است) يبا دو انرژ كسيا ي اشعه جذب( دگزا استخوان، صحت يبررس جهت ميتهاج ريغ
بخش . است يكيژنت اثرات و ييزا ، سرطانروش نيا در ماريب به تابش ياساس خطرات. باشد مي مذكور يها روش گريد با سهيمقا در آن بودن تر ارزان و آمده
 .باشد مي مارانيب توسط يافتيدر دوز يابيارز ،يصيتشخ يولوژيراد در تيفيك نيتضم ياساس

جهت  .ندشدانتخاب  نمودند، مراجعه اصفهان )ع( يسيدالشهدا بيمارستان استخوان دانسيتومتري بخش به كه يائسه زن 43 ،مطالعه اين در :ها روش
 .شد استفاده 200TLD-GR نسانسيترمولوم يمترهايزود از يمتريزوانجام د

) r ،001/0 < P=  885/0(ي بدن ي توده شاخص با پوست يورود زود نيب يدار يمعن ي رابطه كينشان داد كه  Pearson يآزمون همبستگ :ها يافته
 كي Pearson يهمبستگ آزمونهمچنين . رددا وجود )r ،047/0 < P=  -258/0( معكوس با قد ي رابطه يك و) r ،001/0 < P=  745/0(وزن  و

  ،r=  -651/0( يبدن ي توده شاخص و) r ،001/0 < P=  -811/0( وزن، )r ،001/0 < P=  -346/0( قد با مؤثر زود نيمعكوس ب ي رابطه
001/0 < P ( ميكروسيورت  50/0پوست  يورود زود متوسط مقدار. نشان دادرا)54/9 مارانيب مؤثر زود متوسط مقدار و) ميكروسيورت 26/0-95/0 

 .شد نييتع )ميكروسيورت 25/7-65/12(ميكروسيورت 

 زود زانيم كه داد نشان ما جينتا. ميافتي يبدن ي توده شاخصقد، وزن و  با ثرؤمو  پوست يورود زود نيب يدار يمعن ي رابطه كي ما :گيري نتيجه
 زود از يناش مردم يافتيدر زود متوسط زانياست كه از م كم اريبس Norland XR_46 ستمياستخوان با استفاده از س يتومتريدانس در مارانيب يافتيدر
  .باشد مي كمتر) ميكروسيورت 7( سيانگل در نهيزم

  .دگزا، دز جذبي، زنان يائسه، پوكي استخوان، دزيمتري با ترمولومينسانس :كليديواژگان 
 

  مقدمه
 خطـر  يابي ـارز دراسـتخوان   يمعـدن  ي تهيدانس سنجش
 ثرؤم ـدرمـان   يريگ ياستئوپروز و پ صيتشخ ،يشكستگ
 يابي ـارز جهـت  ميتهـاج  ري ـغ يها روش). 1- 2( است
 يهـا  روش). 3(اسـت   افتهيتوسعه  ياستخوان ي تهيدانس
 جذب سنجش شاملاستخوان  ي تهيدانسسنجش  ي هياول

 در كـه  بود دوگانه فوتون جذب سنجش و منفرد فوتون
 ميگـادلن  اغلبكه  ويواكتيراد يها چشمه از روش دو نيا

)Gd ( دگرديبود، استفاده )يبالا يدوز جذب علته ب). 4 
 ـ ريتصـو  نييپا تيفيو ك يزمان اسكن طولان ماران،يب  هب

). 4( ندارنـد  يكـاربرد  روش دو نيا امروزه ،دست آمده
 بـا  ييهـا  روش يمعرف ـ بـه  منجـر  يبعـد  يهـا  شرفتيپ

 ي چشــمه يجــاه بــ كــسيا ي اشــعه لامــپ از اســتفاده
 جـذب ( دگـزا شـامل   هـا  روش ني ـشد كـه ا  ويواكتيراد

 يوتريكـامپ  يتومـوگراف  و) يبـا دو انـرژ   كسيا ي اشعه
  ). 5( است ميك
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 جهـت  ميتهاج ريغ يها روش نيتر گستردهاز  يكي
اسـتفاده از   .)4( اسـت  دگـزا صحت اسـتخوان،   يبررس

 كـاهش  بـه  منجـر  تـر  سخت و تر كيبار يتابش با پرتو
ــدر دوز كــاهش اســكن، زمــان  بهبــود و مــارانيب يافتي

