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Background and Aims: The evaluation of absorbed dose received by patients could give useful information for 

radiation risk estimation. This study was performed to compare the entrance skin dose received by patients in cone 

beam computed tomography (CBCT), conventional and spiral computed tomography (CT). 

Materials and Methods: In this experimental study, 81 calibrated TLD chips were used. the TLD chips were 

placed on facial, thyroid and end of sternum skin surface in patients referred for CT of the paranasal sinuses 

(3 TLD chips for each area) to estimate the absorbed dose received by central part of radiation field, thyroid and 

out of field areas, respectively. The data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey tests.  

Results: The dose delivered to the center of irradiated field was about 0.79±0.09 mGy in CBCT technique 

compared with 16.31±3.71 and 18.84±4.12 mGy for spiral and conventional CT, respectively. The received dose 

by the out of field areas was about 54 percent of central area dose. There was statistical significant relationship 

between the imaging modalities and absorbed dose received by patients (P=0.016). The least absorbed dose was 

for CBCT and the greatest dose was for conventional CT imaging technique. 

Conclusion: The dose delivered to central area of irradiated field in conventional and spiral CT imaging 

modalities was about 24 times greater than of that in CBCT. Also, the highest received dose was for central area 

of radiated field and the lowest dose was for the out of field areas. 
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  دهيچك

اين مطالعه  در .دست دهده تواند اطلاعات مفيدي را در جهت تخمين ريسك پرتونگاري ب ميمختلف  يها در آزمونبيماران  يجذببررسي دوز  :زمينه و هدف

  .دگرديمقايسه ، سي تي اسكن اسپيرال و سي تي اسكن معمول CBCT يها بيماران در آزمون يجذب سطحز يزان دوم

 يجذب سطحن دوز يبه منظور تخم. قرار گرفتاستفاده بره شده مورد يكال TLDعدد تراشه  81تعداد  ،يمطالعه تجرببه منظور اجراي اين  :روش بررسي

 ي جناغ سينههاحيه تيروئيد و انتبر روي پوست ناحيه صورت، ناب يترته ب TLDي ها تراشه لد،يخارج از ف يد و نواحيروئيه تي، ناحيدان تابشيم يمركز ينواح

                                                           

  راديولوژيآموزشي گروه  -پيراپزشكيدانشكده  -دانشگاه علوم پزشكي همدان - مدانه: نشاني :مؤلف مسؤول �

   ghazi@umsha.ac.ir :ترونيكالكنشاني  0811- 8282801: تلفن
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  .استفاده گرديد Turkeyدر اين مطالعه از آزمون آماري واريانس يك طرفه و  .نصب شدند پارانازال يها نوسياز س يربرداريمراجعه كننده جهت تصو بيماران

اسكن  يت يك سيكه در تكنيدرحال .برآورد شد گري يليم 79/0±09/0در حدود  CBCTك يدر تكن يدان تابشيم يه مركزيسطحي ناحجذب دوز  :ها  هيافت

جذب ز درصد دو 54در حدود  يدوز يخارج از فيلد تابش ين نواحيهمچن. جه شدينت يگر يليم 31/16±71/3و  84/18±12/4 ريب مقاديترته رال بيو اسپ يمعمول

ن يكه كمتريطوره ب .)=016/0P(را نشان داد ماران يو دوز دريافتي ب ها بين نوع آزمون دار معني اختلاف جينتا. كردندافت يناحيه مركزي ميدان تابشي را در يسطح

 . بوداسكن معمول مربوط  يت يك سين آن به تكنيشتريو ب CBCTك يمربوط به تكن مختلف يدر نواح يجذب سطحدوز 

 24در حدود  CBCTك يسه با تكنيرال و معمول در مقاياسكن اسپ يت يك سيدر دو تكن يدان تابشيم يمركز ينواح يسطح جذب اختلاف دوز :گيري هنتيج

  . بود يلد تابشيخارج از ف ينواح مربوط بهن آن يو كمتر يدان تابشيم يه مركزيناح مربوطه به ين دوز تابشيبالاتر نيهمچن. شد يابيبرابر ارز

  يمتريدوز ؛معمولاسكن  يت يس ؛يكه مخروطيبا بار يتوموگراف ؛يجذبدوز  :ها  كليد واژه

 23/06/90:تأييد چاپ 15/06/90:ييهااصلاح ن 13/12/89:وصول

  

