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مقاله پژوهشی

ــتگاه های پرتو تشخیصی در مراکز  ارزیابی کنترل کیفی دس
ایلام استان  تصویربرداری 

چکیده 

زمینه و هدف: یکی از اصلی ترین مراحل فرایند بهینه سازی در تصویربرداری تشخیصی، کنترل کیفیت دستگاه های رادیولوژی 
می باشد، لذا این مطالعه با هدف شناسایی و تعیین نواقص دستگاه های پرتوتشخیصی در چهارچوب برنامه های کنترل کیفی در 

مراکز تصویربرداری استان ایلام انجام شده است.

کلیه  انجام شد.  ایلام  استان  مراکز تصویربرداری  و  ها  بیمارستان  کلیه  در  کیفی  کنترل  آزمون   6 مطالعه  این  در  بررسی:   روش 
آزمون ها بر مبنای دستورالعمل های آژانس انرژی اتمی و سازمان انرژی اتمی ایران انجام شد. از کیت کنترل کیفی »باراکود« جهت 
انجام آزمون های مربوط استفاده گردید. داده های به دست آمده از طریق نرم افزار spss تجزیه و تحلیل شد و جهت محاسبه ی 

داده ها از شاخص های مرکزی و پراکندگی آماری استفاده شد. 

یافته ها: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که دستگاه های پرتوتشخیصی موجود در استان ایلام به جز در قسمت مربوط به 
کیفیت پرتو)HVL(، در تمام آزمون های کنترل کیفی انجام شده از کیفیت نسبتاً مناسبی برخوردارند. با این حال تقریباً تمام این 

دستگاه ها نیاز به اضافه کردن فیلتر اضافی به تیوب اشعه ایکس دارند تا خطای موجود در HVL آنها برطرف گردد.

نتیجه گیری: افزودن فیلتر اضافی و اصلاح ضخامت فیلتر در دستگاه های رادیولوژی استان ایلام امری ضروری و مطلوب است 
لذا لازم است که اجرای منظم و صحیح آزمون های کنترل کیفی در  بیمار جلوگیری می کند.  افزایش غیرضروری دوز  از   که 
بخش های تصویربرداری به یک فرهنگ تبدیل شود. هم چنین توصیه می شود سازمان های مسئول و مرتبط، نظارت دقیق تری 

جهت رفع نقص دستگاه های پرتوتشخیصی، اعمال نمایند.
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ارزیابــی کنترل کیفی دســتگاه های پرتو تشــخیصی در ...

مناسـب تصویـر را نیـز تضمیـن نمایـد. بدیـن منظـور مـی بایسـت با 
اسـتفاده از آزمـون هـای کنتـرل کیفـی در هنـگام نصب دسـتگاه و نیز 
بـه طـور منظـم در دوره هـای زمانـی معیـن اطمینـان از ایمنـی تابـش 
و کیفیـت ثابـت تصویـر را فراهـم کـرد)6(. سـازمان جهانی بهداشـت 
تضمیـن کیفیـت در رادیولـوژی را در رابطـه بـا عملکـرد تجهیـزات و 
نگهـداری آن مـی دانـد)7و4(. در زمینـه ی کنتـرل کیفی دسـتگاه های 
رادیولـوژی تشـخیصی مطالعـات وسـیعی در سراسـر دنیا انجام شـده 
 Stainszewka و Jankwoski اسـت)11-8(. در مطالعه ای که توسط
جهت کنترل کیفیت دسـتگاه های اشـعه ایکس تشـخیصی در لهسـتان 
انجـام شـد، تعـداد زیـادی از پارامترهـای فیزیکـی برای دسـتگاه های 
مختلـف پرتـو ایکـس بـه همـراه مجموعـه ای از داده هـای مربـوط 
متـداول  هـای  آزمایـش  در  بزرگسـال  بیمـاران  بـه  ورودی  دوز   بـه 
انـدازه گیـری شـد)12(. در مطالعـه ای دیگـر کـه Oritz و همـکاران 
انجـام دادنـد، نتایـج به دسـت آمده نشـان داد کـه بررسـی پارامترهای 
دسـتگاه و در صـورت نیـاز اصـلاح ایـن پارامترها باعـث کاهش دوز 
همـکاران  و   Hellen-Halme شـود)13(.  مـی  بیمـاران  بـه  تابشـی 
رادیوگرافـی  کیفـی دسـتگاه هـای  کنتـرل  بـا  رابطـه  ای در  مطالعـه 
دندانـی دیجیتـال در سـوئد انجـام دادنـد و متوجه شـدند کـه کمتر از 
50 درصـد دسـتگاه هـا قبـلًا آزمـون هـای کنترل کیفـی بـر روی آنها 
 اجـرا شـده اسـت. هم چنیـن ذکـر کردند که یـک بهبـود در نگهداری 
دسـتگاه هـا و کنتـرل کیفی آنها نیاز اسـت)14(. به طـور کلی مطالعات 
و تحقیقـات در زمینـه ی کنتـرل کیفـی بـه خصـوص در بخـش هـای 
مربـوط بـه تابـش از اهمیـت فراوانـی برخوردار اسـت. در ایـران اگر 
چـه در بعضـی از اسـتان هـای کشـور انـدازه گیـری هایـی صـورت 
گرفتـه اسـت، امـا هنـوز اطلاعـات جامـع و مکتوبـی از برنامـه هـای 
کنتـرل کیفـی و انـدازه گیـری های مربوط ارائه نشـده اسـت تـا اینکه 
بتـوان در ایـن ارتباط مقایسـه ای با اسـتانداردهای بیـن المللی و دیگر 
نتایـج در کشـورهای دیگـر را انجـام داد. بنابرایـن، فقـدان اطلاعات و 
نداشـتن بانـک اطلاعـات و اینکه در ایـن زمینه در اسـتان ایلام تاکنون 
مطالعـه ای انجـام نشـده اسـت، ایـن بررسـی ضـرورت پیدا مـی کند؛ 
زیـرا  اجـرای آزمـون هـای کنتـرل کیفـی مـی توانـد موجـب کاهش 
دوز تجمعـی در افـراد جامعـه شـود. از دیگـر اهداف ایـن مطالعه این 
اسـت کـه بـا اسـتفاده از نتایـج بـه دسـت آمـده، نواقـص موجـود در 
دسـتگاه هـای پرتوتشـخیصی شناسـایی گـردد و بـا رفع ایـن نواقص 
دوز ناشـی از تشعشـع در بیمـاران و جامعـه تـا حـد زیـادی کاهـش 
داده شـود کـه بـه دنبـال آن نیز شـاهد کاهـش عوارض و آسـیب های 
ناشـی از تشعشـع)هم چـون سـرطان و آسـیب های ژنتیکـی( خواهیم 
بـود. ایـن پژوهـش در پـی پاسـخ بـه سـوالات زیـر اسـت: 1(نواقص 

