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سازی دندانی با استفاده از شبیه CBCTدر  BMIارزیابی دز مؤثر بیماران با طیف وسیعی از 

Monte-Carlo  
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 چکیده:

بیمارانی که تحت  (BMI)های توده بدنی ها و دز مؤثر برای طیف وسیعی از شاخصاین مطالعه با هدف ارزیابی دز اندام

برای  (MC)کارلو اند، انجام شد. در این راستا، از روش مونتدندانی قرار گرفته CBCTهای ویربرداری با دستگاهتص

مرد   XCATهااستفاده شد. فانتوم  GIANOسازی هندسه پرتودهی برای سه پروتکل رایج مختلف با دستگاه شبیه

(AM ( و زن )AF بالغ با)BMI سازی های ورودی کد شبیهمختلف به عنوان فایلGate  استفاده شد. خروجی توزیع دز

گیری شده با استفاده از دزیمترهای ترمولومینسانس بعدی برای محاسبه دز جذبی و دز مؤثر استفاده شد. دزهای اندازهسه

سازی فانتوم راندو برای اعتبارسنجی شبیه CTسازی شده با استفاده از تصاویر تعبیه شده درون فانتوم راندو با دز شبیه

MC دید مقایسه شد. نتایج نشان داد که دز جذبی برای میدان( های مختلفFOVsمتفاوت است به ) طوریکه معمولاً در

AFs های مفصل گیجگاهی فکی بالاتر است. میانگین دز مؤثر برای پروتکل(TMJ) تک فک و جفت فک به ترتیب ،

µSv 4±86 ،µSv 4±55 ،وµSv 3±55   برای فانتومAM ،وµSv 2±83 ،µSv 3±53  وµSv 3±61  برای فانتومAF 

گیری بدون نیاز به اندازه BMIهای جامعی از دز بیماران برای طیف وسیعی از بود. در نهایت، این مطالعه مجموعه داده

 کند. تجربی ارائه می
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Abstract: 
This study aimed to evaluate organ doses and effective doses for wide ranges of body mass 

indexes (BMI) of patients who underwent imaging with a dental-CBCT unit. In this regard, the 

Monte Carlo (MC) method used to simulate the exposure geometry for three different common 

protocols with GIANO. The population of the Extended Cardiac-Torso (XCAT) adult-male and 

female (AM and AF) phantoms with various BMI were used as MC simulation input files. The 

three-dimensional dose distribution output was used to calculate the organ and effective doses. 

The measured doses using Rando phantom with embedded thermoluminescence dosimeters were 

compared to the simulated doses using segmented CT images of Rando phantom to validate the 

MC simulations. The results showed the organ's dose for the different Fields of View (FOVs) was 

varied usually in the AFs was higher. The average effective dose for temporomandibular-joint 
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(TMJ), single and both-arch protocols was 86±4µSv, 55±4µSv, and 55±3µSv for AM phantom, 

and 83±2µSv, 53±3µSv and 61±3µSv for AF phantom, respectively. Eventually, this study 

provides comprehensive data set of patient doses for wide ranges of BMIs without the need for 

experimental measurement. For the same scan protocol, females can receive a higher effective 

dose. 
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 مقدمه  .1

و  یصدرمان، تشخ ریزیبرنامهدر  ی( نقش مهم1CBCT) ی شکل دندانیبا پرتو مخروط یوتریکامپ یامروزه توموگراف

دز  یناست، بنابرا یشدر حال افزا CBCT هایتصویربرداریتعداد  یراً. اخ[3-1]کندیم یفافک و صورت ا یربرداریتصو

وجود دارد که از  یادی. مطالعات ز[6-4]در نظر گرفته شود جدی طوربهید با یربرداریتصو یهایستمس ینتابش از چن

-در دستگاه مؤثر یدزها یریگاندازه یبرا یکفانتوم آنتروپومورف یکدر  تعبیه شده (TLD) ینسانسترمولوم یمترهایدز

دز  یکس،اشعه ا یدجد یستمهر س یبرا یاساس رانیطبق معمول، نگ. [9-6, 2]شده است استفاده یدندان CBCT های

