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اساس دز سطحي حاصل از  هاي بحراني فانتوم معادل بافت بر دز عمقي اندام
 يمتريبا دسته پرتو قلمي با استفاده از دز  Xسيستم جذب سنجي دو گانه اشعه 
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  ده يچك

 دسته اشـعه  در دو حالت  X دزيمتري پرتو ،X (DXA)سنجي دوگانه اشعه  با افزايش كاربري جذب: سابقه و هدف
ي بـراي ارزيـابي دز      هاي گيري هزققين،  قرار گرفته است، اما اندا      گيري دز سطحي مورد بررسي مح      قلمي و پهن با اندازه    

بستگي در اين مطالعه، هم.  قبيل تيروئيد و رحم  صورت نگرفته است        هاي بحراني از   هاي مختلف اندام   جذبي براي عمق  
  .گردد يهاي بحراني بر اساس دز سطحي بررسي م ميان دز عمقي اندام

 بـا  Lunar DPX-MDدر مطالعه حاضر، فانتوم طراحي شده آنتروپومورفيك تحت تابش سيـستم  : ها مواد و روش
هاي مختلف تيروئيد و رحم فانتوم و نيز در سطح فانتوم            ق، در عم  TLD-400 يدزيمترها. قرار گرفت  يدسته اشعه قلم  

و راسـت  هـاي چـپ     لـب عمقـي اي و فمورال، دز سطحي و دز  در مدهاي اسكن مهره   . ر داده شدند  قرا) نزديك منبع (
 ـ بستگي ميان دز سطحي و دز در عمق        هم. گيري شد  هاي مختلف و مركز اسكن اندازه      تيروئيد و نيز رحم در عمق      اي ه

  .مختلف با استفاده از آناليز رگرسيون خطي حاصل گرديد
با اعمـال   . جز در اسكن فمورال مشاهده نشد      هداري ميان دز عمقي با دز در مركز اسكن ب          بستگي معني  هم: ها يافته

بـراي   ميكروسـيورت    242/0 و   061/0،  059/0،  064/0اي   ها، دز موثر در اسـكن مهـره        فاكتور كيفي و فاكتور وزني اندام     
  .هاي چپ و راست تيروئيد، رحم و تخمدان برآورد گرديد لب

. هاي مختلف وجـود دارد     داري ميان دز سطحي و دز در عمق        بستگي معني  شود كه هم   گيري مي  نتيجه :گيري نتيجه
  .ي بسيار كم و مشابه دز زمينه استسيستم حاضر، داراي دز تابش

  
  هاي بحراني وم، دز عمقي، اندامدزيمتري، فانت، Xجذب سنجي دو گانه اشعه : هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
تـرين علـت شكـستگي اسـتخوان در       تخوان شايع پوكي اس 

يائسگي و در افـراد سـالخورده اسـت         زنان به ويژه در دوران      
شدن مـاده مينـرال اسـتخوان آغـاز         اين بيماري با كم     .  ]1،2[

  :mokhtarm@modares.ac.ir Email                                     021- 88006544 :نمابر        021- 82883893 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/11/1387 : تاريخ پذيرش 24/7/1387  :تاريخ دريافت
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م تـر شـده و لـزو       با افزايش سن، پوكي استخوان بيش     . شود مي
امروزه ارزيابي تراكم   . سازد ميتراكم سنجي استخوان را مطرح      

استخوان ابزار موثري جهت برآورد ريسك شكستگي استخوان      
توان چگالي استخوان را طي دوره درمان        است و توسط آن مي    
 X روش جذب سـنجي دوگانـه اشـعه   . مونيتور و كنترل نمود

(DEXA: Dual Energy X-ray Absorptiometry) 
ستخوان است كه توسط آن     تراكم ا ترين روش ارزيابي     كاربردي
ــتخوان  مــــــي ــرال اســــ ــالي مينــــ ــوان چگــــ   تــــ

 (BMD: Bone Mineral Density) و مقدار مينرال استخوان 

(BMC: Bone Mineral Content)  با شروع . دست آورد را به
سنجش تراكم استخوان توسط پرتوهاي يونيزان، استانداردهاي       

اند كـه    همطالعات نشان داد  . شعه شكل گرفت  ا برابر حفاظت در 
، مقـدار   DEXA در سنجش تراكم سنجي اسـتخوان بـه روش        

اني را پرتوهاي پراكنـده تـشكيل       هاي بحر  اشعه رسيده به اندام   
سـطحي حاصـل     دهند، به طوري كه در مطالعات متعدد، دز        مي

بـا دسـته اشـعه قلمـي و پهـن       DEXA هاي مختلف از سيستم
اي دز   العـه اخيـراً نيـز طـي مط      . انـد  گيري و مقايسه شده    اندازه

 هـاي جديـد   وطي درسيستمسطحي حاصل از دسته اشعه مخر

DEXA   3[مورد ارزيابي قرارگرفته است.[  
 ي سـنجش تـراكم سـنج      ،ي جـذب سـنج    يهـا  ستميدر س 

 بـا   ي پرتو عبور  زاني پرتو و م   ياساس ارتباط انرژ   استخوان بر 
 نرم بودن   اي عبور پرتو كه بسته به سخت        بيدر نظر داشتن ضر   

 ـ    ي عبور، متفاوت م   ريس م يها بافت  ـگ يباشد، انجـام م بـه  . ردي
 دو لبـه    جادي دوگانه با ا   ي جذب سنج  يها ستمي كه در س   يطور
 به  ي بافت نرم و بافت استخوان     ني ب زي متفاوت، امكان تما   يانرژ
 تمي با استفاده از الگـور     نيچن هم. رديگ ي صورت انجام م   نيبهتر