مقدمه
انسـان همـواره در معـرض تابـش پرتوهای یون سـاز از محیط 
اطـراف خـود بـوده اسـت. از مفیدتریـن کاربرد ایـن پرتوها، اسـتفاده 
در پزشـکی اسـت. امروزه تکنیـک هـای تصویربرداری آنچنـان بهبود 
یافتـه کـه در مـورد بسـیاری از جراحـات و بیمـاری هـا، تشـخیص 
نظـر  بـه  ناممکـن  هـا  تکنیـک  ایـن  کارگیـری  بـه  بـدون   صحیـح 
مـی رسـد)1(. بـا این حـال، بـدون تردیـد بیشـترین پرتوگیـري مردم 
پرتوشناسـي تشـخیصي صـورت  از طریـق  نیـز  منابـع مصنوعـي   از 
مـي پذیـرد)2(. بـه عنـوان مثـال، در ایـالات متحده بـه طـور میانگین، 
پرتوگیـری افـراد از روش هـای تشـخیصی اشـعه ایکـس حـدود 12 
درصـد مـی باشـد کـه ایـن بالاتریـن منبـع پرتوگیـری سـاخته شـده 
بشـر اسـت)3(. از ایـن رو تمامـی سـازمان هـای ملـی و بیـن المللـی 
ذیربـط همـواره بـر بـه حداقـل رسـانی و اسـتفاده ی بهینـه از ایـن 
پرتوهـا اصـرار دارنـد. کمیسـیون بیـن المللـي حفاظـت رادیولوژیـک 
 ،")Justification(عمـل پذیـری  "توجیـه  اصـل  سـه  بـر   همـواره 
"محـدود کـردن دوز  "بهینـه سـازی حفاطـت)Optimization(" و 
افـراد و خطـرات آن" تاکیـد دارد)4(. توجیـه پذیـری اولیـن قـدم در 
حفاظـت رادیولوژیکـی اسـت. این موضوع کاملًا پذیرفته شـده اسـت 
کـه پرتودهـی تشـخیصی فقـط زمانـی قابـل توجیـه اسـت کـه نیـاز 
بالینـی قـوی و صحیح وجود داشـته باشـد. هـم چنین مهم نیسـت که 
یـک تصویربـرداری ایـده آل از چـه طریقـی حاصـل می شـود، اما به 
هـر حـال هـر آزمونـی بایـد به سـود خالـص برای بیمـار منجر شـود. 
هنگامـی کـه یک آزمون تشـخیصی از لحـاظ بالینی توجیه پذیر باشـد، 
فراینـد تصویربـرداری پـس از آن باید بهینه سـازی شـود تـا اطلاعات 
تشـخیصی مـورد نیـاز بـه دسـت آیـد و دوز بیمـار در پاییـن تریـن 
 ALARA(سـطح منطقـی و دسـت یافتنـی باشـد. ایـن مفهـوم اصـل
یـا As Low As Reasonably Practicable( اسـت)1(. از آنجایـی 
کـه روش هـای تشـخیصی پزشـکی مسـتقیماً به نفـع بیمار هسـتند، تا 
حـدودی توجـه کمتری به بهینه سـازی حفاظت در پرتودهی پزشـکی 
نسـبت بـه سـایر کاربردهای منابع تشعشـعی می شـود)1(. این مسـاله 
مـی توانـد بسـیار خطرنـاک باشـد و افزایـش دوز بیمـار و جامعـه را 
موجـب شـود. یکـی از مراحـل فراینـد بهینـه سـازی، کنتـرل کیفیـت 
 یـا تضمیـن کیفیـت دسـتگاه هـای رادیولـوژی اسـت. بـا توجـه بـه 
تجربـه هـای به دسـت آمـده چنانچه با یـک برنامه ی اصولـی و منظم 
مراحـل کنتـرل کیفی دسـتگاه های رادیولـوژی انجام نشـود، می تواند 
باعـث بالا رفتن ریسـک ناشـی از پرتوگیری های غیرضـروری در کل 
افـراد جامعـه گـردد)5(. برنامـه ی اطمینـان از کیفیـت بایـد در ضمن 
اینکـه دوز تابشـی بیمـار و پرتـوکار را پاییـن نگـه مـی دارد، کیفیـت 
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 حسین ره انجام و همکاران
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احتمالـی موجود در دسـتگاه های پرتوتشـخیصی مربـوط به کدام یک 
از معیارهـای پرتودهـی می باشـد؟ 2(چه اقداماتی جهـت رفع نواقص 
احتمالـی موجـود در دسـتگاه های مـورد مطالعه باید انجـام داد تا دوز 

