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 عروق آنژيوگرافيتي  سي تصويربرداري در چشم و يديتيرو پوست، جذبي زود بررسي
  معمولي آنژيوگرافي با آن ي مقايسه و كرونري

  
  3اكبري مجتبي ،2شميها  محمد سيد دكتر ،1جعفري سلمان ،1جباري كيوان دكتر ،1توكلي محمدباقر دكتر

  
  

  چكيده
 يها دستگاه ابداع .باشد مي تصويربرداري كرونري، عروق يها ناهنجاري ويژه به و عروق و قلب يها بيماري تشخيص هاي روش ترين مهم از يكي :مقدمه

 .است نموده ايجاد عروق و قلب از تصويربرداري ويژه به و تصويربرداري ي عرصه در را نويني يها قابليت اخير يها سال در آشكارساز رديف چند باتي  سي
 به بالايي جذبي زود روش اين فراوان، مزايايبا وجود  .شود مي انجام ها دستگاه اين با كه است تصويربرداري جديد روش كرونري عروق آنژيوگرافيتي  سي

 ها ارگان جذبي دوز تحقيق اين در مطلب، اين به توجه با .است ضروري و لازم امري بيماران به تحميلي دوز ميزان بررسي بنابراين .نمايد مي تحميل بيماران
 اين دوز مقادير با ها آن ي مقايسه و كرونري عروق آنژيوگرافيتي  سي در چشم و تيروييد پوست، جذبي دوز تعيين تحقيق اين هدف .گرفت قرار بررسي مورد
 .بود معمولي آنژيوگرافي در ها ارگان

تي  سي انجام جهت اصفهان در سينا و )س( الزهرا يها بيمارستان به كننده مراجعه بيمار 67 چشم و تيروييد پوست، جذبي دوز تحقيق اين در :ها روش
 TLD از استفاده با اي نقطه دوز صورت به عملي گيري اندازه طريق از دوز ي محاسبه روش .گرفت قرار ارزيابي مورد كرونري عروق آنژيوگرافي

)Thermoluminescent dosimeter (ترمولومينسانس يمتردوز جفت يك از مذكور يها ارگان از يك هر يمتريدوز براي .پذيرفت صورت   
GR-200 جفت هر از حاصل متوسط مقدار. ديگرد استفاده TLD از استفاده با ،يريگاندازه از قبل مترهايدوز. شد گرفته نظر در ارگان دوز عنوان به 

 سهيمقا معمولي يوگرافيآنژ دوز ريمقاد با و محاسبه مجزا صورت به ارگان هر يبرا دوز زانيم يربرداريتصو از بعد و شدند برهيكال 60 كبالت ي چشمه
 مارستانيب در آمريكا كشور ساخت Lightspeed VCT مدل يآشكارساز فيرد 64 يت يس دستگاه از بودند عبارت استفاده مورد يت يس يها دستگاه. ديگرد

 .نايس مارستانيب در Philips مدل يمقطع 64 دستگاه و) س( الزهرا

 3/0 ± 16/0 و 06/2 ± 68/1 ،32/8 ± 73/1 با برابر بيترت به كرونري يوگرافيآنژ يت يس در چشم و دييرويت پوست، يجذب دوز نيانگيم :ها افتهي
 يجذب دوز نيب. بود يگر يسانت 03/0 ± 03/0و 15/0 ± 17/0، 64/6 ± 3/9 با برابر بيترت به ها ارگان نيا يبرا يمعمول يوگرافيآنژ در و يگر يسانت

 در يوگرافيآنژ يت يس شاتيآزما در پوست يجذب دوز يدامنه. )P>  001/0( داشت وجود يداريمعن تفاوت فوق يربرداريتصو روش دو در ها ارگان نيا
 .بود يگر يسانت 07/0- 39 يكرونر يمعمول يوگرافيآنژ در و يگر يسانت 15/5- 22/12 حد

 دوز ي دامنه در. است شتريب گريد ارگان دو از رديگ يم قرار تابش تحت ميمستقطور  به كه نيا ليدل به پوست يجذب دوز روش دو هر در :يريگجهينت
 عروق يوگرافيآنژ يت يس از شتريب يليخ يمعمول يوگرافيآنژ در پوست يجذب دوز ي دامنه و است مشهود ياملاحظه قابل راتييتغ روش دو هر در پوست
 دوز زانيم در يمهم ريتأث اسكن يپارامترها. باشد يم يمعمول يوگرافيآنژ از شتريب يوگرافيآنژ يت يس روش در ها ارگان يجذب دوز. باشد يم يكرونر
  .بندند كار به عمل ي مرحله در را لازم دقت و كسب نهيزم نيا در را يكاف يها آموزش ديبا ها نيتكنس نيبنابرا. كند يم فايا يجذب

