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  :مقدمه
 از بشر تابشگيري افزون پرتوها، روز استفاده

 را مصنوعي و طبيعي از اعم يونيزان تشعشعات انواع
 و رونتگن پرتو از استفاده امروزه. تاس نموده مضاعف
 از برخي كه است حدي به بيماريها تشخيص در آن كاربرد

 كشورهاي در. برند مي نام پزشكان سوم چشم عنوان به آن
 خود در را دنيا جمعيتدرصد  25 حدود كه يافته، توسعه
  تشخيصي هاي آزموندرصد  70 دودــــح اند، داده جاي

 زان،ـيوني پرتوهاي تابش ).1 (شود يم انجام رونتگن پرتو با

 
 هاي اندام به بويژه بدن هاي بافت به رونتگن، پرتو جمله از

 هاي برداري تصوير در .رساند مي آسيب تشعشع به حساس
 عضوهايي از يكي تيروئيد جمجمه، از راديولوژيكي

 بروز ).2( است اهميت حائز آن پرتوگيري كه است
 ديده تابش كودكان در عتشعش از ناشي تيروئيد سرطان

 تيموس غده بزرگي بررسي براي كه رونتگن، اشعه از
 كاپيتي وتينا سرطان حلق، و لوزه هاي بيماري درمان در
 در همچنين. است دهــرسي اثبات به ود،ـــش مي امــــانج

  :چكيده
 ـ تيروئيد، گيري پرتو جمجمه، از راديولوژيكي هاي برداري تصوير در امروزه :هدف و زمينه  يـك  عنـوان ه  ب
  سي تي اسـكن    بررسي دز دريافتي تيروئيد در دو روش      اين مطالعه با هدف      .دارد فراواني اهميت بحراني، عضو

مغز و راديوگرافي معمول جمجمه، با اعمال مقادير مختلف شدت جريان و اختلاف پتانسيل با و بدون اسـتفاده                   
  . شد انجاماز شيلد تيروئيد

  قـرص عـدد  2 پرتودهي از قبل و انتخاب بيمارسرپايي 350  تحليلي-در اين مطالعه توصيفي :بررسي روش
TLD )Thermo luminescence Dosimetr (مغـز سي تي اسـكن   انجام براي. شد نصب تيروئيد هر بيمار روي بر 
اخـتلاف   مختلـف  سطح دو جمجمه معمول راديوگرافي براي و )بيمار 210 در(مختلف شدت جريان     سطح سه

 سـپس  .از شيلد تيروئيد انجـام شـد   استفاده بدون و با ها پرتودهي. گرديد استفاده )بيمار 140 در( لـــپتانسي
TLD داده به كمك آزمون آماري  و قرائت هاtند دانشجويي تجزيه و تحليل شد. 
ميزان ميلي آمپر  125 به 150 از ، با كاهش شدت جريان) ثابتKvpبا (  سي تي اسكنهاي آزمون در :ها يافته

در صـورت اسـتفاده از شـيلد، دز         ). >01/0P( ميلي رم رسـيد      2/82±04/8  به 101±38/9 پرتوگيري تيروئيد از  
با شدت جريان (در راديوگرافي معمولي جمجمه ). >01/0P( ميلي رم كاهش يافت 29±83/5دريافتي تيروئيد به

  ميـزان پرتـوگيري تيروئيـد بـا اخـتلاف      Kvp70  بـه  60م از بـا افـزايش اخـتلاف پتانـسيل مـاكزيم      )ثابـت 
 بـا اسـتفاده از شـيلد، دزدريـافتي          ). >05/0P(  ميلي رم كاهش يافـت     67±41/8به   6/72±74/7معني داري از    

  ).>05/0P(ميلي رم تقليل يافت 6/19±82/1 تيروئيد به
تانـسيل بـالاتر در راديـوگرافي        مغـز و اخـتلاف پ       سي تي اسكن   شدت جريان كمتر در    انتخاب :نتيجه گيري 
 را عـضو  ايـن  پرتوگيري تيروئيد، شيلد از استفاده  همچنين،دطي كه به كيفيت تصوير آسيب نرسانجمجمه، بشر 

  .دهد مي كاهش چشمگيري صورته ب
  

:ليدي اي واژه ك  .جمجمه راديوگرافيه ، شيلد تيروئيدمغز، شدت جريان،  اسكن تي سي اختلاف پتانسيل،