 ـ    آشكارساز لبه، تصوير لبه    شـود و بـر      يهاي استخوان تعيين م
 ـ        ، BMDمقـدار . گـردد  ياساس آن، سطح اسـتخوان بـرآورد م

.  اسـت  استخوانهاي   هاي تعيين شده توسط لبه     متوسط پيكسل 
مقـدار   BMD ضرب سطح استخوان در مقدار متوسط از حاصل

 هـاي  در سيـستم . شـود  بـرآورد مـي   (BMC) ماده استخواني

DEXA  زانيم BMD  مترمربـع و بـه    يبر حسب گرم بر سـانت
ها نواحي   مدر اين سيست  . شود ي م نيي تع ي سطح يصورت چگال 

 حينـوا . مورد اسكن شامل مهره كمري، ران و كل بـدن اسـت           
ت نيـز در    هـاي انگـش    حيطي شامل ساعد، پاشنه و اسـتخوان      م

  .اند برخي مطالعات بررسي شده
 ALARA  مسئله حفاظت در برابر پرتو و اصلي راستادر

(As Low As Reasonably Achievable)    و كاهش تا حـد
 اكسپوژر  يابي، ارز ) پرتوكاران اي و   مارانيدز ب  (يممكن دز تابش  

 بـه   يرسد و به دنبال آن دانـش       ي به نظر م   ي، ضرور ]4[پرتوها  
هـا   هسـازندگان دسـتگا   . گـردد  ي پرتوها مطرح م   يمترينام دز 

 يي آن بـه تنهـا     نيـي كنند، امـا تع    ي م ديعموماً بر دز سطحي تأك    
 ـتنهـا كم  . ستي ن ي خطر كاف  كسي ر ني تخم يبرا  ـ مف تي  دز   د،ي
  .است  (effective dose) و دز موثريجذب

، DEXA هـاي   مطالعات مربوط به دزيمتري سيستم     تر بيش
هاي تابشي قلمي    سه ميزان دز سطحي حاصل از باريكه      به مقاي 

اي كـه چهـار      چه در اولين مطالعـه     و پهن پرداخته است، چنان    
انـد، لـزوم     مورد بررسي قـرار داده    شعه پهن را    سيستم با دسته ا   

 سـت اجراي پروتكل دزيمتري نواحي بحرانـي توصـيه شـده ا          
هايي با باريكـه پهـن، دز        در مطالعات مربوط به سيستم    . ]5،6[

يـا در   تـر و     موثر بيماران محاسبه شد و ملاحظه گرديد كه كـم         
بررسـي دز پرسـنل نيـز       . ]7،8[حد آهنگ دز استاندارد است      

هـاي معمـول     تري نـسبت بـه روش      طحي كم مويد ميزان دز س   
 ســطحي دزجهــت بررســي ميــزان . ]9،10[ي بــود راديــوگراف

هـاي سـتون     ها با دسته اشعه پهن، فانتوم      حاصل از اين سيستم   
دز . ]15-11[ و] 5،6[ه معادل بافت نيـز پيـشنهاد گرديـد          مهر

 و 5هاي  ا باريكه قلمي نيز بر روي فانتوم سطحي در سيستمي ب   
با . دزيمتر ترمولومينسنت مورد بررسي قرار گرفت      ساله با    10

ميزان  TLD كه در آزمايشات مربوط به كودكان دزيمتر وجودي
د، لكـن لـزوم اجـراي دزيمتـري         دز تابشي كمـي را نـشان دا       

پهن و  X مقايسه دو باريكه اشعه. ]16[ها توصيه گرديد  سيستم
 بـا   تر در شرايط   قلمي حاكي از دز موثري حدود دو برابر بيش        

باريكه پهن است، لكن هنوز مقدار آن از راديـوگرافي معمـول            
  .]17،18[تر است  كم

 سنجي دو گانه اشعه     هاي جذب   بررسي كارايي روش   براي
هاي معادل جنـين طـي سـه         هاي باردار، فانتوم   ايكس در خانم  
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بـا   DEXA ارزيابي سيستم. دوره سني طراحي و ساخته شدند
ت كـرد كـه در هـردوره سـني        ثاب 2002باريكه قلمي در سال     

. ]19[شش محافظ سـربي ضـروري اسـت         جنين استفاده از پو   
هاي دانسيتومتري بـا باريكـه مخروطـي جهـت           امروزه سيستم 

به اسكن مـورد اسـتفاده قـرار        كاهش زمان تابش و بدون نياز       
مطالعات انجام شده، نشان داد كه دز سـطحي فـانتوم         . اند گرفته

دز سطحي حاصل از باريكـه      به  ناشي از باريكه مخروطي مشا    
  ].3[پهن است 

 ـ   با توجه به توسعه روز افزون روش        هر حال  به راكم هاي ت
اي مبني بـر تخمـين دز جـذبي          سنجي استخوان، تاكنون تجربه   

هـاي جـذب سـنجي       احي بحراني بيماران براسـاس سيـستم      نو
لـذا  .  بر اساس دز سطحي صورت نگرفته است       Xدوگانه اشعه   

 ابهفانتوم معادل بافت بـا ابعـاد تقريبـي مـش          در مطالعه حاضر،    
انسان، طي پروتكل اجرايي فمور و ستون مهـره تحـت تـابش             

كـه در بـر روي    TLD با اسـتفاده از دزيمترهـاي  . قرار گرفت
هـاي    راني تيروئيد و رحـم و نيـز در عمـق          هاي بح  سطح اندام 

 ـهاي مورد نظر قـرار گرفـت، دز جـذبي س           مختلف بافت   ستمي
گيـري    اندازهيبا دسته اشعه قلم Lunar DPX-MD تراكم سنج