 شـود  مـي  متـر  يل ـيم 1به  متر يليم 2 از ريتصو رزولوشن
 يريچشـمگ  شرفتيپ كيتكن نيا رياخ يها در سال ).6(

 جهـت  يكنـون  يها ستميس در كهي طوره ب ؛است داشته
از  شـكل،  مـي قل يپرتو از استفاده يجاه ب زمان، كاهش
ــو ــادبزن يپرت ــو و يب ــ يپرت شــكل اســتفاده  يمخروط
 يو بـادبزن  يمخروط ـ ياگر چه استفاده از پرتو. شود مي

 يافتيدوز در كنيول شود منجر به كاهش زمان اسكن مي
 در مناسـب  مكان). 5( ابدي مي شيافزا زين مارانيتوسط ب
 يكمـر  يها مهره ش،يآزما نيا انجام جهت سالان بزرگ

)L1-L4(پيو ه وسي، گردن استخوان ران، استخوان راد 
 ني ـا جهـت  كننـده  مراجعـه  مـاران يب اكثـر ). 7( باشد مي
 در محـل  نيتـر  مناسـب ). 6( هستند ائسهي زنان شيآزما
 يكمـر  يهـا  مهـره  ش،يآزمـا  نيا انجام يبرا ائسهي زنان
 ـ علته ب نيا كه است  ني ـا يرو يائسـگ يو  سـن  ريثأت
  ). 5( باشد مي هيناح

ــفيك نيتضــم ياساســ بخــش ــراد در تي ــوژ وي  يل
 اسـت  مـاران يب توسـط  يافتي ـدر زود يابيارز ،يصيتشخ

روش،  نيدر ا مارانيبر ب زانيونيتابش  ياساس ريثأت). 8(
 مـار يب بـه  يتابش هر نيبنابرا. باشد اشعه مي ياثرات آمار

 ن،ييپـا  يدوزها در). 9( دارد دنباله ب را يخطر احتمال
 مــاريب بــه تــابش ياساســ خطــرات ،نظيــر همــين روش

 كارخانجات). 10( باشد مي يكيو اثرات ژنت ييزا سرطان
 بـر  را مـاران يب يافتي ـدر دوز هـا،  سـتم يس ني ـا ي سازنده
 يورود دوز اما كنند، مي انيب پوست يورود دوز حسب
 يناش ـ يكل خطرات يابيارز يبرا يمناسب تيكم پوست،

). 3( باشد نمي يصيروش تشخ كي ي لهيوسه ب تابش از

 يكل ـ خطـرات  يابي ـارز يبـرا  مناسـب  تيكم ثرؤدوز م
 يابش ـمحدوده ت در كه نيا به توجه با). 11( است تابش
 ي روده كبـد،  معـده،  از ييهـا  بخـش  ،يكمـر  يهـا  مهره

بـه اشـعه    اغلـب قرار دارد كـه   مثانه بزرگ و كوچك و
 يافتي ـدر زود مقـدار  يري ـگ انـدازه لـذا   هستند، حساس
 انجـام  مطالعات اكثر. دارد يا ژهيو تياهم مارانيب توسط
دوز  ي سـه يمقا ،يصيتشخ روش نيا يمتريزود در شده
 و شـكل  قلمـي  يبـا اسـتفاده از پرتـو    يافتي ـدر يسطح
ــادبزن ــوده يب ــت ب ــدر دوز). 6، 12( اس ــارانيب يافتي  م

 نشان ها ستميس نيا در) ها ارگان ثرؤمپوست و  يورود(
در  مـاران يب يافتي ـموضوع است كه دوز در نيا ي دهنده 
اسـت   يمعمـول  يوگرافي ـكمتـر از راد  اريروش بس ـ نيا
 يافتيدر دوز يا مطالعه چيوجود هنوز ه نيا با). 13- 14(
 گزارش Norland XR_46 ستمياز س استفاده با را مارانيب

تنهـا گـزارش موجـود از طـرف شـركت      . نكرده اسـت 
 20پوسـت را   يسازنده بوده است كه مقدار دوز ورود

 اسكن در مارانيب يها ارگان ثرؤمو دوز  ميكروسيورت
 كـرده  گـزارش ميكروسـيورت   2/0را  يكمر يها مهره
دوز  يريگ اندازهمطالعات جهت  نيتمام ا در). 5( است
 شـده  اسـتفاده  بافـت  معـادل  فـانتوم  از ثرؤمو  يسطح
  ).6- 7، 15( است