  محسن صائب، دكتر داريوش فاتحي    تاثير شيلد تيروئيد در ميزان پرتوگيري

كه مورد تابش پرتوهاي يونيزان قرار  افراد از بسياري
 بنابراين. )3 (استگرفته اند، سرطان تيروئيد ديده شده 

 دريافتي دز كاهش بايستي پزشكي هاي پرتودهي در
پرتوگيري . گيرد قرار خاص توجه مورد همواره تيروييد

افي هاي جمجمه و سي تي اسكن تيروئيد در حين راديوگر
   .)4-7 (انجام شده است بصورت جداگانه قبلاًمغز 

 مهمـي  بسيار ابزار بيمار دريافتي دز گيري اندازه
 اندازه با .)8 (شود مي محسوب كيفي كنترل طالعاتم در

 تـوان  مـي  پرتو، ورودي نقطه در پوست جذبي دز گيري
 زيـر  مـستقيماً  كـه  تيروئيـد  چـون  اعـضايي  دريافتي دز به

 در تجربـي  رابطـه  يـك  طبق. برد پي اند شده واقع پوست
 ورودي نقطـه  در پوسـت  جذبي دز تشخيصي راديولوژي

 لامپ بر حسب ميلـي آمپـر       نجريا شدت با رونتگن پرتو
)mA: mili Ampere(پرتودهي ، زمان) ثانيـه  حسب بر(، 

ــع ــتلاف مربـ ــسيل اخـ ــاكزيمم پتانـ ــر دو مـ ــپ سـ    لامـ
)Kvp: Kilo voltd peak( )  و ،)ولـت  كيلـو  حـسب  بـر 

  پوســت تــا اشــعه منبــع كــانون فاصــله مربــع عكــس
)FSD: Focus skin distance( )بــر حــسب ســانتيمتر (

 .باشد متناسب مي
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ــه ــافتي دوز البت ــا پوســت دري  مختلفــي عوامــل ب
ــد ــوع همانن ــستم ن ــد سي ــو،  تولي ــدان پرت ــاد مي ــعه، ابع  اش

 فـوق  تجربـي  رابطـه  در لـذا . دارد ارتباط ... و فيلتراسيون
   .)9 ( متغير است30 تا 10 از P مقدار

 لمـساي  و نكات به توجه پرتوگيري كاهش براي
 روشــهاي و هــا دســتگاه كــار كيفيــت قبيــل از حفــاظتي

 درفـوق    رابطـه  اسـاس  بـر  ).10 (است پرتودهي ضروري 
 شـدت  ثابـت،  شرايط در و معين راديولوژي سيستم يك

 سر دو (Kvp)ماكزيمم   پتانسيل اختلاف و) mA( جريان
 دريــافتي دز كننــده تعيــين اساســي فاكتورهــاي از لامــپ
  فــزايش  بنــابراين بــراي جلــوگيري از ا.باشــند مــي بيمــار

ه ط پرتـودهي مناسـب، ب ـ     دز دريافتي بيمار، انتخاب شراي    
شرطي كه به كيفيـت تـصوير آسـيب نرسـاند، ضـروري             

  از ســوي ديگــر اســتفاده از شــيلد تــاثير قابــل      . اســت
 ايــن در. ملاحظـه اي در كـاهش دز دريـافتي بيمـار دارد    

 بـه  (مغـز سي تي اسـكن      حين تيروئيد دريافتي دز مطالعه
ــادير ازاء ــ مقــ ــپ فمختلــ ــان لامــ ــدت جريــ  و ) شــ

ــه( جمجمــه معمــول همينطورراديــوگرافي  مقــادير ازاء ب
 شـيلد  از اسـتفاده  بـا  ) اختلاف پتانسيل مـاكزيمم    مختلف
 هـدف   .شد گيري اندازه شيلد از استفاده بدون و تيروييد

 دو از انجام تحقيق حاضر بررسي دز دريافتي تيروئيـد در         
 دريـافتي   فوق و همينطور تاثير شيلد در كاهش دز        روش

  .بوداين عضو بحراني بدن انسان 
  

  : بررسيروش
تحليلـي و مقايـسه اي   –در اين مطالعـه توصـيفي       

جهت تعيين تعـداد نمونـه بـراي هـر گـروه آزمايـشي، از               
اطلاعات موجود در تحقيقات ساير محققين در اين زمينه         