هـا در    طه ميـان دز سـطحي و دز جـذبي انـدام           سپس راب . شد
بستگي و توابـع     هاي مورد بررسي، با استفاده از آناليز هم        عمق

.  درصد ارائه شد   95رگرسيون خطي مناسب با درصد اطمينان       
 دز زمينه و نتايج حاصل    در خاتمه نتايج دز معادل موثر با حد         

  .هاي راديوگرافي معمول مورد مقايسه قرار گرفت زمايشآاز 
 

  ها مواد و روش
هـاي   ، ميزان دز سطحي و دز عمقي انـدام        درتحقيق حاضر 

سيستم جذب  . د بررسي قرار گرفت   بحراني تيروئيد و رحم مور    
   DPX  سـري  Lunar  با باريكه قلمـي Xي دوگانه اشعه سنج

مولـد  . رمربـع اسـت   مت   گرم برسانتي  ±01/0  بادقت    MDمدل  
لـت و حـداكثر جريـاني    و  كيلـو  76 در حداكثر ولتـاژ    Xاشعه  

آمپــر و  يلــي م75/0 ياتيــان عمليــآمپــر، جر  ميلــي5معــادل 
متـر معـادل آلومينيـوم و حـداكثر           ميلي 35فيلتراسيوني معادل   

. كند متر مربع كار مي     يلي م 10×10 به ابعاد  ي متقارن يدان تابش يم

 40، دو انـرژي متفـاوت در محـدوده          K با استفاده از فيلتر لبه    
كند، تا بتواند بين استخوان و        كيلو الكترون ولت توليد مي      70و

وني مولـد تـا آشكارسـاز    فاصله كان. بافت نرم تمايز قائل شود 
. متر اسـت    سانتي 5/33 تا   33تا بيمار برابر    متر و     سانتي 5/58

هـاي   سنجش تراكم استخوان را در پروتكل     اين سيستم توانايي    
اي،  در اسـكن مهـره    . ستون مهره، گردن فمور و كل بـدن دارد        

متر مربـع بـا حـداكثر خـط           سانتي 20×18ابعاد منطقه اسكن،    
 متـر و در پروتكـل       سانتي 18 خط با پهناي اسكن      167اسكن  

بـا نـرم افـزار      . متر اسـت    سانتي 15اسكن فمور پهناي اسكن،     
ــستم   BMC و BMD  اطلاعــات DPX-MD version 4سي

ايـن  . مراه با تصاوير منطقه مورد اسكن قابـل نمـايش اسـت           ه
سيستم بنا به ابعاد بيمار در سه مد كند، متوسط و سـريع فعـال               

مد  ،تر دهي طولاني    حاضر، به دليل زمان تابش     درمطالعه. است
كـه چـشمه در      با توجه به ايـن    . مورد ارزيابي  قرار گرفت    كند  

ذا منظـور از ثبـت      ستم نسبت به بيمار است، ل     يقسمت پايين س  
تـر و بـه عبـارت         مه نزديـك  سطحي، مواضعي است كه به چش     

  .     هاي دزيمتر پشت فانتوم متصل شده است ديگر تراشه
اين تحقيق، دزيمترهاي  استفاده در دزيمتر مورد
كه حداكثر دز سطحي ارائه  با توجه به اين. ترمولومينسنت است

 50(ر شده توسط سازندگان دستگاه دانسيتومتر حاض
ار ، با استفاده از سيستم راديوگرافي معمول اين مقد)ميكروگري

 µGy 1±دقت( متر  دز ايجاد و توسط دستگاه مولتي
،Sweden، Unfors 401(براي انتخاب . گيري شد ، اندازهTLD 

   شاملTLD مناسب دراين محدوده دز، سه نوع 
 TLD-400 ) CaF2:Mn( ،  TLD-700 ) LiF:Mg,Ti( و  
 TLD-100H) LiF:Mg, Cu, P (مورد ارزيابي قرارگرفت .

متر   با نتيجه مولتيTLDنتايج ثبت دز توسط اين سه نوع 
نتايج قرائت سه دزيمتر مورد بررسي نشان داد كه . مقايسه شد
TLD-400 ار به ينسبت انحراف مع( درصد پراكندگي 4 با

: نيانگيم
Mean

SD( نسبت به ، TLD-100 درصد  17با
ه  درصد پراكندگي، بهترين گزين34 با TLD-700پراكندگي و 

 TLD-400 شكل ي مكعبيها لذا تراشه. در مطالعه حاضر است
متر مكعب و حساسيت در   ميلي9/0×2/3×2/3 با ابعاد
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 گري براي سنجش دز 100 ميكروگري تا 1/0محدوده 
اين تحقيق مورد   درDEXAحاصل از پرتودهي سيستم 

گر  ر گرفت و نتايج دزيمتري توسط قرائتمطالعه قرا
)Harshaw 3500 ( راسيون، منحني پس از كاليب. خوانده شد

 رسم و انتگرال كل WinREMS افزار درخشندگي توسط نرم
ه ش دادي بر حسب نانوكولن محاسبه و نماير منحنيه زيناح
 ي الكترونيها ها از تله به منظور آزاد شدن الكترون. شد

كننده  متر، توسط كوره پاكيها در دز يناخالصحاصل از وجود 
حرارت لازم ) C°5±گراد با دقت  ي درجه سانت1100رحداكث(

ون يبراسي، كالTLD-400پس از انتخاب . ستال اعمال شديبه كر
TLDيح انفراديب تصحي با اعمال ضرا) ECC: Element 

Correction Coefficient (ون، يبراسي كاليبرا. صورت گرفت
 يولت، طول فاصله كانون لوي ك76ترها تحت ولتاژ ميكل دز

