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Abstract 
 

Background and purpose: The Commission of European Communities (CEC) has developed a 

guideline in which many common radiographic techniques are determined. Following these guidelines 

will reduce patient dose and good quality image is obtained. Noncompliance of radiographic centers with 

standard guidelines not only leads to reduction in radiographic image quality but also wastes resources 

and increases the rate of radiographic repeat and the risk of radiation damage. In this research X-ray 

departments’ adherence to European guidelines was assessed. 

Materials and methods: In this descriptive study nine hospitals of Mazandaran province with 

high reception were studied. Adoption of technical data on adult patients in radiographs of lung (PA), 

abdomen (AP), pelvis (AP), and lumbar spine (AP and lateral) was assessed. The technical information 

including name of hospital, number of radiographic room, type of test (chest, abdomen, etc.), exposure 

condition (kVp), the x-ray tube to the patient distance (FFD), the use or non-use of automatic exposure 

control (AEC) were recorded. The equipment information including type of film- screen and grid ratio 

were also recorded. The data was then compared with the standards introduced by CEC. 

Results: None of the hospitals followed the AEC system. The grid ratio used in radiographic 

table in all hospitals did not correspond to the recommended value. This study shows that all hospitals 

follow the FFD recommended by the CEC in the radiographs of the abdomen, pelvis, and lumbar (AP and 

Lat.). In radiographs of the lungs only one hospital did not follow the FFD selection of the CEC. 

Conclusion: In this study the highest rate of compliance with the CEC standard was observed in 

film-screen selection and the least rate of adherence was found in AEC system, grid ratio and selection of 

kVp in chest radiographs. The studied X-ray departments’ adherence to European guidelines was 43%. 

 

Keywords: CEC, radiographic standard, adherence 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2013; 23(99): 46-52 (Persian). 



 
        
 
  
  ـدرانـــازنـــــي مــكـــزشــــوم پــلـــشــــگاه عــه دانــــلــمج

  )46-52   (1392  سال  فروردين   99  شماره بيست و سوم  دوره 

46  1392 فروردين  99شماره  ، و سومبيست دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

هاي  هاي راديوگرافي در بيمارستان بررسي ميزان انطباق بخش
  CEC با راهنماي استاندارد دولتي استان مازندران

  1390با آن در سال  عوامل مرتبط و
  

       غلامرضا فلاح محمدي 
  سهراب يوسفي

  چكيده
هـاي   ياري از آزمـون  كميسيون جامعه اروپـايي راهنمـايي را تـدوين كـرده اسـت كـه در آن بـراي بـس                   :سابقه و هدف  

راديوگرافي رايج، بهترين شرايط كارتعيين گرديده كه با ملاحظه منفعت بيمار با پيروي از آن هردو مولفـه كيفيـت تـصاوير     
عدم انطباق مراكز راديولوژي با راهنماهاي استاندارد نه تنها منجر          . راديوگرافي و كاهش ميزان دز به بيمار تضمين مي گردد         

گـردد بلكـه بـا عـدم         تصاوير راديوگرافي و به هدر رفتن منابع موجود و تكـرار تـصاوير راديـوگرافي مـي                به كاهش كيفيت    
 .يابـد  هـاي پرتـوي افـزايش مـي        ثر جامعه افزايش يافته و احتمال بروز آسـيب        ؤملاحظه دز دريافتي بيمار، در دراز مدت دز م        

 بيمارستان هاي دولتـي اسـتان مازنـدران بـا راهنمـاي اسـتاندارد       هدف از اين مطالعه برسي ميزان انطباق بخش هاي راديوگرافي در    
CEC بوده است1390 و عوامل مرتبط با آن در سال .  

تـي دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران،       بيمارستان دول 9اين مطالعه توصيفي مراكز راديوگرافي در         در :ها مواد و روش  
 –هاي ريه در نمـاي خلفـي       سال در راديوگرافي    بيماران بزرگ  اطلاعات تكنيكي اعمال شده روي    . ورد بررسي قرار گرفت   م

اين اطلاعـات   .بررسي شد  رخ، هاي كمري در نماي نيم      خلفي، لگن، مهرههاي كمري و مهره      -قدامي، شكم در نماي قدامي    
، )kVp( اژكيلوولت ـ( ، عوامـل تـابش    ...)ريـه، شـكم و      (تكنيكي شامل، نام بيمارستان، شماره اتاق راديوگرافي، نوع آزمايش          

