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هاي آحاد جامعه گیريرادیولوژي تشخیصی داراي بیشترین سهم در تابش:و هدفمقدمه
از منابع یونیزان مصنوعی است. یکی از فاکتورهاي مهم در کاهش دز تابشی، کنترل کیفی و 

رادیولوژي است. کنترل کیفی به منظور تولید اطمینان از کیفیت و نحوه عملکرد دستگاههاي
شود. تصاویر رادیوگرافیک با کیفیت بالا و در عین حال با اعمال حداقل دز پرتوي انجام می

بیمارستان وابسته به دانشگاه 5دستگاه رادیولوژي معمولی موجود در 10مواد و روشها:
آزمون کنترل کیفی استاندارد بر 10علوم پزشکی کردستان مورد مطالعه قرار گرفت. سپس، 

(استانداردهایی کنترل کیفی) انجمن 74اساس پروتکل توصیه شده توسط گزارش شماره 
کمیسیون بین المللی حفاظت در 103و گزارش شماره (AAMP)فیزیک پزشکی آمریکا 

بی انجام شد. در نهایت، اطلاعات به دست آمده از لحاظ آماري ارزیا(ICRP)برابر اشعه 
شده و درصد خطاي هر پارامتر با استانداردهاي موجود مقایسه شد.

در برخی دستگاهها درصد خطاي پارامترهاي نتایج حاصل از مطالعه نشان داد کهها:یافته
فیلتراسیون کلی و نیز صحت ولتاژ بالاتر از حد قابل قبول بود و به اصلاح نیاز داشت. 

اي پارامتر انطباق میدان تابشی و میدان نوري بیشتر از همچنین، در برخی دستگاهها درصد خط
بازه قابل قبول بر اساس استانداردهاي موجود بود. برخی دستگاههاي موجود در مراکز استان 

نیز داراي مقادیر خطاي مرزي و آستانه بودند. 
کمسیون حفاظت در برابر اشعه و انجمن فیزیک هاي بر طبق توصیهگیري:نتیجهبحث و 

، اکثر پارامترهاي موردنظر در دستگاههاي مورد مطالعه در توافق با معیارهاي زشکی آمریکاپ
استاندارد موجود بوده و در بازه قابل پذیرش بودند. 
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مقدمه 
ترین و در حال حاضر اشعه ایکس، یکی از قدیمی

ر این گسترده ترین شکل تصویربرداري پزشکی است. ب
اساس، گزارش شده است که اشعه ایکس مورد استفاده 
در تشخیص پزشکی داراي بالاترین سهم در تابش 
گیري عموم افراد جامعه است. دلایلی همچون عدم 
وجود روش هاي جایگزین، هزینه و نیز تعداد این 
آزمایشـات در مـیان افـراد جامعـه استفاده از این روش 

).1(نمایدناپذیر میتصویربرداري را اجتناب 
اي، اصول حفاظت در با توجه به فرضیه غیر آستانه

برابر اشعه نیازمند تدوین و آماده نمودن سطح 
براي همه باشد.پرتوگیري با حداقل ممکن آن می

تشعشعات مورد استفاده در پزشکی، اصل آلارا
1(ALARA) وجود » جه شدنیاهر چه کمتر مو«یا

ن است که تا جایی که امکان دارد معناي ایدارد و به
گیریهاي غیرضروري کم کنیم. مقادیر اعلام باید پرتو

2تا 1گیري مجاز آحاد جامعه به بازه شده براي تابش
باشد. بنابراین، توسعه میلی سیورت در سال محدود می

-هایی براي جلوگیري از تابشو به کارگیري روش

).2(کندگیریهاي غیرضروري اهمیت پیدا می
مفهوم کنترل و اطمینان از کیفیت، استفاده از روشی 
منظم براي تثبیت، کنترل و بازرسی کار سیستم 
تصویربرداري تشخیصی است. دلیل اجراي برنامه 
کنترل کیفی، تولید تصاویر رادیوگرافیک با کیفیت بالا 
با اعمال حداقل دز پرتوي بر اساس اصل آلارا است. 

هاي نگهداري هزینهQCمنظم علاوه بر این، انجام
هاي غیر دستگاه را کاهش داده و از تحمیل هزینه

. )3, 2(کندضروري به مراکز رادیولوژي جلوگیري می

1. As Low As Reasonably Achievable (ALARA)

2پزشکان آمریکاانجمن فیزیک1977در سال 

(AAPM)3براي اولین بار پروتکل تضمین کیفی

(QA) دستگاههاي رادیولوژي تشخیصی را منتشر
این برنامه، ارائه راهنمایی براي کردند. هدف از

هاي هاي رادیولوژي شاغل در برنامهتکنولوژیست
کنترل کیفی مراکز تصویربرداري پزشکی بود. با توجه 
به پیشرفتهاي شگرف بعدي در زمینه تجهیزات پزشکی 

هاي بعد، کنند، در سالکه از اشعه ایکس استفاده می
AAPM برابر و نیز کمیسیونهاي دیگر حفاظت در

اشعه، گزارشهاي تکمیلی را در مورد نحوه هدایت و نیز 
. )8- 4(هاي تضمین کیفی موفق ارائه دادندتوسعه برنامه

