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 چكيده
هدف . باشد حيه سر و گردن ميدر نا Xي حساس به اشعه ها تيروئيد، يكي از ارگان :مقدمه

از اين پژوهش، مقايسه ميزان اشعه جذبي پوست، در ناحيه تيروئيد در توموگرافي اسپيرال 
  . بود نسانسدوزيمتري ترمولوميراديوگرافي پانوراميك، با استفاده از فكين و 

قرص (ليتيوم فلورايد  دوزيمتر 36تعداد  ،آزمايشگاهي - تجربيدر اين پژوهش  :ها مواد و روش
TLD-100  ياThermoluminescent dosimeter (به اين صورت كه در هر گرافي، ؛ استفاده شد
تيروئيد سمت (و ديگري در سمت چپ ) سمت تيوب اشعه(در تيروئيد راست  TLDيك قرص 

) Sliced anatomic Alderson(فانتوم سر و گردن آناتوميك برش داده شده ) مخالف تيوب
 هر. و نيز راديوگرافي پانوراميك به عمل آمد قرار داده شد و در هر مرتبه، معاينات توموگرافي

پس از اعمال ضرايب مورد . دو مرتبه خوانده شد Solaro 2Aتوسط دستگاه خواننده  دوزيمتر
و با ضريب   Wilcoxonمشخص و نتايج با آزمون آماري TLDنظر، دوز مربوط به هر 

  .درصد آناليز گرديد 95اطمينان 
ميكروگري و در  34ميانگين دوز راديوگرافي پانوراميك در تيروئيد سمت چپ،  :ها يافته

در توموگرافي اسپيرال قدامي و خلفي . ميكروگري به دست آمد 39تيروئيد سمت راست، 
ر دار بين ميانگين دوز جذبي پوست د تفاوت معني. ميكروگري بود 30-71فكين، ميانگين دوز 

ناحيه تيروئيد، در توموگرافي اسپيرال قدامي و خلفي فكين و راديوگرافي پانوراميك مشاهده 
  .)p value < 05/0(نشد 
تيروئيد، در يك تصوير توموگرافي كه شامل چهار  دوز جذبي پوست در ناحيه :گيري  نتيجه

   .باشد برش با ضخامت مشخص است، قابل مقايسه با يك تصوير پانوراميك مي
  .راديوگرافي ،اسپيرال، پانوراميك ،، توموگرافيراديوگرافي دوز :ها ليد واژهك
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  مقدمه
هايي كه اواخر قرن نوزدهم، آن را به نام خود ثبت  يكي از دانش

نمود راديولوژي است كه با استفاده از قدرت نفوذ انتخابي اشعه 
ها در محدوده خارج از  ها و ناهنجاري ايكس به تشخيص بيماري

هاي زنده، به  اما تخريب بافت. ]1[پردازد درت ديد انسان ميق
دنبال تابش اشعه يونيزان، ممكن است در نتيجه برخورد مستقيم 

در سلول، يا جذب يك فوتون توسط  Xهاي اشعه  و جذب فوتون
. ]2[مولكول آب داخل سلول و تشكيل راديكال آزاد رخ دهد

هاي  يد، از بافتدهد كه غده تيروئ آخرين تحقيقات نشان مي
باشد، به ويژه در اطفال  حساس در برابر پرتوهاي ايكس و گاما مي

  طبق مطالعه .]3، 4[كه حتي در دوزهاي پايين نيز حساسيت دارند
Imaizumi رابطه خطي مشخص بين دوز ، ]5[و همكاران

خيم و يا بدخيم در  هاي تيروئيد اعم از خوش دريافتي اشعه و ندول
سال بعد از  55- 58 اران اتمي ناكازاكي و هيروشيما،بازماندگان بمب

هاي  اكسپوز اشعه وجود دارد؛ ولي ارتباط مشخص با بيماري
همچنين رابطه خطي بين دوز اشعه . اتوايميون تيروئيد يافت نشد

