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   چکیده

 توسط تصویربرداري سفالومتري .شده است  هاي مؤثر در برآورد دز در رادیولوژي تشخیصی شناخته عنوان یکی از روش به TLDدزیمتري 
گیري دز ورودي پوست و  هدف از این تحقیق، اندازه .شود نقشه درمان استفاده می عنوان به فک و صورت ،پزشکان، جراحان دهان بسیاري از دندان

دز ورودي . باشدمی) TLD-100(هاي مختلف هدف بیماران در تصویربرداري سفالومتري با استفاده از دزیمترهاي ترمولومینسانس  دز ارگان
- دز ارگان. به دست آمد فانتومراندوسطح وي در داخل و ر TLDهاي مختلف در حین تصویربرداري با قرار دادن دزیمترهاي  پوست و دز ارگان

دست آمده در براساس نتایج به. گیري شد هاي مختلف از جمله تیرویید، چشم، مري، ماکزیلا و غدد بزاقی زیرزبانی بناگوشی و تحت فکی اندازه
و  5/2ها د و حداقل و حداکثر دز ارگانمیکروگري بو 3/113و  1/58 ، 8/75 به ترتیباین تحقیق دز ورودي پوست گردن، گونه و تمپورال چپ 

که با نتایج تحقیقات پیشین در سایر کشورها قابل مقایسه  دست آمدمیکروگري به ترتیب براي تمپورال راست و غدد بزاقی بناگوشی به 8/107
  .است

  
  .، راندوفانتوم، رادیولوژي تشخیصیTLD-100سفالومتري، دزیمتري،  :واژگان کلید

  مقدمه . 1

بیمـاران در   )ESD(1ت گیري دقیـق دز ورودي پوس ـ  ندازها
-هاي رادیولوژي تشخیصی کمک شایانی به بهینهتصویربرداري

سازي حفاظت بیماران و تدوین استانداردها و سـطوح مرجـع   
محققان بسیاري در کشـورهاي  . نمایدتشخیصی در کشورها می

هـاي مختلـف   مختلف به بررسی این پارامتر در تصـویربرداري 
                                                             
1 Entrance skin dose 
 

 2به علاوه ارزیابی میـزان خطـرات   .]1-6[ اندرادیولوژي نموده
هـاي مختلـف میسـر     وارده بـه ارگـان   گیري دز با اندازه نیز تنها

 )ICRP(3 شـعه المللی حفاظت در برابـر ا ي بینکمیته. شود می
هــاي مختلـف را بــراي بررسـی اثــرات   گیــري دز انـدام  انـدازه 

                                                             
2 risk 
3 International commission of radiological protection 
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تصـویربرداري   .]7[ دهـد بیولوژیکی پرتو بر بدن را پیشنهاد می
هـا و  اي در تشخیص بیمـاري لترال سفالومتري استفاده گسترده

الخصـوص در  هاي مختلف سر، فک و صورت علـی ناهنجاري
ي کاهش دز دریافتی مسئله .]8-13[ هاي ارتودنسی دارددرمان

نوجوانان در رادیولوژي تشخیصـی همـواره یکـی از     کودکان و
ایـن امـر   . زیک بهداشت بوده استهاي علم فیترین دغدغهمهم

تـر  به علت حساسیت پرتویی بـالاتر و امیـد بـه زنـدگی بـیش     
   .]14[ باشدو نوجوانان نسبت به بزرگسالان می کودکان

 در سـنین رشـد   حساسیت پرتویی بالاتر کودکان و نوجوان
تر آب موجود تر آنان و درصد بیشبه علت تقسیم سلولی بیش

زایی، یکی از اثرات دیررس اثر سرطان. هاي آنان استدر بافت
هـا،  تومورهاي بدخیم القا شده توسـط تـابش   .باشدها میتابش

ها پنهان باقی بماند و کودکان و نوجوانان به تواند براي سالمی
تر مستعدتر به تجربـه کـردن سـرطان    علت امید به زندگی بیش

