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  چكيده
. پزشكي امري اجتناب ناپذير است هاي پيشرفته راديوگرافي در دندان كاربرد تكنيك :مقدمه

هاي حساس سر و  توسط ارگان Xها به طور ناخواسته سبب دريافت اشعه  كاربرد اين تكنيك
مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان دوز دريافتي غده تيروئيد در . شود مي گردن 

  . توموگرافي كامپيوتري اسپيرال انجام گرديدتوموگرافي كانونشنال اسپيرال و 
آزمايشگاهي، به منظور بررسي ميزان دوز دريافتي به  - تجربيدر اين مطالعه  :ها مواد و روش

اي  دايره GR-200 )Thermoluminecense detector (TLDعدد دوزيمتر  10غده تيروئيد از 
. استفاده شد) قسمت سر و گردن، يعني ده قطعه اول آن(مرد  RANDOفانتوم شبيه  در شكل

 سپس توموگرافي كامپيوتري اسپيرال از نواحي قدام و خلف فك بالا و پايين به همراه لترال
راهنما و توموگرافي كانونشنال اسپيرال از فك بالا، فك پايين و هر  فيلم عنوان به ويو اسكات

ها و  تجزيه و تحليل داده. اميك به عنوان فيلم راهنما تهيه شددو فك به همراه راديوگرافي پانور
 Mann-Whitneyو  Wallis Kruskal-و آزمون آماري  5/11SPSSافزار  اطلاعات توسط نرم

  .)α=  05/0( انجام شد
بيشترين و كمترين ميانگين دوز جذبي غده تيروئيد به ترتيب مربوط به توموگرافي  :ها يافته

و  92/5 ± 01/0(كامپيوتري همزمان فكين و توموگرافي كانونشنال اسپيرال قدام فك بالا بود 
ميانگين دوز جذبي غده تيروئيد در توموگرافي كانونشنال ). ميلي سيورت 79/0 ± 01/0

به استثناي تكنيك توموگرافي كانونشنال . رافي كامپيوتري كمتر بوداسپيرال نسبت به توموگ
  .دار داشتند ها اختلاف معني ساير تكنيك )p value=  276/0(اسپيرال در خلف و قدام فك پايين 

 كانونشنال بر اساس نتايج اين مطالعه، دوز جذبي ارگان تيروئيد در توموگرافي :گيري  نتيجه
بنابراين در طرح . اسكن مربوط به آن فك بود تي اسپيرال در هر ناحيه از فكين كمتر از سي

هاي عرضي از منطقه محدودي از فكين است،  هايي كه نياز به نماي سه بعدي و برش درمان
اسكن  تي اسپيرال آن ناحيه از فك نسبت به سي كانونشنال رسد توموگرافي به نظر مي

  .جحيت دارداسپيرال مربوطه ار
  .غده تيروئيد، دوزيمتري، توموگرافي كامپيوتري اسپيرال :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي  همراه با گسترش كاربرد اشعه تكنولوژي گسترش علم و

هاي يونيزان جهت  از اشعه ، به طوري كه استفادهيونيزان است
ناپذير  امور تشخيصي، درماني و تحقيقي امري اجتناب

ترين منبع  هاي تشخيصي به عنوان بزرگ راديوگرافي ].1[باشد مي
اثرات . ]2[شود پرتوهاي يونيزان ساخت بشر در نظر گرفته مي

موجودات زنده و انسان امري اثبات  هاي يونيزان بر همضر اشع
استفاده كنترل شده و مطابق مقررات ، به همين دليل شده است
  ].1، 3- 5[جهت كاهش اين اثرات مضر ضروري است حفاظتي

هاي راديوگرافي مختلف به  ي نيز تكنيككپزش در دندان
كاربرد در تشخيص بهترو با ارزش پاراكلينيكي  يعنوان روش

ها مانند توموگرافي  ، به طوري كه بعضي از تكنيك]4، 6[اردد
اي در  كانونشنال و توموگرافي كامپيوتري به طور گسترده

فكي، تعيين محل  - هاي مفصل گيجگاهي بيماريتشخيص 
با تعيين ضخامت باكولينگوالي، ارتفاع و كيفيت (ايمپلنت دنداني 
توميكي مانند و نمايش موقعيت ساختارهاي آنا) استخوان موجود

هاي  كانال منديبولار، سينوس ماگزيلاري و تشخيص شكستگي
هايي  اما تكنيك]. 6[گيرد فك و صورت مورد استفاده قرار مي

