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 27/3/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/5/1395تاريخ پذيرش:  1395اول آذر ماه  ي /هفته401 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  هاي ي تيروئيد و پاروتيد در آزمون ها، غده ي دز دريافتي چشم مقايسه

Cone Beam Computed Tomography )CBCT دنداني و پانوراميك دستگاه (CRANEX® 3D  

  
  4زاده ، اكبر حسن3زاده مهدي، مژده 2، محمدباقر توكلي1فرد رشا خواجوئي

  
  

  چكيده

هاي داراي اين تجهيزات  ) رو به افزايش است و بخشCone beam computed tomography )CBCTبا توجه به اين كه در راديولوژي دنداني، كاربرد  مقدمه:

(فك  CBCTها در دو آزمون  در حال رشد هستند، تعيين دز و ارزيابي خطرات پرتوهاي يونيزان امري ضروري است. در اين مطالعه، دز جذبي تيروئيد، پاروتيد و چشم

  .شد در بيماران مقايسه CRANEX® 3Dپايين) و پانوراميك با دستگاه  و بالا

متر جلوي  سانتي 2) به صورت يك جفت پشت پلك بالاي هر چشم، يك جفت Thermoluminescence dosimeter )TLDعدد  5براي هر بيمار  ها: روش

ميانگين دز جذبي هاي مختلف در دو آزمون،  ي دز جذبي اندام غضروف كوچك قدامي گوش و يك عدد در قسمت مياني گردن مورد استفاده قرار گرفت. براي مقايسه

 .محاسبه گرديد

گري بيشترين ميانگين  ميلي 283/0 ± 053/0گري، كمترين ميانگين دز جذبي و پاروتيد راست با  ميلي 020/0 ± 002/0در آزمون پانوراميك، چشم راست با  ها: يافته

  گري) و كمترين آن مربوط به چشم چپ  ميلي 650/4 ± 780/0، بيشترين ميانگين دز جذبي مربوط به پاروتيد راست (CBCTدز جذبي را داشتند. در آزمون 

و در  گري ميلي 270/0 ± 051/0و  027/0 ± 002/0، 022/0 ± 003/0ها، تيروئيد و غدد پاروتيد در پانوراميك برابر با  ميانگين دز جذبي چشمگري) بود.  ميلي 311/0 ± 040/0(

CBCT داري را نشان  دز جذبي دو آزمون، براي تمام اعضا اختلاف معني .به دست آمدگري  ميلي 410/4 ± 740/0و  389/0 ± 051/0، 330/0 ± 050/0 برابر

 ).P > 001/0دهد ( مي

اعضا در اين آزمون بيشتر از آزمون پانوراميك (بيش از ، دز جذبي تمام CBCTتر (تابش مخروطي شكل) و شرايط تابش بالاتر در  به دليل تابش وسيع گيري: نتيجه

  .برابر) است 10

  Thermoluminescence dosimeterجذبي، دزيمتر  دنداني، پانوراميك، دز Cone beam computed tomography واژگان كليدي:

  

  ي تيروئيد و پاروتيد در آزمون  ها، غده ي دز دريافتي چشم مقايسه .زاده اكبر زاده مژده، حسن فرد رشا، توكلي محمدباقر، مهدي خواجوئي ارجاع:

Cone Beam Computed Tomography )CBCT دنداني و پانوراميك دستگاه (CRANEX® 3D .اصفهان  مجله دانشكده پزشكي

  1151-1159): 401( 34؛ 1395

  

  مقدمه

ــتگاه ــا )Cone beam computed tomography )CBCT دس    ي

Cone beam volumetric tomography )CBVT ،( شــامل منبــع

كـه هـر دو بـه    د، باش ـ (سنسـور) مـي   ايكس و دتكتورهاي آن ي اشعه

چرخند. بسـته   درجه اطراف سر بيمار مي 180-360 صورت هماهنگ،

باشـد.   ثانيه مي 10-40به نوع دستگاه و عوامل تابش، زمان اسكن بين 

مـورد نظـر    ي ) از ناحيـه Projectionصدها تصوير اوليه ( ،طي اسكن

هـاي حجمـي بازسـازي     به صورت داده ،گردد كه اين تصاوير تهيه مي

هـاي   در بـرش  CBCT ي ده. تصوير بازسـازي ش ـ )1(شكل  شوند مي

) قابـل مشـاهده اسـت.    غيـره  (آگزيال، كرونال، پانوراميـك و  مختلف

 مقاله پژوهشي
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ــين ــي ،همچن ــرخ و   م ــك، نيم ــاي پانورامي ــوان نماه ــورت، PAت  ص