ه و دز ي ثان01/0آمپر، زمان  يلي م100ان يمتر، جر يسانت 100
. ، اكسپوز شد)گيري شد متر اندازه توسط مولتي (يكروگري م49
، ي مورد بررسTLDعدد 17ار ين و انحراف معيانگيم

 يح انفراديب تصحيضر.  نانوكولن به دست آمد18/1±22/33
(ن يانگيم قت نسبت باريحقدر

aX  ( به بار ثبت شده توسط
 (TLDهر

iX (هر ين، برايبنابرا. است TLDح يب تصحي ضر
ت در كوره ك ساعي ها به مدت TLDسپس . استخراج شد

ل شدند و جهت ارائه معادله يگراد آن ي درجه سانت500 يحرارت
براي  (ييتا  گروه سه5 ها به TLD. دندياده گردون آميبراسيكال

م يتقس) نهيبرآورد دز زم (يي گروه دوتا1و ) ها برآورد دز اندام
 133 و 71، 44، 41، 31 ي دزهاTLD دسته 5به . شدند

 TLD يمتريج دزي نتايبستگ هم. ده شدي تابيكروگريم
ج يح با نتايب تصحي، پس از اعمال ضرا)X( برحسب نانوكولن

، )Y( كروگريي برحسب مUnforseمتر  ي مولت توسطيرمتيدز
    :دهد ي را نشان مييون نهايبراسي، كالزيرمعادله . ديحاصل گرد

30/0 -  X (ηC) 32/1  Y (µGy) =  
مترهـا در   يمجدد تابش و نـور، دز     جهت حفاظت از جذب     

   . قرار داده شدنديكيره رنگ پلاستي تيها بج
 يهـا    انـدام  ين دز جـذب   يم تخ ي، برا يتجربن مطالعه   يدر ا 

 مختلف، بر اساس دز سـطحي، از فـانتوم          يها  در عمق  يبحران

). 1شـكل   (ك سر، گردن، تنه و لگن استفاده شد         يآنتروپومورف
متـر در منطقـه لگـن،        ي سانت 22وم ساخته شده داراي قطر      فانت

دد با ع ـ  (يعيمتر در منطقه گردن و نيز اسكلت طب         سانتي 7قطر  
 ـبق. اسـت  ) 2/7اتمي  ـ فـانتوم از ترك    يهـا   ه قـسمت  ي مـوم  ب  ي

)WAX (   متر مكعـب و نمـك بـا          گرم بر سانتي   9/0با چگالي
. متـر مكعـب سـاخته شـده اسـت            گرم بر سـانتي    1/0چگالي  

متر مكعب    گرم بر سانتي   25/0هاي فانتوم چوبي با دانسيته       ريه
 ي بحرانيها  انداميبر رو.  كيلوگرم است 70و وزن تقريبي آن 

 ييها  ، لگن و شكم حفره    )هردو لب (د  يروئياحيه ت فانتوم شامل ن  
اي بـا      استوانه ييها  بيني و تعبيه شدند، تا  قالب         پيش يا  استوانه

هـا    ا از جنس موم و نمك در داخـل حفـره          ه ن حفره يابعاد هم 
 بـا   ييارهاياي  ش ـ    هـاي اسـتوانه      قالـب  يبـر رو  . رنـد يقرار گ 
 گـرفتن    قـرار  ي گرديد كه بـرا    يمتر طراح  ي سانت 1هاي    فاصله
  . استي جهت ثبت دز عمقTLD يها تراشه

  نمايي از فانتوم آنتروپومورفيك. 1شكل 
  

 فانتوم تحت دو پروتكل ستون مهره و فمـور بـه            يمتريدز
 يهـا   اسـكن مـشابه روش  طيشـرا . صورت جداگانه انجام شد  

 450ستون مهـره در مـد كنـد بـا            اسكن   4ابتدا  . معمول است 
 و ديروئي تيافتيجام گرفت و دز در    دهي، ان  آمپر ثانيه تابش   ميلي

 ـدر ناح (هاي مختلف و نيز مركز اسكن        رحم در عمق    هـره  م هي
همين مـد     در ديروئي سنجش دز ت   يبرا.  شد يريگ اندازه) يكمر

هر دو لب راسـت و       ، در TLDهاي سه تائي    بج ،يا اسكن مهره 
متر از محل     سانتي 7فاصله  ( لب   ي در قسمت بالا   ديروئيچپ ت 

در مختـصات   ) شمهچنزديك  ( و سطح پوست     )دزيمتر سطحي 
 اسكن و   كز بج سه تايي در مر     كي. مكاني تيروئيد قرارداده شد   

 در قـسمت خـارج از محـدوده     نـه ي سنجش دز زم   يدو بج برا  
ها سه تايي بودنـد و       براي كاهش خطا، بج   .  قرار گرفت  ستميس

 مــورد دزيمتــري در هــر 12(اســكن چهــار بــار تكــرار شــد 
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ــصات ــس از اع). مخت ــصح پ ــرائب ت ــال ض ــراحيم  بي و ض
 دز جذبي بر حـسب ميكروگـري        ري، مقاد TLD هر ونيبراسيكال

بـا كـسر دز زمينـه، دز در منطقـه مـورد نظـر               . رديدحاصل گ 
 ـ X با اعمال فاكتور كيفي اشعه. محاسبه شد  يو نيز فاكتور وزن

. دست آمـد   ه ب ورتيكروسي دز معادل موثر بر حسب م      د،يروئيت
ه رحـم در     فانتوم در ناحي   ي و عمق  ي دز سطح  يبه منظور بررس  