( و kVp) ولتاژ بیشینه دو سر تیوب ( و2FOV) یدد یدان، م(mAs) پرتوگیری )جریان تیوب یطاست که به شرا یمارب

مختلف  هایدستگاهدر  مؤثردز  یابیاز مطالعات ارز یاریدارد. بس ی( بستگ3BMIs) یمارب یشاخص توده بدن ینهمچن

CBCT  یمرجع توانندیکه فقط م یانسان یهااستفاده از فانتوم یلدل به. کنندیمختلف گزارش م یطشرا یرا برادندانی 

. [11, 10, 8]داد یمتعم بیماراناز  یاگسترده یفبه ط توانیشده را نمگزارش یجد، نتانبزرگسالان استاندارد باش یبرا

 یدو فانتوم مجاز یا یکتنها با استفاده از دندانی  CBCT هایدستگاه یرا برا یو جذب ؤثرم یدزها ،از مطالعات برخی

 ی ها. دستگاه[13, 12]نبود های مختلفBMIای از گستره با یماراناز ب تعدادی یبرا هاآن یجند و نتااهزد ینتخم

CBCT GIANO عات حال؛ اطلا ینباشد. با ایفک و صورت م یوژیولمورد استفاده در مراکز راد یجرا یاز واحدها یکی

قرار  یواحدها مورد بررس ینکه توسط ا BMIاز  یعیبا دامنه وس یمارانشده توسط ب یافتدر یدر مورد دز جذب یکاف

 وجود ندارد. گیرندمی

مختلف تحت  یها BMI ی وسیعی ازگستره با یمارانب یبرا مؤثرو دز  هااندامدز  یابیحاضر با هدف ارز مطالعه

واکسل بندی  یهابا استفاده از فانتوم یربرداری،مختلف تصو یهابا پروتکل GIANO CBCT تصویربرداری با دستگاه

 هایدستگاهدر  یماردز ب هایدادهمجموعه  یجادمطالعه ا ینا یگرهدف د ین، انجام شد. همچنکارلومونت سازییهو شب شده

CBCT  است. یتجرب یریگبه اندازه یازبدون ندندانی 

 روش کار  .2

 XCAT مرجعفانتوم . 2.1

تصویربرداری با مختلف که تحت  یحیو تشر یزیکیف هاییژگیبا و یمارانب یو دز مؤثر برا هااندامدز محاسبه  یبرا

که  مختلف Extended Cardiac-Torso( (XCATیمحاسبات یهااز فانتوم گیرند،یقرار مدندانی  CBCT هایدستگاه

مختلف بدن، به  یرا با پارامترها یادیز یتجمع XCAT فانتوم هایی استفاده شد. سر ایجاد شدند، برای این منظور

 یهافانتوم سازیشبیه یبرا یورود یهایلفا ییرامکان تغ یندهد. همچنیارائه م یسن، اندازه و آناتوم ال،عنوان مث

و  4AMمردان و زنان بالغ ) یمختلف برا یها BMI، با XCAT [14 ,15] فانتوم  یت. جمع[14]مختلف وجود دارد

AFدینامیکی ( با استفاده از فانتوم XCAT  فهرست  1در جدول  مورد مطالعه یمارانشد. مشخصات ب یهته 2,0نسخه

                                                           
 1Cone Beam CT 
2Field of View  
3Body Mass Index  
 4Adult Male & Adult Female  
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فانتوم  یتدر جمع ایگستردهشدند تا تنوع  بردارینمونهمختلف های  BMIبا  یتصادف طوربه یمارانب ینا شده است.