Submentovertex view )SMV( ،Waters هاي مقطعـي را   و برش

  .)1( بدون تابش چند باره به بيمار بررسي نمود

ــروزه ــه حــدي    ،ام ــدي ب ــتفاده از روش تصــويربرداري ســه بع اس

ضرورت يافته اسـت كـه بعضـي از مقـالات ارتودنسـي، سـفالومتري را       

هاي مكمـل سـه بعـدي، روشـي      منسوخ و استفاده از آن را بدون تكنيك

ر مقايسـه بـا   د CBCT ش. مزايـاي اسـتفاده از رو  )2( داننـد  ابتدايي مـي 

عبــارت از فــراهم نمــودن اطلاعــات ســه بعــدي از بافــت  ،ســفالومتري

نمايي تصوير به دليل قرار گـرفتن سـر در    استخواني و نرم، حداقل بزرگ

هـاي بافـت نـرم بـه دليـل       و لنـدمارك  مركز، دسترسي كافي به استخوان

افزارهـاي   ) و امكان استفاده از نرمWindowingسازي ( استفاده از پنجره

  .  )3- 7( دهند تري را انجام مي گيري سريع و دقيق كامپيوتري كه اندازه

پزشكي مورد اسـتفاده قـرار    هاي دندان در تمام زمينه CBCTروش 

حي درمـان محـل كاشـت    در طرا ،ترين كاربرد آن گرفته است. شايد مهم

اين روش براي عمل جراحـي دهـان و فـك و صـورت،      ؛ايمپلنت باشد

(دنـدان و لثـه)، ارزيـابي مفصـل      هاي پريودنتال گيري درمان ريشه، اندازه

هاي ارتودنسي، تعيين جهت  فكي، بررسي غدد بزاقي، روش - گيجگاهي

ي، پزشـكي ترميم ـ  دندان و ساختارهاي غير عـادي در آن، دنـدان   ي ريشه

بيني، نشان دادن تومورهاي فك و صـورت و ارزيـابي و    ي بررسي حفره

  .)8- 13( كاربرد دارد غيره هاي پارانازال و ها، بررسي سينوس درمان آن

در تصويربرداري تشخيصي بسيار مهم است كه مزاياي تشخيصي 

توجيـه پـذير   ش پرتوهاي يونيزان نسبت به خطر تاب ،روش براي بيمار

 بـه عوامـل مختلفـي    CBCTدر روش  ،. دز رسيده به بيمار)15( باشد

 ي پيوسته يـا پالسـي بـودن تـابش پرتـوي ايكـس، مقـدار زاويـه         نظير

ــدازه   ــا، ان ــوب و دتكتوره ــرخش تي ) Field of view )FOV ي چ

 (مقــدار وكســل، عوامــل تــابش ي دســتگاه، فيلتراســيون پرتــو، انــدازه

بستگي دارد. بعضـي   غيره) و kVpيا  peak kilovoltageآمپر و  ميلي

و برخـي ديگـر قابـل تنظـيم      هستندمختص به دستگاه  ،از اين عوامل

  . )16( ندباش مي

ــه ــاران، و Ludlow ي در مطالعـ ــؤثر دز همكـ ) EICRP60( مـ

CBCT دستگاه NewTom آمـد  دسـت  بـه  ميكروسيورت 3/36 برابر 

 سـالانه  ي زمينـه  دز روز 5/3 يـا درصـد   1 معـادل  تقريبـي طور  به كه

 آزمـون  مـؤثر  دز همچنين،. باشد يم آمريكا در) ميكروسيورت 3600(

ــك ــر پانورامي ــيورت 2/6 براب ــه ميكروس ــت ب ــد دس ــه آم ــادل ك    مع

  .)15( است زمينه تابش دز ساعت 15 حدود يادرصد  17/0

Ludlow سه روي زمينه اين در نيز ديگري ي ن، مطالعههمكارا و 

 مـؤثر  دز كـه  داد نشـان  هـا  آن ي مطالعـه  نتـايج . دادنـد  انجـام  دستگاه

NewTom 59 ســـيورت،  ميلـــيi-CAT 193 ســـيورت و  ميلـــي  

CB MercuRay 558 برابـر   4-42سيورت است كه اين مقـادير   ميلي

باشـد. مقـدار دز بـه     سيورت) مي ميلي 3/13بيشتر از دز آزمون پانوراميك (

معمولي گـزارش شـده در    CTدرصد دز  2- 23دست آمده در اين مطالعه، 

  .)17(مقالات و معادل چند تا صد تابش تصوير پانوراميك است 

Loubele همكــــــــــــــــــــاران، دز  وCBCT و MSCT   

)Multi slice computed tomography (صـورت  و فك ي ناحيه از 

هـا نشـان    آن ي مطالعـه . كردند مقايسه هم با مختلف هاي دستگاه در را

اسـت. دز مـؤثر    MSCTكمتـر از دز   CBCTداد كه در مجمـوع، دز  

CBCT 82-13   ــؤثر ــيورت و دز مـــ ــر  MSCTميكروســـ   برابـــ

  كمتـرين و   Accuitomoميكروسيورت بـود. دز دسـتگاه    1160-474

i-CAT  18(بيشترين بود( .  

