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  1066دوم فروردین  ی /هفته016 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/9/9111تاریخ چاپ:  91/91/9911تاریخ پذیرش:  22/6/9911تاریخ دریافت: 

  
 از ناشی زایی سرطان خطر و مؤثر دز کاهش میزان و تصویر کیفیت بر kV Assist تکنیک بررسی تأثیرات

 کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون

 
 3، جلال باقری2علی چاپاریان، 1میثم حقیقی

 
 

دهیچک

  .بود کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون در تصویر کیفیت و تابش دز روی بر kV Assistتکنیک  اثرات ارزیابی مطالعه، این انجام از هدف :مقدمه

  آزمون تحت kV Assist کیتکن از استفاده با که( سال 14/46 ± 66/99)با متوسط سن  ماریب نفر 971 تعداد ،یشاهد -مورد نگر گذشته ی مطالعه نیا در :ها روش

Coronary computed tomography angiography (CCTA )(سال 21/46 ± 97/99)با متوسط سن  ماریب نفر 919 تعداد و مطالعه مورد گروه عنوان به بودند، گرفته قرار 
 نسبت ز،ینو)شامل  ریتصو تیفیک یارهایمع لحاظ از گروه دو. شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به بودند، گرفته قرار آزمون مورد لوولتیک 921 معمول ی نامه وهیش با قبل از که

 .شدند سهیمقا گریکدی با( ییزا سرطان خطر و مؤثر دز)شامل  یتابش دز و( چپ بطن و چپ یکرونر انیشر یت یس اعداد زانیم ز،ینو به گنالیس نسبت ز،ینو به کنتراست

 نفر؛  91111در  99/4 ± 79/2در مقابل  61/9 ± 69/9) ییزا سرطان یکل خطر( و P < 119/1 ورت؛یس یلیم 69/6 ± 11/9در مقابل  14/4 ± 96/2مؤثر ) دز :ها افتهی
119/1 > P )انیشر یت یس اعداد زانیم ز،ینو به گنالیس نسبت ز،ینو نیب یدار یمعن تفاوت چیه. بود افتهی کاهش درصد 29 حدود شاهد گروه به نسبت مطالعه مورد گروه در 

 (.P < 119/1) بود شتریب شاهد گروه به نسبت مطالعه مورد گروه در زینو به کنتراست نسبت و چپ بطن یت یس عدد ریمقاد(. P > 141/1نشد ) مشاهده گروه دو نیب در چپ یکرونر

 .دهد کاهش ریتصو تیفیک در افت بدون را یکرونر یوگرافیآنژ یت یس آزمون از حاصل ییزا سرطان خطر و مؤثر دز تواند یم ،kV Assist کیتکن از استفاده :یریگ جهینت

 دز تابشی ؛مبتنی بر رایانهارزیابی تصویر  کرونری؛ آنژیوگرافیاسکن؛  تی سی :یدیکل واژگان

 

 خطر و مؤثر دز کاهش میزان و تصویر کیفیت بر kV Assist تکنیک بررسی تأثیرات .باقری جلال چاپاریان علی، حقیقی میثم، :ارجاع

 .21-26 (:691) 91 ؛9111 ناصفها پزشکی دانشکده مجله .کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون از ناشی زایی سرطان

 

 مقدمه

(، علت  صلتل    CAD یا Coronary artery diseaseعروق کرونر )بیماری 

(. تومتوررصت  کتامویوتری   1مرگ و میر در کشورهای توسته  یاتهت  صست  )   

(، یکت  ص   CCTA یا Coronary CT angiographyکرونری آنژیوررصت  )

صست .   CADصبزصرهای قدرتمند و رسهرده بترصی صر یتاب  متوصرد مشتکو      

  نظر دق  تشخیص ، سرع  و مقرون بت  لترت    ، صرر چ  صCCTAآ مون 

هتای  در متورد خ تر     بودن ص  مزصیای بسیاری برخوردصر صست ، صمتا نارصنت    

 وجتود دصرد   CTی متورد صستهداده در    صحهمال  صلقای سرطان ناشت  ص  صشته   

(. صرر چ  وجود چنین خ ری ناش  ص  میزصن تابش  ک  بت  طتور مهمتو     3-2)

شود، بحث برصنایز صس ، صما م ابق بتا صلتل    تحویل دصده م  CTهای  در آ مون

 As low as reasonably achievable« )کمهرین حد مهقتو  قابتل دستهیاب    »