در سال  هم گروهيمطالعه تيروئيد در يك  و آدنوم فوليكولار
مورد سرطان  100 در حدود. ]6[در اين افراد مشاهده شد 2008

تيروئيد كه از نظر هيستولوژيكي تأييد شده بود، در غربالگري 
و  ]5[شناسايي شد 2004اوليه بازماندگان حادثه چرنوبيل در سال 

تيروئيد در افرادي كه در كودكي  احتمال ابتلا به آدنوم فوليكولار
  .]6[اند بالاتر بود و نوجواني در معرض يد راديواكتيو قرار گرفته

نواحي آناتوميك وسيع با تكنيك راديوگرافي پانوراميك، در 
 مانند بسياريدر موارد  و شود تصوير ميآسان و سريع  به نسبت

صورت، ارزيابي مولر سوم و  تريسموس، ارزيابي تروماهاي سر و
هاي موجود در  ها و ضايعات و بيماري وضعيت تكاملي دندان

عمولي، تنها دو بعد از وگرافي مرادي ].7[كاربرد دارد... فكين و 
ولي توموگرافي قادر است  ،كشد سه بعدي را به تصوير مي شيء
در توموگرافي اسپيرال فكين، . بعد سوم را نيز نشان دهد تصوير
تواند  كه مي هاي آناتوميكي موجود در صفحه مورد نظر ساختار

در بعد باكولينگوال  داشته باشد،) متر ميلي 4يا  2(ضخامت دلخواه 
تصوير  ،هاي اطراف آن به صورت محو طور واضح و ساختمانبه 
حركت توموگرافي به صورت مارپيچي بوده و نسبت به  .گردند مي

 ].8[كند مي تري ايجاد توموگرافي تصوير واضح هاي ساير تكنيك
 اچر ؛بيمار استبه آن، افزايش تابش اشعه احتمالي از معايب يكي 

هاي  كثر بررسيو ااست تابش اشعه طولاني بوده  كه
در يك  براي مثال. توموگرافيك نياز به چندين تابش دارند

تواند  مي دفيلمي، دوز تابش به بيمار چند را 16توموگرافي 
   .]9، 10[باشد

بيمار  دريافتيگيري كمي دوز  هاي مختلفي براي اندازه روش
تابش اشعه به بيمار، ز گيري دو ترين روش اندازه رايج. وجود دارد

 Thermoluminescent dosimeter(نسانس تري ترمولوميدوزيم
انرژي را به دام  ،Xاشعه تابش  با TLD .]8، 9[باشد مي) TLDيا 
ن به صورت نور آاندازد و در اثر حرارت، انرژي به دام افتاده در  مي

توان دوز جذبي اشعه  مي از روي ميزان نور كند و مرئي تجلي مي
X 11، 12[دست آورده را ب[. بار  نيلاوDaniels همكاران و]از  ]8

. گيري ميزان تابش استفاده كردند ترمولومينسانس جهت اندازه
ميزان دوز جذبي تيروئيد در راديوگرافي پانوراميك با استفاده از 

و با  ]13[بود GYμ 47نما و روش فيلم راديوگرافي  فانتوم انسان
راديوگرافي  ، دوز مؤثرTLDنما و دوزيمتري  كاربرد فانتوم انسان

اي  در مطالعه. ]14[ميكروسيورت گزارش شده است 26پانوراميك 
، دوز جذبي براي TLDديگر با كاربرد فانتوم انسان نما و دوزيمتري 

 يا Digital volume tomography(، )CTيا  DVT( پانوراميك،
Computed tomography( گري  ميلي 23 و 2/4 ،65/0 به ترتيب

ترين تصوير بايد با در نظر  تخاب مناسبان .]15[به دست آمد
گرفتن دوز دريافتي بيمار، كيفيت مورد نظر تصوير، اطلاعات 