ــه ــت    و Suomalainenي  در مطالع ــذبي و كيفي ــاران، دز ج همك

 CBCTمقايسه شـد. دز مـؤثر    MSCTبا  CBCTتصوير چهار دستگاه 

ــدوده ــؤثر  27- 674ي  در محــ ــيورت و دز مــ در ، MSCTميكروســ

  ).19ميكروسيورت گزارش گرديد ( 685- 1410ي  محدوده

Kyriakou اي  همكـــاران، در مطالعـــه وHigh-end CT scan 

دنداني مقايسـه كردنـد و هـيچ برتـري از      CBCT(زيمنس دوسر) را با 

ــاظ دز در  ــد  CBCTلح ــه )20(نيافتن ــايج مطالع ــا نت  و Guldnerي  ، ام

 مقايسـه  در پارانازال هاي سينوس از CBCT دز در برتري همكاران، يك

  .  )21( داد نشان برابر 2- 5 عامل با را برش CT scan 64 يك با

  

  
 و پرتوي بادبزني در )Cone beam computed tomography )CBCT مخروطي در. پرتوي 1 شكل

Computed tomography )CT( معمولي )14(  
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 دز بــراي بررســيكــه  همكــاران و Theodorakou ي در مطالعــه

 مـؤثر  دز متوسـط  شد، انجام كودكان فانتوم در دنداني CBCT آزمون

ــراي ــانتوم بـ ــاله 10 فـ ــوان و سـ ــه نوجـ ــب بـ ــر ترتيـ    و 116 برابـ

سـالان اسـت. غـدد بزاقـي،      كه مشابه دز بـزرگ  بود ميكروسيورت 79

ي  هــا را دريافــت كــرده بودنــد و بــه دليــل انــدازه بــالاترين دز انــدام

سـاله نسـبت بـه     10تر تيروئيد دركودكان، دز تيروئيد كـودك   كوچك

 .)22(برابر بيشتر بود  4نوجوان 

بـا   ،CBCTدزيمتـري   ي مطالعـات انجـام شـده در زمينـه     غلبا

هـا بـر حسـب دز     و نتايج آن هعادل بافت انجام شداستفاده از فانتوم م

ي حاضر، دزيمتري  گرديده است؛ در صورتي كه در مطالعهمعادل بيان 

با استفاده از بيمار انجام شده و نتايج بر حسب دز جذبي و دز معـادل  

  به دست آمده است.  

هـا در دو   دز تيروئيد، پاروتيـد و چشـم   با هدف تعييناين مطالعه 

ــون  ــك  CBCTآزم ــاران و پانورامي ــا در بيم ــتفاده از ب ــتگاه اس دس

CRANEX® 3D داراي دو  ،اين دسـتگاه  .انجام شدFOV   بـزرگ و

و پانوراميك  CBCTتصاوير سه بعدي  ي و توانايي تهيه استكوچك 

ثانيه و بـراي آزمـون    4/16. زمان آزمون پانوراميك اين دستگاه درا دار

CBCT  ــر ــي 6/12برابــ ــه مــ ــد. در آ ثانيــ ــون باشــ    ،CBCTزمــ

Peak kilovoltage   دستگاه ثابت و برابـرkVp 90    بـود و از شـرايط

باشـد،   آمپر آزمون توسط اپراتور قابل تنظيم مـي  تابش، تنها مقدار ميلي

آمپـر دسـتگاه، هـر دو توسـط      و ميلـي  kVp ،در آزمون پانوراميـك  اما

در  مشابه اين مطالعه در كشور مـا پژوهشي اپراتور قابل تنظيم هستند. 