  مقدمه

بالاترين  (CT) بيماران در آزمايشات سي تي اسكن يجذبدوز 

البته پس از چند ( ي راديولوژي تشخيصيها روشبين در  راميزان 

به طوري كه دوز ). 2،1(دهد  ميرا به خود اختصاص ) مون آنژيوگرافيآز

  گري ميلي 100 تا 10در حدود  ها بيماران در اين آزمون يجذب

  NRPB طبق گزارش). 1،2( گزارش شده است

(National Radiological Protection Board)  اين  1989در سال

ي ها ثر آزموناز دوز تابشي به جامعه در ا% 20مشمول  ها آزمون

 ند و اين در حالي است كها ه راديولوژي تشخيصي بود

  ي تشخيصي پزشكيها از آزمون% 2فقط  ها اين آزمون

  UNSCEARطبق گزارش ). 1( گردند مي شاملرا 

(United Nation Scientific Committee on the Effect of 

Atomic Radiation)  ون ميلي 93ميلادي سالانه حدود  2000در سال

  ). 3(شود  مين انجام هاآزمايش سي تي اسكن در سراسر ج

ي سي تي اسكن در ارزيابي ها ي اخير استفاده از روشها در سال

ي ها با توسعه درمانكه  معمول بوده روشي عوارض فك بالا و پايين

ي دندانپزشكي رو به فزوني ها در درمان ها روشاين ايمپلنت استفاده از 

از سي تي اسكن امكان تهيه تصاوير با رزولوشن  استفاده. گذارده است

دوز  اما .)4،5( نمايد ميپذير  بالا از نواحي آناتوميك مختلف را امكان

و هزينه بالاي اين آزمون از  ها بيماران در اين آزمون يجذببالاي 

). 6( بايست مد نظر قرار دهد ميمواردي است كه يك دندانپزشك 

و هزينه كمتري به بيماران  جذبي ه دوزبنابراين ابداع روشي جديد ك

تحميل نموده و وضوح تصوير مناسبي را فراهم نمايد ضروري به نظر 

  ).7( رسيد مي

در راستاي اين  CBCT (Cone Beam CT) يها  توسعه سيستم

به جاي استفاده از باريكه نازك  ها در اين سيستم. امر صورت گرفت

از باريكه مخروطي ي سي تي اسكن معمول ها تشعشعي در روش

  ).5(شود  ميتشعشعي استفاده 

مجوز استفاده از  CBCTميلادي اولين دستگاه  2001در سال 

دريافت نمود را  FDA (Food and Drug Administration)سازمان 

  ).8( و از آن پس استفاده از اين سيستم رو به فزوني گذارده است

  شيقابليت تهيه تصاوير سه بعدي و بر CBCTك يتكن

(Cross-sectional) تواند  ميصورتي را فراهم نموده و  - از ناحيه فكي

، جراحي فك و صورت و ي ارتودنسيها نبه عنوان ابزار مفيدي در آزمو

اين تكنيك  با اين حال). 9،10(ايمپلنت گذاري مورد استفاده قرار گيرد 

ي سي تي اسكن ها هنوز نتوانسته است به طور كامل جايگزين آزمون

  ).9( مول گرددمع

ي يون ساز ها سازي استفاده از پرتو  يكي از اصول مهم در بهينه

ي ها دوزيمتر). 10-12( باشد ميآگاهي از ميزان دوز دريافتي بيماران 

TLD (Thermoluminescence Dosimeter) ي ها و اتاقك

 روند ميبه شمار  يجذبگيري دوز  ترين لوازم اندازه مييونيزاسيون از عمو

)13(.  

مـورد ادعـاي    CBCT يهـا  بيمـاران در آزمـون   پـايين  يجذبدوز 

بوده است و مطالعات گذشته نيز اين موضوع را  ها سازندگان اين سيستم

بـه   CBCT يها با عنايت به ورود دستگاه اما). 12-14(نمايد  ميييد أت

رسد بررسي  ميدر مراكز تصويربرداري به نظر  هاايران و به كارگيري آن

كـه   ييها ي مختلف بيماران از جمله قسمتها ارگان يطحجذب سدوز 

ي حسـاس بـدن بـه    هـا  در فيلد تابشي قرار دارند و تيروئيد كه از ارگان
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ي دورتـر از فيلـد تابشـي در ايـن     هـا  رود و همچنـين ارگـان   مـي شمار 