چه اطلاعات سه بعدي مهمي را فراهم  اسكن اگر تي سيمانند 
در  .]7- 10[شوند كنند سبب افزايش دوز دريافتي بيماران مي مي

اسكن  تي ان داده شد كه سينش] Fung]11و  Chauمطالعه 
درصد دوز بيشتري را  80نسبت به توموگرافي كانونشنال اسپيرال 

و  Ohman. كند هاي حساس سر و گردن وارد مي به ارگان
هاي حساس مانند  برابري ارگان 4نيز افزايش دوز ] 12[همكاران

اسكن نسبت به  تي غدد بزاقي را بعد از تهيه تصاوير سي
همچنين استفاده از تصاوير . نال گزارش كردندتوموگرافي كانونش

برابري دوز بيماران نسبت به  1000اسكن سبب افزايش  تي سي
  ].13[گردد تصاوير پانوراميك و فيلم معمولي مي

 International(المللي حفاظت راديولوژي  كميسون بين

commission of radiation protection  ياICRP ( راهنماي
ها  ها و بافت منتشر نموده است و بعضي ارگاني را توحفاظت پر

تر در نظر گرفته است كه در ناحيه سر  را نسبت به اشعه، حساس
و گردن شامل مغز استخوان فعال، غدد بزاقي، تيروئيد، عدسي 

اي به  توجه ويژهكه در اين بين  ]14[باشد چشم و پوست مي

ده شود، چون اين غ اكسپوژر بيش از حد تيروئيد مبذول مي
  ].6[بالاترين ميزان سرطان ناشي از تابش را دارا است

با توجه به تفاوت در اصول تكنيك و تفاوت در محدوده و 
هاي  مناطق مورد تابش در بيمار، در هر يك از روش

ميزان دوز ] 7[هاي دوزيمتر برداري و نيز اعتبار دستگاه تصوير
. دريافتي نواحي مختلف به صورت متفاوت گزارش شده است

هاي پيشرفته سبب  چنان كه ادعا شده است بعضي از تكنيك
هاي داخل  كاهش چشمگير دوز دريافتي بيمار در راديوگرافي

از سويي نيز با توجه به  .]15[شود دهاني و خارج دهاني مي
حساسيت غده تيروئيد به تابش اشعه، به علت آن كه اين غده 

، آگاهي از ]6[استبالاترين ميزان سرطان ناشي از تابش را دارا 
تر  هاي مختلف باعث انتخاب دقيق ميزان دوز جذبي در تكنيك

برداري خواهد شد و در نتيجه سبب كاهش  هاي تصوير تكنيك
مطالعه حاضر با هدف بررسي . شود دوز دريافتي غده تيروئيد مي

ميزان دوز دريافتي غده تيروئيد در توموگرافي كانونشنال اسپيرال 
  .پيوتري اسپيرال انجام گرديدو توموگرافي كام

  
  ها روش  مواد و 

آزمايشگاهي بود كه با همكاري  - مطالعه حاضر از نوع تجربي
گروه فيزيك پزشكي دانشكده پزشكي اصفهان، بخش راديولوژي 

اصفهان ) س(پزشكي اصفهان و بيمارستان الزهرا  دانشكده دندان
  .اسكن انجام گرديد تي جهت تهيه تصاوير سي

به منظور بررسي ميزان دوز دريافتي به غده تيروئيد از فانتوم 
قسمت سر وگردن، يعني ده قطعه اول (مرد  RANDOشبيه 

براي سنجش دوز . بدون كاربرد يقه سربي، استفاده شد) آن
 TLD GR-200عدد دوزيمتر  10رسيده به غده تيروئيد از 

)Thermoluminecense detector( اي شكل به قطر دايره 
متر از جنس ليتيوم فلورايد داراي  سانتي 1و ضخامت  5/3

در  TLDعدد  6. هاي منيزيم و تيتانيوم استفاده گرديد ناخالصي
قرار ) فانتوم 9ناحيه شماره (نواحي لوب و ايسموس غده تيروئيد 

از قبل طراحي  RANDOمحل در فانتوم شبيه  6گرفت كه اين 
 4و  يروئيد استگرديده و مخصوص سنجش دوز رسيده به ت

محلي از (اي در اتاق منشي  گيري تابش زمينه دوزيمتر براي اندازه
  .قرار داده شد) مركز راديولوژي كه تابش تقريباً صفر است
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  TLDسازي  آماده
مانده قبلي  ها شامل حذف دوزهاي باقيTLDسازي  آماده

