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 مقدمه و اهميت ايمني درMRI

 دسته بندي انواع سوانح درMRI

MRI Zone

MRI در حاملگي
 ساختار آموزش حفاظت درMRI



مقدمه و اهميت

These can also happen







:NCRP  
از استفاده CT است يافته افزايش%10 حدود سال هر ازاي به 2006-1993 سالهاي بين در.

آزمون ميليون 62 امريكا در 2006 سال در CT است شده انجام.

.به طور چشمگيري افزايش يافته است CTاستفاده از 

•ICRP
.اسكن بطور مداوم در حال توسعه است CTخلاف بقيه تكنولوژي هاي تصويربرداري، تكنولوژي بر •

.وسايل تصويربرداري در كل دنيا مي باشدكاربردترين رپيكي از •

. رشد كرده است% 15-10عدد به %2فراواني استفاده از آن نسبت به بقيه روشهاي تصويربرداري در طول يك دهه  از •





)2000سال (در دوز تجمعي   CTسهم  -  CTفراواني كاربرد 



)2006سال (در دوز تجمعي   CTسهم  -  CTفراواني كاربرد 



European trends in radiology: investigating factors affecting the number of examinations and the effective dose

2020سال در دوز تجمعي در  CTسهم  -  CTفراواني كاربرد 



CTمقايسه دوز موثر در برخي از اسكنهاي 

Effective dose 
(mSv)

Radiographic 
examination

Effective dose (mSv)CT 
examination

0.07Skull2Head

0.02Chest PA8Chest

1.0Abdomen10-20Abdomen

0.7Pelvis10-20Pelvis

1.5Ba swallow

7Ba enema



.گيرنداسكن قرار مي  CTدوز برخي از اندامهاي كه سر راه پرتو در 

TestesOvarie
s

Uteru
s

Breas
t

Thyroi
dEyesExamination

***0.031.950Head

***0.09440.62Cervical 
spine

*0.020.02280.460.04Thoracic 
spine

*0.080.06212.30.14Chest

0.78.08.00.720.05*Abdomen

0.062.72.40.130.01*L. spine

1.723260.03**PelvisThe symbol * indicates that dose is < 0.005 mGy



در زمان اسكن   CTتكنيكهاي كاهش دوز در 

oاسكن طول (Scan Length) كنيد محدود را.
oاز امكان حد تا kVp و mAs كنيد استفاده پايين.

oاكسپوژر اتوماتيك كنترل از حتما (AEC) از استفاه .)باشد شده كيفي كنترل كه شرطي به(كنيد استفاده AEC دهد كاهش %50-10 تا را دوز ميتواند 

.يابد كاهش تصوير كيفيت اينكه بدون
oPatient Centering شود رعايت بيمار به دهي پوزيشن در.

:يك اصل مهم 
هر قدمي كه براي كاهش دوز بيمار 

برداريم ، به همان نسبت دوز 
.كاركنان نيز كاهش مي يابد



o شيلد با را گنادها و چشم عدسي ، سينه بافت ، تيروئيد مانند سطحي ارگانهاي از برخي 
 كاهش باعث سطحي شيلد از استفاده )نوجوانان و كودكان در بخصوص( .بپوشانيد سطحي

60-30 ميزان به دوز .شود مي دوز %
CT Eye Shields: 
• about a 50% dose savings to the eye lens
• 1mm layer of bismuth 
• single use product to prevent against potential biological 

contamination.