  .بوددنداني صورت نگرفته  CBCTمورد 

  

  ها روش

تيروئيـد و پاروتيــد در   ي هـا، غــده  دز جــذبي چشـم  ،در ايـن تحقيـق  

ــك و   ــويربرداري پانورامي ــتفاده از روش   CBCTتص ــا اس ــداني ب دن

تعـداد نمونـه    اي محاسبه گرديد. گيري عملي به صورت دز نقطه اندازه

  ) براي هر آزمون به دست آمد:1ي ( با توجه به رابطه
  

)1(       n =
�������

��	
��

��
  

  

 CBCTنفـر و بـراي آزمـون     35براي آزمـون پانوراميـك تعـداد    

نفر از افرادي كه تحت تصويربرداري فـك و صـورت قـرار     39تعداد 

دسـتگاه   گرفتند، بررسي شـدند. تجهيـزات مـورد اسـتفاده عبـارت از     

CBCT  پانوراميــك و دنـداني CRANEX® 3D دســتگاه خــوانش ،

SOLARO 2A و دزيمتر ترمولومينسانس GR 200  .بودند  

اسـتفاده شـد. جـنس ايـن      GR 200در اين تحقيـق، از دزيمتـر   

(منيزيم، مس و فسـفر) و بـه    Pو  Mg ،Cuدزيمتر ترمولومينسانس از

باشـد كـه داراي    متـر مكعـب مـي    ميلـي  8×  3×  3هـاي   شكل قـرص 

ي آشكارسازي بسيار پايين و به طور تقريبي معـادل بافـت نـرم     آستانه

است. اين دزيمتر، بـه نـور مرئـي حسـاس نيسـت و داراي پايـداري       

 مناسبي براي حفظ اطلاعات ذخيره شده است.

ــدازه  ــروع انــــ ــل از شــــ ــيون قبــــ ــري، كاليبراســــ    گيــــ

Thermo luminescencedosimeter )TLD( ــه ــا در دو مرحل  ي ه

كاليبراسيون فردي و گروهي براي  عامل. از شدي انجام فردي و گروه

  شود. تبديل شمارش به دز استفاده مي

گـري   سـانتي  2براي كاليبراسيون فردي، دزيمترها تحت تابش دز 

قـرار داده شـده و سـپس خـوانش شـدند.       60از پرتوي گاماي كبالت 

  .)23() به دست آمد 2ي ( عامل كاليبراسيون فردي، از رابطه
 

عامل كاليبراسيون فردي = (متوسط پاسخ گروهي)/(پاسـخ    )2(

  فردي)
  

  براي به دست آوردن عامـل كاليبراسـيون گروهـي، دزيمترهـا بـه      

تايي تقسيم شدند و به هر گروه، دز معيني از پرتوي گامـاي  4گروه  6

گـري). يكـي از    سـانتي  5/2و  2، 5/1، 1، 5/0( تـابش شـد   60كبالت 

  ها، براي تعيين دز زمينه بدون تابش باقي ماند. گروه

شـمارش رسـم شـد. عامـل      -ها، منحنـي دز  بعد از خوانش گروه

) بـه  3ي ( كاليبراسيون گروهي، با استفاده از شيب اين منحني و رابطـه 

  دست آمد.
  

/ شيب منحنـي = دز/عامـل   1عامل كاليبراسيون گروهي =   )3(

  شمارش تصحيح شده× كاليبراسيون فردي 
 

به صورت يـك جفـت پشـت     TLD عدد 5براي هر بيمار تعداد 

متر جلوي غضروف كوچـك   سانتي 2پلك بالاي هر چشم، يك جفت 

قــدامي گــوش و يــك عــدد در قســمت ميــاني گــردن روي پوســت  

هـا روي بـدن   TLDبرجستگي گردن قرار داده شد. بـراي قـرار دادن   

 شـدند هاي پلاستيكي داراي شماره جاسازي  ها درون پوشش آن، بيمار

. بـراي اطمينـان از   قـرار داده شـدند  ثابت  و به كمك چسب روي بدن

كاليبراسيون به دست آمده، دزيمترها با شـرايط يكسـان    عواملصحت 

نسبت به شرايط كاليبراسـيون، تحـت تـابش دز مشخصـي از پرتـوي      

 عوامـل و مقـدار دز بـا اسـتفاده از     ندقرار داده شد 60خروجي كبالت 

مورد اسـتفاده، از  هاي TLDبراي خوانش . گرديدكاليبراسيون محاسبه 

ــوانش  ــتگاه خـــ ــركت  SOLARO 2Aدســـ ــاخت شـــ   ســـ

NE TECHNOLOGY   ــه اســتفاده شــد. خروجــي ايــن دســتگاه ب

  ) بــه دز 4ي ( صــورت شــمارش تصــحيح شــده اســت كــه بــا رابطــه

  تبديل گرديد.  
  