بدين منظور ابتدا . ها بود و سپس كاليبراسيون آن) آنيلينگ(
درجه  300- 400تا دماي  Termolyneدوزيمتر درون كوره 

ثانيه گرم و سپس توسط نيتروژن تا  10گراد به مدت  سانتي
مرحله كاليبراسيون به وسيله . رسيدن به دماي اتاق سرد شد

فاكتور كاليبراسيون بدين شرح . انجام شد 60ت چشمه كبال
هاي مورد مطالعه به پنج گروه TLDگيري شد كه مجموع  اندازه

گروه اول بدون تابش و به گروه دوم تا پنجم به : تقسيم شدند
تابيده شد  cGy5 ، cGy10 ، cGy15 ، cGy20 ترتيب دوزهاي 

 )Model 5500, Solon, OH, USA( و سپس توسط دستگاه
TLD Reader اي  دوز زمينه. ها خوانده شد قدار دوز آنم

و  بود TLD گيري شده توسط هر نمايانگر حداقل دوز اندازه
گيري شده به وسيله فاكتور كاليبراسيون تعيين  بيشترين دوز اندازه

گيري شده در فرمول زير براي محاسبه  شد و اين دو عدد اندازه
  . دوز نهايي مد نظر قرار گرفتند

هاي  تعداد فوتون Xفاكتور كاليبراسيون ( - اي زمينه اشعه
  دوز محاسبه شده) = شمارش شده

ها درون قطعات مشخص شده  سپس جايگذاري دوزيمتر
ها به فانتوم توسط دستگاه  TLDانتقال . فانتوم انجام شد

)Perlex, Caen, France(Twizer   كه از سيستم خلأ استفاده
  .كرد، انجام شد مي

 
  توموگرافي كانونشنال اسپيرالبرداري به وسيله  تصوير

  بدين منظور از دستگاه توموگرافي كانونشنال اسپيرال 
)Cranex tome, Soredex, Finland (قبل از . استفاده شد

تهيه راديوگرافي توموگرافي اسپيرال يك راديوگرافي پانوراميك 
هاي  برشهاي دقيق  به عنوان فيلم راهنما تهيه شد و مكان

توموگرافي اسپيرال با استفاده از شابلون مخصوص بر روي آن 
سپس تابش به منظور تهيه تصاوير چهار ناحيه . مشخص شد

. قدام و خلف فك بالا، قدام و خلف فك پايين صورت گرفت
  .بود زير شرح انجام راديوگرافي به صورت

  
  راديوگرافي پانوراميك 

تگاه مربوط به توموگرافي در اين مرحله فانتوم ابتدا در دس

اي تنظيم شد كه  فانتوم به گونه. كانونشنال اسپيرال قرار گرفت
خط ميدلاين، فوكال تراف كه منطبق (هاي نوري دستگاه  ماركر

در نظر ) با خط كنار بيني بود، پلن فرانكفورت موازي با كف زمين
بعد از انتخاب برنامه پانوراميك از صفحه نمايشگر  .گرفته شد

پيشنهادي دستگاه  kVp، )5عدد (دستگاه با توجه به سايز بيمار 
  با استفاده از كاست و فيلم از نوع. انتخاب شد

30×15 Kodak lonex green screen medium تابش با 
s24  =Time ،10  =mA ،70  =kVp پس از خارج . نجام شدا

جديد در مرحله بعد تابش  TLDها و جايگذاري TLDكردن 
در . مرتبه بود 3ها در اين مرحله  تعداد كل تابش. مجدد انجام شد

گيري شده در راديوگرافي پانوراميك  نهايت دوز جذبي اشعه اندازه
  .به دوزهاي جذبي مربوط به توموگرافي اسپيرال اضافه شد

  
  توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام و خلف فك بالا

ام توموگرافي اسپيرال از قدام فك بالا سر فانتوم به براي انج
اي قرار گرفت كه ماركرهاي مربوط به ميدلاين و فوكال  گونه

موازي با سطح (و پلن فرانكفورت ) گذرد از كنار بيني مي(تراف 
ها  ها و ضخامت برش سپس تعداد برش. در نظر گرفته شد) زمين

