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Background and Objective: Periapical radiography is extensively utilized in dental practice, resulting in 

considerable radiation exposure to the eyes. However, relevant studies remain limited. This study aims to 

compare the absorbed dose to the eye lens between the bisecting-angle and paralleling techniques in 

maxillary periapical radiography. 

Methods: In this cross-sectional study, a total of 32 periapical radiographs were acquired from the 

maxilla—16 utilizing the paralleling technique (PA-Tech) and 16 using the bisecting-angle technique  

(BI-Tech). Radiographic exposures were performed on right and left sides across four regions: central and 

lateral incisors, canine, premolars, and molars. To measure the radiation dose delivered to the eye, 

thermoluminescent dosimeters (TLDs) were placed at the eye lens level of two dental phantoms. After the 

radiographic procedures, the TLDs were carefully read, and the measured dose values were statistically 

compared between the two techniques. 

Findings: The mean absorbed dose to the eye lens on the irradiated side was greater for the paralleling 

technique (0.560±0.324 mGy) than for the bisecting-angle technique (0.434±0.386 mGy). On the non-

irradiated side, a similar pattern was observed, with the paralleling technique yielding a higher mean dose 

(0.038±0.022 mGy) compared to the bisecting-angle technique (0.031±0.011 mGy). Nevertheless, these 

differences did not reach statistical significance on either side. When comparing exposed versus non-

exposed sides in each technique, the absorbed dose to the eye lens was found to be significantly greater on 

the exposed side for both techniques (p<0.001). 

Conclusion: The present findings suggest that the bisecting-angle technique may be preferred over the 

paralleling technique for periapical radiography of the central incisor and canine regions, as it is associated 

with a lower radiation dose to the patient's eyes.  
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 دریافت:

11/9/1413 

 اصلاح:

22/12/1413 

 پذیرش:

11/2/1414 

رادیوگرافی پري اپیکال در دندانپزشکی، میزان مواجهه چشم با این نوع رادیوگرافی قابل توجه با توجه به استفاده فراوان از  :هدف و سابقه

و  شده به لنز چشم در تکنیک نیمساز این مطالعه با هدف مقایسه دوز جذب لذاباشد، شمار می است، با این وجود مطالعات در این زمینه انگشت

 .هاي فک بالا انجام شدموازي دندان
رادیوگرافی با تکنیک  11( و PA-Techصورت تکنیک موازي )به (PA) رادیوگرافی پري اپیکال 11، مقطعیدر این مطالعه  :هاروشمواد و 

هاي سانترال و لترال، دندان کانین، پرمولر و مولر )چهار ناحیه( فک بالا گرفته شد. دزیمترهاي ( از ناحیه راست و چپ دندانBI-Techنیمساز )

ها خوانده شده و مورد مقایسه قرار  TLDs( در محل عدسی چشم دو فانتوم رادیوگرافی دندان قرار داده شد؛ سپس TLDsترمولومینسانس )

 گرفتند. 
تکنیک  بیشتر از( گريمیلی 010/0±423/0در تکنیک موازي ) )دوزیمتري( میانگین دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت نوردهی ها:یافته

میانگین دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت بدون نوردهی در تکنیک موازي برآورد گردید؛ همچنین ( گريمیلی 343/0±481/0)نیمساز 

. در هر دو سمت نوردهی و غیر نوردهی تفاوت آماري ( بودگريمیلی 041/0±011/0( بیشتر از تکنیک نیمساز )گريمیلی 022/0±048/0)

مقایسه بین دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت نوردهی و غیر نوردهی در  .مشاهده نگردید تکنیک نیمسازو  تکنیک موازيداري بین یمعن

 .(p<001/0تکنیک نیمساز و موازي نتایج نشان داد که دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت نوردهی بیشتر از سمت غیر نوردهی بود )
راي کاهش دوز دریافتی چشم در بیماران، از روش نیمساز براي تهیه رادیوگرافی از ناحیه ب نشان داد که بهتر استنتایج مطالعه  گیری:نتیجه

