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 365-354، 1392زمستان،4، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمندمرور نظام

و فكو صورت CBCTاثربخشي فناوري و دندان : در تشخيصو درمان بيماريهاي دهان

 مند نظام مرور

6دكتر ياسر صافي–5ساري دكتر علي محرابي–4سيما رفيعي–3زاده محمدرضا مبيني-2ساري علي اكبريدكتر-1نژاد حسين شعباني

 ايرانكرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،،شكده آينده پژوهي در سلامتمركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوه-1
آ دانشيار-2 و اقتصاد بهداشتموزشي گروه  ايران، تهران، پزشكي تهران دانشگاه علومري از دانش سلامت بردا مركز بهرهو شكده بهداشتندا علوم مديريت

و اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامي واحدوت بهداشتي دانشجوي دوره دكتري تخصصي گروه آموزشي مديريت خدما-3  درماني دانشكده مديريت
و تحقيقات تهران،  ايران تهران، علوم

و درماني-4 و انستيتوي تحقيقات دانشكده بهداشت،اقتصاد سلامت مديريتگروه،دانشجوي دوره دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي
 ايرانتهران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بهداشتي،

و تعرفه-5 و كارشناس دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و آموزش پزشكي دندانپزشك  هاي سلامت، معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، تهران، اير-6 و فك اناستاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان

 چكيده
و هدف يا:زمينه و دنـدان اسـت CBCTتوموگرافي كامپيوتري مخروطي كـه بـه وسـيله پرتـو يك فناوري تصويربرداري ناحيه دهان

اثربخشـي مند مرور نظام اين مطالعهاز هدف. تواند حجم كاملي از تصاوير اين ناحيه را به صورت يكجا نمايش دهد مخروطي شكلش مي

ت CBCTفناوري  ميدر و صورت و فك و دندان و درمان بيماريهاي دهان .باشد شخيص

به مطالعاتدر اين مطالعه نظام مند:روش بررسي  استاندارد تشخيصي ديگر مقايسهيا روش مرجع يك روشبا CBCTفناوري مربوط

و ايمني استفادهييهاري از پيامدو براي ارزيابي عملكرد فناوشد  اطلاعاتيهاي از طريق پايگاه موضوع.دگردينظير حساسيت، ويژگي

Medline وCochrane Library و تحليل قرار گرفت نتايج مقالات يافت. مورد جستجو قرار گرفتند . شده به روش كيفي مورد تجزيه

شد31:ها يافته و از حجم نمونه پايينمقاله وارد مطالعه و يا توصيفي بوده ده(ي، مطالعات وارد شده از نوع تشخيصي برخوردار) كمتر از

و پيامد اثربخشي اين شواهد در مورد.بودند در تضادو شواهد موجود نيز بعضاًي نهايي آن بسيار محدود بودهافناوري در فرايند درمان

كرپيشرف CBCT امروزه فناوري. دار نبود در اكثر موارد اين تفاوتها از نظر آماري معني همچنين. قرار داشتندبا يكديگر  ده استت زيادي

از شفافيتكيفيت تصويـر در آن از نظرو   Contrastاست گرچه هنوز :MDCT Multi Detector Computed Tomographyبالاتر

resolution با از. تر استپايين MOCTآن در قياس در. ارجح است MOCTبه همين دليل در تصويربرداري از بافت نرم استفاده اما

و صورت تصويري شفاف سخت ناحيهبافت  وفك و با ميتر در ضوح بيشتر همراه با اشعه كمتر . پيدا كرد CBCTتوان

از CBCT در حال حاضر فناوري:گيري نتيجه مي كشورهايدر برخي مي پيشرفته به طور شايع استفاده و به نظر فاده از آن رسد است شود

نا تواند مي و جراحي اين ناحيه باعث به دست آوردن اطلاعات دقيق از و بالا بردن سطح خدمات دندانپزشكي و صورت و فك حيه دهان

. گردد

تصتوموگرافي مخروطي كامپيوتري:ها كليد واژه ، دندان، ، اشعه مخروطي  پزشكيويربرداري

 8/7/1392/1385:پذيرش مقاله13/5/1392:اصلاح نهايي6/4/1391/1383:وصول مقاله
و مركز بهره، ساري دكتر علي اكبري:نويسنده مسئول و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت برداري از دانش سلامت دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي علوم مديريت