حداقل ) 5عدد (يمار براي سايز ب. از صفحه نمايشگر انتخاب شد
kVp با استفاده از فيلم و كاست . پيشنهادي انتخاب شدKodak 

lonex green screen medium  در توموگرافي اسپيرال قدام
 عمقاط) s65  =Time ،2  =mA ،57  =kVp( فك بالا
) طبق توصيه شركت سازنده(متري  ميلي 2برداري با برش  تصوير

و  s46  =Time، 4/1  =mA ،63  =kVpو خلف فك بالا با 
متر انجام شد و در هر مرحله تابش،  ميلي 4ضخامت برشي 

TLD بار تابش   3براي هر ناحيه . هاي جديد جايگزين شد
  . تكرارگرديد

  
توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام و خلف فك 

  پايين
گيري فانتوم در دستگاه، سر فانتوم به صورتي كه  بعد از قرار

ماركرهاي نوري ميدلاين و فوكال تراف تنظيم و بوردر تحتاني 
ابتدا ناحيه قدامي . فك پايين موازي زمين باشد، قرار داده شد

تابش متري با فاكتورهاي  ميلي 2فك پايين با ضخامت برشي 
s56  =Time ،1  =mA ،60  =kVp د تابش قرار گرفت و مور
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ناحيه خلفي فك پايين با برش مربوطه از ناحيه مولر اول و با 
، s46  =Timeمتري و فاكتورهاي تابش  ميلي 4ضخامت برش 

1  =mA ،60  =kVp در هر مرحله تابش . اكسپوز شد
TLD  بار تابش  3براي هر ناحيه هاي جديد جايگزين شد و

  . تكرار شد
  

  توموگرافي كامپيوتري اسپيرال برداري به وسيله تصوير
افزاري توموگرافي كامپيوتري  با توجه به اين كه برنامه نرم

از ) ,Shimazu, Japan Premium CT scanner(اسپيرال 
برداري مجزا براي فك بالا،  نواحي فكين بيمار قادر به تصوير

فك پايين و دو فك به صورت همزمان است در اين مطالعه نيز 
 .در نظر گرفته شد سه حالت تابش

ريج آلوئول  از فك بالادر توموگرافي كامپيوتري اسپيرال 
ماگزيلا عمود بر ميز اسكن و كام سخت موازي با سطح اسكن 

به عمل  mAs ،120  =kVp=  90 قرار گرفت و سپس تابش با
توموگرافي كامپيوتري در . برش از فك بالا تهيه شد 23. آمد

، به صورتي كه بوردر تحتاني برش از فك پايين 34اسپيرال 
منديبل با ميز اسكن زاويه قائمه تشكيل دهد و سطح اسكن 
. موازي با منديبل باشد، از قاعده به سمت بالا اسكن شد

هاي تابش انجام  توموگرافي هر دو فك نيز با همين فاكتور
بار تابش صورت گرفت در هر بار  3براي هر ناحيه . گرديد
TLD شد هاي جديد جايگزين.   

ها از فانتوم خارج  TLDپس از انجام هر مرحله از اكسپوژر، 
  ناليز درون دستگاه اتوماتيك آشده و به منظور قرائت و 

)Model 5500, Solon, OH, USA (TLD Reader  قرار
  .ندداده شد

افزار  ها و اطلاعات توسط نرم تجزيه و تحليل داده
5/11SPSS  و آزمون آماريWallis-Kruskal و  

Mann-Whitney انجام شد.  
  

  ها افتهي
نتايج حاصل از بررسي ميانگين دوز دريافتي در غده تيروئيد در 
توموگرافي كانونشنال اسپيرال و توموگرافي كامپيوتري اسپيرال 

نشان داد كه ميانگين دوز دريافتي غده  1فكين طبق جدول 
فك بالا، پايين و همزمان (تيروئيد در توموگرافي كامپيوتري 

ل اسپيرال از نواحي مختلف نسبت به توموگرافي كانونشنا) فكين
بيشترين و كمترين ميانگين دوز . فكين افزايش قابل توجهي دارد

دريافتي غده تيروئيد به ترتيب مربوط به توموگرافي كامپيوتري 
همزمان فكين و توموگرافي كانونشنال اسپيرال قدام فك بالا بود 

ميانگين دوز دريافتي غده تيروئيد در ). 1و نمودار  1جدول (
توموگرافي كانونشنال اسپيرال نسبت به توموگرافي كامپيوتري 

