
3683/ پیاپی1392تابستان / وم د/ شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

الملل تهراننیبسیپردیدانشکده دندانپزشکاسی، استادیار گروه رادیولوژي دهان، فک و صورت دکتر مریم عبنویسنده مسئول مکاتبات:#
09122080755تلفن: Maryamabassi56@yahoo.comپست الکترونیک: 

بر دوز جذبیدیجیتالو معمولیمقایسه تاثیر رادیوگرافی پانورامیک 
ارگانهاي هدف

5مهندس منصور جعفري زاده4مهندس ناصر ولایی3دکتر  شیرین سخدري#٢دکتر مریم عباسی وردوق1دکتر احمدرضا طلایی پور

تهران یواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامفک و صورت ،آموزشی رادیولوژي دهانگروه استاد-1
الملل تهراننیبسیپردیدهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکيولوژیگروه راداریاستاد-2
تهران یواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامفک و صورت ،آموزشی رادیولوژي دهانگروه استادیار-3
نعضو هیئت علمی مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاه مازندرا-4
عضو هیئت علمی پژوهشگاه علوم و فنون هسته اي-5

:خلاصه
هدف با استفاده از ياندامهایدوز جذبزانیمنییبا هدف تعقیتحقنیای با توجه به عوارض شناخته شده دوز جذبسابقه و هدف:

انجام گرفت. معمولی و دیجیتالکیپانورامیوگرافیراد
استفاده RANDO phantomاز قیتحقنیجهت انجام ا. به روش متقاطع انجام گرفتیبتجریبا طراحقیتحقها:روشومواد

یوگرافیرادبانیی، مغز استخوان فک بالا و پایزبانریغده ز،چپ و راستیو تحت فکدیغده پاروتد،یروئیتغدهیشد و در آن دوز جذب
Cranex Tome(یمعمولکی. دستگاه رادیوگرافی پانورامدیردگيری) اندازه گTLD(متریتوسط دوزتالیجیو دیمعمولکیپانورام

(Sordexتالیجیدکیو پانورام)Cranex D,PAN/CEPH(.یوگرافیرادستمیدر دو سمرتبه54در مجموع فانتوم استفاده شد
. دیو مشخص گرددوز هر عضیاتميانرژاستاندارد در سازمان طیشده و در شرايها کدگذارTLDتحت تابش قرار گرفت و سپس 

قرار گرفتند. زیمورد آنالMANN-U-WHITNEYو t-testيها توسط  آزمون آمارداده
تالیجیدیوگرافیو در رادورتیسیلمی82/0±06/0مجموع برابردریمعمولیوگرافیدر رادیافتی، دوز درقیتحقنیدر ایافته ها :

نیهمچن)P>01/0. (دار بودیمعنيبه لحاظ آماریوگرافیدو روش رادنیاختلاف بنیبود که اورتیسیلمی42/0±04/0برابر 
)P>01/0. (دار بودیمعنيواز لحاظ آماردیروئیو حداقل آن مربوط به غده تیکمربوط به غدد تحت فیحداکثر دوز جذب

حیاتی شود.سبب کاهش دوز جذبی در اندامهايمی تواندبر اساس این تحقیق رادیوگرافی دیجیتال: يریگجهینت

، پرتوتابیمتريیدوز،دیجیتالدندانی،یوگرافیراد،کیپانورامیوگرافیرادواژه ها: دیکل
19/10/91پذیرش مقاله: 18/6/91اصلاح نهایی:10/3/91وصول مقاله:

مقدمه:
کس،یتحت تابش اشعه ايارگانهایبه حداقل رساندن دوز جذب

نیمتخصص ـژهی ـو به ودندانپزشکانیاساسيهااز دغدغهیکی
یاثـرات احتمـال  )1(.باشـد یممارانیفک و صورت وبيولوژیراد
نگران کننده است، البته نه یکمیصیتشخکسیاشعه اررسید

يهـا تابشلیبالاست بلکه به دلیتابشيکه دوزهانیالیبه دل
یفراوان ـشیبه جهت افزانیهمچن)2,1(کسیاشعه ايرضروریغ

