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Abstract 

 

Background and purpose: Estimation of the risks of radiation would be possible by identifying 

the dose received. Introducing the dose level from diagnostic procedures can be effective in reducing the 

patient dose, improving the quality of treatment, and increasing the safety of patients and staff. This study 

evaluated patient entrance surface dose (ESD), effective dose, and cumulative dose from most common 

radiography procedures. 

Materials and methods: A descriptive study was conducted in which patient dose level from 

most common radiography procedures in two referral hospitals (Imam Khomeini and Bu-Ali Sina, Sari, 

Iran) were evaluated in 2015. X-ray tube output was measured in 1m from the tube focal spot in several 

kVp. ESD (mGy) value in every procedure was calculated while considering its radiographic conditions 

(kV, mAs and FFD). The effective dose (ED) (mSv) per examination was also calculated from 

appropriate ED/ESD conversion factor and the cumulative dose (man-sivert) of annual number of 

examinations was calculated. 

Results: The mean effective dose from all radiographic procedures in Imam Khomeini and Bu-ali 

hospitals were 0.3 mSv and 0.28 mSv, respectively. Lumbar spine radiography had the most ED in both 

hospitals. Compared with national threshold level, the mean values for ESD (mGy) from all radiographic 

procedures in both hospitals were higher. The highest cumulative doses (man-sivert) in Imam Khomeini 

and Bu-ali hospitals were associated with lumbar spine (AP) and chest radiography, respectively. 

Conclusion: Standardization of chest radiography in Bu-ali and lumbar spine in Imam Khomeini 

hospitals could reduce radiation dose to the patient. Radiographic procedures that include higher 

cumulative dose and lower frequency require more attention by medical authorities and healthcare staff 

for radiation dose reduction strategies. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (111-112)   2931سال    آبان   241بيست و ششم   شماره دوره 

 119     2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           

 گزارش کوتاه

 تخمین میزان پرتوگیری بیماران از تصویربرداری رادیوگرافی در
 بیمارستان های ارجاعی دولتی شهر ساری

 
   1علیرضا خرمی مقدم

      1غلامرضا فلاح محمدی   

     2علیرضا مردانشاهی 
 3سینا احسانی  

 كیدهچ
هاای اثرات ناشی از پرتوگیری با شناخت مقدار دز دریااتیی میرار ا.اتن شاناخت .ا د دز در ر   و هدف: سابقه

تشخیصی با کاهش پرتوگیری، اتزایش ایمنی پرتو   بهباود ممکرارد هماراس ا.اتن ایای ت قیاا، مقادار دز پرتاو در .ا د 
 کندنهای رادیوگراتی را برر.ی میآزمون ر دی بدن بیمار، دز موثر   دز تجمعی حاصل از رایج تریی 

در ایی م العه توصیفی، دز بیماران در د  بیمار.یان امام خمینی )رس(   بومکی .ینا شاهر .ااری در .اا   ها:مواد و روش
( در  لیاژهای مخیکف   با توجه به شرایط ترنیرای هار µGy/mAsمیری ) 4برر.ی شدن مقدار خر جی لامپ در تاصکه  4931
 گیری   دز  ر دی . د م ا.به شدن دز موثر از ضرایب تبدیل   دز تجمعی از آمار .الیانه به د.ت آمدنن، اندازسآزمو

  در بیمار.ایان باومکی mSv 9/0میو.ط دز موثر برای هر ر   رادیوگراتی در بیمار.یان امام خمینای )رس(،  ها:یافته
د  مرکز درمانی مربوط به آزمون مهارس هاای کماری ا.اتن میو.اط بودن بیش تریی مقدار دز موثر در هر mSv 82/0.ینا، 

باه  mGy 88/5  در مرکز باومکی .اینا  mGy 28/5ها در مرکز امام خمینی )رس( مقدار دز  ر دی . د برای تمامی آزمون
آزماون ( ا.تن بالاتریی دز تجمعی در مرکز امام خمینی )رس( مربوط باه mGy 2/8د.ت آمد که بیش از میو.ط کشوری )

