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 221-215، 1392پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 هاي هدف در راديوگرافي لترال سفالومتري دوز جذبي ارگانمقايسه

و ديجيتال  كانونشنال

–4دكتر سحر طالبي-4يدكتر مريم ميرزاي–3زاده ندس منصور جعفريهم-2شيرين سخدريدكتر-1پور احمدرضا طلائيدكتر
5پور دكتر مازيار طلائي

و گروه آموزشي راديولوژي دهان،استاد-1  تهراندندانپزشكي واحد،دانشگاه آزاد اسلامي.صورتفك
و صورتاستاديار گروه آموزشي-2  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دندانپزشكي تهران. راديولوژي دهان، فك
و صنعتي، پژوهشگاه مربي-3 و فنون هسته پژوهشكده تحقيقات كشاوزي، پزشكي  ايمني هسته اي كشوراي نظام علوم
و صورترامتخصص-4  ديولوژي دهان، فك
 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دندانپزشكي تهران.استاديار گروه آموزشي پريودانتيكس-5

 چكيده
و ابه دليل استفاده وسيع از راديوگرافي لترال سفالومتري به ويژه در درم:هدف زمينه و جراحي رتوگناتيك، تهيه ان ارتودنسي

و پزشكان اهميت ويژه هايي با بهترين كيفيت بصري به همراه كمترين دوز دريافتي راديوگرافي از اين هدف بنابراين.اي دارد به بيماران

ح ن ارگاندر Digitalو Conventional رافي خارج دهاني لترال سفالومترياصل از راديوگمطالعه مقايسه دوز جذبي و واحي حساس ها

و گردن مي .باشد در ناحيه سر

و دوزيمترهاي سازمان انرژي RANDO phantomاز Cross-overتجربي از نوع جهت انجام اين مطالعه:روش بررسي اتمي

و ضخامت ميلي5/4 به شكل قرص به قطر TLDدوزيمترهاي. استفاده شد TLD ترمولومينسانس و از نوع ميلي9/0 متر  ,LiF: Mg, Cuمتر

P (GR-200) و چپ فانتوم، عدسي دوز جذبي غدد تيروئيد، پاروتيد، هيپوفيز، تحت فكي، مغز استخوان راموس. بودند چشم سمت راست

شدبار راديوگدر مجموع از فانتوم شصت. ري گرديدگي اندازه (CRANEX Tome, Soredex)سي بار با دستگاه كانونشنال فانتوم. رافي تهيه

دوزيمتر جهت عدد69. پيشنهادي دستگاه تحت تابش قرار گرفت تابشي با عوامل(CRANEX D, Soredex) بار با دستگاه ديجيتالو سي

نه دوز اندامها استفاده تخمين .شد تحليل آماري استفاده جهت T-testاز آزمون آماري. اي بودنهد از آنها جهت برآورد اشعه زميعدگرديد كه

و در تكنيك ديجيتال04/0±005/0 كانونشنال روشها در ميانگين دوز جذبي اندام:ها يافته ميلي سيورت01/0±002/0 ميلي سيورت

و ميزان مي  Digitalو Conventional در بين دو روش)P=08/0( هاي هدف به جز غده تيروئيد اختلاف دوز جذبي در تمامي ارگان باشد

(دار بوده استياز لحاظ آماري معن .01/0=P(

-تم كانونشنال فيلمبه كارگيري سيستم تصويربرداري لترال سفالومتري ديجيتال كاهش دوز چشمگيري را در مقايسه با سيس:گيري نتيجه

.دهد صفحه نتيجه مي

لت:ها كليد واژه ، راديوگرافي ديجيتال، راديوگرافي كانونشنال، دوز جذبي رال سفالومتريراديوگرافي

 14/11/13914/11/1391/1385:پذيرش مقاله20/10/1391:اصلاح نهايي1391/1383//3/5:وصول مقاله
و صورت گروه آموزشي دكتر مريم ميرزايي،:نويسنده مسئول و فك  آزاد اسلامي واحد تهرانشگاهه دندانپزشكي داندانشكدراديولوژي دهان

e.mail: maryam_m9237@yahoo.com 

 مقدمه
ت به حداقل رساندن دوز جذبي ارگان حت تابش اشعه هاي

اس از دغدغهايكس، يكي  ويـاسي دندانپهاي و به ژهـزشكان

ميمتخصصا و صورت سر. باشدن راديولوژي فك در ناحيه

مانند غده تيروئيد، مغز استخوان هاي حياتيو گردن ارگان

افعال و مغز وجود دارند كه به ثرات ديررس، غدد بزاقي

(اشعه ايكس حساس هستند .1-3(
، نه به دليل بالا خيصيتشXاثرات احتمالي ديررس اشعه

غيرضروري هايبه دليل وجود تابش مقادير تابشي بلكهبودن
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. هاي هدف در راديوگرافي لترال سفالومتري مقايسه دوز جذبي ارگان . .

