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 ی قدام و خلف بدن هنگام انجام رادیوگرافی پانورامیکبررسی میزان دوز جذبی پوست میان تنه
 

 1احسان حکمتیان 

 2بمانیمینا علی 

 

 چکیده
 

ی نسبتاً کم وارد با توجه به قیمت مناسب و دوز اشعهپزشکی، امروزه استفاده از رادیوگرافی پانورامیک در دندان :مقدمه
پزشک همچنین پزشکان دارد. دندانجایگاه بالایی در بین دندانشده به بیمار در مقایسه با اطلاعات دریافتی، 

خود و بیمار را از خطرات احتمالی که یکی از آنها خطرات اشعه ،و درمان موظف است در طی مراحل تشخیص
. لذا بر آن شدیم که با انجام این پژوهش، راهنمایی برای ی یونیزان هنگام انجام رادیوگرافی است، مصون بدارد

 تر بیماران ارائه دهیم.ها برای محافظت جامعپزشکان و تکنسیندندان

 TLDعدد  4داد ـردی، تعـورت مقطعی و کاربـی به صـتحلیل – یـی توصیفهـن مطالعدر ای ها:مواد و روش
(Thermoluminescent dosimeter که کالیبراسیون و صفر کردن روی آنها انجام شده بود در موقعیت )

 TLDو یک عدد  مناسب، داخل نگهدارنده قرار داده شدند و در سطح روپوش سربی در قدام و خلف نصب گردید
سال کاندید انجام رادیوگرافی پانورامیک، نفر بیمار بزرگ 100، سپس هم به صورت کنترل در محیط قرار داده شد

ها به صورت متداول، تحت انجام رادیوگرافی پانورامیک قرار گرفتند و تصویربرداری انجام با پوشیدن این روپوش
 و ANOVA ،Post Hocتی،  های آماریونها برای خوانش فرستاده شدند و نتایج با آزمTLD. سپس شد
 در نظر گرفته شد. 01/0داری، و سطح معنیبررسی  زوجی تی

سیورت بار تحت اکسپوز اشعه قرار گرفته بودند، پس از خوانش، دوز دریافتی را برحسب میلی 100هایی که TLD :هايافته
، دوز جذبی ترین مقدار و سپس به ترتیببیشو  31/0 ی خلفی و بالا،نشان دادند: دوز جذبی پوست در ناحیه

کنترل که در محیط  TLDو  19/0، دوز جذبی قدامی بالا 22/0، دوز جذبی قدامی پایین، 28/0خلفی پایین، 
 گیری را گزارش کردند.خارج از اتاق قرار داشت، دوز بسیار پایین و غیر قابل اندازه

ی قدام و خلف بیمار، تفکیک شده است و به طور معنیی میان تنهناحیه در این پژوهش، دوز جذبی پوست در :یریگجهینت
ی قدامی به دست آمد. پس بنابراین بهتر است ی خلفی بیمار، بیشتر از ناحیهداری، دوز جذبی پوست در ناحیه

 طرفه را از پشت به صورت کت به بیمار بپوشانیم.روپوش یک

  .فیلم بج دوزیمتری دوزیمتری، فیلم، ،پانورامیک ،رادیوگرافی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

