
 )1388 پاييز ،3 شماره ،22دوره (ان                                                  تهردرماني ،دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دنمجله

 113

  
هاي هدف درتصويربرداري از ناحيه فك و  اي دوز جذبي اشعه در اندام بررسي مقايسه

   پزشكيCT و CBCTهاي پانوراميك، توموگرافي خطي،  صورت با تكنيك
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Title: Comparison of radiation absorbed dose in target organs in maxillofacial imaging with panoramic, 
conventional linear tomography, cone beam computed tomography and computed tomography 
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Deevband M.**** 
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Background and Aim: The objective of this study was to measure and compare the tissue absorbed dose in 
thyroid gland, salivary glands, eye and skin in maxillofacial imaging with panoramic, conventional linear 
tomography, cone beam computed tomography (CBCT) and computed tomography (CT). 
Materials and Methods: Thermoluminescent dosimeters (TLD) were implanted in 14 sites of RANDO phantom 
to measure average tissue absorbed dose in thyroid gland, parotid glands, submandibular glands, sublingual gland, 
lenses and buccal skin. The Promax (PLANMECA, Helsinki, Finland) unit was selected for Panoramic, 
conventional linear tomography and cone beam computed tomography examinations and spiral Hispeed/Fxi 
(General Electric,USA) was selected for CT examination. The average tissue absorbed doses were used for the 
calculation of the equivalent and effective doses in each organ. 
Results: The average absorbed dose for panoramic ranged from 0.038 mGY (Buccal skin) to 0.308 mGY 
(submandibular gland), linear tomography ranged from 0.048 mGY (Lens) to 0.510 mGY (submandibular gland), 
CBCT ranged from 0.322 mGY (thyroid glad) to 1.144 mGY (parotid gland) and in CT ranged from 2.495 mGY 
(sublingual gland) to 3.424 mGY (submandibular gland). Total effective dose in CBCT is 5 times greater than 
panoramic and 4 times greater than linear tomography, and in CT, 30 and 22 times greater than panoramic and 
linear tomography, respectively. Total effective dose in CT is 6 times greater than CBCT. 
Conclusion: For obtaining 3-dimensional (3D) information in maxillofacial region, CBCT delivers the lower dose 
than CT, and should be preferred over a medical CT imaging. Furthermore, during maxillofacial imaging, salivary 
glands receive the highest dose of radiation. 
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  چكيده

در طـي تـصويربرداري از   ) غده تيروئيد، غدد بزاقي، چشم و پوست(هاي بدن  جذبي اشعه در بافت گيري و مقايسه دوز هدف از اين مطالعه اندازه     :زمينه و هدف  

  .بود پزشكي CT و CBCTهاي پانوراميك، توموگرافي خطي،  ناحيه فك و صورت با تكنيك

گيري ميانگين دوز جذبي اشعه در غده تيروئيد، غـده بزاقـي          به منظور اندازه   RANDO ناحيه از فانتوم     14ر   د (TLD)دوزيمتر ترمولومينسانس    :بررسيروش  

)  فنلانـد ،Promax) PLANMECA سـپس بـا دسـتگاه    ،عدسـي چـشم و پوسـت ناحيـه گونـه قـرار داده شـد        ،پاروتيد، غده بزاقي تحت فكـي، غـده زيرزبـاني       
بـا  .  از فـانتوم تهيـه گرديـد   CTتـصاوير  ) جنرال الكتريك، آمريكـا  (Spiral Hispeed/Fxi و با دستگاه CBCTخطي و هاي پانوراميك، توموگرافي  تصويربرداري

   .ثر هرارگان محاسبه گرديدمؤمعادل و دوز  جذبي، دوز استفاده از ميانگين دوز

  ، در تومـوگرافي خطـي از  )غـده بزاقـي تحـت فكـي     (mGY308/0  تـا ) پوست ناحيه گونه (mGY038/0   محدوده دوز جذبي در تكنيك پانوراميك از:ها يافته

mGY 048/0) عدسي چشم (تا  mGY510/0) غده بزاقي تحت فكي( در ،CBCTاز   mGY322/0) غده تيروئيد (تا  mGY144/1)    و در ) غـده بزاقـي پاروتيـد
 برابـر  5 تقريبـاًٌ  CBCT كلـي در تكنيـك   مؤثرميزان دوز  .ر بود متغي)غده بزاقي تحت فكي (mGY424/3  تا) غده بزاقي زيرزباني (mGY495/2  از CTتكنيك 