باشد كه توسط هر راديـوگرافر در         استفاده يا عدم استفاده از كنترل اتوماتيك اكسپوژر مي         ،بيمار فاصله لامپ اشعه ايكس تا    
 صفحه -شود شامل  نوع تركيب فيلم    اطلاعات تجهيزات كه توسط مسئول هر مركز تكميل مي        . هاي مخصوص وارد شد    فرم

دست آمده در جداولي وارد شده و هريـك از           هاطلاعات ب . باشد ريد استفاده شده مي   و نسبت گ  ) سرعت فيلم ( تشديد كننده 
  . مقايسه شدCECموارد فوق الذكر با استانداردهاي ذكر شده در 

نـسبت گريـد مـورد اسـتفاده در         . نكردنـد  اسـتفاده    AECهـاي مـورد مطالعـه از سيـستم           هيچ يك از بيمارستان    :ها يافته
ها   كه تمامي بيمارستانداداين مطالعه نشان . نداشتها با مقدار معرفي شده مطابقت     مه بيمارستان هاي راديوگرافي در ه    تخت

كننـد، امـا در       تبعيـت مـي    CEC توصيه شده توسط     FFDاز مقدار    ) .Lat(و كمر   ) AP(در راديوگرافي از شكم، لگن، كمر       
كيلوولتاژ اعمال شده در راديـوگرافي       .نكرده است وي   پير CEC از   FFDراديوگرافي از ريه تنها يك  بيمارستان در انتخاب          

 .داشتاز ريه، با استاندراد معرفي شده تفاوت فاحش 
 مربوط بـه سـرعت صـفحات        CECترين انطباق با راهنماي استاندارد       دهد كه بيش   هاي اين طرح نشان مي      يافته :استنتاج

 نسبت گريد و كيلوولتاژ اعمال شده در راديوگرافي از ريه           ،AECتشديدكننده و كمترين انطباق مربوط به استفاده از سيستم          
  در راديوگرافي از ريه، شكم، لگن، كمر       CECهاي   هاي مورد بررسي با شاخص     ميانگين درصد انطباق بيمارستان    .باشد و مي 

)AP (و كمر )Lat.( ،43مي باشد درصد .  
  

  ، راديوگرافي استاندارد، انطباقCEC :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي راديولوژي بـا اسـتانداردهاي       عدم انطباق بخش  

جهاني منجر به تهيه تصاويري با كيفيـت پـايين، افـزايش            
هاي تصويربرداري و به هدر      دز بيمار و استهلاك سيستم    

  رارـادي از تكـد زيـدرص .دگرد يـود مـابع موجـرفتن من
  
   :Rezfallah@gmail.com E-mail        دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه  علوم پزشكي مازندران،امبر اعظممجتمع دانشگاهي پي : ساري-غلامرضا فلاح محمدي :مسئوللف ؤم

  ، ايران ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده پيراپزشكي،گروه راديولوژي
  26/12/1391:ريخ تصويب     تا        20/9/1391:   تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          29/7/1391 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

ــه عــدم رعايــت شــرايط   تــصاوير راديــوگرافي مربــوط ب
پيــشنهادي توســط مراجــع اســتاندارد كــه منجــر بــه تهيــه 

ــوب مــي شــود، مــي  ــوگرافي مطل مراجــع . )1(باشــد رادي
دارنـد كـه    هاي اخير بيان مي  گذاري جديد، در سال    قانون

گونـه آزمـايش راديوگرافيـك بـا اشـعه           لزوم انجـام هـر    
 تنها با توجه به منفعتي كه براي بيمار دارد ارزيابي           ايكس

كه در اين مطالعات حداكثر منفعت       براي اين . )1(شود مي
اي  هاي راديوگرافي به گونـه     متوجه بيمار باشد بايد روش    

مناسـب انتخـاب شـوند كـه، تـصاوير ايجـاد شــده داراي       
ترين دوز انرژي تابش يونيزان      حداكثر كيفيت بوده و كم    

در ايـن راسـتا كميـسيون جامعـه اروپـايي           . ار برسد به بيم 
)The Commission of European Communities-CEC (

راهنمايي را تدوين كرده است كه در آن بـراي بـسياري            
 هـاي راديـوگرافي رايـج، بهتـرين شـرايط كـار            از آزمون 

تعيين گرديده كه با ملاحظه منفعت بيمار با پيروي از آن           
اوير راديوگرافي و كاهش ميـزان      هردو مولفه كيفيت تص   
بسياري از كـشورهاي    . )3 ،2(گردد دز به بيمار تضمين مي    