 ايران، تهران، تهران
e.mail:akbarisari@tums.ac.ir 
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 1392 زمستان،4، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران حسين شعباني نژاد

 مقدمه
و تشخيصدر پزشكي فناوريهاياز استفادهرياخي سالها در

 استفاده.است داشته پرشتابيو چشمگير رشد بيماريها درمان
هايماريب درمانوصيتشخبه توانديمهايفناورنيااز مناسب

 كنترل بدونو نامحدود ورودي طرفاز،)1(.دينمايثرمؤ كمك
 ارائه طرفاز القايي تقاضاي موجب است ممكن فناوريها اين

 خدمات اين منطقي غيرو رويهبي مصرفو خدمت دهندگان
در كشورهاياز بسياريدر مشكل اين. شود و  توسعه يافته
ها هزينه شديد افزايش باعثو آمده وجودبه نيز توسعه حال
 وروداز قبل كشورها تعدادي از ايندرنيابرابن. است شده

با سلامت فناوري ارزيابي مند نظام روشاز استفادهبا فناوري
 جديد فناوريهاي ورود صدور مجوزبه نسبت وحساسيت دقت

 امكانددرحتا شودمي اقدامو بررسي آنهااز استفاده نحوهو
 فناوري،)2(.گردد استفاده بهينه صورتبه موجود منابع از

Core Beam Computed Tomography: CBCT براي اولين بار در
گ90ي در دههـپزشكدندان همـرديـميلادي معرفي و جديداً د

وكاربردهايي در راديوت و گوش حلق . است بيني پيدا كردهراپي
نرها، با اسك CBCTايسه با سي تي اسكنرهاي معمولي،در مق

، امكان تصوير)Flat panel(تتخهـاي كاربـرد فنـاوري پانل
عدي حجميبرداري سه ب )CT Volumetric scanning ( را از

و  است، بدين معني كه اين فناوري گردن فراهم كردهسر
گيرد، در عوض يك حجم تصاوير را به صورت اسلايس نمي

با. دهدكامل را فوراً به وسيله پرتو مخروطي شكلش نشان مي
اري در زواياي متعدد، تصويربردوچرخش پرتو در حول هدف

ميناحيه مورد  ك. گرددنظر از زواياي مختلف مشاهده مك با
عدي دارايبسه تصوير، تصاوير بازسازي پيشرفته هايالگوريتم
و شفافيت ميست بالا كنترابالا . باشد براي ارزيابي استخوان

د هاي اي از دادهز پايين، مجموعهوچرخش سريع آن، ميزان
ميتشخ در حال ظاهراً،)3(. آورد يصي با كيفيت را فراهم

د براي استفاده از اين فناوري در ايرانييرخواستهاحاضر
با سفارش واحد ارزيابي مطالعهاين همين منظوربه وجود دارد

و آموزش پزشكي با  فناوري سلامت وزارت بهداشت، درمان
و درمان بيماريهCBCTاثربخشي فناوريهدف  اي در تشخيص

و دندان صو دهان و رت در قالب يك مروري نظام مندو فك
.باشد مي

 روش بررسي
 در مرحلـه اول پايگاههاي اطلاعاتـيه نظام مندـدر اين مطالع

مورد جستجو 2012تا اكتبر 1990منابع پزشكي زير از سال
:قرار گرفت

1. Cochrane library (HTA Database, DARE reviews, NHS 

EEDs, Central),  

2. Medline, UK HTA Website,  
3 BMJ Clinical Evidence,  
4 TRIP,  
5 Google scholar  

ج استفاده CBCT واژه ستجوي پايگاههاي ذكر شده از كليددر
از استراتژي جستجوي مناسب در جستجوي هر پايگاه. گرديد

و98 مرحله اوليه جستجودر. آن استفاده شد مقاله يافت شد
درـمنه مروري نظامـي بعدي نيز يك مطالعوـجستجدر  د كه

و مأخذ.ر شده بود يافت گرديدمنتش 2012سال  سپس منابع
25در اين مرحله. گرفتندرمقالات كليدي مورد بررسي قرا

