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 1403 چهارم فروردیه ی /هفته756 ی/شمارهچهل و دومسال  مجله داوشکده پزشکی اصفهان
 28/1/1403: چاپتاریخ  13/1/1403تاریخ پذیزش:  5/9/1402تاریخ دریافت: 

  
 ریوی در جهت کزانیوکائودال و کائودوکزانیال عزوق آنژیوگزافی سی تی جذبی دس و تصویز مقایسه کیفیت

 
5قاضی خانلوثانی ، کریم4، یونس محمدی3کولیوند ، سهراب2سلمان جعفری، 1محمد حسینی

 

 
 

‌چکیده

 تؾخیص ًادرعت تاعث تز در ایي رٍػ علاٍُ تصاٍیز ًاهطلَب تِ عٌَاى یک رٍػ اعتاًذارد در تؾخیص آهثَلی هطزح اعت. کیفیت عزٍق ریَی، تی آًضیَگزافی عی مقدمه:

 .ؽذ اًجام ریَی عزٍق آًضیَگزافی تی عی در جذتی دس ٍ تصَیز کیفیت تز اعکي جْت تأثیز تزرعی ّذف ایي هطالعِ تا. گزدد افشایؼ دس جذتی تیوار هی

 هقطعی سیوٌظ در ایي هطالعِ هَرد تزرعی قزار گزفتٌذ )تزای ّز جْت اعکي  16تا دعتگاُ عزٍق ریَی  تی آًضیَگزافی کٌٌذُ جْت عی  ًفز اس تیواراى هزاجعِ 126 ها: روش

ّا در عطح اطویٌاى  ارسیاتی دس تیوار اس ؽاخص دس حجوی ٍ حاصل ضزب دس در طَل اعتفادُ ؽذ. دادُ ًفز(. کیفیت تصَیز تَعط دٍ رادیَلَصیغت هجزب تزرعی گزدیذ. تزای 63
 .درصذ تجشیِ ٍ تحلیل ؽذ 95

دال ٍ کائَدٍکزاًیال اعکي جْت در ها: یافته ٍ  100اهکاى تؾخیص آهثَلی  (،P;  73/0) درصذ 2/95 ٍ 8/96 هٌاعة فاس در آًضیَگزافی تی ی عی تْیِ تزتیة تِ کزاًیَکائَ

 درصذ 3/4 ٍ 1/11 تصَیز در تٌفظ اس ًاؽی هحغَط حزکتی (، آرتیفکتP;  31/0درصذ ) 2/22ٍ  2/30 فَقاًی اجَف ٍریذ ٍجَد آرتیفکت(، P;  36/0درصذ ) 4/98
(53/0 ; P )ٍ درصذ 9/7 ٍ 5/17 آئَرت داخل تِ حاجة ی هادُ ٍرٍد (1/0 ; P )66/8 ± 24/2ٍ  63/8 ± 53/3ؽاخص دس حجوی تِ تزتیة تزاتز  هیاًگیي. تَد 

 .تَد( P ; 04/0) گزی هیلی

 .تَد کزاًیَکائَدال اس کوتز کائَدٍکزاًیال اعکي جْت در حجوی دس ؽاخص اها ًذاؽت تأثیز تصَیز کیفیت تز اعکي، جْت گیزی: نتیجه

 تْثَد کیفیت تصَیزتی آًضیَگزافی؛ ؽزیاى ریَی؛ دس پزتَیی؛  عی واژگان کلیدی:

 
 آنژیوگزافی سی تی جذبی دس و تصویز مقایسه کیفیت .حغیٌی هحوذ، جعفزی علواى، کَلیًَذ عْزاب، هحوذی یًَظ، قاضی خاًلَثاًی کزین ارجاع:

 93-99(: 756) 42؛ 1403هجلِ داًؾکذُ پشؽکی اصفْاى . ریوی در جهت کزانیوکائودال و کائودوکزانیال عزوق

 

