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در شهر یزد در یک مرکز تصویربرداری خصوصی  CBCT رایفراوانی علل مراجعه ب بررسی

 9819تا  9831های طی سال
 

 5*، یوسف معصومی4بابک رفیعی ،3، ملیحه معینی2، فاطمه عزالدینی اردکانی1سید حسین رضوی

 
 ، ایرانیزد ،درمانی شهید صدوقیت بهداشتی لوم پزشکی و خدماه رادیولوژی فک و صورت، دانشگاه عدستیار تخصصی گرو -1،3،5

 ، ایرانیزد ،استاد گروه رادیولوژی فک و صورت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی -2

 ، ایرانیزد ،دانشجوی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی -4

 
 2/3/1332 تاریخ پذیرش:       22/11/1331: تاریخ دریافت 

 چكيده
ر علوم دندانپزشکی روش جدیدی از کاربرد رادیوگرافی د (CBCT :Cone Beam Computed Tomography)سیستم  :مقدمه

ج نسو ( ازdistortion) ( یا تغییر در اندازهmagnificationدست آوردن اطلاعات سه بعدی بدون بزرگنمایی )ه امکان ب است که

 .استفاده نمود هاطرح درمان توان درمی تصویربرداری تشخیصیاطلاعات حاصل از این از  .را فراهم نموده استم و نر سخت

دندانپزشکان )متخصص و عمومی( شهر یزد از مهر  CBCTهای تجویزکلیه  نگرتوصیفی گذشته در این مطالعه روش بررسي:

تجویز، مورد تجویز و مدرک  سن، جنس، سال از لحاظفک و صورتدر مرکز خصوصی رادیولوژی  ماه( 22) 1331تا آذر  1333

 .دتجزیه و تحلیل ش 12نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده .مورد بررسی قرار گرفت تجویز کنندهدندانپزشک 

 رجاعی تقریباًسال سن داشتند. فراوانی زن و مرد در بیماران ا 23تا  33بین  % بیماران3/24دست آمده، ه بر اساس نتایج ب نتايج:

( بود. %2/32( و پس از آن جراحان فک و صورت )%44توسط دندانپزشکان عمومی )  CBCTبیشترین تجویزیکسان بود. 

 %3/23، 1333 در سال %،5/13، 1333در سال   CBCTهایدرخواستتعداد . را داشت  CBCTبیشترین درخواست %(33)ایمپلنت

 بود.  %1/52، 1331و در سال 

 با این وجود به نظر  .است  CBCTیکی از مهمترین دلایل ارجاع برای ش از ایمپلنتارجاع بیمار برای ارزیابی پی :گيرینتيجه

 هایدرمانسایر  و درمان کانال ریشه ،صورت، ارتودنسی محدود به ایمپلنت نبوده و در جراحی فک و CBCT رسد استفاده ازمی

 رد.دندانپزشکی گسترش روز افزونی پیدا خواهد ک

 

 ، رادیوگرافی، توموگرافی، تشخیص، تصویربرداری تشخیصیCBCT های کليدی:واژه

                                                           
 dds.masomi@yahoo.com، پست الکترونیکی: 33324722133)نویسنده مسئول(؛ تلفن: *

 .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا -
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 مقدمه

ها و تحولی شگرف در تشخیص آنومالی CBCTایش پید

 هایمزیت ایجاد کرده است. های ناحیه فک و صورتبیماری

CBCT نسبت به CT Conventional ( استفاده روز  امروزهکه

سایز  :از است عبارت (است ا کردهپیددر دندانپزشکی  افزون

 ،CT(1) دوز کمتر نسبت به ،هزینه کمتر ،کوچکتر دستگاه

محدود بودن دسته پرتو  ،زمان اسکن کمتر ،(2)آرتیفکت کمتر

کنتراست  تصویر و CBCT Noiseهای دودیتمح .x(3)اشعه 

 .(1)باشدمی ضعیف بافت نرم

 CBCTکرده  اپید تلف دندانپزشکی کاربردهای مخرشته در

 ؛توان به موارد زیر اشاره کردا میهجمله این کاربرد از .است

آسیب به  برای جلوگیری از اندازه گیری دقیقایمپلنتولوژی: 