كه اواخر قرن نوزدهم  است هايييكي از دانش، راديولوژي

نمود كه با استفاده از قدرت نفوذ انتخابي  را به نام خود ثبت

ها در ها و ناهنجاريبه تشخيص بيماري ،ايكس ياشعه

اما . (1)د پردازقدرت ديد انسان مي خارج از يمحدوده

يونيزان، ممكن  يدنبال تابش اشعه هاي زنده، بهتخريب بافت

 يهاي اشعهو جذب فوتون برخورد مستقيم ياست در نتيجه

مولكول آب  در سلول، يا جذب يك فوتون توسط ايكس

. در حالي (2) داخل سلول و تشكيل راديكال آزاد رخ دهد

يزان وجود دارد، هاي يونكه خطراتي براي استفاده از اشعه

سود تشخيصي ناشي از آن، از خطراتش بيشتر است. بنابراين 

ي ايكس در حين معاينات منظم دنداني تصويربرداري با اشعه

 دهاني خارج يوگرفيراد .(3)به صورت روتين در آمده است 

 داراي اما دارد، ايگسترده هاياستفاده پانوراميك، نظير

 مك توانايي و ناكافي هندسي تجسم نظير هاييمحدوديت

 ستا ممكن كه باشدآناتوميكي مي ظرايف دادن نشان براي

 اگرچه .(4)كند  ضروري را ديگر هايتكنيك از استفاده

و  دهان هايبيماري براي معمولاًگري، غربال راديوگرافي

 به عنوان پانوراميك راديوگرافي اما شود،نمي دندان استفاده

به  معمولاً و (5)شود مي استفاده گري،غربال تكنيك يك

مي هادپيشن ارتودنسي درمان طرح تعيين از قسمت يك عنوان

 .(6)گردد 

نوعي توموگرافي عادي بر پايه ،يوگرافي پانوراميكدرا

 دورتصوير  ياصول حركت همزمان منبع اشعه و گيرنده ي

 مورد نظر در تصوير كه شيء ييك نقطه يا پلان به نام لايه

 .(8 ،7)د باشمي گيرد،آن قرار مي

د، بر انجهيزاتي كه براي اين راديوگرافي طراحي شدهت

كند كه اساس اصول توموگرافي و اسكنوگرافي كار مي

مي و ي ايكس و كاست فيلم متحرک هستندتيوب اشعه

گذرد و به ي ايكس از پشت سر بيمار ميچرخند. تيوب اشعه

كاست فيلم  ،رود، هنگام اين حركتسمت ديگر سر بيمار مي

جا شده و بها اشعه( در جلوي صورت بيمار جاهمزمان )ب

تصوير دو بعدي )كه همان پانوراميك است( از كل دو فك 

شود. در اين تصوير، نماي ايجاد مي ،كه منحني شكل هستند

ي ايكس بسيار پرتوي اشعه ،است ها به شكل طبيعيدندان

اين اشعه پس از عبور از ، باشدباريك به صورت بادبزني مي

ها به كوليماتور كه به شكل يك و جذب انتخابي بافتبيمار 

رسد. يكي از مي ،نگهدار استشكاف عمودي بر روي فيلم

شماري كه براي راديوگرافي پانوراميك در هاي بيمزيت

ي تابيده شده هاي آنالوگ شمرده شده، كاهش اشعهسيستم

 ي استفاده از فيلم اسكرين تشديد شده با فلوئورسنتدر نتيجه

ديجيتال تكنولوژي كنترل خودكار هاي باشد و در سيستممي

 .(9) شودتابش، استفاده مي

كه معمولاً گزارش مي ،هاي هدف حساس به اشعهبافت

ز استخوان. لذا مغو تيروئيد  يغده گنادها، :شوند عبارتند از

كه شامل گنادها و مغز استخوان ميي بيماران محافظت از تنه

 . هدف از انجام اين مطالعه،(10)اي دارد شود، هم اهميت ويژه

ي قدام و ن تنهي ميانگين دوز جذبي پوست مياتعيين و مقايسه

 خلف، هنگام راديوگرافي پانوراميك بود.

 

 هاو روش مواد

تحليلي از نوع مقطعي بوده و از  -ي توصيفياين مطالعه

(Thermoluminescent dosimeter) TLD كه از رايج

، باشدمي دوز تابش اشعه به بيمارگيري هاي اندازهترين روش

 استفاده شده است.

بيماران و حجم نمونه با در نظر گرفتن براي تعيين تعداد 

درصد براي اينكه  80درصد و توان آزمون 95سطح اطمينان 

انحراف معيار دوز جذبي پوست بين  3/0تفاوت بيش از 

بيمار به دست آمد  88دار شود، حداقل نواحي مختلف معني

 100ها، TLDكه ما براي اطمينان از كافي بودن دوز رسيده به 

 ظر گرفتيم.بيمار را در ن

مدل  TLD، هاي مورد استفاده در اين پژوهشTLD نوع

GR200 جنس از كه بود LIF7 هايناخالصي داراي و (Mg 

ها به صورت TLDاين  .بودند( فسفر P)و ( مس Cu)، (منيزيم

اند كه قبل از انجام اي شكل بودههاي كوچك دايرهقرص

ي كاليبراسيون قرار گرفتند و پس از آن تحت پروسه ،كار
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TLD ،هاAnneal معادل است با صفر شدن( شدند و هيچ(

 TLDعدد  5تعداد  گونه اطلاعاتي از قبل روي آنها نماند.