توانـد اطلاعـات مفيـدي را در جهـت تخمـين ريسـك        مـي  هـا  سيستم

ايـن مطالعـه ميـزان دوز     در .دهـد به دست  ها پرتونگاري با اين سيستم

و ايـن   گرفـت مورد بررسي قرار  ها بيماران در اين آزمون يجذب سطح

ي سـي تـي اسـكن    هـا  بيمـاران در آزمـون   يجذب سطحمقادير با دوز 

مقايسه ) سي تي اسكن اسپيرال و سي تي اسكن برشي معمول(معمول 

  .شد

  

  روش بررسي

ي هـا  از آزمـون  در اين مطالعه مقطعي ميـزان دوز سـطحي ناشـي   

CBC   ــولي ــي معم ــي برش ــي ت ــپيرال و س ــكن اس ــي اس ــي ت در  ، س

با يكديگر مورد مقايسه قرار  يصورت يها نوسيه سياز ناح يربرداريتصو

 ـته TLDعـدد تراشـه    81به منظور اجراي اين طرح تعـداد  . گرفت  هي

جهت ارزيابي دوز بيمـاران مـورد اسـتفاده     ،و پس از كاليبراسيون ندشد

  .قرار گرفتند

و  Mg, Cu, Pن مطالعه از نوعيمورد استفاده در ا TLDي ها تراشه

Lif  )اي  تراشهTLD متـر و پهنـاي    ميلـي  5/4اي شكل با قطر  استوانه

. بودنـد )  GR-200متر، ساخت كشـور چـين بـا نـام تجـاري      ميلي 9/0

پـس از دو مرحلـه كاليبراسـيون و بـه دسـت آوردن ضـرايب        هـا  تراشه

و ضرايب كاليبراسيون دستگاه قرائـت كننـده    (ECF) ها تصحيح تراشه

و اعمال اين دو ضريب در مقادير قرائت شـده توسـط    (RCF) ها تراشه

TLD ي هـا  كاليبراسيون تراشـه . ، استفاده شدندهاTLD    بـا اسـتفاده از

انجـام  ) سـاخت كشـور روسـيه    RSمـدل  (دستگاه اتاقك يونيزاسـيون  

توسط گـروه فيزيـك    ها TLDشايان ذكر است كه كاليبراسيون  .گرديد

و بـا اسـتفاده از تجهيـزات     سـابق  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران

 هـا  تراشه ،TLDي ها پس از تابش تراشه. موجود در آن مركز انجام شد

ــدت  ــرف مــ ــتگاه   48ظــ ــط دســ ــاعت توســ    TLD-Readerســ

 . قرائت شدند) ، ساخت كشور ايالات متحدهHarshaw 3500مدل (

حيـه  وي پوسـت ناحيـه صـورت، پوسـت نا    بـر ر  TLDي ها تراشه

 يربرداريمراجعه كننده جهت تصـو  بيماران ي جناغ سينههاتيروئيد و انت

سطحي بيمـاران  جذب نصب شدند تا بتوان دوز  يصورت يها نوسياز س

در اين مطالعه صرفاً از بيماراني استفاده شد كه آزمون . را محاسبه نمود

BCT، ي سي تي اسـپيرال و  ها مدر سيست(ي صورتي ها آزمون سينوس

 ـ. تجـويز شـده بـود    هابراي آن) سي تي معمول منظـور پيشـگيري از   ه ب

عوامل مخدوش كننده از بيماران ميانسال با شرايط بدني تقريباً مشـابه  

)BMI
 .گرديـد در هر سه آزمون تصويرگيري اسـتفاده  ) 24تا  21بين  1

 مارانيب سر طيمحط مشابه در هر آزمون، يجاد شراين به منظور ايهمچن

ــدر ناح ــي ــتگ يه منته ــه برجس ــس  يب ــاز ســريپ  (Nasion)ون يو ن

 57تـا   55در محدوده  هاسر آن طيكه مح يمارانياز به و شد يريگ اندازه

بيمار مد  سههر آزمون تصويرگيري نيز  يبرا. متر بود استفاده شد يسانت

. ارزيـابي شـد   هـا  TLDبا نصب  ها ارگان يجذب سطحنظر بوده و دوز 

سه عدد در ناحيه صورت،  TLDعدد  9ان ذكر است براي هر بيمار شاي

 سه عدد در ناحيه پوست گـردن و سـه عـدد در ناحيـه قفسـه صـدري      

نصب گرديد و با عنايـت   )ديفوئيده گزنه و در محل زاييجناغ س يهاانت(

عـدد   27بيمار براي هر سيستم تصويرگيري جمعـاً تعـداد    سهبه پايش 

TLD ده شددر هر آزمون استفا .  