سنجش  ،های حیاتی فکین در حین گذاشتن ایمپلنتساختار

پیوند استخوان و وفقیت ارزیابی م ،استخوان کمیت کیفیت و

تعین  :اندودنتیک ،(4-11)ساخت استنت جراحی ،مانپیگیری در

اپیکال، تعیین تشخیص ضایعات پری ،ژی ریشهومورفول

تشخیص تحلیل  ،رفوراسیونپتشخیص  های ریشه،شکستگی

اختلال رشدی  :ارتودنسی، (12-17)جراحی اندودنتیک ،ریشه

مان طرح در ،های هواییبررسی راه ،آنالیز سفالومتری ،تکاملی

 :احی فک و صورتجر، Mini Screw(21-13)های ایمپلنت

جراحی ارتوسرجری و مشکلات  ،کیست و تومور ،تروما بررسی

 های دیگرکاربرد و (22-24بررسی دندان نهفته) ،سینوس

CBCT بررسی  شاملTMJ، ندانپزشکی د ،تخمین سن دندانی

 .(25-23پریودنتیکس) ،ترمیمی

در تصویربرداری  CBCTفناوری علیرغم استفاده از 

 مبنی رواج و یک دهه گزارشات کمی ماگزیلوفاشیال در طی

 .(33،31)وجود دارد فناوریاقبال به سمت این 

Shinoda  و همکاران اولین گروهی بودند که الگوی استفاده

مرکز دندانپزشکی دانشگاه در بیمار  2337بین  CBCTاز 

  و (%53آنها ایمپلنت ) نیهون توصیف کردند. در گزارش

  CBCTها جهتت ارجاع( اکثری%11بررسی دندان نهفته )

بیماری مفصل ارجاع برای  . باقی موارد(33)بودند

 های اضافه و دیگر دندان اپیکال،های ، بیماریتمپورومندیبولار

 پاتوزها بودند.

Arnheiter از اطلاعات دانشگاه لویس ویل برای  و همکاران

مگزیلوفاشیال استفاده  CBCT فناوریبه سمت  گرایشمطالعه 

ها جهت ، بیشتر ارجاعماه 23بیمار در طی 323از  .(31)کردند

CBCT و (%51صورت ) از متخصصین جراحی فک و 

شتر بیماران برای ( بود. در این مطالعه بی%17پریودنتیست )

آنالیز  و (%24(، جراحی پاتولوژی مشکوک )%43ایمپلنت )

   ( ارجاع شده بودند. %12تمپورومندیبولار )