بیمـاران و افـراد جامعـه را کاهش داد؟ 

روش بررسی
تمـام  در  بـود  بنیادی-کاربـردی  نـوع  از  مطالعـه،   ایـن 
بیمارسـتان هـا و مراکـز تصویربـرداری اسـتان ایـلام شـامل 17 اتـاق 
رادیوگرافـی در تعـداد 7 مرکـز خصوصـی و 10 مرکـز دولتـی انجـام 
شـد. در ایـن مطالعـه 6 آزمـون کنتـرل کیفـی شـامل: آزمـون تعییـن 
صحـت ولتـاژ، آزمـون تعییـن صحـت زمـان، آزمـون تکـرار پذیـری 
خروجـی، آزمـون خطـی بودن خروجی نسـبت به زمـان، آزمون خطی 
بـودن خروجـی نسـبت بـه میلـی آمپـر و آزمون انـدازه گیـری کیفیت 
پرتـو مطابـق بـا آنچـه که آژانـس بیـن المللی انـرژی اتمی و سـازمان 
انـرژی اتمـی ایـران ارائـه نمـوده انـد، بررسـی شـد. ایـن آزمـون هـا 
بیشـترین تاثیـر را در دوز بیمـاران و کیفیت تصاویـر رادیولوژی دارند 
و رایـج تریـن اشـکالات در دسـتگاه هـای رادیولـوژی هسـتند. هدف 
از انجـام آزمـون صحـت ولتـاژ کـه بـه صـورت سـالیانه و همچنیـن 
پـس از هرگونـه تعمیـر یـا تعویـض قطعه در قسـمت تولیـد کننده ی 
ولتـاژ بـالا و یـا لامـپ پرتو ایکس صـورت مـی پذیرد، این اسـت که 
اطمینـان حاصـل شـود، کـه ولتـاژ نمایـش داده شـده بـر روی صفحه 
میـز کنتـرل دسـتگاه پرتوتشـخیصی دقیقـاً و یـا در محـدوده خطـای 
قابـل قبـول همـان ولتاژی اسـت که توسـط ژنراتـور تولید مـی گردد. 
همچنیـن آزمـون صحـت زمـان بـه صـورت سـالیانه و همچنیـن پس 
از هرگونـه تعمیـر یـا تعویـض قطعـه در قسـمت تولیـد کننـده ی 
ولتـاژ بـالا، قسـمت زمـان سـنج دسـتگاه و یـا زمانـی که روشـنایی و 
 تیرگـی غیرمتعارف در کلیشـه های رادیوگرافی مشـاهده گـردد، انجام 
مـی گیـرد. معیار پذیـرش این دو آزمـون خطای کمتر یا مسـاوی 10% 
ولتاژ/زمـان تنظیمـی بـر روی دسـتگاه اسـت. در صورتی کـه این خطا 
در هـر مرحلـه از انـدازه گیـری ها بیـن 20-%10 باشـد، دسـتگاه نیاز 
بـه اصـلاح و رفـع عیـب دارد و اگـر بیـش از %20 باشـد، اسـتفاده از 
دسـتگاه مجـاز نخواهـد بـود و مرکز بهـره بـرداری کننده باید نسـبت 
بـه رفـع عیـب دسـتگاه اقـدام کنـد. آزمـون تکرارپذیـری خروجـی، 
 بررسـی مـی کنـد کـه بـا تکـرار پرتودهـی در شـرایط یکسـان از نظر
mA ،kVp و زمـان)t( لامـپ، میـزان خروجـی حتـی الامـکان تغییـر 