  .نسانسيترمولوم متريدوز ،يجذب دوز ،يوگرافيآنژ ،يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس :يديكل واژگان
 

  مقدمه
 از يكي عروق و قلب يهايماريب رياخ يهاسال در

. است شده گزارش جهان در ريم و مرگ ياصل علل

 يهايناهنجار به مربوط موارد نيا از درصد 64 حدود
 حال در همچنان روند نيا و است بوده يكرونر عروق
 يها يماريب زين ما كشور در). 1-2( باشد يم شيافزا
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 ريم و مرگ زانيم و دارند يفراوان وعيش عروق و قلب
 موضوع نيا). 3-5( باشد يم توجه قابل ها آن از يناش
 انيب را ها يماريب نيا موقع به درمان و صيتشخ لزوم

 عروق از يربرداريتصو استاندارد روش. كند يم
 روش نيا چند هر. است يمعمول يوگرافيآنژ يكرونر
 به ازين ليقب از يمشكلات اما است، ييبالا دقت يدارا
 پرسنل به پرتو تابش ،يانيشر ونيزاسيكاتتر
 يسوختگ مانند پرتو يقطع اثرات بروز ،يربرداريتصو

 آن سرطان، بروز احتمال و موارد از يبعض در پوست
 فراوان يها شرفتيپ). 6- 10( دهد يم قرار ريتأث تحت را
 يها دستگاه ساخت ي نهيزم در رياخ انيسال يط در

 يبرا را ينينو يها تيقابل ،يپزشك يربرداريتصو
 جاديا مختلف يها يماريب تر راحت و بهتر صيتشخ
 ساخت ها، شرفتيپ نيا ي جمله از. است نموده
 فيرد چند اسكن يت يس ديجد يها دستگاه

 است بالا ييفضا و يزمان كيتفك قدرت با يآشكارساز
 يكرونر عروق از يتهاجم ريغ يربرداريتصو امكان كه
   ).11- 15( اندآورده وجود به خوب تيفيك با را

 ديجد يها روش از يكي يوگرافيآنژ يت يس
 با كه است يعروق يقلب ستميس از يربرداريتصو

 ها دستگاه نيا در. رديگيم صورت فوق يها دستگاه
   كوتاه اريبس يگانتر چرخش زمان به يابيدست

 75/0 ازكمتر ( نازك مقاطع و) هيثان يليم 200-80(
 زمان كاهش با). 16( است دهيگرد ريپذامكان) متر يليم

 كاهش با و يزمان كيتفك قدرت يگانتر چرخش
 افتهي شيافزا ييفضا كيتفك قدرت مقطع ضخامت
 فيظر و متحرك يها ساختار توان يم جهينت در است،
. ديكش ريتصو به مطلوب تيفيك با را يكرونر عروق
 يربرداريتصو فاز يساززمانهم تيقابل آن بر علاوه

 ارگان نيا از يربرداريتصو امكان مار،يب قلب نوار با

 از استفاده نيهمچن. است آورده فراهم را متحرك
 يبازساز مانند گوناگون يپردازش پس يهاكيتكن
 صفحات يعني بدن ياصل محور سه يراستا در ريتصو
 واست  دهيگرد ريپذامكان يعرض و كرونال تال،يساج
 ارگان نيا ترقيدق صيتشخ و بهتر شينما باعث

 عروق يوگرافيآنژ يت يس در). 17-21( شود يم
 وجود زين يمشكلات فراوان، يايمزاوجود  با يكرونر
 است نيا آن يرو شيپ ليمسا نيترمهم از يكي. دارد
 اريبس مقاطع ،يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس در كه

 و شود يم انتخاب بالا) mAs( تابش طيشرا و نازك
 ماريب به ييبالا نسبت به دوز پروتكل نوع به وابسته
  ). 22( گردد يم ليتحم