 CBCT برابر 6 تقريباً CT كلي در تكنيك    مؤثردوز   . برابر توموگرافي خطي بود    22ميك و    برابر پانورا  CT  ،30و در تكنيك      برابر توموگرافي خطي،   4پانوراميك و   
  .بود

 CT بسيار كمتري نـسبت بـه   مؤثر  دوزجذبي و  دوزCBCTناحيه ماگزيلوفاشيال، روش تصويربرداري دست آوردن اطلاعات سه بعدي در به  براي  :گيري نتيجه

  . غدد بزاقي بيشترين دوز جذبي را دارا هستند،همچنين در طي تصويربرداري از ناحيه دهان و فك و صورت .پزشكي دارد

  CBCT ؛(TLD) دوزيمتر ترمولومينسانس ؛جذبي دوز :ها  واژهكليد

  23/06/88:  تأييد چاپ20/06/88:  اصلاح نهايي10/04/88: وصول

  

  مقدمه

ها در  گذرد ولي هنوز نگراني مي x سال از كشف اشعه 100بيش از 

مطالعاتي كه اخيراً بر روي دوزهاي .  وجود داردxمورد اثرات سوء اشعه 

هاي  سرطان% 5/1- 2دهد كه در   انجام شده نشان ميCTتشخيصي 

 .)1(  نقش داشته استCT در معاينات xاشعه امريكا اكسپوژر به 

شوند عبارتند از  كه معمولاً گزارش مي هاي هدف حساس به اشعه بافت

  .و گنادها غده تيروئيد ،مغز استخوان

 هستند، اشعه CTدر معاينات سر و گردن كه شامل فلوروسكوپي يا 

  .)2 (استدريافت شده توسط بيمار زياد 

 ي چشمگير در زمينه راديولوژي فك وها ر چند سال اخير پيشرفتد

 صورت، باعث روي كار آمدن روش و متد تصويربرداري جديدي به نام

(CBCT) Cone Beam Computed Tomography شده است كه 

هاي  طرح درمان در زمينه استفاده روز افزوني در تشخيص و

س نتيك، پروتز و ارتودپريودنتولوژي، اندودونتيكس، دندانپزشكي ترميمي

  .دارد

 اگرچه اطلاعات CTتصويربرداري از قبيل  هاي پيشرفته تكنيك

 دريافت دوز كنند اما ممكن است منجر به مي سه بعدي مهمي را فراهم

  منجر بهCT بازسازي تصاوير در تكنيك . بيمار شوندبالا توسط

هاي پانوراميك يا  نسبت به تكنيكبيشتر  هزار برابري دوزدريافت

Plain film توجه به جديد بودن تكنيك  با .)3( شود مي بيمار توسط

CBCT و استفاده گسترده از آن، دانستن ميزان دوز اشعه جذب شده در 

ضروري  گردن در اين تكنيك لازم و هاي مختلف ناحيه سر و ارگان

ميزان دوز جذبي اشعه را در كه  لذا در اين تحقيق بر آن شديم ،است

هاي   در ارگانPlanmeca (3D Finland) با دستگاه CBCTتكنيك 

، عدسي چشم )پاروتيد، تحت فكي و زيرزباني(غده تيروئيد، غدد بزاقي 

و پوست ناحيه گونه به دست آوريم و اطلاعات به دست آمده را با دوز 

 CT خطي و معموليهاي پانوراميك، توموگرافي   تكنيكجذبي در

  .پزشكي مورد مقايسه قرار دهيم

  

  بررسيروش 

  يك فانتوم سر انسان به نامقطعه اول 10 تحقيق ازدر اين 

RANDO (Radiation Analog Dosimetry System)استفاده شد  

  .)1شكل( كه معادل ناحيه سر و گردن است

 هايي اين فانتوم به صورت لايه لايه بوده و در هر قطعه سوراخ

ي گيري پرتوگير داردكه جايگاه قرار گرفتن دوزيمتر جهت اندازه وجود

  .ناحيه مورد نظر است
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  RANDOفانتوم  - 1شكل

