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با  )Polymethylmethacrylate )PMMA در فانتوم چند آشكارسازي تي اسكن سيبررسي دز تابشي در 

 American Association of Physicists in Medicine-Task Group111ي  نامه شيوهاستفاده از 
)AAPM-TG111(  

  
  2داريوش شهبازي گهرويي ،1شريفيان سهيلا

  
  

  چكيده
  هاي وزني  ) با استفاد از شاخصCT Scan يا (Computed tomography scan تي اسكن سيهاي  ي مقادير دز دريافتي بيمار در آزمايش امروزه، محاسبه مقدمه:

)Computed tomography dose index100  ياCTDI100) و حجمي (Computed tomography dose index volume  ياCTDIvol دز و در نتيجه (
به دليل كوچكي  تي اسكن سيهاي جديد  نسل فعلي براي ارزيابي شاخص دز در هاياستانداردشود.  ) انجام ميDeqيا  Dose equilibriumي دز تعادل ( محاسبه

  .بود براي ارزيابي دز AAPM-TG111ي  نامه باشد. هدف از انجام اين مطالعه، استفاده از شيوه قابل قبول نمي ،گيرد نمي دزيمتر كه تمام حجم تابشي را در بر

دز  ،و در نهايتانتگرال عادل، دز تمقادير دز تجمعي، دز قلمي و اتاقك يونيزان  )Polymethylmethacrylate )PMMA با استفاده از فانتوم استاندارد ها: روش
  محاسبه گرديد.يعني بررسي بر اساس شاخص وزني و حجمي دز ثر در دو آزمون ؤم

گري به دست آمد كه اين مقادير، بر  ميلي 99/58و  11/26) براي دو آزمون به ترتيب CTDI100( تي اسكن سيمقدار متوسط دز تعادل بر اساس شاخص دز  ها: يافته
درصد بود كه مقدار قابل  12/39درصد و  58/34در دو آزمون به ترتيب  Deqو  CTDIvolگري بود. درصد اختلاف بين  ميلي 4/42و  4/19كنسول  CTDIvolاساس 

 .دهد توجهي اختلاف بين مقادير دز به دست آمده را نشان مي

خواني دارد و  ز تعادل با مقادير گزارش شده توسط ديگر محققين همدر اين مطالعه، درصد اختلاف به دست آمده براي شاخص حجمي كنسول و د گيري: نتيجه
جهت كنترل ها  در دستورالعملهاي جديد ارايه شده  از شاخص لازم استو نبود  مناسبحجمي شاخص توسط در پايان هر اسكن،  پرتو ارزيابي دزتوان بيان كرد كه  مي

  .ردكاستفاده دستگاه كيفي و تضمين كيفيت 
  راديولوژي فانتوم ،)Polymethylmethacrylate )PMMA ،تابشي زد ،آشكارسازي چندComputed tomography كليدي:واژگان 

  
 Polymethylmethacrylate در فانتوم چند آشكارسازي تي اسكن سيبررسي دز تابشي در  .شهبازي گهرويي داريوش ،شريفيان سهيلا ارجاع:

)PMMA(  ي  نامه شيوهبا استفاده ازAmerican Association of Physicists in Medicine-Task Group111 )AAPM-TG111( .
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  مقدمه

هاي تصـويربرداري بـا    بررسي و تعيين مقدار دز جذبي پرتو در روش
ــس (  ــوي ايك ــت (  Xپرت ــوردار اس ــادي برخ ــت زي   ). 1-4) از اهمي

از  يكي )CT scanا ي (Computed tomography scan تي اسكن سي
 ـ يپرتوها يمنابع پرتوده نيتر كه از مهم باشد يم ها روش نيا  زانيوني

 ـارز يبرا ي). استاندارد فعل5-7( است  ـا يابي  ـگ انـدازه  دزهـا،  ني  يري
در امتـداد محـور    يكه نشـانگر دز جـذب   است CTدز  يوزنشاخص 

  ). 8( ايكس است يهنگام يك چرخش تيوب پرتو، CTاسكنر  يطول
 Computed tomography dose indexشــاخص وزنــي دز  