CT Breast Shields :
• about a 57% reduction of radiation dose 
• without significant changes in image quality, including artifacts and beam 

hardening effects. 
• 1mm piece of bismuth 
• Designed for multiple uses. 
• Additional foam offsets available.
• Available in Adult and Pediatric sizes.



o برابر 5باعث كاهش دوز تا ( شرايط اسكن را  براي كودكان نسبت به بزرگسالان پايين تر بياوريد(
o در اسكنهاي هليكال تا حد امكان ازpitch >1  استفاده كنيد.
o كاهش دوز مناسب در الگوريتم بازسازي را انتخاب كنيدپارامترهاي.
o درCT  اسكنهاي مولتي اسلايس از قابليتZ-filter استفاده كنيد.
oكرنل مناسب و درخواستي را انتخاب كنيد.
o دوز براي هر بيمار را ثبت كنيدشاخص.
oگايدلاينهاي بروزشده را مطالعه كنيد:

تصوير با 
بالاترين 
كيفيت

تصويربا 
كيفيت 

درخواست 
شده

در حال انتقال





تكنولوژي هاي جديد موثر در كاهش دوز

.Aالگوريتم تكرارشونده(Iterative)

.Bروشهاي كنترل اتوماتيك اكسپوژر

.C روشهاي كاهش دوز درCT ادامه: آنژيوگرافي..

.دهد مي كاهش %65-30 حدود تا را دوز ميانگين بطور :

.دهد مي كاهش %10-30 حدود تا را دوز ميانگين بطور :



:آنژيوگرافي شامل CTروشهاي كاهش دوز در
  %25:شده با ريتم قلبي   prospective modulationاسكن1.

%78-68: با ريتم قلبي prospective gatedاسكن 2.

كاهش ميدهد   )mSv 1.9(راديوگرافي دوز را در حد :  Daul-Sourceسي تي اسكنهاي 3.

%65-50: رديف  256سي تي اسكنها با رديف دتكتورهاي زياد 4.

%50-30: روش كيلوولتاژ پايين5.



GoalIterative ApproachesBrand

1- Nose reduction 2- contrast enhancmentIRIS: Iterative reconstruction in image space 
Siemen

s

1

1-Potential for artefact reduction through 3D projectionSAFIRE: Sinogram Affirmed Iterative 
Reconstruction2

AMIR :Advanced model iterative 
reconstruction3

Statistical modeling by using of information obtained from the FBP 
algorithm ( physics of intraction of x-ray with matter)

ASIR:  Adaptive statistical iterative 
reconstruction

GE
4

Geometric + Statistical 3D modeling   +  complex and Time-
consuming  ==10-90 minVeo: Model base iterative reconstruction5

first analyzes of the raw projection data , identifying and correcting 
the noisiest data(poor SNR- low photon counts)+ Statistical 

modeling+noisy data are penalized +edge are preserved +Spatial 
resolution preserved + controling of artifacts due to photin

starvation(metal -streak bias artifacts)

iDose

Philips

6

iDose(nois manegment)+ data statistics + image statistics + system 
modeling during its iterative cycle IMR: Iterative model reconstruction7

ADIR :Adaptive iterative dose reductionToshiba8





10 Pearls: Radiation Protection in CT (IAEA recommendations) 



10 Pearls



10 Pearls



10 Pearls



MRIايمني و حفاظت در
25



تصويربرداري تشديد مغناطيسي
MRI است پزشكي تصويربرداري روشهاي ترين ايمن از يكي. 
استفاده فراواني MRI دنيا كل در نصب 30000  ؛ يابد مي افزايش تدريج به  

مزايا:
  

                           

در ايمني مسئله MRI است حياتي:
جاني خطرات                                                      
مالي هاي هزينه                                                      

26

غيرتهاجمي
غير يونيزان 

كيفيت فوق العاده از بافت نرم
تصاوير آناتوميك ، فيزيولوژيك ، عملكردي

امكان تكرار هاي متوالي
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اخبار
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.  دميدانهاي مغناطيسي هستن MRIمنشا سوانح در 
31

: وجود دارد MRIدسته ميدان مغناطيسي در  3بطور كلي 

خطرات مربوط به پرتاب اشيائ
خطرات مربوط به توليد گرما و سوختگي

اثرات بيولوژيك
خطرات مربوط به مواد كنتراست زا

كونچينگ سيستم
كلاستروفوبيا

:   MRIدسته بندي خطرات  در 

1‐Static magnetic field(B0)