 (.4(، بیمارصن نباید د  تابش بیش ص  حد لا م، دریات  کنند )ALARAیا 

 ، تابشت  د  کتاهش  یبترص  د،یت جد صستکن   تت   ست  یها دسهااه در

 قلت   نتوصر  بتر   مبهن وبیت انیجر ونیمدولاس مانند  مخهلد یها روش

(ECG-based tube current modulationت ،)ز،یکتاهش نتو   یلهرهای 

 ی شتونده  تکترصر  یهتا  روش ص   کت ی ایت  و خودکار تابش کنهر  یها سهمیس

 کتار  بت  ( iDoseو  ASIR، MBIR، IRIS، AIDR) مانند ریتصو یبا سا 

 ، جه  کتاهش د  تابشت   دیجد یهاص  روش ارید  کی(. 5) صند شده ررته 

برنام  بتا در نظتر رترتهن قتد و      نیباشد. ص م kV Assist ی برنام صسهداده ص  

 ایت  Body mass index)  بتدن  ی شتاخ  تتوده   ی محاسب  و مارصنیو ن ب

BMI )ولهتاژ  ایت پرتو  یصنرژ مار،یب هر صسکات ریتصاو صساس بر ن،یهمچن و 

 (.  6) دینما م میرص تنظ وبیت انیو جر kVp ای وبیت
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 صستهداده کیلوولت    121ولهتاژ تیتوب    ص  ،مهمتو  ، ب  طور CCTA در

در تهتدصدی ص  بیمتارصن    kV Assist، صما با صسهداده ص  برنام  یا تکنیک شود م 

تغییرصت ولهتاژ  شود.  تر جه  کاهش د  تابش صسهداده م  ص  ولهاژ تیوب پایین

د  تتابش بتا   . بر خصولیات تصویر و د  تابش دصرد یدصر  تیوب صثرصت مهن

وضتهی   در متورد کیدیت  تصتویر،     ، صمتا کنتد  مربع ولهاژ تیتوب تغییتر مت    

تر بت  طتور    س ح نویز در ولهاژ تیوب پایین ،ص  یک طرفباشد.  تر م  پیچیده

تتر،   در ولهتاژ تیتوب پتایین    ،یابتد و ص  طترف دیاتر    ریری صتزصیش مت   چشم

ب  دلیتل صتتزصیش ضتری  تفتهیی خ ت  یتد         صساسب  طور کنهرصس  ید 

(. بنتابرصین، صنهختاب یتک ولهتاژ تیتوب      9-7) دیابت  نسب  ب  آب صتزصیش م 

صی نیست .   مناس  و تهیین تأثیر آن بر د  تابش  و کیدی  تصویر، کتار ستاده  

ی  تت  صستکن قدست     های ست   در آ مون kV Assistتأثیر صسهداده ص  تکنیک 

( در 12تت  آنژیتوررصت  تنت  )    ( و س 11اروتید )(، ک11(، شکم )6لدری )

م الهات رذشه  بررس  شده صست ، صمتا تتا  متان صجترصی صیتن م الهت ، در        

صی صنجام نشتده   ، م اله CCTAدر آ مون  kV Assistی صثرصت تکنیک   مین 

بتر   kV Assistتکنیتک ی حاضر، با هدف صر یاب  صثرصت  بود. بنابرصین، م اله 

 صنجام شد. CCTAدی  تصویر در آ مون روی د  تابش و کی

 

