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   هاي ) براي آزمونWeighted Computed Tomography Dose Index )CTDIWتعيين 

Computed Tomography Scan هاي آنژيوگرافي عروق كرونري در دستگاه CT Scan 64 اي قطعه  

  
  4، سلمان جعفري3، امير سجاديه2ريحانه فرجي، 1توكلي محمدباقر

  
  

  چكيده

عنوان يك روش تصويربرداري براي ارزيابي غير تهاجمي  بهعروق كرونري،  آنژيوگرافي) Computed tomography scan )CT scanاستفاده از  مقدمه:

هاي مختلف ر. آگاهي از پارامتدهد را به خود اختصاص مي CT scan هاي دز قابل توجهي از آزمون در حال افزايش است و به همين دليل،عروق كرونري  هاي بيماري

 CT scanدز  وزني شاخصمطالعه، در اين به اين منظور، كمك به كاهش دز دارد.  ،در نتيجه و بيماران گيري همي در افزايش درك از تابشنقش م، براي تخمين دز

)Weighted computed tomography dose index يا CTDIW ( براي آزمونCT scan  دشگيري  اندازهاصفهان مراكز پزشكي آنژيوگرافي عروق كرونري در.  

آمپر ثانيه، ضخامت مقطع و عامل پيچي كه به طور معمول در مراكز  با اعمال كيلوولت، ميلي آكريليك  و فانتوم تنه Piranhaاتاقك يونيزاسيون  با استفاده از ها: روش

 شد. گيري اندازه اصفهان، (س) يالزهراني درما-مركز آموزشيو ي در بيمارستان سينا كرونر آنژيوگرافي عروق CT scanبراي آزمون  CTDIWشود، مقادير  استفاده مي

 يالزهرادرماني  - و مركز آموزشيسينا بيمارستان هاي معمول در  براي اسكن يكرونر آنژيوگرافي عروق CT scanآزمون مربوط به  CTDIWمتوسط  مقدار ها: يافته

   گفته به ترتيب دو مركز پيشبراي ) Calcium scoring( ينگسكورحالت كلسيم ا و در )P=  860/0( 29/5 ± 84/0و  22/6 ± 29/1اصفهان به ترتيب  (س)

 .)P=  007/0(شد  محاسبه 35/2 ± 61/0و  46/0 ± 19/0

مقادير در حالي كه اين  در .داري نداشتند يمعن اختلاف يكرونر عروق آنژيوگرافي CT scan آزمونمربوط به  CTDIWمتوسط  مقاديرمطالعه،  اين در گيري: نتيجه

با توجه به  كمتر بود. در مقايسه با مطالعات ديگر به طور قابل توجهي چنين، مقادير محاسبه شدهتوجهي داشتند. هم در دو مركز اختلاف قابل ينگاسكور لسيمحالت ك

ي  نامه ر به كارگيري شرايط تابش و شيوهبنابراين آموزش و دقت كارشناسان د ي اجرايي وابسته است، نامه اين كه مقادير دز به دست آمده بسيار به شرايط تابش و شيوه

  شود. مناسب، باعث كاهش دز و حفاظت پرتويي بيمار مي

، Weighted computed tomography dose index ،Multidetector computed momography ،Computed tomography scan :كليديگان واژ

  كرونريعروق آنژيوگرافي 

  

Weighted Computed Tomography Dose Index )CTDIتعيين  .سلمان جعفري امير، سجاديه يحانه،ر فرجي محمدباقر، توكلي ارجاع: W براي (

مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اي قطعه CT Scan 64 هاي آنژيوگرافي عروق كرونري در دستگاه Computed Tomography Scan هاي آزمون

  1060- 1065): 398( 34؛ 1395

  