  .]14[ ناشی از پرتوها در طول زندگی خود خواهند بود

هاي مختلف گیري دز دریافتی افراد در آزمون ابراین اندازهبن
صـویر و دز دریـافتی جهـت    سازي کیفیت ترادیوگرافی و بهینه

ناشی از پرتـوگیري از اهمیـت بـالایی برخـوردار     کاهش خطر 
هاي مؤثر دزیمتري  همواره یکی از روش TLDدزیمتري . است

اي و در بـرآورد دز در رادیولـوژي تشخیصــی، پزشـکی هســته   
  . ]15-19[ رادیوتراپی بوده است

جایی کـه تصـویربرداري لتـرال سـفالومتري یکـی از      از آن
 هاي پرتکرار در نوجوانان است، در ایـن تحقیـق  تصویربرداري

نوجوانـان و  ختلـف  هـاي م  دز ورودي بـه پوسـت و دز ارگـان   
در تصویربرداري سـفالومتري توسـط رنـدوفانتوم و    بزرگسالان 
  .شودگیري میازه، اندTLDدزیمتري 

  
  

  

 هامواد و روش. 2

  TLDهاي رصق  ECCتعیین. 1.2

) TLD-100 )LiF, Mg, Tiهاي مکعبی در این تحقیق، قرص
گیري دز مورد استفاده  مربع براي اندازهمترمیلی 3×3×1با ابعاد 

جهت  TLD-100در ابتدا یک دسته صدتایی . قرار گرفت
ساعت در  1به مدت  اهTLDتمام . انجام دزیمتري انتخاب شد

گراد گرمادهی درجه سانتی 80ساعت در  20درجه و  400
در معرض یک دز مساوي قرار  هاTLDسپس این . شدند

 TLD readerبه کمک دستگاه  هاTLDگرفتند و پاسخ این 
این  ECCگردید تا فاکتور قرائت  Harshaw 4500مدل 
TLD دمبه دست آ 1صورت معادله بهها.  

  

 )1(  i
i

ECC
TLE

< TLE > 
 

 

  
  

و  ECCi (Element calibration coefficient) که
<TLEi> (Thermoluminescence efficiency)  به ترتیب

 باشند ومی TLDامین قرص  iفاکتور کالیبراسیون و خوانش 
<TLE دست ز بهپس ا. هاستTLDمتوسط خوانش  <

هاي نزدیک به ECC عدد قرص با 50ها، تعداد ECCآوردن 
  .شدند، براي قرارگیري در فانتوم و کالیبراسیون انتخاب 1

  
هاي TLDدماي مورد استفاده در خوانش  -پروفایل زمان: )1(جدول 
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اسـتفاده بـراي    مـورد  (TTP) 1دماي -پروفایل زمان، 1جدول 
  . دهدها را نشان میTLDخوانش 

  

  هاTLDکالیبراسیون . 2.2

، هـا TLDدسـت آوردن منحنـی کالیبراسـیون    به منظور بـه 
ینـد گرمـادهی   آز انجـام فر پـس ا  TLDعدد قـرص   12تعداد 
سـاعت در   20و گـراد سـانتی  درجه 400ساعت در  1(اي کوره

بسته پلاستیکی مورد استفاده قـرار   4، در )گراددرجه سانتی 80
ي ایکس صنعتی با کالیبراسیون با یک دستگاه اشعه. داده شدند

کیلوولـت و فیلتراسـیون    66(سفالومتري   xهمان کیفیت اشعه
 دســتگاهکــه  انجــام گرفــت )متــر آلومینیــوم میلــی 6/2ذاتــی 

ســــفالومتري مــــورد اســــتفاه در ایــــن تحقیــــق مــــدل  
PLANMECAPROLINE سـه  . ساخت کشور فنلاند است

، 142ها در معرض دزهاي مشخص TLDتایی از این بسته سه
قرار گرفتند و یک بسـته   اشعه ایکسمیکروگري  2359و  910