(شــمارش  -زمينــه ي اشــعه × فــردي كاليبراســيون عامــل   )4(

   شده محاسبه دز) = گروهي كاليبراسيون عامل × شده تصحيح
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  ها، پاروتيد و تيروئيد به تفكيك نوع آزمون . دز جذبي چشم1جدول 

 Pمقدار  انحراف معيار )گري ميليخطاي معيار ( ±ميانگين دز جذبي  آزمون نداما

 001/0 38/0 52/0 ± 08/0 فك بالا CBCT چشم راست

CBCT 08/0 16/0 ± 02/0 فك پايين  

 01/0 02/0 ± 00/0 پانوراميك

 001/0 35/0 45/0 ± 07/0 فك بالا CBCT چشم چپ

CBCT 05/0 14/0 ± 01/0 فك پايين 

 02/0 02/0 ± 00/0 پانوراميك

 001/0 00/4 10/8 ± 89/0 فك بالا CBCT پاروتيد راست

CBCT 25/0 58/0 ± 06/0 فك پايين 

 31/0 28/0 ± 05/0 پانوراميك

 001/0 80/3 30/7 ± 82/0 فك بالا CBCT پاروتيد چپ

CBCT 30/0 51/0 ± 07/0 فك پايين 

 28/0 26/0 ± 05/0 پانوراميك

 001/0 07/0 14/0 ± 01/0 فك بالا CBCT تيروئيد

CBCT 26/0 64/0 ± 06/0 فك پايين 

 01/0 02/0 ± 00/0 پانوراميك

CBCT: Cone beam computed tomography 

  
، مشابه روش پانوراميك، بيمـار پشـت   CBCTبراي انجام آزمون 

و ضـمن چـرخش تيـوب و     گرفـت دستگاه به حالـت ايسـتاده قـرار    

 ،اين دسـتگاه  د.يهاي تصوير تهيه گرد دتكتورهاي آن اطراف سر، برش

و توانـايي   اسـت ) 6 × 4 و 8 × 4بزرگ و كوچـك (  FOVداراي دو 

بــه طــور . دو پانوراميــك را دار CBCTتصــاوير ســه بعــدي  ي هتهيــ

 .گيـرد  كوچك اين دسـتگاه مـورد اسـتفاده قـرار نمـي      FOV ،معمول

 CBCT قبل از تصويربرداري Scoutبه طور معمول تصوير  ،همچنين

 پذيرد. انجام نمي

تيروئيد و پاروتيد به صـورت مجـزا بـا      ي ها، غده دز جذبي چشم

و انحـراف معيـار دز    كمينه، بيشينهو مقادير ميانگين،  TLDاستفاده از 

ميـانگين دز هـر    ،در هر آزمون محاسبه گرديد. همچنينندام براي هر ا

 ي به تفكيك جنسيت براي هر آزمون محاسبه شد. بـراي مقايسـه   نداما

هاي مختلف در دو آزمون، ميانگين دز جـذبي بيمـاران    ندامدز جذبي ا

  . گرديدمحاسبه 

ي شركت در تحقيق  نامه ايت حقوق بيماران، فرم رضايتبراي رع

ي ايـن فـرم    ها اخذ شد. نمونه در اختيار بيماران قرار داده و امضاي آن

  در ضميمه آمده است.

  

  ها افتهي

   CBCTآزمــون  39آزمــون پانوراميــك و  35تعــداد  ،در ايــن مطالعــه

ــالا و   21( ــك ب ــون ف ــي    18آزم ــورد بررس ــايين) م ــك پ ــون ف   آزم

  گرفت. قرار

 به تفكيك نوع آزمون ندامدز دريافتي هر ا

 CBCT(پانوراميك،  به تفكيك نوع آزمون ندامميانگين دز جذبي هر ا

  ده است.  آم 1فك پايين) در جدول  CBCTفك بالا و 

، چشم راست بـا  CRANEX® 3Dدر آزمون پانوراميك دستگاه 

كمتـرين ميـانگين دز جـذبي و پاروتيــد    گـري   ميلـي  020/0 ± 002/0

بيشـترين ميـانگين دز جـذبي را    گري  ميلي 283/0 ± 053/0راست با 

ــتدا ــون ش ــترين CRANEX® 3Dدســتگاه  CBCTند. در آزم ، بيش

ــت    ــد راســـ ــه پاروتيـــ ــوط بـــ ــذبي مربـــ ــانگين دز جـــ   ميـــ

) و كمتـرين آن مربـوط بـه چشـم چـپ      گري ميلي 650/4 ± 780/0(

ها، تيروئيـد   د. ميانگين دز جذبي چشموب )گري ميلي 311/0 ± 040/0(

  ، 022/0 ± 002/0و غــــدد پاروتيــــد در پانوراميــــك برابــــر بــــا 

بـا   برابر CBCTو در گري  ميلي 270/0 ± 051/0و  027/0 ± 002/0

بـه  گـري   ميلي 410/4 ± 740/0و  389/0 ± 051/0، 330/0 ± 050/0

  .دست آمد

  