اي را در مورد تعداد مراكـزي        اروپايي تحقيقات گسترده  
كننــد و  كـه از اسـتانداردهاي تعريـف شـده پيـروي نمـي      

. )4-10(اند درصدانطباق با الگوي تعريف شده، انجام داده      
عه ايكـس و ارزيـابي      جهت بررسي مخاطرات كار بـا اش ـ      

هاي فيزيكي   گيري ميزان آسيب ناشي از آن يا بايد اندازه       
روي پارامترهاي متعـدد انجـام شـود و يـا الگـويي را در               

ــاي ت  ــتاندارد روي فاكتوره ــشات اس ــر  أآزماي ــذار ب ثيرگ
كيفيت تصاوير راديوگرافي و دز تابشي بيمـار انجـام داد           

ا ملـزم بـه     و الگويي مناسب را معرفي و مراجـع ذيـربط ر          
عــدم انطبــاق مراكــز   . پيــروي و انطبــاق بــا آن نمــود   

راديولوژي با راهنماهاي استاندارد نه تنها منجر به كاهش         
كيفيت تصاوير راديوگرافي و به هدر رفتن منابع موجـود          

گــردد بلكــه بــا عــدم  و تكــرار تــصاوير راديــوگرافي مــي
ثر جامعـه   ؤملاحظه دز دريافتي بيمار، در دراز مدت دز م        

هـاي پرتـوي افـزايش       فزايش يافته و احتمال بروز آسيب     ا
مطالعــات انجــام شــده در زمينــه اصــول ايجــاد . يابــد مــي

تصويربرداري راديوگرافي مطلوب نـشان داده اسـت كـه      

ثر بيمـاران   ؤ دوز م ـ  CECدر صورت پيروي از راهنمـاي       
كـه    كاهش خواهد داشـت بـدون ايـن        درصد 50تاحدود  

بــديهي اســت كــه . )11، 4، 3(كيفيــت تــصوير تغييــر كنــد
ــسترش خواهــد       ــه روز گ ــن اصــول روز ب ــروي از اي پي

اي از اسـتانداردهاي    مجموعـه CECراهنماي  . )12(داشت
ــوگرافي از     ــام رادي ــه هنگ ــزاري  اســت ك ــي و اب تكنيك
بيماران بايد بكار گرفته شود تا هدف مطلـوب كـه تهيـه             
يك تصوير راديوگرافي با كيفيت بـا كمتـرين تـابش بـه             

بـراي هـر روش پرتونگـاري       . سـت، حاصـل شـود     بيمار ا 
ه انتظارات تشخيصي از تصوير تهيه شده، نوع تكنيـك ب ـ         

كار گرفته شده ماننـد حالـت گمـاري بيمـار، تجهييـزات       
راديوگرافيك، نوع صفحه تشديد كننـده، فاصـله لامـپ          

 ، )FFD- Focal-to-Film Distance(اشعه ايكس تـا فـيلم   
ــده    ــال شـ ــاژ اعمـ ــودهي، ولتـ ــان پرتـ ــر  زمـ ــه دو سـ    بـ

 ، كنتــرل اتوماتيــك اكــسپوژر)kV( لامــپ اشــعه ايكــس
)Automatic Exposure Control-AEC(    معرفـي شـده

در يك تحقيق كه در كشور ايرلند انجام شده         . )13(است
 بيمارســتان، ميــزان انطبــاق بــا ايــن 16، در بــين )14(اســت

ها مانند   ترين تصويربرداري  استانداردها در برخي از رايج    
هـاي   هـاي كمـري در وضـعيت       شكم، لگـن و مهـره     ريه،  
و لترال و مفصل لمبوساكرال، مورد       )AP( خلفي -قدامي

در ايـن مطالعـه سـطوح متفـاوتي از          . بررسي قرار گرفـت   
هـاي تحـت      در بيمارستان  CECانطباق و پيروي از اصول      
در ايــن تحقيــق اكثــر مراكــز . بررســي، گــزارش گرديــد

ــوگرافي از  ــFFDرادي ــتفاده  مناســب در رادي وگرافي اس
پيــروي و انطبــاق خــوبي در اســتفاده از كنتــرل . نكردنــد

. اتوماتيك اكسپوژر و سرعت فيلم صفحه اتخاذ شده بود        
 بيمارستان نمونـه آسـيايي      20در تحقيق ديگري كه روي      