 مقذمه

  خوویی یووب  سثوو  دز ی وو  اش  وجووید  ه وو دز اثووس  زیووی  آمجووی  

 تیجو    لبثول  میوس  و موس   هب  زیی  تؿ یل ؾده و ثو  د یول   ؾسیبی

آمجوی     تؿوهیف . (2  1)آی اهمیو  شیوبد  دازد    شودزظ تؿهیف

 غوین      لفػو   زادیویرسای   للت  نیاز ثب ین   ازشیبث  اغبظ زیی  ثس

 و زیوو  پسییوویضی اغوو   توو  آنطیوویرسای    غوو   D-dimer آشمووبیؽ

 آنطیویرسای   تو   غو   اخیوس   هوب   غبل دز .(4  3)اغ   اکیکبزدییرسای 

ػنویای یور زوؼ    ثو   دزقود  90قوت  ثویؽ اش    زیی  ثب هب  ؾسیبی

 .(6  5)اغو    ؾوده  تجدیل آمجی   ؾسیبی زیی  تؿهیف اغ بندازد ثسا 

 مه لفو   و ػیامول  کیفی  تكییس ثسا  ازشیبث  آمجی   ثػیبز مهم ثیده

جه  تكییسثسداز  ثو  ػنویای یور ػبمول     . (7)دز ای  شمین  مإثسند 

متول   ثو   تأثیسرراز دز ای  شمین  مغسح اغو . ایو  مػوأ   ثوب تیجو      

 حبجوت    موبده  زدیبث  ثی  تأخیس شمبی زیی  و هب  ؾسیبی آنبتیمی  

دز قیزت  ک  جه  اغو   ثبػو     اغ   لبثل تیجی  اغ . ؾسوع تب

عیلان  ؾدی حجع نفع رسدد ث  د یول ػوده همساهو  اکبوس ثیموبزای      

روسدد. ػوهوه ثوس آی     کیفی  تكییس ث  د یل آزتیف   د بز ایو  مو   

 روسدد. دز  آزتیف   وزید اجیف ییلبن  هم دز اثس تنفع تؿودید مو   

و کوبهؽ   تت وبن   هوب    ویة  ییاید  نظیس اتػوبع  مغب ؼبت اش ثسخ 

 مقاله پژوهشی
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ثسا  جه  اغ   اش پب ث  غس ذکس ؾوده   ییلبن  اجیف آزتیف   وزید

شای  پستی ای وع و وجوید    رسی   پ بنػیل غسعبیثب دز نظس  .(8)اغ  

هب  حػبظ مبنند پػ بی و زیو  دز میودای اغو    تیجو  ثو  دش       ثبی 

هوب  اناوبه    . عجوك ثسزغو   (10  9)جرث  ثیمبز امس  ضسوز  اغو   

ؾده  دز میزد ممبیػ  دش جرث  و مإثس ثیمبزای ثی  دو جهو  اغو     

 تؼیوی   هودف  ثوب  مغب ؼ  ا  یبی  نؿد. ای  غس ث  پب و ثب ؼ ع مغب ؼ 

 کیفیو   ثوس  زیوی   هوب   ؾوسیبی  آنطییرسای  ت  اغ   غ  جه  تأثیس

 .اغ  جرث  انابه ؾده دش و تكییس

 

 ها روش

ت  آنطیویرسای    کننده جه  غ  مساجؼ ثیمبز  126ای  مغب ؼ  ثس زو  

 ممغؼو   16 دغو ابه  ػسوق زیی  ث  ثیمبزغ بی ؾهید ثهؿ   همدای ثب

ای  مغب ؼ  دازا  کد اخهق انابه ؾد.  1401دز غبل  شیمنع ؾسک 

اش دانؿابه ػلیه پصؾو     IR.UMSHA.REC.1400.359 ث  ؾنبغ 

   نبم  یسه زضبی لجل اش انابه مغب ؼ  اش تمبه ثیمبزای ثبؾد.  همدای م 

نفوس( دز   63اغو   نیمو  اش ثیموبزای )    تو   ک ج  آربهبن  اخر ؾد. غ 

نفس( دز جه  پب ث  غس اناوبه ؾود.    68جه  غس ث  پب و نیم  دیاس )