 ها روش

 صستکن   تت   ست  بخش ب  کننده مرصجه  مارصنیب نار، رذشه  ی م اله  نیص در

 بتا  کرونتر  عروق  وررصتیآنژ  ت  س تح  ک  صلدهان)س(  صلزهرص مارسهانیب

 (Light Speed VCT, GE Healthcare) سیصست   64صسکن   ت  صسکنر س

 -متورد  ی م الهت   نیت قترصر ررتهنتد. در ص    ابیت قرصر ررته  بودنتد، متورد صر   

تحت    kV assist کیت کت  بتا صستهداده ص  تکن    ماریندر ب 179تهدصد  ،یشاهد

قرصر ررته  بودند، ب  عنوصن رتروه متورد م الهت  و تهتدصد      CCTA آ مون

  مهمتتو  ی نامت   وهیشت بتا   ک،یت تکن نیتتقبتل ص  نصت  ص   مارکت  یندتر ب  141

مورد آ مون قرصر ررته  بودند، ب  عنوصن رروه شاهد در نظر  لوول یک 121

بتا    و د  تابشت  ریتصتو   یدیک یارهایررته  شدند. دو رروه، ص  لحاظ مه

بتود کت      متارصن یورود ب  م اله  شامل ب یارهایشدند. مه س یمقا اریکدی

بتر نتوصر قلتت      مبهنت  ناتر  نتده یرص بتا صستهداده ص  روش آ   CCTAآ متون  

(Prospective ECG-triggering صنجام دصده بودند و تصتاو )هتا بتا    آن ری

 Adaptive statistical iterative reconstruction (ASiR )روش 

خروج ص  م الهت ، شتامل    یارهایقرصر ررته  بود. مه یدرلد مورد با سا  51

( و هتر یل  /دست ررم  لت یم 5/1تر ص   سرم بزرگ نینی)کرصت  یکل ییعملکرد ضه

 بهد ص  درمان با بها ب کر بود.   ق یضربان در دق 61تر ص   ضربان قل  بزرگ

یک ساع  قبتل ص  صنجتام آ متون، تشتار      :CCTAصنجام آ مون  کیتکن

ریری و ثب  شد. صترصد با ضربان قلت    ی صترصد صندص ه خون و ضربان قل  هم 

رترم آتنولتو  دصختل     میلت   5-21بار در دقیقت  یتا بیشتهر، مقتدصر      65مهاد  

رتترم  میلتت  5وریتتدی دریاتتت  کردنتتد. تمتتام صتتترصد قبتتل ص  تصتتویربردصری 

ی حاجت  ییتر    لیهر ص  ماده میل  61نیهرورلیسیرین  یر  بان  دریات  کردند. 

( بتتا Visipaque 320 ،Ge Healthcare Srl ،Milan ،Italyیونیتتک )