هاي  و اروپايي انجام شد، بررسي كيفي بر اساس شاخص        
CEC       روي تصاوير تهيه شده از ريه، لگن  )AP(    شـكم ،

)AP (     و مهره هـاي كمـري )AP   و Lateral(    ،انجـام شـد
شامل عوامل تابش، نـوع     (ها از دو زاويه تكنيكي       ارزيابي

شامل آن دسته عواملي    (و فاعلي   ) فيلتراسيون پرتو و غيره   
شـوند ماننـد حالـت گمـاري         كه به پرتوكـار مربـوط مـي       



 ...اديوگرافي در بررسي ميزان انطباق بخش هاي ر
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هاي اين طرح نـشان مـي        يافته. )15(صورت گرفت ) بيمار
ترين انطبـاق     و كم  FFD كامل در مقدار     دهد كه، انطباق  

در ايـن طـرح      .مربوط به انتخـاب كيلوولتـاژ بـوده اسـت         
 9هـــاي راديولـــوژي  تحقيقـــاتي ميـــزان انطبـــاق بخـــش

بيمارستان پر ارجاع سطح استان در راديـوگرافي از ريـه،           
شكم، لگن، و كمر در نماهاي روبرو و لترال و همچنـين            

ــوگرافي مطــا  ــا رادي ــزات مــرتبط ب ــا اســتاندارد تجهي بق ب
CECمورد بررسي قرار گرفت.  

  

  ها  روشمواد و
 9ايــن مطالعــه توصــيفي مراكــز راديــوگرافي در  در

سـاري، بـوعلي    ) ره(امام خميني   : شاملبيمارستان دولتي   
سـاري، مركـز سـوختگي      ) س(سينا ساري، فاطمـه زهـرا       

 زارع ساري، عزيزي جويبار، رازي قائمشهر، امام خميني       
نور و شهيد رجايي تنكـابن      ) ره(مام خميني   بهشهر، ا ) ره(

هـا   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندرانكـه بيـشتر آن         
هاي پر ارجاع استان هستند، مـورد بررسـي          جز بيمارستان 
ــرار گرفـــت ــرين  . قـ ــه برخـــي از رايجتـ در ايـــن مطالعـ
هاي انجام شده شـامل ريـه در نمـاي خلفـي             راديوگرافي

-APAntero( ، شـكم   )Postero-anterior- PA(قدامي 

posterior-( لگـــن ،)AP(هـــاي كمـــري ، مهـــره )AP و 
ها، اطلاعات   از هريك از اين قسمت    . ، بررسي شد  )لترال

سال با محـدوده     تكنيكي اعمال شده روي بيماران بزرگ     
هاي مقايسه با    عنوان شاخص ه   كيلوگرم، ب  70 تا   13وزني  

، در   هنگـام انجـام راديـوگرافي      CECراهنماي استاندارد   
هـا   ايـن فـرم   . )16 -17،  2 -11(هاي مخصوص ثبت شد    فرم

. شامل اطلاعـات تكنيكـي و اطلاعـات تجهيـزات اسـت           
اطلاعات تكنيكي توسط هر راديوگرافر مسئول براي هـر       
آزمايش ثبت شد كه شامل، نام بيمارسـتان، شـماره اتـاق            

، عوامــل ...)ريــه، شــكم و (راديــوگرافي، نــوع آزمــايش 
ه اژ دو سـر لامـپ اشـعه ايكـس كـه ب ـ      ولت(  )kVp(تابش  

، )بر حسب سانتي متـر ( FFD ،)شود صورت عدد بيان مي   
) يـك متغيـر كيفـي   (AEC  اسـتفاده يـا عـدم اسـتفاده از    

 توسـط  FFD و kVبا توجه به محدوده انتخـاب      . باشد مي

ــانگين )ســر شــماري(تمــامي پرتوكــاران هــر مركــز   ، مي
 مركـز   براي هر  ) FFD و   kV( شرايط تابش انتخاب شده   

اطلاعـات تجهيـزات     .محاسبه و در جـدول وارد گرديـد       
شـود شـامل  نـوع        كه توسط مسئول هر مركز تكميل مـي       

ه سرعت فيلم، كـه ب ـ    (  صفحه تشديد كننده   -تركيب فيلم 
اين عدد شدت نسبي نور     . شود صورت يك عدد بيان مي    

مرئي تابش شده در مقايسه بـا تنگـستات كلـسيم را بيـان              
صــورت يــك عــدد بيــان ه بــ( دو نــسبت گريــ) كنــد مــي
شود و بـه تـوان گريـد در حـذف پرتوهـاي پراكنـده                مي