  مقدمه

 بـه ) Computed tomography scan )CT scanاده از اسـتف  ،امـروزه 

بـه   ، بـه طـور چشـمگيري رو   غيـر تهـاجمي   عنوان يك ابزار تشخيصي

گيري ركـا  ايكس و به ي با استفاده از اشعه اين روش، ).1( افزايش است

ها و محاسبات كامپيوتري، تصاوير مقطعي و عرضي از اعضـاي   الگوريتم

يـا   مقـاطع تعـداد   ،وش تصـويربرداري كند. در اين نـوع ر  بدن فراهم مي

و بيشـتر،   قطعه 64به  16در هر چرخش آگزيال از  آوري جمع يها كانال

عروقـي   - هـاي قلبـي   كه بيمـاري  ). با توجه به اين2( افزايش يافته است

درصد از ايـن   64مير در جهان گزارش شد و  و يكي از علل شايع مرگ

در كشور ما نيـز ايـن    ،ستا يهاي عروق كرونر به بيماري موارد مربوط

 مقاله پژوهشي
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CTDI تعيين W هايآزمون براي CT Scan انهمكار وتوكلي  محمدباقر كرونري عروق آنژيوگرافي 

وجود روشي جهـت تشـخيص    ،از اين روو  باشد ز اهميت مييحا مسأله

    .)3- 4( ضروري است يهاي عروق كرونر بيماري

 قابليــت تصــويربرداري غيــر اي قطعــه CT scan 64هــاي  دســتگاه

پلاك و اسـتنوزيس   قادر به نمايشرا دارند و  يتهاجمي از عروق كرونر

بـا اسـتفاده از    ،هـا  اين دستگاه ).5- 7( ي هستندونرعروق كر ي در جداره

گونـاگون   مقـاطع بعـدي در   تصاوير سه ،افزاري هاي خاص نرم الگوريتم

هـاي   نـدام ااز جملـه  مختلـف   يهـا  نـدام كرونال، آگزيال و سـاجيتال از ا 

هـاي   پيشـرفت  مزايا وبا وجود ). 2 ،8( كنند قلب فراهم مي مانند متحرك

ي عــرض  وســيله فضــايي و زمــاني كــه بــه رزولوشــن بهبــود اخيــر در

 CT scanهـا در   تر و ميزان پيچ كمتر براي اكتساب داده كآشكارساز ناز

بـا افـزايش    استفاده از اين روش تصويربرداري، اغلـب قلب فراهم شده، 

  ).9- 10( همراه است يدز تابش

دزهـاي   جـزء بـالاترين   ،آنژيـوگرافي  CT scanها در  دز جذبي بافت

اسـت و ايـن    تصويربرداري پزشـكي هاي  ط بيماران در روشتوس دريافتي

خطـر ابـتلا بـه    ي  دزها اغلب نزديك يا بيشتر از سطوح دز افزايش دهنـده 

 CT scanهـاي   اســتفاده از آزمــون در بنـابراين،  ).1 ،11( سـرطان هســتند 

منافع و خطرات آن براي بيماران در نظـر گرفتـه شـود.     يستيبا ،آنژيوگرافي

سـازي در هنگـام    يكـي از اصـول مهـم بهينـه    به اين هـدف،  براي دستيابي 

دز دريـافتي   سـاختن  آنژيوگرافي، محـدود  CT scanهاي  استفاده از آزمون

آگـاهي از   ،ي آن كه لازمه باشد مياصول حفاظت پرتوي بيماران با توجه به 

 دز وزنـي  توان ازكميت شاخص مي ،منظور ميزان دز دريافتي بيمار است. بدين

CT scan )Weighted computed tomography dose index يا CTDIW( 

در انتخــاب روش  بـراي پزشـكان   توانـد  مـي  كميـت، ايـن   نمـود. اسـتفاده  

كمتـرين شـرايط   در انتخـاب   ،ها تكنولوژيست برايتر و  تشخيصي مناسب

  .باشدثر ؤبسيار م و كيفيت تصوير دز بيمارميان سازي  بهينهبه منظور تابش 

  