  بحث

  يكها در آزمون پانورام ندامدز ا

قرار گرفتن بيمـار پشـت دسـتگاه، تيـوپ در سـمت راسـت و       هنگام 

كه بـا شـروع   شتند آشكارسازهاي دستگاه در سمت چپ بيمار قرار دا

درجـه از پشـت سـر بيمـار شـروع بـه        180 ي تابش، تيوپ به انـدازه 

 ي ها در خارج از محدوده چشم ،د. در آزمون پانوراميكرك چرخش مي

نـد و  بودثير پرتوي اوليه نأتحت ت ،بنابراين ؛ندفترگ) قرار FOVتابش (
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بـه دليـل چـرخش     ،نـد. همچنـين  ردك فقط پرتوي پراكنده دريافت مي

د. يرس ـ ها مـي  خلفي تيوپ در اطراف سر بيمار، تابش كمتري به چشم

و در ابتـدا و انتهـاي    بودنـد ميـدان تابشـي    ي غدد پاروتيد در محدوده

چرخش تيـوپ، بـه طـور مسـتقيم تحـت تـابش پرتـوي اوليـه قـرار          

هـاي   نـدام بيشترين دز دريافتي را در ميـان ا  ،به همين علت .ندفتگر مي

  .كردندمورد بررسي دريافت 

، امـا بـه دليـل    شـت تابش قرار دا ي تيروئيد نيز در محدوده ي غده

سر راه پرتوي رسيده بـه   ) درChin restوجود محل قرارگيري چانه (

و دز جذبي آن كمتر از  بودتيروئيد، اين غده تحت تابش پرتوي اوليه ن

  بود.غدد پاروتيد 

  CBCTها در آزمون  ندامدز ا

، بيشـترين ميـانگين دز   CRANEX® 3Dدستگاه  CBCTدر آزمون 

) و گـري  ميلـي  650/4 ± 780/0جذبي مربـوط بـه پاروتيـد راسـت (    

  .بود) گري ميلي 311/0 ± 040/0چشم چپ (كمترين آن مربوط به 

  CBCTو  يكها در دو آزمون پانورام نداما يدز جذب ي يسهمقا

دز جـذبي دو آزمـون، در    ي نشان داد كه در مقايسه ANOVAآزمون 

  ). P > 001/0(شت داري وجود دا يها اختلاف معن ندامتمام ا

مسـتقيم دارد   ي رابطـه  آمپـر  و ميلـي  kVpدز جذبي با تـوان دوم  

مورد اسـتفاده بـراي آزمـون پانوراميـك      آمپر ميلي . مقدار متوسط)24(

آزمـون   kVpبود و مقـدار   8/8برابر  CBCTو براي آزمون  2/6برابر 

برابـر بـا    CBCTاي آزمون و بر 5/64پانوراميك به طور متوسط برابر 

مـورد اسـتفاده بـراي     kVpو آمپـر   ، ميلـي ؛ بنابراينبود 90مقدار ثابت 

. به دليل تـابش  بودبرابر آزمون پانوراميك  3/1حدود  ،CBCTآزمون 

، دز CBCT(تابش مخروطي شكل) و شرايط تابش بـالاتر در   تر وسيع

  .بودپانوراميك آزمون ها در اين آزمون بيشتر از  ندامجذبي تمام ا

ها در اسـكن فـك بـالا و پـايين بـا هـم اخـتلاف         ندامدز جذبي ا

 CBCT). دز جذبي تيروئيد در آزمون P > 001/0( ندشتداري دا يمعن

به ايـن دليـل كـه در     بود. برابر فك بالا 5/4 يتقريببه طور فك پايين 

اي تنظيم شد كـه   موقعيت سر و ميدان تابش به گونه ،اسكن فك پايين

  روئيـــد تـــابش بيشـــتري نســـبت بـــه اســـكن فـــك بـــالا        تي

  .كرد دريافت مي

 CBCTهـاي   در اين مطالعه، دز مؤثر تيروئيد و پاروتيد در آزمون

ــر   ــب برابـــ ــه ترتيـــ ــك بـــ   و  00/44، 08/1، 20/15و پانوراميـــ

اسكن  FOV. )25() به دست آمد ICRP 2008ميكروسيورت ( 70/2

، 2متر و تابش دستگاه به صورت پالسي بـود. در جـدول    سانتي 8×  4

  نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات مقايسه شده است.