گريـد يـك صـفحه      .باشـد  استفاده شـده مـي    ) اشاره دارد 
باشد كه حاوي نوارهـاي       اينچ مي  x 17 17مسطح با ابعاد    

تـر بـه پرتوهـاي اوليـه اجـازه عبـور             سربي است كه بـيش    
دارنـد  دهد و پرتوهاي پراكنده كه راستاهاي متفاوتي         مي

اين وسيله در زيـر تخـت راديـوگرافي         . كند را جذب مي  
بين بيمار و سيني قرار گيـري كاسـت راديـوگرافي قـرار             

ه از گريدها هم زير تخت راديوگرافي و هـم ب ـ         . گيرد مي
 در راديـوگرافي از     مـثلاً ) بوكي ايـستاده  (صورت ايستاده   
دسـت آمـده در     ه  اطلاعـات ب ـ   .)18(شـود  ريه،استفاده مـي  

ارد شــده و هريــك از مــوارد فــوق الــذكر بــا جــداولي و
شــود و   مقايــسه مــيCECاســتانداردهاي ذكــر شــده در 

هاي انجام   ها راديوگرافي  هايي كه در آن    تعداد بيمارستان 
شده در هر مورد مطابق استاندارد نيست بـدون ذكـر نـام             

  .شود ها در جدول وارد مي آن
  

  ها يافته
هـاي   پرسـشنامه  بيمارستان بـه     9در اين مطالعه تعداد     
تعـداد كـل پرتوكـاران كـه در         . تدوين شده پاسخ گفتند   
 38از ايـن تعـداد      .  نفـر بودنـد    77طرح مشاركت نمودند    

 كاردان رشـته راديولـوژي       درصد 62 كارشناس و    درصد
سـرعت صـفحات تـشديد كننـده و نـسبت گريـد              .بودند

مــورد اســتفاده در تخــت راديــوگرافي و بــوكي ايــستاده  
ش از روي برچـسب ايـن تجهيـزات         توسط مـسئولين بخ ـ   

 عوامل تكنيكي اعمـال     1در جدول شماره     .اعلام گرديد 
   هاي راديولوژي مورد بررسي در اين طرح و شده در بخش
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 پژوهشي

  (CEC)مقايسه تكنيك اعمال شده در بخش هاي راديولوژي استان با راهنماي كميته اروپايي  :1جدول شماره 

FFD  ستفاده از سيستم اAEC  سرعت صفحه تشديد كننده  
(Spedd of screen)  

  (Grid ratio)نسبت گريد 

  تان هاستعداد بيمار  نوع آزمايش
  توصيه

 CEC(CM) 

  تعداد مراكزي كه توصيه 
CEC را انجام ندادند   

  )درصد انطباق(

  توصيه
 CEC(CM)   

  تعداد مراكزي كه توصيه
 CEC را انجام ندادند   

  )درصد انطباق(

  توصيه 
CEC(CM)  

  اكزي كه توصيه تعداد مر
CEC را انجام ندادند   

  )درصد انطباق(

  توصيه 
CEC(CM)  

    تعداد مراكزي كه توصيه
CEC را انجام ندادند   

  )درصد انطباق(
Chest 9  180) 200- 120(  1) 89(  9  بله) 0(9  10: 1  )100 (0  400  )0(  

Abdomen 9  115) 150- 100(  0) 100(  9  بله) 0 (9  10: 1  )100 (0  400  )0(  
Pelvis  9  115) 150- 100(  0) 100(  9  بله) 0 (9  10: 1  )100 (0  400  )0(  

Lumbar spin(AP) 9  115) 150- 100(  0) 100(  9  بله) 0 (9  10: 1  )100 (0  400  )0(  
Lumbar spine (Lat) 9  115) 150- 100(  0) 100(  9  بله) 0 (9  10: 1  )100 (0  400  )0(  

  
  و همچنـين   CECروپايي  مقادير توصيه شده توسط راهنماي ا     

  .درصد انطباق براي هر مورد نشان داده شده است
هـــاي   مقـــادير انطبـــاق بخـــش2جـــدول شـــماره در

هاي مـورد بررسـي از نظـر انتخـاب            بيمارستان راديولوژي
  .كيلوولتاژ مناسب نشان داده شده است