  ها روش

قـرار  اسـتفاده  مـورد  هـاي مختلفـي    روش ،CT scanيـين دز در  تعبراي 

كـه بـه منظـور    است  CTDIW ،هاي مورد استفاده . يكي از روشگيرد مي

 ،بـدين منظـور  پذيرفته شده است.  CT scanتعيين مقدار دز طي آزمون 

بـا چگـالي   متـر   سانتي 16و طول  32آكريليك با قطر  جنسبا فانتوم تنه 

نزديك بـه بافـت    48/6تر مكعب و عدد اتمي مؤثر م گرم بر سانتي 13/1

  ).  12باشد (باعث شده است جهت انجام دزيمتري بسيار مناسب 

ــيون   ــك يونيزاســـ  ,Piranha )X-ray Analyzerاز اتاقـــ

 RTI electronics and Sweden(   متـر و حجـم    سـانتي  15با طـول

 متر اسـتفاده شـد. ايـن اتاقـك، قبـل از اسـتفاده در       سانتي 10حساس 

 Secondary standard dosimetry laboratoryآزمايشـــگاه 

)SSDL.واقع در كرج كاليبره شد (  

اي  گري طبـق برنامـه   را بر حسب ميلي CTDI100اين اتاقك، مقادير 

نمـود و از طريـق    كه از قبل براي آن تعريف شده بود، اندازه گيـري مـي  

در شـد.   مـي كابل يا بلوتوث، مقادير به دست آمـده روي رايانـه ذخيـره    

بيمارسـتان   ي، دركرونـر  آنژيـوگرافي عـروق   CT scanآزمون  ،اصفهان

هـاي   دسـتگاه . شـد  انجام مـي  الزهرا (س)درماني  - و مركز آموزشي سينا

و  Philips- MDCT- 64 Sliceمورد استفاده در اين مراكز بـه ترتيـب   

Light Speed VCT- MDCT- 64 Slice بودند.  

CTDI  درCT scan ي عروق كرونر، به پارامترهايي نظيرآنژيوگراف 

ولتاژ و جريان تيوب، طول اسكن، ضخامت مقطع و عامـل پـيچ وابسـته    

 همـين پارامترهـا بـود،   ي  هايي كه شامل اطلاعاتي دربـاره  ابتدا فرم است.

و با توجه بـه  شد ها تكميل  بيمار در هر دو مركز اين فرم 70تهيه و براي 

 CTين شرايط مورد استفاده در آزمون تر معمول ،دست آمده اطلاعات به

scan 1(جدول  گرديد انتخاب يآنژيوگرافي عروق كرونر.(    

  مطالعه اين در استفاده مورد تابشي پارامترهاي. 1 جدول

  پيچ عامل قطعهضخامت  آمپر ميلي  كيلوولت  ها آزمون  دستگاه مدل مراكز نام

بيمارستان 

  )س( الزهرا

Light Speed VCT-MDCT-64 Slice  كلسيم

  ينگاسكور

100  430 5/2 5/0 

100 350 5/2 5/0 

100 250 5/2 5/0 

 5/0 25/1 400  120 اسكن اصلي

120 500 25/1 5/0 

120 600 25/1 5/0 

بيمارستان 

  سينا

Philips-MDCT-64 Slice  كلسيم

  ينگاسكور

120 50 5/2 5/0 

120 55 5/2 5/0 

120 100 5/2 5/0 

 5/0 6/0 500 120 اسكن اصلي

120 600 6/0 5/0 

120 800 6/0 5/0 
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CTDI تعيين W هايآزمون براي CT Scan همكاران وتوكلي  محمدباقر كرونري عروق آنژيوگرافي 

CTDIمقادير . 2 جدول w به دست آمده در مراكز مورد مطالعه  

CTDI مراكز نام اسكن نوع W مقدار  چارك سوم  گري) (ميليP 

     انحراف معيار ± ميانگين كمينه بيشينه    

 007/0  531/0  468/0 ± 190/0  343/0  685/0  )س( الزهرابيمارستان   كلسيم اسكورينگ

  614/2  354/2 ± 610/0  671/1  874/2 سينابيمارستان 

CT scan 860/0  723/7  221/6 ± 290/1  832/4  065/8  )س( الزهرابيمارستان   آنژيوگرافي كرونري 

  603/6  299/5 ± 840/0  657/4  358/7 سينابيمارستان 

CTDIW: Weighted computed tomography dose index; CT scan: Computed tomography scan 
  