غوون  ثوو  قوویزت   متوودودی  ثوودوی و جوونع دو هووس ثیمووبزای اش

دز قویزت داؾو     . ان هوبة ؾودند   ریس  غبده و دز دغو سظ  نمین 

  حبجوت   ت  آنطییرسای  ؾبمل حػبغی  ث  مبده کن ساندی بغییی غ 

و ثبزداز   اػهه ػده زضبی  ؾسک  دز مغب ؼ  و انابه نبلف زونود  

 هس ثیموبز  مؿهكبت ؾدند. تكییسثسداز  ثیمبزای اش مغب ؼ  حرف م 

آشمویی ثوسا  تموبه     انابه اش ؾد. لجل ثج  غ  و وشی ؾبمل جنػی  

 جیؼو  ثویدی ػمل وسد   حبجوت ثسزغو  و ع   میاد ث  ثیمبزای حػبغی 

( BUNنی سوضی اوزه خویی )  و کساتینی  آشمبیؽ انابه عسیك اش هب کلی 

 وجوید  ثو   مؿو ل   ثیموبز  ثوسا   تصزیك قیزت دز تب رسدید مؿهف

مساحوول اناووبه تكووییسثسداز  دز ایوو  مغب ؼوو  ؾووبمل تكووییس . نیبیوود

 . ت  آنطییرسای  ثیده اغ  غ  و تػ  ثلیظ تیپیرساه 

حبجوت ثو  غوغق ممغوغ ؾوسیبی زیوی  ثوب           شمبی زغیدی مبده

ت نیر تػ  ثلیظ مؿهف ؾد. شمبی تأخیس اغو   پوع اش دغو یز    

   تبثؽ ث  شمبی متبغج  ؾده ایصوده و   و توأخیس شموبن  ثوی  نمغو     

هوب  پی موینس  اش شموبی متبغوج       ؾسوع اغ   تب غغق ممغغ ؾسیبی

زیو      تكییسثسداز  اش للو     آخس  متدوه دز مسحل  ؾده کبغ   ؾد.

  حبجوت و آهنو     تب شوایب  کیغ ییسنیر تؼیی  رسدید. حام موبده 

تصزیك ثب تیج  ث  ؾسایظ هس ثیمبز تؼیی  ؾد. ثسا  ثبشغبش  تكوییس دز هوس   

دو جه  اغ   اش ا ایزی م ثر پسوج ؿ  ییل وس ؾوده اغو فبده ؾود. دز     

و  50  ثه وس تكوبویس اش غوغق پناوسه      هس دو جه  اغ   ثسا  مؿوبهده 

واحد هبنػفیلد اغو فبده رسدیود. یور نمینو  اش تكوبویس       350پناسه پهنب  

   آمده اغ . 1دز ؾ ل  آنطییرسای  ػسوق زیی  ت  غ 

آمپوس  شموبی    پبزام سهب  تكییسثسداز  ؾبمل کیلیو   پیر  میلو  

 سخؽ روبن س   کسنول ثبشغوبش   یوبک یز پویا  ضوهبم  ممغوغ و        

 (. 1کی یمبغییی ثسا  هس ثیمبز ثج  رسدید )جدول 

 

 
 ریًی عريق آوژیًگرافی تی . یک ومًوه تصًیر سی1شکل 

 

 تی آوژیًگرافی عريق ریًی در دي جهت کراویًکائًدال ي کائًديکراویال . پارامترهای تصًیرترداری سی1جديل 

جهت 

 اسکه

کیلوولت  پروتکل

 پیک

جریان تیوب 

 آمپر( )میلی

زمان 

چرخش 

 گاوتری

فاکتور  کرول

 پیچ

 زمان

کل 

 آزمایش

ضخامت 

مقطع 

(mm) 

 کولیماسیون

دال  **** T20f * s7/30 * 40 110 ريبري تًپًگرام کراویًکائً

 B41s 1 5 16 ×2/1 6/0 22/50 ± 92/30 110 تست بلًس اسکه

 B31s 1 5/1 16 × 2/1 6/0 15/91 ± 16/59 110 آوژیًگرافی تی سی

دي  کائً

 کراویال

 **** T20f * 6/28s * 40 110 ريبري تًپًگرام

 B41s 1 5 16 × 2/1 6/0 16/53 ± 15/18 110 تست بلًس اسکه

 B31s 1 5/1 16 × 2/1 6/0 26/78 ± 91/14 110 آوژیًگرافی تی سی
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آی م  8ثسا  ازشیبث  کیفی  تكییس ثب تیج  ث  مغب ؼبت مستجظ  اش 