  .اص داده شدگیري پرتوهاي زمینه اختص نیز به اندازه

ــن دز  ــی   ای ــن علــت انتخــاب شــدند کــه منحن ــه ای هــا ب
کالیبراسـیون، محـدوده ي دز دریـافتی بیمـاران در رادیولــوژي     

 x يکالیبراسیون با یک دستگاه اشعه. تشخیصی را پوشش دهد
. صنعتی با همان کیفیت اشعه ایکس سفالومتري انجـام گرفـت  

تگاه قرائـت  هاي پرتودهی شده توسط دسقرصاز آن تمام پس
قرائت گردید و مقادیر نانوکولن تصـحیح شـده هـر     TLDگر 

، جهــت رســم منحنــی )2 بــه دســت آمــده از معادلــه(قــرص 
  . کالیبراسیون مورد استفاده قرار گرفت

  

)2(  
n

ECCR
ECCRR

n

j jbkgjbkg
iiiCorrected
  




 1

)(
)(  

  

ترتیـب خـوانش اولیـه و خـوانش     به Ri و Rcorrected-iآن که در 
 ،jشـمارش قـرص زمینـه     Rbkg-j. هستند iتصحیح شده قرص 

                                                             
1 Time-Temperature Profile 

ECCi و ECCbkg-j ه ترتیب مقادیر بECC  بـه قـرص    مربـوط
ــی ال دي  ــه iت ــرص زمین ــاjًام و ق ــداد  n ام هســتند و نهایت تع

TLDباشدگیري زمینه می هاي اختصاص داده شده براي اندازه. 
هـا یـک منحنـی خطـی     TLDجا که منحنی کالیبراسـیون  از آن

و خوانش تصـحیح شـده آن بـه     TLDدز هر است، رابطه بین 
 .صورت زیر است

  

)3(  
iCorrectedi RaGyD )(  

  

iDکــه  ( Gy)ــافتی توســط قــرص ضــریب  a، و   iدز دری
  .باشندمیها TLDکالیبراسیون 

  

  هاگیري دز ارگان اندازه. 3.2

هـاي  اري سفالومتري یکی از رویهجایی که تصویربرداز آن
 -جهت تشخیص ناهنجـاري هـاي فـک و صـورت     -رار پرتک

در میان افراد نوجوان و جوان است، فانتوم آلدرسـون   خصوصاً
گیـري دز  جهـت انـدازه   رندوفانتوم بزرگسـال در ایـن تحقیـق   

. بـه کـار بـرده شـد     هـاي مختلـف  ورودي پوست و دز ارگـان 
 برابـر بــا  ي سـر و گــردن نوجوانـان و جوانـان تقریبــاً   انـدازه (

در ایـن مرحلـه، تعـدادي     .)در نظر گرفته شده اسـت  بزرگسال
دسـت آوردن دز  جهـت بـه  ) پـس از گرمـادهی  ( TLD قـرص 

-هاي پلاسـتیکی تیـره بسـته   در پاکت ورودي به پوست فانتوم،

بنــدي شــده و تعــدادي نیــز در داخــل رانــدوفانتوم در محــل  
تیرویید، چشم، مري، ماکزیلا و غـدد بزاقـی   (هاي هدف  ارگان

ــانی بن ــرار داده شــد) اگوشــی و تحــت فکــیزیرزب ســپس . ق
 10به تعداد  Planmecaرندوفانتوم با دستگاه سفالومتري مدل 

شــرایط پرتــودهی مــورد اســتفاده جهــت . بــار پرتــودهی شــد
در مرکزي که این  .بود s 8/0و  kv66  ،mA 9 تصویربرداري 

ــه   تصــویربرداري در آن انجــام شــد، ایــن تکنیــک جهــت تهی
هندسه پرتودهی رندو . شدها استفاده میانمسفالوگرام از سر خ