CTDI  براي كل آزمونCT scan    آنژيوگرافي عروق كرونـر و بـراي

 ينگكلسـيم اسـكور  آنژيوگرافي عروق كرونر كـه   CT scanي اول  مرحله

)Calcium scoringد عروق ي شدي گيري شد. به علت كلسيفيكه ) بود، اندازه

  شد. ي كلسيم اسكورينگ انجام  ، فقط مرحلهكرونر، براي برخي بيماران

اتاقــك  ،. ســپسشــد تنظــيمفــانتوم تنــه روي ســطح تخــت  ،ابتــدا

 بـه  جـانبي  هاي و حفرهگرفت  قرارفانتوم  ي مركزي يونيزاسيون در حفره

هـاي تكميـل شـده،     با استفاده از فـرم  شد.هاي آكريليك پر  ميله ي وسيله

اين مراكز مشخص گرديد. سـپس،  هاي معمول مورد استفاده در  نامه شيوه

فـانتوم تحـت تـابش قـرار      بـار اسـكن،   طي سه ها نامه اين شيوهبا اعمال 

 هـاي جـانبي فـانتوم    حفـره  بـراي همين روند  ،ي بعد و در مرحله گرفت

شـد.   هـاي اتاقـك ثبـت    و خوانش گرفت) انجام 12و  9، 6، 3ت ا(ساع

  :مدست آد به CTDIw) مقدار 1(ي  معادله با استفاده ازسپس، 

CTDI = 	
�

�	

 D�zdz
�����

�����
          )1(  

 )z(D  پروفايل دز تابش در محورZ ،N    تعداد دتكتورهـاي فعـال در

ضـخامت مقطـع    ،Tي ايكـس و   تيـوب اشـعه  ي  درجه 360 يك چرخش

دسـت آوردن   از بـه  پـس  .)13- 14( اسـت  Zتوموگرافي در طول محـور  

CTDI با استفاده از معادله ي زير، CTDIW  شدمحاسبه:  

CTDIW = 
�

�
 CDTIC + 

�

�
 CTDIP        )2(  

CTDIC ي مركزي و  ها در حفره ميانگين خوانشCTDIP،  ميانگين

 ).9- 10( باشد مينامه  شيوههاي محيطي براي هر  ها در حفره خوانش

  

  ها يافته

دو در هـاي معمـول    براي اسكن CTDIWي مقادير  در اين مطالعه، محاسبه

بـراي   CTDIW مقادير .شداصفهان انجام شهر  ينا و الزهرا (س)، درمركز س

در  ي حاجـب)  ي قبـل از تزريـق مـاده    ينگ (مرحلـه حالت كلسيم اسـكور 

طور جداگانـه محاسـبه    به نيز يآنژيوگرافي عروق كرونر CT scanآزمون 

در حالـت   CTDIWو متوسـط   كمينه، بيشينه اديرمق ،1. طبق جدول گرديد

  و  343/0، 377/0بــراي بيمارســتان ســينا بــه ترتيــب  گينكلســيم اســكور

ــراي  و 685/0 ± 190/0 ــي بـ ــز آموزشـ ــاني  - مركـ ــرا (س)درمـ    الزهـ

و  كمينـه ، ادير بيشـينه مق ـ .به دست آمد 354/2 ± 610/0و  671/1، 874/2

آنژيـوگرافي عـروق    CT scanكـل آزمـون    مربـوط بـه   CTDIWمتوسـط  

، 065/8 ه در بيمارسـتان سـينا  هاي معمول مورد اسـتفاد  براي اسكن يكرونر

ــز در و  221/6 ± 290/1و  832/4 ــرا (مركــ و  657/4، 358/7 س)الزهــ

ــ 299/5 ± 840/0 ــت آ هب ــددس ــون  م ــتفاده از آزم ــا اس در  ANOVA. ب

مركــز  در دو ينگاســكور كلســيم مربــوط بــه CTDIWمقــادير ي  مقايســه

  ).P=  007/0شد (مشاهده اختلاف قابل توجهي  صورت گرفت و

نيـز  ي آنژيوگرافي عروق كرونر CT scan مربوط به كل آزمون مقادير

  .  )2(جدول  )P=  860/0نداشتند ( يدار با يكديگر اختلاف معني

ها را به منظـور   چارك سوم شاخص پراكندگي است و گستردگي داده

دهـد. از   تر نشان مـي  دقيق مقايسه با مقادير مطالعات ديگر نسبت به ميانگين

تعريـف   CT scan، به عنـوان دز رفـرنس در   CTDIWطرفي، چارك سوم 

تـوان ايـن    . در اين تحقيق، به علت تعداد كـم مراكـز نمـي   )1 ،15(شود  مي

) معرفـي  Diagnostic references level )DRLمقـدار را تحـت عنـوان    

كرد. بنابراين، مقادير چارك سوم به دست آمده در اين مطالعه، به عنـوان دز  

 ).3و  2هاي  شد (جدول مرجع پيشنهاد 

  