 . كمتر بود
 به در تصوير پانوراميك ميانگين دوز دريافتي غده تيروئيد

 اسپيرال و در لترال توموگرافي كانونشنال راهنماي فيلم عنوان
 كامپيوتري توموگرافي راهنماي فيلم عنوان به ويو اسكات
ميلي  10/1 ± 02/0و  42/0 ± 12/0به ترتيب  اسپيرال

  .سيورت بود
جا كه در ميزان دوز دريافتي غده تيروئيد بين  از آن

توموگرافي كانونشنال اسپيرال و توموگرافي كامپيوتري اسپيرال 
  اختلاف وجود داشت  Wallis Kruskal-فكين در آناليز 

)034/0  =p value( ، ،براي تكميل و نشان دادن جزئيات آن
. ها محاسبه شدp valueانجام و  Mann- Whitneyآزمون 

نتيجه حاصل نشان داد در مقايسه بين توموگرافي كانونشنال 
اسپيرال و توموگرافي كامپيوتري اسپيرال در نواحي مختلف فكين 

دار وجود دارد، به  در مورد دوز دريافتي غده تيروئيد اختلاف معني
ترتيب با طوري كه توموگرافي كامپيوتري همزمان دو فك به 

توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام فك پايين، خلف فك 
دار داشت  پايين، قدام فك بالا و خلف فك بالا اختلاف معني

)033/0  =p value ،042/0  =p value ،047/0  =p value  و
044/0  =p value .( توموگرافي كامپيوتري فك بالا نيز با

و خلف فك بالا ) p value = 021/0(توموگرافي كانونشنال قدام 
)034/0  =p value (تنها تكنيك . دار داشت تفاوت معني

توموگرافي كانونشنال اسپيرال در خلف و قدام فك پايين با 
  ).p value=  276/0(دار نداشتند  يكديگر اختلاف معني

  
  بحث 
پزشكاني كه اقدام به تجويز راديوگرافي براي بيماران  دندان
 ا اهميت تابش اشعه در امور درمان بيمار و در كنارنمايند بايد ب مي

هاي مؤثر  هايي و نيز روش آن خطرهاي احتمالي با چنين تابش
  . در كاهش دوز دريافتي بيمار آشنا باشند
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  هاي راديوگرافي به كار برده شده در تكنيك) ميلي سيورت بر حسب( مقايسه ميزان دوز دريافتي غده تيروئيد . 1نمودار 

  
 و اسپيرال توموگرافي كانونشنال هاي تكنيك در) سيورت ميلي بر حسب( غده تيروئيد جذبي دوز معيار انحراف و ميانگين .1جدول 

 اسپيرال كامپيوتري توموگرافي

  تكنيك هاي راديوگرافي ميانگين و انحراف معيار بر حسب ميلي سيورت
  *توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام فك پايين  94/0 ± 01/0
  *توموگرافي كانونشنال اسپيرال از خلف فك پايين  96/0 ± 02/0
  توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام فك بالا  79/0 ± 01/0
  توموگرافي كانونشنال اسپيرال از خلف فك بالا  86/0 ± 01/0
  توموگرافي كامپيوتري فك پايين  97/2 ± 48/0
  توموگرافي كامپيوتري فك بالا  80/1 ± 00/0
  توموگرافي كامپيوتري همزمان دو فك  92/5 ± 01/0

  نداشتنددار  فقط توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام و خلف فك پايين باهم اختلاف معني*
  

تنها چند ماه پس از كشف آن  Xاز خطرات اشعه بسياري 
) ICRP(المللي حفاظت راديولوژي  كميسون بين]. 14[شناخته شد

ها و  راهنماي حفاظت پرتوي را منتشر نموده است و بعضي ارگان
تر در نظرگرفته است كه در  ها را نسبت به اشعه، حساس بافت

ناحيه سر و گردن به ترتيب اهميت شامل مغز استخوان فعال، 
  ].14[باشد غدد بزاقي، تيروئيد، عدسي چشم و پوست مي

پزشكي و لزوم  با توجه به كاربرد گسترده راديوگرافي در دندان
هاي ايمپلنت،  برداري در درمان هاي جديد تصوير تجويز روش

TMJ ق از ضروريات هاي فو و غيره تعيين دوز دريافتي ارگان
  .]4، 6[است

در مطالعه حاضر، ميزان دوز جذبي در توموگرافي كامپيوتري 

همزمان هر دو فك بيشترين ميزان را به خود اختصاص داد كه 
  تواند تهيه تعداد اسكن بيشتر از هر دو فك  دليل آن مي

