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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/74/7997تاریخ چاپ:  42/9/7997تاریخ پذیرش:  9/7/7997تاریخ دریافت: 

  
  روش دو به هیپ مفصل ی ناحیه از تصویربرداری در پوست تابشی دز ی مقایسه و گیری اندازه

Computed Tomography Scan (CT Scan) و Stereoradiography 

 
 5بوذرجمهری اله فتح ،4مقدم نفیسی رضا ،3ابریشم جلیل محمد سید ،1قوشبلاغ عبدی نورالدین ،2پرچ اصغر علی ،1قدیمی مهدیه

 
 

چکیده

 استریورادیوگرافی. است همراه تجمعی دز افزایش با Computed tomography scan (CT scan) تصویربرداری از گسترده ی استفاده مقدمه:

(Stereoradiography )کیفیت افزایش و بیمار جذبی دز کاهش باعث تواند می پراکنده، های شتاب حذف با که است ایکس ی اشعه بر مبتنی تصویربرداری تکنولوژی یک 
 Electro-optical systemاستریورادیوگرافی با دستگاه  و CT scan تصویربرداری روش دو در تابش ورودی دز گیری اندازه حاضر، ی انجام مطالعه از هدف. شود تصویر

(EOS) بود روش این دو بین دز مقادیر ی مقایسه و. 

 هر برای بیمار 71. شد انجام CT scan و EOS تصویربرداری های استفاده از دستگاه با یزد صدوقی شهید بیمارستان در تحلیلی -توصیفی ی مطالعه این ها: روش

 ی ناحیه در( TLDیا  Thermoluminescent dosimeter) ترمولومینسانس دزیمتر عدد 9 پرتودهی از قبل و انتخاب ساده تصادفی روش به تصویربرداری روش
 Kilovoltage peakکیلوولتاژ پیک ) 771و  51ولتاژ  ،EOS روش در. شد نصب راست به چپ و چپ به راست خلف، به قدام نمای سه در مساوی به طور نظر مورد

 ورودی دز میانگین خوانده شدند. گیری تابش از پس ها،TLD. شد کیلوولتاژ پیک انتخاب 741ولتاژ  CT scan روش در و نیمرخ و رخ تصاویر برای ترتیب ( بهkVp یا
 .شدند تحلیل و تجزیه SPSS افزار و نرم One-Way ANOVA آزمون از استفاده با ها داده و محاسبه ها تابش

، 71/1 با برابر ترتیب به تابش ورودی دز ، میانگینراست به چپ و چپ به راست خلف، به قدام نماهای با تحتانی نواحی از یورادیوگرافیاستر تصویربرداری در ها: یافته

 با. به دست آمد یگر یلیم 97/71 و 57/71، 15/75 با برابر مقادیر این ،CT scan تصویربرداری برای مشابه نماهای در صورتی که در بود. گری میلی 72/7 و 42/1
 .بود دار معنی به طور کامل CT scan روش به نسبت EOS تصویربرداری نماهای تمامی در تابشی دز کاهش آماری، واکاوی نتایج به توجه

 کند تحمیل بیمار به را کمتری دز میزان تواند می تحتانی، اندام های بدشکلی تشخیص در CT scan به جای استریورادیوگرافی تصویربرداری از استفاده گیری: نتیجه

 .دهد کاهش را جانبی عوارض و سرطان بروز احتمال نتیجه، در و

 ، سرطانترمولومینسانس دزیمتری تابش، دز ،Computed tomography scan (CT scan) واژگان کلیدی:

 
 دز ی مقایسه و گیری اندازه .اله فتحبوذرجمهری   مقدم رضا، نفیسی محمد، ابریشم سید جلیل قوشبلاغ نورالدین، عبدی اصغر، پرچ علی  قدیمی مهدیه، ارجاع:

 و Computed Tomography Scan (CT Scan) روش دو به هیپ مفصل ی ناحیه از تصویربرداری در پوست تابشی

Stereoradiography . 7174-7177(: 119) 92؛ 7997مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

