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یغده تیروئید در رادیوگرافیدوز جذبزانیبر مAKTIF EP 316روئیدیتاثیر محافظ تیبررس
کیپانورام

٣#کیوجدان نمایسدکتر 2محمد نژادبایتدکتر 1لادن حافظیدکتر

دانشگاه آزاد اسلامی واحد دندانپزشکی تهراناستادیار بخش رادیولوژي، -1
دندانپزشک-2
دانشگاه آزاد اسلامی واحد دندانپزشکی تهران، يولوژیرادبخش یتخصصاریدست-3

:خلاصه
تا  میمطالعه بر اننیدر اشود.یاستفاده نمنیبطور روتفکتیارتجادیالیبدلدیروئیمحافظ تکیپانورامیوگرافیدر رادسابقه و هدف:

شهر یخصوصکینیکلکیبه نیمراجعدیروئیغده تجذبیرا بر دوز)  AKTIF EP 316( محافظ لدیاز شیاستفاده نوع خاصریتاث
.میدهرقرایمورد بررس1392-93تهران در سال 

هیمرد که از لحاظ قد , وزن و سن همسان بوده و  دستور ته20يبر روینیبالییکارآزمایبا طراحقیتحقنیاها:و روشمواد
قرار گرفتند. سپس محافظ دیروئیمحافظ تلدیشریبه صورت علامت + بر رو و زمترهایداشتند انجام شد . دوزکیپانورامیوگرافیراد
, kvp= 72کسانیطیبا  شراکیپانورامیوگرافیر از افراد  استفاده و  رادنف10يبرا MA=10 توسط دستگاه ثانیه18و زمان

SOREDEXمدلDCRANEX-انجام شد.زینمتریدوزيگریديسرگربایدماریب10يعمل برانیا.دیگردهیتهTLD ها جهت
-Tشرویبا ازمون فجیفرستاده شدند. نتایاتميقرائت به سازمان انرژ testدیگردیابیارز.

یهنگامويگریلیم0353/0±03/0قرار گرفته بود برابر  با  لدیشيرومتریکه دوزیهنگامدیروئیغده تیدوز جذبزانیم: هاافتهی
دیروئیغده تیوز جذبکاهش ديدرصد4/10شد.  که باعث يریاندازه گيگریلیم0316/0±01/0قرار گرفت لدیشریزمتریکه دوز
) P>002/0(بود.داریمعنياختلاف از لحاظ آمارنیشد و ا

هنگام  دیروئینوع محافظ تنیاستفاده از ا،دیروئیغده تیدوز جذبيدرصد4/10و کاهش ALARAبا  توجه  به قانون  :يریگجهینت
شود.یمهیتوصکیپانورامیوگرافیراد
یمحافظ سرب، دیروئیغده ت،کینورامپایوگرافیرادواژه ها:دیکل

18/11/94پذیرش مقاله: 16/11/94اصلاح نهایی:17/8/94وصول مقاله:

:  مقدمه
هیهنگام ته،یافتیدر برابر اشعه درمارانیمحافظت از ب

باشد. چرا  یمیپرسنل پزشکینگراننیتریها اساسیوگرافیراد
سرطان جادیا و ابه  سلولهبیتابش اشعه احتمال آسیکه در پ

حساس یازنواحیکی)1(.وجود داردیوراثتونیموتاسای
سرطان غده وقوعاست. دیروئیغده تیدندانپزشکيدرپرتونگار

کایمتحده امرالاتیدر ايگریاز هرنئوپلاسم  دشیبدیروئیت
نفر مبتلا  56000که يبه  گونه ا)2(.در حال  توسعه است

هیتوص1931درسال )2-3(.شده اندییشناسا2012در سال 
دهیرسبیبه تصومارانیبجذبیکاهش  دوزيبراییها

وسطــــتاه هـــــتوصینیروزه اـــــه امــــت  کـــــاس
(NCPR) Nation  council on radiation protection

انجام  شده  در  ياز راه ها)3(.گرددیميبه طور مداوم بازنگر
يهایوگرافی, استفاده از رادماریبیکاهش  اشعه  جذبنهیزم
يریعدم قرارگ,high speedيهالمی,استفاده از فتالیجید

سانتی متري 40تا20از شیمنبع اشعه درفاصله ب
،یبند سربشیپ،لیبا مقطع مستطماتوریاستفاده از کل،ماریب