نشـان   1فانتوم و سفالوگرام تهیه شده از سر فـانتوم در شـکل   
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هـاي  محل قرارگیري برخی از قـرص  2شکل . داده شده است
TLD ــان  در ــل ارگ ــف در مح ــاي مختل ــات  ه ــف قطع مختل

هـا بـا   TLDمحـل قـرار گـرفتن     .ده ـدرندوفانتوم را نشان می
نیـز  دزیمتـر  عـدد   3تعداد  .ده شده استهایی نشان دابرچسب

بـا در نظـر   . گیري پرتوهاي زمینه اسـتفاده گردیـد   جهت اندازه
، دز 3ي کالیبراسیون خطـی بـه صـورت معادلـه    گرفتن منحنی 

  . آمد به دست TLDدریافتی توسط هر 

  
  نتایج و بحث .3

نشان داده شده  3در شکل  TLD-100منحنی کالیبراسیون 
 TLDچنـد قـرص    1حنـی درخشـندگی  نیـز من  4شکل . است

چنانچـه  . دهـد استفاده شده جهـت کالیبراسـیون را نشـان مـی    
با ضرب خـوانش هـر   ها TLDشود دز هر یک از  مشاهده می

-دست مـی به 53/62 (µGy/nc) قرص در ضریب کالیبراسیون

هاي مختلف در تصـویربرداري   ، دز وارده به ارگان5شکل . آید
دسـت آمـده در   بر اساس نتایج بـه . دهدان میسفالومتري را نش

. میکروگـري بـود   7/75دز ورودي پوسـت گـردن    ،این تحقیق
هاي مختلـف را  ب نیز دز دریافتی ارگان 4الف و  4هاي شکل

جا کـه تیـوب اشـعه    از آن. دهدبر حسب میکروگري نشان می
اســت، دز  ایکــس از ســمت چــپ فــانتوم را پرتــودهی کــرده

هاي سـمت  هاي سمت چپ از دز ارگانارگانگیري شده  اندازه
عنـوان مثـال    بـه . تـر اسـت  راست به میزان قابل تـوجهی بـیش  

تـرین میـزان دز را   تمپورال چپ و غدد بناگوشـی چـپ بـیش   
اند در صورتی که تمپورال راست و گونـه راسـت   دریافت کرده

 TLDگیري  آنالیز خطاي اندازه. اندترین دز را دریافت کردهکم
 منابع عدم قطعیت معمولاً. استنشان داده شده 2جدول نیز در 

 Aارزیابی خطاي نوع . شودبندي میتقسیم Bو  Aبه دو گروه 
هاي آماري معتبر آنـالیز  درعدم قطعیت استاندارد، بر پایه روش

                                                             
1 Glow curve 

-هاي از مشـاهدات و انـداز  داده ها استوار است که از مجموعه
ر و یـا تجدیدپـذیر   هاي انجام گرفته در شرایط تکرارپذیگیري

به عنوان مثال عدم قطعیت تخمین زده شـده  . محاسبه می شود
عـدم  . باشـند مـی  Aگیري و مشاهدات، از نـوع  با تکرار اندازه

بـه   -دست آمده بر اساس اطلاعات و دانش موجود، قطعیت به
عنوان مثال اطلاعات ارائه شده توسط سازنده، اطلاعات مربوط 

در این پـژوهش  . باشندمی Bعیت نوع عدم قط -به کالیبراسیون
و  A هـا عـدم قطعیـت نـوع    گیـري ار انـدازه نتایج ناشی از تکر

خطاي ناشی از کالیبراسیون و وابستگی به انرژي عدم قطعیـت  
در این پژوهش طیـف انـرژي مـورد اسـتفاده     . باشدمی Bنوع 

هـا  گیـري جهت کالیبراسیون با طیف مـورد اسـتفاده در انـدازه   
-لذا خطاي ناشی از وابستگی به انرژي حذف میمشابه است، 