اي پرتونگاري تشخیصی یک فرآیند چند مرحله
است که توسط آن اطلاعات آناتومیک ارگانها و 

هاي مختلف بدن بیمار از طریق تابش پرتوهاي اندام
پرتوهاي خروجی از ناحیه پردازش شدت ایکس و

مورد نظر با استفاده از روشهاي گوناگون آنالوگ و یا 
شود. متغیرهاي آوري و نمایش داده میدیجیتال جمع

توان متعددي در این روند تاثیرگذارند که از جمله می
به عوامل انسانی نظیر مهارت تکنولوژیست در انتخاب 

مشاهده و فاکتورهاي تابش، عوامل محیطی نظیر شرایط
تفسیر فیلم و همچنین عوامل تجهیزاتی نظیر 

اشاره نمود که هاي پرتوکالیبراسیون مولدها و گیرنده
در صورت عدم ردیابی و کنترل متغیرهاي مذکور، 

. این امر به )9(گرددتصاویري با کیفیت کم حاصل می
نوبه خود منجر به تکرار پرتودهی، افزایش دوز دریافتی 

ل، اتلاف فیلم و استهلاك زودرس بیمار و پرسن
دستگاهها و افزایش هزینه بخش خواهد شد. هدف 

هاي پرتونگاري هاي تضمین کیفیت در بخشبرنامه
اي در تشخیصی،کنترل و کاهش تاثیر متغیرهاي مداخله

2. American Association of Physicists
3. Quality assurance (QA)
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به طور ).10(باشدروند تولید تصاویر با کیفیت می
ایش هاي کنترل کیفی را افزتوان هدف برنامهکلی می

کیفیت تصاویر، کاهش تکرار آزمونهاي پرتو شناسی، 
کاهش دوز اشعه دریافتی بیمار، کاهش دوز اشعه 

هاي دریافتی پرسنل، کاهش میزان استهلاك دستگاه
رادیوگرافی، کاهش میزان مصرف فیلم رادیوگرافی

هاي ظهور و ثبوت شده، کاهش مواد مانند محلول
شناسی دانستبهبود کیفیت تصاویر پرتومصرفی و

)10 -12.(
(QC)1هاي کنترل کیفیدر ایران، برنامه

توسط شرکتهاي "تصویربرداري پزشکی اساسا
ذیصلاحی که تحت سرپرستی سازمان ملی حفاظت در 

).13(شودهستند، انجام می(NRPD)2برابر اشعه
روتین (روزانه، هفتگی و QCاز آنجا که آزمونهاي 

هر دپارتمان رادیولوژي ماهانه) به صورت منظم در 
گیري شود، کاربرد اشعه ایکس منجر به تابشانجام نمی

شود. دلیل این امر، عدم حضور غیرضروري بیماران می
باشد. اگرچه گاهی ضعف پرسنل آموزش دیده می

قوانین و فقدان تجهیزات مناسب براي انجام آزمونهاي 
QC14(نیز در این مساله نقش مهمی دارد.(

در کاهش زمان خرابی "ه کنترل کیفی غالبابرنام
دستگاه موثر است. برنامه کنترل کیفیت مناسب، قادر به 
تشخیص قسمتهاي ضعیف و با در آستانه ضعف قبل از 

تواند از کارهاي خارج از باشد و نیز میخرابی کامل می
برنامه جلوگیري نماید. با در نظر گرفتن اهمیت انجام 

گیري بیماران، برخی مطالعات در تابشQCآزمونهاي 
به آزمونهاي کنترل کیفی در برخی مراکز استانهاي 

.)15و16(اندایران پرداخته
دستگاه رادیولوژي را در 7، 2003شهبازي در سال 

استان چهارمحال و بختیاري از لحاظ پارامترهاي 

1. Quality Control (QC)
2. National radiation protection Department (NRPD)

آمـپر، زمان مختلفی از قبیل کیلو ولتاژ دستگاه، میلی
لم تا تیوب اشعه ایکس، فیلترهاي فاصله فی، تـابش

اضافی، لایه نیم جذب و شرایط کاست فیلم مـورد 
ارزیابـی قرار داد. در این مطالعه، براي بررسی اثر انجام 

بر روي دز دریافتی بیماران، آزمایشهاي QCآزمونهاي 
رادیوگرافی قفسه صدري قـبل و پـس از برنامه کنترل 

ه مذکور نشان داد که کیفیت انجـام شـد. نتایج مطالع
متوسـط دوز دریافتـی بـراي آزمایشات رادیوگرافـی 

در ).15(یابدکاهش می%40قفسـه صـدري حدود 
، اثر 2006همین راستا، آقاحدادي و همکاران در سال 

QC دستگاه رادیولوژي در استان تهران 10را بر روي
موارد در %65ارزیابی کردند و مشاهده کردند که در 

ز وبر روي این دستگاهها دQCیجه انجام آزمونهاي نت
).16(یابدبیمار کاهش می

، وضعیت کنترل )2013(نظر و همکاران خوش
کیفی دستگاههاي رادیولوژي فعال در استان گلستان را 