)CTDI100( متـر در فـانتوم    ميلـي  100اتاقك يونيزان بـه طـول    توسط
يـا   Polymethylmethacrylate(اكريليـك   متيـل متـا   اي پلي استوانه

PMMA سـر   ي دهنده به ترتيب نشانكه متر  سانتي 32يا  16) به قطر
  ). 8( شود گيري مي سالان است، اندازه بزرگ ي تنه و

ــازه CTآوري  فــــــن ــا  MDCT( چنــــــد آشكارســــ يــــ

 مقاله پژوهشي
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Multidetector computed scanning ،( پيشــرفت شــگرفي را در
كه در ايـن   طوري به رقم زد؛ CTهاي  تنوع، كيفيت و سرعت دستگاه

 طـولي هاي متعـدد در امتـداد محـور    آشكارسـاز رديفـي از   ،ها سيستم
كانال اطلاعات را در  64 و رند) قرار داCTآگزيال  ي (عمود بر صفحه

  ). 9(كنند  ميآوري  جمع طوليامتداد محور 
سيسـتم   ي انـدازه ، بـه خـاطر افـزايش    CTهـاي جديـد    نسل در

اتاقـك  پرتـو،   مخروطـي  ي و هندسـه  Zآشكارساز در امتـداد محـور   
كـه   اسـت گيري تمام دز اوليه خيلي كوچك  براي اندازه قلمي يزانيون

بـا   CT گـردد و شـاخص دز   به سطح كمتري از تحويل دز منجر مـي 
در متـر   ميلـي  100بيشـتر از   ي پرتوهاي پراكندهتوجه به در نظر نگرفتن 

از  ي حاضـر،  در مطالعه دليل،همين  بهو يي ندارد ا، كارZراستاي محور 
  ).10( استفاده شد پرتوي براي ارزيابي دز AAPM-TG111ي  نامه شيوه

، نتـايج تئـوري، محاسـباتي و    AAPM ي سسهؤ، م2010 در سال
گيـري در گـزارش    هاي جديد اندازه آزمايشگاهي خود را جهت روش

TG111 ه كرد. هدف از گـزارش  ياراTG111 گيـري روشـي    ، انـدازه
با حجم فعال  يزاناتاقك يون در آن، است كه تعادلدز  ي جديد بر پايه

شود و اسـتفاده از آن بـراي    كوچك در يك فانتوم طويل قرار داده مي
هاي جديد جهـت كنتـرل كيفـي و تضـمين كيفيـت       دزيمتري سيستم
از نيازهـاي   نترل كيفـي و تضـمين كيفيـت   ك). 11( توصيه شده است

 هاي تصويربرداري براي حصول تصاوير با كيفيت بـالا  اساسي سيستم
گيري  براي اندازه است،چالشي كه در اين روش مطرح ). 12( باشد مي
يا دز تجمعي، نيازمند استفاده از فانتوم دزيمتـري بـا    تعادلقيم دز مست

  ). 13-14( باشد  متر مي سانتي 40حداقل طول 
به طول  PMMAكاربردي از اين روش، از فانتوم  ي براي استفاده

متر با استفاده از محاسبات جديدي كـه   سانتي 32متر و قطر  سانتي 16
ارايـه شـده    AAPM-TG111 ي نامه شيوهو همكاران براي  Li توسط

حاضـر، بررسـي    ي . هدف از انجام مطالعـه )13( است، استفاده گرديد
با اسـتفاده از گـزارش    PMMAميزان دز تابشي در سيستم در فانتوم 

AAPM-TG111 بـه بيمـار   آن بـا دز تحويـل داده شـده     ي و مقايسه
  .بودتوسط اسكنر در پايان هر اسكن 

  
  ها روش

   MDCT-64مــــــدل  CTدســــــتگاه از در ايــــــن مطالعــــــه، 
)Siemens, SOMATOM SENSATIONفـانتوم   ) وPMMA   بـا