لازم به ذكر است كه در . ]13[مورد نياز و معاينات باليني باشد
توان از محافظ تيروئيد استفاده  هاي خارج دهاني نمي گرافي راديو

ه به ناحيه سر و محافظ تيروئيد جلوي پرتو اوليه ك چرا كهنمود؛ 
. شود و اين نواحي در فيلم تصوير نمي گيرد ميرسد را  گردن مي

پزشكي، راديوگرافي  ها در دندان از پركاربردترين راديوگرافي
توموگرافي اسپيرال معمولي  ،باشد و از طرفي پانوراميك مي

 TMJهاي  براي معاينه جهت درمان ايمپلنت دنداني و بيماري
و به خصوص است ندازه كافي دقيق بوده و مقاصد ديگر به ا
دنداني پارسيل كه فقط نياز به معاينه يك ناحيه  براي بيماران با بي

ارجح  CTتر اشعه بر  محدود فك دارند، به دليل دوز پايين
حاضر، تعيين و مقايسه دوز جذبي  پژوهشهدف از . ]16، 17[است

سر و گردن  و فانتوم TLD استفاده از تيروئيد با پوست در ناحيه
در دو  )Sliced anatomic Alderson(آناتوميك برش داده شده 

  .بودتكنيك توموگرافي اسپيرال فكين و راديوگرافي پانوراميك 
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  ها روش  مواد و 
گرافي  مقطع راديو 36تعداد  ،آزمايشگاهي - تجربي در اين پژوهش

اطمينان پانوراميك و توموگرافي اسپيرال، با در نظر گرفتن ضريب 
گيري دوز  درصد جهت اندازه 80و توان  d=  04/0 درصد، 95

  .جذبي سطحي پوست در ناحيه تيروئيد تهيه گرديد
گيري دوز جذبي پوست ناحيه  در اين مطالعه براي اندازه

   TLD-100نسانس دوزيمتري ترمولوميتيروئيد، از روش 
)Bicron STI/Harshaw, Solon, Ohio (استفاده شد .

پانوراميك، توموگرافي اسپيرال قدام و خلف فكين،  هاي راديوگرافي
 ,Orion Corporation Soredex, Helsinki( توسط دستگاه

Finland (Cranex TOME  از فانتوم سر و گردن، بدون كاربرد
عدد  36در اين مطالعه از تعداد . محافظ تيروئيد انجام گرفت

و داراي  )LiF(از جنس بلور ليتيوم فلورايد  TLD-100رساز شكاآ
. استفده شد) Ti(و تيتانيوم ) Mg(هاي منيزيم  ناخالصي

مورد استفاده در اين پژوهش به صورت  TLDآشكارسازهاي 
 .بودند mm 1و به ضخامت  mm 5/3قرصي شكل و به قطر 

فاز . آنيل شوند بايد TLDدوزيمترهاي  پرتودهي بار هر از قبل
مانده بر  باقي هاي آنيل كردن، فاز گرمايي براي حذف سيگنال

است تا زمينه ذاتي و اوليه آشكارساز دوباره  TLDآشكارسازهاي 
و  C300˚دماي  در ثانيه 10 آنيل روش جا از در اين .ايجاد شود

  .]18[سپس سرد كردن سريع تا دماي اتاق استفاده شد
، يك  NEC, Tokyo, Japan(SOLARO 2A(دستگاه 

اين دستگاه داراي دو . باشد مي TLDدستگاه پردازش دو كاناله 
با مكانيسم كشويي اتوماتيك، براي  TLDكانال جهت خواندن 

و يك مكانيسم براي راه انداختن  TLDبارگذاري آشكارسازهاي 
دستگاه به جز كنترل فلوي گاز نيتروژن، هيچ . دتكتور است

كنترل خارجي ديگري ندارد؛ كنترل و انجام مراحل از طريق 
توان براي سنجش و  اين دستگاه را مي. دآي افزار به عمل مي نرم