برحذر بودن از ريسك ذاتي. كننده است نگرانXاشعه
و استفاده از روش استفاده از كه اشعه يونيزان و تجهيزاتي

مراحل راديوگرافي را به شرايط ايده آل نزديك كند، اقدامي
كامهم در جهت حفاظت در برا و هش دوز در بر تابش اشعه
(راديوگرافي تشخيصي است .4(

دراي در پاره منابع عنوان شده است كه بر خلاف آنچه
هيچ كاهش ري داخل دهاني ديجيتال صادق است، تصويربردا

صفحه-هاي فيلم وز قابل توجهي با جايگزيني سيستمد
.آيد تصويربرداري ديجيتال به دست نمي خارج دهاني توسط

كه در مقالاتي ديگر كاهش دوز قابل در حالي،)5-4و2(
هاي ديجيتال خارج دهاني به كارگيري سيستم توجهي هنگام

)9-6(.گزارش شده است
ل به دليل استفاده وسيع ترال سفالومتري به از راديوگرافي

ا ويژه در و جراحيهاي رتوگناتيك، تهيه درمانهاي ارتودنسي
ن كيفيت بصري به همراه كمترين هايي با بهتري راديوگرافي

و پزشكان اهميت ويژهدوز دريافتي به بيمار مي ان .دـياب اي
لتــدستگاه راديوگ،)10( ري كانونشنالـومتـرال سفالـرافي
)CRANEX Tome/Ceph, Soredex (يوگـرافيو دستگاه راد

 ,CRANEX D PAN/CEPH)الـديجيت سفالـومتري لترال

Soredex)به اند كه تاكنون از نظر بازار معرفي شده به تازگي
ن مقايسه دوز جذبي جهتو اند شدهدوز جذبي مقايسه

مقايسه دوز حاضر مطالعهازدفهبنابراين.انتخاب شدند
سفالومتري از راديوگرافي خارج دهاني لترال جذبي حاصل

ن ارگاندر ديجيتالوكانونشنال  و واحي حساس در ناحيه ها
و گردن مي . اشدب سر

 روش بررسي
در اين. باشدمي Cross-Overو از نوع متقاطع مطالعه تجربي

: فانتوم سر انسان به نامعه از يك مطال

RANDO Phantom(Radiation Analog Dosimetry System) 

(Alderson Research lab, Inc Stamford, Connecticut) 
)1شكل(.استفاده شد

RANDO Phantom و از يك فانت وم معادل بافت زنده است
 پلاستيك ايزوسيانات كه اطراف جمجمه سر يك انسان را فرا
و و نواحي مانند نازوفارنكس، اروفارنكس گرفته ساخته شده

به. حفرات هوايي مانند سينوس از هوا پر شده است فانتوم
و سانتي متر تقسيم گرديد5/2قطعات موازي با ضخامت 

حفراتي. ترين قطعه در بالاي سر استر بالاقطعه شماره صف

مختلف متر در قسمتهاي ميلي5×25شكل استوانه به اندازه به 
(گيرند اين فانتوم تعبيه شده كه دوزيمترها در آن قرار مي .6-

7(

 RANDO phantom:1شكل

ونشنال مورد استفاده سفالومتري كان لترال دستگاه راديوگرافي

,Cranex Tome( Soredex, Helsinkiمطالعهدر اين  Finland) 
م وردـو دستگاه راديوگرافي لترال سفالومتريك ديجيتال

. باشدمي Cranex D (Soredex, Helsinki, Finland)ادهـاستف
غده( هاي حساس ناحيهبه منظور تعيين دوز جذبي اندام

 ، ، غده پاروتيد ، غده هيپوفيز، تيروئيد مغز استخوان راموس
استفاده TLDاز دوزيمترهاي) دسي چشم، غده تحت فكيع

. گرديد
هاي كريستالدر اين بررسي دوزيمترهاي مورد استفاده

 Harshaw Chemical)دوزيمتر ترمولومينسانس ليتيوم فلورايد

Company, Cleveland Ohio)LiF:Mg,Cu,P (GR-200) به شكلو
و ضخامت ميلي5/4ديسك با قطر  .ر بودمت ميلي9/0 متر

كه اين نوع از دوزيمترها براي دوزيمتري نشان داده تحقيقها
و تكرار مقاديردر  و با كفايت كوچك شونده بسيار دقيق
ب مي و (ه دفعات قابل استفاده هستندباشد )11-10و7-8.