کتامییوتا    تومتورافی   هتا   دستگاا   جدیتد  هتا   قابلیت   به توجه با

(Computed tomography) ستتای   فستتییاف  فستترناها  ماننتتد 

(Fast Spiral CT) متتولگ  آشرارستتااها  ترنولتتو   رستتگا  و 

وفق   CT scan به فرجاع در ف  یزفیند  رشد (،Multi-sliceفسلایس )

 قابت   (Cumulative doseتجمعت  )  دا فیتزفی   بته  منجتا  شد  کته 

 تجمعت   دا فا درصتد  57 فماوا ، که طور  به فس ؛ رادید  توجه 

 CT scan هتا   آامتون  دلیت   بته  تصویابادفر  ها  بخ  در بیمارفن
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 جملته  فا تحگتان   فنتدف   بته  مابوط مشرلات که نیف به توجه با. فس 

 بتته هتتا فنتتدف  طتتو  ف تتگلا  و  نتت درشتت  و رفن فستتگخوفن چتتا  

 اایت ن هتا  آن کنگتا   و  ف دور   هتا  اب یفرا  باف مرار  ها ورافی یرفد

 و نتتهیبه دیتتبا رتتسیف   فشتتعه فا فستتگداد  کتته ی جتتا آن فا ودفرد، 

  یت فهم ،نته یبه دا بتا  ورافی یت رفد رو  فا فستگداد   ،باشد ایپذ هیتوج

  هتا  آامتون  در نا وفستگه   هتا   ایت ر تتاب  . (1-3) ابتد ی مت    ادیا

 متارفن یب در ستاطان  بتاوا  فحگمتا    یفیزف به منجا توفند  م  ،پزشر

  و  دوشرستگ   هتا  بیآست  بته  منجتا  هتا  تتاب   نیت ف که  طوره ب ؛شود

 .(4-7) رادد  م DNA سا گار در  شرسگ تک

 ( یتتکStereoradiography) فستتگایورفدیورافی   ابادفریتصتتو

 فتاقتک  فا کته  فست   فیرتس    فشعه با مبگن  تصویابادفر  ترنولو  

   بهتا   دفرف  آشرارسااها، فین. کند م  فسگداد  میراوراید  ساا یون

 باعت   کته  پافکنتد   هتا   تتاب   حذ  با قادرند و هسگند بالای  بسیار

 تصتاویا  شتوند،  مت   تصتویا  کیدیت   کاه  و بیمار جذب  دا فیزفی 

 رفدیتورافی   منظتور  بته  یورفدیورافی فسگا سیسگم. کنند تولید پزشر 

 در. فست   شتد   طافح  پایین دا با فنسان فسرل  فا نشسگه و فیسگاد 

 درجته  09   افویته  بتا  وجهت   دو تصاویا دریای  فمران سیسگم، فین

 یورفدیورافی ،فسگا سیسگم. فس  میسا امان هم به طور و به هم نسب 

 که باشند م  نیز (Stereographicفسگایورافی  ) تصاویا تولید به قادر

 یورفدیورافی ،فسگا تصاویا   تهیه باف . فس  بعد  سه تصاویا نوع 

 رفدیتورافی   هتا   سیسگم به نسب ( 1/9-91/9) تا  پایین تاب  دا به

 .(6-8) نیاا فس  دیجیگا  رفدیورافی  و کامییوتا 

 در بیمتار  جتذب   دا حتدفق   همتوفر   پزشر ، ویاتصا   تهیه در

 و نزنتد  لطمته  تصتاویا  فطلاعتات  بته  کته  جتای   تا دفرد قافر فولوی 

 مطالعته،  فنجتا  فیتن   فا هتد  . نشتود  مشتر   دچار بیمار  تشخیص

 تصتتویابادفر  رو  در بیمتتار جتتذب  دا   مقایستته و ریتتا  فنتتدفا 

 تصتویابادفر   جدیتد  ترنولتو    یتک  عنتوفن  به- یورفدیورافی فسگا

 -فست   شتد   نصتب  یزد شها در کشور در بار فولین باف  که پزشر 

 فرایتتاب  در شتتد  شتتنا گه و معمتتو  رو - CT scan رو  بتتا

 .بود -تحگان  فندف  ها  بدشرل 

 