 يافتيــدوز در نيــيتع ،مطالعــه نيــاز انجــام ا هــدف
ــارانيب ــتفاده از س  م ــا اس ــتميب  و Norland XR_46 س

 نيـز  و يبـدن  ي تـوده  شـاخص  و آن با قد، وزن ي رابطه
   .بودروش  نيدر ا مارانيب يبرا خطر يابيارز

  
  ها روش

 يپــوك بخـش  بــه كـه  يا ائســهيزن  43مطالعـه   ني ـا در
اصـفهان مراجعـه   ) ع( يدالشـهدا يس مارستانيب استخوان
 ند،شـت داشـكم   ي هيناح از اسكن يت يس يو گراف كردند
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 دوزيمتري بيماران براي تعيين .مورد بررسي قرار گرفتند
ابتــدا ليســتي از مشخصــات بيمــاران شــامل قــد، وزن،  

بدني و ضخامت شكم بـه همـراه يـك     ي شاخص توده
  .نامه تهيه شد فرم رضايت

ــتميس ــورد س ــتفاده م ــا در اس ــه ني ــتگاه ،مطالع   دس

Norland XR_46 ي اشـعه  لامـپ  از سـتم يس ني ـا. دبو 
تـا   1 اني ـو جر كيلوولت 100 ليبا اختلاف پتانس كسيا

. كنـد  اسـتفاده مـي   كـس يا يپرتو ديتول يبرا آمپر ميلي 3
ثابت جهـت   ماتوريكول كيشده از  ديتول كسيا ي اشعه

 ني ـسپس ا. شود عبور داده مي شكل، قلمي يپرتو جاديا
بـا   .رسـد  بـه دتكتـور مـي    ،عبور كرده ماريپرتو از بدن ب

هم از بافت نرم و هـم از   كس،يفوتون ا كه نيتوجه به ا
 يمتفـاوت پرتـو   فيباعث تضـع  كند استخوان عبور مي

 كـس يا يپرتـو  بيضـر  يري ـگ انـدازه شده كه با  كسيا
 ياســتخوان ي تهيدانســ مقــدار بافــت، دو هــر از يعبــور
  ).16( ديآ مي دسته مورد تابش ب ي هيناح

ــريدوز ــارانيب يمتـ ــتفاده از دوز مـ ــا اسـ ــريبـ  متـ
 كــه گرفــت ورتصــ) 200TLD-GR( نســانسيترمولوم

و ) 17- 18( نييپـا  يهـا در دوز يقابـل قبـول   يكنواختي
 يمترهـا يدوز گـر يد با سهيمقا در بهتر بافت معادل عامل

 نسانسيترمولوم يمترهايدوز). 19( دارد نسانسيترمولوم
 .كـرد  برهيكـال  60- كبالت ي چشمه توسط ديبا ابتدا در را
 60- با استفاده از چشـمه كبالـت   مترهايدوز ونيبراسيكال
 ي مرحلــــه دو در و) ع( دالشــــهدايس مارســــتانيدر ب
  .انجام شد يو گروه يفرد ونيبراسيكال

 حيتصح فاكتور كردن دايپ يبرا و يفرد ونيبراسيكال در
 30، تعـداد  اسـتفاده  مـورد  يمترهـا يكدام از دوز هر يفرد

 دسـتگاه  سـر  اطـراف  در را نسـانس يترمولوم متريدوزعدد 
گاما در اطـراف سـر    ي اشعه يانرژ. ميداد قرار 60- كبالت

 5/0برابر بـا    است، خاموش دستگاه كه دستگاه در هنگامي

را بـه   مترهـا يدوز نيلذا ا. باشد مي دقيقهميكروسيورت در 
سپس هـر  . ميدر اطراف سر دستگاه قرار داد قهيدق 4مدت 

   خــوانش دسـتگاه  از اسـتفاده  بــا مترهـا يدوز ني ـكـدام از ا 
)TLD reader, NE Technology LTD Solaro 2A( 

   .شد دهخوان
 يفـرد  حيتصـح  فـاكتور  ،مترهاياز خوانش دوز پس

 حيتصـح  فـاكتور . محاسـبه شـد   هـا  آن از كدام هر يبرا
 ميتقســ حاصــل از اســت عبــارت متــريدوز هــر يفــرد