هاي مختلف فرودي یکسـان  در انرژي TLD-100پاسخ . شود
نیست، به این معنا که اگر این دزیمتر در معرض دز مساوي از 

 TLDپرتوهایی با انرژي مختلف قرار گیـرد، مقـدار خـوانش    
)nc (گیري وابستگی به انـرژي  براي اندازه. متفاوت خواهد شد

TLD ها، چنانچه چشمه کالیبراسیون با چشمه مورد استفاده در
انرژي نباشد، وابستگی انرژي دزیمترها بایـد بـا   هم گیرياندازه

که در واقع اختلاف منحنی کالیبراسـیون  (ضریب تصحیح،  یک
دست آمده توسط انرژي کالیبراسیون و انرژي مـورد اسـتفاده   به

کتور تصحیح، تفـاوت  این فا. لحاظ گردد )گیري استدر اندازه
nc دست آمده توسط انرژي کالیبراسیون و انرژي دسته پرتـو  به

کـه  درصـورتی  .کنـد گیري را تصحیح میمورد استفاده در اندازه
مورد استفاده در کالیبراسیون با طیف انرژي مـورد   انرژيطیف 

گیري یکسان باشد، ضریب تصحیح فوق الذکر استفاده در اندازه
-باشد و در واقع نیاز به اعمال ضریب تصحیح نمـی می 1برابر 

شود درصد خطـاي کـل    چنانچه مشاهده می. ]19،17،15[باشد
، مقادیر 3جدول  .استمحاسبه شده% 4/6ها TLDگیري  اندازه
هـا در ایـن   گیـري شـده دز ورودي پوسـت و دز ارگـان     اندازه

مطالعه را با مقادیر گزارش شده در کشورهاي مختلف مقایسـه  



  
    

 49                                         لترال سفالومتري  هاي مختلف در گیري دز ورودي پوست و دز دریافتی ارگان اندازه                   2ماره جلد ششم، ش

 

، مقـادیر دز  3بنا به نتایج نشـان داده شـده در جـدول    . کندمی
وارده به غدد بناگوشی واقع شده در سمت تـابش در پـژوهش   

هـا قابـل   هاي انجام شـده در سـایر پـژوهش   حاضر با پژوهش
-، در پژوهش)ESD(در مورد دز ورودي پوست . مقایسه است

-هاي مختلف اعداد مختلفی گزارش شده است که این امر می

واند به علت محـل متفـاوت قرارگیـري دزیمترهـا بـر سـطح       ت
گیـري دز ورودي بـه   در این تحقیق، جهت اندازه. پوست است

ها بر روي پوست روي غـدد پاروتیـد قـرار داده    TLDپوست، 
هاي انجام گرفته توسط محققان که در پژوهششدند در صورتی

هاي متفاوتی از سـطح  مختلف، ممکن است دزیمترها در مکان
لـذا  . پوست، از جمله گونه، گردن یا تمپورال قرار گرفته باشند

 در )DRL(1 تعیین سطوح مرجع تشخیصیگردد در توصیه می
لترال سفالومتري، محل دقیق قرارگیري دزیمترها بـراي تعیـین   

چرا که بـا توجـه بـه    . دز وارده به سطح پوست، مشخص شود
قـاط  و گـردن دز ورودي بـه ن  ) فـک و صـورت  (ي سر هندسه

  .تواند متفاوت باشدمختلف پوست می

  

 نتیجه گیري. 4

سیون بین المللی حفاظـت در برابـر   یکمهاي هوصیبر طبق ت
 ، در واقـع در رادیولوژي سطوح مرجع تشخیصی، ICRP اشعه

دز جـذبی در هـوا یـا دز جـذبی در      چـون هایی بررسی کمیت
ي معادل بافت، بر روي سطح یک فانتوم سـاده یـا سـطح    ماده

در واقـع   DRL ،اتحادیـه اروپـا   بر طبق تعریف. باشدمی ن بیماربد
گروهی استاندارد از بیماران یا  براي سطح دز در پرتودهی تشخیصی