شیو افـزا یسـن يهـا هتمـام گـرو  انی ـدر مکسیاشعه انهیمعا
مسـاله توجـه   نی ـایسـلامت عمـوم  نیمسـئول انیدر مینگران

)1(.را در جامعه به خود جلب کرده استيادیز

بیکـاهش دوز بـه تصـو   يهـا بـرا  هیتوصنیاول1931سال در
المللـی  ط مجمـع بـین  توس ـهـا هیتوص ـنی ـکه امـروزه ا دیرس

شـود. یم ـيبازنگرور مداومبط(NCRP)حفاظت از اشعه یا 
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ریتوان بـا مقـاد  یشود میتوجه کافيربرداریاگر به مراحل تصو
هـا  یوگرافی ـرا از راديااشـعه، اطلاعـات قابـل اسـتفاده    يکمتر

ــت آورد ــاهش )1(.بدســــ ــراي کــــ ــوژي بــــ در رادیولــــ
سعی می شـود از تکنیـک هـاي بـا دوز     يرضروریغيهاتابش

و محـافظ  سـربی از روپوش براي بیمار نیجذبی کمتر وهمچن
ــدد      ــرار مج ــن از تک ــد ممک ــا ح ــود  و ت ــتفاده ش ــد اس تیروئی

اما اگر این تمهیدات مفید واقع نشوند عـوارض   )2-5(.پرهیزگردد
انـدام  یدرازمـدت بـه خصـوص در برخ ـ   ژهی ـکوتاه مدت وبـه و 

شـود کـه   یم ـجـاد یادی ـروئیحساس ماننـد مغـز اسـتخوان و ت   
سـر و گـردن   هیدر ناح)2،1(. اشتها را به دنبال خواهد دسرطان

ی، مغز اسـتخوان و غـدد بزاق ـ  دیروئیمانند تیبحرانيهاارگان
کـس یاشـعه ا ررسی ـارگانهـا بـه اثـرات د   نی ـوجود دارند  که ا

سلامت فرد مضـر   يبافتها برانیبه ابیباشند و آسی حساس م
سـر و  هی ـدر ناحزانیونی ـاشـعه  يادیززانیباشد با تابش میم

1،2،6(.رنـد یگیقرارم ـکیولوژیوبیرادسکیردرارگانها نیگردن ا

,7(

کیرادیوگرافی پانوراماي از مقالات به کاهش دوز جذبیپارهدر
در حالیکـه  )8،9(. شـده اسـت  اشـاره یدیجیتال نسبت به معمول

ــاوت   ــین تف ــی محقق ــاهده    بعض ــتم مش ــن دو سیس ــین ای ی ب
ات در ایـن زمینـه و   کمبود اطلاعبا توجه به بنابران)2(.اندنکرده

دوز جـذبی رادیـوگرافی پانورامیـک    زانی ـاختلاف در بـرآورد م 
ــول و دیجیتــال و عــدم تحقیــق بــر روي دو دســتگاه    یمعم

نیمورد استفاده در او دیجیتال یمعمولکیرادیوگرافی پانورام
cranex D ,تالیجیدکیو پانورامcranex Tome(قیتحق

PAN/CEPh هر دو ساخت کشورSordex   کشـور فنلانـد
دوز یتحقیـق بـه منظـور بررس ـ   نی ـساخت کشور فنلاند ،ابود. 

گـروه رادیولـوژي   رگانه توسـط رانـدوفانتوم د  9يجذبی اندامها
دهان و فک و صورت واحد دندانپزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی    

.دیانجام گرد1390تهران در سال 

:مواد و روش ها
فانتوم کیاز .نجام شداو متقاطعیبه روش تجربقیتحقنیا

Radiation Analog Dosimetryمعادل بافت زنده به نام

system))RANDO Phantom استفاده شدکه ساخت
بود Rando Aldersonو شرکتکایکشور آمر

RANDOPhantomافکه اطراناتیزوسیاکیاز پلاست
یانسان را پوشانده، ساخته شده است و نواحکیجمجمه سر 