 حيتصـح  شـمارش  بـه  شـده  حيتصـح  شمارش نيانگيم
 كانـال  دو هـر  از كه نيا به توجه با. متريهر دوز ي شده

 حيتصـح  شـمارش  نيانگيم شد، استفاده خوانش دستگاه
  .ديگرد منظور جداگانه صورت به كانال هر يبرا شده

مترهايدوز   ي      ه شد حيتصح  شمارش  نيانگيم
متريدوز    شده  ي  هر  حيتصح  يفرد ونيبراسيكال فاكتور = شمارش 

را نسـبت   مترهـا يفاكتور تفاوت هر كدام از دوز نيا
  .كرد خواهد منظور ،در محاسبه دوز هيبه بق

كــردن فــاكتور  دايــو پ يگروهــ ونيبراســيكال يبــرا
 متـــريدوزعـــدد  30تعـــداد  ،يگروهـــ حيتصـــح
بـه  . ميكرد ميتقس ييتا 3گروه  10به  را نسانسيترمولوم

، 7 ،5، 3، 1ي هادوز بيبه ترت مترهايدوز نيگروه از ا 9
و شد  داده ميكروسيورت در دقيقه 17و  15، 13، 11، 9
 3گـروه   كي ـ ي نـه يبه دست آوردن مقدار دوز زم يبرا
  .خوانده شد يگونه تابش چيبدون ه ييتا

در مقابـل   متقـارن به شكل  ييتا 3هر گروه  عمل، در
 زمـان  مـدت  ،چشمه قرار گرفت و با توجه به مقدار دوز

 يزمـان  مدت .بودكبالت  ي چشمه تابش تحت يمشخص
 استفاده با رنديگ قرار تابش تحت ديبا ييتا 3 گروه هر كه
 ني ـو به ا ديزمان درمان محاسبه گرد ي محاسبه فرمول از
، 22، 18، 14، 10، 6، 1 بي ـترت به تابش يها زمان بيترت
  .آمد دست به قهيدق 34 و 30، 26
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دوز
 شده حيتصح  ൈ شمارش  يفرد   ونيبراسيكال   فاكتور كاليبراسيون گروهي=  فاكتور 

ــرا ــدازه يب ــگ ان ــداد   يري ــت، تع ــدد 6دوز پوس  ع
ــايدوز ــانسيترمولوم يمتره ــه در  نس ــك ــش  كي پوش
و  مـاران يسطح شكم ب يقرار داشت را بر رو يكيپلاست

 يمترهـا يدوزعـدد   6 نيا. ميتابش قرار داد محدودهدر 
 استفاده مورد ييدوتا جفت سه شكل به نسانسيترمولوم
ــرار ــت ق ــس .گرف ــكن،   پ ــام اس ــايدوزاز انج  يمتره

پوسـت   يدوز ورود مقدار. خوانديم را نسانسيترمولوم
  .آمد دسته ب ريز ي رابطه از استفاده با

شـمارش  ( ×ي گروه ـ و يفـرد  ونيبراس ـيكال فاكتور
ــح ــده حيتص ــمارش -  دوز ي ش ــهيدوز زم ش دوز =  )ن
 پوست يورود

رابطه  در كمي يكيولوژيب تياهم پوست يدوز ورود
 كياز تابش دارد، اما با استفاده از آن و  يبا خطرات ناش

را  مارانيمقدار دوز مؤثر ب ميتوان مناسب مي ليفاكتور تبد
عضـلات   يدوز مؤثر بر حسب دوز جذب. مييمحاسبه نما

دوز مؤثر بـا اسـتفاده   ). 20( شود و بافت نرم مشخص مي
 ـ يس ـ يپوست و گراف ـ ياز دوز ورود  شـكم  اسـكن  يت

 از كـه  ييهـا  خامت بافـت ض ـ ي محاسـبه  يبـرا ( مارانيب
. آمـد بـه دسـت   ) قـرار دارنـد   نظر مورد ارگان تا پوست

عضله و بافـت   يخط فيتضع بيسپس با استفاده از ضر
  .ميآورد دست به را ها نرم، مقدار دوز مؤثر ارگان

به عمق ارگان مورد نظر را  دهيرس ي اشعه مقدار ابتدا
بـه   ري ـز ي رابطه از استفاده با كار نيا كه كرديممحاسبه 