 (   در مرکز بومکی .ینا مربوط به رادیوگراتی ریه ا.تنAPهای کمری )مهرس

تواناد های کمری در مرکز امام خمینای )رس( مایا.یاندارد.ازی رادیوگراتی ریه در مرکز بومکی .ینا   مهرس استنتاج:
ر آن دز تجمعای باالا   درصاد هاایی کاه د.هم مهمی در کاهش دز دریاتیی بیماران در شهر .ااری داشایه باشادن آزماون

 ترا انی کم ا.ت، باید مد نظر مرئولان بهداشیی   درمانی قرار گیردن
 

 ، دز تجمعیپرتوی، بیمار، رادیوگراتی دزکلیدی: واژه های 
 

 مقدمه
هاای ارجاامی باه دلیال انجاام بیماران در بیمار.یان

هااای رادیااوگراتی میعاادد بااه شاادت در معاار  آزمااون
های تشخیصی، بالا قرار دارندن ایی ر  پرتوگیری با دز 

 قابکیت یونراازی پرتوهاا، آثاار زیانبااری دارنادنبه دلیل 

ارتباط بیی میازان پرتاوگیری اتاراد در .انیی مخیکاف   
  (ن4،8)بر ز .رطان به اثبات ر.یدس ا.ت

اطلامات دز دریااتیی بیمااران یاا شااخب قابال 
 ری به د.تاارس پرتوگیاارات دیاقبو  از میزان بر ز اث

 

 :rezfallah@gmail.com  E-mail   پیراپزشری    دانشردس امظم، پیامبر دانشگاهی مجیمع جادس ترح آبادُ 42: کیکومیر .اری -غلامرضا فلاح محمدیمولف مسئول: 
 ، گر س رادیولوژی، دانشردس پیراپزشری، دانشگاس مکوم پزشری مازندران، .اری، ایرانا.یادیار ن4
 مکوم پزشری مازندران، .اری، ایران ، گر س رادیولوژی   پزشری هریه ای، دانشردس پزشری، دانشگاسرا.یادیان 8
 دانشگاس مکوم پزشری مازندران، .اری، ایرانکارشناس رادیولوژی،  ن9
 : 4935/  48/2تاریخ تصویب :            42/5/4935 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             44/5/4935 تاریخ دریاتت 
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ای   مانظم دز بیمااران   گیری د رستاثیر اندازس دهدنمی

مقایره آن با . د دز مرجع بر ر ی کاهش دز، تو.اط 

 ( به اثبات ر.یدس ا.اتنNRPBهیئت مکی حفاظت پرتوی )

 8008تاا .اا   4329از .اا   NRPBپایش منظم پرتاو 

دهدن ایی یاتیاه درصد دز دریاتیی را نشان می 00کاهش 

دهد معرتی . د دز مرجع در هر کشور، نیاایج می نشان

 ای در هارم العاات من قاه (ن9،1)کاهش دز را به همراس دارد

تواند در . د کالان ا.یان یا شهر   شیوس اجرای آن می

ها .لامت کشور تو.اط مراجاع گذاریدر مریر .یا.ت

 (،Effective Dose-EDمکی به کار گرتیه شاودن دز ماوثر)

ر ارگان ت ت تابش پرتوهای یونیزان   دز جذب شدس ه

 گیارد   باا مقادار پرتاو درحرا.یت نربی آن را درنظرمای

 (،Entrance Surface Dose-ESD. د  ر دی بدن بیماار )