در  CBCT فناوریفزون توجه به گسترش روز ا با

گرایش به تکنیک " در زمینه اتدندانپزشکی و کمبود مطالع

CBCT" ،میزان پذیرش و رواج  سیره برب این مطالعه در

 در ،جدید تصویر برداریروش به عنوان یک  ،CBCT تکنیک

 .ته شده استخپردایزد  شهر بین دندانپزشکان

 روش بررسي

اساس  بر ،نگرهگذشت توصیفی ایمطالعهمطالعه حاضر، 

 صیوخص به مرکز  CBCTفرستاده شده برایهای درخواست

 تنها که بود 1331تا آذر  1333از مهر  صورت ژی فک وورادیول

 اطلاعاتکلیه  .استیزد موجود در استان  CBCT مرکز

 ها استخراج شد.درخواست از ،موارد تجویز و شناختیجمعیت

ژی فک وصی رادیولمورد استفاده در مرکز خصو  CBCTدستگاه

 لاند(فن، هلسینکی)ساخت  Promaxنوع  ،Planmecaصورت  و

این در  بود. Sec14 و Kvp33، mA12 با حداکثر شرایط

از سوی دندانپزشکان عمومی،  کهورد بررسی شد م 422مطالعه 

 ،جراحی فک و صورت بینی، حلق و متخصصین گوش و

لازم  ند.بود دهتجویز ش ترمیمی و پروتز ، ارتودنسی،پریودنتیست

دندانپزشک  333 دندانپزشک متخصص و 33به ذکر است که 

عمومی در استان یزد مشغول به کار هستند که هر ساله بر 

 مورد مرد و 214بیماران ارجاعی  ازشود. تعداد آنها افزوده می

ها درخواستاین  استخراج شده از هاداده مورد زن بودند. 212

سال  ،تخصص تجویزکننده ،رجنس بیما ،شامل: سن بیمار

 SPSSر افزا با استفاده از نرمها داده و مورد تجویز بود. تجویز

 تحلیل گردید.تجزیه و  12نسخه 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

     

372  بررسي فراواني علل مراجعه بهCBCT  مرکزدر يک ... 

 2331 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه    درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 نتايج 

( بین 3/24%)  CBCTبیماران مراجعه کننده جهت بیشتر

درصد  کمترین و (1نمودار ) سال سن داشتند 23تا  33

فراوانی زن و ود. ب( %72/3سال ) 15تا  1سن بین  بیماران در

 %2/53 زن و %3/43بود ) یکسان د در بیماران ارجاعی تقریباًمر

 بیشترین تجویز برای هر دو گروه زن و مرد ایمپلنت بود .(مرد

 مورد بود. 135و  132که فراوانی تجویز آن به ترتیب 

( %44توسط دندانپزشکان عمومی )  CBCTبیشترین تجویز

(. 2نمودار )( بود %2/32) پس از آن جراحان فک و صورتو 

  CBCTبرای بیشترین درخواست ،مورد تجویز %33ایمپلنت با 

، تجویز دندانپزشکان عمومیکلی دلیل . (1بود )جدول 

 .ایمپلنت بود ،متخصصین جراحی و پریو

 

 توسط دندانپزشکان CBCT : درصد فراوانی موارد تجویز3جدول 

 (درصد)  تعداد 

 (5/33) 377 ایمپلنت
 (42/4) 13 حی دندان عقل و ارتباط با کانالجرا

 (52/3) 15 فک بالا 3بررسی نهفتگی دندان 
 (41/1) 2 ارزیابی تحلیل ریشه 

 (42/3) 2 شکاف کام
 (42/3) 2 دندان نهفته به همراه پاتوز

 (23/3) 1 بررسی تومور
 (23/3) 1 بررسی دندان اضافه و اثرات آن

 (23/3) 1 بررسی سینوزیت 
 (23/3) 1 م خارجی داخل سینوسجس

 (23/3) 1 حساسیت بعد از ارتودنسی 
 (133) 422 جمع کل
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ارزیابی  ،جراحی دندان عقل CBCT دیگر دلایل تجویز

بررسی  ،شکاف کام ،تحلیل ریشه ،فک بالا نکانی هفتگی دندانن

حساسیت  ،جسم خارجی داخل سینوس، بررسی فهدندان اضا

بود  به همراه پاتوز بررسی دندان نهفته و ارتودنسی درمان بعد از

مورد  73 ،1333در سال   CBCTهایتعداد تجویز. (1)جدول 

( و در سال %3/23مورد ) 125، 1333سال  در ،(5/13%)

 .( بود%1/25مورد ) 222، 1331

 بحث

 شهر استقبال دندانپزشکان ،مدهآدست ه اساس نتایج ب بر

در ناحیه سر و گردن   CBCTیزد از روش نوین تصویربرداری

که با مزایای آموزش دیده  دندانپزشکان جالب توجه بود.

