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  7/5/94:، پذیرش16/2/94:، اصلاح24/10/93: دریافت

  خلاصه
در این . کاربرد فیلتراسیون با توجه به نقش آن در تضعیف فوتون هاي اشعه ایکس کم انرژي و کاهش دز دریافتی بدن از اهمیت ویژه اي برخوردار است :قه و هدفساب

 .فتندمطالعه دستگاههاي رادیولوژي بیمارستانهاي دولتی تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل از نظر فیلتراسیون مورد بررسی قرار گر
دیاولت زیر تیوپ اشعه ایکس قرار داده شد سپس با اعمال اختلاف پتانسیل هاي متعدد بر . در این مطالعه مقطعی از دستگاهی به نام دیاولت استفاده شد :مواد و روشها

 .روي دستگاه رادیولوژي، دیاولت تحت تابش قرار گرفت و اختلاف پتانسیل خروجی از روي آن ثبت گردید
کیلوولت به دستگاه رادیولوژي  50-80با توجه به مطالعه انجام شده در بیمارستانهاي روحانی، شهید بهشتی و یحیی نژاد، با اعمال اختلاف پتانسیل هاي بین  :اهیافته

میزان فیلتر در . بود ±5%د استاندارد یعنی اختلاف پتانسیل هاي خروجی از دستگاه دیاولت خوانده شد که با کیلوولت ورودي سازگاري داشت و میزان خطا بسیار کم ودر ح
همچنین زمان ورودي اعمال شده به دستگاه با زمان خروجی . میلیمتر آلومینیوم اندازه گیري شد 5/2میلیمتر و در سایر بیمارستانهاي دانشگاه  5/0بیمارستان امیرکلا معادل 

رجایی بابلسر میزان کیلوولت اعمال شده با کیلوولت خروجی خوانده شده از دستگاه دیاولت بیشتر از میزان  در بیمارستان شهید. خوانده شده از دستگاه دیاولت مطابقت داشت
 . استاندارد انحراف داشت ولیکن میزان فیلتر نیز کافی به نظرمی رسید

  . ید شد، میزان فیلتر اعمال شده در آنها کافی به نظر می رسدبا توجه به اینکه صحت آزمون کیلوولت بیمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل تای: نتیجه گیري
  .موزشی، دانشگاه علوم پزشکی بابلآارستانهاي ویربرداري تشخیصی، بیمفیلتراسیون، تص :هاي کلیديواژه  
 

                                                
 باشدعلوم پزشکی بابل می  دانشگاه 9031229طرح تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل. 

  دکتر علی شبستانی منفرد: مسئول مقاله *
  E-mail: monfared_ali@yahoo.com                     011- 32199596: تلفن. ، گروه فیزیک پزشکی، رادیوبیولوژي و حفاظت پرتويبابل، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی :آدرس

  مقدمه
حفاظت در مقابل اشعه و کاهش پرتوگیري یکی از اهداف مهم در 

یده به بیمار و همچنین کارکنان می رادیولوژي است که منجر به کاهش دز رس
گرچه کاربرد اشعه ایکس در مراحل اولیه پس از کشف این اشعه با نتایج . شود

چشمگیري در علم پزشکی همراه بود اما به تدریج برخی کاربران متوجه ایجاد 
اشعه ایکس خارج شده . تغییراتی در پوست شدند که ناشی از کاربرد این اشعه بود

خیم که هیچ گونه فیلتري در مقابل آن اعمال نشده باشد حاوي از یک هدف ض
از آنجا که در یک باریکه . کلیه مقادیر انرژي فوتون از صفر تا انرژي بیشینه است

اشعه ایکس فوتون هایی با انرژي بسیار متفاوت و در نتیجه با قدرت نفوذ هاي 
برخورد نماید بخش  متفاوت موجود است لذا وقتی چنین باریکه اي به بدن بیمار

زیادي از فوتون هاي کم انرژي  در لایه سطحی بدن بیمار جذب می شوند و تنها 
تعداد معدودي از آنها ممکن است که به لایه هاي عمقی تر بدن برسند و یا 
احتمالا از طرف دیگر از بدن خارج شوند بدین ترتیب چنین فوتون ها و به عبارت 

  ایکس نه تنها هیچ گونه نقش موثري در تشکیل  دیگر چنین بخشی از طیف اشعه

  
عملا جنبه تخریبی داشته و فقط باعث افزایش دز جذب شده تصویر ندارند بلکه 

این جذب ناخواسته به خطراتی مثل سرطان . در بیمار و اثرات ناخواسته می گردند
ري لذا حذف این قسمت از پرتو ایکس پیش از رسیدن به بدن بیمار ام. می افزاید