 .[16]شود یدتول یمارانباز گروه بزرگ  یک یمناسب برا یهاشود تا داده یجادا

 مردان و زنان. یبرا BMIو  قد و وزن مشخصات قد، وزن، صدک. 1جدول 

صدک های قد و وزن  زنان مردان

 m(   ¥¥ BMI (kg/𝑚2)(قد ¥  )kg(وزن** BMI (kg/𝑚2) (m) قد (kg) وزن )%(

00/54  58/1  69/21  10/47  47/1  69/21  *5 

70/55  60/1  70/21  90/48  50/1  70/21  10 

00/60  66/1  71/21  90/51  55/1  71/21  25 

40/69  68/1  50/24  83/57  58/1  23/23  40 

80/74  70/1  82/25  89/62  60/1  66/24  50 

29/79  72/1  77/26  86/66  62/1  60/25  60 

91/85  75/1  97/27  16/73  65/1  96/26  75 

30/94  80/1  17/29  42/81  69/1  41/28  90 

39/97  80/1  12/30  00/85  72/1  72/28  95 

 نسبت به او دارند. یشتریدرصد مردان بالغ وزن ب 95و  درصد مردان بالغ وزن کمتر 5است که  یمعن ینبه ا 5 یصدک وزن *

 .است یلوگرمک 5/62زنان  یو برا یلوگرمک 5/74مردان  یوزن برا یانگینم **

 .است مترسانتی 7/159زنان  یو برا مترسانتی 4/173مردان  یقد برا یانگینم ¥

¥¥ Body Mass Index: BMI =    
Weight

(Height)2
 

 

 دندانی CBCT تصویربرداری با.  2.2

 یفک یجگاهیو مفصل گ( 𝑐𝑚2 8×11  =FOV)فک  (، جفت𝑐𝑚2 5×11  =FOV)فک  های تصویربرداری تکپروتکل

(TMJ ،𝑐𝑚2 8×8  =FOV ) تصویربرداری واحد یکدر GIANO (NewTom، برایتالیاورونا، ا )مطالعه انتخاب  ینا ی

شد. در  یمتنظ kVp90و  mAs 8/10 ی رو دهانتخاب ش یربرداریهر سه پروتکل تصو یبرا تیوبو ولتاژ  یانشدند. جر

و  mm  5/0ی. اندازه نقطه کانونچرخیدمیدرجه  360چرخش  یهبا زاو گنتری تصویربرداری، هایپروتکلتمام 

 .است cm40این دستگاه ر ( دSAD) تا چشمه . فاصله محور چرخش[17]بود mm Al  2/5 یلتراسیون کلیف

 هاسازیو اعتبار سنجی شبیه 5MC  یسازیهشب 3.2

-فوتون تعدادشد.  یسازیه[ شب23] GATE کارلومونت کدبا استفاده از  GIANO دستگاهدر  پرتودهی هندسه

 IPEM 78با استفاده از گزارش  یکساشعه ا یفو ط 810در همه موارد  هاسازییهانجام همه شب یبرا های استفاده شده

 یکساشعه ا کل گسیل، زمان [4]مطابق با این پژوهش. [4]تولید شد 2021مطابق با پژوهش آغاز و همکاران در سال 

 یاعتبارسنج . تمامبود یهثان 6/3 یقاًدق GIANO دستگاهدر  یکساشعه ا یواقع گسیل زمان همانندشده  یسازیهشب

ه داده شد یحتوض پژوهشکه در آن  طورهمانانجام شد.  [4]مرجع  پژوهشبق اطم یقاًدق کارلومونت هایسازییهشب

                                                           
5Monte Carlo  
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، DCT 10 ،RTI Electronicsیونش، اتاقک) قلمی یمترهر پروتکل خاص با استفاده از دز یبرا یلتبد ضرایب، است

43137-SE ،6 در فاصلهواقع ، سوئد( مولندالSAD یرشده را به مقاد سازیشبیهدز  یرمقاد ضرایب ین. امدبه دست آ 

-GR و دزیمترهای، از فانتوم راندو MC هایسازییهشب یاعتبارسنج یبرا یت،در نها. کندیم تبدیلشده  یریگدز اندازه

200 TLD ین،( و همچنالف و ب 1)شکل  یدز جذب یریگاندازه ی، براندشده بود یهدر فانتوم تعب یخاص یهاکه در مکان 

 GATE یبا استفاده از کد محاسبات یدز جذب سازیشبیه یسر و گردن فانتوم راندو برا یهبه دست آمده از ناح CT یرتصو