در  TLDي هـا   تراشـه  (Fading)شايان ذكر است كه ميزان زوال 

ي مشـخص  هـا  يي كه با دوزها TLDتوسط  ساعت 48دت زمان طي م

تراشـه  عدد  3تعداد (اند محاسبه شد  در طول اين دوره تحت تابش بوده

TLD ـو در نتـايج تحقيـق گنجانـده    ) عنوان كنترله ب  پـس از   .دگردي

جـذب  ربوط به دوزيمتر و قرائت گر، مقدار دوز اعمال ضرايب تصحيح م

مورد محاسـبه قـرار    ها نواحي مختلف در هر يك از اين سيستم يسطح

  . گرفت

 NewTom 3Gن مطالعه مدل يدر ا يبررسمورد  CBCTستم يس

 ـن يمورد بررس ـ يرال و معمولياسپ يت يس ستميس وا يتاليخت ااس ز از ي

 ـ) ساخت آلمـان ( Emutionمنس مدل ينوع ز بـا اسـتفاده از آمـار    . ودب

ي مختلـف ارائـه   هـا  قسـمت  يجذبنتايج مربوط به ميزان دوز توصيفي 

جـذب  رابطه ميان ميزان نوع آزمون تصويربرداري و ميـزان دوز   .ديگرد

همچنـين  . تعيـين شـد   Lambda يب همبستگيبا ضر مارانيب يسطح

 يه مركزيناح(مار يبدن ب ي مختلفها قسمت يجذب سطحمقايسه دوز 

 ـدر هـر  ) يقفسـه صـدر   يهـا ه انتي ـد و ناحيروئيه تيدان، ناحيم ك از ي

سـه  يمقا. انجـام شـد   One-way ANOVA يبا آزمون آمـار  ها آزمون

مختلـف   يهـا  ك از آزمـون ي ـمـاران در هـر   يب يجذب سطحدوز  يكل

بـا   زين )اسكن معمول يت يرال و سياسپ يتي، سCBCT( يربرداريتصو

  .شدبررسي  One-way ANOVAآزمون آماري 

                                                           
1
 Body Mass Index 
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   ي مختلف تصويربرداريها و دوز ميانگين محاسبه شده براي هر ناحيه تحت تابش در تكنيك  TLDي ها ميانگين بار ثبت شده در تراشه  -1جدول 

  ناحيه مورد بررسي  نوع آزمون
  TLDميانگين بار ثبت شده 

  ) برحسب نانوكولمب(

 دوز ميانگين محاسبه

)گري برحسب ميلي(  

 CBCTآزمون 

  791/0±09/0  4/395  * 1ناحيه 

  610/0±15/0  1/305   **2ناحيه 

  43/0±10/0  1/217  ***3ناحيه 

 سي تي اسكن برشي معمول 

   84/18±12/4  8/9419   1ناحيه 

  37/1±29/0  8/683  2ناحيه 

  48/0±09/0  0/238  3ناحيه 

  سي تي اسكن اسپيرال

  31/16±71/3  0/8157   1ناحيه 

  45/1±41/0  0/725  2ناحيه 

  52/0±14/0  6/363  3ناحيه 

  )پوست صورت(ناحيه مركزي ميدان تابشي  *

  )در محل برجستگي تيروئيد TLDي ها نصب تراشه(ناحيه جذب سطحي در محل تيروئيد  **

  )ي جناغ سينههادر انت ها نصب تراشه(ي جناغ سينه و در محل گزيفوئيد هاناحيه مربوط به انت ***
  

  ي تصويربرداريها ي صورتي براي هر يك از تكنيكها د استفاده براي تصويرگيري از ناحيه سينوسشرايط تابشي مور -2جدول 