2‐Radiofrequency Field(B1) 

3‐Gradient Field (Time‐varying)
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)وسايل فرومغناطيس(توضيحاتنوع خطرمنشا خطر
1- Static magnetic 
field(B0)

~ 0.2 T – 3T ميدان  
مغناطيسي قوي 

ا سرعت اشياء فرومغناطيس ب چرخشبا  پرتاب: اثر مكانيكي
)نيوتن6000 نيروي تا -  km/h 65تا(زياد 

 ركتح بدليل القائي جريانهاي توليد : بيولوژيك اثرات
  )فارادي القاي لنزقانون( مغناطيسي ميدان داخل

)  سر(ناخواسته اندامها  حركت1.

)خون(فيزيولوژيك اجزائ داخلي بدن حركتهاي2.

( Vertigo)سرگيجه ―
(Nausea)تهوع–
(phosphenes)درخشش نور در چشم بسته –
طعم فلز–
اختلالات هموديناميك خون–
دريچه آئورت -اختلال زماني و فشاري عملكرد دريچه ميترال ―

:  تجهيزات پزشكي•
)از بيماران % 20-%10(ايمپلنت-
كليپس آنوريسم-
پيس ميكر قلبي-
پمپهاي اينفيوژن دارو-
ويلچير-
سيلندر هاي اكسيژن -
ترالي  -
تجهيزات مانيتورينگ و ونتيلاسيون-

):ندبايستي قبل از ورود به اتاق مگنت جداسازي شو( تجهيزات فردي •
)  بيمار بدون مو اسپري شده ، روژلب، پودرهاي آرايشي(بدون آرايش –
تاتوو–
داراي الياف فلزي و  ميكرو فيبرهاي نفره لباسهاي–
كارتهاي اعتباري–
خودكار–
كليد–
سكه–
تلفن همراه–
ساعت مچي–
جواهرات–
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توضيحاتنوع خطر منشا خطر

2- Gradient Field 
(Time-varying, Rpidly
switched ON/OFF)

~100- 200 mT/m/ms

:آسيبهاي بيولوژيك شامل 
 KHZ5درفركانسهاي بالاي : مورومور شدن، درد )(PNSجانبي تحريك عصبي―
) HZ)100-HZ10درفركانسهاي پائين : تحريك عضلاني―
محافظ گوش ضروري dB99بالاي ) وزوز گوش، ناشنوايي ( نويز صوتي ―
درخش نوري―
فيبريلاسيون بطني―
  

:آسيبهاي ناشي از ايمپلنت
توليد حرارت در ايمپلت―
ارتعاش ايمپلنت―

باعث توليد   B0سريع گراديان در حضور ميدان استاتيك قوي  تغيير•
.و جريان القايي مي شود Lorantzنيروي 

و  B0 آهنگ تغيير گراديان، شدت ميدان: جريان القايي بستگي به •
)  مقاومت نشان مي دهد 1MHZ >بافت به فركانسهاي (مقاومت بافت

,X , Yدسته كويل گراديان  3• Z  مسئول لوكاليز كردنFOV  و
انتخاب برش

ي،سكانس سكانسهاي تصويربرداري سريع ،سكانسهاي اسپكتروسكوپ•
EPI  ،High resolution MRI د جريان القايي بالايي در بافت تولي

.  ميكنند
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)وسايل فرومغناطيس( توضيحات نوع خطر منشا خطر
Radiofrequenc
y Field(B1) 
~ μT

  سوختگي
اغلب كل ناحيه اسكن دچار شوك   .)1MHZفركانسهاي بالاي (سوختگي ناشي از جريان القائي )1      

حرارتي مي شود
.عدسي چشم و بيضه ها حساس به گرما هستند•
.خانهاي حامله و افراد با فشارخون بالا به استرس حرارتي حساس هستد•
.ننديا كساني كه از داروهايي مانند ديورتيك ها يا گشادكننده هاي عروقي استفاده مي ك•