 ند.استفاده شد

 
 .سکن فانتوما یمورد استفاده برا CBCT یستمسر و گردن فانتوم راندو و س یه، ب( ناح GR-200هایحاوی دزیمترالف( صفحه  .1شکل 

ر ( دیخاکستر یروکسل )مقاد یرو مقاد شده وارد MC سازیشبیهدر  یورود یلفا یکبه عنوان  CT یرتصو

 المللیبین سیونیکماستاندارد استخراج شده از  یمیاییش یباتو ترک اختصاصی یجرم ی، به عنوان بافت با چگالCT یرتصو

-GR ترهایدزیمبا استفاده از  شدهیریگدز اندازه یت،نهادر  .شودیم یف( تعرICRUیری)گتشعشع و اندازه یواحدها

200 TLD یربا استفاده از تصاو شدهسازییهو دز شب CT یت،هان. در [4]شد یسهشده فانتوم راندو مقابندی  وکسل 

 شرکت) SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم یجشدند و نتا یسهبا هم مقا هااندام شدهسازییهشده و شب یریگاندازه یدزها

IBM دز ینب لافاختقرار گرفت و درصد  یلو تحل یهمورد تجز ی( به صورت آماریکامتحده آمر یالاتا یویورک،، شهر ن 

 محاسبه شد. شدهسازییهشده و شب یریگاندازه جذبی

  مؤثرمحاسبه دز  4.2

مرجع  یهااسکن تمام فانتوم یبرا، MC اعتبارسنجی شدهکد با استفاده از   GIANOشده سازیشبیه دستگاه

XCAT یجرا یربرداریزن بالغ تحت سه پروتکل تصو مرد و (7TMJ ،استفاده شد. در مرحله بعد،  جفت، و تک فک )فک

 یسازیهشب یشوند. خروجیم یفتعرمطابق با آنچه گفته شد، ها سازیشبیهدر  یورود یلبه عنوان فا XCAT هایفانتوم

. سپس، دز ندبود یاصل XCAT هایماتریسمشابه  یسماتر یهاها و اندازهبا وکسل بعدیسهدز  یعتوز هاییسماتر

 برحسبدز معادل  یت،شده محاسبه شد. در نها بندیبخش بعدیسه دز یسهر اندام در ماتر ی( براµGy برحسب) یجذب

µGy  برحسبو دز مؤثر µSv ندمحاسبه شد یربا استفاده از معادلات ز. 

(1) 𝐻 = 𝑊𝑅 ×∑𝑓𝑖 × 𝐷𝑇𝑖
𝑖

 

 

(2) 𝐸 =∑𝑊𝑇 × 𝐻

𝑇

 

                                                           
6Source to Axis Distance   
7Temporomandibular Joint  
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کسر بافت تحت  ICRP [18]، 𝑓𝑖توسط  توصیه شده یکساشعه ا یبرا 1تشعشع = یوزن یبضر 𝑊𝑅 (،1در رابطه ) که

 .است بافت یفاکتور وزن 𝑊𝑇 (،2در رابطه ) و  i دز جذب شده در بافت یانگینم 𝐷𝑇𝑖تابش، 

 نتایج. 3
 کارلومونت هایسازیشبیه یاعتبار سنج 1. 3

لازم به ذکر است نشان داده شده است.  2 در شکل هااندامبرای دز جذبی  هاگیریاندازهو  هاسازیشبیهحاصل از  نتایج

و خطای  %5)خطای خوانش دزیمتر و خطای چیدمان فانتوم در دستگاه تصویربرداری ( کمتر از  هاگیریاندازهکه، خطای 

 بود. %3کمتر از  هاسازیشبیهدر تمام  کارلومونتمحاسبات 

 

فانتوم  CT یرتصو سازیشبیهو   GR-200 یمتردز حاصل از جفت فک، و ج( فک، ب( تک TMJالف(  هایی پروتکلبرا جذبی . دوز2شکل 

RANDO  وMC. 