 )CV(نکنـد و ثابـت بمانـد. در حالت عـادی، درصد ضریـب تغییرات
خروجـی بایـد کمتر از %5 باشـد و اگر بین 20-%5 باشـد دسـتگاه نیاز 
بـه رفـع عیـب دارد. هـم چنیـن اگـر این مقـدار بیشـتر از %20 باشـد، 

اسـتفاده از دسـتگاه مجـاز نخواهـد بـود و مرکـز بهـره بـرداری کننده 
بایـد نسـبت بـه رفـع عیـب دسـتگاه اقـدام کنـد. آزمـون هـای خطی 
بـودن خروجـی نسـبت بـه زمـان و میلـی آمپـر به صـورت سـالیانه و 
همچنیـن پـس از هرگونـه تعمیـر یـا تعویض قطعـه در قسـمت تولید 
کننـده ی ولتـاژ بـالا و یـا لامـپ پرتـو ایکـس صـورت مـی پذیرنـد. 
هـدف از انجـام ایـن دو آزمـون، تعییـن میـزان تابـش پرتـو ایکـس 
دسـتگاه پرتوتشـخیصی در سرتاسـر محـدوده ی فاکتورهـای انتخاب 
 mA شـده مربـوط بـه پرتودهـی و سـپس میـزان خطـی بـودن آن در
و  kVp ثابـت نسـبت بـه زمـان هـای پرتودهـی متفاوت)خطـی بودن 
نسـبت بـه زمـان( و در mS و  kVp ثابـت نسـبت بـه میلـی آمپرهای 
پرتودهـی متفاوت)خطی بودن نسـبت بـه میلی آمپر( می باشـد. تعیین 
خطـی بـودن خروجـی نسـبت به زمـان به ایـن صورت اسـت که یک 
ولتـاژ متوسـط در محـدوده ی ولتـاژ کار دسـتگاه انتخـاب شـد)15(. 
 در محـدوده زمانـی قابـل تنظیـم بـرای پرتودهـی دسـتگاه در ولتـاژ 
فـوق الذکـر یک زمـان پرتودهی)mS( در نظر گرفتـه و عمل پرتودهی 
را انجـام دادیـم. بـدون تغییـر ولتاژ و بـا انتخاب زمـان پرتودهی دیگر 
در محـدوده کار دسـتگاه عمـل پرتودهـی تکـرار شـد. ایـن بـار ولتاژ 
دیگـری از محـدوده ی قابـل انتخـاب بر روی دسـتگاه انتخاب شـد و 
مراحـل قبلـی تکـرار گردیـد. نکتـه ای کـه در اینجـا وجـود دارد این 
اسـت کـه زمـان پرتودهـی در مراحل فـوق باید بـه گونـه ای انتخاب 
شـود کـه تمامـی محـدوده ی زمـان قابـل انتخـاب بـر روی دسـتگاه 
پرتوتشـخیصی را در برگیـرد. بعـد از اینکـه تمام نتایـج در جدول زیر 
ثبـت شـد بـا توجه بـه خروجی به دسـت آمـده در هر مرحلـه، کمیت         

محاسـبه و ثبـت گردیـد. خروجـی پرتو باید نسـبت 
 

بـه تغییـرات زمـان پرتودهـی، بـه صورت خطـی تغییـر کنـد. بنابراین 
هـردو انـدازه گیـری صـورت گرفته بـرای خروجـی بایـد از رابطه ی 

زیـر پیـروی کند: 

فرمول 1:  ضریب خطی بودن 1       

کـه بـه ایـن رابطـه، اغلـب ضریب خطـی بـودن کمیـت مورد 
نظـر گفتـه مـی شـود و بـه صـورت زیر نوشـته می شـود:                