  :آمددست 
I = I0 e - (µm

x
m

+µ
f
x
f
) 

  

مقـدار اشـعه در سـطح     بي ـبـه ترت  I0 و Iدر آن  كه
ضخامت عضله و بافت  Xfو  Xmپوست و عمق ارگان، 

عضله و بافت نرم  يخط فيتضع بيضر µf و µmنرم و 
  ).21( باشد مي

 يولـــوژيراد در حفاظـــت يالمللـــ نيبـــ ي تـــهيكم
)International commission on radiological protection 
 يمعرف ـ ري ـز ي معادل بافت را بـا رابطـه   دوز) ICRP اي
  ).22( دينما يم

.HT = ∑ WR DT, R 

ــه ــط DTو  R در آن ك ــذب متوس ــت از  يدوز ج باف
اشـعه   نيفـاكتور تـوز   WRو  خصوصه ب ي تابش اشعه

 كيــمقــدار آن برابــر  كــسيا ي اشــعه ياســت كــه بــرا
 نيسرانجام با در نظر گرفتن مقدار فاكتور تـوز . باشد مي

مقـدار دوز مـؤثر را بـا اسـتفاده از      WT( ،ICRP(بافت 
  ).23( دينما مي يمعرف ريز ي رابطه

ED = ∑ WT WR DT, R  

 ـ يصيتشخ يولوژيدوز مؤثر در راد مقدار  عنـوان ه ب
 تـابش  حسـب  بر بدن از ييجز تابش مقدار از يسنجش

   ).20( است مؤثر بدن كل
  

  ها افتهي
 حينمـودار شـمارش تصـح    مترها،ياز خوانش دوز سپ

 يبرا و اكسل افزار نرمشده بر حسب دوز با استفاده از 
 ريرسم شد و مقاد) 1 شكل( جداگانه طور به كانال هر

هر كانال  يبرا نهيو دوز زم يگروه ونيبراسيفاكتور كال
  .ديبه طور جداگانه محاسبه گرد

از هـر دو كانـال دسـتگاه خـوانش      كـه  نيا علته ب
و مقـدار دوز   يگروه ـ ونيبراس ـياستفاده شد، فاكتور كال

 .دگرديهر كانال به صورت جداگانه محاسبه  يبرا نهيزم
 يگروه ـ ونيبراس ـيكال يفاكتورهـا  ريمقـاد  بيترت نيا به
و  0043384/0 برابـر بـا   بي ـبـه ترت  Bو  Aكانال  يبرا

 دسـت  بـه ) cc )µSv/ccميكروسيورت در  0049104/0
دو كانـال بـه    ني ـا يبـرا  نهيدوز زم ريمقاد نيهمچن .آمد
 محاســـبهميكروســـيورت  7006/7و  9589/7 بيـــترت
  .ديگرد

www.mui.ac.ir



 و همكاران مت

 1887  

  
شمارش  نينگ
 فاكتور .شد 

هـا   ن مهـره  
 ي روده از س 
آزمون . ندشت

ــين دوز  م ب
885/0  =r ،

P (يـــك و 
/0 < P(  را

  وز مؤثر
  )ورتيوس

 

 

 

 

 

 

 

 

۶

 محمد رضا سلامت

انيم ،ي محور عمود
محاسبه گروه كي 

  .آمددست  بهط 

سـتون يخلف ـ - 
پـس ،هـا  هي ـو كل

داش يافتيدوز در
مســتقيم ي بطــه
(بـدني   ي ـوده  

 =r ،001/0 < P

2/0 -  =r ،047

  ررسي
 دي پوست

  )ورتيس
دو

كريم(
 

 

 

 

 

 

5/0- 

0/0 < 

۶٠٨۶   CO 

 

دكتر 

ه هر گروه است و
به مربوط متريدوز 

حور دوز توسط خط

يقدام ينما در
و يوي ـفـوق كل  

سهم را از د ني
Pearso ــك راب ي

ت با شـاخص تـ
= 745/0(و وزن 

58( س بـا قـد  

هاي مورد بر شاخص
  بدني ي

  )ترمربع
دوز ورود

كرويم(

 