  

  ها، پاروتيد و تيروئيد در مطالعات مختلف ي دز جذبي چشم . مقايسه2جدول 

  kVp mA دستگاه نام  مطالعه
FOV 
(cm)  

  زمان

)s(  

  )گري سانتي( جذبي دز

  پاروتيد  تيروئيد  چشم

 CRANEX® 3D  حاضر ي مطالعه
  پانوراميك

  02/0  002/0  002/0  4/16  -  3/6 و 5  66 و 63

CRANEX® 3D 
CBCT 

  44/0  038/0  033/0  6/12  4×  8  10 و 8 90

Ludlow  پانوراميك Orthophos  66  16  -  1/14  002/0  -  07/0  

CBCT NewTom  110  2/3  13  0/18  056/0  -  17/0  

Ludlow  CB Mercuray  
CBCT  

120  15  5/30  0/10  620/1  004/1  41/1  

Hirsch Veraview 80  4  4  ×8  -  027/0  008/0  24/0 بزاقي(غدد(  

80  4  4  ×4  -  005/0  005/0  20/0  

70  5  4  ×4 + pan -  007/0  003/0  22/0  

Accuitomo 80  4  6  ×6  -  010/0  011/0  22/0  

80  4  4  ×4  -  003/0  004/0  12/0  

Suomalainen  Promax 3D (planmeca)  84  12  5  ×4  6  060/0  23/0  50/1  

Accuitomo CCD 80  4  3  ×4  5/17  006/0  009/0  09/0  

Accuitomo FP  80  4  4  ×4  5/17  017/0  044/0  49/0  

Scanora 3D (Soredex) 80  15  6  ×6  3  016/0  032/0  20/0  

Guldner  Accuitomo 90  8  10  ×10  -  270/0  -  50/6  

90  4  10  ×10  -  120/0  -  30/3  

CBCT: Cone beam computed tomography;  
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هـا، تيروئيـد و غـدد     ميانگين دز جذبي چشمنهايي اين كه  گيري نتيجه

و  027/0 ± 002/0، 022/0 ± 002/0پانوراميك برابر بـا  آزمون پاروتيد در 

، 330/0 ± 050/0بـا   برابر CBCTآزمون و در گري  ميلي 270/0 ± 051/0

  به دست آمد.گري  ميلي 410/4 ± 740/0و  389/0 ± 051/0

آزمــون نبايــد بــه عنــوان جــايگزين  CBCTاز ايــن رو، آزمــون 

بلكه بـه عنـوان روشـي مكمـل در      ؛پانوراميك مورد استفاده قرار گيرد

  .)26( باشد كنار اين روش مي

  

  تشكر و قدرداني

مصـوب در   392423ي  ي به شماره نامه اين مقاله برگرفته از پايان

باشد. بـدين   ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي دانشكده

هاي مالي اين دانشكده كه باعث به ثمر رسـيدن   وسيله از حمايت

نماييم. همچنـين، از تمـامي    اين مطالعه شد، نهايت قدرداني را مي

اصي كـه در انجـام ايـن تحقيـق بـه هـر       استادان، همكاران و اشخ

دكتـر جبـاري، مهنـدس منـادي،     نحوي مشاركت داشتند، از جمله 

راديولوژي تخصصـي فـك و    كارمندانعشري،  خانم مهندس اثني

 سلمان جعفريزاده، آقاي ميلاد برادران، آقاي  صورت دكتر مهدي

 .گردد سپاسگزاري ميتشكر و  مهندس شمس و
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 ضميمه: فرم رضايت آگاهانه

 CRANEX® 3Dدنداني و پانوراميك دستگاه  CBCTي تيروئيد و پاروتيد در آزمون  ها، غده ي دز دريافتي چشم مقايسه عنوان طرح پژوهشي

 دكتر محمدباقر توكلي مجري يا مجرياننام 

 ي پزشكي، گروه فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده دانشكده يا واحد مربوط

پزشكي مورد استفاده قرار گرفته است. اين روش، داراي كاربردهاي وسيعي است. در تصويربرداري  هاي دندان در تمام زمينه CBCT معرفي پژوهش

ي  هاي پيشرفته تشخيصي بسيار مهم است كه مزاياي تشخيصي روش براي بيمار نسبت به خطر تابش پرتوهاي يونيزان در تعادل باشد. روش

كنند، ممكن است به قيمت رسيدن دز بيشتر به بيمار تمام شوند. با توجه به اين كه در  تري را فراهم مي اضافهتصويربرداري، گرچه اطلاعات 

هاي داراي اين تجهيزات در حال رشد هستند، تعيين دز رسيده به بيمار و  رو به افزايش است و بخش CBCTراديولوژي دنداني، كاربرد 

رسد. در اين مطالعه، ما قصد داريم دز تيروئيد، پاروتيد  ان ناشي از اين روش، امري ضروري به نظر ميارزيابي ميزان خطر تابش پرتوهاي يونيز