فرمول 2: ضریب خطی بودن 2          

در اینجـا X1 و X2 مقادیـر خروجـی نسـبت به زمان هسـتند. 
تعییـن خطـی بـودن خروجـی نسـبت بـه میلـی آمپـر هماننـد مراحل 
بالاسـت، بـا ایـن تفاوت کـه این بـار متغیر ما میلـی آمپر اسـت. معیار 
پذیـرش در ایـن دو آزمـون ضریـب خطـی)L( کمتـر یا مسـاوی 0/1 
 L بـرای خروجـی نسـبت بـه زمان/میلـی آمپـر اسـت. در صورتـی که
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بیـن مقادیـر 0/1 و 0/2 باشـد، دسـتگاه نیـاز بـه اصـلاح شـدن دارد و 
اگـر L بیشـتر از 0/2 باشـد، دسـتگاه تـا زمانـی کـه رفـع عیب نشـود 
تعلیـق می شـود)16(. آخرین آزمـون انجام گرفته آزمـون اندازه گیری 
کیفیـت پرتـو بـود. ایـن آزمون به صـورت سـالانه و همچنیـن پس از 
هرگونـه تعمیـر بـر روی قسـمت تولید کننـده ی ولتاژ بـالا و یا لامپ 
مولـد پرتـو ایکـس صـورت می پذیـرد. هـدف آن تعیین کیفیـت پرتو 
ایکـس و حصـول اطمینان از اینکه فیلتر به کار گرفته شـده در قسـمت 
مولـد پرتو ایکس دسـتگاه، مقـدار دوز دریافتی از طریق پوسـت بیمار 
 HVL را بـه کمتریـن میـزان مناسـب کاهش مـی دهد. در صورتـی که
بـه دسـت آمـده، کمتر یا مسـاوی %20 با مقدار HVL مشـخص شـده 
توسـط شـرکت سـازنده ی دسـتگاه یـا مقادیـر موجـود در رفرنس ها 
 HVL اختلاف داشـته باشـد عملکرد مناسـب اسـت و در صورتی که
بـه دسـت آمـده، بیـن %20 تـا %50 بـا مقـدار  HVL مشـخص شـده 
توسـط شـرکت سـازنده ی دسـتگاه اختـلاف یـا مقادیـر موجـود در 
رفرنـس ها اختلاف داشـته باشـد، باید نسـبت بـه افزایش فیلتـر اقدام 
گـردد و اگـر ایـن اختلاف بیش از %50 باشـد اسـتفاده از دسـتگاه باید 
 70 kVp تـا رفـع عیـب تعلیـق گـردد. حداقـل فیلتـر مـورد نیـاز در

معـادل 1/5 میلـی متـر آلمینیوم معرفی شـده اسـت.

کنتـرل  کیـت  از  کیفـی  کنتـرل  هـای  آزمـون  انجـام  جهـت 
 RTI Electronics کمپانـی  سـاخت   Barracuda جامـع  کیفـی 
جهـت  کیفـی  کنتـرل  هـای  کیـت  تریـن  پیشـرفته  از  یکـی   سـوئد 
دسـتگاه های اشـعه ایکس اسـتفاده شـد. این دستگاه وسـیله ای بسیار 
،mili Amper second)mAs( دقیـق و سـریع اسـت و مـی توانـد 
 ،Dose rate ،mili Amper(mA( ،kilo electron Volt peak)kVp( 
انـدازه  اکسـپوژر  Dose و )Half Value Layer(HVL را در یـک 

نیـز از  انـدازه گیـری هـای انجـام شـده  بگیـرد. جهـت محاسـبات 
 SPSS شـاخص هـای مرکـزی و پراکندگـی آمـاری در نرم افزارهـای
ورژن 21 و EXCEL 2013 اسـتفاده شـده اسـت. لازم به ذکر اسـت 
کـه طـی هماهنگـی هـای بـه عمـل آمـده میـان سـازمان انـرژی اتمی 
ایـران و دانشـگاه علوم پزشـکی ایـلام ورود بـه مراکـز تصویربرداری 
جهـت ارزیابـی دسـتگاه هـای پرتـو تشـخیصی از نظـر کنتـرل کیفی، 
ممکـن گردیـد امـا اجازه ی انتشـار نـام مراکـز در مقاله داده نشـد؛ لذا 

جهـت رعایـت اخـلاق در پژوهـش نـام مراکز آورده نشـده اسـت.

یافته ها
نتایج حاصل از این مطالعه در جدول 1 آمده است. 

جدول 1: نتایج حاصل از بررسی آزمون های کنترل کیفی دستگاه های پرتو تشخیصی در استان ایلام
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1/79 0/04 0/009 0/75 4/04 3/64 Shimadzu R20 1

1
2/05 0/027 0/016 10/83 0/69 8/18 Vila GENEIUS 750 GS 2

2 0/007 0/02 1/1 0/55 0/88 Philips 20052 3

2/45 0/008 0 0/36 0/73 4/51 Toshiba 4

1/5 0/022 0/003 4/52 0/42 2/27 Philips 20052 5 2

2/38 0/05 0/002 1/38 5/12 6/4 Toshiba 6 3

2/1 0/05 0/041 1/78 13/3 3/55 Toshiba 7 4

1/76 0/002 0/003 0/7 3/64 3/98 Shimadzu 8 5

2/08 0/034 0/014 0/28 0/73 4/51 Toshiba 9 6

1/96 0/06 0/035 0/27 0/082 2/94 Philips SR025 10 7
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1/48 0/012 0/006 6/78 11/06 32/86 Toshiba 11 8