متر مكعب و  گرم بر سانتي 13/1چگالي  ،متر سانتي 16طول  و 32قطر 
از اتاقك يـونيزان  . )10(نزديك به بافت استفاده شد  48/6ثر ؤعدد اتمي م

Piranha )RTI electronics and Sweden x-ray analyzer(  با طول
متـر كـه قبـل از اسـتفاده در      سـانتي  10متر و حجم حساس  سانتي 15

 Secondary Standard Dosimetry Laboratory آزمايشـــگاه

)SSDL (ستفاده شدكاليبره گرديد، ا.  
روش (استفاده از شاخص وزنـي و شـاخص حجمـي) بـراي     دو 

ها بر اساس روش اول انجـام   انجام شد كه آزمايش CTدز محاسبات 
  بود. CTگرديد و اساس روش دوم، خوانش از روي كنسول 

دز تجمعـي در   ،CTDI100منظـور از   الف) شاخص وزنـي دز: 
ا، دــبتا. متر است ميلي 100و در مركز يك اسكن  هاي چندگانه اسكن

اتاقـك   ،پســسو  دــيم شــت تنظــطح تخــسروي ه ــتنم انتوــف
ــجي ها هحفر .گرفتار قرآن ي مركز ي هحفرن در ايونيز ــانبي بــ  هــ

و براي پارامترهاي تابشي دو آزمون  كريليك پر شدي آميلهها ي سيلهو
ند روهمين ، بعد ي مرحله)، مـورد تـابش قـرار گرفـت. در     1(جدول 

شـاخص دز   مقادير و گرفتم نجام اانتوـانبي فـجي اـه هرـحفاي رـب
CT ) در مركــــزCTDI100,c ( شــــاخص دز وCT  در پيرامــــون

)CTDI100,p ( تعادلدز  ،سپس دست آمد.ه ب) فانتومDeq (  با اسـتفاده
عادل و ت) از طريق دز DL)0(محاسبه شد و دز تجمعي ( CTDI100از 

  محاسبه گرديد.) L(H(( بع تعادلنزديكي به تا
  

  مورد استفاده براي محاسبات لازم. پارامترهاي تابشي 1 جدول

آمپر  ميلي  كيلوولت  آزمون
  ثانيه

×  ضخامت اسلايس
 گام  تعداد مقاطع

1 120  100 4  ×5/2  1  
2 120  150 4  ×5/2  1  

  
بـه   CTDI100(ɛ( ثرؤم ـشـاخص وزنـي دز    اسـاس  محاسبات بر

  : يعني )؛10آيد ( دست مي
  

େ୘ୈ୍	భబబ
େ୘ୈ୍ಮ

  =(CTDI100) ɛ  
  

مربـوط   و گـام  ∞CTDIدز تعادل براي يك طول اسـكن بـزرگ   
  شود. حاصل مي

  

 Deq = Deq × pitch = CTDI∞ = େ୘ୈ୍	భబబ
ɛ	ሺେ୘ୈ୍భబబ		ሻ

 
  

با اسـتفاده  اسكن  ي مركزي محدوده ي دز تجمعي در نقطه مقدار
  گردد: ميزير محاسبه  ي معادله از

  

DL(0) = H (L) × Deq = H (L) × ୈ౛౧
୮୧୲ୡ୦

 
  

ه دست آمـد ه فانتوم ب پيرامونمعادلات روي محور مركزي و اين 
 اطلاعات باشد. مي L(H( و ɛ)CTDI100(نيازمند اطلاعاتي از و  است

)CTDI100(ɛ  ــداول ــعدر ج ــت مراج ــود اس ــدار. )14-15( موج  مق
CTDI100  در يك فانتومPMMA    متـر ارزيـابي    سـانتي  15بـه طـول
   ).14( دست آمده نهايت ب در يك فانتوم بي H)L(گرديد و 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار شريفيان سهيلاتي اسكنسي براي ارزيابي دز AAPM-TG111 ينامهاستفاده از شيوه

 1396اول ارديبهشت ي / هفته421ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 202 