  ).2 و 1ل اشكا( ارزيابي انواع آشكارسازها استفاده كرد
جهت ساخت فانتوم سر و گردن آناتوميك برش داده شده 

)Sliced anatomic Alderson ()هاي  از ورقه) 3 شكل
تحقيقات به عنوان  بيشتركه در ) Plexiglas(اكريليك شفاف 

جايي  از آن .شود، استفاده گرديد م انتخاب ميماده معادل بافت نر
هم متفاوت است به منظور  باكه دانسيته استخوان و بافت نرم 

شباهت بيشتر فانتوم طراحي شده به واقعيت، محل استخوان در 

جا تفلون انتخاب شد،  اي معادل استخوان كه در اين فانتوم با ماده
  .]19[پر گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Solaro 2A  گر قرائت دستگاه كشو ياه تيموقع. 1 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 گر قرائت دستگاه TLD صقر ينحوه قرار دادن دتكتورها. 2 شكل

 Solaro 2A  
  

فانتوم، توسط متخصص راديولوژي به دقت در دستگاه قرار 
اي كه در همه مقاطع ماركر دستگاه بر ميدلاين  داده شد، به گونه

باشد به دقت  احيه كانين ميو خط كناري بيني كه منطبق بر ن
همچنين ارتفاع موقعيت فانتوم در تمام معاينات . تنظيم گرديد

يكسان بود و تمام معاينات با استفاده از يك كوليماتور چهار 
با  Kodak lanex (30 × 15(گوش و كاست از نوع متوسط 

در راديوگرافي . كننده سبز متوسط انجام گرفت  صفحه تقويت
   وموگرافي اسپيرال فكين، سايز و كيلو ولتاژ،پانوراميك و ت

)mm5 = kv, Size70  =KVP (ثابت بود. 
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زمان تابش اشعه و شدت (همچنين پارامترهاي اكسپوژر  
گرافي و نيز راديوگرافي  در تمام معاينات تومو) جريان دستگاه

 46= زمان تابش اشعه (پانوراميك به طور يكسان تنظيم گرديد 
قبل از معاينه ). آمپر ميلي 12 = ان دستگاهثانيه و شدت جري

توموگرافي، يك راديوگرافي پانوراميك به عنوان تصوير راهنما 
هاي توموگرافي، با استفاده از  هاي دقيق برش مكانجهت تعيين 

 4هر مقطع توموگرافي، شامل . كش مخصوص گرفته شد خط
 2 يعني چهار برش. باشد برش با ضخامت مشخص مي

گيرد، يا چهار برش  متر را در بر مي ميلي 8كه در كل متري  ميلي
مقاطع گرفته . شود متر را شامل مي ميلي 16متري كه  ميلي 4

متر،  ميلي 4و  2قدام بالا با ضخامت برش : شده عبارت بودند از
متر، قدام فك پايين با  ميلي 4و  2خلف بالا با ضخامت برش 

ن با ضخامت برش متر، خلف فك پايي ميلي 4و  2ضخامت برش 
  .متر ميلي 4و  2

  

  
  برش داده شده  كيگردن آناتوم وفانتوم سر . 3 شكل

)Sliced anatomic Alderson(  
  

TLDگذاري شده، به صورت تصادفي  هاي كاليبره و شماره
به  TLDانتخاب شدند و در هر معاينه راديوگرافي، يك قرص 

ئيد كه روي فانتوم توسط آناتوميست مشخص دقت در ناحيه تيرو
و ديگري در سمت ) سمت تيوب اشعه(شده بود، در سمت راست 

قرار داده شد و هر مقطع به ) تيروئيد سمت مخالف تيوب(چپ 
 هاي بعد از اكسپوز اشعه، قرص. طور جداگانه اكسپوز گرديد