از هوا پر شده است. فانتوم به هانوسیارنکس و سمانند نازوف
یشده و حفراتمیتقسسانتی متر 2/5با ضخامتيقطعات مواز

مختلف يمتر در قسمتهایلیم5×25به شکل استوانه به اندازه 
) 10،8(. رندیدر آن قرار می گمترهایشده که دوزهیتعب

يااندامهیدوز جذبيمحاسبههیمطالعه هدف اولنیادر
، تحت فکی و زیر زبانی، مغز دی، غدد پاروتدیروئیحساس( غده ت
کیدر دو نوع رادیوگرافی پانورامو ماگزیلا)بلیاستخوان مند

يبرابوده است.گریکدیآنها با يسهیو مقاتالیجیدویمعمول
دیفلوراومیتیلنسانسیترمولوميستالهایاز کريمتریدوز

(TLD100)متر یلیم1×3×3ر ابعاد و به شکل قطعات مربع د
و اندبه دفعات قابل استفادهمترهاینوع دوزنیا) 1(.استفاده شد

کوچک و يدر دوزهايمتریدوزيبرانشان داده کهقاتیتحق
)11،10،8(  باشند یمتیو با کفاقیدقاریتکرار شونده بس

صورت بود که ابتدا در نیبه امترهایروش استفاده از دوز
صورت ونیبراسیکالTLDهريبرادیبایاتميانرژسازمان 

تیآمد که در نهایبدست مونیبراسیفاکتور کالکیگرفت و می
ضرب ونیبراسیفاکتور کالنیدر ادیباTLDهریدوز جذب

ک ساعت در یابتدا دیها باTLDمرحلهنیشد. بعد از امی
ساعت در حرارت 2گراد و سپس یدرجه سانت400حرارت 

مرحلهنیگرفتند، به اگراد قرار مییدرجه سانت100
Anealingاست متریشد و برابر با صفر کردن دوزیگفته م

تحت تابش قرار گرفتن در فانتوم يآماده برامتر،یدوزو سپس
فانتوم 9تا 6در قطعات بیها به ترتTLD)8-11(.بود
.گرفتیقرار مکیشده و فانتوم در دستگاه پانوراميگذاریجا

نیاستفاده در اموردیمعمولکیرادیوگرافی پانورامدستگاه
و cranex Tome(Sordex, Tusula Finland)قیتحق

cranex(Sordex, Tusula Finland)تالیجیدکیپانورام

D PAN/CEPhو هیپايبعد از ثابت کردن فانتوم رو.بود
فانتوم تینشانگر موقعيتوسط نورهاقرار دادن آن در دستگاه،
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حیصحتی، موقعییشد تا در هر مرحله جابجامیتنظیبیترته ب
از تیموقعنیدر همیوگرافیرادکیقابل تکرار باشد، سپس 

.شدهیفانتوم ته

T-MAT E Kodak, Dental filmعبارت بود از

15×30cm)يکه در پارامترهاkVp66وmA s15و15

هادر پروسسور لمیبعد از آن ففانتوم تحت تابش قرارگرفت،
ریسپس تصاوظاهر شدند.استانداردطیبا شراکیاتومات

kVpیتابشيبا پارامترهاتالیجیدکیپانورام 57- mA 10

- s -متریلیم5/147×1/6زیسا-CCD)و سنسور11
هی) تهکرونیم48:زیساکسلیپ- لوهرتزیک40فرکانس بالا:

تگاه قابل توسط دسTLDیافتیکه دوز درنیايبرا)5(.شد
بار تحت تابش قرار 10طیشرانیخواندن باشد فانتوم در ا

عمل سه نی، اTLDدقت بعد از خواندنشیافزايگرفت وبرا
هابدون تماس دست TLDمرحلهنیمرتبه تکرارشد .پس از ا

مارهو بعد از ثبت ششدندمحافظ خارج یکیاز محفظه پلاست
حفاظت ران،مرکزیایاتميبه سازمان انرژHolderTLDدر

در قهیدق10ها TLDمرکزنیدرادر برابرپرتو منتقل شدند.
درجه 80يساعت در دماکیگراد و یدرجه سانت100يدما