 ها روش

 دستگاا   فا فستگایورفدیورافی ،  تصتاویا    تهیته  بتاف   :دستگاه   و مواد

 یافنستته Biospace instruments شتتاک  ستا    یورفدیورافی فستگا 

 ایتصتاو  و شتد  فستگداد   زدیت   صدوق دیفله شه آی  مارسگانیب در مسگقا

CT scan  دستگاا   یتک  فا نیتز CT scan  ستا   کار انته   یاف فستی   

TOSHIBA MDCT Alexion باف  فستگایورفدیورافی ،  .دریای  شد 

 نیفولت   بتاف  1304 سا  در Electro-optical system (EOS) دسگاا 

 دایمگتا   بتاف  . بتود  شتد    فنتدفا  رف  مارستگان یب نیف در کشور در بار

 یلورفید لیگیم فا مگشر  GR200   یشاد  ها  قاص که TLD بلورها 

(LiF نا الصتت ) ( منیتتزیمMg،) ( متتسCuو ) ( یستتداP) قطتتا بتته  

. رایگنتد  قافر فسگداد  مورد هسگند، مگا میل  8/9 ضخام  و مگا میل  7/4

 5193متتد    TLDاا  وفنشت  فا TLD هتا   قتاص  بتار  شمار  باف 

 .شدفسگداد   فیافن کارباد  ییزیک فنسگیگو ستتا   شتتاک  

 بیمتارفن   بتین  فا ساد  تصادی  رو  به ریا  نمونه :گیری نمونه

 فا تحگتان   فنتدف   شتر   تغییا یا بدشرل  میزفن تشخیص منظور به که

 بته  تصتویابادفر   بخت   به ن  درش  و رفن فسگخوفن چا   جمله

  تعتدفد  بته  بودنتد،  شتد   دفد  فرجتاع  شهیدصتدوق  یتزد   فله آی  ماکز

و  CT scan  ابادفریتصتتو  بتتاف  ندتتا 17 رتتاو  دو در متتاریب 39

   .شدند فنگخاب ها  طبیع  فندفا  در بیمارفن شد. فنجا   ورافییورفدیفسگا

فستگداد    TLD عتدد  0 متار یب هتا   مگایدا  باف :تصویربرداری

نمتا   ) متار یب  قتدفم  قسم  در TLD عدد سه که بیتات نیف به ؛شد

Anterior-posterior  یاAP ،)نما  ) چپ ماخین قسم  در عدد سه

Left transverse  یاLT )نمتا   ) رفس  ماخین قسم  در عدد سه و

Right transverse  یتتاRT )ستتگمیس کیتتپ ولگتتا . شتتد دفد  قتتافر 

کیلوولگتتتا  پیتتتک   119 و 87  ورافییورفدیفستتتگا  ابادفریتصتتتو

(Kilovoltage peak  یاkVp)،  مگا/ثانیته  سانگ  6/5 آن فسرن ساع 

  بیتتتتات بتتته انیتتتجا شتتتدت متتتاخ،ین و رخ ایتصتتتاو  بتتتاف و

 در فستگداد   مورد   نامه شیو . شدند فنگخاب هیثان آمیا  لیم 309 و 079

  عنت ی ؛بود مشابه مارفنیب   هیکل  باف  ورافییورفدیفسگا  ابادفریتصو

  ابیت فرا و صیتشخ جه  لان   هیناح فا  ابادفریتصو  باف مارفنیب

 در. بودنتد فرجتاع شتد      تحگتان  فنتدف   شتر   اییتغ ای شرل بد زفنیم

 فسترن  منظتور  به مارفنیب  باف تاب  طیشاف ،CT scan  ابادفریتصو

 انیت جا شدت وکیلوولگا پیک  109 ولگا  با لان  ریآناتوم   هیناح فا

 طبت   Spiral نوع فا فسرن و شد فنگخاب آمیا میل  79-199 نیب وبیت

 .بود Pelvimetry   نامه شیو 

 کتار  فنجتا   فا قبت   فستگداد   متورد  TLD دایمگاهتا   :دزیمگری