)4-6(.باشدیمدیروئیمحافظ  تلدیش

یمجادیای, عوارضردیصورت  نگماریبیز جذباگر کاهش  دو
یرا  در پدیروئیتنومیو کارسکولاریآدنوم  فولیشود  که حت

یاز مقالات  به  کاهش  دوز جذبيادر پاره)7-9(.خواهد داشت
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9و همکاران لادن حافظی دکتر 
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داخل يهایوگرافیدر راددیروئیتلدیبه  دنبال استفاده  از ش
که سرب موجود ییزآنجااما ا)4،3،1(.اشاره شده استیدهان

سر و صورت را هیبه  ناحدهیپرتو تابيجلو،درآن
یدر رادیوگرافیقداميشدن دندان هاریو مانع تصوردیگیم

نهیزمنیدر ایمعموليلدهایشود از شیپانورامیک م
به  که AKTIF EP 316لدیشیشود، ولیاستفاده  نم

به  ابعاد یه با  وجود  صفحه  سربشدرانیوارد  بازار ایتازگ
کارخانه يمتر به ادعایلیم2متر و ضخامت یسانت5/16×16

, عدم دیروئیتیسازنده, استفاده از آن علاوه برکاهش دوزجذب
ندارد. با کیپانورامیوگرافیقدام را در رادهیناحرشدنیتصو

یخلا اطلاعاتادعانیکه در مورد  صحت  انیتوجه به ا
دیروئیاستفاده از محافظ  تری, تاثقیتحقنیوجود داشت, درا

AKTIF EP از مراکز یکیوعدم استفاده  از  آن, در 316
یمورد بررس1392-93شهر تهران در سال   يولوژیراد

قرارگرفت.

:هامواد و روش

به )Clinical trial(یبالینیبه روش کارآزمایقیتحقنیا
وزن و که از لحاظ قدمارمردیب20م شد و انجاشماره ثبت 

یگرافهیتهيکه برایمارانیبنیاز ب، بودندمشابه سن 
مراجعه نموده بودند, انتخاب يرادیولوژکینیبه کلکیپانورام

یروئیدنفرآنها شیلد محافظ ت10شدند. ابتدا برگردن 
AKTIF EP 316 5قرار گرفت ,کهTLD به صورت علامت

, چپ , راست و نییهم در بالا , پااز متریلیم5+(به فاصله
علامت به  صورتزیدیگرن5TLDو دیشليوسط) بر رو

)1شکل (محافظ  قرار گرفتند.لدیبر پشت شمثبت 

محل قرار گیري دوزیمترها روي محافظ-1شکل 

SOREDEXرادیوگرافی پانورامیک توسط دستگاه 

(FINLAND) مدلCRANEX D شرایط  تقریبا مشابه با
KVP=72-76 ,mA=10ثانیه انجام گرفت. 18ومدت زمان

TLD نها آها از شیلد محافظ  تیروئید برداشته شدند، شماره
جدید بر رو و زیر شیلد محافظ 5TLDسپس .ثبت گردید

10تیروئید مانند حالت قبل قرار گرفتند. شیلدمحافظ بر گردن 
ت و رادیوگرافی پانورامیک از آنها  تهیه قرار گرف,نفر بعد 

ی اتميها  جهت قرائت به سازمان انرژTLDگردید. تمام 
فرستاده شدند.

TLD هاي به کار رفته  از نوعTLD-200  یاG

200)MCP  بودند  که  نسبت به (TLD- به پرتو 100
به دلیل ،یونیزان حساسترند. علاوه برحساسیت زیاد به پرتو

میلی 3میلی متر ومساحت 3/1اشتن ابعاد کوچک (ضخامت د
متر مربع ) وعدم وابستگی به انرژي پرتو بسیار مورد استفاده 
قرار میگیرند. جهت قرائت آنها ابتدا به مدت ده دقیقه  در دماي 

درجه سانتی گراد پیش گرما دهی شدند تا پیکهاي کم 110
) مالتی پلایرفتو(سپس با  دستگاه خوانش.دما حذف شوند

قرائت شدند و  میزان  دوز  جذبی آنها ثبت  گردید. به این 
ترتیب  میزان دوز جذبی پوستی غده تیروئید در دو حالتی که 

وقتی دوزیمتر روي (از شیلد محافظ  تیروئید استفاده نشده 
وقتی دوزیمتر زیرشیلد (ویا استفاده شده) شیلد قرارگرفت

مورد  T-testزمونآو به  وسیله  اندازه گیري شد ) قرارگرفت
همچنین کیفیت تصاویر رادیوگرافی .قضاوت آماري  قرار گرفت

ازنظرتصویرشدن شیلد محافظ , با وبدون شیلد محافظ تیروئید
به صورت قابل قبول وغیرقابل قبول توسط آزمون ،تیروئید

فیشر مورد قضاوت قرارگرفت.