  .سانترال و کانین استفاده شود
 .رادیوگرافی پانورامیک، دزیمتر تشعشع، عدسی چشم، دندانپزشکی های کلیدی:واژه

شگاه علوم دانعلمی مجله . ماگزیلاري هايدندان در نیمساز و موازي اپیکال پري رادیوگرافی در چشم لنز دریافتی دوز مقایسه .بحرینیان زهرا، پوربخش شادي، زاده مهدي مژده: استناد

 . 28e :28 ؛1300 .پزشکی بابل
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 مقدمه

رادیوگرافی دندان  ،. با وجود مزایاي تشخیصی(1)ین روش رادیوگرافی مورد درخواست در کار روتین دندانپزشکی است ترمتداولرادیوگرافی پري آپیکال 

دهد. با توجه به محبوبیت بالاي رادیوگرافی پري اپیکال، به حداقل رساندن قرار یمي حساس مانند عدسی چشم را در معرض اشعه یونیزان قرار هااندامبرخی از 

معرض پرتوهاي یونیزان بسیار مهم است. عدسی چشم عضو حساسی است که ممکن است در تصویربرداري فک و ي حساس در هااندامیژه وبهگرفتن بیمار و 

 . (2)ضروري دریافت کند  صورت، تابش پراکنده غیر

در مطالعات جدیدتر بیان  ICRP. طبق بیانیه (4))اپسیته عدسی چشم( است  از جمله عوارض قابل توجه مواجهه چشم با اشعه یونیزان، ایجاد کاتاراکت

اد چشم کنند که حساسیت زیعات قبلی مطرح شده است و اطلاعات جدید بیان میشده که حساسیت عدسی چشم نسبت به اشعه بیش از آن است که در مطال

کند که به دلیل نامشخص بودن حد آستانه این مسئله نگران کننده، شود؛ همچنین بیان مینسبت به مواجهه در رادیولوژي باعث ایجاد مشکلاتی در چشم می

مورد بررسی قرار  CBCT. مطالعات قبلی بیشتر دوز دریافتی لنز چشم را با رادیوگرافی پانورامیک و (3)باید حد بهینه هنگام مواجهه براي چشم در نظر گرفت 

هاي رادیوگرافی موازي و نیمساز در این مطالعات باشد و تکنیکپیکال انگشت شمار و متناقض میا و مطالعات انجام شده با رادیوگرافی پري (0-10)اند داده

هاي موازي و نیمساز وجود دارد که ممکن است باعث تفاوت در دوز هایی بین تکنیک. باید در نظر داشت که تفاوت(11-14)مورد مقایسه قرار نگرفته است 

. با توجه به عوارض قابل توجه مواجهه چشم با اشعه یونیزان و نبود مطالعات کافی در این زمینه این مطالعه با هدف مقایسه دوز (4)جذب شده از لنز چشم شود 

 . ي ماگزیلاري انجام پذیرفتهادندانکال موازي و نیمساز در دریافتی لنز چشم در رادیوگرافی پري اپی

 مواد و روش ها

انجام پذیرفت. دزیمترهاي  IR.MUI.REC.1396.3.932 پزشکی اصفهان با کد پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم مقطعیاین مطالعه 

براي هر  TLD 42( در محل لنز چشم در دو فانتوم رادیوگرافی دندانی )مجموعاً TLDs TLD700 Bicron NE Solon USAترمولومینسانس )

هاي رادیوگرافی با تکنیک نیمساز از محل دندان 11رادیوگرافی پري اپیکال با تکنیک موازي و  11یک از دو تکنیک نیمساز و موازي( قرار گرفتند. در مرحله بعد، 

 Agfa-Gevaert) 2هاي داخل دهانی سایز و مولر راست و چپ فک بالا )چهار ناحیه( با استفاده از فیلمسانترال و لترال، دندان کانین، پرمولر 

NV,Mortsel,Belgium( و یک واحد اشعه ایکس داخل دهانی )Planmeca,Helsinki,Finland 8کیلوولت بر ثانیه و  14 ولتاژ( با تنظیمات 