الف)

) 

 (ب)

 (ج)
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دز  ینکمتر یربرداری،که در هر سه پروتکل تصو دهدمینشان  TLD دزیمترهای یج، نتابا این شکلمطابق  

و در یا فک پایین در پروتکل تک فک  زیرزبانی، غده TMJدر پروتکل  بناگوشی. اما غده استمغز استخوان  یبرای جذب

 راندواز فانتوم  CT یربا تصاو MC هایسازییهشب یجنتا ینهمچن .داشتندرا دز جذبی  یرمقاد ینفک بالاتر جفتپروتکل 

  mGyیبترتمغز استخوان )به  یبرای دز جذب ینفک، کمتر جفتو  TMJ یربرداریتصو یهاکه در پروتکل دهدینشان م

های یریگاست. اما درست مانند اندازه جمجمهمربوط به  یدز جذب ینتک فک، کمتر یربرداری( و در تصو023/0و  034/0

و در پروتکل ن یا فک پاییدر پروتکل تک فک  یرزبانی، غده زTMJپروتکلدر  بناگوشی، غده TLD حاصل از دزیمتر های

 شده و محاسبه شده در هر سه پروتکل مختلف یریگاندازه دز جذبی ینتفاوت ب درصدرا دارند.  یرمقاد ینفک بالاتر جفت

شده تفاوت  یریگشده و اندازه سازیشبیه جذبی دز ینب ی،آمار یلو تحل یهاست. بر اساس تجز %5کمتر از  تصویربرداری

 و معتبر هستند. قبولقابل هاسازیشبیه ین،( بنابرا< 05/0P-valueوجود نداشت ) داریمعنی

 محاسبه دز 2.3

 نتایج حاصل از این محاسبات. محاسبه شد تصویربرداریمختلف  یهامردان و زنان در پروتکل یبرا جذبیدز 

 μGy 3373±26،μGy به ترتیب فک جفتتک فک و  یها، پروتکلTMJدر پروتکل  جذبیحداکثر دز که  دندهینشان م

1563±18، μGy1679±26 بادر زنان  مربوط به غدد بزاقیBMI  ( 2هایkg/m )6/25، 72/28 و حداقل  70/21، و

 ،5/24 ،(2kg/mهای ) BMIمغز استخوان در زنان با  مربوط به µGy 21±2و µGy 3±26،  µGy12±5جذبیدز 

، µGy 2271±22برابر با  فک جفت، تک فک و TMJ هایدر پروتکل جذبیحداکثر دز  ین. همچن17/29و  69/21

µGy 1719±23و µGy 29±1405 در مردان با یغدد بزاق مربوط به BMIهای(2kg/m)،70/21، 70/21  و  77/26و

های  BMIمغز استخوان در مردان با  مربوط به µGy 16±2و µGy 29±4 ،µGy 13±2جذبی برابر با  حداقل دز

(2kg/m)،96/26، 70/21  هایپروتکلدر  مؤثردز  نتایج مربوط به محاسبات است. 96/26و TMJ ،جفت فکو  تک فک 

 ، تکTMJ هایپروتکل یبرا مؤثردز  یانگینجدول، م ینابا بق اطمدرج شده است.  2مردان و زنان بالغ در جدول  یبرا

 µSvو  µSv 83±2 ،µSv 53±3وبالغ  ردانم یبرا µSv 55±3و  µSv 86±4 ،µSv 55±4یبترتبهفک جفت و  فک

به جفت فک و  تک فک، TMJ هایپروتکلدر  مؤثرحداکثر و حداقل دز  یندرصد اختلاف ب .استزنان بالغ  یبرا 61±3

همه مردان و زنان با شاخص توده  یبرا. درصد است 20و  16، 33 زنان یدرصد و برا 40و 48، 25مردان  یبرا یبترت

 یها FOVوضوح بالاتر در  یلبه دل تواندمیبود که  یه( بالاتر از بق2cm 8×8) ترکوچک FOVدر  مؤثرمتفاوت، دز  یبدن