TLD  توسط دستگاه خوانندهSolaro 2A  خوانده شد و اعداد به

اين آزمايش دو مرتبه انجام گرديد و . ت آمده ثبت گرديددس
اعداد به دست آمده از دستگاه خواننده پس از اعمال ضرايب در 

ها، به صورت دوز جذبي تيروئيد مربوط به هر مقطع  آن
  . راديوگرافي مشخص شد

   SPSSافزار  هاي حاصل از مطالعه در نرم داده
)version 11.5, Chicago, IL, USA (ميانگين و . ارد گرديدو

هاي حاصل توسط آزمون  ها به دست آمد و يافته انحراف معيار داده
  . آناليز شد Wilcoxonآماري 
  

  ها افتهي
نشان داده  1ميانگين و انحراف معيار نتايج حاصل در جدول 

گري در نظر گرفته شده  واحد دوز دريافتي، ميكرو. شده است
ن دوز دريافتي مربوط به ، بيشتري1 با توجه به جدول. است

متر در تيروئيد سمت  ميلي 4قدام فك پايين با ضخامت برش 
تيوب، و كمترين دوز دريافتي مربوط به خلف فك بالا با 

متر در تيروئيد سمت مخالف تيوب  ميلي 2ضخامت برش 
راست تيروئيد  سطحي پوست در ناحيهدوز ميانگين . باشد مي

ميكروگري و سمت  39 ± 0007/0در راديوگرافي پانوراميك 
نتايج آزمون . ميكروگري به دست آمد 34 ± 0007/0چپ 

Wilcoxon  نشان داد كه بين ميانگين اعداد حاصل از انجام
توموگرافي اسپيرال قدامي و خلفي فكين و راديوگرافي پانوراميك 

 ).p value < 05/0(دار وجود ندارد  در تيروئيد، تفاوت معني
دار بين ميانگين اعداد حاصل از  همچنين تفاوت معني

راديوگرافي پانوراميك و توموگرافي اسپيرال در تيروئيد راست 
  .)p value < 05/0(و چپ مشاهده نشد 

بر روي  Wilcoxonها توسط آزمون  در مقايسه دوتايي گروه
ميانگين اعداد حاصل از هر مقطع، در قدام يك فك با ضخامت 

خلف همان فك با همان  مشخص با ميانگين اعداد حاصل از
  ).p value=  18/0( دار نبود ضخامت برش، اين اختلاف معني

بر روي  Wilcoxonها توسط آزمون  در مقايسه دوتايي گروه
، mm 2عداد حاصل از مقطع قدام يك فك با ضخامت ميانگين ا

طور خلف  و همين mm 4با مقطع قدام همان فك با ضخامت 
همان فك با ضخامت ع خلف با مقط mm 2يك فك با ضخامت 

mm 418/0( دار نبود ، اين اختلاف معني  =p value.(  
  

غده 
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  ميانگين دوز سطحي پوست در ناحيه تيروئيد در معاينات مختلف توموگرافي اسپيرال فكين برحسب ميكروگري. 1جدول 
 دوز دريافتي سطحي پوست در ناحيه تيروئيد سمت راست  

  گري بر حسب ميكرو) سمت تيوب(
 وز دريافتي سطحي پوست در ناحيه تيروئيد سمت چپ د

  گري بر حسب ميكرو) سمت مخالف تيوب(
  فك پايين  فك بالا  فك پايين  فك بالا  
  خلف  قدام  خلف  قدام  خلف  قدام  خلف  قدام  
 mm 2 mm 4mm 2mm 4mm 2mm 4mm 2mm 4mm 2mm 4mm 2mm  4mm 2mm  4mm 2mm 4
  50  67  40  42  60  30  51  40  50  57  71  61  7/67  38  65  9/68  دوز
SD0003/0 0003/00007/000014/000014/000014/000014/00003/00007/00003/00007/00003/0 0007/00007/0 0007/00007/0