، Rinn Corporation ،ILثانیه براي تکنیک نیمساز در نظر گرفته شد. نگهدارنده فیلم ) 10/0و زمان ثانیه براي روش موازي  2/0آمپر با زمان میلی

USA متر استاندارد شد. پس از قرار گرفتن در معرض تابش، سانتی 8( براي تکنیک موازي استفاده شد. فاصله بین تیوب و جسم درTLDs  ها توسط یک

ثانیه در فاز  10گراد به مدت درجه سانتی 140در دماي ها  TLDsخوانده شدند. براي این منظور،  (NE SOLARO 2A)تکنولوژي  TLDsخوانش 

حرارت داده دقیقه  10گراد به مدت درجه سانتی 230ثانیه و در مرحله باز پخت در دماي  20گراد به مدت درجه سانتی 230پیش گرمایش، در مرحله خواندن 

 شده به شرح زیر بود: شمارش تصحیح. خروجی دستگاه به عنوان .شدند

 فاکتور نور داخلی )تعیین شده توسط سازنده( xشمارش جریان الکتریکی( -تعداد تصحیح شده= )شمارش خام

 سپس شمارش تصحیح شده با استفاده از فرمول زیر به دوز تبدیل شد:

 فاکتور کالیبراسیون گروهی. [ × TLDتعداد خوانده شده براي هر  -TLD]شماره پس زمینه هر × = فاکتور کالیبراسیون فردي TLDدوز دریافتی توسط هر 

توسط واحد اشعه  TLDبراي این مطالعه استفاده شد که به صورت فردي و گروهی کالیبره شدند. براي کالیبراسیون فردي، هر  TLDs 20در مجموع از 

خوانده  TLDثانیه در معرض دید قرار گرفت و سپس توسط خواننده  2/0آمپر و زمان میلی 8کیلو ولتاژ، جریان تیوب  14با پتانسیل تیوب  ایکس داخل دهانی

 20 تا cGy 0تابش  0تا  2هاي ( تقسیم شدند. گروه اول به عنوان گروه کنترل عمل کردند. گروهتایی 3گروه ) 0به  TLDsشد. براي کالیبراسیون گروه، 

 گیري دوز دریافتی توسط هر گروه خوانده شدند.براي اندازه TLD readerدریافت کردند و سپس توسط 

سمت مواجهه در  TLDهاي موازي و نیمساز به طور جداگانه محاسبه و با یکدیگر مقایسه شد. در روش موازي، میانگین دوز در تکنیک TLDsدوز کل 

رادیوگرافی از هر محل دندانی( مقایسه شد. به طور مشابه، میانگین  3و با مقادیر مشابه در تکنیک نیمساز )مجموعاً  سمت راست و چپ هر دو فانتوم محاسبه

و  21نسخه  SPSSنرم افزار با استفاده از  ي جمع آوري شده،هادوز سمت غیر مواجهه براي هر ناحیه دندانی محاسبه و بین دو تکنیک مقایسه گردید. داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<00/0و  تحلیل شدند و تجزیه Mann-Whitneyو  Wilcoxonهاي آزمون
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 یافته ها

در سمت نوردهی  رادیوگرافی موازي مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی 11رادیوگرافی نیمساز و  11رادیوگرافی پري اپیکال شامل  42در مجموع 

دیگر بود  هايبیشترین میزان دوز جذب شده به عدسی چشم در دندان مولر بود که میانگین آن بیشتر از دندا )دوزیمتري( در تکنیک نیمساز نشان داد که

(00/0>pاما در تکنیک موازي میزان دوز جذب شده به عدسی چشم بین دندان .)داري مشاهده نگردید. در کل میانگینیهاي پرمولر، مولر و کانین تفاوت معن 

( بود، اما گريمیلی 343/0±481/0( بیشتر از تکنیک نیمساز )گريمیلی 010/0±423/0چشم در سمت نوردهی در تکنیک موازي ) دوز جذب شده به عدسی