  اين مطالعه يها آزمونمقادير دز در نتايج . 2جدول 

 CTDI100,C  آزمون

 گري) (ميلي

CTDI100,P 

  )گري ميلي(

CTDIW  
 )گري ميلي(

CTDIvol  
  )گري ميلي(

CTDIvol نسول ك
  )گري ميلي(

درصد 
  اختلاف

1 53/15  49/20 84/18 84/18  40/19  89/2%  
2 84/35  42/44 56/41 56/41  40/42  99/1%  

  
بـه  زيـر   ي توسط معادلـه  L(H(و  ɛ)CTDI100(همچنين، مقادير 

  :شوند مرتبط ميهم 
  

H(L=100 mm) = ɛ (CTDI100) × (1+)  
  

 متـري و  سـانتي  15اخـتلاف بـين طـول دو فـانتوم (     ،كه  جايي
 32اين مقدار، براي مركـز فـانتوم   مطالعات اساس  است. بر نهايت) بي

  . )14-15( است  = 02/0براي پيرامون آن  و  = 08/0 متري، سانتي
ــي دز: ــاخص حجم ــر ،روش دوم ب) ش  اســاس محاســبات ب

در  CTDI. مقـدار  )11( اسـت  CTDIvolشاخص حجمـي دز يعنـي   
را شـاخص حجمـي دز   ) FOVيـا   Field of viewطول ميدان ديد (

دهند كه  را نشان مي CTDIvolمعمول ، به طور CTاسكنرهاي گويند. 
 CTDI100,cنسـبت   اساس آن است. محاسبات دز تعادل بر جا در اين

بـراي   مربـوط  گويند كه مقادير آن در جـداول  R100را  CTDI100,pبه 
 ي توسـط رابطـه   CTDIvol. )11( باشـد  مياسكنرهاي مختلف موجود 

  :گردد مرتبط مي CTDI100با  زير
  

1/3 CTDI100,c + 2/3 CTDI100,p CTDIvol × pitch =   
  

  شود:  معادلات زير حاصل مي گفته، تلفيق معادلات پيشبا 
  

Deq,C = ଷୖభబబ
ଶାୖభబబ

 ൈ େ୘ୈ୍౬౥ౢ
ɛሺେ୘ୈ୍భబబ,ౙሻ

 × pitch  

Deq,P = ଷ

ଶାୖభబబ
 ൈ େ୘ୈ୍౬౥ౢ

ɛሺେ୘ୈ୍భబబ,౦ሻ
 × pitch  

  

 R100گويند كـه بـه    ∞Rمركزي به محيطي را  ∞CTDIنسبت كه 
  و برابر است با: شود مرتبط مي

  

	
ୖಮ
ୖభబబ

 = ɛሺେ୘ୈ୍భబబ,౦	ሻ

ɛሺେ୘ୈ୍భబబ,ౙሻ
  

  

  .)10( است 50/1حدود  32به قطر  PMMAاين نسبت در فانتوم 
 ـ   ،)Etotكل ( تجمعيدز  ه انرژي جذب شده در فـانتوم اسـت و ب

آن برابر  مقدارو  گردد تابشي براي بيمار محسوب مي عنوان يك خطر
  ): 16است با (

πR2 L Deq   Etot = ρ  
  

اسـكن   ي فاصـله  Lچگالي فانتوم و  ρشعاع فانتوم،  Rكه در آن، 
  است. πR2برابر متوسط دز تعادل در سطح  Deqباشد و  مي

 ثرؤدز مــكميــت تابشــي بــراي بيمــاران،  خطــر بــرآوردبهتــرين 
)Effective doseمتوسط دز تعادل در  ي تواند به وسيله ) است كه مي

در  ،همچنـين  ).16( دسـت آيـد  ه )، بkطول اسكن در ضريب تبديل (
ــبات   ــر محاس ــال حاض ــول در دز  CTDIvolح    و حاصــل ضــرب ط

)Dose length product  ياDLP ( روي ميز فرمان برCTمنظور  ، به
بـه عنـوان   و  داده شـده نمـايش  ارزيابي پارامترهاي اسكن مؤثر بر دز 