نربت مریقیم داردن از .ا د دز دریااتیی بیمااران در د  

 بیمار.یان د لیی ارجامی   بزرگ شهر .اری اطالاع دقیاا

لذا در ایی ت قیاا .ا د    مشخصی در د.یرس نیرتن

ESD دز ماوثر   دز تجمعاای بیمااران، حاصاال از رایااج ،

ای دز های رادیوگراتی با هدف پایش د رستریی آزمون

  ای، مورد برر.ی قرار گرتتنبیماران در . د من قه
 

 مواد و روش ها
در ایی م العه توصیفی، جهت م ا.ابه میاانگیی دز 

 های رادیاوگراتی، تریی ر پو.ت   دز موثر برای رایج

اطلامااات دموگراتیااا بیماااران   شاارایط رادیااوگراتی 

در بیمار.اایان امااام  ، تاصااکه از منبااع(mAs)کیکو لیاااژ، 

به د.ت آمادن  4931خمینی )رس(   بومکی .ینا، در .ا  

تعداد هر آزمون رادیوگراتی در یا .ا ، .رشماری   

 تعداد کارکنان در امما  شرایط تاابش، بار ا.ااس آماار

غیرپارامیری انیخاب شدن آمار خر جی لامپ بار ا.ااس 

آخریی گزار  کالیبرا.یون د.ایگاس ماورد نظار ثبات   

(کاه دز جاذبی mGyگاری )بر حرب میکی ESDمقدار 

 باشاد، از مرکزی میدان تابش مای پو.ت بیمار در م ور
 

 :(5،0)معادله زیر م ا.به گردید

 

DY  خر جی لامپ بر حربµGy/mAs در تاصاکه 

D ،mAs  ،میکی آمپر ثانیهL  تاصکه نق ه کانونی تا .ا د

بااه ترتیااب تاصااکه تاایکم تااا .اا د تخاات    b   dتاایکم   

 باشااادن تااااکیور پرتوهاااای ضاااخامت بااادن بیماااار مااای

(، یااا تاااکیور تباادیل ا.اات BSFپراکناادس برگشاایی )

به منظاور  (ن2)کندتبدیل می ESDرا به  air KERMAکه

 4ایرس، در تاصاکه  ، خر جی لامپ اشعهESDم ا.به 

، بااا kVp 5بااا تواصاال  20تااا  00میااری باارای  لیاژهااای 

 BARACUDAمااااد   RTIا.اااایفادس از آشرار.اااااز 

( بار µGy/mAsگیری   نماودار خر جای لاماپ )اندازس

 ED/ESD حرب کیکو لیاژ ر.م شدن از تاکیورهاای تبادیل

 در ایای م العاه، (ن2،3)ا.یفادس شاد EDبه  ESDبرای تبدیل 

انادام توقاانی،  هاای رادیاوگراتی شااملیی ر  تررایج

 (،Lat(، گردن)AP(، شرم خوابیدس)APاندام ت یانی، لگی)

 (AP   Lat(   جمجمه )PA(، ریه )AP   Latمهرس کمری)

مورد برر.ی قرار گرتاتن میو.اط دز پو.ات بارای هار 

های ذکر شدس م ا.به   با توجاه باه یا از رادیوگراتی

نجام شدس در یا .ا  با مراجعه های اتعداد رادیوگراتی

به آمار .الیانه گزار  شدس به  احاد آماار، دز تجمعای 

(Cumulative Dose باار حرااب )man-sivert  م ا.اابه

گردیدن دز تجمعی شاخب دز جمعیت ا.ت که حاا ی 

اطلامات جمعیت در معر  پرتو یونیزان   بیاان کننادس 

 باشدنمقدار دز موثر برای اتراد جمعیت می
 

 ه ها و بحثیافت
تمامی موامل جهت م ا.ابه دز  4در جد   شمارس 

 mAsنشان دادس شدس ا.تن میو.اط مقادار  ESDموثر   

  kVp هاا در بیمار.ایان اماام برای تماامی رادیاوگراتی

  باارای بیمار.اایان  9/29  9/83خمیناای )رس( بااه ترتیااب 

باشادن میو.اط مای 0/09   9/88بومکی .اینا باه ترتیاب 

کشاوری بارای تماامی آزماون هاای  mAs   kVمقادار 

  (ن9)می باشد 8/00   2/14رادیوگراتی به ترتیب 

باارای  ESD   ED، مقاادار 8در جااد   شاامارس 

تعاداد هار  9های رایج   در جاد   شامارس رادیوگراتی
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 علیرضا خرمی مقدم و همکاران     
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 گزارش کوتاه