روش استفاده از دوزيمترها به اين صورت بود كه ابتدا
و و در دماي دوزيمترها با استفاده از كوره الكتريكي دويست

و گراد به مدت بيست درجه سانتيچهل  دقيقه گرمادهي شده
پرتوگاما( Cs-137سپس در ميدان پرتوي چشمه. صفر شدند

يك)Kev 662 با انرژي پس. معلوم پرتودهي شدند مقداردر
و براي از پرتودهي مجدداً در كوره الك تريكي قرار گرفتند
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و همكاران دكتر احمدرضا طلائي پور

گراد گرمادهي سانتيدرجه مدت ده دقيقه در دماي صد 
مي. شدند شود كه به منظور اين عمل پيش گرمادهي ناميده

ك حذف پيك و تصحيح محوشدگي دوزيمتر صورت هاي م دما
. پذيرد مي

ب  TLDگر وسيله قرائته پس از اعمال پيش دما دوزيمترها
. در اتمسفر گاز نيتروژن خوانده شدند)Harshaw,4000(مدل

باز تقسيم كاليبراسيونر پاسخ دوزيمتر عاملدوز معلوم
و بدين ترتيب دوزيمترها  براي دوزيمترها محاسبه شد

مترها مجدداً صفر شدند پس از اين مرحله دوزي. كاليبره شدند
هر. هاي فانتوم قرار گرفتندو در حفره دو دوزيمتر براي

شدناحي و قرار بعد از ثابت كردن.ه استفاده فانتوم روي پايه
سفالوستات در دستگاه، در موقعيت مناسب توسط گرفتن آن
فانتوم قرار گرفته در دستگاه. ها تهيه شدند راديوگرافي

 ,Cranex Tomeكانونشنال راديولوژي لترال سفالومتري

Soredex و هفتاد حداكثر كيلو ولتاژ در شرايطmAو ده
اين تنظيمات اكسپوژر،. زمان يك ثانيه تحت تابش قرار گرفت

م تنظيمات توسط پيشنهادي كارخانه سازنده براي يك فرد
 با فركانس High frequency DC ژنراتور دستگاه از نوع. است

 TLDدريافتي مقداربراي اينكه. است كيلوهرتز 30-110
بار زور قابل خواندن باشد اين عمل ده توسط دستگاه آنالي

مشخصات فيلم كانونشنال مورد استفاده عبارت. تكرار شد
با Kodak T-MAT E Dental film (USA) 18×24cmازبود 

سپس فانتوم در دستگاه راديوگرافي. چهارصدسرعت نسبي
 Cranex D PAN/CEPH, Soredexلترال سفالومتري ديجيتال 
و در شرايط وده mAو حداكثر كيلو ولتاژ66 قرار داده شد

يتنظيمات پيشنهادي كارخا(ثانيه8/5 زمان ك نه سازنده براي
به. بار تحت تابش قرار گرفتده) فرد متوسط در اين دستگاه
متر سانتي18×22ابعاددر CCDصفحه از سنسور-جاي فيلم

ميميكرون48 با اندازه پيكسل . شود استفاده
 با فركانسHigh frequency DC ژنراتور دستگاه از نوع

حـدازه پيكسل تصويـان.ز استـهرتوــكيل چهل 96هــاصلـر
.دباشميرونـميك

و ديجيتـهاي كاناكسپوژرها در هر يك از روش درـونشنال  ال
و ده سه نوبت پس از آنكه. بار انجام گرفتدر هر نوبت

ميدوزيمترها در فانتوم پر از تودهي شدند، خوانده و شوند
ضرب پاسخ دوزيمتر در عامل كاليبراسيون دوز حاصل

آهايي جذبي اندام ب نها قرار گرفتهكه دوزيمترها در ه دست اند
)9و6(. آيد مي

بر حسب ميلي سيورت TLDبعد از محاسبات، دوز جذبي هر
(مشخص شد  هاي مورد استفاده در اين مطالعه TLD،)9و6.