هر ش شركت انرژي اتمي سوره واقع در ازتوسط پژوهشگر 

 .اصفهان اجاره شدند

، هاTLD، در ابتداي تحقيق به منظور كورسازي مطالعه

شمارههاي مخصوص خودشان توسط شركت سوره درون پچ

كي ي و در اختيار پژوهشگر قرار گرفتند. قرار داده شد و رياگذ

 و ها به عنوان كنترل در محيط كلينيك راديولوژيTLDاز 

ديگر  TLD عدد 4خارج از اتاق تصويربرداري گذاشته شد. 

نيز در سطح روپوش سربي به ترتيب شماره در قدام بالاي ميان 

 خلف بالاي ميان تنه و خلف پايين ،قدام پايين ميان تنه ،تنه

لازم به ذكر است كه پژوهشگر براي  ميان تنه قرار داده شدند.

 آگاهي نداشت. هاTLDي پرهيز از سوگيري از شماره

د بيمار بزرگعد 100سپس با پوشانده شدن روپوش به 

ي متوسط كانديد انجام راديوگرافي پانوراميك سال، با جثه

TLD مرتبه اكسپوز شدند. 100ها 

در اين پژوهش از دستگاه پانوراميك ديجيتال 
Giano.CEFLA Dntal Group.Imola Italy NewTom 

 ،( و كوليماتور بزرگسالانACE) همراه با كنترل اتوماتيك تابش

استفاده شد و مشخصات اكسپوز براي هر بيمار يادداشت 

 mA8 ،kvp گرديد كه به طور ميانگين، اكسپوز با مشخصات

 انجام شد. ()به صورت از پيش تعيين شده s12و  70

ها براي خوانش به شركت سوره فرستاده TLDسپس 

 TLD Reader (Fimel.co, France)شده و در دستگاه 

طبق گزارش شركت، دما  ،شدند مخصوص خوانش قرار داده

گراد و رطوبت نسبي ي سانتيدرجه 7/28در حين آزمايش 

ها TLDدرصد بوده است. سپس نتايج دوزهاي دريافتي  15

( گزارش شدند. در اين mSvسيورت )ميلي برحسب واحد

ي پژوهشگر با هماهنگي تكنسين راديوگرافي شمارهمرحله 

TLDو را رمزگشايي كرده و با محل نصب مطابقت دادند ها 

 ،ANOVA هايآزمون ي تجمعي تحتهاپس از آن داده

Post Hoc، داري، سطح معني و گرفتند قرار زوجي تي و تي

 در نظر گرفته شد. 01/0

 هاافتهی

اين مطالعه به منظور بررسي ميزان دوز جذبي پوست ميان تنه

ي قدام و خلف بدن در هنگام انجام راديوگرافي پانوراميك 

روي سطح  TLDعدد  4انجام شده است. بدين منظور 

ي بيماران هنگام انجام هاي سربي مخصوص تنهروپوش

هاي مختلف از سطح راديوگرافي پانوراميك در مكان

تحت تابش اشعه  ربا 100ها، TLDروپوش قرار داده شده و 

  قرار گرفتند.

نشان ( ANOVAزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات )آ

داد كه ميانگين دوز جذبي پوست ميان تنه بين نواحي مختلف 

 (.p value < 001/0دار داشت )بدن، تفاوت معني

 

: میانگین دوز جذبی پوست میان تنه در نواحی 1جدول 

 mSv مختلف بدن برحسب

 p value انحراف معیار ±میانگین  ناحیه

  00018/0 ± 0019/0 قدامی بالا
 

 00017/0 ± 0022/0 قدامی پایین < 001/0

 00017/0 ± 0031/0 خلفی بالا
 00018/0 ± 0028/0 خلفی پایین

 

نشان داد كه ميانگين دوز جذبي پوست  LSDآزمون تعقيبي 

ي خلفي داري بيشتر از ناحيهي خلفي بالا، به طور معنيدر ناحيه

ي خلفي پايين بيشتر از قدامي پايين و در قدامي ناحيهپايين، در 

آزمون (. ضمناً p value < 001/0پايين، بيشتر از قدامي بالا بود )