  نوع و مدل دستگاه

  شرايط اسكن
NewTom 3G 

  سي تي برشي معمولي 

   Emutionزيمنس مدل 

  سي تي اسپيرال 

  اسلايس  Emution 16زيمنس مدل  

 110KVP 110 KVP 110 KVP  (KvP)كيلو ولتاژ پيك 

 5 mAs  110 mAs 110 mAs  (mAs)ي آمپر تانيه ميل

  ثانيه 93/14  ثانيه 1  ثانيه 6/3متغير  (Scan time)مدت زمان اسكن 

  ميلي متر 9/0  ميلي متر 4/2  ميلي متر 9/0 (Pitch) ها فواصل برش

دوز محاسبه شده تقريبي توسط سيستم 

  سي تي
  --------------   ميلي گري 19  ميلي گري 29/4

  ثانيه 1  ثانيه 1  -----------  (Rotation time)رخش زمان يك چ

  ثانيه 3  ثانيه 3  ------------  (Delay time)زمان تأخير 

  ميلي متر 3  برش 10  ------------  (Slice) ها ضخامت برش

 

  ها  يافته

ي هـا سـطحي انت جـذب  دوز  آمده اسـت،  1جدول  درهمانگونه كه 

در حـدود  ) ج از فيلـد تابشـي  ناحيه خـار ( CBCTجناغ سينه در آزمون 

شرايط تابشـي  . بودناحيه مركزي ميدان تابشي  يجذب سطحدوز  54%

 بيان 2تصويربرداري در جدول  يها  تكنيكك از يهر مورد استفاده در 

  . شده است

 ـب 1نتايج جـدول   نيهمچن  جـذب  ميـزان دوز  سـت كـه  ا انگر آني

كنيـك  سطحي ناحيه مركـزي ميـدان تابشـي در صـورت اسـتفاده از ت     

  برابــر 24تصــويربرداري ســي تــي اســكن برشــي معمــولي در حــدود  

جـذب  اين در حالي است كـه دوز  . دهد ميافزايش نشان ) برابر 84/23(
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. برابـر افـزايش نشـان داده اسـت     24/2ناحيه تيروئيد در حدود  يسطح