CBCT دوز کمتر نسبت به) مپلنتجهت گذاشتن ای CT(1 ،)

پیشرفته جهت جایگذاری نرم افزارهای (، 2)آرتیفکت کمتر

دیگر های تصویربرداری روشاز  معمولاً ،اندآشنا شده (ایمپلنت

رش روز افزون با گست کنند.استفاده نمی CT Spiral مثل

 و شودروز بیشتر میه نیز روز ب  CBCTایمپلنت استفاده از

در آینده نزدیک در حیطه دندانپزشکی گسترش  مطمئناً

 خواهد داشت.نیز بیشتری 

 صورت و جراحان فک و همکاران و Arnheiter در مطالعه

 .(31)اندرا داشته CBCTپریو بیشترین ارجاع جهت متخصصین 

  CBCTبیشترین ارجاع بیماران جهت ضراحعه اما در مطال

وجه به اینکه با ت ،است توسط دندانپزشکان عمومی بوده

 توسط دندانپزشکان عمومی  CBCTبیشترین دلیل تجویز

تواند ناشی از افزایش تعداد دلیل این آمار می ،ت بودایمپلن

و آشنایی  دندانپزشکان عمومی آموزش دیده جهت ایمپلنت

افزایش تقاضای بیماران جهت  و CBCT فناوریبیشتر آنان با 

 باشد.این درمان 

 ،ایمپلنت بود مطالعه حاضر در CBCTبیشترین دلیل تجویز 

ه و مطالعهمکاران  و Arnheiter مطالعهن مسئله با که ای

Shinoda تواند که این می (33،31)مطابقت داشت همکاران و

نپزشکان به بین دندا دربیانگر شناخته شدن ایمپلنت دندانی 

دندانی و نیز نواحی بیبازسازی  عنوان درمانی موفق جهت

  CBCTمزایای نیز وقبال عمومی جهت این درمان ستافزایش ا

نرم افزارهای و  CBCTوز کمتر از جمله د Spiral CT نسبت

 .باشدایمپلنت جهت   CBCTپیشرفته

سی برربرای   CBCTتعداد موارد درخواست حاضردر مطالعه 

که خیلی  ،(%4/3) بسیار کم بودضایعات اعم از کیست و تومور 

و  (%24)همکاران  وArnheiter  مطالعه کمتر از

این دلیل . (33،31)بود( %3) و همکاران  Shinodaمطالعه

در زمینه  CBCTتواند عدم آشنایی با مزایای مسئله می

 کوچکFeild OF View  ،ص ضایعات کیست و توموریتشخ

 ,Planmeca) موجود در مرکز خصوصی CBCT( دستگاه 3×3)

Promax) که تنها دستگاهCBCT  است یزد موجود در شهر، 

این  احتمالاً. باشد CBCTتکنیک  کنتراست ضعیف بافت نرم

و ترجیح جراحان   CBCTموجب کاهش استفاده از یلدلسه 

 .است Spiral CT صورت برای استفاده از فک و

یکی از  TMJمشکلات همکاران  و Arnheiter مطالعهدر 

همچنین در  ،(31)بوده است%CBCT (12 ) موارد تجویز

درصد موارد تجویز برای این  3 ،و همکاران Shinoda مطالعه

که ؛ مطالعه این درصد صفر بودین اا در ام (.33)مشکل بود

های تصویربرداری شرو تواند ترجیح استفاده ازمیدلیل آن 

Conventional آشناتر  به دلیل دوز کمتر و در دسترس بودن و

مراجعه بیشتر بیماران  ،TMJ برای ارزیابی مشکلاتبودن 

TMD  گوش و  متخصص نظیربه متخصصین غیردندانپزشک

کنتراست ضعیف بافت نرم و  رتوپدو ا  (ENT)حلق و بینی

CBCT ده اجزای نرم هجهت مشاTMJ .مچنین هزینهه باشد 

CBCT باشد که این میگر نمیهای بیمهدر تعهدات سازمان-

  ثر باشد.ؤتواند در تجویز دندانپزشکان م

جهت بررسی دندان نهفته در مطالعه  CBCTتجویز 

Shinoda در مطالعه  درصد، 11همکاران  وArnheiter و 

درصد  3درصد و در مطالعه حاضر حدود  4/2حدود  همکاران

 3در تجسم   Conventionalمحدودیت رادیوگرافی .(33،31)بود

نشان دادن ارتباط دقیق دندان نهفته با ساختارهای  بعدی و

همچنین در این مورد  ثر باشد.ؤتواند در این مورد ممجاور می

 Spiral CTبت به باعث کاهش دوز نس  CBCTناحیه محدود

 شود.بیمار می
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 یکسان بود  در مطالعه حاضر نسبت بیماران زن به مرد تقریباً

برابر برای هر دو گروه  و بیشترین مورد تجویز با نسبت تقریباً

 ایمپلنت بود.