 سـاله مراجعـه     40 تـا    30بين بيمـاران     از. )11 (استفاده شد 
ژي و سـي تـي اسـكن        راديولـو  ه بخـش  كننده سـرپايي ب ـ   
 1386له كاشاني شـهركرد، كـه در سـال    بيمارستان آيت ا 

براي انجام راديوگرافي معمول جمجمه و سي تي اسـكن          
ــد، بترتيــب   ــر 140 و 210مغــز ارجــاع داده شــده بودن  نف

 .شدندانتخاب 

ــراي انجــام  مغــز، كــه تحــت  ســي تــي اســكنب
طبـق  ، )12 (شود  در خواست مي Brain CT-scanعنوان

 ميليمتري از ناحيه پوستريور فوسا 5 مقطع 5روش متداول 
(posterior fossa) ــع 8 و ــري از مــابقي  10 مقط  ميليمت

دسـتگاه مـورد    .  تهيه شـد   (cortex)جمجمه تا كورتكس    
ســاخت كــشور  New soft  (Single, Spiral)اســتفاده 
، Kvp120 براي تهيه مقـاطع، در شـرايط ثابـت     .چين بود

كـه در  ( mA  150 و140، 125دت جريـان  سه سـطح ش ـ 
بـراي  . گرديـد  انتخـاب    )شـوند  اكثر بيماران اسـتفاده مـي     

جلوگيري از تـاثير عوامـل مداخلـه گـر سـعي شـد سـاير                
ــام     ــين هنگ ــوند و همچن ــته ش ــه داش ــت نگ ــا ثاب فاكتوره
پــردازش تــصاوير، پهنــا و ســطح پنجــره نزديــك بــه هــم 

كيفيــت انتخــاب شــوند تــا فقــدان احتمــالي اطلاعــات يــا 
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ايـن  . تصوير از طريـق پـردازش رايانـه اي جبـران نگـردد            
سـه  ( تايي بيماران انجام شد 35آزمايش براي شش گروه     

). گروه با استفاده از شيلد تيروييد و سه گروه بدون شـيلد           
 5/0تجـاري تيروئيـد بـا ضـخامت     اين مطالعه از شـيلد   در

  .ميليمتر سرب استفاده شد
 ل جمجمه، كه تحـت عنـوان      براي انجام راديوگرافي معمو   

Skull X-ray: PA (Posterior-Anterior) & Lateral  در
 ثابت، با استفاده mAs ، در شرايط)13 (شود خواست مي

 40 و فاصـله كـانوني    8:1از گريد كانوني با نسبت شبكه 
  وKvp 60 مـاكزيمم  پتانـسيل  ايـنچ، دو سـطح اخـتلاف   

Kvp 70راي همـه  ط پرتودهي ب ـساير شراي.  بررسي شدند
ــد  ــاران يكــسان انتخــاب ش ــتفاده  . بيم ــورد اس ــتگاه م دس

Shimadzu   ايـن آزمـايش بـراي چهـار        .  ساخت ژاپن بود
دو گـروه بـا اسـتفاده از        ( تايي بيماران انجام شد      35گروه  

  ). شيلد تيروييد و دو گروه بدون شيلد
در بررســي و مقايــسه اثــر فاكتورهــاي مــوثر بــر  

 كيفيت تفسيري تـصوير   ميزان پرتوگيري، اجتناب از افت    
 mAsامري ضروري است، لذا تغيير عوامل موثر از قبيـل           

تا جايي مجاز است كه به افت كيفيـت تـصوير و             Kvpو  
به منظور كنتـرل و     . فقدان اطلاعات تشخيصي منجر نشود    

ــت دو      ــه روي ــله ب ــصاوير حاص ــوع ت ــن موض ــت اي رعاي
  . راديولوژيست رسيد

ــه بيمــار : دزيمتــري ــودهي ب   ، دو عــدد قــرصقبــل از پرت
TLD-100  كاليبره و استاندارد شده)annealing (نوع از 

ــه ابعــاد   LiF:Mg,Ti مكعبــي ــر  2/3×2/3×9/0ب ميليمت
ــتفاده از چــسب ضــد  Harshawســاخت شــركت  ــا اس  ب

حساسيت و زير نظر پزشـك بـر روي پوسـت در قـسمت           
دزيمترهـاي  . مركزي تيروئيد و بـدون فاصـله نـصب شـد          