نشان داد كه ميانگين دوز جذبي در تمامي  ايتك نمونهتي 

( 0001/0داري بيشتر از گروه شاهد )نواحي مذكور به طور معني

 (.p value < 001/0بود )

نشان داد كه ميانگين ميزان دوز جذبي وجي آزمون تي ز

داري بيشتر از ي خلفي، به طور معنيپوست ميان تنه در ناحيه

 (.2نمودار )( p value < 001/0ي قدامي بود )ناحيه
 

: میانگین دوز جذبی پوست میان تنه در نواحی 2جدول 

 قدامی و خلفی بدن

 p value انحراف معیار ±میانگین  ناحیه

  0002/0 ± 00205/0 قدامی 

001/0 > 
 0002/0 ± 00295/0 خلفی
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 پوست میان تنه در نواحی مختلف بدن: میانگین دوز جذبی 1نمودار 

 

 
 حی قدامی و خلفی بدننوا: میانگین دوز جذبی پوست میان تنه در 2نمودار 

 

 بحث

هدف نهايي در اين مطالعه، بررسي دوز جذبي پوست ميان 

 بود. هنگام انجامتنه، هنگام انجام راديوگرافي پانوراميك 

ي ايكس كه داراي كوليماتور گرافي پانوراميك، تيوب اشعه

ي فيلم، درحال چرخش شكافي شكل است و همچنين گيرنده

باشد، دوز كلي وارده به بيمار برابر با چهار دور سر بيمار مي

  .(10)عدد گرافي بايت وينگ بود 

اكثر مطالعات خارجي و داخلي، روي فانتوم و شرايط 

و همچنين اكثرشان روي دوز اند آزمايشگاهي انجام شده

ز اند و كمتر به دوي سر و گردن تأكيد داشتهجذبي ناحيه

 ي ميان تنه توجه شده است.جذبي پوست در ناحيه

در سال  (11) بحريني طوسي و همكاران يدر مطالعه

كه روي بيماران انجام شد، دوز جذبي پاراتيروييد،  2012

ي بيشتر از تيروييد ارزيابي شد. شباهت اين مطالعه با مطالعه

 حاضر، انجام هر دو روي بيمار بوده است.

برخلاف  1390در سال  (12)اخلاقي و حكمتيان  يمطالعه

ي حاضر، روي فانتوم انجام گرفت كه متوجه شدند، مطالعه

باهم متفاوت ي تيروييد سمت راست و چپ ناحيهدوز جذبي 
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هستند و اين احتمالاً به خاطر شروع حركت تيوب از يك 

 سمت بيمار به سمت ديگر بيمار بود.

نشان  1392در سال  (13) نپور و همكاراطلايي يمطالعه

داد كه دوز وارد شده به بيمار در دستگاه ديجيتال پانوراميك، 

ي حاضر هم از كمتر از دستگاه آنالوگ است. در مطالعه

 دستگاه ديجيتال پانوراميك استفاده شده بود.

 (14)روتك و همكاران در پژوهش انجام شده توسط 

ي يك فانتوم انجام شد، كه روي قسمت تنه 2013در سال 

تأثير شيلد در كاهش دوز جذبي بدن حين انجام گرافي 

نشد. در اين پژوهش اعتقاد بر اين نشان داده پانوراميك 

داري در كاهش دوز بود كه پوشاندن شيلد، تأثير معني

ه ت كه از چجذبي بدن ندارد. ولي دقيقاً مشخص نشده اس

 مدل شيلدي استفاده شده است.