  
بر روي  Wilcoxonها توسط آزمون  در مقايسه دوتايي گروه

خامت برش ميانگين اعداد حاصل از مقطع قدام يك فك با ض
مشخص، با مقطع قدام فك مقابل با همان ضخامت برش و 
مقطع خلف يك فك با ضخامت برش مشخص با مقطع خلف 
فك مقابل با همان ضخامت برش، اين اختلاف از نظر آماري 

  ).p value=  28/0( دار نبود معني
  

  بحث 
در اين پژوهش، ميانگين دوز سطحي پوست در ناحيه تيروئيد 

 34و  39گرافي پانوراميك به ترتيب  چپ در راديوسمت راست و 
قابل مقايسه با نتايج مطالعات قبلي  ميكروگري به دست آمد كه

كه ميانگين دوز تيروئيد  ]Blank]20و  Nessi از جمله مطالعه. بود
 53و ) براي كودكان(ميكروگري  37براي راديوگرافي پانوراميك 

  .گزارش شد) سالان براي بزرگ(ميكروگري 
رفت، از نظر  در پژوهش حاضر همان طور كه انتظار مي

داري بين دوز تيروئيد راست و چپ در  آماري تفاوت معني
در اين تكنيك تيوب  چرا كه ؛گرافي پانوراميك يافت نشد راديو

در سمت مشخصي قرار ندارد و همزمان با دتكتور دور بيمار 
  .چرخد مي

ميانگين دوز سطحي پوست در ناحيه تيروئيد، در توموگرافي 
ميكروگري به دست آمد  30- 71اسپيرال قدامي و خلفي فكين 

و  Ekestubbeدر مطالعه  .بودكه قابل مقايسه با مطالعات قبلي 
، دوز جذبي تيروئيد در توموگرافي اسپيرال فكين با ]21[همكاران

مزيال بوردر قدامي  در نواحي Scanoraاستفاده از دستگاه 
سينوس ماگزيلاري و ديستال فورامن منتال با ضخامت برش 

mm 4  در مطالعه . ميكروگري به دست آمد 30تيروئيدDula  و
، متوسط دوز دريافتي تيروئيد در توموگرافي اسپيرال ]22[همكاران

ميكروگري به  97ميكروگري و در فك پايين  30در فك بالا 
استفاده شد و  TLDعه، از فانتوم و در اين مطال. دست آمد

  . بود mm 2ضخامت برش در معاينات توموگرافي 
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه بيشترين دوز 

مربوط به قدام فك پايين با ضخامت ) ميكروگري 71(دريافتي 
 30(در تيروئيد سمت تيوب و كمترين دوز دريافتي  mm 4 برش

در  mm 2 فك بالا با ضخامت برشمربوط به خلف ) ميكروگري
  .)1جدول ( باشد تيروئيد سمت مخالف تيوب مي

همچنين در پژوهش حاضر بين دوز دريافتي در مقاطع قدام و 
داري از نظر آماري يافت نشد و  خلف توموگرافي، تفاوت معني

گرافي خارج دهاني،  تواند اين باشد كه در راديو يك دليل مي
وليه قرار ندارد و بيشتر در معرض پرتوهاي تيروئيد در مسير پرتو ا

پس در قدام و خلف فكين، دوز دريافتي آن چندان . پراكنده است
در . كند يد مييتفاوتي ندارد و مطالعات قبلي نيز اين مسأله را تأ

بيشتر مطالعات قبلي دوز جذبي در فك پايين بيشتر از فك بالا 
   .شاهده نشدداري م اما در اين مطالعه تفاوت معني ،بود

اي بين دوز جذبي  ، مقايسه]23[و همكاران Bou در مطالعه
اسپيرال با استفاده از  CTدر تكنيك توموگرافي اسپيرال و 

TLD نما و نيز جسد انسان انجام شد و مشخص  و فانتوم انسان
دنداني، دوز رادياسيون در  گرديد در معاينه ناحيه كوچك بي