یافته ها:
سن ووزن که از لحاظ قد،مرد انجام شد 40يروقیتحق

4/31نها آ, سنلوگرمیک6/73وزن انها  نیانگیمشابه بودند. م
به ریتصاوتیفیمتر بود. ابتدا کیسانت3/1723قد انها  ،سال
قابل قبول بودند و یکه همگ،شدیابیارزشریزمون فآلهیوس
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غده تیروئیدیدوز جذبزانیبر مAKTIF EP 316روئیدیتاثیر محافظ تیبررس10
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در یقداميدندانهاشدنریمانع از تصودیروئیمحافظ تلدیش
.نشده بودکیپانورامیوگرافیراديهاشهیکل

TLDقرار گرفته دیروئیمحافظ  تلدیشيو روریها که ز
مورد اکسپوز قرار کیپانورامیوگرافیرادهیبودند , هنگام  ته

پس از قرائت توسط  TLDهریافتیدوز درزانیگرفتند و م
محاسبه شدریبا استفاده از فرمول  زیاتميسازمان انرژ

ارائه شده  است).  1در جدول جی(نتا

میزان دوز جذبی هر دوزیمتر بر حسب محل قرار گیري آن-1جدول

غده یدوز جذبنیانگیبر تعداد اکسپوژر شد تا ممیسپس تقس
ی( هنگامدیروئیمحافظ تلدیحالت با استفاده شدر دودیروئیت

محافظ قرار داشت ) و بدون  استفاده از لدیشریزمتریکه دوز
لدیشيرومتریکه دوزی( هنگامدیروئیمحافظ  تلدیش

2آن در جدول جی(نتادیاقرار داشت) به دست دیروئیمحافظ ت
.ارائه شده است

وئید بر حسب محلمیزان جذب اشعه غده تیر–2جدول 
قرار گیري دوزیمتر

DOSE (mGY ) = TLD x ECC x CF
ECC= Element Correction Effective
( مترهایاصلاح خوانش دوزبیضر )

Calibration factor (CF) = 0.003 mGY /nC

محافظ لدیکه شیدر حالتدیروئیغده تیدوز جذبزانیم
لدیشيرومتریکه دوزیاستفاده نشده  است (هنگامدیروئیت

یو در حالتيگریلیم0353/0±03/0قرار گرفته ) برابر با  
ریزمتریکه دوزیمحافظ  استفاده شده(هنگاملدیاز شکه
که اشدبیميگریلیم0316/0±01/0قرار گرفته)لدیش

يدرصد4/10, باعث کاهش دیروئیمحافظ تلدیاستفاده از ش
لدینسبت به حالت بدون استفاده از شدیروئیغده  تیدوز جذب
نیه اکداد نشان T-test, شده است. و آزمون دیروئیمحافظ ت

)P>002/0. (باشدیدار میمعنياختلاف از لحاظ آمار

:بحث
،استخوان و دندانهاعیوسشیبه دلیل نماکیپانورامیرادیوگراف

یبیمارانيقابل استفاده بودن برا،یحین رادیوگرافماریبیراحت
ینیتروما ها,  تعیبررس،که قادر به باز کردن دهان نیستند

بزرگ و مشکوك, عاتیضایبررس،همحل دندان عقل نهفت
باعث شده حداقل ،یتکامليهایتکامل دندانها و آنومالیبررس

)10(.هر فرد مورد استفاده قرار گیرددر طول عمرکباری

بروزخطرشیباعث افزازانیونیمعرض اشعه درگرفتنقرار
) 11(شود.ی) ميلری(به خصوص نوع پاپدیروئیتنومیکارس

نیاندوکريتومورهادرصد95حدود دیروئیغده تينئوپلاسمها
دو دهه یدر طدیروئیبروز کانسر تزانیشود. میرا شامل م

متحده الاتیکه در اياست. به گونه اافتهیشیافزاریاخ

دوز جذبی 
(mGY)

محل قرار گیري 
دوزیمتر

شماره 
دوزیمتر 
(TLD)

0334/0 روي شیلد / وسط 1
0361/0 روي شیلد / چپ 2

0358/0 / روي شیلد
راست 3

0328/0 بالا/ روي شیلد 4
0384/0 پایین/ روي شیلد 5
0335/0 وسط/ روي شیلد 6
0349/0 چپ/ روي شیلد 7