 . (1)جدول  دار نبودیاین تفاوت از لحاظ آماري معن

موازي میزان دوز جذب شده به عدسی در سمت غیر نوردهی در تکنیک نیمساز میزان دوز جذب شده به عدسی چشم تقریباً یکسان بود؛ اما در تکنیک 

(. در کل میانگین دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت بدون نوردهی p<00/0هاي مولر، کانین و اینسایزور بود )هاي پرمولر، بیشتر از دندانچشم در دندان

در مقایسه  دار نبود.یبود، اما این تفاوت از لحاظ آماري معن( گريمیلی 041/0±011/0( بیشتر از تکنیک نیمساز )گريمیلی 048/0±022/0در تکنیک موازي )

ت مبین دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت نوردهی و غیر نوردهی در تکنیک نیمساز و موازي نتایج نشان داد که دوز جذب شده به عدسی چشم در س

 .(2)جدول  (p<001/0نوردهی بیشتر از سمت غیر نوردهی بود )

 

 گریجذب شده به عدسی چشم در سمت نوردهی )دوزیمتری( در دو تکنیک نیمساز و موازی بر حسب میلی. دوز 1جدول 

 Mean±SD تعداد دندان تکنیک
 %91دامنه اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 تکنیک نیمساز

 771/0 737/0 810/0±070/0 3 مولر
 001/1 301/0 741/0±174/0 3 پرمولر
 130/0 010/0 104/0±021/0 3 کانین

 072/0 013/0 034/0±018/0 3 اینسایزور
  343/0±481/0 11 مجموع 

 تکنیک موازي

 780/0 317/0 178/0±177/0 3 مولر
 772/0 048/0 700/0±141/0 3 پرمولر
 721/0 031/0 741/0±117/0 3 کانین

 018/0 047/0 004/0±007/0 3 اینسایزور
  010/0±423/0 11 مجموع 

 

 گری. دوز جذب شده به عدسی چشم در سمت بدون نوردهی )دوزیمتری( در دو تکنیک نیمساز و موازی بر حسب میلی2دول ج

 Mean±SD تعداد دندان تکنیک
 %91دامنه اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 تکنیک نیمساز

 3 مولر
023/0 

003/0±023/0 
018/0 040/0 

 001/0 014/0 040/0±014/0 3 پرمولر
 004/0 008/0 041/0±013/0 3 کانین

 042/0 013/0 024/0±001/0 3 اینسایزور
  041/0±011/0 11 مجموع

 تکنیک موازي

 032/0 008/0 021/0±011/0 3 مولر
 080/0 010/0 074/0±000/0 3 پرمولر
 031/0 014/0 027/0±010/0 3 کانین

 038/0 018/0 043/0±007/0 3 اینسایزور
  048/0±022/0 11 مجموع 
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 بحث و نتیجه گیری

گري( میلی 343/0±481/0گري( و در تکنیک نیمساز )میلی 010/0±423/0هاي ما نشان داد که دوز جذب شده به عدسی چشم در تکنیک موازي )یافته

. مطالعات قبلی (13) باشدمی (گريمیلی 000) در تکنیک موازي میزان دوز جذب شده به عدسی چشم کمی بیشتر از مقدار توصیه شده داد کهبود که نشان 

هاي دوزسنج گیريو همکاران اندازه Granlundاند، به طوري که پیکال متفاوت گزارش کردها میزان دوز جذب شده به عدسی چشم را با رادیوگرافی پري

میکروسیورت گزارش گردند و دندان مولر بیشترین  3نما انجام شد و میزان دوز جذب شده به عدسی چشم ترمولومینسانس بر روي یک فانتوم سر و گردن انسان

هاي اي دندانو همکاران میانگین دوز جذب شده به عدسی چشم در رادیوگرافی پري اپیکال بر Kanzaki. همچنین (11) مقدار دوز جذب شده را داشتند

و همکاران نشان دادند که دوز ورودي  Jibiriو  (14)گري گزارش کردند میلی 08/0±03/0و  11/0±07/0 هاي مولر به ترتیباینسایزور فک بالا و دندان