از يریکار جلوگنی، هدف از اشدندگراد نگه داشته یسانت
از يکه تعدادتدافیاتفاق میزماندهیپدنیااست،یمحوشدگ
نور ساطع که گرم شوندنین ابدوستالیداخل کريالکترونها

شدند که  در ها وارد دستگاه و سپس  خوانده TLD)1(کنند
کار نیداشت ، هدف از اانیجردرصد100تروژنیآن گاز ن

ها TLD.بودchemoluminecenceدهیاز پديریجلوگ
گراد قرار گرفتند و بعد از یدرجه سانت240-280تحت حرارت 

گراد رسانده یدرجه سانت40-50به حرارتمترهایخواندن دوز
بر حسب TLDهریبعد از محاسبات، دوز جذبو شد 

در)12،8(مشخص شد ورتیسیلینانوکلونو سپس بر حسب م
عدد جهت 9و يمتریجهت دوزTLDعدد63قیتحقنیا

.مورد استفاده قرار گرفتيانهیبرآورد اشعه زم

مورد يمترهایاد دوزدوز هر ارگان با جمع کردن اعدمتوسط
، مترهایکردن آن بر تعداد دوزمیاستفاده در آن ارگان و تقس

و احتساب تعداد دفعات تابش يانهیدوز زمزانیکسر کردن م
)1(.محاسبه شدریبدست آمده و دوز طبق دستورالعمل ز

دستورالعمل محاسبه دوز:

RL
RL

nc
mcvFCncTLmsvDose net

0)(.)(:)( 

KGB
gross

TL
net

TL
)(



t-testه توزیع نرمال داشتند، از آزمون مقادیري ک

استفاده و آنهایی که توزیع نرمال نداشتند  از آزمون 
MANN-U-WHITNEY.استفاده گردید

ها توسط نرم افزار  در نهایت کلیه عملیات آنالیز داده
SPSS19و آزمون آماريt-testو

MANN-U-WHITNEY.انجام شد

:یافته ها

بار  تابش 10اندام پس از 9یدوز جذبنیانگیمقیتحقنیدرا
تالیجیو دیمعمولیوگرافیو سه بار تکرار در دو روش راد

گانه در 9يهادر اندامیافتیدوز درزانیمحاسبه شد. م
و در ورتیسیلمی82/0±06/0برابر یمعمولیوگرافیراد
که در بودورتیسیلمی42/0±44/0برابر تالیجیدیوگرافیراد

حدودایو ورتیسیلیم04/0طور متوسط بهلتایجیروش د
بود و آزمونیکمتر از روش معمولدرصد8/48

MANN-U-WHITNEYاختلاف از نینشان داد که ا
میزان دوز دریافتی بر حسب .دار استیمعنيلحاظ آمار

1اندامهاي مورد مطالعه و به تفکیک نوع رادیوگرافی در جدول 
حداقل اختلاف دوز ،نشان دادارائه شده است. این تحقیق 

ربوط به غده تحت مجذب شده در دو روش معمولی و دیجیتال
و حداکثر اختلاف در مغز استخوان درصد35فکی به میزان 
دادنشان t-testآزمون وبوده استدرصد70ماگزیلا حدوداً 

ي مورد بررسی در دو هااندامي دریافتی در دوزهاکه اختلاف 
)P>01/0. (به لحاظ آماري معنی دار استروش رادیوگرافی 
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رادیوگرافی و به تفکیک اندام هاي مورد بررسیهايمیزان دوز دریافتی بر حسب روش-1جدول 

ابه تفکیک اندامهبرحسب نوع رادیوگرافی و توزیع دوز جذبی-1نمودار 

نوع 
رادیوگرافی

اندام
دیجیتالکانونشنال

درصد کاهش دوز 
دریافتی دیجیتال

از کانونشنال
نتیجه آزمون

P-008/066±024/00009/0±001/0غده تیروئید 01/0<
P-009/062±024/0001/0±002/0ماگزیلا چپمغزاستخوان 01/0<
P-009/075±024/0005/0±0006/0ماگزیلا راستمغزاستخوان 01/0<