-4(ضروري و مطلوب می باشد که این عمل مهم توسط فیلترها صورت میگیرد 
میزان فیلتراسیون اشعه ایکس، بر پایه کیلوولتاژي که از آن براي ساخت اشعه ). 1

ضخامت مواد فیلتر به عدد اتمی، تنظیمات . ایکس استفاده میشود، تعیین میگردد
فیلترها معمولا یک صفحه . ی داردکیلوولتاژ و فاکتور فیلتراسیون آرمانی بستگ

دسته اشعه . فلزي می باشند که بین بیمار و لامپ اشعه ایکس قرار می گیرند
ایکس بوسیله مواد جاذب در دستگاه درد و سطح مختلف فیلتر می شوند که شروع 

و ) فیلتراسیون ذاتی(آن از منبع اشعه بوده و شامل لامپ اشعه ایکس و حفاظ آن
) فیلتراسیون اضافی(در مسیر دسته اشعه ایکس قرار گرفته استصفحات فلزي که 

میلی متر آلومینیوم می  1تا  5/0فیلتراسیون ذاتی معمولا معادل ). 5(می باشد
کیلو  20میلیمتر تمام فوتون هاي با انرژي کمتر از  2آلومینیوم با ضخامت . باشد
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یري این ضخامت بدست الکترون ولت را جذب می کند لذا حداکثر بازده با به کارگ
در این مطالعه صحت اختلاف پتانسیل دستگاه رادیولوژي بر ). 6-10(می آید

حسب کیلوولت، تحت عنوان آزمون صحت کیلوولتاژ، مورد بررسی قرار گرفت که 
هدف از این آزمون هم ارز و قابل مقایسه بودن کیلوولتاژ ورودي تنظیم شده روي 

کیلوولت (ا مقدار انرژي باریکه اشعه ایکس صفحه کنترل دستگاه رادیولوژي ب
). 11(باشد  ±%5است که طبق این اختلاف بین این دو مقدار باید در حد ) خروجی

میزان اختلاف بیش از حد استاندارد ممکن است به دلایل نوسان ولتاژ در خطوط 
 برق، خرابی کابل هاي ولتاژ بالاواشکالات ایجاد شده در مدار اتوترانسفورماتور

در این مطالعه دستگاههاي رادیولوژي بیمارستانهاي دولتی تابعه ). 12(باشد
دانشگاه علوم پرشکی بابل از نظر میزان فیلتراسیون و صحت اختلاف پتانسیل 

  .مورد بررسی قرار گرفتند
  
  

  هامواد و روش
بیمارستان شهید بهشتی،  5در این مطالعه مقطعی دستگاههاي رادیولوژي 

از نظر صحت و تکرار ت االله روحانی ،کودکان امیرکلا، شهید رجایی یحیی نژاد، آی
پذیري کیلوولت پیک و صحت زمان و میزان دز در پرتو دهی هاي مختلف بررسی 

. روحانی، امیرکلا مورد تایید قرار گرفتند,شده که بیمارستانهاي بهشتی، یحیی نژاد
ژ خروجی، زمان و فیلتر از هر آزمون تصویربرداري، براي اندازه گیري کیلوولتادر 

کشور آلمان  PTWساخت شرکت  43014T-01344دستگاههاي دیاولت مدل 
ساخت شرکت  11035T-00495و براي اندازه گیري دز از دستگاه دیادوز مدل 

PTW هر دستگاه رادیولوژي علاوه بر  فیلتر ذاتی . کشور آلمان استفاده گردید
که درون دستگاه رادیولوژي به صورت ممکن است فیلتر اضافی هم داشته باشد 

ورقه آلومینیومی است که میزان ضخامتش برحسب میلیمتر روي آن نوشته شده 
فیلتر . میزان فیلتر ذاتی  که در پشت هر تیوپ نوشته شده است، خوانده شد. است

میزان فیلتر . اضافی را هم که بصورت دستی درون تیوپ قرار می گیرد خوانده شد
ادیولوژي با جمع کردن فیلتر ذاتی و فیلتر اضافی محاسبه شد و در کل دستگاه ر

دستگاه دیاولت اعمال شد که البته این میزان فیلتر کل در بیمارستانهاي مختلف 
. سانتیمتر مربع تنظیم شد 6×6ابعاد میدان تابش  در همه آزمون ها . متفاوت بود