 کته  های TLD همچنین،. آمد به دس  مابوط ضافیب و شدند کالیبا 

  تار   هتا  آن (ECCیا  Error-correcting code)تصحیح  -کد  طا

 و شتدند   تار   دایمگا    رادونه فا بود، 00/9-98/1   محدود  فا

 .ناایگند قافر فسگداد  مورد

بتتا فستتگداد  فا چتتتسب   TLDقتتاص  سهقبتت  فا پاتتتوده ، 

 میتدفن  مخگلف ها  در قتسم  بیمارضتتد حساسی  بتا رو  پوست  

فا نظا عتدد فتمتت  معتتاد  بایتت      ،دایمگاهتافین نتصب شتد.  تابش 

هتا  کتم، بهگتتا فا دایمگاهتتا  دیاتا و       فنتا    بته پاسخ  بودند،نتا  

، هتا  تصتویابادفر   فنجتا  . پتتتتس فا  بتود  بتالا  هتا  آن  حساسی  پاتوی

TLD وفنشتاا،  دستگاا   توستط  شتمار  آور  و بتتاف    هتتتا جمت  

TLDشدند. منگق  یزد افد  رمضان شهید پاتودرمان  ماکزبته  ها 
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 Annealed فبگتدف  هتا TLD امینته،  دا ریا  فندفا  باف  همچنین،

قتافر   Exposeو تحت    شتدند قافر دفد   یماربدن ب  رو و سیس شد

 TLD  Annealedسه عتدد   یاها دو TLD ینامان با هم هم رایگند.

در  ار  فا فتاق فسترن قتافر    هاTLDدر شافیط یرسان با سایا  شد 

شد  جهت    Expose  هاTLDامان با همان  هم ،و سیس شدنددفد  

 .  شدند، فنگقا  دفد   وفنشاا گاا  وفن  توسط دس

 دا میتاناین  به صتورت  آمد ، به دس  ها  دفد  :آمهری واکهوی

  هتا   دستگاا   بتا  تصتویابادفر   مخگلتف  نماهتا   در بیمارفن دریایگ 

CT scan میتتزفن     باف  مقایتسه. شدند رزفر  یورفدیورافی فسگا و

 و یورفدیورافی فستگا  تصتویابادفر   رو  دو در بیمتارفن  دریایگ  دا

CT scan  فا آامونIndependent t 979/9 فستگداد  شتد و > P   بته

 .در نظا رایگه شد دفر  عنوفن سطح معن 

 

 ها افتهی

 تصتویابادفر   نمتا   سته  در بیمار 17 تدریک به ورود  دا میاناین

AP، RT و LT  و یورفدیورافی فستگا  تصتویابادفر   باف CT scan 

 ،1 شتر   مطاب . فس  شد  دفد  نمای  0 و 1 ها  شر  در تاتیب به

 یورفدیورافی فستگا  تصتویابادفر   در ورود  تاب  دا میزفن بیشگاین

 تتاب   دا میتزفن  کمگتاین  و را  میل  88/1دا  با LT نما  به مابوط

 .بود 165/9 دا با RT نما  به مابوط ورود 

 

 
 مخگلف ینمههه از یربرداریتصو در تهبش یورود دز نیهنایم .1 شکل

 یوگرافیورادیاسگر ه روشب مهرانیب

 تصویابادفر  در ورود  تاب  دا میزفن بیشگاین ،0 شر  مطاب 

CT scan نمتا   به مابوط AP  کمگتاین  رتا  و  میلت   08/41دا  بتا 

 .  را  بود میل  60/7دا  با LT نما  به مابوط ورود  تاب  دا میزفن

 

 
 مخگلف ینمههه از یربرداریتصو در تهبش یورود دز نیهنایم .2 شکل

 Computed tomography scan (CT scan) به مهرانیب

 