  بحث

ثانيه، ضـخامت   آمپر ، ميلياژكيلوولت مختلفي مانندپارامترهاي  ،CT scanدر 

 ـ   .گذارنـد  مـي  اثر CTDIWپيچ روي  عاملو  قطعه  و اژبـا افـزايش كيلوولت

كمتـر   يابد و با كاهش پيچ به مقـدار  نيز افزايش مي CTDIW ،ثانيه آمپر ميلي

از  ،در ايـن مطالعـه   ).16(يابـد   ش مـي نيز افزايگيري شده  از يك، دز اندازه

نظير ولتاژ و جريـان تيـوب،    CT scanدر مورد استفاده  معمولپارامترهاي 

 در دو بيمارسـتان سـينا و الزهـرا    .استفاده شـد ضخامت مقطع و عامل پيچ 

 ـبـه طـور   پـيچ   عامـل و  قطعـه ، ضـخامت  اژكيلوولت ،(س) يكسـان   يتقريب

شـود، بـا    طور كه ديده مـي  همان ر بود.متغي عامل ،آمپر و ميلي ندانتخاب شد

مقـادير  ، 2و  1جـدول  طبق يابد.  نيز افزايش مي CTDIWآمپر،  افزايش ميلي

CTDIW اختلاف قابـل تـوجهي    ،در دو مركز ينگدر حالت كلسيم اسكور

بـه دليـل    ،لهأايـن مس ـ  بـود. در بيمارسـتان سـينا كمتـر     آن كه مقدار داشتند

در  ينگي كلسـيم اسـكور   انجـام مرحلـه   دره ك بودكمتري  ي ثانيه آمپر ميلي

 CT scan اصـلي  در آزمـون  CTDIWاما مقـدار   ،شد اين مركز استفاده مي

نظــر از مــدل متفــاوت  آنژيــوگرافي عــروق كرونــري در دو مركــز صــرف

  داري نداشتند. ياختلاف معن CT scanهاي  دستگاه
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  مقادير به دست آمده در اين مطالعه و ساير مطالعات. 3 جدول

تكنيك مورد   ها آزمون مراكز مطالعات

  استفاده

 عامل  آمپر ميلي آمپر ميلي  كيلوولت

 پيچ

تعداد مقاطع 

  ضخامت× 

CTDIW 
  گري) (ميلي

ي  مطالعه

 حاضر

بيمارستان 

  سينا

 531/0  1 × 50/2 500/0  50-100 - 120  -  كلسيم اسكورينگ

CT scan 723/7  1 × 60/0 500/0  500-800 - 120  - آنژيوگرافي كرونري 

بيمارستان 

 الزهرا (س)

 614/2  1 × 50/2 500/0  250-430 - 100  -  كلسيم اسكورينگ

CT scan 603/6  1 × 50/2 500/0  400-600 - 120  - كرونري آنژيوگرافي 

Richard 
به نقل از 

توكلي و 

 )4همكاران (

 Triggered 120  50 140  000/1 50/2 × 4  70/4  كلسيم اسكورينگ 1مركز 

Gated 120 50 100  375/0 50/2 × 4  70/4 

CT scan آنژيوگرافي كرونري Gated 120 150 300  375/0 00/1 × 4  10/17 

 Triggered 120 50 150  000/1 50/2 × 4  70/4  كلسيم اسكورينگ 2مركز 

Gated 120 75 150  375/0 50/2 × 4  60/7 

CT scan آنژيوگرافي كرونري Gated 120 150 300  375/0 25/1 × 4  70/20 

Schoepf 
به نقل از 

 يبوزرجمهر

و همكاران 

)13( 

 Triggered 120 50 140  000/1 50/2 × 4  60/4  كلسيم اسكورينگ 1مركز 

Gated 120 50 100  375/0 50/2 × 4  70/4 

CT scan آنژيوگرافي كرونري Gated 120 150 300  375/0 00/1 × 4  25/17 

 Triggered 120 50 150  000/1 50/2 × 4  70/4  رينگكلسيم اسكو 2مركز 

Gated 120 75 150  375/0 50/2 × 4  60/7 

CT scan آنژيوگرافي كرونري Gated 120 150 300  375/0 25/1 × 4  62/20 

Dixon ) 12و همكاران( CT scan 00/10  4 × 25/1 200/0  263-800  -  120  - آنژيوگرافي كرونري 