یستم اندازه گیري بود، علت انتخاب این ابعاد بر اساس کالیبراسیون اولیه س
به معنی فاصله تیوپ اشعه ایکس از (  Focuse Film Distanceسپس

براي شروع آزمون کیلوولت .سانتیمتر قرار داده شد 100برابر ) دیاولت یا کاست 
ثانیه به دستگاه رادیولوژي اعمال  3/0و زمان برابر  mA=200هاي مختلفی با 

ر بسیاري از تکنیک هاي رادیوگرافی بوده ثانیه یک زمان معمول د 3/0زمان . شد
 50در آغاز ولتاژ در دستگاه رادیولوژي برابر . و به فراوانی از آن استفاده می شود

کیلوولت قرار داده شد سپس خروجی دستگاه رادیولوژي با دستگاه دیاولت خوانده 
ه شد شد همچنین اندازه دز به همراه زمان تابش نیز در دستگاه دیاولت نشان داد

و با   50سپس آزمونی دیگر با کیلوولت .که همه این موارد در جدول یادداشت شد
. و زمان تکرار شدو اطلاعات از دستگاه دیاولت خوانده و یادداشت شد mAهمان 

براي کنترل  kvpانجام آزمون تکرار پذیري  50هدف از تنظیم مجدد کیلوولت 
 60روي عدد  kvpدر ادامه . ددر پرتودهی هاي مختلفمی باش kvpثابت بودن 

خروجی به همراه دز و زمان خروجی از  kvpدر دستگاه رادیولوژي تنطیم شد و 
تنظیم شد  60روي  kvpسپس . دستگاه دیاولت خوانده و در جدول یادداشت شد

 kvpدر ادامه همین روند انجام آزمون براي .و خروجی ها از دیاولت خوانده شد
د و خروجی ها نیز از دستگاه دیاولت خوانده و در جدول نیز تکرار ش 80و 70هاي 

  .یادداشت شد
  
  

 یافته ها
ن بر اساس اختلاف پتانسیل، میلی آمپر، زمان اعمالی روي هر در این آزمو

دستگاه، اختلاف پتانسیل و زمان خروجی و دز برحسب میکرو گري اندازه گیري 
  :شد که به شرح زیر می باشد

/. 3وزمان برابر  mA=200و 81-50اد کیلوولت هاي در بیمارستان یحیی نژ
  28/67ثانیه بر روي دستگاه رادیولوژي اعمال شد که میانگین خروجی کیلوولت 

میکرو گري  98/189و همچنین میانگین دز /. 24و میانگین خروجی زمان برابر 
 80-50در بیمارستان شهید رجایی بابلسر کیلوولت هاي . محاسبه شد

ثانیه بر روي دستگاه رادیولوژي اعمال شد که /. 3ان برابر وزم mA=200و
ثانیه و هچنین /. 3و میانگین خروجی زمان برابر   93/87میانگین خروجی کیلوولت

در بیمارستان کودکان امیرکلا . میکرو گري محاسبه شد 1181میانگین دز 
 ثانیه بر روي دستگاه/.  3و زمان برابر   mA=200و 62-40کیلوولت هاي

و میانگین خروجی زمان   51رادیولوژي اعمال شدکه میانگین خروجی کیلوولت 
در . میکرو گري محاسبه شد  849.5ثانیه و هچنین میانگین دز /. 296برابر 

/. 3و زمان برابر   mA=200و 80-50بیمارستان شهید بهشتی کیلوولت هاي 
و   11/67کیلوولت  ثانیه بر روي دستگاه رادیولوژي اعمال شدکه میانگین خروجی

میکرو گري  42/306ثانیه و هچنین میانگین دز /. 3میانگین خروجی زمان برابر 
و زمان   mA=200و70- 40در بیمارستان روحانی کیلوولت هاي . محاسبه شد

ثانیه بر روي دستگاه رادیولوژي اعمال شد که میانگین خروجی  32/0برابر 
ثانیه و هچنین میانگین دز /.  32رابرو میانگین خروجی زمان ب 93/58کیلوولت 

جدول زیر مقادیر میانگین کیلوولت خروجی و . میکرو گري محاسبه شد 95/139
  .زمان خروجی و دز را به تفکیک نام بیمارستان نشان می دهد