ت نُه69عداد به جهت برآورد اشعه TLDعدد عدد بود كه
.اي استفاده گرديد زمينه

مول زير انجام محاسبه دوز دريافتي هر اندام بر اساس فر
:گرفت

TL(net)=TL(gross)-TL(BKG) 

Dose(mSv)=TL(net)×cf. ×RL0/RL 
كدام از اندامهاي با استفاده از فرمول فوق دوز دريافتي هر

جهت محاسبه سهم. قابل محاسبه است) Organ dose( هدف
) Whole body dose( دريافتي هر اندام در دوز كلي بدندوز 

هــافتــدوز دري اني عــر بـحساسي املـدام در يــافتـت
(Tissue weighting factor) مي و ضرب ثرمؤ مقدارشود

)Effective dose (برهب و ميلي سيورت حسب دست آمده
حاضر محاسبات در زمان در مطالعه،)6(.شودميگزارش 

قرائت دوزيمترها بر اساس كاليبراسيون بافتي صورت گرفته 
كه Organ doseو به صورت   مقدارگزارش شده است

ميدريا شده در فرمول ذكر.كند فتي هر اندام را جداگانه بيان
TL(gross) ياThermo luminescence (gross)يـقرائت كل

ميـدوزيمت باشد كه شامل مواردي از قبيل خوانش صفرر
د و جريان سياه جريان سياه(ستگاه دوزيمتر، نوفه دستگاه

. باشدمي) TLDگر نده فوتوني قرائتكن در لوله تكثير
تعدادي از پاسخ( TL(Background) يا TL(BKG)كه هنگامي

سازي همزمان با ساير دوزيمترها آماده دوزيمترها كه
و همراه با ساير دوزي شوند ولي پرتودهي نمي مي مترها شوند

مي كه پرتودهي شده  را از آن كسر گردد)شوند اند خوانده
TL(net) بيا ميخالص آيد كه در واقع پاسخي استه دست

ب ميكه پس از پرتودهي دوزيمتر .آيده دست

CF ياCalibration Factor معادل با(mSv/nc) 004/0عاملي 
مورد استفادهگر قرائت دستگاه است كه جهت كاليبره كردن

و قرار مي ب TL(net)گيرد  Organ doseدست آوردنه جهت
مي) امل پايداري دستگاهع( RL0/RLو CF در . شود ضرب

RL0 ياReference light 0 گر نوري است كه در دستگاه قرائت
و هنگام كاليبره كرد دوجود دارد و وزيمترهاين دوزيمترها

شوند تا از پايداري دستگاه اطمينان پرتودهي شده خوانده مي
دستگاه مورد استفاده در اين مطالعه حاصل شود كه براي 

ا گزارش 5/127 از سوي سازمان انرژي اتمي ين عاملمقدار
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. هاي هدف در راديوگرافي لترال سفالومتري مقايسه دوز جذبي ارگان . .

و ميكه RLشد  3/126شود در زمان قرائت دوزيمترها ثبت
. گزارش شد

ش عاملي RL0/RLاز حاصل تقسيم ده كه پايداري حاصل
و چنانچه دستگاه را نشان مي ها در هنگام قرائت دوزيمتر دهد

و يا شوك اختلال  ط اين الكتريكي رخ دهد، توسحاصل شود
ها توسط برنامه در نهايت داده.قابل اصلاح است عامل
 SPSS (SPSS package, GLM, Version 10.0ريـوتـكامپي

for Windows, SPSS Inc.,Chicago, IL) از.بررسي شدند

.گرديدجهت تحليل آماري استفاده T-testآزمون آماري

ها يافته
كه Independent tآزمون آماري اختلاف ميزان نشان داد

 هاي هدف به جز غده تيروئيد دوز جذبي در تمامي ارگان
)08/0=P(از لحاظ ديجيتالوكانونشنال در بين دو روش

ميانگين دوز جذبي)P=01/0(. دار بوده است آماري معني

در04/0±005/0كانونشنال اندامها در روش و ميلي سيورت

مي01/0±002/0 ديجيتال روش در.شدبا ميلي سيورت نتايج
مي1و نمودار1جدول  .شود مشاهده

ت هاي مورد مطالعه در سمت راسمتوسط دوز دريافتي اندام
د به طور معني) سمت فيلم(فانتوم وز دريافتي داري كمتر از
. باشدمي)xسمت تيوب اشعه(هاي سمت چپ فانتوم در اندام