CTDIW: Weighted computed tomography dose index; CT scan: Computed tomography scan 
  

آنژيــوگرافي  CT scan بــراي CTDIWدر مطالعــات ديگــر نيــز 

  .شده استهاي مختلف محاسبه  با استفاده از روش يعروق كرونر

Morin مـروري كـه انجـام دادنـد، مقـدار       ي طي مطالعـه  ،و همكاران

آنژيـوگرافي كرونـري را در    CT scanور و كلسيم اسك CTDIWمربوط به 

ــتگاه ــوع دسـ  Multiple detector computed tomography دو نـ

)MDCT( با اسـتفاده   كلسيم اسكوربراي اول  مركزدست آوردند كه در  به

ــك     ،Retrospective gatingو  Prospective triggeringاز دو تكنيـ

ــي 7/4 ــري  ميل ــر   MDCTو در گ ــروق كرون بــا  يآنژيــوگرافي ع

Retrospective gating 1/17 ــي ــري و ميل ــزدر  گ ــراي  ،دوم مرك ب

و بـا  گـري   ميلـي  Prospective triggering ،7/4كلسـيم اسـكور بـا    

  و در آزمـــون گـــري  ميلـــي Retrospective gating 6/7تكنيـــك 

CT scan    بـا  ي آنژيـوگرافي عـروق كرونـرRetrospective gating 

  ).5( گرديدگزارش گري  ميلي 7/20

 CT scanبراي  CTDIWمقدار  و همكاران، Treierي  در مطالعه

 آنژيوگرافي قلبـي و  CT scanو براي گري  ميلي 10، آنژيوگرافي قلب

 CT scan). در كتاب اصول 17( گرديدگزارش گري  ميلي 50عروقي 

اســكور بــا  بــراي كلســيم CTDIWمقــدار ، Schoepfي  قلـب نوشــته 

ــتفاده ا ــك اس ــتگاه   Prospective triggeringز تكني ــراي دو دس ب

MDCT1  وMDCT2 و بـا اسـتفاده   گري  ميلي 7/4و  6/4، به ترتيب

گري  ميلي 62/7و  67/4به ترتيب  Retrospective gatingاز تكنيك 

آنژيـوگرافي   CT scanبراي  CTDIWمقدار  . همچنين،ديردگگزارش 

ترتيب در دو  به Retrospective gatingعروق كرونري براي تكنيك 

مقـادير   ،). بنـابراين 18( دش ـگري گـزارش   ميلي 6/20و  25/17مركز 

CTDIW در مقايسه با مقـاديري   ،كه در اين مطالعه محاسبه شده است

  طور قابل توجهي كمتر است.   دست آوردند، به كه مطالعات ديگر به

اه، تواند به علت كـاليبره بـودن دسـتگ    له ميأاين مس ،طور كلي به

ها در انتخاب شرايط تابش مناسب و نوع اسكنر  مهارت بيشتر تكنسين

 كار با دسـتگاه باشـد.   هنگام در Care doseي  گزينه ،تر و از همه مهم

آمده اسـت، مقـادير چـارك سـوم      3و  2هاي  طور كه در جدول همان

CTDIW ي دز است، بسته به پارامترهاي تـابش مـورد    كه نشان دهنده

ــتفاده، تغي ــان     اس ــن رو، كارشناس ــادي دارد و از اي ــيار زي ــرات بس ي

ي تصـويربرداري و   نامه سازي شيوه تصويربرداري نقش مهمي در بهينه

هـاي لازم در   كاهش دز ايفا خواهند كرد. به همين دليل، بايد آمـوزش 

اين زمينه را فرا گيرند تا با به كارگيري شرايط تـابش مناسـب، ضـمن    

  كمتري به بيمار تحميل شود. حفظ كيفيت تصوير، دز تابشي 

در مــدت زمــان كوتــاهي پــس از همچنــين، بــه دليــل ايــن كــه 

شـود، در طـول اسـتفاده از     كاليبراسيون، دستگاه از كاليبره خـارج مـي  

وجـود خواهـد    تابش به عاملمشكلاتي حين انتخاب بهترين  ،دستگاه
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در كنترل كيفـي   ،شود. بنابراين سبب افزايش دز مي ،لهأآمد كه اين مس