آزمااون در .ااا ، دز مااوثر .ااالانه   مقاادار دز تجمعاای 

  های رادیوگراتی، نشان دادس شدس ا.تنتمامی ر  

دز مااوثر باارای هاار ر   رادیااوگراتی در میو.ااط 

  در بیمار.ایان  mSv 9/0بیمار.یان اماام خمینای )رس(، 

می باشادن بایش تاریی دز ماوثر  mSv 82/0بومکی .ینا، 

ا.ت که در بیمار.ایان ( APهای کمری )مربوط به مهرس

  در بیمار.یان باومکی  mSv 30/0 امام خمینی )رس( برابر

 شدنبامی mSv 29/0.ینا برابر 
 

 ی ابریه به دانشگاس مکوم پزشر یارجام یها مار.یانیدر ب یوگراتیمخیکف راد یها ر   یتابش برا طی  شرا مارانیمشخصات ب :1 شماره جدول
 یمازندران، شهر.یان .ار

 ر   رادیوگراتی

 بیمار.یان  بومکی .ینا بیمار.یان امام خمینی )رس(
 شرایط تابش بیماران شرایط تابش بیماران

 kV mAs FFD (cm) (cmضخامت مضو ) (kg زن ) تعداد kV mAs FFD (cm) (cmضخامت مضو ) (kg زن ) تعداد

 a22  48 اندام توقانی 
b 400-00 

40 
49-5 

09 
25-55 

49 
85-5 

400 88 00 
402-41 

1/2 
44-1 

55 
09-50 

2 
40-1 

400 

 50 45 اندام ت یانی
29-95 

0/2 
44-9 

00 
05-54 

48 

80-2 
400 14 01 

30-82 
40 
40-5 

50 
20-54 

2 
49-5 

400 

 5 25 ( APلگی ) 
20-50 

80 
90-42 

25 
30-25 

98 
90-82 

400 5 11 
25-49 

42 
88-48 

08 
20-55 

82 
98-80 

400 

 5 20 ( APشرم خوابیدس )
25-00 

82 
98-80 

20 
30-20 

98 
10-82 

400 5 01 
25-89 

85 
82-41 

05 
20-00 

98 
10-85 

400 

 5 24 ( Lat گردن ) 
20-50 

48 
49-44 

20 
29-20 

85 
82-88 

400 5 59 
23-40 

44 
48-3 

09 
02-52 

40 480 

 5 25 ( AP)  مهرس کمری
25-00  

80 
98-42 

20 
30-20 

58 
50-12 

400 5 20 
22-25 

5/89 
81-89 

20 
28-02 

99 
10-85 

400 

 5 25 ( Latمهرس کمری )
25 -00  

91 
92-90 

30 
400-20 

25 
30-20 

400 5 20 
22-25 

94 28 
21-20 

58 
09-10 

400 

 40 09 (  PAریه )  
28-92 

80 
82-42 

21 
25-02 

48 
82-2 

490 40 04 
440-40 

88 
98-49 

09 
24-00 

45 
80-2 

480 

 5 20 ( APجمجمه  )
25-05 

42 
43-40 

05 45 
40-41 

400 5 05 
20-15 

42 
43-49 

00 
09-55 

40 400 

 0 20 ( Lat)  جمجمه
25-05  

40 
42-41 

00 
08-50 

45 
40-41 

400 5 05 
20-15 

45 
42-48 

00 
09-55 

40 400 

 
( ED-mSv  میانگیی دز موثر )  ESD (mGy)میزان  :2جدول شماره

های  های مخیکف رادیوگراتی در بیمار.یان بیماران برای ر   رد
 ارجامی  ابریه به دانشگاس مکوم پزشری مازندران شهر.یان .اری

 