0361/0 / روي شیلد
راست 8

0343/0 بالاروي شیلد 9
0376/0 پایین/ روي شیلد 10
0306/0 وسط/ زیر شیلد 11
0312/0 چپ/ زیر شیلد 12
0339/0 راست/ زیر شیلد 13
0318/0 لابا/ زیر شیلد 14
0325/0 پایین/ زیر شیلد 15
0307/0 وسط/ زیر شیلد 16
0289/0 چپ/ زیر شیلد 17
0326/0 راست/ زیر شیلد 18
0340/0 بالا/ زیر شیلد 19
0298/0 پایین/ زیر شیلد 20

میانگین جذب محل اشعه 
قرارگیري دوزیمتر

میزان
(mGY)c.v

روي شیلد           N1=1003/0±0353/05/8
زیر شیلد         N2=1001/0±0316/02/3

Pنتیجه آزمون 002/0<
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شیافزادرصد4(را داشته است.وعیسرعت شنیشتریبکایمرا
مرگ محکوم به درصد مبتلایان 10انیمنی).  که دراانهیسال

)11-12(هستند 

استفاده از دیروئیغده تیکاهش اشعه جذبياز راه هایکی
وکاهش عرض دیروئیمحافظ تلدی, شتالیجیديدستگاه ها

محافظ لدیازشراستفادهیدرمورد تاثیول)11(.استماتوریکل
که طبق قانون یوجود دارد. درصورتیگزارشات اندکدیروئیت

ALARA) یا(as low as reasonably achievable

نیحال با کمترنیعدر مطلوب وتیفیها با کیوگرافیراددیبا
تیحساسلیموضوع به دلنیا)7(.شوندهیتهماریبیدوز جذب

یوگرافیدر راد)12(ردیمورد توجه قرارگدیبادیروئیغده تادیز
درجه, 7-5یمنفهیتابش اشعه از پشت سر با زاوکیپانورام

دانیمدردیروئیشود غده تیکه باعث م.ردیگیصورت م
نچه موجب عدم استفاده از محافظ آ)13(.ردیتابش اشعه قرار گ

تابش پرتو ریمسنیهمشودیمیوگرافیانجام رادنیحدییرویت
ریمحافظ مانع تابش اشعه به فک شده و تصویعنیاست.هیاول

نیر ابناب)14(.کندیمفکتیارتجادیابلیقدام منديسرب بر رو
یوگرافیرادنیروتيک از محافظهایپانوراميبردارریدر تصو

هیلايمحافظها دارانیاستفاده نمود چرا که اتوانینمیدندان
.در محافظ پوشاندیهستند که دور تادور گردن را میسرب

قدام گردن هیسرب فقط در ناحقیتحقنیاستفاده شده در ا
.ستینهیتابش اشعه اولریوجود دارد و در مس

بر یفکتیرتآمحافظ نیکه استفاده از ادهامر موجب شنیهم
باشد.یمحافظ منیاياینکند که از مزاجادیاریتصاويرو

دیپاروت،دیروئیغده تجذبیدوز،و همکارانیدر مطالعه طوس
در تالیپیچشم چپ و اکس،چشم راست،چپدیپاروت،راست

بیشد که به ترتيریاندازه گکیپانورامیوگرافیرادهیهنگام ته
, زی, ناچيکروگریم6/31،يکروگریم7/36،يگرکرویم38
غده ادیزتیتوجه به حساسبابود. يگرکرویم7/26و زیناچ

قابل دیروئیغده تیدوز جذبزانیونینسبت به پرتو دیروئیت
غده یدوز جذبزانیمزیدر مطالعه  حاضر ن)13(.توجه است

اندازه يکروگریم3/35کیپانورامیوگرافیام رادهنگدیروئیت
مارانیبيبر رویابیارزنیایشد که مانند مطالعه طوسيریگ

درهر دو مطالعه دیروئیغده تیصورت گرفته است و دوز جذب
.باشندیمشابه  هم مبایتقر

غده جذبی و همکارانش دوز 2013G-S Hanسالدر 
یدر طدیروئیمحافظ تلدیا ز شقبل و بعد از استفاده دیروئیت