 حـم در امتداد موقعيت ر TLD هاي سه تايي  بج،يا اسكن مهره
 5/12، )منبـع سـطح پوسـت نزديـك بـه        (هاي صـفر     در عمق 
 22و  ) روي رحـم  (متـر     سـانتي  5/17،  )مركز رحم (متر   سانتي
بـر روي پوسـت در موقعيـت قـدامي          (متري از چـشمه      سانتي
 بـار تكـرار    4اي كاهش خطا، اسكن     قرار داده شد و بر    ) فانتوم
 كـه  نيبا اعمال فاكتور كيفي و فاكتور وزني و با فرض ا          . گرديد
 است، سـهم دز معـادل       كساني رحم و تخمدان     ي مكان تيموقع

  .هاي رحم و تخمدان برآورد گرديد موثر اندام
آمپـر ثانيـه      ميلـي  270ل اسكن فمور، مد كند با        پروتك در
 بسيار كم تيروئيد در حد دز زمينه         اكسپوژر ليدهي، به دل   تابش

 از مركز اسكن فمور است، تنها       ديروئيكه ناشي از فاصله زياد ت     
 لگن به لبـه     يكيبه دليل نزد  . دز رحم مورد مطالعه قرار گرفت     

 عمـق   10 در   يهـاي سـه تـاي       فمـور، بـج    يده ـ اسكن تـابش  
دز سـطحي   : دهي در موقعيت رحم قرار گرفت كه شامل        تابش

 5/12،  5/11،  5/10،  5/9،  )منبـع قعيـت بـه     ترين مو  نزديك(
ــم ( ــز رح ــم( 5/17، 5/16، 5/15، 5/14، )مرك و ) روي رح
براي كاهش خطا، پروتوكل اسـكن      . منبعمتري از     سانتي 0/22

  . بار تكرار شد5فمور 
 ،ي مـورد بررس ـ   يهـا   در عمـق   ي از استخراج دز جذب    پس

 بي ضـر  نيانگيبا توجه به م   . بستگي انجام شد   آناليز آماري هم  
 ـ -ي دز سـطح   اني م يبستگ هم  ـ در كل  ي عمق  يهـا   پروتوكـل  هي
 80مـون    درصـد و تـوان آز      95 نـان ي اطم بي با ضر  ،يمتريدز

 در هـر پروتوكـل بـرآورد        يبـردار   بار نمونه  12درصد، تعداد   
 ي رگرسـيون خط ـ   زي آنـال  ،يبستگ  هم بي اساس ضرا  بر. ديگرد

 ـجهت استخراج رابطـه م      ـ   ي دز سـطح   اني توابـع   (ي و دز عمق
 توسط نرم افـزار     05/0تر از     كم يدار يبا سطح معن  ) ونيرگرس

5/11 SPSS  2003 و Excel   ارائه شد.  

  نتايج
 بـار اسـكن و   4 در اسكن مهره، پـس از   ديروئي ت يمتريدز

  در محل سـطوح لـب چـپ و راسـت             TLDقرائت چهار بج    
 مركز اسكن   زي و ن  ديروئي ت ي عمق يو نواح ) نسبت به مولد پرتو   (

  . آمده است1جدول  در نهيو دز زم
 براي لـب چـپ      د،يروئي اسكن، متوسط دز جذبي ت     نيدر ا 

 18/1±17/0 ميكروگري و بـراي لـب راسـت          25/0±28/1
، )05/0 (ديروئي ت ي فاكتور وزن  ريبا تأث . ميكروگري حاصل شد  

ــب    ــه ترتي ــد ب ــب چــپ و راســت تيروئي ــوثر ل ــادل م دز مع
ــرآورد 059/0±019/0 و 012/0±064/0 ــيورت ب  ميكروس
  بـر  ديروئي در بافت ت   ي دز عمق  اني م طهبراي برآورد راب  . گرديد

بـستگي انجـام شـد و در          هـم  زي بافت، آنـال   ياساس دز سطح  
 ي خط ونيدار، رگرس  ي معن يبستگ  هم بي بودن ضر  ايصورت مه 

 در جدول   ي خط وني رگرس زي حاصل از آنال   جينتا. انجام گرفت 
  . آمده است2

دز در مركـز    در مطالعه حاضر ميان دز جذبي تيروئيـد بـا           
  .داري مشاهده نشد بستگي معني اسكن هم

به منظور بررسي دز دريافتي رحم در اسكن سـتون مهـره،          
 هر پروتكل   ي بار برا  4 در چهار عمق مختلف رحم و      يمتريدز
 ـاجـرا گرد  )  در هـر بـج     TLDعدد  سه  (  حاصـل از    جينتـا . دي

سطح پوسـت نزديـك     ( رحم در فواصل صفر      ي دز عمق  يبررس
ــه  ــعب ــم (5/12، )منب ــز رح ــم (5/17، )مرك  22و ) روي رح

بـر روي پوسـت در موقعيـت قـدامي          (متري از چـشمه      سانتي
  . آمده است3 و دز در مركز اسكن در جدول نهي، دز زم)فانتوم

 رحـم در اسـكن مهـره        ين اسكن متوسـط دز جـذب      يدر ا 
كـه   با فرض اين  .  ميكروگري حاصل شد   21/1 ±33/0كمري،  

 ير فاكتور وزن  ياست و با تأث   مختصات رحم و تخمدان يكسان      
، سهم دز معادل موثر رحـم و        )20/0(و تخمدان   ) 05/0(رحم  

 242/0±066/0 و 061/0±016/0تخمـــدان بـــه ترتيـــب 
  .ميكروسيورت برآورد گرديد

هاي مختلف   در عمقيان دز جذبيرآورد رابطه مبراي ب
بستگي و  ز همي بافت، آنالياساس دز سطح بافت رحم بر