 يوگرافيآنژ روش در يجذب دوز زانيم كه يحال در
 يكم اطلاعات ،)23-24( است شده شناخته يخوب به
 يت يس در بدن يها ارگان يجذب دوز ي نهيزم در
 انجام رو نيا از. است دسترس در يوگرافيآنژ
 روش نيا در يجذب دوز يرو بر قاتيتحق
 قيتحق نيا در. رسد يم نظر به يضرور يربرداريتصو
 مورد پوست مانند بدن يسطح يها ارگان يجذب دوز
 زانيم توان يم كار نيا انجام با. رنديگ يم قرار يبررس
 از يناش سكير زانيم وزد  نيتخم را مارانيب مؤثر دوز
 ي سهيمقا با توان يم يطرف از. نمود ينيب شيپ را آن

 ،يمعمول يوگرافيآنژ روش با روش نيا دوز ريمقاد
 عروق يها يماريب صيتشخ جهت مناسب روش
 دوز و نهيهز ليتحم از و نمود انتخاب را يكرونر
  .كرد يريجلوگ ماريب به ياضاف

  
  هاروش

 در چشم و دييرويت پوست، يجذب دوز قيتحق نيا در
 با يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس يربرداريتصو
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 دوز صورت به يعمل يريگاندازه روش از استفاده
 افراد از نفر 67 تعداد). 25( شد يريگاندازه يانقطه

 انجام يبرا كه يكرونر عروق يها يماريب به مشكوك
 يها مارستانيب به يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس

 اصفهان در) نفر 19( نايس و) نفر 48) (س( الزهرا
 ي نامهتيرضا فرم يامضا با بودند، كرده مراجعه
. گرفتند قرار يبررس مورد مطالعه در شركت
 از ندبود عبارت طرح نيا در استفاده مورد يها دستگاه
 مدل يآشكارساز فيرد 64 اسكن يت يس يها دستگاه

Light speed VCT در آمريكا كشور ساخت 
 مدل يمقطع 64 دستگاه و) س( الزهرا مارستانيب

Philips وگراف،يالكتروكارد دستگاه سينا، مارستانيب 
 متريدوز خوانش دستگاه ك،ياتومات ي كنندهقيتزر

 متريدوز و SOLAR 2A نسانسيترمولوم
 يمتريدوز يبرا. TLD (GR-200( نسانسيترمولوم
 TLD GR-200 عدد 29 تعداد مطالعه مورد يها ارگان
 5 جز هب( ماريب هر يبرا. گرفت قرار استفاده مورد
 گرفت، قرار استفاده مورد TLD عدد 6 تعداد) مورد
 ي هيناح پوست يرو بر عدد 2 كه صورت نيبد

 دييرويت ي غده يرو بر عدد 2 قلب، يرو نهيس ي قفسه

 كار نيا يبرا. شد داده قرار چشم ي گوشه در عدد 2 و
TLDشماره يدارا يكيپلاست يهاپوشش درون در ها 
. شدند ثابت بدن يرو بر چسب كمك به و يجاساز
 با هاTLD ونيبراسيكال يريگ اندازه شروع از قبل

 و يفرد ي مرحله دو در 60 كبالت منبع از استفاده
  ). 26( ديگرد انجام يگروه

 دوز يريگ اندازه هاTLD ونيبراسيكال از پس
 ارگان هر دوز ماريب هر يبرا. رفتيپذ صورت بيماران

 جفت هر با آمده دست به دوز از يريگنيانگيم با
TLD و پروتكل به يجذب دوز مقدار. آمد دست به 

 عوامل. دارد ياديز يوابستگ يربرداريتصو يپارامترها
 يوگرافيآنژ يت يس در يجذب دوز يرو بر رگذاريتأث

 ولتاژ اسكنر، ي هندسه از ندهست عبارت يكرونر عروق
 نوار يبنددروازه اسكن، طول وب،يت انيجر وب،يت

. يگذارحفاظ و چيپ فاكتور مقطع، ضخامت قلب،
 شده داده نشان 1 جدول در يربرداريتصو يپارامترها

 شامل اسكن مراحل ي هيكل يبرا ها ارگان دوز. است
 بلوس زمان تست رخ،مين روبرو، اسكات ريتصاو
 به ياصل اسكن و نگياسكور ميكلس حاجب، ي ماده

  .شد يريگ اندازه يتجمع صورت
  

  يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس در استفاده مورد يجذب دوز يرو بر مؤثر يپارامترها. 1جدول 