ب و چكيده اين. دست آمده مقاله ديگر ) 124( مقالاتعنوان
و با توجه به اهداف مطالع مورد بررسي قرار مقالاتهگرفتند

 متن كاملمانده به صورت مقاله باقي63. نامرتبط حذف گرديد
و پس و متن آنها مورد بررسي قرار گرفت از جمع آوري شد

و خروج ارزيابي مطابقت كامل با معيار 31 نهايتاًهاي ورود
هاي ورود معياردر اين زمينه.مقاله وارد مطالعه گرديد

:مطالعات عبارت بودند 
م-1 و يا فانتوم مطالعه بر روي انسان:مطالعه وردجمعيت

و. انجام شده باشد ها تعداد نمونه ديگر اينكه مطالعه تجربي
اني بر روي انسان بيمار مطالعات انسو بيش از ده نفر باشد

.باشند صورت گرفته
و CBCT مطالعاتي كه به نحوي از:مداخله-2  در تشخيص

ب درمان بيماري طرح .ودند وارد اين مطالعه شدنداستفاده كرده
و مطالعاتي:كنترل-3 مطالعات كه داراي گروه كنترل بودند

.بدون گروه كنترل مورد استفاده قرار گرفتند
و درماني كه در آنها با CBCTمطالعات تشخيصي به نحوي

.يك گروه كنترل مقايسه شده بود مورد استفاده قرار گرفتند
صي شرط ورود مطالعه مقايسه در مطالعات تشخي:پيامد-4

CBCT با يك روش مشابه بود .
ي مقالاتي كه در آنها اطلاعاتي مرتبط با كاربرد فناوري، ايمن

اخباري منفي، مثبت، ارزش فناوري، صحت، دقت، ارزش اخباري
و( بيمارر در وضع تغييتغيير در فرآيند درمان،  افزايش طول

، QALYs :(Quality Adjusted Life Years)يـدگـزنتـكيفي
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 1392زمستان،4، شماره25دوره/ زشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپ

و CBCTاثربخشي فناوري و دندان و درمان بيماريهاي دهان . در تشخيص . .

(Disability Adjusted Life Years): DALYبود وارد مطالعه ...و
.شدند

و)ايهـمداخل( مطالعات تشخيصي، تجربي:نوع مطالعات-5
ارزيابي براي. وارد مطالعه شدندمند مروري نظاممطالعات
ازـمطالعكيفيـت   دارد موجودــهاي استان ليست ررسيـبات

)CRD((Centre for Review and Dissemination) 2009: 
تـمقالات وارد شده به مطالع. رديدـگاستفاده وسط يك نفرـه

ت و با. بررسي گـرديدوسط نفر دومـمورد ارزيابي قرار گرفت

در مورد بحث گونه اختلاف، موضوعوجود هر و قرار گرفت
كههـكمك اضافصورت عدم حل مسئله، يك نفر سوم جهت   شد

و و نفر اول، دوم نفر سوم هر سه متخصص راديولوژي دهان
و صورت بودند آوريا توجه به اين كه در اطلاعات جمعب. فك

آناليز وجود گوني زيادي وجود داشت، امكان متاشده ناهم
و تج و تحليل اطلاعات بر اساس روشنداشت  هاي كيفيزيه

. انجام گرديد) متاسنتز(

 نوع مقاله كشور سال انتشار سندهنام نوي مقاله رديف

هايمدر مقايسه با ديگر سيست CBCTصحت تشخيصي تصويربرداري1
اي مقايسه برزيل Haiter-Neto 2007)4( تصويربرداري داخل دهاني براي شناسايي ضايعات پوسيدگي دنداني

 Heike)5( از ديدگاه ارتودنسي CBCTارزش دو نوع سيستم2
Korbmacher 

اي مقايسه آلمان 2007

و تبديل3 Hounsfieldتاثير موقعيت مورد تصويربرداري بر روي سنجش تراكم

)3G)6از نوع نيوتام CBCTدر يك واحد
MO 

Lagrave`re 
 فني كانادا 2008

ب4 اي ارزيابي كميتبر CBCTوسيلهه صحت سنجش خطي فراهم آمده
بر: هاي خلفي فك فوقانياستخوان در قسمت  روي جسد تشريحي انسانمطالعه