< 

- 513
< 001

Dose

 1390ي

دوز داده شده به ري
3هر  يست كه برا

 استفاده از قطع مح

د ها، ارگان انيم
غـدد ف. داشت

يشتريكوچك، ب
on يهمبســتگ

ورودي پوست
001/0 < P (و
معكوس ي رابطه

  . نشان داد

ي تعيين ميزان اثر ش

(  
ي شاخص توده

مت بر لوگرميك(
 

 

 

  

885/0
 001/0 <

651/0-
 001/0 <

٠٠/١٧

 

هفته دوم دي/16

 
يمقاد يافق محور ر،

اس متريه به هر دوز
با نهيدوز زم مقدار

  
00/156 

. رم بـود
ور ذمج ـ  

كيلوگرم
 و مـؤثر
ه ترتيب

  .بود
در  يافت ـ

  
براي Pearson يتگ
  د
  )متر ي

  وزن
لوگرميك(

2/0  

0/0  

2/0- 848/0
0/0 001/0 <

2/0- 745/0
0/0 001/0 <

3/0- 811/0-

/0 < 001/0 <

٧۴

تري به روش دگزا

62شماره/29ال

نمودار نيا در. B و
مربوطه يفرد ونيس

استفاده از شيب و

 ± 02/6رسـي
كيلوگر 20/69 ±

سـيم وزن بـر م
ك 57/28 ± 1/4

پوسـت يرود
بهها  مهره ستون

ميكروسيورت ب
يـم را از دوز در

همبستج حاصل از
قد

يسانت(
Pearson 265

86  يدار ين
Pearson  261

90  يدار ين
Pearson  258

95  يدار ين
Pearson  346

/023  يدار ين

۴٨٣   CO 

ئسه در دانسيتومتر

سا–كي اصفهان

و A كانال گروهي
براسيفاكتور كال در 

با ا يگروه ونيراس

ماران مورد برر
± 06/10ها   آن

ها از تقس دني آن
6و ميانگين آن

دوز ور .ـع بـود   
س يخلف -يقدام
م 50/0 ± 19/0
سهم نيشتريك ب

نتايج .1 جدول

  

(  
nيهمبستگ

يمعن سطح

 يدن
 )ربع

n ي همبستگ

يمعن سطح
 ت
(  

n يهمبستگ

يمعن سطح

(  
n يهمبستگ

يمعن سطح

Dose

زنان يائ دريافتيز

جله دانشكده پزشك

گ كاليبراسيون. 1 كل
شده ضرب حيصح

بريكال

ميانيگن قد بيم
متر و وزن نتي

ي بد خص توده
 محاسبه شد و

متـر مربـع  سانتي
ق يدر نما ماران

9و  54/9 ± 1/
كوچك ي  روده

)لوگرميك( وزن

بد ي توده شاخص
مترمر بر لوگرميك(

پوست يدوز ورود
)ورتيكروسيم(

 دوز مؤثر
)ورتيكروسيم(

٠٠/١٧

زود

مج

شك
تص

سان
شاخ
قد
بر
ميب

02

www.mui.ac.ir



 و همكاران دكتر محمد رضا سلامت  زنان يائسه در دانسيتومتري به روش دگزا دريافتيز ود

  1390 هفته دوم دي/ 162شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1888

 ـداري را  ي معنـي  رابطـه  اين آزمـون  نيهمچن دوز  نيب
 ،)r ،001/0 < P=  - 651/0(ي بدن ي مؤثر با شاخص توده

، r=  -811/0(وزن و  )r، 001/0 < P=  - 346/0(قـــد 
001/0 < P (يخط ونيرگرس زيآنال ن،ينابراب. نشان داد 
در  يخط ـ ونيرگرس ـ زيحاصل از آنـال  جينتا. شد انجام

 ونيرگرس ـ زيپس از انجام آنال. جدول آورده شده است
پوسـت و   يدوز ورود نيب يخط ونيتابع رگرس ،يخط

 بــا يبــدن ي تــوده شــاخص و وزن قــد، بــا مــؤثردوز 
  .شد انيب ريز ي معادله

ــوده  ــاخص ت ــدني  ش دوز ورودي =  31/3 + 22/0ي ب
 پوست

دوز = 4/3 – 18/0قـد   – 037/0ي بـدني   شاخص تـوده 
  ثرؤم يورود
  
  بحث

 ـ مسـتقيم  ردا يمعن ي رابطه كيمطالعه  نيا در دوز  نيب
و يـك  وزن  و يبـدن  ي پوست با شاخص توده يورود