ــط     ــده توس ــتفاده ش ــانگين اس ــاژ مي ــدار كيلوولت   مق
 ذكــر شــده در جــدولمراكــز در راديــوگرافي از مــوارد 

در .  نشان داده شده اسـت     5 تا   1، در نمودارهاي    1 شماره
اين نمودارها خطـوط افقـي مقـادير توصـيه شـده توسـط             

CEC      حـدود توصـيه شـده در جـدول        (  را بيان مـي كنـد 
  ).2 شماره

  
 در  CECدرصد انطباق با حدود توصيه شده توسط         :2جدول شماره   

  تانانتخاب كيلوولتاژ توسط پرتوكاران اس
  

 Chest Abdomen Pelvis  نوع آزمايش
Lumbar  

(AP) 
Lumbar  
(Lat.) 

  80 -95  75 -90  80 -100  75 -90  125  حدود كيلوولتاژ توصيه شده
  62  17  1  14  0  )درصد( درصد انطباق

  

  
  

كيلوولتاژ انتخاب شده براي انجام راديوگرافي از ريـه          :1نمودار شماره   
   CECبا سطح توصيه شده توسط توسط بيمارستان ها و مقايسه آن 

  
  

كيلوولتـاژ انتخـاب شـده بـراي انجـام راديـوگرافي از              :2نمودار شماره   
 توسط بيمارستان ها و مقايـسه آن بـا سـطح توصـيه شـده توسـط               شكم
CEC  .خطوط، حد پايين و بالا محدوده قابل قبول را نشان مي دهد.  

  

  
  

 لگننجام راديوگرافي از    كيلوولتاژ انتخاب شده براي ا     :3نمودار شماره   
.  CECتوسط بيمارستان ها و مقايسه آن با سـطح توصـيه شـده توسـط                

   .خطوط، حد پايين و بالا محدوده قابل قبول را نشان مي دهد
  

  
  

كيلوولتـاژ انتخـاب شـده بـراي انجـام راديـوگرافي از              :4نمودار شماره   
ده توسط  ها و مقايسه آن با سطح توصيه ش         توسط بيمارستان  (AP)كمر  
CEC .خطوط، حد پايين و بالا محدوده قابل قبول را نشان مي دهد.  

  



 ...بررسي ميزان انطباق بخش هاي راديوگرافي در 
 

50  1392 فروردين 99شماره  ، بيست و سومدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  
  

كيلوولتـاژ انتخـاب شـده بـراي انجـام راديـوگرافي از              :5نمودار شماره   
ها و مقايسه آن با سطح توصيه شده توسط           توسط بيمارستان  (.lat)كمر  
CEC .خطوط، حد پايين و بالا محدوده قابل قبول را نشان مي دهد.  

  

  بحث
 مناسـب جهـت     FFDهـا از مقـدار       تمامي بيمارستان 

و كمــر  ) AP(راديــوگرافي از ريــه، شــكم، لگــن، كمــر 
)Lat. ( كننــد، جــز يــك بيمارســتان كــه در  اســتفاده مــي

 CEC توصــيه شــده توســط FFDراديــوگرافي از ريــه از 
 FFDدر راديـوگرافي ريـه اسـتفاده از         . كنـد  استفاده نمي 

در . شـود  نمايي قلب انجام مي    بالا به منظور حذف بزرگ    
 CEC ) cmتـر از حــد توصـيه شــده توســط    فواصـل كــم 

 اندازه قلب بيش از حـد واقعـي بـه تـصوير كـشيده              )180
شود كه راديولوژيست را در تشخيص كارديومگـالي         مي

در راديوگرافي از ناحيـه تـوراكس       . كند دچار مشكل مي  
سـازد،   مياي كه قلب با فيلم  و ريه به منظور جبران فاصله     

ــر اســت   ــي  FFDبهت ــدار تقريب ــه مق ــزايش cm 180 ب  اف
انطباق مراكز درماني مورد بررسي در اين طرح        . )18(يابد

 97 در همه راديوگرافي هـاي معرفـي شـده،     FFDاز نظر   
هـاي مـورد مطالعـه اسـتان،         در بيمارستان  .باشد  مي درصد
 مـي باشـد و      AECهاي راديولوژي فاقـد سيـستم        دستگاه

 بهتـر   CECلي است كه مطابق با استانداردهاي       اين در حا  
ــوگرافي  ــستم در رادي ــن سي هــاي ذكــر شــده   اســت از اي

 ايــن اطمينــان را فــراهم AECاســتفاده از . اســتفاده شــود
آورد كه تصوير تهيه شده داراي كنتراست و دانـسيته           مي