 پروتكل  مركز نام
 نيانگيم kVpازاستفادهدرصد

*mA 
ضخامت
 مقطع

  زمان متوسط
 )هيثان(

  كل زمان
 )هيثان(

 ي ماده حجم
)تريليليم( حاجب 80  100  120  140  

 مارستانيب
  )س( الزهرا

 4 - 20 0 85 15 0  روبرو اسكات

92/16 85 
 4 - 20 0 85 15 0  رخمين اسكات

 51/1 5/2 321 0 100 0 0  نگياسكور ميكلس

 42/7 625/0 582 0 100 0 0 ياصل اسكن

 مارستانيب
 نايس

 4/62 - 30 5 90 0  5  روبرو اسكات

85/16 81 
  58/4 - 30 9 82 0 9 رخمين اسكات

 68/1 5/2 206 6 94 0 0  نگياسكور ميكلس

 81/9 9/0 375 95 5 0 0 ياصل اسكن

  .است شده محاسبه ياصل اسكن و نگياسكور ميكلس يبرا وبيت چرخش دور هر در mA نيانگيم* 
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عروق  يمعمول يوگرافيدر آنژ مارانيب يجذب دوز
و همكاران  يتوسط توكل گريد يقيدر تحق يكرونر
 يدوز جذب قيتحق نيدر ا). 27(شده است  يبررس

 كنندهمراجعه ماريب 57 يبرا چشم و دييرويتپوست، 
 در نور و چمران مارستانيب يوگرافيآنژ مراكز به

 مارانيب نيا نيب از. گرفت قرار يابيارز مورد اصفهان
 PTCA تحت گريد نفر 20 و يوگرافيآنژ نفر 37

)Percutaneous transluminal coronary angioplasty( 
 يمارانيب يمتريدوز جينتا از سهيمقا يبرا. گرفتند قرار
 استفاده بودند، گرفته قرار يوگرافيآنژ تحت فقط كه
 عبارت قيتحق نيا در استفاده مورد يها دستگاه. شد

 در Siemens مدل يوگرافيآنژ يها دستگاه ازبودند 
 مارستانيب در Shimadzu مدل و چمران مارستانيب

 نسانسيترمولوم متريدوز خوانش دستگاه نور،
SOLAR 2A نسانسيترمولوم متريدوز و TLD-100 .

 مورد روش مشابه دوز ي محاسبه روش قيتحق نيا در
  . بود حاضر قيتحق در استفاده
  

  ها افتهي
 نفر 30 مطالعه، در كنندهشركت ماريب 67 كل تعداد از

 پوست، يجذب دوز نيانگيم. بودند زن نفر 37 و مرد
 با برابر بيترت به مرد مارانيب كل يبرا چشم و دييرويت

 29/0 ± 19/0 و 68/1 ± 71/1، 38/8 ± 72/1
  با برابر بيترت به زن مارانيب يبرا و يگر يسانت
يسانت 26/0 ± 14/0 و 97/0 ± 38/0، 26/8 ± 77/1
 چشم و دييرويت پوست، يجذب دوز نيانگيم. بود يگر
  ،32/8 ± 73/1 بيترت به مارانيب كل
 دوز. بود يگر يسانت 3/0 ± 16/0 و 06/2 ± 68/1
   در مركز هر يبرا مطالعه مورد يها ارگان يجذب

  .است شده آورده 2 جدول
 در كه داد نشان Mann-Whitney يآمار آزمون

 قابل اختلاف مركز دو نيب يجذب دوز ريمقاد ي سهيمقا
   نداشت وجود پوست يجذب دوز در يتوجه

)749/0  =P(، دييرويت يجذب دوز ريمقاد نيب اما 
)001/0  <P( چشم و )003/0  =P (وجود اختلاف 

  . داشت
 در چشم و دييرويت پوست، يجذب دوز نيانگيم

   بيترت به يكرونر عروق يمعمول يوگرافيآنژ
يسانت 03/0 ± 03/0و 15/0 ± 17/0، 64/6 ± 3/9
 روش نيا يمتريدوز از آمده دست به جينتا. بود يگر
 از آمده دست به جينتا. است آمده 3 جدول در
  . است شده آورده 4 جدول در مركز دو نيب ي سهيمقا

دو مركز با  نيب يدوز جذب ريمقاد ي سهيمقا در
  اختلاف Mann-Whitney ياز آزمون آمار استفاده