)01/0=P(،ين ميزان دوز جذبي در هر دو روشبيشتر 
چپكانون و ديجيتال در غده پاروتيد و كمترين ميزان شنال

.در غده تيروئيد بود

 بحث
ريـر به كارگيـحاضر كه به منظور تعيين تأثيهـدر مطالع

)CCD( ديجيتال مستقيم يستم راديوگرافي لترال سفالومتريس
يـال بر ميزان دوز جذبـونشنـصفحه كان-و سيستم فيلم

گـگ هدف صورت دامهايـان تفـرديـرفت، مشخص اوتـد كه
مييـمعن انـزان دوز جذبـدار از لحاظ دوـي دامها ميان اين
بهـيستم تصويس و ري سيستمـكارگيربرداري وجود دارد

لتـربـتصوي ال كاهش دوزـري ديجيتـومتـرال سفالـرداري
صفحه-تم كانونشنال فيلمچشمگيري را در مقايسه با سيس

.دهد نتيجه مي
ه در ارتباط نزديكي با تخمين كاهش دوز از لحاظ اين نتيج

ه اسكن شده توسط سيستمـاز عرض كلي ناحي. وري استـتئ
و هشتاد ميلي( لترال سفالومتري ديجيتال و ارتفاع) متر صد

6/4( در پلان سنسور(Fan-shaped) بادبزني شكلxاشعه
مؤنس) متر ميلي ثر قابل بت زمان تابش كلي به زمان تابش
(سبه استمحا بنابراين زمان كلي تابش) 180÷6/4=13/39.

ب8/5 ير ديجيتال معادل با دست آوردن تصوه ثانيه جهت
براي هر ناحيه)8/5÷13/39(ثانيه114/0ثرزمان تابش مؤ

يك. باشد از سر مي سيستم لترال سفالومتري كانونشنال با
دـنيازمنصفحه حساس با سرعت چهارصد-يستم فيلمس

ميتابش معادل زمان . باشد يك ثانيه براي يك فرد بزرگسال
دوز با اين فرض كه ساير پارامترهاي اكسپوژر ثابت باشند،

براين كاهش بنا. باشد جذبي متناسب با زمان تابش مؤثر مي
ديجيتال سفالومتري لترال سيستمدوز توسط به كارگيري 

)7-6(.پذير است امكان
و همكاران Kaepplerتوسط 2007اي كه در سال در مطالعه

 سفالومتري با هدف مقايسه تأثير به كارگيري سيستم لترال

ومتريـرافي لترال سفالـو راديوگ(psp)مستقيم ديجيتال غير
صفحه بر دوز دريافتي بيمار صورت گرفت مشخص-فيلم
دـرديد كه استفـگ ال موجب كاهش دوزـيجيتاده از سيستم

)6(.حاضر همخواني دارد مطالعهشود كه با نتايجمي دريافتي
 كه با هدف مقـايسـه دقـت 2001اي در سالهـدر مطالع

و ت تشخيصي تصاوير سفالومتريك كانونشنال وسط ديجيتال
صورت ) Human cadaver( مطالعه بر روي سه جسد انساني

بهـو همكاران نشان دادن Gijbelsرفت،ـگ  كارگيــريد كه
و kVp تنظيمات اكسپوژر با رينـپايينتر، پايينت mAsبالاتر

ميـها نتيج ميزان دوز را در ارگان هـدر اين مطالع. دهده
ومتريك در تنظيمات مشخص گرديد كه تصاوير ديجيتال سفال

، كيفيت تشخيصي بالاتري در مقايسه با مختلف اكسپوژر
.دار بود اين اختلاف معني تصاوير كانونشنال داشتند كه

همكاران به دستو Gijbelsري كه از تحقيق نتيجه ديگ،)12(
آمد اين بود كه تغييرات اندك در تنظيمات اكسپوژر كيفيت 

را تشخيصي تصاوير دهد تنزل نمي سفالومتريك ديجيتال
نشنال دچار كانو ولي در جريان اين امر تصاوير سفالومتريك

ميـتن ي بر امكانـخود دليل شوند كه اين زل كيفيت تشخيصي
باكارگيـ وـبالات kVpري تنظيمات اكسپـوژر رـتپايين mAsر

بهديجيتال توس ومتريكـرافي سفالـكاهش دوز در راديوگ ط
ومتريكـرافي سفالـنيز راديوگ، در اين مطالعه)12(.است