 زریتق شتد و بت  دنبتا  آن،     لیهر/ثانی ، بت  وریتد آنهیکوبیهتا  ت    میل  6سرع  

ی متورد نظتر    من قت   لیهر محلو  سالین با همین آهنگ تزریتق شتد.   میل  41

(Region of interest  یتتاROIدصیتتره )   صی بتترصی روش ردیتتاب  بولتتوس

(Bolus tracking     در آئتتورت نزولتت  بتتا آستتهان )   ی شتتروا صستتتکن 

ی بیمتارصن، یتک حالت      ( قرصر ررتت . در کلیت   HUهانسدیلد یونی  ) 311

نار صعما  شتد. در   ب  روش آینده ECGصسکن محوری کدرذصری بر صساس 

 آیا  شد. Flex، بدون صسهداده ص  حال  R-Rی  درلد تالل  01-71

صستهاندصرد   ی نامت   وهیبتا شت   CCTA آ مون شاهد، رروه مارصنیب یبرص

  کیتتتکن یریبتتا بتت  کتتارررتتروه متتورد، آ متتون  یو بتترص لوولتت یک 121

kV Assist کیصنجام شد. تکن kV Assist، وبیت ت انیت و جر وبیولهاژ ت 

 .  دهد  با ده د  صخهصاص م نیب  بههر  ابیدسه یرص برص ن یبه

، تنظیمات ولهاژ و جریان تیوب بر صستاس  kV Assistی  صبهدص، در برنام 

BMI  شود: بیمارصن ب  شرح  یر مشخ  م 

آموتر بترصی    میلت   311کیلوول  پیک با جریان تیتوب   111ولهاژ تیوب 

کیلوول  پیتک بتا    111؛ ولهاژ تیوب BMI <کیلوررم/مهرمربع  21بیمارصن با 

 BMI > 21 <کیلوررم/مهرمربتتع  25آموتتر بتترصی  میلتت  351جریتتان تیتتوب 

 کیلوولتت  پیتتک بتتا جریتتان تیتتوب   111کیلوررم/مهرمربتتع؛ ولهتتاژ تیتتوب  

کیلوررم/مهرمربتع؛   BMI > 25 <کیلوررم/مهرمربتع   29مور برصی آ میل  411

 آموتر بترصی    میلت   475کیلوولت  پیتک بتا جریتان تیتوب      121ولهتاژ تیتوب   

کیلوررم/مهرمربتتتع؛ ولهتتتاژ تیتتتوب   BMI > 29 <کیلوررم/مهرمربتتتع  32

 آموتتتر بتتترصی   میلتتت  551کیلوولتتت  پیتتتک بتتتا جریتتتان تیتتتوب   121

لوررم/مهرمربتتتع؛ ولهتتتاژ تیتتتوب کی BMI > 32 <کیلوررم/مهرمربهتتت   35

کیلوررم/مهرمربتع   41آمور برصی  میل  651کیلوول  پیک با جریان تیوب 121

> BMI > 35  کیلوولتت  پیتتک بتتا  121کیلوررم/مهرمربتتع و ولهتتاژ تیتتوب

کیلوررم/مهرمربتع در نظتر    BMI > 41آموتر بترصی    میلت   751جریان تیوب 

فتهیی تهیتین شتده در    ررته  شد. سوس، صین برنام  بر صساس مشخصات ت

خلد  و نمای جانب  برصی هر بیمتار،   -صسکن صسکات در هر دو نمای قدصم 

 دهد.   محاسبات رص صنجام م 

 بتدن  ی صنتدص ه  بتا  مهناست   تتر  پتایین  kV تنظیم بر صین برنام ، ع وه در

 نتویز  نماید ک  ست ح  م  طوری تنظیم رص تیوب جریان خودکار طور ب  بیمار،

همچنتین، بتا    .رتردد  حدت   تشخیص  آ مون نوا ب  بسه  نظر، مورد تصویر

توج  ب  تغییر در کنهرصس  و نویز تصویر در کیلوولت  پتایین، صیتن تکنیتک     

توصند ب  طور خودکار تنظیمات عرض و س ح پنجره رص برصی هتر آ متون    م 

طوری تنظیم کند ک  صخه ف نمایشار تصویر رص بین ولهاژهتای مخهلتی بت     

 حدصقل برساند.

 ی کیدی  تصاویر آ متون  برصی مقایس  :ریتصو  یدیک یرهایمهغ  ابیر ص

CCTA ی تصاویر با سا ی شده مربوط ب  هر دو رروه ص  سیستهم   ، مجموع

Picture archiving and communication systems (PACS )

نتویز،   شتامل ویر اکیدی  تصمهیارهای  صسهخرصج و مورد صر یاب  قرصر ررت .

و نستب   ( CNRیتا   Contrast to noise ratio)نسب  کنهرصس  بت  نتویز   
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و همچنین، میزصن وصحتد   (SNRیا  Signal to noise ratio) سیانا  ب  نویز

( مورد صر یاب  CT numberت  ) یا عدد س  (Hounsfield unitهانسدیلد )

ص  قترصر ررتت . بترصی بت  دست  آوردن مهغیرهتای عینت  کیدیت  تصتتویر،         

دست     بت  یبترص (، صسهداده شد. 13ی مشاب  ) های صنجام شده در م اله  روش

قلت    ریب ن چپ در تصتاو  یروبر  ی مهین با صندص ه ROI کی ز،یآوردن نو

میتاناین نشتان دصده شتده،     کشتیده شتد و مقتدصر   حاج (  ی )پرشده با ماده

صنحترصف   چتپ و مقتدصر   ب تن  تت   ست   عدد یا هانسدیلد وصحد مهرف میزصن

برصی بت  دست  آوردن مقتدصر     بود. زیمقدصر نونشان دصده شده، مبین صسهاندصرد 

CNRی حاجت    پر شده با مادهب ن چپ  ی دصنسیه  نیانایم ، تداوت مقادیر

، بت   SNRمقتدصر   .تقسیم شد تصویر نویز برب ن چپ،   ی وصرهید ی دصنسیه و 

کوچتک در   ROIدو مربتوط بت     ی ه یدصنست  ریمقتاد لورت تقسیم میاناین 

 پرورزیما  شریان کرونری چپ و رصس  بر نتویز تصتویر بت  دست  آمتد.     

شریان کرونری چتپ و   هانسدیلد و مقادیر وصحد CNR، SNRنویز، مقادیر 

ی بیمتارصن در هتر دو    ب ن چپ ب  عنوصن مهیارهای کیدی  تصویر برصی هم 

 رروه مورد و شاهد با یکدیار مقایس  شد.