به طور همزمان ) اسكن از فك پايين 34اسكن از فك بالا و  23(
كه كمترين ميزان دوز جذبي زماني بود كه تصاوير در حالي . باشد

شد كه  تهيهتوموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام فك بالا 
تواند دور بودن ناحيه مورد تابش  احتمالاً دليل اين كاهش مي

نسبت به غده تيروئيد و همين طور تعداد برش كمتر جهت تهيه 
ابسته به تكنيك چرا كه تعداد برش و ،تصاوير از اين ناحيه باشد

از . باشد مورد استفاده و ناحيه مورد نظر جهت تهيه تصاوير مي
اين رو ناحيه قدام فك بالا چون به تعداد برش كمتري جهت 

 در مطالعه. شود تهيه تصاوير احتياج دارد دوز كمتري نيز تابش مي
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Chau  وFung]11[ هاي حساس  نيز كمترين دوز دريافتي ارگان
. با توموگرافي كانونشنال از قدام فكين ديده شدبعد از اكسپوژر 

اسكن بيشترين دوز  تي اين در حالي بود كه با استفاده از سي
در . دريافتي غدد بزاقي، غده تيروئيد و عدسي چشم ديده شد

هاي حساس به  دوز دريافتي ارگان ]16[و همكاران Bouمطالعه 
ل و اشعه در فك و صورت در دو تكنيك توموگرافي اسپيرا

 TLDاسكن اسپيرال در جسد انسان و فانتوم توسط  تي سي
در اين مطالعه دوز دريافتي غده تيروئيد بعد از . گيري شد اندازه

 20توموگرافي كانونشنال اسپيرال در فك بالا و پايين به ترتيب 
اسپيرال  تي در حالي كه در سي. ميكروگري به دست آمد 170و 

بود كه  1180و  690ز به ترتيب در فك بالا و پايين ميزان دو
نتايج اين مطالعات با . نشان دهنده دوز دريافتي بيشتر غده بود

مطالعه حاضر در بيشتر بودن دوز دريافتي غده تيروئيد بعد از تهيه 
  در تحقيقاتي .توموگرافي كامپيوتري همخواني داردتصاوير 

اسكن را تحت  تي كه دوز جذبي غده تيروئيد در سي] 7- 13[
اند ميزان بالاي دوز جذبي اين غده را در  طالعه قرار دادهم

در . اند ها گزارش كرده اسكن نسبت به ديگر تكنيك تي سي
انجام گرفت ] Ivanovic]17و  Ludlowاي كه توسط  مطالعه

اسكن ميزان دوز جذبي بسيار  تي نشان داده شد كه در تكنيك سي
   .است CBCTهايي مانند  بيشتر از تكنيك

هاي فوق در مقدار جذب اشعه  در مقايسه دو به دوي تكنيك
داري وجود داشت به  توسط غده تيروئيد اختلاف آماري معني

استثناي تكنيك توموگرافي كانونشنال اسپيرال در خلف و قدام 
فك پايين كه مقدار دوز جذبي غده تيروئيد در اين دو ناحيه 

ر موقعيت ارگان داري نداشت،كه علت اصلي اين ام تفاوت معني
 Xمورد نظر به سبب نزديك بودن به محدوده مورد تابش اشعه 

. در توموگرافي كانونشنال اسپيرال از قدام و خلف فك پايين بود
به بررسي و مقايسه ] 18[اخلاقي و حكمتيان اي كه در مطالعه

گيري دو تكنيك  دوز جذبي پوست در ناحيه غده تيروئيد با به كار
موگرافي كانونشنال اسپيرال در نواحي قدام و خلف پانوراميك و تو

فك پايين پرداختند، نشان داده شد كه در ميزان دوز جذبي غده 
تيروئيد در توموگرافي كانونشنال در نواحي قدام و خلف فك 

داري وجود ندارد، همچنين بين ميانگين دوز  پايين تفاوت معني
ونشنال و دريافتي غده تيروئيد در تكنيك توموگرافي كان

  .داري وجود نداشت پانوراميك نيز تفاوت معني

توموگرافي كامپيوتري فك بالا نيز با در مطالعه حاضر 
دار  توموگرافي كانونشنال قدام و خلف فك بالا تفاوت معني

هاي  تواند مربوط به فاكتور دار مي دليل اين تفاوت معني. داشت
مپيوتري ميزان تابشي و تعداد اسكن باشد كه در توموگرافي كا