P-026/047±051/0001/0±0009/0غده پاروتید چپ 01/0<
P-027/047±052/0002/0±002/0غده پاروتید راست 01/0<

P-027/067±082/0004/0±002/0ان مندیبلمغز استخو 01/0<
P-03/066±089/0000/0±003/0غده زیر زبانی 01/0<

P-118/035±182/0005/0±004/0غده تحت فکی راست 01/0<
P-119/035±183/0008/0±007/0غده تحت فکی چپ 01/0<

P-042/048±082/0044/0±06/0جمع 05/0<

2/0
18/0
16/0
14/0
12/0
1/0

08/0
06/0
04/0
02/0
0
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بحث:
در روش یافتیدوز درزانینشان داد که مقیتحقنیا

یمعمولیوگرافیبه مراتب کمتر از رادتالیجیدیوگرافیراد
یمورد بررسيهادر تمام اندامیافتیدوز درنیو همچنباشدیم
.استیمعمولیوگرافیکمتر از رادتالیجیدیوگرافیدر رادزین

و همکاران با هدف   Grunheidکه توسطيمطالعه ادر
یارتودنسیهدف در بیماران طيهاارگانیدوز جذبسهیمقا

و لترال تالیجیدکیپانورامیوگرافیو رادCBCTتوسط
سر و گردن یدر نواحTLDزدر آن ا، دیانجام گرديسفالومتر

کهدمده نشان داآبدست جیراندوفانتوم استفاده شدو نتاکی
CBCTسودمندتر است اما یصیو تشخیگرچه از لحاظ درمان
تالیجیدکیپانورامیوگرافیرا نسبت به راديبالاتریدوز جذب

تر و عیمنطقه تحت تابش وسلیبدليو لترال سفالومتر
مطالعه مشابه مطالعه نیدر ا)15(.تر داردبالایتابشيفاکتورها

از حداقل تالیجیدکیرامپانویوگرافیکه در رادیزمان، حاضر
ها نسبت به دو اندامیاستفاده شود دوز جذبیتابشيفاکتورها

مطالعه از نیدر انیتر است و همچننییپاگریدکیتکن
به یاقغدد بزیاما دوز جذبدیاستفاده گردTLDراندوفانتوم و

کیدو تکنسهیمقانینشده است همچنیبررسکیتفک
.استدهیانجام نگردتالیجیو دکیپانورامیوگرافیراد

و همکاران با هدف   Noujeimکه توسطيمطالعه ادر
از نوع سنسورتالیجیو دیمعمولکیپانورامریتصاوسهیمقا

CCDبدست جینتا،دیبا استفاده از راندوفانتوم انجام گرد
بدست آمده توسط ریتصاوتیفیامده نشان داد  که  ک

بهتر از رتنییپایتابشيبا فاکتورهاتالیجیدیوگرافیراد
تیآنها قابلنیو همچنهبودیمعمولکیپانورامیوگرافیراد
نیدر ا)16(.را داشتندریتصاویدرخشندگ، کنتراسترییتغ

یگرافویدو رادریتصاوتیفیکیبه بررسشتریبقیتحق
غدد یپرداخته شده و دوز جذبتالیجیو دیمعمولکیپانورام

.شده استگرفتهدهینادیبزاق

همکاران به منظور وMaheshاي که توسطمطالعهدر
مقایسه رادیوگرافی پانورامیک معمولی و دیجیتال براي تعیین 

دندان مولر سوم نهفته مندیبل انجام 80موقعیت و مورفولوژي  

تعیین اختلاف معنی داري بین این دو رادیوگرافی در،گردید
سوم نهفته رکانال ریشه مولاتعداد ریشه ها و مجاورت ب

تنها اختلاف معنی دار در تعیین ،مندیبل وجود نداشت
که رادیوگرافی بودموقعیت مولرسوم مندیبل مورفولوژي و

در )17(ی عمل کردقیقتر از رادیوگرافی معمولدیجیتال بسیار د
تنها این مطالعه نیز رادیوگرافی پانورامیک معمولی و دیجیتال 