سوختگي ناشي از تماس)2      

تماس با فلز لباس•
تماس با كويل•
تماس با ليدهاي كويل•
ECGتماس با كانكتورهاي •
پروب اكسيژن•
روي پوست  ECGتماس كابلهاي عايق •
Skin-to-Skinتماس •
داراي الياف فلزي  ميكروفيبرهاي نفره لباسهاي•
تاتوپوست•
و رنگدانه هاي اكسيدآهنوسايل آرايشي داراي مشتقات فلزي•
COVID-19تماس با ماسك در دوران •
)لوله ها تجهيزات( اجسام عايق با شكل ميله اي يا سيمي •

• deep brain stimulator (DBS)
• MR Conditional intracranial pressure (ICP) monitoring device

گنال براي تحريك پروتونها و توليد سي RFامواج •
.بكار ميرود

بالاي ( مسئول بيشتر صدمات از نوع سوختگي•
59(%

و حتي سوختگي  2ميتواند سوختگي درجه •
)ايجاد كند 3درجه 

.دما بدن قابل قبول است 1Cافزايش •
در مورد نوزادان و افراد مبتلا به اختلالات •

درجه  0.5گردش خون، افزايش دما نبايد از 
.سانتيگراد تجاوز كند

 ultraو  High Fieldدر سكانسهاي •
High Field  از شدتRF  بالايي استفاده مي

.شود
لا ميتوان از كمپرسور سرد در ناحيه ريسك با•

.استفاده كرد
 نرختسلا، 1.5 به تسلا 0.5 از ميدان افزايش با•

 افزايش برابر 9 ميزان به(SAR)ويژه جذب
.يابد مي
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Floor buffer39
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توضيحاتنوع خطرمنشا خطر
ماده كنتراست

ايداري با پ تركيبات شلاته گادولينيم(  
) ،ويسكوزيته و اُسمولاريته متفاوت

، سرگيجه، خارش پوست ، احساس سرما و درد در موضع سردرد ، تهوع
تزريق

:  ميزان شيوع (واكنشهاي آلرژيك خارش ،كهير ، اسپاسم برونش 
0.004% - 0.7%(

- %0.001واكنشهاي آنافلاكتيك با ريسك مرگ بسيار نادر با شيوع 
0.01%

فقط در بيمارانيكه داراي بيماريهاي مزمن :  (NSF)فيبروز نفروژنيك 
كليوي و حاد كليوي

Acute renal failure – Chronic kidney disease

.نسبت به مواد كنتراست برپايه يُد عوارض جانبي كمي دارند•
- %0.07: ميزان عوارض گزارش شده • 2.4%

كوئينچ 
 به ازدست رفتن خاصيت ابررسانايي

در اثر افزايش دما  MRIسيستم 
Quench گفته ميشود.

زايش به ازدست رفتن خاصيت ابررسانايي سيستم ام ار اي در اثر اف―
.گفته ميشود Quenchدما 

.در حالت عادي مقاومت سيم پيچها صفر است―
د اگر دماي كويل از يك حد آستانه بالاتر برود سيم پيچها از خو―

.مقاومت نشان خواهند داد
 عبور جريان الكتريكي از داخل سيم پيچهاي داراي مقاومت موجب―

.افزايش دماي ناگهاني در داخل كويل خواهد شد
.درنهايت اين گرما موجب تبخير هليوم مايع خواهد شد―

:وقوع علت
سيستم فيزيكي مشكلات1.
انساني خطاي2.
Electiveيا)انتخابي( اي مداخله3.

:اثرات
760:1 مايع به گازي هليوم نسبت1.
شوند هدايت خارج به بايد شده توليد بخارات2.
 ممكن خروجي هاي راه شدن مسدود درصورت3.