  
 مركز كيتفك به كرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس يربرداريتصو در چشم و دييرويت پوست، يجذب دوز. 2 جدول

  P مقدار
  اريمع انحراف

  )يگريسانت(
يجذبدوزنيانگيم

 )يگريسانت(
 ارگان  مركز  كل تعداد

749/0  
  )س( الزهرا مارستانيب  48 28/8  83/1

  پوست
 نايس مارستانيب  19 41/8  51/1

001/0 <  
 )س(الزهرامارستانيب 48 22/1  08/1

  دييرويت
 نايس مارستانيب  19 2/4  75/0

003/0  
16/0  
14/0  

31/0  
22/0 

48  
19  

 )س( الزهرا مارستانيب

  نايس مارستانيب
  چشم
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مختلف مورد  يها ارگان يدر دوز جذب يقابل توجه 
  .)P>  01/0( ديگرد مشاهدهمطالعه 

  
 يربرداريتصو در چشم و دييرويت پوست، يجذب دوز. 3 جدول

 ي مطالعه از آمده دست به جينتا. يكرونر عروق يمعمول يوگرافيآنژ
  همكاران و يتوكل

يجذب دوز 
يسانت(پوست 
  )يگر

 يجذب دوز
  دييرويت

  )يگريسانت(

 يجذب دوز
  چشم

  )يگريسانت(
 37 37  37 كل تعداد

 03/0 15/0  67/6 نيانگيم
 03/0 11/0  23/3 انهيم

 03/0 17/0  27/9  اريمع انحراف
 001/0 002/0  07/0 حداقل
 1/0 73/0  39 حداكثر

  
 يت يس يربرداريتصو در ها ارگان يجذب دوز يسهيمقا. 4جدول

  يمعمول يوگرافيآنژ و يوگرافيآنژ

 روش  ارگان
  يربرداريتصو

نيانگيم
 يجذب دوز

انحراف
 اريمع

P مقدار

 73/1 32/8  يوگرافيآنژ يت يس  پوست
001/0 < 

 30/9 67/6 يمعمول يوگرافيآنژ

 68/1 06/2  يوگرافيآنژ يت يس دييرويت
001/0 < 

 22/0 15/0 يمعمول يوگرافيآنژ

 16/0 30/0  يوگرافيآنژ يت يس  چشم
001/0 < 

 03/0 03/0 يمعمول يوگرافيآنژ
  

  بحث
 يت يس در كهبود  نيا گرانيب آمده دست به جينتا
 چشم و دييرويت از پوست يجذب دوز يوگرافيآنژ
 ماريب پوست كه است نيا مطلب نيا ليدل. بود شتريب

 هم و هياول پرتو ريتأث تحت هم تابش تحت ي هيناح در
 كمتر پوست از دييرويت يجذب دوز. است هيثانو پرتو
 منبع از دييرويت يفاصله. است شتريب چشم از يول

 پرتو نيبنابرا واست  بوده چشم ي فاصله از كمتر تابش

 دييرويت دوز موارد از يبعض در. رسد يم آن به يشتريب
 در كه است نيا موضوع نيا علت. است توجه قابل

 درخواست اي نيتكنس دقت عدم علت به موارد نيا
. رديگ يم قرار تابش دانيم در زين دييرويت پزشك،
 يها آموزش ديبا مورد نيا از يريجلوگ يبرا نيبنابرا
. شود داده كنندهدرخواست پزشكان و نيتكنس به يكاف
 تفاوت زن و مرد مارانيب يبرا ها ارگان يجذب دوز نيب

  .نداشت وجود ياملاحظه قابل
 در كه داد نشان Mann-Whitney يآمار آزمون

) س(الزهرا  مركز دو نيب يجذب دوز ريمقاد ي سهيمقا
 يجذب دوز در يتوجه قابل اختلافاصفهان  ينايس

 دوز ريمقاد نيب اما ندارد، وجود) P=  749/0( پوست
 وجود اختلاف )P>  001/0( چشم و دييرويت يجذب
 دو نيب چشم و دييرويت يجذب دوز در اختلاف. دارد
 پراكنده يپرتوها ديتول زانيم در اختلاف از يناش مركز
 عبارت پراكنده يپرتوها يرو بر مؤثر عوامل. است
 تابش دانيم ياندازه و ضخامت ولت،لويك از ندهست