فانتوم مورد يرا روکیاستفاده از چهار مدل دستگاه پانورام
بدون استفاده از دیروئیغده تیقرار دادند. دوز جذبیابیارز
OCيهنگام استفاده از دستگاه هادیروئیتلدیش 200 D,

orthophos  CD2/11و ورتیسکرویم1/27بیبه  ترت
اشعه نسبت به دو دستگاهزانیمنید که ابودنورتیسکرویم

orthophos XG  , promax به ورتیکروسیم10حدود
یا indirect digital panoramicستمیاستفاده از سلیدل

imaging (PSP detector) کمتر است. پس از استفاده از
در دو دستگاهیکاهش دوز جذبزانیمدیروئیمحافظ  تلدیش

OC200 Dو) Orthophos CDستمیسPSP detector (

و  هنگام  استفاده از درصد6/9و 83/9بیبه ترت
Orthohosيدستگاه ها XGوpromax   ( CCD

detector )باشد. یمدرصد73/22و 27/19بیبه  ترت
محافظ لدیهنگام استفاده از شدیروئیتغدهیکاهش دوز جذب
یصورت گرفته  و تفاوت معنکیرامپانوستمیدر هر دو نوع س

یکی, لدیدو شایییبه تنهالدیشکیهنگام استفاده از يدار
)10(.در خلف وجود ندارديگریدر قدام و د

DمدلSOREDEXدستگاهيمطالعه حاضر بر رو

CRANEXدیروئیغده تیکاهش اشعه جذبزانیانجام  شد م
بود  که  درصد4/10دیئرویمحافظ  تلدیهنگام استفاده از ش

و همکاران با Hanمشابه کاهش دوز اشعه در مطالعهبایتقر
البته در )10(باشد.یممیمستقریغیتالیجیديهادستگاه
دو طرف سرب استفاده شده و به يمحافظهااز ایشانمطالعه

.نشده استياز ان اشاره ایناشفکتیارت

گریبار ددییرویافظت از تمحیبه دندانپزشکCBCTورودبا
یبخصوص استفاده از نوع خاص)15-17(. مورد توجه قرار گرفت

پوشش ياسکن کل بدن برایتیطرفه که در سکیمحافظ 
)18،19(شود.یاستفاده مدیرویت
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XM Quهدف يدوز اندام هايریاندازه گيو همکارانش  برا
قرار یبررسحالت مورد 5را در دیروئیدوز غده تCBCTدر

در قدام لدیشکیدادند، مطالعه فوق نشان داد که بستن تنها 
غده یکاهش دوز جذبدرصد7/48به صورت محکم باعث 

يداریتفاوت معنزانیمنیکه اشودیمCBCTدردیروئیت
به صورت محکم در قدام  و خلف لدیش2با استفاده هم زمان از 

)14(.ندارد

Gangliهنگام استفاده  از  دیروئیغده تیدوز جذبو همکاران
ها FOVکهیهنگامCBCTدردیروئیمحافظ  تلدیش

داد و قرار يریگکوچک بودند  مورد  اندازهایمتوسط  ،بزرگ
کوچک ایمتوسط و ها FOVکهیهنگام،مشخص شد

بزرگ FOVنسبت بهدیروئیغده تیدوز جذبزانیهستند م
نیمحافظ استفاده نشده کمتر است و هم چنلدیشکه ازیزمان

محافظ  درلدیپس از استفاده از شدیروئیغده تیدوز جذب
FOVو 39, 2/18, بیمتوسط  وکوچک به ترت،بزرگيها

)18(است. افتهیدرصد  کاهش 1/40

دیروئیتیکاهش دوز جذبزانیمکیپانورامیگرافویراددر
7/22تا 6/9حدود ،دیروئیمحافظ تلدیفاده از شهنگام است

دیروئیمحافظ تلدیشکیو استفاده  از تنها )19-21(.استدرصد 
هیدر کودکان) توصژهیدر قسمت قدام , به صورت محکم (به و

)22(.شودیم

دیروئیمحافظ تلدیها استفاده از شنیاغلب تکنسنیبا وجود ا
کنند یبه  صورت شل از آن استفاده مایرندیگیمدهیرا ناد
را چه در دیروئیمحافظ تلدیاستفاده از شتیاهمدیکه با

نمود.دیبه آنها تاکCBCTچه در  کیپانورامیوگرافیراد

:يریگجهینت
درصـدي  دوز  4/10و کـاهش ALARAبا توجه بـه قـانون  

,جذبی غده تیروئید هنگام اسـتفاده از شـیلد محـافظ تیروئیـد    
که بـا ایجـاد تصـویر    شیلد محافظ تیروئیداین مدل استفاده از

.هنگام رادیوگرافی پانورامیک توصیه می شودتداخل ندارد
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