 در( ESDیتا   Entrance skin dose) پوس   ورود دا مگوسط

 لدیی سه  باف ، ورافییورفدیفسگا و CT scan  ابادفریتصو رو  دو

 مطاب . فس  د مآ 1 جدو  در و شد  محاسبه LT و AP، RT  تابش

 در متارفن یب AP  نمتا   باف تاب   ورود دا ک  نیانایم جدو ، نیف

  دستگاا    بتاف  رتا  و  میلت   57/9 بتا  بافبا  ورافییورفدیفسگا سگمیس

CT scan وفکتاو    به توجه با که آمد دس ه را  ب میل  98/18 با بافبا

  ورافییورفدیفسگا به نسب  CT scan دسگاا  در دا  یفیزف نیف  ،آمار

  نمتا  در متار یب دا ، عبارته ب(. P < 991/9) بود دفر  معن کام به طور 

  ورافییورفدیفستگا  فا اگشت یب بافبتا  04  بیتقا، به طور CT scan  قدفم

 .  را  بود میل  95/9 با بافبا نهیام دا مقدفر که نیف به توجه با بود؛

 متارفن یب RT  نمتا   بتاف  تاب   ورود دا ک  نیانایم ،نیهمچن

 دستگاا    بتاف  رتا  و  میلت   06/9 بافبا  ورافییورفدیفسگا سگمیس در

CT scan وفکتاو   به توجه با که آمد دس ه را  ب میل  85/19 بافبا 

 به نسب  RT  نما  باف CT scan دسگاا  در دا  یفیزف نیف  ،آمار

 (.P < 991/9) بود دفر  معن ،مشابه  نما در  ورافییورفدیفسگا

 

 وComputed tomography scan (CT scan ) یربرداریتصو روش دو در ههThermoluminescent dosimeter (TLD) خوانش ی سهیمقه .1 جدول

 Left transverse (LT)و  Anterior-posterior (AP) ،Right transverse (RT)ی تهبش لدیف سه در پوست یجذب دز یهبیارز یبرا یوگرافیورادیاسگر

 یوگرافیورادیاستر (گری میانگین دز )میلی
 انحراف معیار ±میانگین 

CT scan 
 انحراف معیار ±میانگین 

 استریورادیوگرافی/CT scan scanنسبت 

 AP 19/0 ± 75/0* 72/7 ± 00/10 10/24در نمای 
 RT 06/0 ± 26/0* 74/4 ± 07/10 00/41در نمای 
 LT 25/0 ± 14/1* 01/4 ± 37/10 09/9در نمای 

 33/17 31/12 ± 10/5 71/0 ± 12/0 (گری کلی )میلی
 .(P < 991/9) باشد  م CT scan به نسب  Electro-optical system (EOS) سگمیس در پوس   دوور دا دفر  معن کاه  اناایب*  علام 

CT scan: Computed tomography scan 

0

1

2

3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

 دز
ش

تاب
ی 

ود
ور

 (
m

G
y

) 

 بیماران

 LTمیانگین دز ورودی  RTمیانگین دز ورودی  APمیانگین دز ورودی 

0

10

20

30

40

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ش
تاب

ی 
ود

ور
دز 

 (
m

G
y

) 

 بیماران

 LTمیانگین دز ورودی  RTمیانگین دز ورودی  APمیانگین دز ورودی 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران قدیمی مهدیه استریورادیوگرافیو  CT scanمقایسه دز در تصویربرداری 

 1575 1397اول اسفند  ی/ هفته509ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 RT  نمتا   بتاف  CT scan در متار یب دا نیانایم  ،بیتقا طور به