2/16 0/05 0/01 1/53 1/01 5/96 Varian RAD14 12 9

1/99 0/01 0/02 0/44 0/66 1/90 Vila GENEIUS 750 GS 13 10

2/19 0/05 0/001 1/53 0/85 4/96 Varian EVO 14 11

2/98 0/04 0/004 0/92 2/06 2/55 Varian Diamond 15 12

2/99 0/03 0/005 1/04 0/46 2/4 Varian Diamond 16 13

2/89 0/01 0/01 0/57 0/12 3/53 Varian 17 14

ولتـاژ و حداکثـر خطـای  1، حداقـل  بـه جـدول  توجـه   بـا 
 %0/88 و %32/86 بـه ترتیـب مربـوط بـه مرکـز شـماره 1 اتـاق 3 و 
مرکـز شـماره 8 مـی باشـد. بقیه مراکـز نیز خطایـی زیـر %9 دارند. در 
مراکـز شـماره 4 و 8 میانگیـن درصـد خطـا در آزمـون صحـت زمـان 
بـه ترتیـب %13/3 و %11/06 اسـت، کـه بیشـتر از خطـای قابـل قبول 
بـرای دسـتگاه اسـت و هـر چـه سـریعتر بایـد ایـن خطاهـا اصـلاح 
شـوند. حداقـل و حداکثـر خطـای زمـان %0/082 و %13/3 بـه ترتیب 
مربـوط بـه مراکـز شـماره 7 و 4 اسـت. بقیـه مراکـز نیز خطایـی کمتر 
از %5/12دارنـد، بـه گونـه ای کـه در 10 مرکز خطای زیر %1 مشـاهده 

گردیـد. در آزمـون تکرارپذیـری خروجـی، مرکـز شـماره1 اتـاق 2 و 
مرکـز شـماره 8 ضریـب تغییـرات بیشـتر از %5 دارند. کمینه و بیشـینه 
مقـدار CV مربـوط بـه مرکـز شـماره 7 و مرکـز شـماره 1 اتـاق 2 بـه 

ترتیـب بـا %0/27 و %10/83 مـی باشـد. 
در رابطـه بـا آزمـون هـای خطـی بـودن خروجـی نسـبت بـه 
زمـان و میلـی آمپـر، نتایـج حاصـل از این مطالعه نشـان داد کـه تمامی 
دسـتگاه هـای پرتوتشـخیصی در ایـن دو آزمـون L کوچکتـر از 0/1 

دارنـد و مـورد تایید اسـت.

kVp70 اندازه گیری شده با مقدار مرجع در HVL جدول 2: میزان اختلاف

اقدام مورد نیازدرصد اختلاف با رفرنسشماره اتاق

قابل قبول119/33

اصلاح236

اصلاح333

تعلیق463

قابل قبول50

تعلیق658

اصلاح740

قابل قبول817/33

اصلاح938/6

اصلاح1030

قابل قبول11-1/33

اصلاح1244

اصلاح1332

اصلاح1446

تعلیق1598

تعلیق1699

تعلیق1792
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بـا  شـده  گیـری  انـدازه   HVL اختـلاف  میـزان   2 جـدول 
 HVL مقـدار رفرنـس را نشـان مـی دهـد. حداکثـر درصـد اختـلاف 
انـدازه گیـری شـده بـا مقدار مرجـع در مرکز شـماره 1 اتـاق 4 با 63% 
و حداقـل آن نیـز در مرکـز شـماره 2 بـا %0 مشـاهده گردیـد. نتایـج 
حاصـل از ایـن مطالعـه نشـان داد که به جـز اتـاق 1، 5 و 8 و 11 بقیه 
مراکـز و بیمارسـتان هـا بایـد نسـبت بـه افزایـش فیلتـر دسـتگاه های 

پرتوتشـخیصی خـود اقـدام کنند. 

بحث
تشـخیصی  رادیولـوژی  در  شـده  تولیـد  ایکـس  پرتوهـای 
و  پرتـوکاران  در  متعـددی  زیانبـار  آثـار  موجـب  توانـد  مـی 
یـا  ICRP(هـای توصیـه  اگـر  خصـوص  بـه  شـود،   بیمـاران 
و   (International Commission on Radiological Protection

مسـایل مربـوط بـه کنتـرل کیفـی دسـتگاه نادیـده گرفتـه شـوند)16(. 
سـالیان متمـادی اسـت کـه اثـرات زیانبـار پرتوهـا مخصوصـاً آثـار 
بیولوژیکـی آنهـا بـر روی بـدن انسـان بررسـی مـی شـود و هرچنـد 
سـال یکبـار دوزهـای قابـل قبـول توصیـه شـده توسـط ICRP تغییر 
 مـی کنـد و بـه سـمت مقادیـر کمتـر میـل مـی کنـد. ایـن امـر نشـان 
مـی دهـد که می بایسـت همـواره به گونـه ای از ایـن پرتوها اسـتفاده 
نمـود کـه کمتریـن دوز تشعشـع بـه بیمـاران و افـراد جامعـه اعمـال 
شـود)4(. از مهـم ترین عوامـل تاثیرگذار در مقدار دوز تشعشـع اعمال 
 شـده بـه بیمـار وضعیـت فنـی و کیفـی دسـتگاه هـای پرتوتشـخیصی 
 مـی باشـد، بـه گونـه ای کـه اگر ایـن دسـتگاه هـا دارای نقص باشـند 
مـی تواننـد موجـب بالا رفتـن دوز بیمـاران و افـراد جامعه شـوند. لذا 
اگـر برنامـه هـای کنتـرل کیفی به شـکل منظـم و صحیح اجرا شـوند، 
موجب آشـکار شـدن نقـص های موجـود در این دسـتگاه هـا خواهد 
شـد کـه بـا برطـرف کـردن آنهـا نتایـج ارزشـمندی از جملـه کاهـش 
پرتوگیـری بیمـاران بـه دسـت خواهـد آمـد)2(. چنانکـه مطالعـات 
مختلفـی که انجام شـده اند، نشـان می دهنـد به دنبال اجـرای اقدامات 
مربـوط بـه کنترل کیفـی و انجام تصحیحـات لازم دوز بیمـاران حدود 
30 تـا 50 درصـد کاهـش مـی یابـد و ایـن مقـدار کاهش، بسـیار قابل 
توجـه اسـت)17و16( و اهمیـت کنتـرل کیفیـت در کاهش دوز ناشـی 
از تشعشـع را نشـان می دهـد. همچنیـن Hollins در مطالعه ای که در 
ایـن رابطـه انجـام داد QC را بـه عنـوان یکـی از اصلـی تریـن عوامل 
رادیولـوژی تشـخیصی مطـرح  در  کارکنـان  بیمـاران و   کاهـش دوز 
مـی کنـد)7(. در این مطالعـه تمامی دسـتگاه های اشـعه ایکس خطای 
ولتـاژ کمتـر از %10 داشـتند به جز دسـتگاه Toshiba در مرکز شـماره 
8 کـه %32/86  خطـا را نشـان داد کـه بـه موجـب آن تـا رفـع عیـب 