  

 كه به صورت (TLD)دوزيمترهاي ترمولومينسانس ليتيوم فلورايد 

   و ضخامتمتر ميلي 4قطر  اي شكل با  دايره(chips)هاي  ورقه

اين نواحي  .ند ناحيه فانتوم قرار داده شد14در  ،هستند متر ميلي 8/0

هاي  اشعه هستند كه در طي راديوگرافيهاي حساس به  بيانگر ارگان

  .گيرند سر و گردن تحت تابش اشعه قرار مي

هاي  تصويربرداري)  فنلاند،Promax) PLANMECAبا دستگاه 

با ( توموگرافي خطي ،)S16  و kVp60 ، mA8 با شرايط (پانوراميك 

  ،kVp84 با شرايط (CBCT  و) S16  و kVp54،  mA2 شرايط 

mA 8  و S12ه  و گزينFull maxilla & mandible scanو   

high resolution (و با دستگاه Spiral Hispeed/Fxi)  جنرال

  ،kVp120 شرايط اكسپوز  با(  از فانتومCTتصاوير ) الكتريك، آمريكا

mA 40 و  S59 ( تهيه گرديد)3و2 لاشكا(.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  RANDO از فانتوم CBCT تصاوير - 2شكل

  
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  
  

  RANDO از فانتوم CTوير تصا - 3شكل
  

ها، در هر مرتبه TLDبه خاطر مقادير نسبتاً كم اشعه دريافتي در 

  هاي پانوراميك و توموگرافي خطي، بدون انجام آزمايش در تكنيك

 مرتبه اكسپوز و در 5به جا كردن فانتوم و دقيقاً در همان پوزيشن،  جا

CBCT، 2كه به اي  مرتبه اكسپوز انجام گرفت تا مقدار اشعه TLD ها

د چرا كه اشگيري در هنگام قرائت آن ب  اندازه قابليزانرسد يك م مي

TLD يني دارند و ممكن است اشعه حساسيت پايها به مقادير كم

 به خاطر بالا بودن CT اما در تكنيك .گيري افزايش يابد خطاي اندازه

مقدار اشعه دريافتي در هر مرتبه آزمايش فقط يكبار اكسپوز انجام 

  .)4،3 (گرديد كه اين كار در مقالات مشابه نيز انجام شده است

 ،گرفت در هر مرتبه كه آزمايشات مربوط به يك تكنيك انجام مي

گرفت تا مقدار دوز اشعه  ها تحت اكسپوز قرار نميTLDيكي از 

 نهايت اين مقدار اشعه از در. مشخص شود (background)محيطي 

جذبي در هر  د تا مقدار واقعي دوزش ها كسر ميTLDجذبي  مقدار دوز

   .ناحيه مشخص شود

اي  ها، به منظور آناليز و قرائت با وسيلهTLDبعد از اكسپوز شدن 

 بر روي صفحه بخصوصي به TLD reader يا TLD analyzerبه نام 

  .گيرد  قرار ميPlanchetنام 

  دوز جذبي و با اعمال ضريب با استفاده از اين مقادير

Fraction irradiated ) درصدي از يك بافت يا ارگان كه دريك

و فاكتور توزين اشعه ) گيرد معاينه راديوگرافيك تحت تابش قرار مي

(WR)، دوز معادل (HT)هر ارگان محاسبه گرديد  

)∑ ×= TDRWTH( )1جدول(.  
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  )9،4( درصد بافت تحت تابش اشعه - 1جدول