  ورود دا کت   نیانایت م زیت ن LT  نمتا   بتاف . بود EOS بافبا 8/41

ه بتت ؛بتتود  ورافییورفدیفستتگا فا شتتگایب CT scan دستتگاا  در تتتاب 

 و CT scan در تتتتاب   ورود دا کتتت  نیانایتتتم کتتته  طتتتور

 کته  شد محاسبه  را  لیم 14/1 و 35/19 بیتات به  ورافییورفدیفسگا

  در پوستت   ورود دا  یفیتتزف دفد نشتتان  آمتتاروفکتتاو   جینگتتا

CT scan نما  باف  LT  مشتابه   نما در  ورافییورفدیفسگا به نسب، 

  (.P < 991/9) بود دفر  معن

  بتاف  تتاب    ورود دا کت   نیانایت م ،1 جدو  جینگا به توجه با

CT scan بافبتا  بیت تات بته  هتا  دفنیت م تمتا   در  ورافییورفدیفستگا  و  

 در پوست    رو دا مگوستط  ن،یبنتاباف . بتود   را  لیم 51/9 و 31/10

  رو دا نیانایت م بافبتا  15  بت یتقابه طتور   CT scan  ابادفریتصو

 .بود  ورافییورفدیفسگا سگمیس در پوس 

 