 ديجيتال دوز كمتري را در مقايسه با راديوگرافي كانونشنال
.در تنظيمات اكسپوژر براي يك فرد متوسط نشان داد

م كــه ديگــطالعدر دـري و  Gjibels وسطــت 2004ر ساله
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اي بين سيستم راديوگرافي لترال همكاران انجام شد مقايسه
)PSP( مستقيمو غير)CCD( ومتري ديجيتال مستقيمـسفال

گـگصورت و مشخص ري سيستمـد كه به كارگيـرديـرفت
 PSPديجيتال مستقيم دوز بالاتري را در مقايسه با سيستم 

ك دهد، در حالي نتيجه مي صي اين دو سيستم با يفيت تشخيكه
هاي هدف تفاوت دوز جذب شده در ارگان. كند هم برابري مي

 ومتري ديجيتال مستقيمـرافي لترال سفالـبين سيستم راديوگ
)CCD ( مستقيمو غير )PSP(مي توان به تفاوت در طبيعت را

در تكنيك. تكنيك اكسپوژر ميان اين دو سيستم ارتباط داد
دتصو يجيتال مستقيم يك فرآيند اسكن خطي انجام يربرداري
در Shot كه يك اكسپوژر كوتاه به صورت شود در حالي مي

(گيرد تكنيك غيرمستقيم ديجيتال صورت مي زمان)2شكل.
مي طولانيتر فر هاي تواند ريسك آرتيفكت آيند اسكن همچنين

حاصل از حركت بيمار را به خصوص در كودكان افزايش 
)5(.دهد
م تـطالعه ديگدر درـري كه و همكارانش  وسط همين محقق
مق انجام شد، 2005سال يـرافــوگـم راديـايسه سيستـبا
و سيستم فيلمـوراميك ديجيتـپان  ونشنال اينـصفحه كان-ال

به بيمـار به حاصل شد كه دوز نتيجـه كارگيــري هنـگام
گ سيستم راهاي مختلف ديجيتال  رچه محدوده دوز وسيعي

مقـدهد، همچن نشان مي ،صفح-ايسه با سيستم فيلمـان در ه
ميـكاهش دوز دريافت باـايج اين تحقيقهـنت. دهدي را نشان ا

 متغيرها
ديجيتالكانوشنال

tP.V انحراف استاندارد ميانگينانحراف استاندارد ميانگين

01/004/9001/0±03/0001/0±003/0 غده هيپوفيز
001/083/9001/0±02/0001/0±003/0)سمت فيلم(چشم

X(002/0±05/0002/0±01/08/240001/0سمت تيوب اشعه(چشم
0006/068/302/0±01/00005/0±004/0)سمت فيلم(پاروتيد

X(01/0±15/001/0±07/018/6003/0 سمت تيوب اشعه(پاروتيد
006/04/302/0±02/0001/0±009/0)سمت فيلم(مغز استخوان راموس

X(01/0±08/0004/0±01/026/9001/0سمت تيوب اشعه(مغز استخوان راموس
004/06/9001/0±03/0001/0±004/0)سمت فيلم(غده تحت فكي

X(01/0±1/0007/0±03/034/6003/0سمت تيوب اشعه(غده تحت فكي
0006/023/208/0±002/00005/0±001/0 غده تيروئيد

و انحراف معيار دوز جذبي:1جدول دو (mSv)ميانگين  ديجيتالو كانونشنال روشبر حسب اندام مورد بررسي در

0
02/0

04/0

06/0

08/0

1/0
12/0

14/0

16/0

غده
 هيپوفيز

چشم
)سمت فيلم(

سمت(چشم
)تيوب اشعه

پاروتيد
)سمت فيلم(

پاروتيد
سمت تيوب(

)اشعه

ن مغز استخوا
 راموس

)فيلمسمت(

مغز استخوان
سمت(راموس 

)تيوب اشعه

غده تحت فكي
)فيلمسمت(

غده تحت فكي
تيوب سمت(

)اشعه

غده تيروئيد

و بر حسب اندام مورد بررسي در دو روش) mSv(ميانگين دوز جذبي:1 نمودار  ديجيتالكانونشنال

كانونشنال

ديجيتال

اندام هدف

تي
باف

ين
وز

رت
تو

اك
ف
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. هاي هدف در راديوگرافي لترال سفالومتري مقايسه دوز جذبي ارگان . .