هاارگاندوز جذبی بررسیمقایسه شدند اما  کیفیت نظراز 
بود.نادیده گرفته شده

سهیو همکاران به منظور مقاGavalaکه توسطيمطالعه ادر
کیپانورامیوگرافیدر دو روش رادیغدد بزاقیجذبيدوزها
هیناح16در(TLD100)انجام شد، تالیجیدویمعمول
نشان داد که جیقرار گرفت و نتاراندوفانتومکیکیآناتوم

در شرایطی که تالیجیدکیپانورامیگرافویکاهش دوز در راد
سریتواند میمدممکن بکار گرفته شوماتیتنظنیترنییپا

تالیجیدیوگرافیکه در رادیزمانزیمطالعه ننیدر ا)8(گردد.
انیميادیاستفاده شد اختلاف زیتابشيهااز حداقل فاکتور

یمشاهده و دوز جذبکیها در دو تکناندامجذبی دوز
مطالعه از نیدر انیهمچنکمتر بود،تالیجیدیوگرافیراد

یبررسیغدد بزاقیاما دوز جذبد،یاستفاده گردراندوفانتوم
.نشده بود

يوهمکاران بر روAlkurtسطکه تويادر مطالعهنیهمچن
کاهش ریتأثیبا هدف بررسماریب75از کیپانورامریتصو150

با یدوز جذبزانیو مریتصاوتیفیکيبر رویعوامل تابش
-Mediumکنندهدیاستفاده از صفحات تشد regular و

يدوز برادرصد25،کاهش دیگردانجامتالیجیدستمیس
تالیجیدریصاوو تMediumکنندهدیتشدصفحات 

)9(.بدست آمدریتصاوتیفیبدون از دست رفتن ککیپانورام

از تالیجیو دیمعمولکیپانورامیوگرافیرادزیمطالعه ننیدر ا
که یشدند و مشخص شد هنگامسهیمقاینظر دوز جذب

بکار برده ماتیتنظنیترنییبه همراه پاتالیجیدیوگرافیراد
البته در مطالعه فوق دوز رد.کاهش دوز را به همراه دادشو

زیدوز نيرینشده و نحوه اندازه گیبررسیغدد بزاقیجذب
و Garsia Silvaکه توسطيامطالعهدرنشده بود.عنوان 
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و تالیجیو دیمعمولکیدوز موثر پانوراميهمکاران بر رو
CBCTریتصاويراهنما برالمیبه عنوان فکیپانورامریتصاو

ارگان حساس توسط راندوفانتوم 16یدوز جذبزیندیانجام گرد
يبرا)ورتیکروسیم2/5دوزنیشتریشد.بیبررسTLD100و

مربوط به )ورتیکروسیم7/2دوز(نیو کمتریمعمولکیپانورام
با مطالعه یمشابهطیبود. مطالعه فوق شراتالیجیدریتصاو

نشده یبررسکیبه تفکیغدد بزاقیدارد اما دوز جذبیفعل
و همکاران با Kaepplerکه توسطيمطالعه ادر)13(. است

صیدقت تشخيکاهش دوز بر روریتأثیابیهدف ارز
کیپانورامیوگرافیرادستمیدر دو سکیآناتوميکهالندمار
مشخص شد کاهش دوز صورت گرفت،تالیجیو دیمعمول

اتیکه جزئيبه طور،یمعمولیوگرافیبا رادماریبجذبی 
است که از ریپذامکانیفقط وقت،ندل مشاهده باشقابکیآناتوم

کیپانوراميهایوگرافیاستفاده شود، رادregularصفحات
کیحداقل معادل يکه با اکسپوژریبه شرطزینتالیجید

شوند قادر به کاهش دوز هیتهregularکنندهدیصفحه تشد
نیدرا)14(.باشندیمکیآناتوماتیخوب جزئشیو نماماریب

و هالمیانواع فیکاهش دوز جذبیبررسهبشتریبقیتحق
پرداخته شده و دوز کیآناتوميلندمارکهاصیو تشخهاستمیس