بترصی   متؤثر  د  :متارصن یب ی  ص سرطان خ ر نیتخم و مؤثر د  ی محاسب 

  ImpactDoseمحاستتتتبات   ی برنامتتتت  ص  صستتتتهداده هتتتتر بیمتتتتار بتتتتا

(VAMP GmbH ،Erlangen ،Germany( )14   ب  دس  آمتد. برنامت ) ی 

ImpactDose یسا  یبا صسهداده ص  روش شب Monte Carlo،  د  صعفا

شتده صست  و در     صعهبارستنج   برنام ، ب  ختوب  نی. صکند  رص محاسب  م

 ی(. ب  منظتور محاستب   15-17صسهداده شده صس  ) زیم الهات رذشه  ن

، ق تر  متار یشامل جتنس ب   صط عات مار،یهر ب یثر برصؤو د  م عفاد  ص

 ا ،یت آرز ایت  و رص یصسو صسکن نوا و ماریب هر  طرت ق ر ، خلد - قدصم

ضتخام  بترش،  متان چترخش      ،Pitch عامتل صستکن،   ی  یت ناح طو 

  تت  در ست   شتاخ  د  حجمت    یضر وب،یت انیولهاژ، جر ،یرانهر

(Volume computed tomography dose index ایتت CTDIVOL ،)

 دیت ( باDLP ایت  Dose length productحالل ضرب د  در وصحد طتو  ) 

 رتروه  دوهتر   یبترص ثر ؤو د  مت  عفاشد. د  ص  م ImpactDoseبرنام  وصرد

 محاسب  شد. شاهد و مورد

صستهداده ص  جمتع و نت  د      ،ثر در صیتن برنامت   ؤد  مت  ی صساس محاسب 

 WT. HT  =E∑ باشد: ترمو  م صین و طبق  عفامحاسب  شده برصی کل ص
 

میتزصن   ی نشتان دهنتده   وو نت  هتر باتت     عامتل   wT ،در صین ترمو 

عوصمتل  ثر بتر حست    ؤد  مت  ،باشد. در صین برنام  حساسی  بات  ب  پرتو م 

حداظت     صلمللت نیبت  ونیست یکم 113 رتزصرش هتا کت  توست     باتت    و ن

 International Commission on Radiological Protection) یولتوژ یرصد

عفتای  صجتذب   بیتانار د    HTمحاسب  شد.  ،صند  منهشر شده (ICRP( )10 ای

 محاسب  رردید.   ImpactDose ی بود ک  توس  برنام  مخهلی

محاستب  شتده    ImpactDoseصتتزصر   د  صعفای  ک  بتا صستهداده ص  نترم   

 PCXMCی  بودند، در قال  مخصوص ب  عنتوصن تایتل ورودی بت  برنامت     

(STUK, Helsinki, Finland( )19      .ب  همترصه ستن هتر بیمتار وصرد شتد )

هتای   مشاب  مد  برنام ، صین ی مرگ و میر ناش  ص  تشهشع در صساس محاسب 

 Biological Effects of Ionizing Radiationی  توست  کمیهت   صرصی  شده 

(BEIR( )21 )ناشت  ی کشنده سرطان  کل خ ر  ،ینها در و باشد  م  

( REID ایت  Risk of exposure-induced cancer death) تتابش  ص 

 یت   ص سرطان خ ر ی محاسب  ی نحوه مورد در شهریب اتیجزئ. شد محاسب 

دصده  حیتوضت ( 16-17، 19) رذشته   م الهات در  محاسبات ی برنام  نیص با

 شده صس .

 مهیتار  صنحترصف  ±مهغیرهای پیوسه  ب  لورت میتاناین   :یآمار یوصکاو

بیان شدند. ب  منظور مشخ  شدن نوا آ مون مورد صستهداده بترصی بررست     

بتودن تو یتع مهغیرهتا بتا آ متون       طبیهت  تداوت بتین مهغیرهتای پتژوهش،    

Kolmogorov-Smirnov       بررس  شد. صخه تتات بتین مهغیرهتای پیوسته

  Independent tبتتا صستتهداده ص  آ متتون   متتورد و شتتاهد بتتین دو رتتروه  

 Mann-Whitneyبتود( و ص  آ متون    طبیهت  )در موصردی ک  تو یع مهغیرها 

ص  نظتر   P < 151/1صسهداده شد.  ،نبود( طبیه )در موصردی ک  تو یع مهغیرها 

 صتتزصر  محاسبات آماری بتا صستهداده ص  نترم    .ته  شددصر در نظر رر آماری مهن 

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL ).صنجام شد 

 

 ها افتهی

صط عات بیمارصن شامل تهتدصد، جتنس،    :صسکن یرهایمهغ و ماریب مشخصات

خلدت  بتدن، میتاناین ق تر طرتت  بتدن،        -، میاناین ق ر قدصم BMIسن، 

 1هتای متورد و شتاهد در جتدو       مربوط ب  رروه DLPکیلوولهاژ و مقادیر 

 آمده صس .  