)7(

Sophie 
Veyre –
Goulet 

 فني فرانسه 2008

بر روي يك آزمايشگاهي مطالعه PDLدر ارزيابي فضاي CBCTاستفاده از5
)8(مدل دندان مصنوعي 

Nurdan 
Özmeric 

 فني تركيه 2008

مورفولوژيك افي معمولي براي شناسايي تغييراتو توموگر CBCTاستفاده از6

Temporomandibular )9(Hدر مفصل موجود  Hintze 2006 اي مقايسه دانمارك

به CBCTانجام تصويربرداري7 در مورد استخوان نگهدارنده بافت دندان
A)10( آزمايشگاهي صورت Mol 2007 اي مقايسهت متحدهايالا

و صورت با استفاده از8 ميزان تشعشع جذب شده در تصويربرداري فك

 فنيت متحدهايالا CBCT )11(Mah, J.K 2003دستگاه

از Midfaceدر معرض تشعشع بودن در طي تصويربرداري9  -ct4با استفاده
and 16-slice هاي سيستمCBCT 12(و راديوگرفي مرسوم(D Schulze 2004 اي مقايسه آلمان

CBCT )13(Mكيفيت تصوير در مقابل دز تشعشع براي چهار نوع اسكنر 10 Loubele 2007 اي مقايسه بلژيك
با آرتيفكت 11 در)از نوع نيوتام( CBCTهاي سخت پرتويي رخ داده در اسكن

با مورد تصويربرداري از ايمپلنت  MDCTهاي دنداني كه در تصويربرداري

)Dental 4 row (دهند رخ نمي )14(
Draenert, F 2006 اي مقايسه آلمان

د CBCTكاربردهاي باليني 12  فني ايالات متحده Scarfe WC 2006)15(ندانپزشكي در
و دهان با استفاده ازهاي پيوند خورده در ناحيهي استخوانتصويربردار 13 فك

 فني آلمان Draenert, F 2008)16( ارزيابي كيفي:NewTom9000 فناوري

14 Density Conversion Factor با با استفاده از توموگرافي كامپيوتري

)Newtom   )QR-DVT 9000()17:ي مخروطي شكلپرتوها
MO 

Lagrave`re 
 فني كانادا 2006

و آرواره باتشخيصي براي كشف التهاب استخوانمعيار 15 هاي ناحيه فك

CBCT )18(Dاستفاده از فناوري Schulze 2006 فني آلمان 

و آرو CBCTدستگاهسهدزيمتري 16 و فك اي مقايسه ايالات متحده JB Ludlow2006: ارهبراي راديولوژي از ناحيه دهان

 نهايي مطالعه شدند مرحلهليست مقالاتي كه وارد:1جدول
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 1392زمستان،4، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

همكارانو حسين شعباني نژاد

CBMercuray،Newtom 3G وi- CAT )19(

17 
و صحت اندازه گيري بتحليل دقت  CBCTبا فناوري آمدهدسته هاي

 فني برزيل 20(CA Lascala 2004( NewTom9000:)توموگرافي كامپيوتري پرتوهاي مخروطي شكل(

18 
شكل ): CBCT )CBMercurayو آرواره هاي اسكنر جديد دهان فك ويژگي

و خواص فيزيكي K)21( بندي سيستمي Araki 2004 فني ژاپن 

19 
CBCT براي تشخيص تغييرات مفصل تمپوروو توموگرافي مرسوم 

H)22(منديبولار Hintze 2009 اي مقايسه دانمارك

20 
ي شكلهاي خطي انجام شده با استفاده از پرتوهاي مخروطگيريدقت اندازه

)23(ايو توموگرافي كامپيوتري چند قطعه دندانپزشكي
Lagravere, 

MO 
اي مقايسه كانادا 2006

21 
سيتيسيبرداري با مقايسه تصوير و باتي اسكن با اشعه مخروطي اسكن هليكال

)24( گر چهار خطي براي استفاده دندانيچندين حس
Koji 

Hashimoto 
اي مقايسه ژاپن 2006

22 
هاي نيش نهفته فك فوقاني به وسيله توموگرافياليزاسيون سه بعدي دندانلوك

 فني ايالات متحده Leah Walker 2004)25( كامپيوتري با اشعه مخروطي

23 
و ميكروسكوپ با اسكن Micro CTگيري كمي به دست آمده توسط اندازه
)26( ليزري

K
Kamburog˘l

u
اي مقايسه تركيه 2008

24 
هاي فيزيكيگيريوگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي با اندازهمقايسه توم