در سال  (15) شولز و همكاران پژوهش انجام شده توسط

ي يك فانتوم مؤنث انجام شد، تأثير هم كه روي تنه 2016

شيلد طراحي شده براي راديوگرافي پانوراميك در كاهش 

دوز جذبي را كاملاً آشكار كرد و شيلد را بسيار كارآمد 

ترين دوز جذبي ي فانتوم، بيشي سينهمعرفي كردند. در ناحيه

ي دوز قدام لعه امكان مقايسهوارد شده است، ولي در اين مطا

و خلف وجود نداشت چون در خلف تنه، فقط يك عدد 

TLD ي مركزي قرار داده شد و در سمت مقابل در در ناحيه

 قرار نگرفت. TLDاين ناحيه، 

با توجه به مطالعات گذشته و ساير منابع، تأثير پوشيدن 

 شيلد هنگام انجام راديوگرافي پانوراميك كاملاً مشخص شده

است و استفاده از آن مورد تأكيد مراجع راديولوژي است. در 

ي حاضر هم دوز جذبي ميان تنه، مورد بررسي قرار مطالعه

ي خلفي گرفت كه در مجموع، دوز تجمعي سطحي ناحيه

مچنين ي قدامي بوده است. هي بيمار، بيشتر از ميان تنهميان تنه

تر از ، بيشي خلفي در قسمت بالادوزجذبي پوست ميان تنه

بايد دوز جذبي بيماران  ALARA پايين بوده است. طبق اصل

ترين ميزان ممكن برسد. در و كاركنان راديولوژي به كم

كه از كتب مرجع  Principles of dental imagingكتاب 

ي آيد، پوشاندن روپوشراديوگرافي پانوراميك به حساب مي

انچو( به روپوش پ كه دور تا دور بيمار را در بر بگيرد )معروف

توجه به موجود نبودن اين  . ولي با(16)تأكيد شده است 

فهان، يا قيمت بسيار بالا و ها در مراكز راديولوژي اصروپوش

ي آن براي بيماران كه دور تا طور وزن بيش از اندازههمين

بر آن شديم كه اين مطالعه را  گيرد،دور بيمار را در بر مي

 انجام دهيم و نتايج را منتشر سازيم.
 

 هامحدودیت

 رد پرتوهاي پراكنده كم مقادير مطالعه، اين هايمحدوديت

 براي سطحي جذبي دوز گيرياندازه .بود تنه ميان نواحي

 دوز، دنبو كم دليل به پانوراميك راديوگرافي يكبار انجام

 و ستني برخوردار كافي دقت از و است مشكلي بسيار كار

 همين به آيندبر نمي كار اين يعهده از موجود دوزيمترهاي

 ظرن مورد دوزيمترهاي تا شديم آن بر مطالعه طراحي در دليل

 دوز و داده قرار استفاده مورد پياپي بيمار 100 روي بر را

 نماييم. گيرياندازه را تجمعي

 

 پیشنهادات

 مورد در دوزيمتري مشابه مطالعات كه گرددمي پيشنهاد

 فكين از CBCT نظير ديگر رداريـربـتصوي هايكـتكني

 انجام گوناگون تابش شرايط و مختلف هايدستگاه با

 شود.

 

 گیرینتیجه

ي قدام تنهي مياناين پژوهش، دوز جذبي پوست در ناحيهدر 

داري دوز و خلف بيمار تفكيك شده است. به طور معني

ي قدامي ي خلفي بيمار، بيشتر از ناحيهجذبي پوست در ناحيه

طرفه را از به دست آمد. پس بنابراين بهتر است روپوش يك

 پشت به صورت كت به بيمار بپوشانيم.
 

در معاونت پژوهشي  1397283ي با شماره اين مطالعه* 

 پزشكي اصفهان به تصويب رسيده است.ي دنداندانشكده

 



 

 

 346 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکار احسان حکمتیان دوز جذبی پوست بدن پس از رادیوگرافی پانورامیک بررسی

References 
 

1. Kassebaum DK, Stoller NE, McDavid WD, Goshorn B, Ahrens CR. Absorbed dose determination for 

tomographic implant site assessment techniques. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1992; 73(4): 502-9. 

2. Iannucci J, Howerton LJ. Dental radiography; principles and techniques. Philadelphia, PA: W.B. 

Saunders; 2007. 

3. Turner DC, Kloos DK, Morton R. Radiation safety characteristics of the NOMAD™ portable x-ray 

system [Online]. [cited 2005]. Available from: URL:  

http://www.ashteldental.com/site/files/nomad_radiation_report.pdf. 

4. Molander B, Ahlqwist M, Gröndahl HG. Image quality in panoramic radiography. Dentomaxillofac 

Radiol 1995; 24(1): 17-22. 

5. Hintze H, Wenzel A. Oral radiographic screening in Danish children. Scand J Dent Res 1990; 98(1): 

47-52. 