در . باشـند  معـادل بافـت نـرم مـي    فوق از نظر عـدد اتمـي     
 بهتـر از دزيمترهـاي      ،ضمن پاسخ آنها در انرژي هاي كم      

   .باشند ديگر است و داراي حساسيت پرتوي زيادي مي
   هـــا TLDهـــا،  پـــس از تهيـــه راديـــوگراف  

جمــع آوري و بــراي انجــام مراحــل دزيمتــري بــه واحــد 
سـال و در آنجـا        اصفهان ار  UCFفيزيك بهداشت مركز    

 مـدل   TLDيك قرائت گر    . ت واقع شدند  مورد قرائ 
 بـــراي خوانـــدن Harshaw ســـاخت شـــركت 3500
TLD     گـر   ايـن قرائـت  .  ها مورد استفاده قرار گرفت

به يك رايانه وصل است كه بـر روي آن نـرم افـزار              
ــام   ــه نـ ــي بـ ــت WinREMSخاصـ ــده اسـ ــصب شـ    نـ

 Windows Radiation Evaluation & Management System)( 
گـر دريافـت     ده هاي دوزيمتري را از قرائت     اين نرم افزار دا   

 ي، پردازش، ذخيره، اطلاعات خروجي    كرده و پس از بازياب    
در اين مطالعـه    . دده ي نمايش مي  را به شكل منحني روشناي    

مقادير دز دريافتي ثبت شده براي هر بيمـار، متوسـط مقـدار          
   .باشد  ميTLDاندازه گيري شده از دو 

 هـا از   پرتـوگيري براي بررسـي و مقايـسه ميـزان         
 كـوچكتر از  p-valueاسـتفاده شـد و   دانشجويي   t آزمون

   . معني دار در نظر گرفته شد05/0
  

  :يافته ها
 نتايج حاصل از دزيمتري تيروئيد به ازاي شـدت        

   مغزCT-scan حين mA 150 و 140، 125اي ــه جريان
  

  مطالعهمورد  در دو گروه ي تي اسكن مغزس  حين)رمميلي  (ميزان پرتوگيري تيروئيدميانگين  :1جدول شماره 

با استفاده از شيلد 
 تيروييد

   گروه                                        بدون استفاده از شيلد 
  )ميلي آمپر(شدت جريان  تيروييد

35=nمي باشد بر حسب ميلي رم" ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت       نفر در هر گروه .     

Pvalue 

04/8±2/82 83/5±0/29 

06/6±8/91 74/5±5/40 

125 

140 

150 38/9±101  89/6±0/50 

Pvalue 005/0 004/0 

001/0  
003/0  
001/0 
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35=nد بر حسب ميلي رم مي باش" ميانگين±استانداردانحراف "داده ها به صورت         نفر در هر گروه   .  

Kvp =اختلاف پتانسيل ماكزيمم.  
  

  
 در شــرايط بــدون شــيلد، بــا كــاهش شــدت نــشان داد
ميزان پرتو گيري تيروئيـد   mA  125 به150جريان از 

همچنـين در بيمـاراني     . )>01/0P (كاهش يافته اسـت   
، بــا كــاهش  بــودكــه از شــيلد تيروييــد اســتفاده شــده

ف شدت جريان ميزان پرتو گيـري تيروئيـد بـا اخـتلا           
از مقايسه موارد   ). >01/0P (معني داري كاهش يافت   

با و بدون شيلد مـشاهده مـي شـود كـه بـا اسـتفاده از                 
 مغــز، ميــزان دز  CT-scanشــيلد تيروئيــد در حــين   

  دريافتي تيروئيـد بـصورت قابـل ملاحظـه اي كـاهش            
  ).1جدول شماره  ()>01/0P (مي يابد

ــين    ــد حـ ــري تيروئيـ ــل از دزيمتـ ــايج حاصـ نتـ
، با افزايش اختلاف    نشان داد  معمول جمجمه    راديوگرافي

دريــافتي  مقــدار دز Kvp 70  بــه60پتانــسيل مــاكزيمم از 
از مقايسه موارد بـا     ). >01/0P( ه است تيروئيد كاهش يافت  

و بدون شيلد مـشاهده مـي شـود كـه بـا اسـتفاده از شـيلد                  
مجمـه ميـزان دز     يروئيد در حين راديـوگرافي معمـول ج       ت

رز چـشمگيري كـاهش مـي يابـد         دريافتي تيروئيـد بـه ط ـ     
)01/0P<()  2جدول شماره(.  