)27(
SA 

Stratemann1 
 فني ايالات متحده 2008

25 
تشخيص افتراقي ضايعات بزرگ پري آپيكال با استفاده از توموگرافي

و بيوپسي )28( كامپيوتري با اشعه مخروطي
James H.S. 

Simon 
اي مقايسه ايالات متحده 2006

26 
و توموگرافيهاي خطي مورد استفاده در پرتو مخروطيزه گيرياندا

)29(اي مرسوم كامپيوتري چند قطعه
A

Suomalainen 
اي مقايسه فنلاند 2008

 فني ايالات متحده HM Pinsky 2006)30(تصوير CBCTهاي سه بعدي با استفاده از دقت اندازه گيري 27
اي مقايسه بلژيك Liang X 2009)31(كيفيت تصوير:1قسمت MSCTو CBCTاي بين ارزيابي مقايسه 28
اي مقايسه بلژيك Liang X 2009)32(دقت مدل سه بعدي:2قسمت MSCTو CBCTاي بين ارزيابي مقايسه 29

30 
براي موارد دندانپزشكي MSCTو CBCTثر بين مقايسه بين دز تشعشع مؤ

و صورت  اي قايسهم بلژيك Loubele M 2008)33(و فك

31 
يك:تشخيص راديولوژي ضايعات بافت استخواني پري اپيكال در اندودنتيكس

A)34(مطالعه مروري نظام مند Petersson 2012 اي مقايسه سوئد

 علت حذف سال چاپ/ نويسنده رديف
1Andreas Stavropoulos/2006 انجام گرفته است) خوك(مطالعه روي حيوان 
2Dee Zoo /2009 نمونه فقط شامل يك بيمار بوده است 
3Eggers/2009نمونه فقط شامل يك جمجمه ساخته شده از پلاستيك بوده است 

4
Alexiou, Ke/2009 به تاكيد مقاله بر يافته و خصوصيات مرتبط با اين دستگاه نظير ايمني،NewTom3G, 9000هاي مربوط است

و ميزان صحت سنجش  . ذكر نگشته استحساسيت، ويژگي
5Ro, Der, Zel/2008مطالعه به صورت تجربي نيست .

6
Liu,Deng-gao/2008 به تاكيد مقاله بر يافته و خصوصيات مرتبط با اين دستگاه نظير ايمني، NewTom3G, 9000هاي مربوط است

و ميزان صحت سنجش ذكر نگشته است . حساسيت، ويژگي
7King, Keith S/2007يك فناوري خاص در توضيحNewTom 9000 
8LimEugene Y/2007معرفي يك فناوري جانبي با استفاده ازNewTom 3G 

9
King, Keith S/2006 9000تاكيد مقاله بر يافته هاي مربوط به NewTom3G, ،و خصوصيات مرتبط با اين دستگاه نظير ايمني است

و ميزان صحت سنجش ذكر نگشته . است حساسيت، ويژگي

آن:2جدول و دليل حذف هر يك از هاليست مقالات حذف شده
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و CBCTاثربخشي فناوري و دندان و درمان بيماريهاي دهان . در تشخيص . .

10 Loube , Meit/2006 نمونه فقط شامل يك مدل استخوان فكي ساخته شده از پلاستيك بوده است .
11 Ogawa/2007 به تاكيد مقاله بر يافته و خصوصيات مرتبط با اين دستگاه نظير ايمني،NewTom3G,  9000هاي مربوط است

.و ميزان صحت سنجش ذكر نگشته است حساسيت، ويژگي
12 Sirin Y/2010انجام گرفته است) گوسفند(مطالعه روي حيوان 
13 Sirin Y/2010انجام گرفته است) گوسفند(مطالعه روي حيوان 
14 Gracco A/2010مطالعه روي افراد سالم انجام گرفته است 
15 Makris N/2010 به تاكيد مقاله بر يافته با NewTom3Gهاي مربوط و خصوصيات مرتبط اين دستگاه نظير ايمني، حساسيت، است