 ديتول زانيم عوامل نيا از كي هر شيافزا با). 28(
 و دانيم ياندازه. ابدي يم شيافزا زين پراكنده يپرتوها

 دو يبرا تابش تحت ي هيناح در مارانيب بدن ضخامت
 اختلاف عامل نيبنابرا. بود كساني بيتقر به مركز
 مورد لوولتيك مركز دو نيب پراكنده يپرتوها ديتول

 به مربوط يجذب دوز مقدار نيشتريب. بود استفاده
 ياصل اسكن يعني يربرداريتصو ي مرحله نيآخر

 نيا در يربرداريتصو يپارامترها نيبنابرا. باشد يم
 ها ارگان يجذب دوز يرو بر را ريتأث نيشتريب مرحله
 گفت توان يم فوق مطالب به توجه با. داشت خواهد
 ياصل اسكن ي مرحله در استفاده مورد لوولتيك چون
 مارستانيب از شتريب) kVp 140( نايس مارستانيب در

 ي پراكنده يپرتوها بود،) kVp 120) (س( الزهرا
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 باعث كهبود  شده ديتول نايس مارستانيب در يشتريب
  . گردد يم دييرويت و چشم دوز شيافزا

 يپرتو تابش تحت ميمستقطور  به ماريب پوست
 دوز در پراكنده يپرتوها سهم و رديگ يم قرار هياول

 از وبيت انيجر و لوولتيك. است زيناچ آن يجذب
 يوگرافيآنژ يت يس در يجذب دوز يرو بر مؤثر عوامل
 ي رابطه mAs با و kVp دوم توان با يجذب دوز. هستند
 مارستانيب در استفاده مورد لوولتيك). 29( دارد ميمستق
 آن mAs يول بود، نايس مارستانيب از كمتر) س( الزهرا

 يخنث علت به پوست يجذب دوز نيبنابرا. بود شتريب
 مركز دو يبرا گريكدي توسط عامل دو نيا اثر شدن

 يجذب دوز كاهش يبرا. نداشت هم با يچندان اختلاف
 شيافزا ،mAs كاهش از توان يم يوگرافيآنژ يت يس در

 بدن ي اندازه با وبيت انيجر ونيمدولاس چ،يپ فاكتور
   از استفاده و پرتو ي دسته يانرژ كاهش مار،يب

 يجا به ECG gating Prospective روش
Retrospective ECG-triggering يربرداريتصو در، 

 نظر در با را موارد نيا از كي هر). 30( كرد استفاده
 كار به ديبا دوز كاهش يبرا ريتصو تيفيك گرفتن
  .گرفت
 روش دو نيب آمده دست به جينتا يسهيمقا

 بود مطلب نيا گرانيب يوگرافيآنژ يت يس و يوگرافيآنژ
 از شتريب يوگرافيآنژ يت يس در هاارگان دوز كه
  است يكرونر عروق يمعمول يوگرافيآنژ

)001/0  <P( .عوامل در تفاوت به اختلاف نيا 
 بر فوق روش دو در يجذب دوز يرو بر رگذاريتأث
 يربرداريتصو يپارامترها و ها پروتكل نيب. گردد يم
 در. دارد وجود ياديز يها تفاوت فوق روش دو در
 در فقط و جهت دو اي كي از ماريب يوگرافيآنژ

 در رد،يگ يم قرار پرتو تابش تحت نظر مورد ي محدوده

 صورت به تابش يوگرافيآنژ يت يس در كه يحال
 تمام و شود يم انجام جهات ي هيكل در و يچرخش
 تحت دارد قرار قلب كه ياهيناح در بدن مقطع سطح
 تا شود يم باعث موضوع نيا. رديگيم قرار تابش
 يوگرافيآنژ يت يس در يشتريب يپراكنده يپرتوها

 آن ضمن. گردد يم دوز شيافزا باعث كه گردد، ديتول
 واقع تابش مورد هم يشتريب سالم يهابافت كه
 يزمان كيتفك قدرت يدارا يوگرافيآنژ. شوند يم
 قدرت. است يوگرافيآنژ يت يس از شتريب يليخ