بررسي نتايج سي تي اسكن و راديوگرافي نشان 
 مغز بطور قابل CT-scan دريافتي تيروييد در دزمي دهد 
باشد   بيشتر از راديوگرافي معمول جمجمه ميملاحظه اي

و اين نتيجه براي مواردي كه شيلد استفاده شده باشد يا 
  .ندك خير، صدق مي

  :بحث
   كمتـر در   mA  اسـتفاده از    كـه  داين تحقيق نشان د   ا
CT-scan   ،مغز Kvp     جمجمـه  معمول   بالاتر در راديوگرافي

همينطور استفاده از شيلد تيروييد هنگام تهيه اين تـصاوير،           و
نرسانند، پرتوگيري   در صورتي كه آسيبي به كيفيت تصوير      

ســاليان . دهنــد تيروييــد را بطــور چــشمگيري كــاهش مــي 
متمادي است كه اثرات بيولوژيكي پرتوها، بويژه آثار ناشي         

 1951از سـال    . شـود  از آنها بر روي بدن انسان بررسـي مـي         
ــا    ــر پرتوهـ ــين المللـــي حفاظـــت در برابـ ــه بـ    ICRPكميتـ

)International Commission on Radiological Protection (  
 ،NCRP  كميسيون ملي حفاظـت در راديولـوژي       1977 از سال  و
)National Commission on Radiological Protection( 

اندازه گيري دز دريـافتي در بيمـاران و افـراد پرتوكـار را              
 همواره توصـيه ايـن كميتـه هـا ايـن          .)14 (دهند انجام مي 

اـكزيمم دز   [ست كه دز دريافتي افراد از استانداردهاي بين المللي          ا م
اـز  Maximum مجـ Permissible  Dose  =MPD)([ ــا وز تج
در حــال حاضــر نيــز بــه علــت اســتفاده  . )15،16 (ننمايــد

روزافـــزون پرتوهـــاي يـــونيزان، مطالعـــات و تحقيقـــات 
دزيمتـــري در زمينـــه پرتـــوگيري بيمـــار، مـــورد توجـــه 

امروزه در اكثـر كـشورهاي دنيـا و         . باشد پژوهشگران مي 
 هـاي  حتي كشورهاي جهان سوم، ميـزان دز دريـافتي ارگـان          

 مردم عادي جامعه اندازه گيري      مختلف بدن پرتوكاران و   
شود و نتايج مربوطه، مطابق با استانداردهاي        و بررسي مي  

ايـن  . گـردد  هاي ذيربط ارسال مي    بين المللي، به سازمان   

        گروه ها                            
  )Kvp(تلاف پتانسيل اخ

  بدون استفاده از شيلد 
ييد

با استفاده از شيلد 
 Pvalue تيرو تيروييد

74/7±6/72 51/3±6/22 60 

70  41/9±0/67 82/1±6/19 

Pvalue 004/0 004/0 

002/0  
004/0 
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ــزارش ــار      گ ــاتي در اختي ــك اطلاع ــورت بان ــه ص ــا ب ه
   ).19،18،17 (شوند پژوهشگران قرارداده مي

دهـد كــه   هـاي منتــشر شـده نـشان مــي    گـزارش 
 يونيزان، حتي در مقـادير كـم، نقـش مهمـي در             پرتوهاي

. )20 (كنند يد ايفا مي  ئايجاد سرطان از جمله سرطان تيرو     
وجود سرطان تيروئيد در افرادي كه بويژه در مراحل قبل          
از بلوغ مورد تابش پرتوهاي يونيزان قرار گرفته اند، نشان          

ايجـاد سـرطان     دهنده نقـش اتيولوژيـك ايـن پرتوهـا در         
 درصـد  7 بر اساس تحقيقات به عمل آمـده      .تيروئيد است 

افرادي كه مورد تابش تشعشعات خارجي قرار گرفته اند،         
) بـه ويـژه آدنوكارسـينوماي پـاپيلاري     (به سرطان تيروئيد    

عـلاوه بـر سـرطان، تـابش پرتوهـاي          . )21 (مبتلا شده انـد   
 هـاي فعـاليتي در   يد باعث ايجاد آبنرمـالي ئيونيزان به تيرو  

بب ايجــاد تغييــر در ميــزان ترشــح ايــن عــضو شــده و ســ
هـا از    نجا كه اين هورمون   از آ .  شود هاي آن مي   هورمون