و ميزان صحت سنجش ذكر نگشته است .ويژگي
16 Van Elslande D/2010نمونه از پلاستيك ساخته شده بود.
17 Chung RR/2010توضيح يك فناوري خاص درNewTom 3G 
18 Stumpel LJ/2010اي موردي گزارش مشاهده 
19 Kamburoğlu K/2010 تشريحي انجام گرفته است مطالعه روي جسد 
20 Kamburoğlu K/2010توضيح يك فناوري خاص درNewTom 3G 
21 Christiansen R/2009خاص در توضيح يك فناوريNewTom 3G 
22 Lagravère MO/2009خاص در توضيح يك فناوريNewTom 3G 
23 Hassan B/2009 به فتهتاكيد مقاله بر يا و خصوصيات مرتبط با اين دستگاه نظير ايمني، حساسيت، است NewTom3Gهاي مربوط

و ميزان صحت سنجش ذكر نگشته است .ويژگي
24 Hassan B/2008 معرفي يك فناوري جانبي با استفاده ازNewTom 3G 
25 Loubele M/2008مطالعه روي فانتوم انجام گرفته است.
26 Lagravère MO/2008تفاده از معرفي يك فناوري جانبي با اسNewTom 3G 
27 Lagravère MO/2008 به تاكيد مقاله بر يافته و خصوصيات مرتبط با اين دستگاه نظير ايمني، حساسيت، NewTom3Gهاي مربوط است

.و ميزان صحت سنجش ذكر نگشته است ويژگي
28 van der Zel JM/2008توضيح يك فناوري خاص درNewTom 3G 
29 Haiter-Neto F/2008هاي آزمايشگاهي انجام گرفته بود آزمايش روي نمونه.

ها يافته
:مقاله وارد شده به دو گروه تفكيك شدند 31

گ-1 و و يادداشتهاي فني به هاي مربوطزارشـمقالات مروري

و بهره راه از اندازي   CBCTبرداري
كه. گرفتند مقاله در اين گروه قرار 11 ليست مقالات اين گروه

با مقايسهدراند مورد استفاده قرار گرفته،ه گزارشدر تهي
.آمده است3اند در جدول قدرت تشخيصي نقشي نداشته

Lagravere و همكاران نشان دادند موقعيت جسم در دستگاه
CBCT اثري بر ميزانCT Number 6(. ندارد(

Veyre-Goulet ت كردند كه تصاويرابثو همكارانCBCT براي
تخوان آلوئول پيش از درمان ايمپلنت ارزشمند تعيين شكل اس

)7(.است
قادر به ارائه CBCTو همكاران Scarfeبر اساس مطالعه

و كيفيت بالا،تصاو زمان اسكن كوتاه ير تشخيصي با وضوح

باب15و دز اشعه) ثانيه هفتاد اليده( رابر كمتر در مقايسه
مي سي تي اسكن )15(.باشد هاي معمولي

كه نشانو همكاران Florian مطالعه  New Tom 9000دستگاه داد

كمتري پيوندهاي استخواني اسفنجي ارزش نمايش در ارتباط با
)16(.در مقايسه با پيوندهاي استخوان كورتيكال دارد

كه Lagrave`re مطالعه و همكاران نيز به اين نتيجه رسيد
CBCT م )دعدد هانس فيل( CTعدد ثري براي تعيينؤگزينه

 CBCTو همكاران نشان دادند كه Schulze،)17(.باشد مي
اس مي و آسيب وارده به و تواند استئوميليت تخوان اسفنجي

ب يافته،)18(.دهد كورتيكال را نشان از مطالعه دست آمدهه هاي
 Lascalaگتر همواره بزر داد كه تصاوير واقعي نشانو همكاران

ميگ CBCT از تصاويري است كه با فناوري ما اينا،شود رفته
كگيري تفاوتها تنها براي اندازه ه از ناحيه داخلي جمجمه هايي

مي گرفته مي با وجود اينكه تصاوير. دهد شود خود را نشان
CBCT را فاصله ميها دهد در داخل فضاي جمجمه كمتر نشان