تو  آنطیویرسای  دز یوبش منبغوت      مه لف ث  ؾسح شیساغ فبده ؾد: غ 

هب  زیی  تب غغق غامن بل لبثل ازشیبث  ثیده  تهی  ؾده اغ   ؾسیبی

هب  زیوی    و ام بی تؿهیف آمجی   وجید دازد  ام بی ثسزغ  ؾسیبی

  جبجوت   ت  آمجی   ثب موبده  و تؿهیف آمجی   وجید دازد  ػدد غ 

   تویای متودوده   متػیغو  تفوبوت دازد و مو    داخل خیی ث  عویز  

آمجی   زا مؿهف کسد  تؿهیف ؾسیبی زیی  اش وزید د بز اخو هل  

ؾده اغ   آزتیف   وزید اجویف ییلوبن  دز تكوییس وجوید دازد و     

ثسزغ  ؾسیبی زیی  ثب اخ هل میاج  اغ   تأخیس شمبن  ثوی  زدیوبث    

ثو  داخول      حبجوت    اقل  اغ   ثبػ  وزود مبده و ؾسوع مسحل 

آئیزت ؾده  آزتیف   حسک   نبؾ  اش تونفع دز تكوییس متػویظ    

ثیده و تؿهیف زا ثب مؿ ل میاج  کوسده اغو . ثوسا   هوبز غوإال      

و ثسا  غوإالات  « کبمهً  تب حدود  و اقهً»هب  پبغخ  نهػ   رصین 

دز نظس رسی   ؾد. دو زادیی یضیػو  ماوسة دز   « خیس»یب « ثل »ثؼد  

رسای  ثدوی آربه  اش نتیه انابه اغو   و اعوهع   شمین  غ  ت  آنطیی

اش کبز ی دیاس کبز ازشیبث  تكییس زا انابه دادند. ثوسا  ثسزغو  دش جورث     

اش کمی  ؾبخف دش حام  و حبقل ضسة دش دز عیل اغ فبده ؾود. دش  

 :(11)ث  ؾسح شیس متبغج  رسدید  1مإثس ثب تیج  ث  زاثغ  
 

 (1   )زاثغ 

دش مإثس    حبقلضسة دش دز عیل   ضسیت تجدیل 
 

 تسغوویم و آنووب یص اغوو فبده ؾوود. جهوو  028/0اش ضووسیت تجوودیل 

  26   نػووووه  SPSS ایووووصاز نووووسه اش تستیووووت ثوووو  نمیدازهووووب 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYو ) GraphPad 

Prism  تیشیوغ نسموب ی     ثسزغو   منظویز  ث . ؾد اغ فبده 2/8   نػه 

 ثوب . ؾود  اغو فبده  Kolmogorov-Smirnov آشمویی  اش کم  هب  داده

 جهو   (P < 05/0) پبزام سهوب    هم  ثسا  قفس   یسضی  زد ث  تیج 

 تكوییسثسداز   جهو   دو ثوی   کمو   هوب   ؾبخف میبنای    ممبیػ 

   ثسا  ممبیػ  و student-T آشمیی اش کسانییکبئیدال و کبئیدوکسانیبل

 Fisher's exact test و Chi-square آشموویی اش کیفوو  م غیسهووب 

 .ث  دغ  آمد 05/0 اش کم س داز   مؼن  غغق. ؾد اغ فبده
 

 ها افتهی

  نفووس 49 و مووسد( دزقوود 1/61)اش ثیمووبزای  نفووس 77دز ایوو  مغب ؼوو   

 مؼیوبز  انتساف و میبنای  و جنػی  یساوان  .ثیدند شی( دزقد 9/38)