8مورد مطالعه قرار دادند. این محققان، با استفاده از 
%2/43آزمون استاندارد کنترل کیفی نشان دادند که در 

تجهیزات رادیولوژي این استان، صحت زمان تابش 
همچنین، ).17(دهی خارج از بازه استاندارد بوده است

، غلامحسینیان نجار و همکاران، وضعیت 2013در سال 
هاي رادیولوژي کنترل کیفی را در مورد دستگاه

تشخیصی بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
ها نشان داد که تایج مطالعه آنمشهد بررسی کردند. ن

در صحت زمان %45دستگاهها در صحت ولتاژ، 27%
در تکرارپذیري ولتاژ خارج از حالت %30دهی و تابش

اي رسولی و همکاران در مطالعه).18(استاندارد بودند 
شهر 7دستگاه رادیولوژي متعلق به 15،  2014در سال 

ررسی کردند. مهم استان خوزستان را در طی دو ماه ب
ها نشان داد که پارامترهاي مورد بررسی نتایج مطالعه آن

اندبا استانداردهاي موجود هماهنگی و انطباق داشته
توسط حق 2015در مطالعه دیگري که در سال ).19(
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پرست و همکاران انجام شد، پارامترهاي مختلف برنامه 
کنترل کیفی از جمله صحت ولتاژ، تکرارپذیري ولتاژ، 
تکرارپذیري زمان پرتودهی، خطی بودن خروجی 

آمپر و تطابق میدان نوري با میدان پرتویی نسبت به میلی
در مورد دستگاههاي رادیولوژي تشخیصی مراکز 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام 
شد. این محققان نشان دادند که پارامتر صحت ولتاژ در 

ولوژي مورد مطالعه داراي برخی از دستگاههاي رادی
).20(اندخطایی بیش از حد مجاز بوده

هاي رادیولوژي، سالانه و دستگاهQCآزمونهاي 
تواند منجر شود که میبار انجام میحتی دو سال یک

به مشکلاتی در مورد عملکرد مناسب این دستگاهها 
).19(شود

- که در زمینه برآورد بازدهی برنامهبا توجه به این

روي دستگاههاي رادیوگرافی تاکنون هیچ QCاي ه
اي در استان کردستان انجام نشده است، هدف مطالعه

اصلی این مطالعه برآورد کنترل کیفی دستگاههاي 
رادیولوژي معمولی در مراکز رادیولوژي با تعداد 
مراجعان زیاد در استان کردستان به منظور پاسخ دادن 

ها در شرایط بهینه و به این سوال که آیا این دستگاه
-مناسب خود (بر اساس استانداردهاي جهانی) کار می

کنند؟، بوده است. 

مواد و روشها
شهر استان 5دستگاه رادیولوژي معمولی در 10

کردستان (سنندج، بیجار، سقز، قروه و مریوان) انتخاب 
تحت آزمونهاي برنامه کنترل 94شدند و از مهر تا دي 

این دستگاهها داراي بیشترین بار کیفی قرار گرفتند.
کاري در هر کدام از شهرهاي مذکور بودند. 

هاي مراکز مختلف در جدول هاي دستگاهمشخصه
نشان داده شده است. در میان دستگاههاي مورد 2

(آمریکا)، General Electricدستگاه توسط 2مطالعه، 

دستگاه توسط 1(ژاپن)، Shimadzuدستگاه توسط6
Siemens دستگاه توسط 1(آلمان) وDaynamax

اند.ساخته شده(آمریکا)
، شامل صحت و QCآزمون استاندارد 10

-تکرارپذیري ولتاژ، صحت و تکرارپذیري زمان تابش

آمپر)، دهی، خطی بودن خروجی تیوب (زمان و میلی
فیلتراسیون (لایه نیم جذب)، تکرارپذیري خروجی 

FSD=100کیلوولت در 70تیوب ( cm،( شدت نور
کولیماتور (چگالی نور خروجی از کولیماتور)، عمود 
بودن میدان پرتو بر فیلم و انطباق میدان نوري و میدان 
اشعه براي ارزیابی دستگاههاي مذکور انجام شد. 

بر اساس پروتکل توصیه شده توسط QCآزمونهاي 
1انجمن فیزیک پزشکی آمریکا74گزارش شماره 

(AAMP)کمیسیون بین المللی 103ماره و گزارش ش
) 21و7(انجام شد(ICRP)2حفاظت در برابر اشعه

).  این پارامترها آزمونهاي مهم در ارزیابی 1(جدول 
گیرد.این دستگاهها را در برمی

3این مطالعه با استفاده از آشکارساز چندمنظوره

(MPD)ساخت شرکت 4اشعه ایکس باراکوداRTI

electronicsد براي آزمونهاي دزیمتري کشور سوئ
استفاده شد (تهیه شده از شرکتهاي کنترل کیفی). 

Piranhaهمچنین، از فانتوم آزمون آلفا ساخت شرکت 

کشور سوئد براي برآورد جهت درست پرتو و نیز فیلتر 
HVL خالص ساخت شرکتRTI electronics کشور

روي میز بر روي یک اپرون MPDسوئد استفاده شد. 
قرار گرفت. از FSD=100cmر مرکز پرتو در سربی د

اپرون سربی براي جلوگیري از پراکندگی تابش استفاده 
شد. 