  شود. ميثبت  CTگزارش دز با آزمايش 
  

DLP = CTDIvol × L  
  

باشـد.   متـر مـي   حسب سـانتي  طول اسكن بر L ،در اين رابطهكه 
DLP و ضرايب تبديل گفته  پيش ي را با استفاده از رابطهk به توان  مي

  كرد؛ يعني: دز مؤثر تبديل 
  

Effective dose = DLP × k  
  

براي آزمون اول كه شرايط مورد استفاده در آزمون  ،رابطهدر اين 
 -گـري  ميلي رسيلورت ب ميلي 015/0برابر  kشكم و لگن است، مقدار 

  ).16( استمتر  سانتي
  

  ها افتهي
گيـري شـد و در    براي دو آزمون اندازه CTDI100در اين مطالعه، مقادير 

 2در جدول  آن ي كنسول با مقدار محاسبه شده CTDIvolمقدار  ،نهايت
اختلاف و در آزمون دوم ميـزان   درصد 89/2 ،. در آزمون اولآمده است
    بود. درصد 99/1اختلاف 

مقادير دز تجمعي و دز گفته،  پيش با استفاده از معادلات ،همچنين
 ـ  ـ  كـل مقـدار دز   ،در نهايـت  دسـت آمـد و  ه تعادل ب   د محاسـبه گردي

  ).3جدول (
  

  و كل . مقادير دز تجمعي، تعادل3جدول 

 DL(0)c  آزمون

 )گري ميلي(
DL(0)p  

 )گري ميلي(
Deq,c 

 )گري ميلي(
Deq,p 

 )گري ميلي(
Deq 

 گري) (ميلي
Etot 

 ژول) (ميلي

1  75/16 90/20 22/27 00/25  11/26  00/412  
2  69/38 30/45 79/63 19/54  99/58  7/931  
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كه دست آمد ه بسيلورت  ميلي mSv 87/5برابر با ثر ؤدز م در نهايت،
است سيلورت  ميلي 24/4برابر  CTبراي محاسبات شاخص دز  ،اين مقدار

  دهد. اختلاف را نشان مي درصد 8/27حدود  و
  

  بحث
دز تعادل با اسـتفاده  ، CTهاي جديد  نسل درطور كه اشاره شد،  همان

 اسـتاندارد آيد كه با  از شاخص وزني دز در مركز گانتري به دست مي
 گيـرد،  كه هنوز مورد استفاده قرار مـي  CTDIيعني شاخص دز  فعلي
بـراي   AAPM-TG111ي  نامـه  شيوهاز  دليل،همين  به. يي ندارداكار

  استفاده شده است. پرتوي ارزيابي دز
ه دو روش استاندارد شـاخص وزنـي و   با توجه ب ،در اين مطالعه

ــين  ،تجمعــي دز  اولدر آزمــون  Deqو  CTDIvolدرصــد اخــتلاف ب
 دومدر آزمـون   Deqو  CTDIvolو درصد اختلاف بين درصد  58/34

 ـ درصد 12/39برابر  دسـت آمـده را   ه بود كه اختلاف بين مقادير دز ب
  دهد. نشان مي

ارايـه شـده    CTDIvolو همكاران، بين  Descamps ي در مطالعه
بـا  مسـتقيم   ي گيري شده توسط كنسول در پايان هر آزمون و دز اندازه

وجـود  درصـد اخـتلاف    32-35بـين   TG111 ي نامه استفاده از شيوه
دز كمتري باشد و  گيري مستقيم دز تعادل مي كه ناشي از اندازهداشت 

براي مشخص كردن دز  CTشاخص دز دهد؛ بدان معنا كه  ميرا نشان 
  ).10( اسكنر مناسب نيست ي داده شدهتحويل 
Li ي مطالعه بين نتايج ،و همكاران Descamps 10همكاران ( و( 

انجام را اي  مقايسه، هاي ارايه شده در اين مطالعه محاسبات با فرمولو 
  درصــد و متوســط  3/5اخــتلاف حــداكثر  ي دادنــد كــه نشــان دهنــده