آوزده  2تكییسثسداز  دز جودول   زوؼ حػت ثس ثیمبزای وشی و غ 

 اغ .ؾده 

تو  آنطیویرسای  دز یوبش       غو   تفبوت کیفیو  تكوییس اش نظوس تهیو     

هوب  زیوی  و    منبغت  ام وبی تؿوهیف آمجوی    ام وبی ثسزغو  ؾوسیبی      

  آمجی    م فوبوت ثویدی ػودد     تؿهیف آمجی   و مؿهف ثیدی متدوده

  جبجوت داخول خویی ثوی  جهو  تكوییسثسداز         ت  آمجی   ثب مبده غ 

  تؼوداد  3(. جودول  P > 05/0داز نجید ) کسانییکبئیدال مؼن کبئیدوکسانیبل و 

 دهد.   و دزقد پبغخ ث  غإالات مستجظ و ممبیػ  دز ای  شمین  زا نؿبی م 

 دز اخو هل  نظوس  هب  مسثیط ث  کیفی  تكوییس اش  یبی    4 جدول

 دز ییلوبن   اجویف  وزیود  آزتیف و   وزید  اش زیی  ؾسیبی تؿهیف

 ثو   تؿوهیف  دز اؾو بل  زیوی    ؾوسیبی  ثسزغ  دز اخ هل و تكییس

 و تكوییس  دز تونفع  اش نبؾ  متػیظ حسک   آزتیف   وجید ػل 

 زدیبث  ثی  شمبن  تأخیس ػل  ث  آئیزت داخل ث  حبجت   مبده وزود

 کبئیدوکسانیبل تكییسثسداز  جه  ثی  اغ   اقل    مسحل  ؾسوع و

غوإا    دهود. ثوی  دو جهو  ثوسا  هویا       زا نؿبی م  کسانییکبئیدال و

 .(P > 05/0نؿد ) رصازؼ داز مؼن  تفبوت

هوب    دهود دش پسوت ول   ؾبخف دش حام  ثو  کوبزثس اجوبشه مو     

ؾوبخف دش   مه لف زا ثوبهم ممبیػو  کنود. دز ایو  مغب ؼو  میوبنای       

 تستیوت  ثو   کسانییکوبئیدال  و کبئیدوکسانیوبل  اغو    جه  حام  دز

دش ثوید. تفوبوت ؾوبخف     روس   میل  63/8 ± 53/3 و 66/8 ± 24/2

. (P;  04/0داز رووصازؼ ؾوود ) حامو  ثووی  دو جهو  اغوو   مؼنو    

 و کبئیدوکسانیوبل  اغو    جهو   حبقل ضسة دش دز عیل دز میبنای 

 18/227 ± 51/58 و 19/205 ± 71/52 تستیوووت ثووو  کسانییکوووبئیدال

حبقول ضوسة دش دز    2ؾ ل . (P;  067/0م س ثید ) رس  غبن   میل 

دهند. میوبنای  دش موإثس ثوسا      عیل زا ثسا  دو جه  اغ   نؿبی م 

 و ثووسا  جهوو  کبئیدوکسانووبل   36/6 ± 19/2جهوو  کسانییکووبئیدال  

داز نجوید   میل  غییزت ثید و تفوبوت ثوی  آی دو مؼنو     75/5 ± 47/1

(18/0  ;P). 

 فراياوی جىسیت ي میاوگیه ي اوحراف معیار سه ي يزن تیماران تر حسة ريش تصًیرترداری .2جديل 

 P جهت اسکه متغیر

 کراویوکائودال کائودوکراویال

 209/0* 13/62 ± 80/15 43/65 ± 40/15 سه )سال(
 020/0* 14/73 ± 00/12 44/68 ± 34/10 يزن )کیلًگرم(

  تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( جىسیت
 855/0** 39( 9/61)  38( 3/60)  مرد
 24( 1/38)  25( 7/39)  زن

 63( 100) 63( 100) مجمًع
 Chi-square؛ **: آشمیی  T-student: آشمیی *
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 تی آوژیًگرافی عريق ریًی ای مرتثط تا کیفیت تصًیرترداری سی تعداد ي درصد پاسخ ته سؤالات سه گسیىه .3جديل 

 P مجموع اصلاً تاحذودی کاملاً جهت تصویربرداری

 تی آوژیًگرافی در فاز مىاسب گرفتٍ شذٌ است سی

 734/0* 63( 100)  2( 2/3)  27( 8/42)  34( 0/54)  کائًديکراویال

 63( 100)  3( 8/4)  23( 5/36)  37( 7/58)  کراویًکائًدال

 آمبًلی يجًد داردشریان َای ریًی تا سطح سگمىتال قابل ارزیابی بًدٌ ي امکان تشخیص 

 242/0* 63( 100)  5( 9/7)  37( 8/58)  21( 3/33)  کائًديکراویال

 63( 100)  5( 9/7)  28( 5/44)  30( 6/47)  کراویًکائًدال

 َای ریًی ي تشخیص آمبًلی يجًد دارد. امکان بررسی شریان

 365/0** 63( 100)  0( 0)  1( 6/1)  62( 4/98)  کائًديکراویال

 63( 100)  1( 6/1)  3( 8/4)  59( 6/93)  کراویًکائًدال

 کرد. مشخص را آمبًلی ی محذيدٌ تًان می ي دارد تفايت محسًسی طًر بٍ خًن داخل جاجب ی مادٌ با آمبًلی تی سی عذد