ــد  ي رابطــه ــا ق ــمعكــوس ب ــ. ميافتي ــون نيهمچن  آزم
 دار ي معني رابطه كي كه داد نشان Pearson يهمبستگ

و وزن  قـد  ،يبـدن  ي دوز مـؤثر بـا شـاخص تـوده     نيب
 ضخامت شيافزا علت به تواند مي نيوجود داشت كه ا

 يخلف ـ -يقدام ينما در. شكم باشد ي هيناح يها بافت

 يمتوسـط دوز ورود  مقـدار  ،يكمـر  يهـا  اسكن مهره
اعـلام   رياز مقـاد  هـا  متوسط دوز ارگان مقدار وپوست 

كمتـر  ) ميكروسـيورت  20(شده توسط شركت سازنده 
 از اســتفاده بــا يا مطالعــه درو همكــاران  Blake .دبــو
ــتميس ــلوژها  سـ ــدار دوز ورود) Hologic( كيـ  يمقـ

 مـاران يب ثرؤممقدار دوز  و ميكروسيورت 30پوست را 
ــكن در ــره اس ــا مه ــر يه ــيورت  7/6را  يكم ميكروس

 يا مطالعـه  درو همكـاران   Njeh ).16( كردند گزارش
) Lunar DPX-L( لونـار  سـتم يس از اسـتفاده  بـا  گـر يد

مقـدار   وميكروسيورت  6پوست را  يورودمقدار دوز 
 21/0ي كمـر  يهـا  مهره اسكن در را مارانيب ثرؤم دوز

 گـر يد يا مطالعـه در ). 4(كردند  گزارشميكروسيورت 
 ثرؤم ـانجام شد، مقدار دوز  Morinو  Hudaكه توسط 

 ني ـبـا ا ). 14( شـد  گزارش ميكروسيورت 5/2 مارانيب
 بـا  را مـاران يب يافتيدر دوز يا مطالعه چيوجود هنوز ه

 نكـرده  گـزارش  Norland XR_46 سـتم ياز س استفاده
  .است

تـوان گفـت كـه     با توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه مـي      
   ســــتمياســــتخوان بــــا اســــتفاده از س يتومتريدانســــ

Norland XR_46  يمعمـول  يولـوژ يدوز در راد مقداراز 
در كشـور   نـه يدوز زم ي از مقدار متوسط روزانـه  يو حت
  ).23( هم كمتر است )ميكروسيورت 7( سيانگل
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The Absorbed Dose by Postmenopausal Women Using Bone Mineral 

Densitometry in Dual Energy X-Ray Absorptiometry and Its Relationship 
with Height, Weight and Body Mass Index 

 
Mohammad Reza Salamat PhD1, Mohammad Bagher Tvakoli PhD2, Iraj Abedi MSc3 

 
Abstract 

Background: The purpose of this study was to assess the entrance surface dose (ESD) and effective 
doses (ED) in postmenopausal women using dual energy X-ray absorptiometry (DXA). It also tried to 
determine the correlations between ESD and ED and height, weight and body mass index (BMI).  

Methods: Thermo luminescent dosimeters (TLD-GR200) and abdominal CT scans were used for pa-
tient dosimetry. The correlation coefficients and regression analysis was applied for 43 postmenopaus-
al women who referred to Seyed Alshohada Hospital in Isfahan. 

Findings: Pearson's correlation analysis showed that there was a significant correlation between ESD 
and BMI (r = 0.885; P < 0.001) and weight (r = 0745; P < 0.001). However, there was an indirect cor-
relation between ESD and height (r = -0.258; P = 0.047). Pearson's correlation analysis also showed an 
indirect correlation between ED and BMI (r = -0.651; P < 0.001), height (r = -0.346; P < 0.001) and 
weight (r = -0.811; P < 0.001). Mean values of ED and ESD were respectively determined as 0.50 µSv 
(0.26-0.95) and 9.54 µSv (7.25-12.65) for the anterior posterior (AP) spine scans.  
Conclusion: Our results showed that the exposure in bone densitometry with a Norland XR-46 system 
was very low (0.50 µSv). In fact, these values were much lower than the average daily background in 
the UK (7 µSv). 

Keywords: Absorbed dose, Dual energy X-Ray absorptiometry, Body mass index. 
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