  Fraction irradiated  بافت يا ارگان

  %5/16  ز استخوانمغ

  %100  غده تيروئيد
  %5/16  سطح استخوان

  %5  پوست
  %100  چشم

  %100  غدد بزاقي

 %100 مغز
  

 براي مقايسه اثرات انواع مختلف اشعه بر روي (HT)معادل  دوز

اي   به عنوان وسيله(E) مؤثردوز . شود يك بافت يا ارگان استفاده مي

از اكسپوژر به اشعه يونيزان جهت تعيين و مقايسه ريسك و خطر ناشي 

 سيورت است و با فرمول زير (E) مؤثرواحد دوز  .شددركل بدن مطرح 

  :شود محاسبه مي

∑ ×= THTWE  

 استفاده ICRP2007 WT از مؤثردر اين مطالعه جهت محاسبه دوز 

  .)2جدول (شده است

ه  و مقايسKruskal-Wallisآناليز تحليلي بين گروه ها با تست 

  . انجام گرفتDunnتكميلي تست 

  
  ها يافته

كمترين ميزان  . آمده است3در جدول  ها جذبي ارگان ميانگين دوز

پوست و درطي تصويربرداري پانوراميك و بيشترين ميزان  دوز جذبي در

در  .مشاهده شد CTغده بزاقي تحت فكي و در تكنيك  دوز جذبي در

ها در  جذبي ارگان ن دوزتكنيك تصويربرداري، بيشتري 4تمامي اين 

   .دغدد بزاقي مشاهده گردي

پوست و عدسي چشم  ميانگين دوز جذبي غده تيروئيد، غدد بزاقي،

داري  خطي اختلاف معني هاي پانوراميك و توموگرافي بين تكنيك

ها در  حاليكه ميانگين دوز جذبي در اين ارگاندر .)P<05/0 (نداشت

 CT و CBCTهاي  ا تكنيكتكنيك پانوراميك و توموگرافي خطي ب

  .)P>05/0( دادداري را نشان  اختلاف معني

 CTو CBCT هاي تكنيك بين ها ميانگين دوز جذبي در اين ارگان

تحقيق  اين هاي آنچه از يافته). P>05/0( داري داشت نيز اختلاف معني

  در شده هاي ذكر است كه دوز جذبي ارگان اين آيد برمي

  اي ملاحظه طور قابلب خطي توموگرافي و پانوراميك اريتصويربرد طي
  

   )4،9( 2007، 2005، 1990سال ICRP، (WT) فاكتور توزين بافتي - 2جدول

 WT 2007   WT 2005 WT 1990  بافت يا ارگان 

  مغز استخوان  12/0  12/0  12/0

  پستان  05/0  12/0  12/0

  كولون  12/0  12/0  12/0

  ريه  12/0  12/0  12/0

  معده  12/0  12/0  12/0

  مثانه  05/0  05/0  04/0

  مري  05/0  05/0  04/0

  گناد  20/0  05/0  08/0

  كبد  05/0  05/0  04/0

  تيروئيد  05/0  05/0  04/0

  سطح استخوان  01/0  01/0  01/0

01/0  01/0  remainder مغز  

remainder 01/0  remainder كليه  

  غدد بزاقي  -  01/0  01/0

  پوست  01/0  01/0  01/0

 (remainder) ها افتبقيه ب 05/0 10/0 12/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-134-en.html


 )1388 پاييز ،3 شماره ،22دوره (ان                                                  تهردرماني ،دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دنمجله

 117

  CBCTهاي پانوراميك، توموگرافي خطي،  ها در تكنيك ارگان )mGY( ميانگين دوز جذبي - 3جدول

 انحراف معيار ميانگين تعداد 

 غده تيروئيد

Panoramic  
Linear Tomo 

CBCT 
CT 

Total 

3  
3  
3  
3  
12 

0480/0  

0789/0  
3220/0  
3814/2  

7076/0  

1026/0  
01171/0  
03920/0  
28327/0  
02276/1  

 غده تحت فكي

Panoramic  
Linear Tomo 

CCBCT 
CT 

Total 

3  
3  
3  
3  
12 

3083/0  

5100/0  
8595/0  
4242/3  

2755/1  

07943/0  
12288/0  
02615/0  

16779/0  
31544/1  

 غده پاروتيد

Panoramic 
Linear Tomo 

CBCT 
CT 

Total 

3  
3  
3  
3  
12 

2788/0  
1142/0  

1446/1  

2681/3  

1939/1  

14471/0  
01665/0  
03172/0  
23768/0  
32282/1  

 غده زير زباني

Panoramic 
Linear Tomo 

CBCT 
CT 

Total 

3  
3  
3  
3  
12 

1767/0  

3633/0  
8507/0  
4950/2  
9714/0  

08327/0  
05132/0  
07537/0  
42003/0  
97212/0  

 پوست

Panoramic 
Linear Tomo 

CBCT 
CT 

Total 

3  
3  
3  
3  
12 

0383/0  

0517/0  
4998/0  
3613/2  

7378/0  

00764/0  
02255/0  
02225/0  
02610/0  
99823/0  

 چشم

Panoramic 
Linear Tomo 

CBCT 
CT 

Total 

3  
3  
3  
3  
12 

0400/0  
0483/0  
4325/0  
5000/2  
7552/0  

01500/0  
01443/0  
05858/0  
03629/0  
06555/1  

  