 893/0* 63( 100)  6( 5/9)  10( 9/15)  47( 6/74)  کائًديکراویال

 63( 100)  6( 6/9)  12( 0/19)  45( 4/71)  کراویًکائًدال
 Fisher's exact test: آشمیی **؛ Chi-square: آشمیی *

 

 بحث

هوب    ت  آنطیویرسای  ؾوسیبی   کیفی  تكییس غ  ای  مغب ؼ   تفبوت دز

 داز مؼنوو  کسانییکووبئیدال و کبئیدوکسانیووبل اغوو   زیووی  ثووی  جهوو 

تو  آنطیویرسای  توبثغ ػیامول      تكوییس دز غو   کیفیو   . نؿود  رصازؼ

آمپوس    مه لف  اػم اش پبزام سهب  تبثؿو  مبننود کیلیو و  پیور  میلو      

ضهبم  ممغغ  یبک یز پیا  شمبی  سخؽ روبن س   هندغو  دغو ابه     

مدولاغییی جسیبی و کیلیو   و ت نیور تكوییسثسداز  ؾوبمل زوؼ    

. ثوب ایوصایؽ   (16-12)تصزیك  آهن  تصزیك و هم وبز  ثیموبز اغو     

کیلیو   و جسیبی تییة و کبهؽ یوبک یز پویا ؾوبخف دش حامو      

رووسدد. ایووصایؽ  کنوود و کیفیوو  تكووییس ثه ووس موو   ایووصایؽ پیوودا موو 

ؾوید. ثوب    کی یمبغییی ثبػ  ایصایؽ دش و کبهؽ کیفیو  تكوییس مو    

کنود.   دش کبهؽ و   کیفی  تكییس نیص ای  پیدا م  ایصایؽ یبک یز پیا

ثب تیج  ث  ی ػبی ثیدی ثػیبز  اش ای  ػیامول دز ایو  مغب ؼو   ػوده     

 تفبوت دز کیفی  تكییس ثی  دو جه  اغ   لبثل تیجی  ثید.  

تیغوظ   ؾوده  اناوبه  پوطوهؽ  دز مب    مغب ؼ  هب  یبی   ثب همػی

Hargaden تكوییسثسداز   جهو   دو توأثیس    ممبیػو   دز هم بزای و 

 دو ثوی   آمجوی     تؿوهیف  ثوس  کبئیدوکسانیبل و کسانییکبئیدال مه لف

 آمجووی   تؿووهیف دز کبئیدوکسانیووبل و کسانییکووبئیدال جهوو  اغوو  

 ک  نمیدند رصازؼ متممبی مامیع نؿد دز رصازؼ داز  مؼن  تفبوت

 ایصایؽ ثبػ  تیجه  لبثل عیز کسانییکبئیدال ث  تكییسثسداز  جه 

 کم وس  تؿهیك  غیس تكبویس ثب ییلبن   یة زیی  ػسوق پریس  زؤی 

 . (17) ؾید م 
 

 ریًی عريق آوژیًگرافی تی سی تصًیرترداری کیفیت تا مرتثط ای گسیىه دي سؤالات ته پاسخ درصد ي تعداد .4 جديل

 * P مجموع خیر بلی جهت تصویربرداری

 است شذٌ اختلال دچار يریذ از ریًی شریان تشخیص

 00/1 63( 100) 58( 1/92) 5( 9/7) کائًديکراویال

 63( 100) 58( 1/92) 5( 9/7) کراویًکائًدال

 است مًاجٍ اختلال با ریًی شریان بررسی ي دارد يجًد تصًیر در فًقاوی اجًف يریذ آرتیفکت

 311/0 63( 100) 44( 8/69) 19( 2/30) کائًديکراویال

 63( 100) 49( 8/87) 14( 2/22) کراویًکائًدال

 است کردٌ مًاجٍ مشکل با را تشخیص ي بًدٌ محسًس تصًیر در تىفس از واشی حرکتی آرتیفکت
 593/0 63( 100) 56( 9/88) 7( 1/11) کائًديکراویال
 63( 100) 54( 7/95) 9( 3/4) کراویًکائًدال

 است شذٌ آئًرت داخل بٍ حاجب ی مادٌ يريد باعث اسکه اصلی ی مرحلٍ شريع ي ردیابی بیه زماوی تأخیر

 108/0 63( 100) 52( 5/82) 11( 5/17) کائًديکراویال

 63( 100) 58( 1/92) 5( 9/7) کراویًکائًدال
 Chi-square: آشمیی *
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 ي کائًديکراویال اسکه جهت حاصل ضرب دز در طًل در .2شکل 