 های مورد و شاهد . اطلاعات مربوط به بیمار و اسکن گروه1جدول 

 *P مقدار (n=  949شاهد ) گروه (n=  971مورد ) گروه مشخصات
 222/0 69( 49) 91( 11) تعداد مردان )درصد( 

 232/0 24/12 ± 33/11 41/12 ± 26/11 سن )سال(
 362/0 23/22 ± 02/1 00/29 ± 14/1 )کیلوگرم/مترمربع(ی بدنی  شاخص توده

 /211 03/229 ± 14/33 03/292 ± 26/41 متر( خلفی )میلی -قطر قدامی
 /292 11/323 ± 31/42 12/322 ± 92/42 متر( قطر طرفی )میلی

تعداد بیماران اسکن شده با 
 کیلوولت

   104 کیلوولت 100
  141 31 کیلوولت 120

DLP 001/0 09/413 ± 16/149 22/349 ± 01/99 متر( گری/سانتی )میلی > 
DLP: Dose length product 

 صسهداده شد. نبود( طبیه )در موصردی ک  تو یع مهغیرها  Mann-Whitneyبود( و ص  آ مون  طبیه )در موصردی ک  تو یع مهغیرها  Independent tص  آ مون  *
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 Risk of exposure-induced cancer death (REID )( و سیورت یلیم حسبو انحراف استاندارد دز مؤثر )بر  یانگینم یرمقاد .2 جدول

 شاهد و مورد گروه دو درCoronary computed tomography angiography (CCTA ) انجام از ناشی( 11111 در)

 *P مقدار )درصد( کاهش میزان شاهد گروه مورد گروه متغیر

 < 001/0 03/23 13/4 ± 14/1 49/3 ± 03/1 مرد بیماران (سیورت میلی) مؤثر دز

 < 001/0 13/22 60/2 ± 32/2 66/6 ± 22/1 زن بیماران

 < 001/0 33/23 63/6 ± 04/3 01/1 ± 16/2 بیماران کل

REID (10000 در )001/0 03/23 16/3 ± 12/1 34/2 ± 21/0 مرد بیماران نفر > 

 < 001/0 13/22 13/6 ± 91/2 09/1 ± 39/1 زن بیماران

 < 001/0 33/23 11/1 ± 31/2 29/3 ± 63/1 بیماران کل
REID: Risk of exposure-induced cancer death 

 نبود( صسهداده شد. طبیه  یرهامهغ یعک  تو  ی)در موصرد Mann-Whitneyبود( و ص  آ مون  طبیه  یرهامهغ یعک  تو  ی)در موصرد Independent tص  آ مون  *

 

خلدت  بتدن، میتاناین ق تر      -مشخصات سن، جنس، میاناین ق تر قتدصم   

دصری بتا یکتدیار    در هر دو رروه بیمارصن تدتاوت مهنت    BMIطرت  بدن و 

در رروه مورد نسب  بت  رتروه شتاهد کمهتر بتود       DLPندصش ، صما مقادیر 

(111/1 > P.) 

حست    مقادیر د  متؤثر بتر   بیمارصن: REIDمربوط ب  د  مؤثر و مقادیر  نهایج

 صنجتام  ص  ندر ناش  11111بر حس  مورد در  REID و مقادیر سیورت میل 

CCTA آمده صس . بتر صستاس صیتن     2رروه مورد و شاهد در جدو   دو در

در  در رروه مورد نستب  بت  رتروه شتاهد     REIDجدو ، د  مؤثر و مقادیر 

 .(P < 111/1)درلد کاهش یاته  بود  23کل بیمارصن حدود 

 دو در ریتصتو   یت دیک  ابیصر  یرهایمهغ ی س یمقا ص  حالل جینها
  یت دیمخهلی مربوط بت  ک  یرهای، مهغ3جدو   در :شاهد و مورد رروه