 يان دز عمقيون ميتوابع رگرس. نجام گرفت ايون خطيرگرس
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  يكرو گرينه برحسب ميد، مركز اسكن و زميروئيه تي در ناحي و عمقيار دز سطحين و انحراف معيانگي  م.1جدول 
  )=24N(لب چپ   )=24N(لب راست 

حي
سط

دز 
  

عمق
دز 

  ي
)

cm7(  حي
سط

دز 
  

عمق
دز 

 ي
)

cm7(   كن
 اس
ركز

م )
12

N
=

(  

يزم
8(نه 

N
=

(  

20/0± 21/1 15/0± 16/1 27/0± 37/1 27/0± 23/1 22/1± 15/6 25/0± 01/1 
  

   داري هر آناليزي همراه با سطح معنيب همبستگي، ضريون خطي توابع رگرس.2جدول
   درصد95نان ي با اطمي داريسطح معن  يب همبستگيضر  ونيتوابع رگرس

  014/0  686/0  )يدز سطح(× 570/0 +614/0= دز لب  چپ  تيروئيد 
  024/0  645/0  )يدز سطح (×472/0 +623/0=  تيروئيد دز لب راست

  
  يكروگرينه برحسب مي و دز در عمق هاي مختلف رحم، مركز اسكن و زميار دز سطحين و انحراف معيانگي م.3جدول

  )=12N (يسطح
  )=12N (يعمق
)cm 5/12(  

  )=12N (يعمق
)cm 5/17(  

  )=12N (يعمق
)cm 22(  

  مركزاسكن
)12N=( 

  نهيزم
)8N=(  

21/0±13/1  33/0±21/1  42/0±29/1  19/0±16/1  19/1±58/6  34/0±04/1  
  

ب ي و ضـر   يدار ي همراه با سطح معن    ي اساس دز سطح   رحم بر 
  . آمده است4 در جدول يهمبستگ
 بـا  يبـستگ   رحم و دز در مركز اسكن هـم        ي دز سطح  انيم

 ـم.  وجـود نداشـت    05/0تـر از      كم يدار يسطح معن   دز در   اني
 ـ مختلف رحـم ن    يها مركز اسكن و دز در عمق       يبـستگ   هـم  زي

 يمتـر ي پروتكل اسـكن فمـور، دز      در . مشاهده نشد  يدار يمعن
 يده ـ  تـابش  هيآمپرثان يلي م 270رحم حاصل از اسكن فمور با       

دز سـطحي   : ي در موقعيت رحـم شـامل      ده ق تابش  عم 10در  
 5/12،  5/11،  5/10 ،   5/9،  )منبـع ترين موقعيـت بـه       نزديك(
ــم ( ــز رح ــم (5/17، 5/16، 5/15، 5/14، )مرك و ) روي رح
بـراي كـاهش خطـا،     . متري از پوست قرار گرفت      سانتي 0/22

نتايج آناليز توصيفي   .  بار تكرار گرديد   5پروتوكل اسكن فمور    
 5هاي مورد بررسـي در جـدول         ورد دز در عمق   حاصل از برآ  

در پروتكل اسكن فمور، دز در مركـز اسـكن و دز            . آمده است 
 38/7±27/2 به ترتيب    TLDشه   ترا 15زمينه پس از قرائت       

در ايـن پروتوكـل،     .  شـد  ورد ميكروگري بـرآ   23/2±25/1و  
 ـميـانگين و انحـراف معيــار دز در    52/2±12/1 رحــم، يافتي

پس از اعمال فاكتور وزنـي رحـم و         .  به دست آمد   يكروگريم
هـاي رحـم و تخمـدان بـه          تخمدان، سهم دز معادل موثر اندام     

 ورتيكروس ـي م 504/0 ±224/0 و   126/0 ±056/0ترتيب  
   .ديبرآورد گرد

 ـ دز در  اني م ي خط وني روابط رگرس  يبه منظور بررس    يافتي
 زي آنـال  ،ي مختلـف بـر اسـاس دز سـطح         يهـا  رحم در عمـق   

 انجام شد كـه در   ي خط وني همراه با رگرس   يبستگ  هم ونيرگرس
  .آمده است  6جدول 

 ـلازم به ذكر اسـت كـه م         رحـم بـا دز در       ي دز سـطح   اني
 و  5/16،  5/15،  )مركز رحـم   (5/12،  5/11،  5/10 يها عمق

ــم (5/17 ــانتي) روي رح ــم  س ــت، ه ــري از پوس ــستگ مت  يب
  . مشاهده نشديدار يمعن

   هر آناليزي داري رحم همراه با سطح معني رحم براساس دز سطحي دز عمقيب همبستگي، ضريون خطيتوابع رگرس .4جدول
  ي داريسطح معن  يب همبستگيضرا  ونيتوابع رگرس

  039/0  601/0   رحمي دز سطح×942/0 +144/0 =ي متري سانت5/12 دز در عمق
  003/0  769/0   رحمي دز سطح×523/1 +436/0 =ي متري سانت5/17دز در عمق 
  000/0  863/0   رحمي دز سطح×755/0 +301/0 =ي متري سانت0/22دز در عمق 
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  )N =15 (يكروگريز سطحي بر حسب م رحم در عمق هاي مختلف نسبت به ديار دزجذبين و انحراف معيانگي م.5جدول

  

 ي داري و سطح معني همبستگبي ضرا،ي خطوني توابع رگرس.6جدول 
  رحم در اسكن فمور

  يون خطيتوابع رگرس

يضر
ستگ

همب
ب 

  ي

 معن
طح

س
ي

دار
 

  ي

  000/0 870/0   رحمي دز سطح×cm22 =   559/0- 537/1دز عمق 
  006/0 934/0   دز سطحي رحم×cm5/14= 534/0 + 898/0دز عمق