 بحث

 به مگایدا  وفن  زفنیم نیشگایب  ،ورافییورفدیفسگا  ابادفریتصو در

 نیکمگتا  و متار یب قدف  لدیی ،سیس و ماریب چپ لدیی به مابوط بیتات

  یفیزف عل  که بود ماریب رفس  لدیی به مابوط مگایدا  وفن  زفنیم

 متار یب کیت  در .باشد  م وبیت  تابش طیشاف زفنیم در تداوت  اطاه ب

 آمیتا و  میل  079کیلوولگا  پیک و  87 قدف   نما در مگوسط،   جثه با

 در فعمتا  شتد.  آمیتا   میل  309کیلوولگا  پیک و  119 ماخین  نما در

  ابادفریتصتتو دستتگاا    هندستته بتته توجتته بتتا متتاریب رفستت   نمتتا

 بخ  دو در رسیف   فشعه مولد بویت دو شام  که  ورافییورفدیفسگا

  یت موقع در متار یب کته   صتورت  در و باشتد   مت  دستگاا   چپ و قدف 

 میتنظت  ماکتز  در و دستگاا   دف   قدف ، وبیت به رو حیصح  ریآناتوم

 فا دورتتا    هیت ناح در چتپ  سم  به نسب  ماریب رفس  سم  شود،

  ایگیت در پوست   دا زفنیت م نیکمگتا  ،جته ینگ در و ادیر  م قافر بویت

 قابت   مقتدفر  بته  دا زفنیم طور نیهم. بود  وفهد رفس   نما در ماریب

 و شتد   وفهد فیتضع و جذب ماریب رفس  به چپ سم  فا  توجه

 .دیرس  وفهد ماریب رفس  پیه پوس  سطح به  کمگا دا ،نیبناباف

 لاتن  CT scan آامتون  تحت   که  مارفنیبدر  ،0 شر  به توجه با

 در. بتود  AP  نما به مابوط مگایدا  وفن  زفنیم نیشگایب رایگند، قافر

 نیانایت م شتود،  ستانگا   رتانگا  ماکتز  در کام به طور  ماریب که  صورت

  بت یتقابته طتور    متار یب چتپ  و رفست   لدیی دو ها در مگایدا  وفن 

 بته  کته  ماریب بدن فا  قسمگ ها ،صورت نیف ایغ در ؛بود  وفهد رسانی

 در پوست   دا ،جهینگ در و شگایب مگایدا  وفن  باشد،تا  نزدیک  رانگا

 - قتدفم  قطا که تا چاق مارفنیب در ،نیهمچن. بود  وفهد شگایب هیناح آن

 بته  متار یب عضتو  ،بود تا بزرگ ماریب( چپ -)رفس   عاض قطا و   لد

 دا؛ چتاف کته   بتود  شتگا یب متار یب پوس  دا ،جهینگ در و تا کینزد  رانگا

 .دفرد عرس نسب  پاتو منب  فا یاصله مجذور با  ایگیدر

 رتادن  ور ن آنگت   شتام   تحگان  فندف  آناتومیر  ها  ریا  فندفا 

  بتا فستگداد  فا   معمتو   طتور  بته  افنو چا   و پا ساق رفن، فسگخوفن

CT scan دیاا پارفمگا چند   به علاو  پارفمگاها، فین. شوند م  تعیین 

 کت   طو  تحگان ، ( فندف Varus or valgus)  میدر  یا چنبا  نظیا

 و افنتو  بتا  هیتپ  مدص  سا بین   افویه فندف ، فا قسمگ  یا( پا تا)سا 

 رتادن  طو  ،(HKSیا  Hip-knee-shaft angle) رفن فسگخوفن   تنه

 فا فستگداد   بتا  ساویرودیاییزیا ،   افویه و رفن فنحاف  رفن، فسگخوفن

 فستگداد   با که حال  در. هسگند محاسبه قاب  یورفدیورافی فسگا سیسگم

 تحگتان   فندف    فیسگاد  حال  در پارفمگاها فین فا بعض  CT scan فا

 رو  بیمار CT تصویابادفر  در به طور فصول ،. نیسگند محاسبه قاب 

 سیستتگم در حتتال  کتته در شتتود؛ متت  فستترن کشتتد و متت  درفا تختت 

(. 6) شتود  فسترن  فیسگاد  حال  در توفند م  بیمار یورفدیورافی ،فسگا

 کته  فست   فسرن امان کاه  یورفدیورافی ،فسگا سیسگم دیاا ویژر 

 فرفد  غیتا  و فرفد  هتا   حاکت   دلی  به حاکگ  آرتیدر  حذ  در

 (.5) فس  مؤثا بسیار بیمار

Dietrich تصتتویابادفر  رو  در ستتطح -دا میتتزفن همرتتارفن، و 

× رتتا   ستتانگ  0/159تحگتتان  رف    ناحیتته فا دیجیگتتا  رفدیتتورافی 

 رو  بتتاف  کتته در صتتورت  فنتتد؛ کتتاد  رتتزفر  مگتتا مابتت   ستتانگ 

ستطح   -دا مقتدفر  مشتابه    ناحیته  فا یورفدیورافی ،فستگا  تصویابادفر 

 نگتایج  همچنتین، . (0) فست   بتود   مگتا مابت    سانگ × را   سانگ  1/00

 فست ؛  شتد   رتزفر   یقافت سگون   ناحیه فا تصویابادفر  در مشابه 

 فیتزفی   رفدیورافی  تصویابادفر  رو  در جذب  دا میزفن که به طور 

 در. (19) فست   دفشتگه  یورفدیورافی فستگا  رو  به نسب  رف دفر  معن 

 رو  در پوست   ورود  دا میتزفن  همرتارفن،  و Dubousset   مطالعه

 فا بیشتگا  تحگتان ،  نتوفح   فا یورفدیورافی فستگا    آهسگه تصویابادفر 

 رتزفر   ستای   یورفدیورافی فسگا و CT scan تصویابادفر  ها  رو 

 بته  CT scan تصویابادفر  رو  در جذب  دا نسب  میزفن. فس  شد 

  جتتتانب  نمتتتا  در و 7/11 قتتتدفم  نمتتتا  در یورفدیورافی فستتتگا

   امینته  در کته  مطالعتات   در. (5) فست   شد  رزفر را   سانگ  7/13

 CT scan و یورفدیورافی فستگا  سیستگم  در پوس  ورود  دا   مقایسه

 رتزفر   پوست   ورود  دا در تتوجه   قابت   کاه  فس ، شد  فنجا 

دفرنتد    توفن   هتم  به طتور کامت    حاضا   مطالعه نگایج با که فس  شد 

   بهتا   و Slot ترنولو   فا فسگداد  با فسرگا پاتوها  حذ  (.13-11)

 دا کته  فست   شتد   باعت  ( درصتد  199حتدود  ) بتالا  کوفنگم  دریای 

 یورفدیورافی فسگا سیسگم در مطلوب کیدی  با فسرن یک باف  ف  کمینه

 ترنولو  ، فین فا فسگداد  فصل  عل  کمینه، دا فین وفق ، در. باشد لاا 

 دا دفشتگن  ناه پایین باف  کودکان، یا باردفر انان پلویمگا  باف  به ویژ 

 شدن  موجه کمگا چه ها   فسگداد  فص  با کام  مطابق  و فس  تابش 
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 دفرد( ALARAیتتا  As low as reasonable achievable) پاتتو  فا

(14)  . 