1. American Association of Physicists in Medicine (AAPM)
2. International Commission of Radiation Protection (ICRP)
3. Multi-purpose detector (MPD)
4. Barracuda
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در جریانهاي ثابت تیوب، ولتاژهاي صحت ولتاژ:
)  مورد بررسی قرار گرفتند KVp110-60بالینی تیوب (

ها با مقادیر گیري). سپس، اندازه5KVpهاي (بازه
استاندارد مقایسه شدند.

تابش دهی در ولتاژهاي ثابت کرارپذیري ولتاژ:ت
تیوب و بار بالینی تیوب انجام شد. آزمونها در این 

بار تکرار شد. سپس، انحراف معیار 3مرحله حداقل 
(SD)و ضریب تغییر(CV)گیري براي ولتاژهاي اندازه

شده محاسبه شد.
در ولتاژ ثابت تیوب صحت زمان تابش دهی:

دهی جریان تیوب، زمان تابش) و70KVp"(معمولا
0/1هاي ، با بازه(0/5-0/1مورد بررسی قرار گرفت 

گیریها با مقادیر استاندارد مقایسه اي). سپس، اندازهثانیه
شدند.

در زمان تابش دهی تکرارپذیري زمان تابش دهی:
تابش دهی انجام شد. 3ثابت و بار بالینی تیوب، حداقل 

براي (CV)ضریب تغییرو (SD)سپس، انحراف معیار 
گیري شده محاسبه شد.ولتاژهاي اندازه

در ولتاژ و :(D=f(s))خطی بودن خروجی تیوب 
هاي زمانی جریان ثابت تیوب، دو تابش دهی در بازه

با mA) انجام شد. نسبت دز به 0/2و 0/1متفاوت (مثلا 
براي هر دو Xشناخته شد. پارامتر Xعنوان پارامتر 
محاسبه شد. سپس، ضریب خطی بودن زمانهاي تابش

(L) محاسبه 1با استفاده از فرمول ارائه شده در جدول
شد.

ولتاژ در:(D=f(mA))خطی بودن خروجی تیوب 
و زمان ثابت تیوب، دو تابش دهی با جریانهاي متفاوت 

با mA) انجام شد. نسبت دز به 200و 100تیوب (مثلا 
براي هر دو Xتر شناخته شد. پارامXعنوان پارامتر 

جریان تیوب محاسبه شد. سپس، ضریب خطی بودن 
(L).محاسبه شد

در ولتاژهاي بالینی تیوب، :(HVL)فیلتراسیون 
کننده آلومنیومی براي کاهش شدت به یک تضعیف

نصف مقدار اولیه آن استفاده شد. سپس، منحنی 
استخراج شد.HVLتضعیف رسم شد و مقدار 

کیلوولت در 70وب (تکرارپذیري خروجی تی
FSD=100 cm:( 70درKVp و یکmAs با قرار ،

خروجی تیوب به دست FSD=100cmدر MPDدادن 
توان براي برآورد دز پوست آمد. این پارامتر را می

بیمار مورد استفاده قرار داد.
در ولتاژهاي ثابت تکرارپذیري خروجی تیوب:

انجام تابش دهی 3تیوب و بار بالینی تیوب، حداقل 
گیري شده از دزهاي اندازهCVو SDشد. سپس، 
محاسبه شد.

براي منطبق بودن میدان نوري و میدان اشعه:
بررسی انطباق اشعه ایکس و پرتو نور، الگوي پرتوي 

کولیماتور ملاك قرار گرفت. 

ها یافته
ورژن Excellنتایج حاصل از آزمونها در نرم افزار 

محاسبه و تحلیل شد. Anovaاز روش آماري  2010
در نهایت، دستگاههاي مراکز بر اساس پروتکل 

، دستگاهها در سه گروه  77IPEMگزارش شماره 
تقسیم بندي شدند. "تعلیق"و "اصلاح"،   "پذیرش"

در "تعلیق"و "اصلاح"،   "پذیرش"معیارهاي کمی 
نشان داده شده است. 2جدول 

ده شده است، نشان دا3همانطور که در جدول 
شرط انطباق میدان نوري و میدان اشعه در دستگاههاي 

و مریوان به طور کامل برآورده نشد. به 1مراکز بعثت 
عبارت دیگر، میزان خطا در حداقل یک جهت از چهار 
جهت مورد بررسی براي این پارامتر بیشتر از خطاي 

که باید اصلاح شود. این امر ممکن (%1<)مجاز است 
دلیل بار کاري زیاد این دستگاهها باشد. در است به 
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نتیجه در این دستگاهها، کولیماتور باید تعمیر و یا 
اصلاح و تنظیم شود.

همچنین، نتایج حاصل از آزمون میانگین شدت نور 
4به تفکیک مراکز در جدول (HVL)و فیلتراسیون 

نشان داده شده است.