 دوز جذبي غده تيروئيد در .باشد  پزشكي ميCT و CBCTاز  كمتر

CBCT ًرابر توموگرافي خطي و در  ب4 برابر پانوراميك و 6 تقريباCT 

جذبي غدد   دوز.بود برابر توموگرافي خطي 30 برابر پانوراميك و 50

 برابر توموگرافي خطي و در 3 برابر پانوراميك و CBCT 4بزاقي در 

CT 5/12بود برابر توموگرافي 5/9  برابر پانوراميك و.  

  

   و نتيجه گيريبحث

 برابر 9نوراميك و  برابر پاCBCT 11جذبي عدسي چشم در  دوز

 برابر توموگرافي 52و   برابر پانوراميكCT 5/62توموگرافي خطي و در 

 برابر 10 برابر پانوراميك و CBCT 13خطي، دوز جذبي پوست در 

 برابر توموگرافي 46 برابر پانوراميك و CT 62توموگرافي خطي و در

 mAS و kVpاين نتيجه كاملاً قابل انتظار است چون . خطي است

 اي از طور قابل ملاحظه بCTمخصوصاً   وCBCTهاي  تكنيك

يعني پانوراميك و توموگرافي (هاي متداول خارج دهاني  تكنيك

  .بيشتر است) معمولي

با ساير مطالعات انجام شده بر روي  نتايج بدست آمده از مطالعه ما

 ات، مطالع)5 ( و سخدريپور مطالعه طلايي(دوزيمتري پانوراميك 

Silva 6(كاران و هم( ،Danforth  وClark )7( ،Ludlow  و

Ivanovic )9((كاملاً مشابه است و همخواني دارد.  

در تمامي اين مطالعات غدد بزاقي بيشترين دوز جذبي و غده 

تيروئيد و عدسي چشم كمترين دوز جذبي را در طي تصويربرداري 

عه  غده تيروئيد و چشم بيرون از مسير اش.دنده پانوراميك نشان مي

ها پايين است درحاليكه  جذبي در اين ارگان اوليه قرار دارند بنابراين دوز

غدد بزاقي در مجاورت نزديك با فكين هستند، بنابراين طي 

  .)7 (تصويربرداري بطور مستقيم و دائمي تحت تابش اشعه قرار دارند

 در معموليدر مقايسه ميزان دوز جذبي در توموگرافي خطي 
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چشم در تحقيق ما   غده بزاقي، پوست و عدسي،روئيدهاي غدد تي ارگان

ها در   در اين ارگانمعموليجذبي توموگرافي اسپيرال  با ميزان دوز

 تفاوت چشمگيري در ميزان دوز) Fung )8و  Chauمطالعه آقاي 

 اگرچه در .شود ها در بين اين دو تكنيك مشاهده مي جذبي اين ارگان

 مولر منديبل انجام گرفته است علت از ناحيه هر دو مطالعه توموگرافي

ها بويژه غدد بزاقي در بين اين دو  تفاوت چشمگير در دوز جذبي ارگان

شرايط اكسپوز در مطالعه ما .  تفاوت در شرايط اكسپوز است،تكنيك

 درحاليكه شرايط ، استS16   وkVp54،  mA2  خطي توموگرافي

. باشد مي S82   وkVp 70، mA 4/6 اكسپوز در توموگرافي اسپيرال

اكسپوز در  زمان اكسپوز در توموگرافي خطي كم است درحاليكه زمان

 زمان اكسپوز در . زياد استScanoraتوموگرافي اسپيرال با دستگاه 

توموگرافي اسپيرال بايد به اندازه كافي طولاني باشد تا فرصت كافي 

   و در نتيجه ايجاد تصاويرxجهت حركت اسپيرال تيوب اشعه 

thin-slice و sharp وجود داشته باشد اما اين زمان اكسپوز طولاني 

در اين تحقيق  .)8(شود بويژه در غدد بزاقي مي جذبي باعث افزايش دوز

غدد  برابر، 7تقريبا هاي تيروئيد   در ارگانCT-scan ميزان دوز جذبي

 CBCR برابر نسبت به 5 برابر، پوست 6عدسي چشم برابر، 3بزاقي 

و همكاران  Ludlow  با مطالعاتحاضرنتيجه تحقيق كه بيشتر است 

)3،4 (Chau  وFung )8( ،Silva  و همكاران)6( ،Mah  و همكاران

)10( ،Ludlow وIvanovic  )9(همخواني دارد .  