نواحي خـارج از فيلـد    يجذب سطحهمچنين نتايج حاكي است كه دوز 

ــي  ــدر (تابش ــه ص ــه قفس ــك ) يناحي ــك  CBCTدر دو تكني و تكني

. تصويربرداري سي تي اسـكن برشـي معمـولي اخـتلاف انـدكي دارنـد      

ناحيه مركزي و نواحي ديگر ميدان تابشي در  يجذب سطحمقايسه دوز 

اسـت كـه    بيـان كننـده آن  تكنيك تصويربرداري سي تي اسكن برشي 

 ـ دوز  %5/2و  %7ترتيـب  ه ناحيه تيروئيد و ناحيه خارجي ميدان تابشي ب

  .ندكرد ميناحيه مركزي ميدان را دريافت  يجذب سطح

ناحيـه مركـزي    يجـذب سـطح  كـه دوز  نشان داد  نيهمچننتايج 

ميدان تابشي در تكنيك تصويربرداري سي تي اسكن اسپيرال كمتـر از  

تيروئيـد و   يجـذب سـطح  دوز  اما. سي تي اسكن برشي معمولي است

ي با دار معنيري اختلاف نواحي خارجي ميدان در دو تكنيك تصويربردا

بيمـار در ناحيـه    يجـذب سـطح  دوز در ايـن مطالعـه   . دشتنيكديگر ندا

مركزي ميدان تابشي در تكنيك تصويربرداري سي تي اسكن اسـپيرال  

يـابي شـده   زار CBCTبالاتر از تكنيك ) برابر 6/20( برابر 20در حدود 

در تكنيــك  ســطحي ناحيــه تيروئيــد نيــزجــذب همچنــين دوز . اســت

برابـر بـالاتر از    4/2ويربرداري سي تـي اسـكن اسـپيرال در حـدود     تص

جـذب  شايان ذكر است كه گرچـه دوز  . گرديدارزيابي  CBCTتكنيك 

ناحيه مركزي ميدان در تكنيك تصويربرداري سي تـي اسـكن    يسطح

اما  تر از تكنيك تصويربرداري سي تي اسكن معمولي بود اسپيرال پايين

 ايـن  و نـواحي خـارجي ميـدان تابشـي    تيروئيـد   يجذب سـطح در دوز 

  .اختلاف بارز نبود

بـين   دار معنـي  ختلافوجود ا One-way ANOVAآزمون آماري 

آزمـون   .)=016/0P( را نشـان داد  مـاران يبو دوز دريافتي  ها نوع آزمون

ــي  ــاوت  Tukeyتكميل ــه تف ــينشــان داد ك ــافتي دار معن ي در دوز دري

اسكن معمولي و اسپيرال سطحي در نقاط مختلف در دو آزمون سي تي 

بيـانگر   One-way ANOVAهمچنين آزمون . )=94/0P(وجود ندارد 

بين دوز در نواحي مركزي ميدان با ناحيه تيروئيـد   دار معنيوجود ارتباط 

ــود و نــواحي خــارجي ميــدان  )86/0( يب همبســتگيمحاســبه ضــر .ب

Lambda     براي بررسي رابطه ميان نـوع تكنيـك تصـويربرداري و دوز

بـالا ميـان نـوع تكنيـك      يهمبسـتگ  نيز واحي مختلفسطحي نجذب 

 از يا مقايسـه  .را نشـان داد مـاران  يتصويربرداري و دوز جذب سطحي ب

ي هـا  ي مختلـف در هـر يـك از تكنيـك     ها قسمت يجذب سطحدوز 

ــويربرداري در   تصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  . داده شده است نشان 1نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
مختلف در هر ي ها مقايسه ميزان دوز جذب سطحي قسمت - 1نمودار 

، سي تي اسكن برشي معمول CBCTي تصويربرداري ها يك از تكنيك 

 و سي تي اسكن اسپيرال

  

  گيري و نتيجه بحث

سـطحي ناحيـه   جذب  دست آمده در اين مطالعه دوزه طبق نتايج ب

. گـري بـرآورد شـده اسـت     ميلـي  79/0مركزي ميدان تابشي در حـدود  

ي حاضر بيـانگر  ها  ق با يافتهدر تواف) Ivanivic )11و  Ludlowمطالعه 

بيماران در صورت استفاده از فيلد بزرگ در  يجذب سطحآنست كه دوز 

و در صـورت اسـتفاده از    گـري  ميلي 07/1تا  068/0بين  ها اين سيستم

دست آمده ه نتايج ب .باشد مي گري ميلي 56/0تا  07/0فيلد متوسط بين 

رج از فيلـد تابشـي   در مطالعه حاضر همچنين نشان داد كـه نـواحي خـا   

در (ناحيه مركزي ميدان تابشي  يجذب سطحدوز  %54دوزي در حدود 

و همكـاران   silvaمطالعـه  . دارند ميرا دريافت ) گري ميلي 43/0حدود 

گـري ارزيـابي    ميلـي  43/0را در حـدود   ها ارگان يجذب سطحدوز ) 9(

 43/0صـوص تخمـين دوز   ررسي حاضـر در خ كه با نتايج ب استنموده 

  . گري براي نواحي خارج از فيلد تابشي مطابقت دارد يميل

بيانگر آن است كـه در صـورت   ) 5(و همكاران  Tsiklakisمطالعه 

ناحيـه گـردن در حـدود     يجذب سـطح عدم استفاده از شيلد ميزان دوز 

ي گردنـي بـه   هـا   و تيروئيد و مهرهگري خواهد بود  ميلي 67/1تا  16/0

ايـن  . نماينـد  مـي گري دريافت  ميلي 28/1و  32/0ترتيب دوزي معادل 

ناحيـه تيروئيـد را در    يجذبي مطالعه حاضر كه دوز ها نتيجه نيز با يافته

  . موافق استگري ارزيابي نموده است  ميلي 61/0حدود 

  
  

  
 

CBCT 

  سي تي معمول

  اسپيرال سي تي
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ي هــا ثر سيســتمؤدوز مــ) 14(و همكــاران  Loubeleمطالعــه  امــا