 هيثانيليم 20 تا 10 نيب يوگرافيآنژ يزمان كيتفك
 قدرت نيبهتر يوگرافيآنژ يت يس در كه يحال در ،است
يليم 80 حدود حال به تا آمده دست به يزمان كيتفك
 يبرا شود يم باعث موضوع نيا). 31( استبوده  هيثان
 در تابش زمان يالحظه ريتصو آوردن دست به
كه در  باشد يوگرافيآنژ يت يس از كمتر يوگرافيآنژ
 نيانگيم چه اگر. بود خواهد كمتر هم دوز زانيم جهينت

 از شتريب يوگرافيآنژ يت يس در پوست يجذب دوز
 در دوز راتييتغ ي دامنه اما بود، يكرونر يوگرافيآنژ
 از يبعض در ليدل نيهم به. بود شتريب يليخ يوگرافيآنژ

 شود، يم مشاهده پوست يسوختگ يوگرافيآنژ در موارد
  . است نشده مشاهده يموارد نيچن يت يس در اما

 يمتريدوز ي نهيزم در شده انجام مطالعات اكثر
 خود مطالعات جينتا يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس
 يكم اطلاعات و اندكرده انيب معادل دوز حسب بر را
 در. است دسترس در ها ارگان يجذب دوز ي نهيزم در

 يرو بر همكاران و Achenbach توسط كه يمطالعات
 دستگاه با يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس يمتريدوز

  روش و Siemens مدل يمقطع 4
Retrospective ECG-Gating يجذب دوز شد، انجام 

). 32- 33( شد گزارش ورتيسيليم 4/1 دييرويت
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Schroeder يت يس در را دييرويت يجذب دوز همكاران و 
 مدل يمقطع 4 يها دستگاه با يكرونر يوگرافيآنژ

Siemens كيتكن با و Retrospective ECG-Gated 
 نيا يبرا را دوز مقدار و دادند قرار يبررس مورد
). 34-35( كردند گزارش ورتيسيليم 4/3 ارگان

Hunold در را مؤثر دوز يامطالعه در همكاران و 
 يمقطع 4 يها دستگاه با يكرونر عروق يربرداريتصو
انسان فانتوم از استفاده با EBCT و Siemens مدل
 دييرويت يجذب دوز قيتحق نيا در. كردند يبررس گونه
يليم 7/2 يمقطع چند يت يس يبرا و EBCT، 4/0 در
 و Hollingsworth). 36( شد گزارش ورتيس

 در ها ارگان يجذب دوز يرو بر را يامطالعه همكاران
 فانتوم از استفاده با يكرونر عروق يوگرافيآنژ يت يس

 نيا در. دادند انجام MOSFET متريدوز و گونه انسان
هم از استفاده با يمقطع 16 دستگاه يرو بر كه قيتحق
 يجذب دوز گرفت، صورت قلب نوار يساززمان

 مقدار. شد يريگ اندازه مختلف يها پروتكل با دييرويت
، 120 يها لوولتيك يبرا بيترت به دييرويت يجذب دوز
، 220، 110 وبيت انيجر و لوواتيك 80 و 120، 120

  ،2/0 ± 03/0 با برابر آمپر يليم 385 و 330
 يگر يسانت 2/0 ± 2/0 و 7/0 ± 1/0، 7/0 ± 03/0

 را ها ارگان يجذب دوز همكاران و Kim. شد گزارش
 مونته روش با يربرداريتصو مختلف يها پروتكل يبرا

 يرو بر كه مطالعه نيا در. آوردند دست به كارلو
 روش از و گرفت انجام يمقطع 64 دستگاه

Retrospective ECG triggering يآورجمع يبرا 
 مقطع ضخامت، 120 لوولتيك و ريتصو اطلاعات

 يجذب دوز شد، استفاده mAs 70 و متريليم 33/0
 يجذب دوز. )37( ديگزارش گرد يگريليم 1/3پوست 
 يبررس شده انجام قاتيتحق از كي چيه در چشم
 مطالعات ريسا با مطالعه نيا جينتا ي سهيمقا. بود نشده
  .است شده آورده 5 جدول در

 است، شده داده نشان 5 جدول در كه طور همان
 وابسته يوگرافيآنژ يت يس يربرداريتصو در يجذب دوز
. دارد ياديز راتييتغ استفاده، مورد يپارامترها به

 در يمهم نقش يربرداريتصو يها نيتكنس نيبنابرا
 يجذب دوز كاهش و يربرداريتصو پروتكل يسازنهيبه
  لازم يها آموزش ديمنظور با نيبه هم. خواهند كرد فايا