ـی ، نتایج حاصـل از بررس7تا 1در نمودارهاي 
کنترل کیفی براي صحت ولـتاژ، تکرار پذیري ولتاژ، 
صحت زمان تابش دهی، تکرارپذیري زمان تابش دهی، 

، خطی بودن mAsخطی بودن خروجی تیوب نسبت به 
و تکرارپذیري خروجی mAخروجی تیوب نسبت به 

تیوب نشان داده شده است. 

هاي دستگاه ها به تفکیک مراکز: مشخصه1جدول 
: بیمارستان امام حسین (ع)1: بیمارستان توحید سنندج                                                    بیجار 1توحید 
: بیمارستان امام حسین (ع)2: بیمارستان توحید سنندج                                                    بیجار 2توحید 

مریوان: بیمارستان بوعلی: بیمارستان بعثت سنندج     1بعثت 
: بیمارستان بعثت سنندج                                                         قروه: بیمارستان شهید دکتر بهشتی2بعثت 

سقز: بیمارستان امام خمینی: بیمارستان بعثت سنندج                                   3بعثت 

پارامترتعریفپذیرشاصلاحتعلیق
10%>10%±5%±( ) ( min )

( min )

KV measured KV no al

KV no al

صحت ولتاژ

10%>10%±5%±
SD

CV
X


2( )

1
i

X X
SD

n

 




تکرارپذیري ولتاژ

10%>10%±5%±( ) ( min )

( min )

time measured time no al

time no al

 صحت زمان تابش
دهی

10%>10%±5%±2( )

1
i

X X
SD

n

 



Dose

X
mAs


تکرارپذیري زمان 

تابش دهی

10%>10%±5%±
1

1

2

2

X X
L

X X





Dose

X
mAs


خطی بودن خروجی 

(D=f(s))تیوب 

10%>10%±5%±
1

1

2

2

X X
L

X X





Dose

X
mAs


خطی بودن خروجی 

(D=f(mA))تیوب 

<2/5 mmAl->2/5
mmAl

ضخامت فیلتر آلومنیوم لازم براي کاهش شدت اشعه 
ایکس به نصف آن

فیلتراسیون 
)10(HVL

10%>10%±5%±2( )

1
i

X X
SD

n

 



SD

CV
X


تکرارپذیري خروجی 

تیوب

متري از کانون در یک 1شدت نور کولیماتور در فاصله ≤100-100>
cm 20 ×220سطح 

شدت نور کولیماتور

متري از 1انحراف میدان نور نسبت به میدان اشعه در فاصله 1%>≥2%<2%
کانون اندازه گیري می شود.

منطبق بودن میدان 
نوري و میدان اشعه
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دستگاه هاي رادیولوژي معمولیQC: تعریف و درجه بندي پارامترهاي خیلی مهم براي ارزیابی 2جدول 

نشان داده است. 3به تفکیک مراکز مورد بررسی در جدول متر) درصد خطا در انطباق میدان نوري از میدان اشعه (بر حسب سانتی
جهتمتر)تیانحراف میدان نوري از میدان اشعه (بر حسب سان

1توحید 2توحید 1بعثت 2بعثت 3بعثت 1بیجار 2بیجار سقزقروهمریوان
بالا6/06/02/02/02/02/02/05/04/04/0
راست6/01/03/03/05/01/03/04/02/02/0
چپ2/14/01/01/03/03/03/03/03/06/0*
پایین1/12/01/0*7/03/04/04/06/05/02/0

متر) به تفکیک مراکز:  انحراف میدان نوري از میدان اشعه (بر حسب سانتی3جدول 
*: نشان دهنده خطاي بالاتر از حد پذیرش است.

مرکز1توحید 2توحید 1بعثت 2بعثت 3بعثت 1بیجار 2بیجار سقزقروهمریوان

میانگین شدت نور کولیماتور
5/16616314775/18175/1845/1344/1351285/123126

(HVL)فیلتراسیون 

2/562/542/702/5*1/52/70*2/3376/287/2*29/2
به تفکیک مراکز(HVL): میانگین شدت نور و فیلتراسیون 4جدول 

*: نشان دهنده خطاي بالاتر از حد پذیرش است.

صحت ولتاژ به تفکیک مراکز: درصد خطا در 1نمودار 
است."اصلاح": نشان دهنده خطاهاي در حد  
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شود، فیلتراسیون دیده می4همانطور که در جدول 
1و بیجار 2، بعثت 1کلی در دستگاههاي مراکز توحید 
). 5/1و 33/2، 29/2کمتر از حد مجاز بود (به ترتیب 

درصد خطاي ، 1هاي نمودار همچنین، با توجه به داده
صحت ولتاژ در مرکز رادیولوژي بیمارستان توحید 

) و نیز Shimadzu(1)، بعثت Shimadzuسنندج (

) در یکی از ولتاژهاي تنظیمی از Daynamax(2بعثت 
). دلیل این (%5<) بیشتر بود %5حد مجاز (پذیرش) (
به 2و بعثت 1هاي مراکز توحید موضوع را در دستگاه

اسیون کلی این دستگاهها دانست. ناکافی بودن فیلتر
بنابراین، این دو خطا در دستگاههاي این مراکز باید 

اصلاح شود.