ي  هيــآنژيـوگرافي و ارا  CT scanهـاي   دســتگاه زمـان مناسـب بـراي   

بـراي   CT scan هـاي  تكنولوژيسـت اكسپوژر مناسـب بـه   ي  نامه شيوه

  شود. كاهش دز بيمار توصيه مي

با استفاده  يآنژيوگرافي عروق كرونر CT scanدزيمتري دستگاه 

ز انجام اين پيش او اتاقك يونيزاسيون در اصفهان تا اكريليك از فانتوم 

 ،روشايـن  بـا اسـتفاده از    ،. در ايـن مطالعـه  نگرفته بـود انجام  مطالعه

CTDIW    ي دز  كـه نشـان دهنـدهCT scan   ،بـراي  اسـتCT scan 

اين كميـت  . شددر مراكز اصفهان محاسبه  يآنژيوگرافي عروق كرونر

بيمـار مـؤثر    در انتخاب كمترين شرايط تابش و از نظر مسايل حفاظتي

ي اجرايي و پارامترهـايي   نامه توجه به وابستگي آن به شيوهاست كه با 

ولتاژ و جريان تيوب، طول اسـكن، ضـخامت مقطـع و عامـل      از قبيل

نامه با شرايط مناسب و آموزش كافي  توان با به كار بردن شيوه پيچ، مي

كارشناس تصويربرداري در اين زمينه، ميزان دز دريـافتي بيمـار را تـا    

  هش داد.حد قابل قبولي كا

  

  تشكر و قدرداني

ي طرح  ي كارشناسي ارشد به شماره ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان

باشد. بدين وسيله،  مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 394429

آوري تحصـيلات تكميلـي ايـن     هاي معاونت پژوهش و فن از حمايت

تـب  داننـد مرا  گـردد. نويسـندگان لازم مـي    دانشـگاه سپاسـگزاري مـي   

خــود را از كارشناســان بيمارســتان الزهــرا (س) و  قــدرداني و تشــكر

سيناي اصفهان و رياست محترم بيمارسـتان سـينا جنـاب آقـاي دكتـر      

هايشان تقديم دارند. به ويـژه،   مهدي كياني جهت همكاري و راهنمايي

هـاي فـراوان در طـي     از سركار خانم زهرا عليرضايي بابـت راهنمـايي  

 گردد. ، سپاسگزاري ميمراحل انجام تحقيق
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Coronary Multidetector Computed Tomography Angiography  
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Abstract 
Background: Multislice computed tomography (CT) angiography is a robust imaging method for noninvasive 
assessment of coronary artery diseases, which is associated with high radiation dose. Having knowledge of the 
various parameters used to estimate the dose plays an important role in increasing the understanding of dose 
delivered to patients and help operators and technologist to reduce the dose. In this research, the amounts of 
Weighted Computed Tomography Dose Index (CTDIW) for coronary CT angiography exams were measured in 
Isfahan city, Iran. 

Methods: To calculate the dose, an ionization chamber (Piranha, X-ray Analyzer, RTI Electronics and Sweden) 
and acrylic body phantom were used. Common conditions of coronary CT angiography used in two centers were 
applied for this project. Finally, CTDIW of all the scans were calculated using the related formulation. 

Findings: The amount of mean CTDIW for calcium score exams in Sina and Alzahra hospitals were 0.468 ± 0.190 
and 2.354 ± 0.610 mGy, respectively (P = 0.007); and for coronary CT angiography scans in Sina and Alzahra 
hospitals were 6.221 ± 1.290 and 5.299 ± 0.840 mGy, respectively (P = 0.860). 

Conclusion: CTDIW for the calcium score was significantly different in the two centers, but there was not 
significant difference in the two centers for coronary CT angiography scans. In this study, the amount of CTDIW 
was much lower than the measured in other centers. Since scan parameters have an important effect on the dose 
value, training and precision of technologist result in dose reduction and patient radiation protection. 

Keywords: Weighted computed tomography dose index (CTDIW), Multidetector computed tomography 
(MDCT), Coronary computed tomography angiography (CCTA) 
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