كارگيري سيـستم    هب. مناسبي از نظر تشخيصي خواهد بود     
AEC توكـار از شـرايط تـابش       خصوص هنگامي كه پر    ه ب

مناسب براي انجـام راديـوگرافي اطمينـان كـافي نداشـته            

 نـشان   )19(تحقيـق فـلاح محمـدي     . باشد، ضـرورت دارد   
ترين درصد تكرار تصاوير راديـوگرافي       دهد كه بيش   مي

هاي شهرسـتان سـاري بـه انتخـاب  شـرايط             در بيمارستان 
  .تابش بالا توسط پرتوكاران اختصاص دارد

توانـد تـا      مـي  AECسـتفاده از سيـستم      بديهي است ا  
ــوگرافي    ــصاوير رادي ــادي از درصــد تكــرار ت حــدود زي

انطباق مراكز درماني مورد بررسي در ايـن طـرح          . بكاهد
ــتفاده از   ــر اس ــاي  AECاز نظ ــوگرافي ه ــه رادي  ، در هم

سرعت صفحات تـشديد     .باشد  مي  درصد 0معرفي شده،   
ه مطـابق   كننده در تمامي مراكز راديوگرافي مورد مطالع ـ      

اسـتفاده  . باشـد  مي) CEC) 400مقدار توصيه شده توسط     
شود تـا تـصاوير تهيـه        از سرعت صفحه مناسب باعث مي     

انطبـاق  . تـري بـه بيمـار همـراه باشـد      شده با اعمال دز كم  
مراكز درماني مورد بررسي در اين طرح از نظـر اسـتفاده            
از سرعت صفحه تشديد كننده در همه راديوگرافي هاي         

گريد از ابزارهاي مهم     .باشد  مي  درصد 100شده،  معرفي  
 پرتوهـاي پراكنـده از    . در حذف پرتوهاي پراكنده اسـت     

كاهند و افتراق ضايعات بـا       كنتراست تصوير به شدت مي    
هـاي   مشابه با بافت  ) عدد اتمي، دانسيته  (مشخصات بافتي   

سالم، بسيار مشكل خواهـد شـد و احتمـال پنهـان مانـدن              
نسبت گريد نشان دهنده    . افزايد  مي ضايعات را در تصوير   

هـر  . باشـد  توان حذف پرتوهاي پراكنده توسط گريد مي      
چه نسبت گريد بالا باشد پرتو پراكنده كمتـري بـه فـيلم              

يابد امـا شـرايط      رسد و لذا كنتراست تصوير بهبود مي       مي
تـري در راديـوگرافي از بيمـاران بايـد اعمـال             تابش بيش 

مقدار نسبت گريد   . )18(يابد شود كه دز بيمار افزايش مي     
بــين كنتراســت تــصوير و دز  CECتوصــيه شــده توســط 
نسبت گريد استفاده شـده در      . نمايد بيمار تعادل ايجاد مي   

هـاي راديـوگرافي مـورد مطالعـه در ايـن طـرح بـا                بخش
در بعضي مراكز نسبت    . مقدار توصيه شده مطابقت ندارد    

ز مقدار  تر و در برخي ديگر نسبت گريد بيش ا         گريد كم 
انطباق مراكـز درمـاني      .باشد  مي CECتوصيه شده توسط    

مورد بررسـي در ايـن طـرح از نظـر نـسبت گريـد مـورد                 
  درصـد  0هاي معرفي شده،     استفاده، در همه راديوگرافي   
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 پژوهشي

كيلوولتاژ اسـتفاده شـده در راديـوگرافي از ريـه           .باشد مي
توسط مراكز راديولوژي مـورد بررسـي در ايـن طـرح بـا       

.  تفــاوت فــاحش داردCECه شــده توســط مقــدار توصــي
اعمــال كيلوولتــاژ بــالا در راديــوگرافي از ريــه بــا غالــب 

ن از برخوردهاي فوتـون بـا مـاده،         نمودن برخورد كامپتو  
اي  هـاي دنـده را بـه مقـدار قابـل ملاحظـه             ثير اسـتخوان  تأ

دهـد و تـصوير بافـت ريـه بـدون همپوشـاني              كاهش مـي  
  .ها مشهود خواهد بود دنده

هـاي ريـوي كوچـك       مال پنهان ماندن ندول   لذا احت 
اعمــال . يابــد هــا بــسيار كــاهش مــي    در پــشت دنــده 