 را در بيماران به دست آوريم. CRANEX® 3Dو پانوراميك با دستگاه  CBCTها در دو آزمون  و چشم

 اي به عمل نخواهد آمد. مداخله  )Procedureمداخله (

 شود. ها مي از دو آزمون در تصويربرداري فك و صورت باعث تخمين خطر ناشي از تابش در اين آزمون تعيين ميزان دز ناشي مزايا

 خطر خواهد بود. شركت در اين مطالعه به طور كامل بي خطرات

 خطر خواهد بود. اين مطالعه به طور كامل بي جبران خطرات

اي در  نمايد و مشاركت در اين طرح براي بيمار هزينه تشخيصي خود هزينه پرداخت مي در اين طرح، بيمار تنها براي انجام روش تصويربرداري هزينه

 بر نخواهد داشت.

 -  هاي جايگزين روش

نتايج تحقيق به اطلاع بيمار خواهد رسيد و اين نتايج به صورت محرمانه و تنها جهت مقاصد پژوهش به كار خواهد رفت و هويت بيمار در  محرمانه بودن

 قانون محرمانه خواهد ماند.چارچوب 

هاي خود  شود تا وي در هر زماني كه مايل بود بتواند پرسش ي تلفن تماس مجري يا مجريان طرح در اختيار بيمار گذاشته مي آدرس و شماره ها گويي به پرسش پاسخ

 مشاوره دريافت نمايد.ها مطرح و  هاي به كار رفته جهت تشخيص وي يا بروز عوارض احتمالي آن روش را در مورد روش

 شركت من در مطالعه به طور كامل اختياري است و آزاد خواهم بود كه از شركت در مطالعه امتناع نمايم يا هر زمان كه مايل بودم، بدون آن حق نپذيرفتن يا انصراف

 د شود، از پژوهش خارج شوم.ي درمان و مراقبت از بيماري اينجانب ايجا ي رفتار پزشك درمانگر يا نحوه كه تغييري در نحوه

با توجه به اطلاعات موجود در اين فرم و توضيحات حضـوري مجـري يـا همكـاران طـرح موافقـت خـود را بـا شـركت در ايـن مطالعـه اعـلان              رضايت

 ام. نمايم. يك نسخه از اين فرم به من داده شده و فرصت خواندن آن را داشته مي

  13سالم (يا قيم قانوني وي) و امضا:                                              تاريخ:     /   /   نام و نام خانوادگي بيمار/ داوطلب 

 امضاي پژوهشگر                                                                  
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Comparison of the Absorbed Doses of Eyes, Thyroid a nd Parotid Glands in 

Dental Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and Pan oramic 
Examinations Using CRANEX® 3D 

 
Rasha Khajooei-Fard1, Mohammad Bagher Tavakoli2, Mojdeh Mahdizadeh3, Akbar Hasanzadeh4 

 
Abstract 
Background: As the application of the cone beam computed tomography (CBCT) is increasing in dental 
radiology and the departments with this equipment are developing, it seems that the determination of absorbed 
dose and evaluation of ionizing radiation risk from CBCT is essential. In this study, the absorbed dose of eyes, 
thyroid and parotid glands were compared in both examinations of dental CBCT and panoramic with 
CRANEX® 3D machine.  

Methods: For each patient, 5 thermoluminescence dosimeter (TLDs) were placed as a pair in the back of upper 
eyelids, a pair 2 cm ahead of small anterior ear cartilage and the last one in the middle of neck on a prominence. The 
average absorbed dose was calculated for comparison of absorbed doses of different organs in two examinations. 

Findings: In panoramic examination, right eye with 0.020 ± 0.002 cGy and right parotid with  
0.283 ± 0.053 cGy had the lowest and the highest mean absorbed doses, respectively. In CBCT examination, the 
highest and the lowest mean doses belonged to the right parotid (0.465 ± 0.078) and the left eye (0.0311 ± 
0.004), respectively. Mean absorbed doses for eyes, parotid and thyroid in panoramic was 0.022 ± 0.002,  
0.270 ± 0.051, 0.027 ± 0.002 and in CBCT 0.033 ± 0.005, 4.410 ± 0.740, 0.0389 ± 0.051, respectively. The 
absorbed doses show meaningful differences for all organs in two examinations (P ˂ 0.001 for all). 

Conclusion: Because of the wider beam (cone beam) and higher exposure factors in CBCT, the absorbed doses 
in this examination are higher than those of panoramic examination (more than 10 times). 

Keywords: Dental cone beam computed tomography (CBCT), Panoramic, Absorbed dose, Thermoluminescence 
dosimeter (TLD) 
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