صفحه-لترال سفالومتري كانونشنال با سيستم فيلم) الف:2شكل

 CCDلترال سفالومتري ديجيتال با سنسور)ب

)9(.حاضر همخواني دارد نتايج مطالعه
ت 2001ر در سالــه ديگـمطالعيك در و Visserوسطـكه

بهت نيز نتايج مشابهي با اين مطالعههمكاران صورت گرف
و مشخص گرديد كه سيستم راديوگرافي لترال دست آمد

- با سيستم فيلمسفالومتري ديجيتال مستقيم در مقايسه 
صفحه با سرعت چهارصد دوز بيمار را به نصف كاهش

ه از سيستمو از نقطه نظر حفاظت در برابر اشع دهد مي
ميـكان )7(.باشد ونشنال برتر

 تفاوتي از لحاظ ميزان دوز جذبي)5-4و2(اي منابع در پاره
رداريـربــهاي تصوي ري سيستمــكارگياندامها هنگام به

و فيلم دهاني گزارش صفحه خارج-ديجيتال خارج دهاني
د در مطالعه. نشده است و Poppeتوسط 2007ر سال اي كه

قهمكاران انجام شد اي هنگامهــل ملاحظـابــكاهش دوز
درـوراميك ديجيتـاستفاده از سيستم تصويربرداري پان ال

مقايسه با نوع كانونشنال گزارش نشد كه البته در اين تحقيق 
ين دوز جهت تخم Dose-area product(DAP) meterاز 

و دقيق جهت اندازها استفاده شده بود كه وسيله ي سريع
ميگيري دوز پوستي در يك في و لد تشعشع مشخص  باشد

 Ionization)ونـزاسيـوسط نصب دائمي يك اتاقك يونيـت

chamber) در مسير خروجي اشعه از دستگاه اشعهxقابل

و به صورت   mGyو گاهي بر حسبGy cm2ارزيابي است
cm2ياcGY cm2بيارزيا،)4(.شود بيان ميOrgan specific 

dose توسطDAP در به طور مستقيم امكان پذير نيست
ازـكه با استفيـصورت  TLDو RANDO phantom اده
و با دقت مي توان دوز دريافتي هر ارگان را به طور مستقيم

ب،)13و5(.كردمحاسبه DAP بيشتري نسبت به ه همچنين
دـتوسيع) Dynamic range( دليل دامنه وير ديجيتالر تصار

، تالتوسط نرم افزار ديجي Post processingو همچنين امكان
پوژر كيفيت تشخيصي در صورت كاهش پارامترهاي اكس

د)14و8( شود همچنان حفظ مي ر مورد تصاوير كه اين امر
ن دهندهو اين خود نشا)14و8(كند كانونشنال صدق نمي

دهاي تصوير امكان كاهش دوز در سيستم يجيتال برداري
مي خارج دهاني در مقايسه با انواع .باشد كانونشنال
وx اكسپوژر اجتناب ناپذير به اشعه حاصل از منابع طبيعي

مي mSv چهار ساخته دست بشر حدود (باشد در سال .7(،
گرافي ثر حاصل از راديودر مقايسه با اين ميزان، دوز مؤ

رد ناچيزدا 1µSv-2اي بين ومتري كه محدودهــلترال سفال
 ALARA (As Low Asحال اصلهربه. رسد به نظر مي

Reasonably Achievable)نظر باشدبايد همواره مد .

ميxحساسيت به اشعه و وابسته به سن و كودكان باشد
ي نسبت به افراد بزرگسال نشان نوجوانان حساسيت بالاتر

(دهند مي از آنجا كه راديوگرافي لترال سفالومتري)15و8.
ميبيشتر از گرو و نوجوانان تهيه بهه سني كودكان شود،

اري ديجيتال خارج دهاني برداي تصويره كارگيري سيستم
.شود توصيه مي

 گيري نتيجه
ان تفاوت معني دامها ميانـدار از لحاظ ميزان دوز جذبي

وـونشنـري كانـومتـرال سفالـسيستم تصويربرداري لت ال
كا ديجيتال وجود دارد ربرداريـري سيستم تصويـرگيو به

درـال كاهش دوز چشمگيـومتري ديجيتـلترال سفال ري را
مي-تم كانونشنال فيلممقايسه با سيس .دهد صفحه نتيجه

الف

ب

نشنالسفالومتري كانو

سفالومتري ديجيتال
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