طريق تاثير بر متابوليسم پايه، ميزان جـذب كربوهيـدراتها          
 هـر گونـه      ها را تنظيم مـي كننـد،       و سوخت و ساز چربي    

هاي مختلف   اختلال در مقادير آنها منجر به بروز بيماري       
 هورمــون محــرك  فــزايشماننــد هايپوتيروييديــسم و ا 

  ).22( خواهد شد )TSH( تيروئيد
هــاي مختلــف تــصوير بــرداري پزشــكي از  در روش

هـــا،  تـــصويربرداري از جمجمـــه، فـــك و دنـــدان جملـــه در
ــه اســت   ــرار گرفت ــورد بررســي ق ــد م ــوگيري تيروئي   .)6،4 (پرت

Kanae ــزان دز ــوگرافي معمــول  مي ــراي رادي ــد را ب  تيروئي
ــه   ــ8/54جمجم ــين نم ــي رم تعي ــه . )10 (ود ميل در مطالع

ــد در  ــزان دز تيروئيـــ ــارانش  ميـــ ــشتكار و همكـــ   كـــ
 CT-scan ــز ــده اســت  76 مغ ــزارش ش ــي رم گ . )5 ( ميل

دز تيروئيـد در راديـوگرافي معمـول        جوزاني نيـز  ميـزان       
ــي رم گــزارش نمــود 166مجمــه را ج ــن . )23 ( ميل در اي

 166 تـا    55مطالعات ميزان دز دريافتي تيروئيـد از حـدود          
در مطالعه حاضر متوسـط دز      . ارش شده است  ميلي رم گز  

 مغـز   CT-scanدريافتي تيروييد بدون استفاده از شيلد در        
 ميلـي رم    8/69 و در راديوگرافي جمجمـه        ميلي رم  7/91

البتـه  . بدست آمد كه با مطالعات قبلي نيز همخـواني دارد         
ــافتي گــزارش شــده در    ــاي دري ــزان دزه اخــتلاف در مي

ضــر بــا توجــه بــه روشــهاي و مطالعــه حامطالعــات قبلــي 
 مختلف دزيمتري، نوع دزيمتـر، نـوع منبـع پرتـودهي و           

 در مـواردي كـه از       .فاكتورهاي ديگر قابل توجيه اسـت     
 CT-scanشيلد تيروييد استفاده شد متوسط ميزان دز در 

 1/21 و 8/39مغــز و راديــوگرافي جمجمــه بترتيــب بــه  
در هيچكـدام از مطالعـات قبلـي        . ميلي رم تقليـل يافـت     

 و هـم در     CT-scanدريـافتي تيروئيـد هـم در         ميزان دز 
راديــوگرافي معمــول جمجمــه انــدازه گيــري و مقايــسه 

در مطالعه حاضر مشاهده شد كـه ميـزان دز          . نشده است 
مراتـب  ه  مغز ب  CT-scanدريافتي تيروييد در آزمايشات     

بنـابراين از   . بيشتر از راديوگرافي معمول جمجمه اسـت      
رسـد كـه ارجـاع     ور به نظـر مـي  ديدگاه پرتوگيري اينط  

تي بـا احتيـاط      مغـز بايـس    CT-scanبيماران بـراي انجـام      
   .بيشتري همراه باشد

با توجه به حساسيت پرتويي تيروئيد، كـاهش دز      
دريافتي اين عـضو بحرانـي حـين آزمايـشات مختلـف بـا              

 اولـين گـام در    . رسـد  مـي  بنظر پرتوهاي يونيزان ضروري  
اء بــدن، از جملــه جهــت كــاهش دز دريــافتي همــه اعــض

. تيروييد، شناخت عوامل موثر بر ميزان پرتـوگيري اسـت         
 Kvp و   mAهاي راديولوژيكي، ميـزان      در تصويربرداري 

اعمــال شــده بــه لامــپ مولــد پرتــو رونــتگن و همچنــين  
استفاده از شيلد هنگام پرتـودهي از جملـه مهمتـرين ايـن             

  .باشند كه در مطالعه حاضر بررسي شدند عوامل مي
 كمتـر   mAانتخـاب  نتـايج ايـن مطالعـه    بر اساس

 بالاتر در راديـوگرافي  Kvp مغز و همچنين  CT-scanدر
ــه اي در     ــل ملاحظ ــاهش قاب ــث ك ــه باع ــول جمجم معم