: درصد خطا در تکرارپذیري ولتاژ به تفکیک مراکز2نمودار 

دستگاههاي تمام مراکز مورد مطالعه، از لحاظ 
تکرارپذیري ولتاژ در حد قابل پذیرش و مناسب بودند. 

که درصد خطاهاي موجود به ایناگر چه با توجه 
و 1، بعثت 2اي هستند، دستگاه مراکز توحید آستانه

نیاز به توجه دارند. لازم به تذکر است که 2بعثت 
دستگاههاي این مراکز داراي قدمت بیشتري هستند. 
همچنین، بار کاري آنها نسبت به مراکز دیگر بسیار 

زیادتر است.

زمان تابش دهی به تفکیک مراکز: درصد خطا در صحت3نمودار 
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: درصد خطا در تکرارپذیري زمان تابش دهی به تفکیک مراکز4نمودار 

به تفکیک مراکزmAs: درصد خطا در خطی بودن خروجی تیوب نسبت به 5نمودار 

به تفکیک مراکزmA: درصد خطا در خطی بودن خروجی تیوب نسبت به 6نمودار 
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: درصد خطا در تکرارپذیري خروجی تیوب به تفکیک مراکز7نمودار 

است....)نشان دهنده خطا در حد (*
دستگاههاي تمام مراکز مورد مطالعه، از لحاظ 
پارامتر صحت زمان تابش دهی انطباق خوبی را با 

پارامتر صحت الذکر نشان دادند.استانداردهاي فوق
مام مراکز مورد دهی در دستگاههاي تزمان تابش

مطالعه در توافق با بازههاي استاندارد بود. 
هاي نشان داده در جدول، بــا توجه به داده

دستگاههاي تمام مراکز مورد مطالعه، از لحاظ خطی 
در حد قابل mAsبودن خروجی تیوب نسبت به 

پارامتر صحت زمان تابش دهی در توافق پذیرش بودند.
دارد بود. البته، دستگاه مراکز با بازه قابل پذیرش استان

، بیجار و مریوان با توجه به درصد 2، بعثت 1بعثت 
اي آنها نیاز به توجه بیشتر دارند.خطاي آستانه

نشان داده است، درصد 7همانطور که در نمودار 
و 1خطا در تکرارپذیري خروجی در مراکز توحید 

ش بیشتر از حد پذیر%14/5و %26/5(به ترتیب2بعثت 
بود. 

گیريو نتیجهبحث
برنامه کنترل کیفیت براي دستیابی به استانداردهایی 

ها شود. این برنامهبا عملکرد بالا در بیماران استفاده می
شامل روشهایی براي کنترل و نگهداري بخشی از 

هاي تصویرنگار است که در تولید سیستمفنیاجزاي
در واقع، کیفیت تصویر نهایی تصویر دخیل هستند.

ارزیابی و اطمینان از کیفیت دستگاه بر کنترل و تعمیر 
).21و4(دستگاههاي رادیوگرافی مقدم است

کالیبراسیون و کنترل کیفی دستگاههاي تشخیصی 
در واقع ایجاد نظامی موثر به منظور کنترل صحت و 

گیري دستگاههاي آزمون، دقت پارامترهاي قابل اندازه
گیري و کلیه تجهیزاتی است که عملکرد وسایل اندازه

آنها بر کیفیت فرایند تاثیرگذار است. هدف کلی از این 
گیریهاي انجام شده با کار، اطمینان از تطابق اندازه

).6و1(باشداستانداردهاي جهانی می
علیرغم مقررات موجود در خصوص حفاظت 
بیماران، توسعه دستگاههاي بهتر و استفاده از صفحات 

کننده با عناصر کمیاب که هر دو موجب کاهش یتتقو
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شود، اعلام شده است که دز موثر گیري بیمار میتابش
گیري ژنتیکی جامعه (مقیاس تابش(GSD)1ژنتیکی

هاي دیگر آن جامعه پرتوهاي یونساز تشخیصی و شکل
دهد)، به طور خطی در که بار ژنتیکی جامعه را نشان می

گیري از تشعشع، اس تابشحال افزایش است. این مقی
علیرغم محدود شدنش در حال افزایش است، زیرا 

کنندگان براي انجام رادیولوژي روز به تعداد مراجعه
).22و12و1(روز رو به افزایش است

گیري پرسنل پـرتوکار و بـیماران از پرتوهاي تابش
یونیزان حاصل از دسـتگاههاي رادیولـــوژي تشخیصـی 

وئی همچون ایجـــاد انــواع سرطانها و تواند آثار سمی
انواع مختلف آثار دیررس پرتوي را در این افراد ایجاد 
کند. نشان داده شده است که این مساله در صورت 

و نیز ICRPهايعدم رعایت موارد ایمنی و توصیه
کیفـی دسـتگاههـا در ایـن مسایل مربوط به کنترل

).16و15(دکنها، به شدت افزایش پیدا میبخـش
حداکثر دوز مجاز ICRPهاي مطابق با آخرین توصیه

- میلی50دریافتی پرتوکاران در سـال نباید از مقدار 

بنابراین، برنامه کنترل ).21(سیورت تجاوز نماید
اي الزامی است. کیفیت براي انجام رادیوگرافی برنامه