 باشد. کل مؤثردر محاسبه دز  یبزاقغدد کوچک و سهم قابل توجه 

مورد استفاده در  XCAT یهاتمام فانتوم یبرا، تک فک و جفت فک TMJ های تصویربرداریدر پروتکل µSv برحسب. دوز مؤثر 2جدول 

 مطالعه. ینا

 (µSv) دز مؤثر

 صدک قد و وزن و جنسیت
𝒄𝒎𝟐 8×8  =FOV 

TMJ 

𝑐𝑚2 8×8  =FOV 

 تک فک

𝑐𝑚2 8×11  =FOV 

 جفت فک

5±93  4±55  5±57  مرد 
5%  

3±98  2±52  4±66  زن 

3±89  4±63  3±57  مرد 
10%  

4±82  4±54  2±65  زن 

4±91  2±62  2±62  مرد 
25%  

1±92  3±58  3±65  زن 

2±85  3±56  1±62  مرد 
40%  

3±87  2±56  4±64  زن 

5±94  2±56  3±54  مرد 
50%  

2±80  3±53  2±60  زن 
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4±86  1±52  4±61  مرد 
60%  

5±82  4±50  3±58  زن 

5±84  2±54  2±49  مرد 
75%  

3±82  1±51  4±60  زن 

4±75  3±43  2±44  مرد 
90%  

4±75  2±49  3±56  زن 

5±77  4±55  3±52  مرد 
95%  

1±74  3±54  4±55  زن 

 

تابش  مردان( دز یبرا 2kg/m 82/25زنان و  یبرا 2kg/m 66/24کمتر از  تر )یینپا BMIبا  یمارانبسرانجام، 

 کنند.یم یافتدر GIANO  NewTomتصویربرداریدستگاه  با یربرداریتصو یهارا در تمام پروتکل یشتریب

  گیری. نتیجه5
نتایج حاصل از محاسبات دز  .کندیرا اثبات م هاسازییهو اعتبار شب یتمقبول 2حاصل از شکل  یآمار یجنتا

که  ییهااندام یربرداری،مختلف در هر سه پروتکل تصو BMIهمه مردان و زنان بالغ با  یکه برا دهدمینشان  جذبی

 جذبی را داشته است،دز  ینکه کمتر یاندام ینهستند. همچن یهتابش اول یدانواقع در م اندرا داشته یدز جذب ینبالاتر

قابل  یزپراکنده ن یدز پرتوها ، بنابرایناستپراکنده  یا یهثانو پرتوهایو فقط در معرض  بوده یهتابش اول یدانم ازخارج 

  گرفت. یدهآن را ناد تواننمیتوجه است و 

اسکن شده،  یهااندام مؤثردز ، دز معادل و دز جذبیدقیق  ارزیابی و محاسبه ،مطالعه حاضر ترین دستاوردمهم

مختلف  هایجنسیتمختلف و  یها BMIبا  یماراناز ب ایگسترده یفط یقرار دارند برا FOVکه در خارج از  ییهااندامو 

دز  یقبه محاسبه دقامر  ین. ابودهای مجازی فانتوماستفاده از  با یواقع یمارانتوسط ب اضافی دریافت پرتوگیریبدون 

بدون کار  ینا و کندمیکمک  BMIاز  ایگسترده یفط یبرا یمارجامع از دز ب هایدادهو ارائه مجموعه  یمارهر ب یبرا

یابی قابل دست یمنطق مقداربر اساس اصل حداقل  یماردز ب سازیینهبه ین،. بنابراگیردمیانجام  یتجرب یریگبه اندازه یازن

(ALARA) .از  یعیوس یفط برایمحاسبه دز  یها برادادهای از مجموعه در این مطالعهدر نهایت،  انجام خواهد شد

BMI هایدستگاه یبزرگسالان برا CBCT یجادا یتجرب یریگبه اندازه یازمختلف بدون ن یربرداریتصو یهاو پروتکل 

 . شد

 تشکر و قدردانی. 6

را فراهم کرده است تشکر این مطالعه  یازمورد ن هایسیستمو  یزاتمهر که تجه یاز شرکت پرتو آزما یسندگاننو

 .دنکنیم یو قدردان
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