 کراویًکائًدال

 

ممبیػو  ثووب  کسانییکوبئیدال دز   اغو    جهو   دز موب   پوطوهؽ  دز

 حسک و   آزتیف و   وجید ػل  ث  تؿهیف دز اخ هل کبئیدوکسانیبل 

  ممبثوووول دز 3/4) تكووووییس دز توووونفع اش نبؾوووو  متػوووویظ

 توأخیس  ػلو   ثو   آئویزت  داخول  ثو   حبجت مبده وزود  (دزقد 1/11

  ممبثول  دز 9/7) اغو    اقول     مسحلو   ؾوسوع  و زدیوبث   ثی  شمبن 

 دز اخ هل و تكییس دز ییلبن  اجیف وزید آزتیف   و( دزقد 5/17

   مغب ؼو   ثوید. دز ( دزقد 2/30 ممبثل دز 2/22) زیی  ؾسیبی ثسزغ 

 دز ثیؽ کسانییکبئیدال و کبئیدوکسانیبل اغ   جه  دو هس دز حبضس 

 دز آنطیویرسای   ت  غ    تهی  پبزام سهب  نظس اش تكبویس دزقد  90 اش

 و غوامن بل  غوغق  تب زیی  هب  ؾسیبی ثیدی ازشیبث  لبثل منبغت  یبش

 تؿوهیف  و زیی  هب  ؾسیبی ثسزغ  ام بی و آمجی   تؿهیف ام بی

 اناوبه    مغب ؼو   دز. ثید مغلیة حدود  تب یب و کبمل عیز ث  آمجی  

  هوب   تو   غو   اغلوت  رصازؼ رسدید ک  هم بزای و ایسانپیز تیغظ ؾده

ثیده  زیی  آمجی   تؿهیف جه  نبمنبغت کیفی  دازا ( دزقد 61)

 . (18)دزقد لبثل لجیل ثیدند  2و دز ممبیػ  ثب پسوت ل اغ بندازد تنهب 

 ایوصایؽ  تكوییسثسداز    ت وساز  ثو   مناس تكبویس ضؼیف کیفی 

ایو    دز. اغ  آی اش نبؾ  شای  خغس غسعبی ایصایؽ و ثیمبز پستیریس 

 حامو  دز جهو    تو   غو   دش ؾوبخف  کم س ثیدی میوبنای   مغب ؼ  

ث  میبنای  جسیبی تیویة   کسانییکبئیدال نػج  ث  کبئیدوکسانیبل اغ  

ایوصاز کوبهؽ دش تسکیجو      رسدد. ث  منظیز کوبهؽ دش نوسه   ثیؿ س ثس م 

(CAREdose 4Dدز هس دو جه  اغ   یؼبل ثید. ای  نسه )   ایصاز ثوب

دز نظس رسی   ضهبم  ثودی ثیموبز جسیوبی تیویة زا تغییوس داده و اش      

 جػو ای   ن وبی   غوبظ ا کند. ثس تبثؽ دش اضبی  ث  ثیمبز ممبنؼ  م 

 ػسوق زیوی  دز  آنطییرسای  ت  غ  پستی دز دش ک  ا  مغب ؼ  متممبی 

 ثبؾد نمیده ثسزغ  کسانییکبئیدال و کبئیدوکسانیبل اغ   جه  هس دو

نؿد امب دز ثسخ  مغب ؼبت دش جرث  ثوسا  یور جهو  اغو        یبی 

 رصازؼ ؾده ثید. 