6. Granlund C, Thilander-Klang A, Ylhan B, Lofthag-Hansen S, Ekestubbe A. Absorbed organ and 

effective doses from digital intra-oral and panoramic radiography applying the ICRP 103 

recommendations for effective dose estimations. Br J Radiol 2016; 89(1066): 20151052. 

7. Awad EA, Al-Dharrab A. Panoramic radiographic examination: a survey of 271 edentulous patients. Int 

J Prosthodont 2011; 24(1): 55-7.  

8. White SC, Pharoah M. Principles of radiographic interpretation. St Louis: Mosby Elsevier; 2009. p. 

256-69. 

9. Danforth RA, Clark DE. Effective dose from radiation absorbed during a panoramic examination with 

a new generation machine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000; 89(2): 236-43. 

10. Skundberg PA. Principles of radiography for technologists. Radiology 1991; 180(3): 754. 

11. Bahreyni Toossi MT, Akbari F, Bayani Roodi S. Radiation exposure to critical organs in panoramic 

dental examination. Acta Med Iran 2012; 50(12): 809-13. 

12. Akhlaghi N, Hekmatian E. Comparison of skin absorbed radiation dose in thyroid gland area during 

panoramic radiography and spiral tomography techniques. J Isfahan Den Sch 2011; 7(3): 272-9. 

[In Persian]. 

13. Talaeipour A, Abbasi Vardough M, Sakhdari S, Valaei N, Jafari zadeh M. Comparison of absorbed dose 

in target organs using conventional and digital panoramic radiography. J Res Dent Sci 2013; 10 (2): 83-

89. [In Persian]. 

14. Rottke D, Grossekettler L, Sawada K, Poxleitner P, Schulze D. Influence of lead apron shielding on 

absorbed doses from panoramic radiography. Dentomaxillofac Radiol 2013; 42(10): 20130302. 

15. Schulze RKW, Cremers C, Karle H, de las Heras Gala H. Skin entrance dose with and without lead 

apron in digital panoramic radiography for selected sensitive body regions. Clin Oral Investig 2017; 

21(4): 1327-33. 

16. Langland OE, Langlais RP, Preece JW. Principles of dental imaging. Philadelphia, PA: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2002. 
 



 

 و همکار احسان حکمتیان بررسی دوز جذبی پوست بدن پس از رادیوگرافی پانورامیک

 347 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره دندانمجله دانشکده 

Skin Radiation Dose of the Anterior and Posterior Mid-Body during 

Panoramic Radiography 
 

 
 

 Ehsan Hekmatian1 

 Mina Alibemani2 

 

 

Abstract 
 

Introduction: Currently, panoramic radiography is very popular with dentists due to its proper cost 

and low radiation dose in terms of the data it provides. During the diagnosis and 

treatment process, a dentist should keep himself and the patient safe from the 

dangerous effects of ionizing radiation during radiography. Therefore, this study was 

undertaken to present a guideline for dentists and technicians for better patient protection.  

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional, descriptive/analytical study, 4 calibrated TLDs were placed in 

appropriate positions within a holder and placed on the surface of a lead apron on the 

anterior and posterior aspects. One TLD was also placed in the environment as a 

control. One hundred patients, candidates for taking panoramic radiographs, wore the 

lead apron and underwent conventional panoramic radiography. Then the TLDs were 

sent for processing and the results were analyzed with repeated-measurements 

ANOVA, post hoc least significant difference, one-sample t-test and paired-samples 

t-test (α = 0.01). 

Results: TLDs that had undergone radiographic exposure 100 times showed the absorbed dose 

in millisievert unit. Skin dose on the postero-superior region (0.31) was the highest 

amount measured, followed by the absorption dose on the postero-inferior region 

(0.28), antero-inferior region (0.22), antero-superior region (0.19); the control TLD 

which was placed outside the room showed insignificant absorption dose. 

Conclusion: In this study, the patients’ radiation doses were separately reported for the anterior and 

posterior mid-body regions. The skin absorbed dose in the posterior mid-body region 

was higher in comparison with the anterior region. Therefore, it is advisable for the 

patients to wear the lead apron like a coat on the posterior region. 

Key words: Dosimetry, Film, Film badge dosimetry, Panoramic, Radiography.  
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