هـاي   چـه كـه در بيمارسـتان       كيلوولتاژهاي پايين مانند آن   
شود، باعـث برجـسته شـدن        كار گرفته مي   همورد مطالعه ب  

ها در تصوير شده كه مطالعـه دقيـق بافـت ريـه را بـا                 دنده
  .)18(مشكل مواجه مي نمايد

ــي در   درصــد ــورد بررس ــاني م ــز درم ــاق مراك  انطب
    درصــدراديــوگرافي از ريــه از نظــر انتخــاب كيلوولتــاژ،

دهـد،   تـرين عـدم انطبـاق را نـشان مـي        مي باشد، كه بيش   
يك از پرتوكاران استان مقدار توصـيه      بدين معنا كه هيچ   

ــط  ــاژ توس ــده كيلوولت ــCEC ش ــي ه را ب ــار نم ــد ك . گيرن
ــيش ــاب كيلو  ب ــاق در انتخ ــرين انطب ــه   ت ــوط ب ــاژ مرب ولت

 62باشـد كـه    تصويربرداري از كمـر در نمـاي لتـرال مـي          
ــشان مــي دهــد درصــد ــاق را ن ). 2 شــماره جــدول(  انطب
ــه ــن   يافت ــاي اي ــژوهشه ــي پ ــشان م ــز    ن ــه مراك ــد ك ده

تر تمايل بـه اسـتفاده از كيلوولتـاژ پـايين            راديولوژي بيش 
اسـتفاده از كيلوولتـاژ   ). 5 تـا  1 شـماره    نمودارهاي( دارند
 ثانيـه بـالا     –تواند منجـر بـه انتخـاب ميلـي آمپـر           ن مي پايي

توانـد بـا احتمـال       توسط پرتوكـار گـردد و ايـن امـر مـي           
در راديـوگرافي از شـكم،      .افزايش دز بيمار همـراه باشـد      

)  درصد100( ، انطباق كامل .Lat و كمر APلگن، كمر 

 و سرعت صفحات تشديد كننده      FFDمربوط به انتخاب    
تـرين    در راديـوگرافي از ريـه بـيش        كه باشد، در حالي   مي

 .انطباق تنها در انتخاب صفحات تشديد كننده مـي باشـد          
ــههمچنــين  ــشان مــيپــژوهشهــاي ايــن  يافت دهــد كــه   ن

 مربـوط بـه     CECترين انطباق با راهنمـاي اسـتاندارد         بيش
ترين انطباق مربـوط     سرعت صفحات تشديد كننده و كم     

يلوولتــاژ ، نــسبت گريــد و كAECبــه اســتفاده از سيــستم 
ميــانگين  .باشــد اعمــال شــده در راديــوگرافي از ريــه مــي

هاي  با شاخص  هاي مورد بررسي   درصد انطباق بيمارستان  
CEC         در راديوگرافي از ريه، شـكم، لگـن، كمـر)AP ( و
  . مي باشد درصدLat.( ،43( كمر

شود كه در راستاي كاهش دز بيمـار         پيشنهاد مي لذا  
هـاي   اديولـوژي دوره  و تهيه تصاوير مطلوب در مراكـز ر       

ــرم اســتان   ــوجيهي جهــت پرتوكــاران محت آموزشــي و ت
ــاران در دو  . برگــزار گــردد ــين لازم اســت دز بيم همچن

و پـس از اصـلاح وضـع موجـود و انطبـاق بـا              مرحله قبل 
 در تهيـه راديـوگرافي مطلـوب، مـورد          CECهـاي    توصيه
همچنـين لازم اسـت     . گيري و بررسـي قـرار گيـرد        اندازه

ها در خريد تجهيزات و وسايل       م بيمارستان مسئولين محتر 
براي بخش راديولوژي، در مورد انتخاب نـوع تجهيـزات          
ــا كارشناســان راديولــوژي و مــسئولين ارشــد   و وســايل ب

  .مراكز تصويربرداري مشورت نمايند
  

  سپاسگزاري
ــه از ننويــسندگا هــاي  مــسئولين محتــرم بخــش مقال

اران و مكــه ،هــاي مــورد مطالعــه راديولــوژي بيمارســتان
هـاي راديولـوژي كـه در اجـراي           بخش پرتوكاران محترم 

 ،نمودنـد بـا پژوهـشگران     پژوهش كمال همكاري را     اين  
  .كمال تشكر و قدرداني مي نمايند
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