(ESD از )همچنین .(12) ستگري براي چشم متغیر امیلی 4787/0 گري تامیلی 0732/0 Eren  از یک فانتوم استفاده کردند و گزارش دادند که  همکارانو

 mGyرادیوگرافی بایت وینگ  2فک پایین و  7رادیوگرافی فک بالا و  7دوز جذب شده توسط لنز چشم براي یک مجموعه رادیوگرافی پري اپیکال کامل دهان 

ها با دار نبود. با این وجود، مقادیر گزارش شده در مطالعه آنها معنیبود ولی تفاوت بین آن mGy 037/1. این مقدار با استفاده از یک سنسور (10) بود 08/2

هاي اخیر، آمده در مطالعه حاضر متفاوت بود. پیشرفت در سرعت و کیفیت حسگرهاي تصویر و کیفیت و فناوري واحدهاي اشعه ایکس در سال دست مقادیر به

 mGyچشمی را در رادیوگرافی کامل داخل دهانی دوز جذب شده لنز  1773اي در سال که مطالعه طوري ت کاهش داده است، بهدوز تابش بیمار را به شد

، که دلیل این کاهش افزایش (10) کاهش یافت mGy 08/2به  2010که این مقدار در مطالعه اخیر انجام شده در سال  حالی . در(11)گزارش کرده است  34/3

است که میزان محوشدگی تصویر را کاهش ( Long open ended cylinder) ن منبع اشعه و جسم با به کارگیري یک سیلندر بلند با انتهاي بازفاصله بی

همچنین علت تفاوت در نتایج  ؛(4) ها به اکسپوژر کمتري نیاز دارندهاي رادیوگرافی افزایش پیدا کرده که در نتیجه این فیلمدهد، همچنین سرعت فیلممی

لعات فاده )نیمساز یا موازي( نسبت داد. با این وجود اکثر مطاایپکال مورد استفاده و تکنیک مورد است توان به مارک دستگاه رادیوگرافی پريرا می جدید مطالعات

ه اي است که این دو تکنیک را مورد مقایساند و مطالعه حاضر تنها مطالعهاز یک نوع تکنیک براي ارزیابی میزان دوز جذب شده به عدسی چشم استفاده کرده

آن در هر  یدریافتداري نداشت، اما دوز لنز چشم به طور کلی بین دو تکنیک تفاوت معنی دریافتیقرار داده است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه دوز 

عمودي  دو طرف راست و چپ در سمت مواجهه و غیر مواجه روش موازي بیشتر از روش نیمساز در نواحی ثنایا و کانین بود که ممکن است به دلیل زاویه

دهد. همچنین براي آن را افزایش می دریافتیکند و دوز ک نیمساز باشد. در نتیجه پرتو اولیه در جهت چشم حرکت میتر در تکنیک موازي نسبت به تکنیپایین

 .(17)شود صورت دیستال انجام می ناحیه کانین نوردهی در تکنیک موازي به دلیل استفاده از نگهدارنده بیشتر به

مروارید و افرادي که مستعد ابتلا به آن هستند بسیار  ویژه در بیماران مبتلا به آب بهشده از لنز چشم  به حداقل رساندن دوز جذبباید در نظر داشت که 

استفاده  شود.صیه میدر چنین بیمارانی تو مهم است؛ بنابراین، با توجه به نتایج حاضر، تکنیک پري اپیکال نیمساز براي رادیوگرافی ثنایاي مرکزي و دندان کانین

هاي مهم سایر اندام دریافتیتر و دوز کند. مطالعات آتی بر روي نمونه بزرگها را محدود میپذیري یافتهاین مطالعه بود که تعمیمهاي از فانتوم از محدودیت

 شود.مانند تیروئید توصیه می

 .ندارندها تعارض منافعی براي انتشار این مقاله کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاههیچ: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می مالی پشتیبانی و همکاري دلیل به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونتاز بدینوسیله 
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