شود  بنابراين توصيه مي  . شود پرتوگيري غده تيروييد مي   
در موارد كلينيكي تا آنجا كه به كيفيت تصوير لطمـه اي            

.  بزرگتر استفاده شودKvp كوچكتر و  mA وارد نشود از
مطالعه حاضر بـا بكـار بـردن       علاوه بر اين، از آنجا كه در      

 50-70ان پرتوگيري ايـن عـضو حـدود         شيلد تيروئيد ميز  
ــد ــصويربرداري درصـ ــذا در تـ ــت، لـ ــاي  كاهش يافـ هـ

كـه اسـتفاده از شـيلد تيروئيـد          راديولوژيكي در صـورتي   
ه خللي در كيفيت تصوير ايجـاد نكنـد كـاربرد آن توصـي            

  . شود مي
 23
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    :نتيجه گيري
ــتفاده از ــان  اس ــدت جري ــوچكتر در  ش ــاي ك   ه

CT-scan    نسيل بزرگتر در راديوگرافي     مغز و اختلاف پتا
همينطــور اســتفاده از شــيلد تيروييــد    جمجمــه ومعمــول

هنگام تهيه اين تصاوير، در صورتي كه به كيفيت تصوير          
آسيب نرسـانند، بطـور قابـل ملاحظـه اي باعـث كـاهش              

  . شود  تيروييد ميپرتوگيري

دكتـر   اصـفهان،    UCFمهندس ثنا، مدير عامل محتـرم مركـز         
ــرا     ــتان الزه ــرم بيمارس ــست محت ــا، راديولوژي ــت ني  )س( حكم

 راديولوژيــستها و كتــر غــضنفري،اصــفهان و دكتــر ديــاني و د
اسـان راديولـوژي بيمارسـتان      آقايان محمدي و عبـدي، كارشن     

ه كاشاني شـهركرد، كـه شـرائط انجـام ايـن تحقيـق را               آيت ال 
همينطـور از آقايـان مهنـدس       . گـردد ميقدرداني  فراهم نمودند   

حسيني و مهندس كشاورز، كارشناسان محترم واحـد فيزيـك          
ه در امر دزيمتـري مـساعدت        اصفهان ك  UCF بهداشت مركز 

ز آقاي دكتـر خيـري نيـز         همچنين ا  . شود نمودند قدرداني مي  
  .گردد بخاطرمشاوره آماري سپاسگزاري مي

  
  : و قدردانيتشكر

معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم        بدينوسيله از 
  ين از آقاياننهمچ،  به دليل تقبل هزينه طرحپزشكي شهركرد
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Thyroid exposure in brain CT-scan and skull X-ray, using 
different levels of mA and Kvp with and without thyroid 

shield. 
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Background and aim: Nowadays, thyroid exposure is a major concern 
in skull radiological imaging. The aim of this study was to evaluate 
thyroid exposure in brain CT-scan and skull X-ray, using different levels 
of Kvp (Kilovoltd peak) and mA, with and without thyroid shield. 
Methods: In this descriptive- analytic study, 350 outpatients were selected 
randomly. Two TLD-100 chips (Thermo Luminescence Dosimeter) were 
placed on the thyroid of each patient. Three levels of mA were applied in 
brain CT-scan (210 patients) and two levels of Kvp were used in routine 
skull X-rays (140 patients). The experiments were performed with and 
without thyroid shield. The TLDs were read and the statistical analysis 
was performed using student-t test. 
Results: During brain CT-scan, decreasing current intensity from 150 to 
125 mA, significantly decreased the thyroid exposure from 101±9.38 to 
82.2±8.04 mili rem (P<0.01). Using a thyroid shield extremely reduced the 
thyroid exposure to 29±5.83 mili rem (P<0.01). In routine skull x-rays, 
increasing voltage from 60 to70 Kvp, significantly decreased the thyroid 
exposure from 72.6±7.74 to 67±8.41 mili rem (P<0.05). Moreover, using 
the thyroid shield remarkably reduced the thyroid exposure to 19.6±1.82 
mili rem (P<0.05). 
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Conclusions: Using lower levels of mA in brain CT-scans and higher 
levels of Kvp in skull X-rays, decrease thyroid exposure. Furthermore, 
using thyroid shield during X-ray examinations of the skull remarkably 
reduces thyroid exposure. 
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