   كه با دستگاه)Ivanovic )9 و Ludlow در تحقيق

Promax 3D دستگاهي كه در تحقيق ما نيز از آن استفاده( انجام شده 

 و Small adult، mGY 1267در  تيروئيد دوزجذبي غده )ستا شده

   دوز جذبي غده تيروئيدLarge adult و در mGY 12939غدد بزاقي

mGY 1783 و غدد بزاقي mGY 17539گزارش شده است ، 

، و غدد mGY 322جذبي غده تيروئيد  درحاليكه در تحقيق ما دوز

باشد كه در  يعلت اين امر در فيلتر مسي م.  بودmGY 951 بزاقي

اي   قرار داده شده و بطور قابل ملاحظهPromaxهاي جديد  دستگاه

 دستگاه(دهد   و غير مفيد دستگاه را كاهش ميكم انرژياشعه 

Promax در تحقيق  Ludlow وIvanovic Version, تر است  قديمي

  ).و احتمالاً فاقد فيلتر مسي بوده است

  ه صورت از فانتوم بCBCTدر اين تحقيق تصاوير 

high resolution تهيه گرديد، اگر در تهيه تصاوير CBCTاز گزينه  

 دستگاه mA استفاده كنيم با توجه به اينكه از Low Dose نرمال يا

. يابد اي كاهش مي  دوز جذبي بطور قابل ملاحظه،شود كاسته مي

مواردي كه نياز به تصاوير با كيفيت و رزولوشن بسيار بالايي  بنابراين در

 مذكور كاهش گزينهتوانيم دوز دريافتي بيمار را با استفاده از  ميداريم ن

  .دهيم

 جذبي ارگان در تحقيقات مختلف انجام شده در زمينه دوز در

CBCTجذبي ممكن است با هم متفاوت   اعداد ذكر شده به عنوان دوز

پذير است چون متغيرهاي مختلفي از قبيل  ين كاملاً توجيه او دنباش

 مورد استفاده، تفاوت در CBCTهاي  ر نوع دستگاهتفاوت د

هاي مورد استفاده و TLDهاي اكسپوز، پوزيشن فانتوم، نوع  تكنيك

ها از جمله عواملي هستند كه بر روي TLDدقت در جايگذاري 

   .هستند مؤثرها  دوزيمتري ارگان

  هستيم،Field Of View (FOV)به انتخاب   قادرCBCTدر 

. يابد تري انتخاب شود، دوز جذبي كاهش مي  كوچكFOVهنگامي كه 

Palomo  كاهش % 30 كه ندخود نشان داد تحقيق در )11(و همكاران

FOVدهد ها را كاهش مي دوز ارگان% 5- 10حدود   در. FOV كوچك 

 مولرهاي سوم، ،هاي تك دنداني معمولاً جهت ارزيابي ناحيه ايمپلنت

 بزرگ جهت ارزيابي FOVدندان اضافي و ضايعات موضعي و محدود و 

هاي ارتوگناتيك و در بيماران ترومايي  و طرح درمان ارتودنسي، جراحي

 ،در تصويربرداري از ناحيه دهان و فك و صورت .شود توصيه مي

CBCTجذبي بسيار كمتري از   دوزCT پزشكي دارد، علت آن هم اين 

 اختصاصاً براي ناحيه ماگزيلوفاشيال طراحي و ساخته CBCTاست كه 

همچنين در .  و زمان اكسپوز آن پايين استmA و kVpاست و  شده

CBCT قادربه انتخاب FOVهنگامي كه ، هستيم FOVتري   كوچك

  .يابد انتخاب شود، دوز جذبي كاهش مي
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