 و خفگي اتاق، درون فشار افزايش موجب است
.شود سرمازدگي

ونكنتراانَديكاسي( كنتراست ماده مصرف منع موارد(:
Contraindications
•GFR<30ms/minute 
• pregnancy (risk versus benefit ratio)
• breast feeding mothers
• infants < 2 years

Caution
• asthmatics, history of previous reactions



)انتخابي(يا مداخله اي  Elective Quenching
انجام به مجاز اي ار ام بخش كاركنان دوحالت در quench بود خواهند )انتخابي( اي مداخله صورت به:
 باشد گيرافتاده اسكنر در )تجهيزات از اي قطعه ، O2 سيلندر مثال عنوان به( فرومغناطيسي جسم توسط كسي اگر1.

.باشد مضطرب يا و ديده آسيب و
نشاني آتش نيروهاي براي خطر كاهش منظور به و مگنت مجاورت در سوزي آتش صورت در2.
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Quenchاقدامات لازم هنگام وقوع 
كنيد تخليه را اتاق وقت اسرع در.
است شده داشته نگه باز درب تخليه هنگام در كه كنيد حاصل اطمينان.
ببنديد را در تخليه از پس.
باشيد كف سطح به نزديك ، ايد افتاده گير اتاق در اگر.
بگيريد مشاوره بخش فيزيست از بلافاصله.
بگيريد تماس متخصص مهندس با.
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Reference: A 3‐year review of MRI safety incidents within a UK independent sector provider of diagnostic services‐BJR journal 2018
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MRIدرحاملگي



MRI و حاملگي
44

Static B0•عوارض جانبي براي جنين مشاهده نشده است هيچ.
.نياز به احتياط دارد 4Tاسكن با ميدان بالاي •

Gradient Field• شواهدي دال بر اثرات جانبي گراديانLow Frequency بر جنين مشاهده نشده است.
.  نشده استمشاهده  1.5T شواهدي دال بر اثرات جانبي نويز صوتي در جنين در•

RF field•باعث افزايش گرما در جنين مي شود.
تصويربرداري شود Normalسكانس  با•

ماهه اول حاملگي3بررسي شود ؛ بخصوص در  Risk/Benefits بايد: بيمارحامله MRIاسكن  

  .حاضر نشود MRIداخل اتاق اسكن  كارمند حامله



Zone I : عموم براي آزادانه كه است مناطقي تمام شامل 
 مغناطيسي ميدان كه جايي است، دسترسي قابل مردم

 همراه انتظار ،اوليه پذيرش و ورودي مانند ندارد، خطري
MRI بخش در بيمار

Zone II : كلي نظارت تحت بيماران منطقه اين  در 
 قسمت شامل اغلب II منطقه .هستند MRI پرسنل
 MRI غربالگري هاي اتاق و رختكن هاي اتاق پذيرش،

.است
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(MRI Zone)از منظر ايمنيMRIتقسيم بندي بخش 



Zone III : در .است شده محدود شده رمزگذاري دسترسي با درهاي مانند فيزيكي موانع با منطقه اين به دسترسي 
  كنترل اتاق .هستند مجاز اند گرفته قرارMRI غربالگري تحت كه بيماراني و MRI پرسنل فقط ،III منطقه داخل
MRمنطقه در III است.

Zone IV :منطقه به دسترسي .دارد قرار آن در مگنت كه است اتاقي IV منطقه از عبور با بايد فقط III پذير امكان  
)5mT تا را مغناطيس ميدان اتاق ديوارهاي كه است شده طراحي طوري منطقه اين .است 5gauss) كنند تضعيف.
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MRIساختار پيشنهادي براي آموزش ايمني 
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Reference: A 3‐year review of MRI safety incidents within a UK independent sector provider of diagnostic services‐BJR 2018



ورود مطلقاً ممنوع
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MRI conditional fire extinguishers 
accessible in zone II and zone III.
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This could be you!

با تشکر از توجه شما