CBCT  د با در تضا دانسته است كه ورتيسميكرو 82تا  13در حدود را

دليل عمـده ايـن امـر را شـايد بتـوان      . باشد مير ي مطالعه حاضها يافته

ثر بـه جـاي دوز   دوز مؤ نيتخمي مورد بررسي و ها تفاوت مدل سيستم

  . سطحي در اين مطالعه مربوط دانست

سطحي جذب نتايج بررسي حاضر همچنين نشان داد كه ميزان دوز 

ز تكنيك تصـويربرداري  ناحيه مركزي ميدان تابشي در صورت استفاده ا

افـزايش  ) برابر 84/23(برابر  24سي تي اسكن برشي معمولي در حدود 

ــينشــان  ــد م ــاران  Loubele. ده ــود  ) 14(و همك ــه خ ــز در مطالع ني

الي  14در حدود  MDCTي ها  گيري نمودند كه دوز موثر سيستم نتيجه

  . باشد مي CBCTي ها برابر بيشتر از سيستم 36

سطحي بيمـار در ناحيـه مركـزي ميـدان     جذب  دوزدر اين مطالعه 

  تابشي در تكنيك تصـويربرداري سـي تـي اسـكن اسـپيرال در حـدود      

جـذب  همچنـين دوز  و  CBCTبالاتر از تكنيك ) برابر 6/20( برابر 20

در تكنيـك تصـويربرداري سـي تـي اسـكن       سطحي ناحيه تيروئيد نيز

  .يابي شدارز CBCTبرابر بالاتر از تكنيك  4/2اسپيرال در حدود 

 و همچنـين ) 15(و همكـاران   Ludlowي حاصل از مطالعه ها  داده

Silva  جـذب  دوز  ،با نتايج تحقيق حاضـر  در توافق نيز) 9(و همكاران

ي سي تي اسكن اسپيرال بالاتر ارزيـابي  ها بيماران را در آزمون يسطح

   .نموده است

 نـواحي  يجذب سطحكه دوز  اين مطالعه نشان دادهمچنين نتايج 

و  CBCTدر دو تكنيـك  ) ناحيـه قفسـه صـدري   (خارج از فيلد تابشـي  

تكنيك تصويربرداري سي تي اسكن برشـي معمـولي اخـتلاف انـدكي     

ناحيه مركزي و نـواحي ديگـر ميـدان     يجذب سطحمقايسه دوز . دارند

تابشي در تكنيك تصويربرداري سي تي اسكن برشي حاكي اسـت كـه   

 ـناحيه تيروئيد و ناحيه خارجي ميدا دوز  %5/2و  %7ترتيـب  ه ن تابشي ب

دسـت  ه نتايج ب. دارند ميناحيه مركزي ميدان را دريافت  يجذب سطح

و  Silva و همچنــين ) 15(و همكــاران   Ludlow آمــده در مطالعــه 

وافق با نتايج مطالعـه كنـوني بيـانگر كـاهش دوز     نيز در ت) 9(همكاران 

 .اشدب مي ي خارج از فيلد تابشيها سيده به ارگانر

بـين نـوع    دار معنـي دهنده وجود ارتبـاط   بررسي حاضر نشان جتاين

 ـ بود، مارانيبو دوز دريافتي  ها آزمون طوريكـه كمتـرين دوز تابشـي    ه ب

ــو ــك   طمرب ــه تكني ــترين آن  و CBCTب ــوط بيش ــك مرب ــه تكني   ب

ميانگين دوز دريافتي در اين مطالعه گر چه  .بودسي تي اسكن معمولي 

كن معمـولي بـالاتر از سـي تـي اسـكن      در تكنيك سي تي اس ها ارگان

در دوز را ي دار معنينتايج بررسي آماري تفاوت  گزارش شد امااسپيرال 

دريافتي سطحي در نقاط مختلف در دو آزمون سي تي اسكن معمولي و 

 دار معنـي  نتايج مطالعه حاضر بيانگر اختلاف همچن. نداد نشاناسپيرال 

 ـ   ـ بين دوز در نواحي مركزي ميدان بـا ناحي واحي خـارجي  ه تيروئيـد و ن

اي ناحيه مركـزي ميـدان   يكه بالاترين دوز تابشي برطوره ب. بودميدان 

  .دست آمده تابشي و كمترين آن براي نواحي خارج از فيلد تابشي ب

  

  تشكر و قدرداني

تمامي اعتبارات اجراي اين طرح توسط معاونت تحقيقات و فناوري 

از جنـاب آقـاي ايـوب    . اسـت مين شده أدانشگاه علوم پزشكي همدان ت

طـرح مشـاركت   ايـن  تمامي همكـاراني كـه در اجـراي بهينـه      يگانه و

  .نمايد مياند تقدير و تشكر  داشته
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