  
 مطالعات ريسا با يجذب دوز جينتا سهيمقا: 5جدول

 kVp mAs mA مطالعه
  ضخامت مقطع

 )متر يليم(
  چيفاكتور پ

  يدوز جذب
 )يگر يسانت(

 دييرويت پوست

 مطالعه نيا
 1/22 8/28 2/0 625/0 582 - 120 )س(الزهرامارستانيب

 4/20 41/8 2/0 9/0 378 - 140  نايس مارستانيب

Achenbach 8/3 - 375/0 1 150 200 140و همكاران  
Schroeder 8/6 - 375/0 1 225 300 120و همكاران 

Hunold 4/5 - 375/0 1 300 400 120و همكاران 

Hollingsworth 2/0 ± 3/0 - 275/0 625/0 110 - 120و همكاران 

Hollingsworth 7/0 ± 3/0 - 275/0 625/0 220 - 120و همكاران  
Hollingsworth 7/0 ± 1/0 - 275/0 625/0 330 - 120و همكاران 

Kim 31/0 2/0 6/0 - 70 120 همكاران و - 
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  . رنديگ كار به عمل در و رنديفراگ را نهيزم نيا در
  
  يقدردان و تشكر
   و رانيمد از تا ميدان يم لازم خود بر انيپا در

 يوگرافيآنژ يت يس بخش محترم يها نيتكنس
 در كه يكسان تمام و نايس و) س( الزهرا يها مارستانيب
 و ريتقد نمودند، ياري را ما قيتحق نيا انجام نيا

  .ميآور عمل به تشكر
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Abstract 

Background: One of the diagnostic methods for cardiovascular diseases, particularly coronary artery 
abnormalities, is imaging. Invention of computed tomography (CT) devices with a multi-detector row 
in recent years has created new capabilities in the field of imaging, especially cardiovascular imaging. 
CT coronary angiography is a new imaging technique which can be implemented with these devices. 
Despite many advantages, this method imposes high absorbed dose (total ionizing dose, TID) to 
patients. Therefore, assessing the imposed dose rate to patients is very necessary. We assessed the 
doses absorbed by different organs including skin, thyroid, and eyes in CT coronary angiography and 
compared them with the values in conventional angiography. 

Methods: In this study, doses absorbed by skin, thyroid, and eyes of 67 patients were assessed. The 
subjects referred to Alzahra and Sina Hospitals (Isfahan, Iran) for CT coronary angiography. Doses 
were calculated through practical measurements of point doses using thermoluminescence dosimeter 
(TLD). In order for dosimetry of each of the mentioned organs, we used a pair of TLD GR-200. The 
average value obtained from each pair of TLD was considered as the dose of the organ. Dosimeters 
were calibrated using a Co-60 source. After the imaging, the dose values were separately calculated 
for each organ. The values were then compared with corresponding values in conventional 
angiography. The used CT devices were a 64-row detector CT (Lightspeed VCT, U.S.) in Alzahra 
Hospital and a 64-cross-sectional device (Phillips) in Sina Hospital. 

Findings: The mean doses absorbed by skin, thyroid, and eyes in CT coronary angiography were  
8.32 ± 1.73 cGy, 2.06 ± 1.68 cGy, and 0.3 ± 0.1.6 cGy, respectively. The corresponding values in 
conventional angiography were 6.64 ± 9.3 cGy, 0.15 ± 0.17 cGy, and 0.03 ± 0.03 cGy. There was a 
significant difference between the 2 imaging methods in doses absorbed by the organs (P < 0.001). 
Range of doses absorbed by the skin in CT and conventional coronary angiography were  
5.15-12.22 cGy and 0.07-39.00 cGy, respectively. 

Conclusion: Since the skin is directly irradiated, it absorbed higher doses compared to the other 2 
organs in both methods. There were evident and considerable changes in skin dose range in both 
methods and the range of skin dose in conventional angiography was much more than CT coronary 
angiography. Absorbed dose of organs in CT angiography was much higher than conventional 
angiography. Scanning parameters can significantly alter the absorbed dose rate. Therefore, 
technicians should acquire adequate trainings in this regard and utilize them practically. 

Keywords: Computed tomography coronary angiography, Conventional angiography, Absorbed dose, 
Thermoluminescence dosimeter 
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