  تت   عدد ست  ای لدیعدد هانسد زصنیم ،SNR، CNR ز،یشامل نو ریتصو

و  متورد  آمده رروه دو در CCTAچپ و ب ن چپ در  یکرونر انیشر

 .  صس شاهد 

 

 Coronary computedدر  یرتصو یفیتک یرهایمتغ ی یسه. مقا3 جدول

tomography angiography (CCTA )شاهد و مورد گروه دو در 

 *P مقدار شاهد گروه مورد  گروه 

 211/0 19/33 ± 90/9 46/34 ± 24/2 نویز

 یت یس عدد

 یکرونر یانشر

 چپ 

23/93 ± 23/492 19/94 ± 26/439 061/0 

 تی سی عدد

 چپ بطن

99/110 ± 22/163 09/29 ± 16/420 001/0 > 

SNR 94/3 ± 91/13 01/1 ± 31/11 311/0 

CNR 23/3 ± 11/10 42/3 ± 12/2 001/0 > 

SNR: Signal to noise ratio 

CNR: Contrast to noise ratio 
بود( و ص  آ مون  طبیه  یرهامهغ یعک  تو  ی)در موصرد Independent tص  آ مون  *

Mann-Whitney نبود( صسهداده شد. طبیه  یرهامهغ یعک  تو  ی)در موصرد 

 ز،ینتو  مشخصتات  صس ، شده دصده نشان جدو  نیص در ک  طور همان

 تدتاوت  مارصنیب رروه دو هر در SNR و چپ یکرونر انیشر  ت  س عدد

 CNRب تن چتپ و     ت  عدد س ریمقاد صما ندصش ، اریکدی با یدصر  مهن

 لیدل(. P < 111/1) بود شهریب شاهد رروه ب  نسب  م اله  مورد رروه در

 ب تن   تت   س عدد تر، نییپا وبیت ولهاژ در ک  باشد نیص توصند  م اته ی نیص

 شیصتتزص  لیدل ب   صساس طور ب  صس ، شده پر دصر دی حاج  ی ماده ص  ک 

 نیت ص مجمتوا،  در. دیای  م شیصتزص آب ب  نسب  دی  خ  ییتفه  یضر

 بت   نستب   متورد  رتروه  در ماریب  تابش د  کاهش وجود با ک  صس  مهم

 .بود نشده صت  دچار ریتصو  یدیک یرهایمهغ شاهد، رروه

 

 بحث

 مقایست   در kV Assist تکنیک ص  صسهداده ک  دصد نشان حاضر ی م اله  نهایج

 خ تر  و مؤثر د  صعفا، د  کاهش باعث کیلوول  121 ی مهمو  نام  شیوه با

صیتن   بتا  و رردد م  کرونری آنژیوررصت  ت  س  آ مون ص  حالل  صی  سرطان

 شود. نم  صت  دچار حالل تصاویر کیدی  حا ،

توصند باعث کاهش د  تابش  و صتزصیش نویز  کاهش ولهاژ تیوب، م 

هتای    و در نهیج ، صت  کیدی  تصویر شود، صما ص  طرف دیار، در آ مون

نمایند، کاهش ولهاژ تیتوب باعتث    ک  ص  موصد کنهرصس  یددصر صسهداده م 

های بدن و صتزصیش کنهرصس  و  صتزصیش صخه ف تفهیی بین ید و بات 

ی بتین ولهتاژ      بهبود کیدی  تصویر خوصهد شد. بنابرصین، رصب ت  در نهیج

باشد. صبزصرهای صنهخاب ولهاژ تیوب ب   تیوب و کیدی  تصویر پیچیده م 

بت  تتا ر  بت  عنتوصن یتک طترح        ،kV Assistلورت هوشمند مانند 

 kV Assistصحهمال  برصی حل صین تناقض صرصی  شده صس . در تکنیتک  

 بت   همچنتین  بیمار، بدن ی با صندص ه مهناس  تر پایین kV تنظیم بر ع وه

 تصویر نویز س ح ک  کند م  طوری تنظیم رص تیوب جریان خودکار طور

رتردد. صیتن تکنیتک در     حدت   نوا آ مون تشخیص  ب  بسه  نظر، مورد

(، 11-11و همکتتتتتارصن ) Eller(، 6و همکتتتتتارصن ) Liم الهتتتتتات 

Winklehner ( نیز ب  ترت12و همکارصن ،)تت    های س  ی  برصی آ مون

ت  آنژیوررصت  تن  صستهداده   ی لدری، شکم، کاروتید و س  صسکن قدس 
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  ی حاضتتر، صستتهداده ص  تکنیتتک شتتده صستت . در حتتال  کتت  در م الهتت  