و هم بزای  ؾبخف دش حامو  و حبقول    Harun   دز مغب ؼ 

 ضووسة دش دز عوویل دز جهوو  اغوو   کسانییکووبئیدال ثوو  تستیووت     

م وس   روس  غوبن     میل  38/400 ± 10/259رس  و  میل  06/11 ± 1/7

 . (16)رصازؼ ؾد 

 کبهؽ اثسات ثسزغ  دز هم بزای  و Winkelmann   مغب ؼ  دز

 زیوی   هوب   ؾسیبی آنطییرسای  ت  غ  تؿهیك  ػمل سد ثس تبثؿ  دش

 دز رس  میل  291 عیل دز دش حبقل ضسة میبنای  غ   نػل دوربن 

 خكوویـ دز هم ووبزای  و Nagpal   مغب ؼوو  دز ( و19م ووس ) غووبن  

 ثوسا   تؿهیكو   هوب   آنطییرسای  ت  غ  دز پستی دوش ثس مإثس ػیامل

 دش حبقول ضوسة   میوبنای   کسانییکبئیدال  اغ   جه  ثب زی  آمجی  

م وس روصازؼ ؾود کو  نػوج  ثو         غوبن    دز روس   میل  394 عیل دز

 .(20)  مب ثیؿ س ثید  مغب ؼ 

تو  آنطیویرسای  ػوسوق       زهوبی و هم وبزای  دز غو     دز مغب ؼ 

زیی  ممداز ؾبخف دش حام  ثوب ت نیور اغو بندازد و ثودوی ییل وس      

رووس   میلوو  1/337رووس  و حبقوول ضووسة دش دز عوویل  میلوو  2/11

م س رصازؼ ؾد. ممداز ؾبخف دش حام  و حبقل ضوسة دش   غبن  

 . (21)   مب نػج  ث  مغب ؼبت ذکس ؾده  کم س ثید دز عیل دز مغب ؼ 

 پبزام سهوب   شموبی  هم تیای ث  ثسزغ  م  ای  مغب ؼ  لیت اش نمبط

 دز زیوی   آنطیویرسای   ت  غ  دز ثیمبزای دزیبی   دش و تكییس کیفی 

اؾبزه نمید. ای  مغب ؼ   کسانییکبئیدال و کبئیدوکسانیبل اغ   جه  دو

روسدد   یمظ ت نیر تصزیك تػ  ثلیظ انابه ؾده اغ  و پیؿنهبد مو  

مغب ؼبت ثیؿ س  ثب دز نظس رسی   ت نیر زدیبث  ثلیظ انابه و ن بی  

 .ثبهم ممبیػ  ؾیند

 
 گیری وتیجه

 آنطیویرسای   تو   غو   دز تكوییس  کیفیو   ثوس   ندان  تأثیس اغ    جه 

 جهو   دز تو   ت  حام  کل غ  غ  دش ؾبخف. نداؾ  زیی  ػسوق

 .ثید کسانییکبئیدال اش کم س کبئیدوکسانیبل اغ  

 

 تشکر و قذرداوی

ممغغ دک س  پصؾ   ػمیم  ثب کد مكویة     نبم  ای  ممب   من   اش پبیبی

ؾو    صاش مؼبون  تتمیمبت و ینبوز  دانؿابه ػلیه پ 140006094629

اش آی مؼبون  مت سه ث  خبعس حمبی  موب   و  وغیل   همدای اغ . ثدی 

هب   ثیمبزغ بی ؾهید ثهؿ   همدای ث  د یل هم بز اغ    ت  ثهؽ غ 

 .آید قمیمبن  دز انابه ای  تتمیك تمدیس و تؿ س ث  ػمل م 
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Abstract 

Background: Pulmonary CT angiography (PCTA) is considered a standard method in the diagnosis of pulmonary 

embolism. In addition to incorrect diagnosis, the poor image quality in this method increases the radiation dose to 

the patient. This study aimed to investigate the effect of scan direction on image quality and absorbed dose  

in PTCA.  

Methods: A total of 126 patients referred for PTCA by a 16-slice CT scanner (Siemens) were examined  

(63 persons for each scan direction). Two experienced radiologists in the field of CT angiography assessed the 

images. Volume CT dose index (CTDIvol) and dose length product (DLP) were used to evaluate the patient's 

dose. 

Findings: The finding in caudocranial and craniocaudal scan directions was sequential as follows: the 

appropriate phase of imaging 96.8 and 95.2% (P = 0.73), the possibility of detecting embolism 100% and 98.4% 

(P = 0.36), the presence of superior vena cava artifact 30.2 and 22.2 percent (P = 0.31), motion artifact caused by 

breathing in the image 11.1 and 4.3 percent (P = 0.53) and the observation of contrast media in aorta 17.5 and 

7.9 percentage was (P = 0.1). The average CTDIvol was 8.63 ± 3.53 and 8.66 ± 2.24 mGy (P = 0.04). 

Conclusion: The scan direction does not significantly affect the image quality in PCTA, but the volume CT dose 

index in the caudocranial direction was lower than the craniocaudal. 

Keywords: Computed tomography angiography; Pulmonary artery; Radiation dosage; Image quality 

enhancement 
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