به طوري كه دوز  ؛است CTاز تر  توموگرافي اسپيرال، پايين
 20گرافي اسپيرال در فك بالا  جذبي تيروئيد فانتوم در تومو
در ، ميكروگري به دست آمد 170ميكروگري و در فك پايين 

 1180و در فك پايين  690اسپيرال در فك بالا  CT حالي كه در
جهت   Cranex tome در اين مطالعه از دستگاه. ميكروگري بود
متر در  ميلي 2ده گرديد و فقط ضخامت برش تفاتوموگرافي اس
  . نظر گرفته شد
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انجام دادند، دوز  ]24[و همكاران Ohmanاي كه  در مطالعه
سيورت و توموگرافي  ميلي 093/0 گرافي اسپيرال، دريافتي تومو

   .سيورت به دست آمد ميلي 25/0كامپيوتري 
هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان داد ميانگين دوز  يافته

دريافتي تيروئيد سمت راست و چپ در راديوگرافي پانوراميك 
نسبت به ساير مقاطع توموگرافي فكين، به جز خلف فك بالا با 

اين يافته مشابه . متر كمتر بود ميلي 2ضخامت برش 
بود  ]25[و همكاران Villariهاي گذشته از جمله مطالعه  پژوهش

اميك نسبت به ساير كه دوز دريافتي تيروئيد در راديوگرافي پانور
   .راندو فانتوم كمتر گزارش شد مقاطع توموگرافي فكين با كاربرد

بين دوز دار آماري  با اين حال در پژوهش حاضر تفاوت معني
جذبي سطحي پوست در ناحيه تيروئيد، در معاينات مختلف 

  .توموگرافي اسپيرال و راديوگرافي پانوراميك يافت نشد
در تمام معاينات مختلف  1به طور كلي بر طبق جدول 

توموگرافي، دوز دريافتي تيروئيد سمت تيوب، بيشتر بود كه اين 
. باشد Xتر قرار گرفتن آن به منبع اشعه  تواند به دليل نزديك مي

، mm 2البته در مقطع خلف فك پايين به ضخامت برش 
. ميانگين دوز دريافتي در تيروئيد سمت مخالف تيوب بيشتر بود

تواند به دليل خطا در روش اجراي تحقيق باشد،  مياين مسأله 
 به طور كاملاعم از اين كه فانتوم استفاده شده ممكن است 

و دوزيمتري آن اشكال وجود داشته  TLDقرينه نباشد، يا در 
  .باشد كه اين موارد از كنترل خارج بود

و  TLDهاي مطالعه حاضر حساس بودن  از محدوديت
به منظور محافظت از گرد و . ودشرايط خاص نگهداري آن ب

ها در تمام مراحل كار تا قبل از خوانش، در TLDغبار محيط، 
. هاي مخصوص پلاستيكي نازك قرار داده شدند پوشش

همچنين لازم به ذكر است كه فانتوم سر و گردن آناتوميك 
، ساختار )Sliced anatomic Alderson(برش داده شده 

رده و دوز به دست آمده در حقيقت واقعي تيروئيد را بازسازي نك
همچنين به دليل . باشد دوز سطحي پوست در ناحيه تيروئيد مي

هاي  عدم وجود ساختار واقعي دهان در اين فانتوم، راديوگرافي
به عمل آمده ممكن است با شرايط باليني و مطالعه روي بيمار 

ت جا كه به دلايل اخلاقي انجام مطالعا ولي از آن ؛متفاوت باشد

مطالعات از  بيشترباشد،  دوزيمتري در بيماران مقدور نمي
  . ]26[برند ها بهره مي فانتوم

تر و  در پژوهش حاضر، معاينات توموگرافي به صورت جامع
و  2 هاي در نواحي قدام و خلف فك بالا و پايين و با ضخامت

mm 4 در حالي كه در بيشتر مطالعات قبلي تنها  ،بررسي شد
كه در مطالعه   ضمن اين .نظر گرفته شده بود در mm 2ضخامت 