اسـتفاده از دسـتگاه بایـد تعلیـق شـود. در حالی که بحرینی طوسـی و 
اسـدی نـژاد در مطالعـه ای کـه در مشـهد انجـام دادند نشـان دادند که 
44 درصـد دسـتگاه هـا در میلـی آمپر 300 تـا 320، خطـای ولتاژ بیش 
از %5 داشـتند)Kim YH .)18 و همـکاران بـا انجـام مطالعـه ای در 
سـال 2007 در کـره نشـان دادند که دسـتگاه ها از نظـر کنترل کیفی در 
وضعیـت مناسـبی به سـر می برنـد و فقـط در 2 مرکـز تصویربرداری، 
دسـتگاه هـا خطـای زمـان بین 10 تـا 15 درصـد داشـتند)19(. در این 
مطالعـه نیـز در مرکـز شـماره 4 و 8 خطـای زمـان به ترتیـب 13 و 11 
درصـد بـود. در مطالعـه ی دیگـری کـه توسـط Blanco  و همکاران 
در آمریـکای لاتیـن در سـال 2013 انجـام شـد، نشـان داده شـد کـه 
آزمـون صحـت  در  تصویربـرداری  هـای  دسـتگاه  ی  عمـده   نقـص 
میلـی آمپـر و صحت ولتـاژ اسـت)20(. در حالی که این مطالعه نشـان 
داد کـه دسـتگاه هـای تصویربـرداری عمدتـاً از نظـر ضخامـت فیلتـر 
نقـص دارنـد. Milatovic  و همـکاران در مطالعـه ای کـه در مونتـه 
گـرو انجـام دادنـد دریافتنـد کـه دسـتگاه هـای تصویربـرداری از نظر 
کنتـرل کیفـی در وضعیـت اسـتاندارد می باشـند و علـت آن را اجرای 
منظـم ایـن آزمـون هـا بیـان می کننـد)21(. ایـن مطالعـه نیز نشـان داد 
کـه دسـتگاه های موجود در اسـتان ایـلام در عمده آزمـون های کنترل 
کیفـی در وضعیـت تقریبـاً مناسـبی هسـتند. در کل، نتایـج حاصـل از 
ایـن مطالعـه نشـان داد کـه دسـتگاه هـای پرتوتشـخیصی موجـود در 
اسـتان ایـلام به جز در قسـمت مربوط بـه کیفیت پرتـو)HVL(، تقریباً 
در تمـام آزمـون هـای کنتـرل کیفـی انجـام شـده از کیفیـت مناسـبی 
برخوردارنـد. بـا ایـن حـال تقریباً تمـام این دسـتگاه ها نیاز بـه اضافه 
کـردن فیلتـر اضافـی بـه تیوب اشـعه ایکـس دارنـد تا خطـای موجود 
در HVL آنهـا برطـرف گـردد. اضافـه نمودن ایـن فیلتر به دسـتگاه ها 
بسـیار حایـز اهمیـت اسـت؛ چـرا کـه HVL یـک معیار جهت نشـان 
دادن کیفیـت پرتوهـا مـی باشـد و قـدرت نفـوذ پرتـو در بافـت هـا و 
انـدام هـای بـدن را نشـان می دهـد و بر دوز بیمـاران بسـیار تاثیرگذار 
اسـت، بـه گونـه ای که اگـر مطابق بـا اسـتانداردهای مورد نظر نباشـد 
مـی توانـد موجب افزایـش دوز بیماران شـود)4(. در نتیجـه با افزایش 
فیلتـر اضافـی به دسـتگاه های مـورد مطالعـه می تـوان موجب کاهش 

دوز بیمـاران و جامعه شـد.