). 14خـواني دارد (  ي حاضر هم كه با نتايج مطالعه درصدي است 7/0
 CTDIvolاختلاف بـين   و همكاران، Campelo ي،ي ديگر در مطالعه

 ـ        دسـت آمـده را   ه ارايه شـده توسـط كنسـول و متوسـط دز تعـادل ب
   ).17كردند (درصد بيان  73-30

از  ،المللـي  ثر با مقادير بينؤدز م ي براي مقايسه ،در بيشتر مقالات
 درصـد  8/27شود كه با توجه به اختلاف  استفاده مي CTDIvolر مقادي

) مبني بر نشان 17و نتايج مطالعات ديگر ( شده در اين مطالعه حاصل
لازم و  خواني قابل قبولي وجـود دارد  هم ،ندادن مقدار دز واقعي بيمار

. ، اسـتفاده نمـود  هسـتند تـر   از مقاديري كه بـه واقعيـت نزديـك    است
اسـتفاده   CTDIvolامروزه، بيشـتر بـراي بررسـي دز مـؤثر از مقـادير      

شود كه با توجه به اختلافي كه بين شاخص حجمي دز و دز تعادل  مي
درصد)، اعداد و ارقام دز مـؤثر   30به دست آمده وجود دارد (حداقل 

ي خطـر   المللـي و محاسـبه   محاسبه شده براي مقايسه بـا مراجـع بـين   
  باشد. سرطان مناسب نمي
در پايـان هـر اسـكن،     پرتـو  براي ارزيـابي دز  ،شد چنانچه اشاره

هـاي   از شـاخص  لازم اسـت باشـد و   دز مناسب نميحجمي شاخص 
هـا   دسـتگاه و تضـمين كيفيـت    جديد ارايه شده جهـت كنتـرل كيفـي   

دز خروجـي   پرتـو تواند براي بيان  مي ها، اين شاخص شود كهاستفاده 
نادرست دستگاه  هايبرخي از عملكردبه خوبي رود و  CTاسكنر در 

  .گويي نمايد را پيش
  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي ارشـد   دانشجويي در مقطع ي نامه پاياناين مقاله برگرفته از 

 از وسـيله  بـدين  .باشـد  مي 395212 طرح ي فيزيك پزشكي به شماره
   انـد،  داشـته  مشاركت پژوهش اين انجام در كه كساني تمامي همكاري
 پزشـكي  فيزيـك  دكتـري  دوره دانشـجوي  عابـدي  ايرج آقاي به ويژه
 .شود مي قدرداني و تشكر
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Dose Assessment in Multidetector Computed Tomography (CT) of 
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Physicists in Medicine-Task Group Report No. 111 (AAPM-TG111)  
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Abstract 

Background: Computed tomography (CT) is one of the most used imaging modalities and is one of the main 
sources of population exposure. Recently, patient doses are estimated through CT dose index (CTDI) phantoms 
as a reference to calculate CTDI volume (CTDIvol) values followed by calculating equilibrium dose (Deq). This 
study aimed to improve measurement methods for equilibrium dose and the effective dose using the American 
Association of Physicists in Medicine-Task Group Report No. 111 (AAPM-TG111).  

Methods: Using standard phantom of polymethylmethacrylate (PMMA) and pencil ionization chamber, the 
values of CTDI100 and ε(CTDI100), and DL(0) were calculated followed by calculating equilibrium dose, hence 
obtaining the total effective dose. 

Findings: The average equilibrium dose in according to the CTDI100 and CTDIvol was found to be 26.11 and 
58.99, respectively; which was based on the value of 19.4 and 42.4 mGy recorded by CT console. Differences 
between CTDIvol and Deq were 34.58% and 39.12% based on the experiments setting up by the CT-weighted and 
volume dose index, respectively. 

Conclusion: Differences between values of CTDIvol and Deq were consistent with the literature results. Overall, 
weighted dose index of CT systems is not sufficient to determine patient’s dose and using new recommended 
indices are required. 

Keywords: Multidetector computed tomography, Radiation dosage, Polymethylmethacrylate (PMMA), 
Radiologic phantom 
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