kV Assist   درلتدی در مقتادیر د  متؤثر و     23باعث کتاهشREID 

ت  آنژیتوررصت  کرونتری بتدون صتت  در کیدیت        بیمارصن در آ مون س 

(، نیتز بت  ترتیت     11-11و همکتارصن )  Eller تصاویر شد، در م الهات

ت  صسکن شکم و کاروتید صستهداده ص  صیتن تکنیتک     های س  برصی آ مون

ی  درلتد د  تابشت  رردیتد. در م الهت      25درلد و  11باعث کاهش 

Hausleiter تت  آنژیتوررصت     ( ک  بر روی آ مون ست  21ن )و همکارص

کیلوولت  بت  جتای     111کرونری صنجام شده بود، صسهداده ص  ولهاژ پیک 

درلدی د  تابش  بیمارصن رردیتد.   31-51کیلوول  باعث کاهش  121

توصنتد مربتوط بت  تدتاوت در      صخه تات بین نهایج م الهات مخهلی، م 

های صسکنر ب  کار رتهت  در   اهنوا آ مون، تکنیک و همچنین، مد  دسها

 صین م الهات باشد.

بتر   kV Assist حاضر، صین بود ک  تأثیر تکنیتک  ی محدودی  م اله 

 بررس  شتد.   CTد  تابش  و کیدی  تصویر تق  بر روی یک مد  صسکنر 

 

شتود کت  در م الهتات آینتده، نقتش صبزصرهتای صنهختاب         بنابرصین، تولی  م 

 ت  صسکن بررس  رردد.   های س  دیار مد هوشمند ولهاژ تیوب، در 

 

 یریگجهینت

توصن نهیج  ررتت  کت  صستهداده ص  تکنیتک      با صسهداده ص  نهایج صین م اله ، م 

kV Assist   صیت  حالتل ص     ، م  توصند د  صعفا، د  متؤثر و خ تر سترطان 

کتاهش دهتد.    تصتویر  کیدیت   حد  ت  آنژیوررصت  کرونری رص با آ مون س 

هتای   های تصویربردصری پزشتک ، دستهااه   شود ک  بخش بنابرصین، تولی  م 

ی ولهتاژ تیتوب ماننتد     ت  صسکن خود رص ب  صبزصرهای صنهخاب هوشتمندصن   س 

kV Assist .در جه  کاهش د  تابش  بیمارصن تجهیز نمایند 

 

 یقدردان و تشکر

 ی صلتدهان بتا شتماره   صین م اله  تح  حمای  مال  دصنشااه علوم پزشتک   

 صنجام شد. 399114 طرح مصوب
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effects of the kV Assist technique on the radiation dose 

and image quality of coronary computed tomography angiography (CCTA). 

Methods: In this retrospective case-control study, 179 patients with the mean age of 58.45±11.86 years, who had 

undergone CCTA test using the kv assist technique, were considered as the study group; and 141 patients with 

the mean age of 58.24±11.37 years, who had previously undergone CCTA with the usual 120 kV protocol, were 

considered as the control group. The two groups were compared in terms of image quality criteria including 

noise, contrast-to-noise ratio, signal-to-noise ratio, CT numbers of the left coronary artery, and left ventricular 

chamber, and radiation dose criteria including effective dose and carcinogenic risk. 

Results: The effective dose (5.05 ± 2.16 vs. 6.63 ± 3.04 mSv; P < 0.001) and overall risk of carcinogenesis  

(3.89 ± 1.63 vs. 5.11 ± 2.71 in 10,000 people; P < 0.001) reduced by about 23%in the study group compared to 

the control group. No significant differences were observed between the two groups in terms of noise, signal-to-

noise ratio, and left coronary artery CT number (P > 0.050). Left ventricular chamber CT number and contrast to 

noise ratio were higher in the study group than the control group (P < 0.001). 

Conclusion: Using the kV Assist technique can reduce the effective dose and the carcinogenic risk of CCTA 

without loss of image quality. 
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Radiation dosage 
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