همچنين فك بالا  .بالاتري نسبت به توموگرافي كانونشنال دارد
و پايين و نواحي قدام و خلف در توموگرافي كانونشنال اسپيرال 
تفكيك شده است چرا كه محدوده تابش اشعه در هركدام 

در ضمن پهناي برش زده شده در توموگرافي . متفاوت است
فكين بر اساس پيشنهادكارخانه كانونشنال اسپيرال قدام و خلف 

آمپر را  سازنده متفاوت است، بنابراين دستگاه، كيلو ولتاژ و ميلي
پس در اين تكنيك تابشي با . مطابق آن تنظيم خواهد كرد

. متفاوت و كمتر در ناحيه قدام و خلف خواهيم داشت شدت
موارد ذكر شده همه بر ميزان دوز جذبي غده تيروئيد تأثير 

تواند دليلي بر تفاوت ميزان دوز  كه اين خود مي .گذارند مي
دريافتي غده تيروئيد در طي تهيه تصاوير در استفاده از دو 

  .تكنيك از نواحي مختلف باشد
ها  ترين آن هاي اين مطالعه كه از مهم با توجه به محدوديت

بود، سعي شد كه ميزان  RANDOدر دسترس نبودن فانتوم 
باشد، تعيين  ترين ارگان بدن مي اسدوز غده تيروئيد كه از حس

شود چرا كه افزايش مقدار جزيي دوز دريافتي در غده تيروئيد 
 .شود باعث دو برابر شدن احتمال سرطان در اين غده مي

هاي ديگر انجام  شود، دوزيمتري مربوط به بافت پيشنهاد مي
. شود و ميزان اين دوزيمتري در اطفال نيز سنجيده شود

هاي حساس بدن در  ست دوز دريافتي ارگانهمچنين لازم ا
اسكن با اشعه مخروطي و توموگرافي كانونشنال  تي كاربرد سي

  .اسپيرال مورد بررسي قرار گيرد
  
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج اين مطالعه، دوز جذبي ارگان حساس سر و 
گردن تحت مطالعه در توموگرافي كانونشنال اسپيرال در هر 

اسكن مربوط به آن فك بود  تي كمتر از سيناحيه از فكين 
هايي كه نياز به نماي سه بعدي و  بنابراين در طرح درمان

هاي عرضي از منطقه محدودي از فكين است، به نظر  برش
رسد توموگرافي اسپيرال آن ناحيه از فك نسبت به  مي
  .اسكن اسپيرال مربوطه ارجحيت دارد تي سي
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Evaluation of the absorbed dose of the thyroid gland in conventional 
spiral and spiral computed tomography techniques 
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Abstract 
 
Introduction: The use of sophisticated radiographic techniques is absolutely necessary in dentistry. 
The use of these techniques exposes the sensitive organs of head and neck to x-rays. The aim of the 
present study was to investigate the absorbed dose of the thyroid gland in conventional spiral and 
spiral computed tomography techniques. 
Materials and Methods: In this experimental study, 10 TLD GR-200 circular dosimeters 
(Thermoluminans Detector) were used in male RANDO-like phantom (head and neck segment, i.e. the 
first 10 segments) in order to determine the radiation dose absorbed by the thyroid gland. Then spiral 
computed tomographies were provided from the anterior and posterior regions of the maxilla and 
mandible along with a lateral Scout view as a guide. Conventional spiral tomographies were 
prepared from the maxilla, mandible and both jaws with a panoramic radiograph as a guide. Data 
was analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests using SPSS 11.5 (α = 0.05). 
Results: The highest and lowest thyroid gland absorbed doses were observed with computed 
tomography of both jaws and conventional spiral tomography of the anterior maxilla, respectively 
(5.92 ± 0.01 and 0.79 ± 0.01 mSiv). The mean amount of the absorbed dose by the thyroid gland was 
lower in the conventional spiral tomography compared to computed tomography. The two techniques 
revealed significant differences in the absorbed doses except for conventional spiral tomography in 
the posterior and anterior regions of the mandible (p value = 0.276). 
Conclusion: According to results of the present study, the absorbed dose of the thyroid gland in the 
conventional spiral tomography in different regions of the jaws was less than CT scan techniques. As 
a result, it appears the use of conventional spiral tomography is preferred over CT scans in limited 
regions where three-dimensional and cross-sectional views are required. 
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