  002/0 966/0   رحميدز سطح× cm 5/9= 744/0 +475/1دز عمق 
  002/0 741/0   دز سطحي رحم×904/1+ 054/3=دز مركز اسكن 

  004/0 821/0   دز سطحي رحم× 199/0 -412/0= دز زمينه   

  
  گيري بحث و نتيجه

 TLD-400) (CaF2: Mnگيري شـده بـا    متوسط دز اندازه
 21/1±33/0هـاي رحـم      در اسكن ستون مهره و براي انـدام       

 28/1±25/0ميكروگري، لب چپ و راست تيروئيد به ترتيب         
 دز مركـز  ،يا در اسكن مهره.  ميكروگري است 18/1±17/0و  

 ميكروگري و   15/6±22/1اسكن در طول دزيمتري تيروئيد،      
.  شد  ميكروگري حاصل  58/6±19/1 رحم   يمتريدر طول دز  

ــور    ــكن فم ــم در اس ــطحي رح ــط دز س  52/2±12/1متوس
دليل ثبت دز جـذبي تيروئيـد در         هب. آورد گرديد ميكروگري بر 

حد دز زمينه، در ايـن پروتوكـل اسـكن، دزيمتـري در ناحيـه              
ــت ــد انجــام نگرف ــز  . تيروئي ــز اســكن ني دز ســطحي در مرك

 نـشان   جي نتـا  يبررس ـ.  ميكروگري حاصل شـد    27/2±38/7
ه كارخانه سازنده   تر از حدي است ك     دهد كه مقادير فوق كم     يم

. ]16[ادعا كـرده اسـت      )  ميكروگري 6/9(ي  ا براي اسكن مهره  
در اين مطالعه دز جذبي ثبت شده در مد اسـكن كنـد و بـدون               

ترين حد دز  رود بيش انتظار مي. دز زمينه گزارش گرديد حذف  
 محـدوده دز جـذبي در حـدود         هبا توجه ب  . سطحي ثبت گردد  

  مورد استفاده در اين محدوده دزيمتري،      TLDميكروگري، نوع   
TLD-400  هـاي   حداكثر ضـريب پراكنـدگي بـج      . خاب شد انت
TLD-400  ،4  سـهم دز معـادل مـوثر در        .  شـد   درصد حاصل

هاي رحم، تخمدان، لب چپ و راست تيروئيـد در اسـكن             اندام
، 242/0±066/0، 061/0± 016/0مهـــره بـــه ترتيـــب   

سيورت و سهم دز     ميكرو 059/0±019/0 و   012/0±064/0
ان در اسـكن فمـور نيـز        هاي رحـم و تخمـد      معادل موثر اندام  

 ميكروســيورت بــرآورد 504/0±224/0 و ±126/0 056/0
گيري شده در    تر از متوسط دز زمينه اندازه       اين مقدار كم  . گرديد

  .      ]20[است )  ميكروسيورت7(نه انگلستان مطالعه روزا
هاي بحرانـي   مين دز عمقي اندام از مطالعه حاضر، تخ    هدف

ل اسكن مهره و فمور با اسـتفاده        رحم و تيروئيد در دو پروتوك     
 با دسته Lunarاز نوع   Xاز سيستم جذب سنجي دوگانه اشعه  

 ـ    ما مقالـه  . ي بر اساس دز سطحي است     پرتو قلم  ه اي نيـافتيم ك
 و رحـم    يروئيدهاي بحراني ت   رابطه دز سطحي و دز عمقي اندام      

ــستم  ــد DEXAرا در سي ــزارش كن ــر،  .  گ ــه حاض در مطالع
ميـان دز سـطحي لـب راسـت و چـپ            داري   بستگي معنـي   هم

يان دز سـطحي رحـم بـا دز         تيروئيد با دز عمقي عضو و نيز م       
در پروتوكـل   ) متر  سانتي 5/12 و   5/17،  22هاي   عمق(عمقي  

داري ميان دز سطحي  بستگي معني  هم. ستون مهره وجود داشت   
 0/22 و5/14، 5/9هــاي    دز عمقــي رحــم در عمــق   بــا 

 ـ   سانتي ز مـشاهده شـد و توابـع    متري پروتوكل اسكن فمـور ني
 ـ     ي خط ونيرگرس در .  محاسـبه شـد    يدار ي همراه با سـطح معن

 ي بررس ـ يبـرا ) يمتـر يدز (يبـردار   حجم نمونـه   شيادامه افزا 
 ـ پ ي مورد بررس ـ  يها  دز سطحي با عمق    اني م يبستگ هم  شنهادي
ركز اسـكن نـشان     ها با دز در م      دز عمقي اندام   سيبرر. شود يم

 در مركز اسكن با دز جذبي در زداري ميان د داد كه رابطه معني  

  يعمق  سطحي
)cm 5/9( 

  يعمق
)cm 5/10(

  يعمق
)cm 5/11(

  يعمق
)cm 5/12(

  يعمق
)cm 5/14(

  يعمق
)cm 5/15(

  يعمق
)cm 5/16( 

  يعمق
)cm 5/17( 

  يعمق
)cm22(  

88/0±27/2 42/1±40/2 73/0±49/3 25/0±42/1 13/0±74/2 89/0±45/2 31/1±52/4 07/0±34/1 41/0±22/3 56/1±93/2 
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جـز در اسـكن     ه  هاي مختلف اندام بحراني وجود ندارد، ب       عمق
داري ميان دز در مركـز اسـكن بـا دز     بستگي معني فمور كه هم 

 تمكه سيس  با توجه به اين   . سطحي در موقعيت رحم مشاهده شد     
ه اشــعه قلمــي اســت و دز جــذبي مــورد مطالعــه داراي دســت