نتیجه گیری
اغلـب  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  از  حاصـل   نتایـج 
دسـتگاه هـای پرتوتشـخیصی موجـود در اسـتان از نظـر کنتـرل کیفی 
وضعیـت نسـبتاً مناسـبی دارنـد و آزمـون هـای کنتـرل کیفـی در اکثـر 
مراکـز طـی دوره هـای مشـخص انجـام مـی شـود. اگرچـه توصیـه 
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مـی شـود بعـد از انجـام آزمـون هـای کنتـرل کیفـی در جهـت رفـع 
 نواقـص موجـود، بـه طـور منظم اقدام شـود. نقـص موجـود در اغلب 
دسـتگاه های پرتو تشـخیصی اسـتان ایلام)نبـود فیلتراسـیون کافی( از 
جنبـه ی حفاظـت پرتویـی برای بیمار بسـیار حائز اهمیت اسـت؛ زیرا 
اشـعه ایکـس خـارج شـده از یک هدف ضخیـم که هیچ گونـه فیلتری 
در مقابـل آن اعمال نشـده باشـد، حـاوی کلیه مقادیر انـرژی فوتون از 
مقـدار صفـر تـا انـرژی ماکزیمم کـه برابر بـا انـرژی الکتـرون بمباران 
کننـده اسـت، خواهـد بـود. لـذا حذف ایـن قسـمت از پرتوهـا قبل از 
رسـیدن بـه بیمـار امـری ضـروری و مطلوب اسـت که توسـط اعمال 
فیلتـر مناسـب صـورت مـی گیـرد. بـا ایـن توضیـح اهمیـت اصـلاح 
ضخامـت فیلتـر در دسـتگاه هـای رادیولـوژی اسـتان ایـلام بـه خوبی 
روشـن مـی شـود. در نهایـت لازم اسـت کـه اجـرای منظـم و صحیح 
آزمـون هـای کنتـرل کیفـی در بخـش هـای تصویربـرداری بـه یـک 
فرهنـگ تبدیـل شـود. هـم چنین پیشـنهاد می شـود جهـت آگاه کردن 
پرتـوکاران و مسـئولان مراکـز تصویربـرداری از اهمیـت آزمـون هـای 

 کنتـرل کیفـی، دوره هـای بازآمـوزی برگـزار گـردد. از طرفـی توصیه 
مـی شـود کـه سـازمان هـای مرتبـط کـه مسـئولیت خطیـر حفاظت از 
افـراد در برابـر اشـعه را بـه عهـده دارنـد نظـارت دقیـق  و مسـئولانه 
جهـت رفـع نقـص دسـتگاه هـای پرتوتشـخیصی، بـر مراکـز اعمـال 
نماینـد. هـم چنین سرپرسـتان فیزیـک بهداشـت اسـتان و مراکز مورد 
پژوهـش مـی تواننـد بـر حسـن اجـرای ایـن آزمون هـا بسـیار کمک 

. کنند

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصـل طـرح پژوهشـی تصویـب شـده به شـماره 
علـوم  دانشـگاه  سـرطان  تحقیقـات  مرکـز  در   93-02-51-25925
پزشـکی تهـران مـی باشـد. از دفتـر حفاظـت پرتویـی سـازمان انرژی 
اتمـی ایـران، جنـاب آقـای دکتـر چنگیـزی مدیـر گـروه رادیولوژی و 
رادیوتراپـی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران و همه کسـانی کـه ما را در 

اجـرای ایـن مطالعـه یـاری نمودنـد، سـپاس گـزاری مـی گردد.
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Assessment of Quality Control for Medical Imaging 
Devices in Ilam Imaging Centers
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Background and Aim: One of the main steps of optimization process in diagnostic 
imaging is quality control of X-ray devices. If the control quality process and the 
quality of X-ray equipment are not ensured through a systematic procedure, it can 
increase the risk of unnecessary exposures among the population. Therefore, this 
study can reduce the risk of unnecessary exposures in the entire population. 
Materials and Methods: In this study, six quality control tests including voltage 
measurement accuracy test, time accuracy test, output repeatability test, output 
to time linearity test, output to milliamp linearity test, and radiation quality 
measurement test were evaluated in all centers of Ilam in accordance with what the 
international Atomic Energy Agency and the Atomic Energy Organization of Iran 
has presented. 
Results: The result showed that diagnostic X-ray devices available in Ilam had 
a relatively good quality in all quality control tests that were done except the 
associated with the radiance quality of (HVL). However, almost all these devices 
need to add additional filters to the X-ray tubes to resolve error in their HVL. 
Conclusion: Adding additional filters to radiology devices in Ilam Province 
and modifying the thickness of filters seem to be necessary and desirable which 
will prevent the unnecessary increase in patients' dose. The accurate and regular 
implementation of quality control tests in imaging wards should change into 
a culture. On the other hand, the relevant organizations which have the great 
responsibility to protect people against radiation are recommended to monitor and 
supervise radiology centers more accurately and responsibly to repair diagnostic 
radiation devices.
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