 سال و 23تا  33در گروه  CBCT بیشترین درصد تجویز

به  نیاز دندانی ووط به ایمپلنت بود که با افزایش بیمرب

در گروه سنی  ها در این سنین هماهنگی دارد.دندانجایگزینی 

که نیاز به راحی دندان نهفته از مواردی است سال ج 33زیر 

 در این رده سنی دارد و بیشترین مورد تجویز CBCTتجویز 

 دارد. را پس از ایمپلنت رتبه دوم و بوده

ای به گونه ،روند صعودی داشتCBCT  زتعداد موارد تجوی

از مجموع  ماهه اول( 3) 1331که در موارد تجویز در سال 

با مطالعه  ود کهبیشتر ب 1333و  1333موارد تجویز در سال 

Arnheiter با توجه به این که  .(31)همکاران همسو است و

نسبت به رادیوگرافی معمولی خیلی بیشتر  CBCTهزینه و دوز 

خگو نباشد یا تنها در مواردی که رادیوگرافی معمولی پاس است،

 به طور معمول گردد ونیاز به جزئیات دقیق باشد تجویز می

نیاز به انتخاب صحیح موقعیت  گردد وبرای هر بیمار تجویز نمی

بیشتر مرتبط با  CBCTروند صعودی تجویز این دارد بنابر

زایش تا اف است  CBCTاافزون دندانپزشکان بروز شناییآ

البته افزایش تعداد  ،مراجعه بیماران به مرکز تصویربرداری

  .ثیر نیستتأدندانپزشکان در این مورد بی

یکی از  ش از ایمپلنت احتمالاًیابی پیارجاع بیمار برای ارز

با این وجود به  خواهد بود.  CBCTمهمترین دلایل ارجاع برای

نبوده و در مپلنت محدود به ای  CBCTرسد استفاده ازنظر می

سایر  و درمان کانال ریشه ،، ارتودنسیصورت جراحی فک و

 های دندانپزشکی گسترش روز افزونی پیدا خواهد کرد.رشته

 اریسپاسگز

 را ما پژوهش این در که کلیه عزیزانی زحمات از بدینوسیله

 .گرددمی رتشک اندنموده یاری
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Abstract 

Introduction: A CBCT system (Cone Beam Computed Tomography) is a new method in the application of 

radiography in dental science that provides three-dimensional data of the hard and soft tissue, without 

magnification or distotion. Information obtained via this diagnostic imaging can be utilized in treatment planning. 

Methods: In this retrospective descriptive study, the CBCT prescription of all dentists (DDS & Expert) 

were investigated in a private Center of Oral and Maxillofacial Radiology (426 patients) in Yazd  from Oct 

2010 to Dec 2012 (26 months) and the following information was extracted: age, sex, years of prescription, 

reason of prescription, academic level of prescriber. Moreover, data was analyzed utilizing SPSS Version 16.  

Results: The study results revealed that 64.8% of patients aged between 30 to 60 years. Prevalence of male 

and female patients was approximately equal. Most CBCT prescriptions were by general dentists (44%) and 

then it belonged to Oral and Maxillofacial Surgeons (32.2%). CBCT was requested most for implant (88%). 

Number of CBCT requests in 2010 was 18.5%; in 2011 was 29.3% and in 2012 was 52.1%.  

Conclusion: Patients referred for evaluation before implant involve one of the main reasons for the CBCT 

request. However, it seems that the using CBCT was not limited to implant and will be developed in oral and 

maxillofacial surgery, orthodontics, root canals therapy and other dental treatments.  
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