 بیمار.یان بومکی .ینا )رس( بیمار.یان امام خمینی ر   رادیوگراتی
ESD (mGy) ED (mSv) ESD(mGy) ED (mSv) 

 a 22 /0 اندام توقانی
b 83/8-84/0 

001/0 04/0 

98/4-80/0 
009/0 

 09/0 اندام ت یانی
94/4-80/0 

009/0 02/0 

02/8-95/0 
009/0 

 24/5 ( APلگی ) 
90/2-30/8 

0/0 05/1 

12/0-01/8 
1/0 

 84/5 ( APشرم خوابیدس )
22/3-20/8 

02/0 42/0 
22/40-42/9 

2/0 

 52/4 ( Latگردن ) 
80/8-41/4 

01/0 95/4 
52/4-02/4 

09/0 

 04/2 ( APمهرس کمری )
02/49-50/1 

30/0 35/0 
31/2-35/1 

29/0 

 58/88 ( Latمهرس کمری )
43/90-02/41 

0/0 03/42 
89/88-44/49 

12/0 

 03/0 (  PAریه )  
52/8-90/0 

03/0 52/4 
43/9-01/0 

8/0 

 45/4 ( APجمجمه ) 

80/4-09/4 
04/0 02/8 

92/8-53/4 
08/0 

 35/0 ( Latجمجمه ) 

49/4-25/0 
04/0 32/4 

80/8-80/4 
08/0 

 

a  ، میانگییb کمیریی   بیشیریی 

 تعداد .الانه رایجیریی ر شهای رادیوگراتی، دز موثر :3جدول شماره

(ED-mSv( دز تجمعی   )man-sivert حاصل از آن )در بیمار.یانهای 

ارجامی    ابریه به دانشگاس مکوم پزشری مازندران، شهر.یان 

  ( 31.اری ).ا  
 

 ر  

 رادیوگراتی

 بیمار.یان بومکی .ینا بیمار.یان امام خمینی )رس(

 تعداد

 .الانه
ED 

(mSv) 
Man-sivert 

 تعداد

 .الانه
ED 

(mSv) Man-sivert 

 1/98 009/0 40232 1/00 001/0 40531 اندام توقانی

 8/19 009/0 41934 0/54 009/0 42808 اندام ت یانی

 5881 0/0 1/9491 4058 1/0 2/000 ( APلگی ) 

 1099 02/0 1/9450 341 2/0 8/294 (APشرم خوابیدس)

 8455 01/0 8/20 012 09/0 1/43 ( Latگردن ) 

 1122 30/0 5/1902 4081 29/0 3/213 (APمهرس کمری)

 1122 0/0 8/8038 4081 12/0 5/134 (Latمهرس کمری)

 84090 03/0 8/4312 2550 8/0 8/4244 (  PAریه )  

 121 04/0 2/1 4010 08/0 3/80 ( APجمجمه ) 

 121 04/0 2/1 4010 08/0 3/80 ( Latجمجمه ) 

   14032  - 22920 جمع

 

، مقدار دز موثر برای ایی آزمون Mettler در م العه

mSv 5/4 (40)  م العه   درOlivera  برابرmSv82/0 (5) 
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گاازار  شاادس ا.ااتن در مرکااز درمااانی بااومکی .ااینا، 

بالاتریی دز تجمعی در رادیوگراتی ریه ر ی مای دهاد، 

 84(   درصد ترا انی .الانه )mSv 8/0زیرا از دز موثر )