  
 *مقادیر کیلوولت و زمان خروجی و دز دستگاههاي بیمارستانهاي مختلف .1جدول 

 نام بیمارستان کیلوولت خروجی  )ثانیه(نگین زمان خروجی میا )میکروگري(میانگین دز 
 یحیی نژاد 21/1±28/67 01/0±24/0 29/2±98/189
 شهید رجایی 51/2±93/87 ±30/0 03/0 90/7±00/1189
 کودکان امیرکلا 00/51 50/1± ±29/0 03/0 55/7±50/849
 شهید بهشتی ±11/67 11/2 ±30/0 02/0 33/4±42/306
 آیت االله روحانی ±93/58 99/0 01/0±32/0 29/4±95/139

میلیمتر می باشد 5/0میلیمتر آلومینیوم و در بیمارستان امیرکلا 5/2مقدار فیلتر اضافی در تمامی بیمارستانها و  200در تمامی بیمارستانها  MAمقدار *
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 بحث و نتیجه گیري
 یافته ها نشان میدهند که میزان فیلتر اضافی آلومینیومی دستگاههاي

 5/2رادیولوژي در بیمارستانهاي شهید بهشتی، شهید یحیی نژاد و آیت االله روحانی
همچنین میزان فیلتر در ). 7(میلیمتر آلومینیوم و در حد استاندارد می باشد

میلیمتر است که این میزان فیلتر با توجه اینکه این /. 5بیمارستان کودکان امیرکلا 
در بیمارستان شهید ).7(ستاندارد می باشدبیمارستان مرکز کودکان است در حد ا

رجایی اختلاف بین کیلوولت ورودي با خروجی بیشتر از حد استاندارد بود که به 
نظر می رسد به دلیل نوسان ولتاژ در خطوط برق و یا اشکال کابلهاي انتقال ولتاژ 

ژي فیلتراسیون دستگاههاي رادیولو .موارد به مراجع مربوطه گزارش داده شد .باشد
در مطالعه اي که ). 13(یکی از موثرترین روشهاي کاهش دوز بیماران میباشد 

که  داده شدنشان  شدانجام  2015و همکارانش در سال   Svensonتوسط

با حفظ کیفیت  فیلتراسیون تطبیقی در رادیوگرافی پانورامیک بر میزان دوز دریافتی
میزان فیلتراسیون بر روي دز  با توجه به تاثیر مستقیم). 14(تاثیر دارد  تصویر،

 .ساله توصیه میشود 5بررسیهاي متناوب در بازه هاي زمانی دریافتی بیمار ، 
  
  

  تقدیر و تشکر
از بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه به دلیل حمایت مالی 

همچنین از مسئولان بخش رادیولوژي بیمارستانهاي شهید بهشتی،  این تحقیق و
بابلسر، آیت االله روحانی، شهید یحیی نژاد، کودکان امیرکلا و سایر رجایی 

تقدیر و  ،نمودنداین تحقیق یاري  انجامهمکارانی که در این بیمارستانها ما را در 
  .می گردد تشکر
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Filtration in radiology devices plays a pivotal role in weakening of soft X-ray 
photons and reduction of absorbed radiation dose by patients. This study aimed to evaluate the filtration rate of 
radiology devices at public hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences, Iran.   
METHODS: In this cross-sectional study, we used the DIAVOLT device to measure the level of radiology filtration. 
DIAVOLT was placed under the X-ray tube and exposed to radiation by applying multiple potential differences to the 
radiology device. After radiation, output potential differences were measured and recorded.  
FINDINGS: This study was performed at Ayatollah Rohani, Shahid Beheshti and Yahyanejad hospitals located in 
Mazandaran, Iran. Potential differences of 50-80 kilo-volts (kV) were applied to radiology devices, and output voltage 
of the DIAVOLT device was observed to be compatible with input potential at the standard error rate of ±5. In 
Amirkola Children’s Hospital, level of filtration was 0.5 mm, while it was estimated at 2.5 aluminum mm in other 
hospitals. In addition, applied input time to the DIAVOLT device was compatible with output time. In Shahid Rajaee 
Hospital of Babolsar city, rate of input potential was higher than the output potential in the DIAVOLT device, which 
diverted from the standard level; however, filtration degree was adequate.  
CONCLUSION: According to the results of this study, kV examinations were accurate at all the hospitals affiliated to 
Babol University of Medical Sciences. Therefore, it could be concluded that rate of filtration is adequate in the 
radiology devices used in these health centers. 
KEY WORDS: Filtration, Diagnostic Imaging, Educational Hospitals, Babol University of Medical Sciences. 
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