 پراكنـدگي اسـت، لـذا عـدم       يهـا  شي پرتو هاي بحراني نا   اندام
دار ميان دز مركز اسكن و دز جذبي اندام قابل           بستگي معني  هم

  .توجيه است
Koo     اي دز سطحي مركـز اسـكن         و همكاران  طي مطالعه

تر از   اين مقدار كم .]21[ ميكروگري گزارش كردند   3كودكان را   
حـدود  (حد دزي است كه در مقاله حاضر براي مركـز اسـكن             

اي كه بـر روي      در مطالعه . حاصل شده است  ) كروگري مي 5/6
 10دسته اشعه پهن انجام گرفت، دز سـطحي در مركـز اسـكن              

از تخمـين حـد دز مطالعـه         گزارش شد كـه بـيش        كروگريمي
در مطالعـه ديگـر، دز بيمـاران و كاركنـان           . ]18[حاضر است   

 با دسته اشعه پهن نـشان       Lunarتحت سيستم دانسيتومتر مدل     
 تر از حد مجـاز اسـت        متري دز پرسنل كم    1ه در فاصله    داد ك 

 دز بيماران نيز در شرايط دسته اشـعه پهـن بـيش از دز               .]10[
بديهي اسـت دسـته اشـعه پهـن         .  اشعه قلمي گزارش شد    ستهد
تري را نسبت به  تر اشعه، دز سطحي بيش دليل پراكندگي بيش  هب

  . دسته اشعه قلمي ايجاد خواهد كرد
وم جنين با دسته اشعه قلمي اسكن مهـره و        دريافتي فانت  دز

 7/2  و 2/1فمور، در سه ماهه اول بارداري مادر، بـه ترتيـب            
هاي دوم و سوم باروري بـه        طي دوره . ميكروگري گزارش شد  

 1 و   4/1 ،اي  ميكروگري براي اسكن مهـره     9/4 و   7/2ترتيب  
 دليـل  هبمحققين  .  براي اسكن فمور تخمين زده شد      يكروگريم

 از پوشش سربي را ضروري دانستند       اين حد، استفاده  تابش در   
ــستم . ]18[ ــطحي حاصــل از سي ــسه دز س در   DEXA  مقاي

 ]22[يوگرافي معمولي قفسه سينه و شـكم        مطالعه حاضر با راد   
 برابـر   30 نشان داد كه دز سطحي سيستم دانسيتومتر حدود          زين

 شـكم   يـوگرافي  برابـر از راد    200از راديوگرافي قفسه سينه و      
  .تر است كم

 اين مطالعه ناشي از واريـانس دانـسيته فوتـوني           خطاهاي
 ـ  . است  اسـت،   TLD-400دليـل دقـت دزيمتـر        هخطاي ديگر ب

 مـورد  متـر ي سـه نـوع دز    يريپـذ  كه در مطالعه تكـرار     طوري هب
 درصد محاسبه   4 حداكثر ضريب پراكندگي اين دزيمتر       ،يبررس
  .شد

طحي بـا دز    ي ميان دز س   دار بستگي معني   اين مطالعه هم   در
هـاي مـورد     هاي بحراني رحم و تيروئيـد در عمـق         عمقي اندام 

 ـ. بررسي مشاهده شـد    دليـل دز جـذبي ناشـي از پرتوهـاي           هب
دار ميان دز مركز اسكن بـا دز عمقـي           بستگي معني  پراكنده، هم 

با مقايسه حد دز جـذبي در مركـز اسـكن و دز             . مشاهده نشد 
ملاحظـه شـد كـه      هاي رحم و تيروئيد،      موضع اندام  در   سطحي

  اسـت  تي دز زمينه روزانه كشور انگليس     تر از ح   اين حد دز كم   
اين بنـابر .  دقيقه دز زمينه اسـت     90دود، اين دز معادل ح    ]20[

داري كه ميان دز سطحي با دز عمقـي   بستگي معني  علاوه بر هم  
 رحم بسيار   هيويژه زنان در ناح    هوجود دارد، ميزان دز بيماران ب     

  .ينه استاندك و در حد دز زم
  

  قدرداني تشكر و
 ي دانشگاه علوم پزشـك    سمي غدد و متابول   قاتياز مركز تحق  

  .ميگزار  كمك در ثبت اطلاعات سپاسيتهران برا
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Introduction: Dual X-ray absorptiometry (DXA) is one of the most widely used techniques for 

non-invasive assessment of bone status. Radiation dosimetry is well established technique for pencil 
beam and fan beam DXA system, for the assessment of the surface absorbed dose. No published 
assessment of the absorbed dose for the various depths of the critical organs such as the thyroid and 
uterus was found. Therefore, in this study, we measured the surface dose and depth dose of critical 
organs to determine the correlation between the depth dose and the surface dose. 

Materials and Methods: A Lunar DPX-MD (pencil beam) system was used in this study. An 
anthropomorphic phantom was designed. AP spine and femur scan modes were used to measure the 
surface and depth doses of the thyroid left and right lobes and uterus in various deeps and scan centers. 
TLDs-400 were placed at the surface, near the source and also inserted at different depths in thyroid 
and uterus of the anthropomorphic phantom. Absorbed doses were measured on the phantom for AP 
spine and femur scans. The correlation between the absorbed dose and the depth was found using the 
linear regression analysis. 

Results: There was no significant correlation between the depth dose and the scan center dose 
except in the femur scan. AP spine effective dose were calculated as 0.064, 0.059, 0.061 and 0.242 
µSv for thyroid left, right lobes, uterus and ovary, respectively.  

Conclusion: It is concluded that there is significant correlation between the surface and the dose 
of various depths of the scanned sections. 

 
Key Words: Dual X-ray absorptiometry, Dosimetry, Phantom, Depth dose, Critical organs.   
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