کننده به طور روزافزون خواستار هاي تنظیمآژانس
نظیم بعضی از استانداردهاي کیفیت بر روي حفظ و ت

واحد اشعه ایکس و سایر تجهیزات مضر براي بیماران 
کند، باشد تا اگر دستگاهی به طور مطلوب کار نمیمی

).8و2(مسئله اصلاح شود
فقدان روند کنترل کیفی و عدم کالیبراسیون 

شود که کاربران پرتو هاي پرتو نگار، باعث میدستگاه
فاکتورهاي تابش پرتو صحت عملکردایکس از

بر "اطمینان نداشته و انتخاب فاکتورهاي تابش صرفا
گیرد. در اغلب اساس تجربه فردي و سلیقه صورت می

لزوم تنظیم تجهیزات مذکور، شرایط موارد به علت

1. Genetically Significant Dose (GSD)

پرتونگاري یک اندام معین با ضخامت معین در 
دستگاههاي مشابه نصب شده در یک بخش گاه کاملاً

متفاوت بوده و حتی در مواردي خروجی دستگاه مولد 
پرتو با حفظ شرایط تابش یکسان در دو آزمون 

در نتیجه، ).12و8(باشد رادیوگرافی متوالی یکسان نمی
کیفیت کیفیت و یا باگاهی به علت حصول تصاویر بی

باشد. تکرار آزمون رادیوگرافی مینازل، کاربر ملزم به
هاي پرتوشناسی خود موجب مونفراوانی تکرار آز

افزایش دوز اشعه دریافتی بیماران و پرسنل، افزایش 
هاي رادیوگرافی، افزایش میزان میزان استهلاك دستگاه

هاي ظهور و مصرف فیلم و مواد مصرفی مانند محلول
وري و افزایش و در نهایت کاهش بهرهثبوت شده

هاي پرتو شناسی موجب نارضایتی هزینه بخش
و پرسنل خواهد شد.ارانبیم

در این مطالعه مشاهده شد که فیلتراسیون کلی در 
کمتر از 1و بیجار 2، بعثت 1دستگاههاي مراکز توحید 

ها، باید فیلتراسیون حد مجاز بود. در تمام دستگاه
مجموع تیوب و میزان نشت پرتو به عنوان بخشی از 

ناکافی گیري شود. فیلتراسیون اندازه2بررسی پرتویی
که شود، در حالیمنجر به افزایش دز بیمار می

فیلتراسیون اضافی هم نفعی ندارد، ضمن آن که 
گردد.موجب افزایش بار ژنراتور و تیوب می"مستقیما

همچنین، درصد خطا در تکرارپذیري خروجی در 
، بیشتر از حد پذیرش بود. 2و بعثت 1مراکز توحید 

امناسب بودن و ناکافی بودن توان به ندلیل این امر را می
فیلتراسیون روي خروجی تیوب مربوط دانست.

هاي مشابه، باید کار ژنراتور و براي موارد و تکنیک
تیوب اشعه ایکس یکسان (ثابت) باشد. در غیر این 
صورت، امکان بهبود کیفیت تصاویر در دستگاههاي 

شود. این امر به نوبه خود، باعث رادیولوژي فراهم نمی

2. Radiation survey
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شود که مقدار ضایعات فیلم، دز پرتوي بیمار و نیز می
اي افزایش پیدا کند. ها تا حد قابل ملاحظههزینه

%30نشان داده شده است، 1همانطور که در نمودار 
دستگاهها داراي خروجی تیوب مناسب نبودند که این 
موضوع ممکن است به دلیل ناکافی بودن فیلترهاي 

هاي دستگاه%20اشد. در اضافه شده به کولیماتور ب
موجود بازدهی مناسبی در آزمون انطباق پرتو نوري و 
پرتو تابشی دیده نشد که این امر ممکن است به دلیل 
بالا بودن بار کاري دستگاه باشد، چرا که اندازه میدان 

جایی کولیماتور براي هر بیمار باید تنظیم شود. از آن
روي تخت قرار که در برخی موارد، زمانی که بیماران

گیرند به صورت تصادفی با کولیماتور برخورد می می
کنند، میزان خطا در آزمون انطباق پرتو نوري و پرتو 

کند. عدم مطابقت کامل میدان تابشی افزایش پیدا می
نوري و میدان اشعه ایکس، منجر به تکرار رادیوگرافی 

گردد. در نتیجه عدم اصلاح این خطا در دستگاه می
هاي بیشتر به ث افزایش دز بیمار و نیز تحمیل هزینهباع

گردد. مریض و سیستم درمانی می
در دستگاههایی که QCتحلیل پارامترهاي آزمون 

داراي بار کاري بالا بودند (دستگاههاي موجود در 
) نشان داد که این -توحید و بعثت- مرکز استان

دستگاهها در مقایسه با سایر دستگاههاي موجود در 
مطالعه در تعداد فاکتورهاي بیشتري داراي خطاهاي 
بالاتر از حد مجاز یا در آستانه حد اصلاح هستند. 