در تعیین مقادیر  .باشدمیها و براي طیف وسیعی از دستگاه هافانتوم
DRL هـاي متنـوع   مقادیر دز دریـافتی بیمـاران در رویـه    ک کشور،ی

هاي مختلف رادیولوژي توسط دزیمترهـاي  تگاهتصویربرداري در دس
دست آمده براي هر نوع تصویر هب نتایج. شودگیري میمناسب اندازه
و مقـدار دز  ترتیب صعودي مرتب شده بههاي مختلف، براي دستگاه

                                                             
1 Diagnostic reference level 

رداري بهـر نـوع تصـویر    DRLعنوان ها بهداده مربوط به چارك سوم
 .گرددانتخاب می

 

  
  

  .ویربرداري و سفالوگرام حاصل از تصویربرداريهندسه تص: )1(شکل 
  

 
  

  .رندو فانتوم مختلف ها در قطعاتTLDمحل قرارگیري : )2(شکل 
  

که شرایط آزمـایش   در مواقعیرود این سطح دز، انتظار می
 .خوب و نرمـال باشـد از سـطوح دز اسـتاندارد تجـاوز نکنـد      

-هتواند به عنوان ابزاري جهت بهین ـسطوح مرجع تشخیصی می
  . ها در نظر گرفته شودسازي دز در انواع تصویربرداري
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دهد ي نتایج این تحقیق با تحقیقات پیشین نشان میمقایسه
هاي مختلـف  که مقادیر دز با تغییر شرایط پرتودهی در دستگاه

گیري شـده   مقادیر اندازه. تواند تغییرات زیادي را تجربه کندمی
سـطوح مرجـع   از  تـر کـم  در ایـن تحقیـق،   دز ورودي پوسـت 

تفاوت . کشورهاي اسپانیا و آمریکا استدر  (DRL) تشخیصی
 ـ  DRL مقادیر دز ورودي به پوسـت و  ف، در کشـورهاي مختل

دست آوردن سطوح مختلف و به گیري دز در مناطق لزوم اندازه
 کند،را مشخص می ي در ایرانکشورمحلی و  مرجع تشخیصی

مرجـع وضـعیت    تا با مقایسه دز هر دسـتگاه بـا ایـن سـطوح    
صورت لزوم دز دریافتی  پرتوگیري بیماران را بررسی کرد و در

   .سازي کردافراد را بهینه
  

  .آنالیز خطاي دزیمترها: )2(جدول 

  مولفه عدم قطعیت
 Aنوع 

(%) 

 Bنوع 

(%)  
  ---   4  ها TLDگیري ها با  تکرار اندازه

  5  ---   کالیبراسیون دز
  ---   ---   تصحیح وابستگی به انرژي

 σA-total=4 σB-total=5 ترکیب خطاها
σA)  خطاي کل

2+σB
2)0.5=6.4 

  
گیري شده در کشورهاي مختلف با  مقایسه مقادیر دز اندازه: )3(جدول 

  .نتایج تحقیق حاضر
محل 

  گیري دز اندازه
 Gilda  تحقیق حاضر

[22]  
Visser 
[21] 

Gonzalez 
(20) 

Gray 
(23) 

  آمریکا  اسپانیا آلمان  آمریکا  ایران  کشور

  -----  2004 2001  1992  2017  سال
غدد 
در  -بناگوشی

  سمت تابش
8/107  113  103  -----  -----  

دز ورودي 
 پوست

  )میکروگري(

 
3/113  

 
-----  

 
132  
  

  2980تا  30
DRL=400 

DRL=250  

 

  
  

  .TLD-100منحنی کالیبراسیون : )3(شکل 

 

 
  

هاي مورد استفاده رصنمونه منحنی درخشندگی برخی از ق: )4(شکل 
.در کالیبراسیون
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  .هاي مختلف در تصویربرداري لترال سفالومتري مقایسه دز جذبی ارگان: )5(شکل 
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