درصد( بالایی برخوردار ا.تن در بیمار.یان امام خمینی 

بالاتریی دز تجمعای را )رس(، رادیوگراتی از مهرس کمری 

درصد  0دارد، در حالی ا.ت که درصد ترا انی آن تنها 

باشدن جهات رادیاوگراتی از ریاه در بیمار.ایان اماام می

بالاتری نرابت باه بیمار.ایان باومکی  kVخمینی )رس( از 

شودن ا.یفادس از کیکو لیاژ بالا در رادیوگراتی ا.یفادس می

ی کمیراایون ار پااا از ریااه م ااابا ا.اایانداردهای راهنمااا

(CECمنجر به کاهش قابل ملاحظه دز می ،)در (ن44)گاردد 

ها تریی رادیوگراتیدر رایج ESDمقدار  1جد   شمارس 

  با .ایر ت قیقات مقایره شدس ا.تن

 
در ایی م العه با مقادیر  ESD (mGy) مقایره مقدار:  4جدول شماره 

 های رادیوگراتی ونبد.ت آمدس در .ایر م العات برای رایجیریی آزم
 

 ر   

 رادیوگراتی

 شهر .اری
NDRL  در 

 ( 9) ایران
SERBIA 

(5) 
Korea 

(48) 
UK 

 بیمار.یان  (1)

 امام

 بیمار.یان 

 بومکی

 24/5 05/1 98/8 0/8 11/8 0/9 ( APلگی ) 

 84/5 42/0 82/9 - 99/8 2/1 (APشرم خوابیدس)

 - 52/4 95/4 90/4 0/4 03/4 ( Latگردن ) 

 04/2 35/0 05/9 2/8 2/8 0/5 ( APمهرس کمری )

 58/88 03/42 92/2 1/1 18/40 2/44 ( Latمهرس کمری )

 03/0 52/4 95/0 1/0 84/0 45/0 (  PAریه )  

 45/4 02/8 98/8 45/4 01/8 9/8 ( APجمجمه ) 

 35/0 32/4 12/4 3/0 5/4 8/4 ( Latجمجمه ) 

 

آمادس در  به د.ت ESD، مقدار 1در جد   شمارس 

ایی ت قیا با .ایر م العات، مقایره شدس ا.اتن میو.اط 

هاای رادیاوگراتی در بارای تماامی آزماون ESDمقادار 

  در مرکاز باومکی  mGy 28/5مرکز اماام خمینای )رس( 

باشااد کااه تقریبااار د  براباار مقاادار ماای mGy 88/5.ااینا 

در  ESDباشادن مقادار ( مایmGy 2/8میو.ط کشوری )

یه به منوان آزمونی باا باالاتریی درصاد رادیوگراتی از ر

 mGyبراباار  (49)ترا اناای، در م العااه پایاادار   همراااران

کاه در مرکاز اماام خمینای )رس(   ا.تن در حاالی 95/0

باشدن می mGy 03/0   mGy 52/4بومکی .ینا به ترتیب 

 mGyدر آزماون ریاه  ESDدر م العه شاهبازی، مقادار 

  (ن41)گزار  شدس ا.ت 2/0

دهد کاه به د.ت آمدس از ایی م العه نشان می نیایج

 های رادیوگراتیمیانگیی دز موثر بیماران از تمامی آزمون

ذکر شدس در د  مرکز درماانی ارجاامی   بازرگ شاهر 

تر از مقادار گازار  ا.ت که کم mSv9/0 .اری برابر 

(ن mSv 1/0ا.ات )( 40)  همرااران  Mettlerشدس تو.ط

 مام خمینی )رس( در رادیوگراتیدربیمار.یان ا ESDمقدار 

مهرس کمری )لیرا ( مقدار بریار بالایی را نشان می دهدن 

دز موثر حاصل از رادیوگراتی ریه در مرکز بومکی .اینا 

 دهدن برای کنیار  دز تجمعایمقدار نربیار بالایی را نشان می

هایی نظارت داشت که با  جود پاییی باید به رادیوگراتی

  ی از دز تجمعی بالایی برخوردارندنبودن درصد ترا ان

هاااای لازم در ر   ا.یاندارد.اااازی   آماااوز 

رادیااوگراتی ریااه در مرکااز بااومکی .ااینا   رادیااوگراتی 

های کمری در مرکز امام خمینی )رس( در کنیر  دز مهرس

 ندریاتیی بیماران در شهر.یان .اری بریار موثر ا.ت
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