  . حاضر، تيروئيد سمت تيوب و سمت مخالف تيوب تفكيك شد
 ،گردد نتايج حاصل از اين مطالعه طور كه ملاحظه مي  همان

هاي جزيي  كند و وجود اختلاف نتايج مطالعات قبلي را تأييد مي
اري و هاي مختلف پرتونگ در نتايج به دليل استفاده از دستگاه

هاي متفاوت دوزيمتري و نيز فانتوم استفاده شده  تكنيك
توان گفت توموگرافي اسپيرال  پس به طور كلي مي. باشد مي

گردن  هاي مختلف سر و معمولي، دوز مشخصي را در ارگان
كند و فاكتورهاي مختلفي همچون تكنيك توموگرافي  ايجاد مي

يوگرافي شده و مورد استفاده، پارامترهاي دستگاه، نواحي راد
هاي دوزيمتري را  مواد مورد استفاده جهت دوزيمتري، داده

هاي مشاهده  دهند و اين ممكن است تفاوت تحت تأثير قرار مي
در اين مطالعه دوز جذبي  .شده در مقالات مختلف را توجيه كند

و فانتوم  TLDسطحي پوست در ناحيه تيروئيد با استفاده از 
وموگرافي اسپيرال فكين و راديوگرافي نما در دو تكنيك ت انسان

شود در مطالعات  پيشنهاد مي. پانوراميك بررسي و مقايسه شد
گردن در  هاي سر و آينده دوز جذبي تيروئيد و ساير ارگان

هاي معمول و  ، راديوگرافي)CT(توموگرافي كامپيوتري 
  .توموگرافي بررسي و مقايسه گردد

  
  گيري نتيجه

ناحيه تيروئيد در يك تصوير توموگرافي  دوز جذبي سطحي پوست در
كه شامل چهار برش با ضخامت مشخص است مشابه با يك 

توان گفت توموگرافي معمولي  بنابراين مي. باشد تصوير پانوراميك مي
هاي باليني زيادي دارد، به عنوان يك تكنيك با دوز جذبي  كه كاربرد

باشد و  انوراميك ميگرافي پ پايين، براي بيمار در حد دوز جذبي راديو
تر  باشد، به علت پايين در مواردي كه نياز به معاينه ناحيه محدود فك 

  .ارجح است CT بودن دوز جذبي بيمار بر
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Comparison of skin absorbed radiation dose in thyroid gland area 
during panoramic radiography and spiral tomography techniques 

 
 

Najmeh Akhlaghi*, Ehsan Hekmatian 
 
Abstract 
 
Introduction: Thyroid gland is one of the critical organs during radiation in the head and neck 
region. The aim of this study was to compare absorbed radiation dose by skin in the thyroid area 
during spiral tomography and panoramic radiography by means of thermoluminance dosimetry 
(TLD). 
Materials and Methods: Thirty-six LiF (TLD-100) thermoluminescence dosimetry chips were 
utilized in this experimental in vitro study. One TLD chip was placed on the tube side and another 
was placed on the opposite side of the thyroid gland of a sliced anatomic Alderson head and neck 
phantom during panoramic radiography and spiral tomography. The dosimeters were read by a 
SOLARO 2A TLD reader twice followed by calculation of the absorbed dose. The results were 
analyzed by Wilcoxon’s test at a confidence interval of 95%. 
Results: The mean dose for screen-film panoramic radiographs was 34 µGy in the left thyroid and 39 
on the right side. With spiral tomography the thyroid gland received a mean dose of 30‒71 µGy. 
There were no statistically significant differences in the mean thyroid doses between anterior and 
posterior spiral tomography and panoramic examination (p value > 0.05). 
Conclusion: Skin absorbed radiation dose of a tomographic examination, which includes four 
sections with a specific thickness, are almost comparable to that with a panoramic radiographic 
technique. 
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