 دا بیشتگاین  و کمگتاین  مطالعه، فین فین که درریا  نهای   نگیجه

 بتته مابتتوط تاتیتتب بتته CT scan تصتتویابادفر  در پوستت  ورود 

 بتود. ( AP)  لتف  به قدف  و( LT) چپ نیماخ تصویابادفر  نماها 

 شتود،  ستانگا   رتانگا  ماکتز  دربته طتور کامت      متار یب که  صورت در

بته طتور    متار یب چپ و رفس  لدیی دو ها در مگایدا  وفن  نیانایم

 بتدن  فا  قستمگ  هتا  ،صتورت  نیف ایغ در ؛بود  وفهد رسانی  بیتقا

 جته ینگ در و شتگا یب مگایدا  وفن  باشد،  رانگا به تا کینزد که ماریب

 تصتویابادفر   رو  در .بتود   وفهتد  شتگا یب هیت ناح آن در پوس  دا

 تاتیتب  بته  پوست   ورود  دا بیشتگاین  و کمگاین یورفدیورافی فسگا

 چتپ  نیمتاخ  و( RT) رفست   نیمتاخ  تصتویابادفر   نما  به مابوط

(LT ) رو  دفد نشتتان حاضتتا   مطالعتته نگتتایج همچنتتین،. باشتتد متت 

 فا تصتویابادفر   مشتابه  نماهتا   در فسگایورفدیورافی  تصویابادفر 

  تصتویابادفر   رو  بته  نستب  رف کمگتا   دا میتزفن  تحگتان ،  نوفح 

CT scan کند م  تحمی  پوس  به. 

 

 قدردانیتشکر و 

 ییزیتک  فرشتد  کارشناست   تحقیقتات     نامه پایان فا بارایگه مقاله فین

 ف لاقت   کتد  بتا  یتزد  صتدوق   شتهید  پزشتر   علو  دفنشاا  پزشر 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.294  همرتتار  فا. باشتتد متت 

  تانم  بته ویتژ  ستاکار    یتزد  صتدوق   شهید بیمارسگان محگا  پاسن 

 ماکتتز محگتتا  پاستتن  همچنتتین، و بختت  مستتؤو  ستتلطان  یاطمتته

 .رادد سیاسازفر  م  یزد افد  رمضان شهید پاتودرمان 
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Abstract 

Background: Extensive use of computed tomography (CT)-scan imaging is associated with an increase in 

cumulative dose. Stereoradiography by electro-optical system (EOS) is an X-ray imaging technology that can 

reduce patient absorption dose, and increase image quality by removing scattered radiation. The aim of this study 

was to quantify the dose of radiation in CT-scan and stereoradiography imaging, and to compare the dose values 

between the two methods.  

Methods: This descriptive-analytical study was carried out in the Shahid Sadoughi hospital of Yazd City, 

Iran, with two different types of imaging apparatus, stereoradiography and CT-scan. Fifteen patients were 

selected randomly for each imaging method. Prior to irradiation, nine thermoluminescence dosimeters (TLDs) 

were installed on the target area in anterior-posterior (AP), right transverse (RT), and left transverse (LT) 

views. 85-110 and 120 kilovoltage peaks (kVp) were used for stereoradiography and CT-scan, respectively. 

The TLDs were read, and the mean dose of radiation was calculated. Finally, the statistical analysis was 

performed using one-way ANOVA method via SPSS software. 

Findings: The mean dose of radiation in stereoradiography imaging from the lower regions with AP, RT, and 

LT views were 0.75, 0.26, and 1.14 mGy, respectively. These values with similar views in CT-scan images were 

18.08, 10.87, and 10.37 mGy, respectively. According to the results of statistical analysis, radiation dose in the 

all views of stereoradiography imaging was significantly lower than CT-scan. 

Conclusion: Using stereoradiography imaging instead of CT-scan impose a lower dose to the patient in 

detecting lower limb malformations, and thus reducing the risk of cancer and side effects. 

Keywords: Computed tomography, Radiation dosage, Thermoluminescent dosimetry, Cancer 
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