در مطالعه دیگري .گرفته شده استدهینادیغدد بزاقیجذب
اکسپوژر یطانماریبونیاسیدوز راديریگبا هدف اندازهکه 

فانتومکیازشد، انجامتالیجیو دیمعمولکیپانورام
Anthropomorphicو(TLD100)و دیاستفاده گرد

10یطتالیجیدکیدستگاه مختلف پانورام5فانتوم توسط 
از یکیو در CCDدستگاه از4اکسپوز شد. یاکسپوژر متوال

اکسپوژر ماتیاستفاده شد. تنظPSPيهاتیدستگاه ها از پل
زیخاص و ساریتصويشده توسط سازندگان مختلف براهیتوص

زانیمنیشتریبیمورد استفاده قرار گرفت و غدد بزاقماریب
نیجذب کردند. اکیپانورامياشعه را در تمام دستگاه ها

ورتیسیلیم206/0برابرCranex Tomeدر دستگاهزانیم
)، ورتیسیلیم182/0، که نسبت به مطالعه حاضر ()10(بود
دوز نیشتریبیاقبززغددیمطالعه ننیدرا.استشتریبیکم

زانیمقیتحقنیداشتند. در اهااندامریسانیرا در بیجذب

.عنوان نشده است،کیبه  تفکیاشعه جذب شده  در غده بزاق

یوگرافیمنابع اظهار شده است که در رادیچه در بعضاگر
يبه جاتالیجیدستمیکردن سنیگزیجایخارج دهان

به دنبال ندارد، در آن به رایکانونشنال کاهش دوز قابل توجه
نشده ياسنسور اشارهایلمیها و نوع فو دوز اندامکینوع تکن

یاتميسازمان انرژما مربوط به مورد مطالعه فانتوم)2(.است
قرار يولوژیبخش راداریبه طور موقت در اختبود و رانیا

دوز .دیاستفاده گردیدوز جذبيریجهت اندازه گگرفته بود و
کهیبیبترتحساس محاسبه شداریبسياوهیبه شزینیجذب

اریانحراف معوبوددرصد5کمتر از راتییتغبیحداکثر ضر
کار ینشان دهنده دقت درونيکم در تمام مراحل کاراریبس
را یمعمولیوگرافیدر رادیبودن دوز جذبشتری. بباشدیم
با یافوگریآمپر جهت کسب رادیلیبالاتر بودن مبهتوانیم
تالیجیدیوگرافیدر رادنیهمچن.)1(مناسب نسبت داد تیفیک

يفاکتور هالمیبه فنسبتترعیسريبه علت وجود سنسورها 
Spatial Resolutionیدارد. از طرفازیتر ننییپایتابش

يداراتالیجیدرندهیو گابدییکاهش نمزین(رزولوشن فضایی)
Detective quantum efficiency کارایی جذب اشعه)

پاسخ )1(.دارديکمترکسیبه اشعه اازیاست و نيبالاترایکس)
که یمعننیباشد بدیمیبه دوز، خطتالیجیدرندهیگ

در آن کمتر kVpپس ستیکنتراست آن با دوز مرتبط ن
به ریبهتر تصاوتیفیامر همراه با کنیکه اابدییمتیاهم
)1(. کنتراست استتیتقوتیقابللیدل

:نتیجه گیري

در یدوز جـذب زانی ـگفـت کـه م  تـوان یميجمع بندکیدر 
امـر  نیکمتر بوده و ایاز معمولتالیجیدکیپانورامیوگرافیراد

هـم صـادق اسـت. اگرچـه  راه     یمورد بررس ـيهادر تمام اندام
 ـباشدیگران متالیجیديهاستمیسيانداز هی ـتهنـه یهزیول
نیندارد. بنـابرا یاختلاف چندانیعمولو متالیجیدیوگرافیراد

ها از نیسینیکلژهیو به وهاستیولوژیدر مجموع بهتر است  راد
لذا باید در انتخاب براکتهاي استفاده کنند. تالیجیدیوگرافیراد

ارتودنسی مناسب، طی درمانهاي ارتودنسی دقت بیشتري بعمل 
ید.  آ
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