براي QCهاي شود که برنامهبنابراین، پیشنهاد می
دستگاههایی که داراي بار کاري زیاد بیشتر هستند، به 

صورت منظم تر و در فواصل زمانی کمتر انجام گیرد.
ت مشابه، در مطالعه حاضر از در مقایسه با مطالعا

هاي بیشتري براي ارزیابی صحت عملکرد تعداد آزمون
دستگاهها استفاده شد. به علاوه، نتایج مربوطه به 

5(آزمونهاي مختلف در توافق با مطالعات گذشته بود
. همچنین، نتایج نشان داد که علیرغم )14-20و11و 

عه، تعداد قدیمی بودن بسیاري از دستگاههاي مورد مطال
پارامترهاي مورد آزمونی که داراي خطاي بیش از حد 

-پذیرش بودند، کمتر از مطالعات مشابه بود که این می

در این QCاي برنامه تواند به دلیل انجام منظم و دوره
دستگاهها باشد.

به منظور انجام یک مطالعه جامع در مورد کنترل 
-د میکیفی دستگاههاي رادیولوژي تشخیصی، پیشنها

تر با تعداد بیشتري از شود که مطالعات گسترده
و CTدستگاههاي رادیولوژي معمولی و دیجیتال، 

هاي تصویربرداري دینامیک مانند آنژیوگرافی مدالیته
انجام شود. همچنین، برنامه کامل ارزیابی کیفیت باید 

هاي سیستم تصویربرداري را در برگیرد و تنها تمام جنبه
رادیوگرافی کافی نیست. چرا که نادیده کنترل دستگاه 

گرفتن سایر موارد مانند شرایط پروسسینگ، شرایط 
روشنایی تاریکخانه و شرایط فیلم با صفحه، ممکن 
است به نوبه خود باعث تنزل کیفیت تصاویر 

رادیوگرافی شود.
مقوله کنترل کیفی و تضمین عملکرد بنابراین 

تشخیصی هاي رادیولوژيها در بخشصحیح سیستم
اي که در کشورهاي گونهحائز اهمیت فراوانی است، به

توسعه یافته روند کنترل کیفی تجهیزات پرتونگاري به
صورت منظم و ادواري انجام شده و از نظر قانونی 
اجباري است. در حال حاضر، به علت فقدان روند 

تجهیزات گرانبهاي تشخیصی در کنترل کیفی منظم،
-پس از نصب مستهلک شده و بهزمان کوتاهی مدت

علت از دست دادن کیفیت لازم بلا استفاده خواهند 
ماند. 

علیرغم این واقعیت که دستگاههاي رادیولوژي در 
قدیمی بوده و داراي بار کاري استان کردستان نسبتاً

بالایی هستند، نتایج آزمون به طور کلی رضایت بخش 
هاي ویسبودند. این موضوع ممکن است به دلیل سر
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هاي مناسب پس از فروش باشد که توسط کارخانه
شود. سازنده انجام می

ها از لحاظ اقتصادي داراي اگرچه این سرویس
هاي بالایی هستند، اما با انجام منظم برنامه کنترل هزینه

کند و ها کاهش پیدا میکیفی تا حد زیادي هم هزینه
ا اعمـال کند. بـهم طول عمر دستگاه افزایش پیدا می

هاي برنامه کنـترل کیفیـت در تمامـی آزمایش
رادیوگرافـی و هـمچنیـن تحـت شـرایط دوز دریافتـی 

توان امیدوار کمتر بدون کاهش اطلاعات تصویر، می
بود که ریسک ابتلا به سرطان ناشی از آزمایشات 

رادیوگرافی کاهش یابد.

تشکر و قدردانی
ی مصوب در مطالعه حاضر بر اساس طرح پژوهش

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام 
شده است.
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Common X-ray machine quality control in hospitals
affiliated with Kurdistan University of Medical Sciences

Allaveisi F, Mahmoodi M*, Parvizpour Sh

Abstract:
Introduction and Aims: Diagnostic Radiology has the largest share in the
artificial ionizing radiation sources in the society. One of the most important
factors in reducing radiation dose is quality control and ensuring the quality
and performance of radiology devices.Quality control is conducted to produce
high-quality radiographic images with minimum radiation dose.
Materials and Methods: Ten normal X-ray machines in 5 hospitals
affiliated to Kurdistan university of Medical Sciences were studied.
Then, 10 standard test of quality control were conducted based on the
protocol recommended by the 74 report (quality control standards)
American Association of Medical Physics (AAMP) and Report No. 103
of the International Commission on Radiation Protection (ICRP).
Finally, data were statistically evaluated and the percentage of error of
each parameter was compared with existing standards.
Results: In some devices the overall filtration parameters’ error and
voltage accuracy was higher than acceptable range and needed to be
reformed. Also, in some devices the percentage of parameter error of
radiation field compliance and light field was more than acceptable
range based on the existing standards. Some devices in the province had
boundary and threshold error.
Conclusion: According to the recommendations of the Commission on
Radiation Protection and Medical Physics Society of America, most of
the parameters of the devices in question were in agreement with
existing standards and were in acceptable range.
Keywords: radiation protection, quality control, X-rays, diagnostic
radiology devices
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