ها تنها در ارتباط با فضاي داخلي جمجمه صادق اما اين تفاوت
و بنابر هاي خطي از ديگر ساختارهايي ين براي سنجشااست

 كه ارتباط نزديكتري با تصاوير گرفته شده از ناحيه دهان، فك 
آ با فواصل حقيقيتر مهيا اره دارد تصاوير به مراتب دقيقترروو
بـههـافتـي،)20(.سازد مي وArakiهـمطالعازدست آمدهه اي
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همكارانو حسين شعباني نژاد

ير حجمي تصاو CBCTسيستم جديد همكاران نشان داد كه
ميسه ب  هايكند كه براي آزمايش عدي با وضوح بالا توليد

و صورت مفيد است و فك )21(.بيماريهاي دهاني
Walker كه  برداريتصويرو همكاران به اين نتيجه رسيدند

ميسه ب را عدي ولومتريك دندانهاي نيش نهفته تواند موارد زير
فوليكول ازه اندضور يا عدم حضور دندان نيش،ح،نشان دهد

و  دنداني، انحراف محور عمودي دندان، جايگاه نسبي بوكال
م ميپالاتال، پوشاند، وضعيت يزاني از استخوان كه دندان را

ازدندان و شمايي  تكامل هاي مجاور، ملاحظات آناتوميك مجاور

كهو همكارانStratemann).25( دنداني ، به اين نتيجه رسيدند
دس داده ت آمده توسط هر دو سيستم سي تي هاي حجمي به

و نيوتام(اسكن م)مركوري قايسه با استاندارد طلايي در
مي گيري فيزيكي از جمجمه كاملاً اندازه و ميزان دقيق باشند

و Pinskyمطالعه)27(.باشدمي%1خطاي نسبي كمتر از 
امكان بالقوه براي تبديل شدن CBCT همكاران نشان داد كه،

بربه يك روش دق  اي مشخص كردنيق، غيرتهاجمي، عملي
و حجم آسيب رااندازه به طور قابل هاي وارد آمده به استخوان

)30(.اعتمادي دارد

 روش مورد مقايسه سال انتشار نويسنده نام مقاله رديف

در مقايسه با ديگر CBCTصحت تشخيصي تصويربرداري1
برداري داخل دهاني براي شناسايي ضايعات سيستم هاي تصوير

)4(پوسيدگي دنداني 
F Haiter-Neto 2007 

و دو گيرنده داخلي دهاني، يكي CBCTمقايسه
و ديگري به صورت فيلم  ديجيتالي

 Heike)5(از ديدگاه ارتودنسي CBCTارزش دو نوع سيستم2
Korbmacher 

2007 
و CBCT )NewTom 9000مقايسه دو نوع

Mobile Arcodis 3D(

و توموگرافي معمولي براي شناسايي تغييرات CBCTاستفاده از3
Temporomandibular )9(Hمورفولوژيك موجود در مفصل Hintze 2006 

با توموگرافي) CBCT )Newtom3Gمقايسه
 معمولي

در مورد استخوان نگهدارنده بافت CBCTانجام تصويربرداري4
A)10( اهيآزمايشگ دندان به صورت Mol 2007 مقايسهNewtom 9000 با راديوگرافي معمولي 

در معرض تشعشع بودن در طي تصويربرداري صورت مياني با5

و راديوگرفي CBCTهاي سيستم ct4- and 16-sliceاستفاده از
)12(مرسوم

D Schulze 2004 مقايسهCBCT باMDCT و راديوگرافي معمولي

 CBCTابل دز تشعشع براي چهار نوع اسكنر كيفيت تصوير در مق6
)13(M Loubele 2007 

، CBCT )Accitimo 3Dمقايسه چهار نوع

Mercuray ،Newtom 3 ،i-CAT باMDCT 

)sensation16(

 عنوان رديف

و تبديل1 )New Tom 3G )6از نوع CBCTدر يك دستگاه Hounsfieldتاثير موقعيت مورد تصويربرداري بر روي سنجش تراكم

بصحت سنجش خطي2 )7(مطالعه بر روي جسد تشريحي انسان: براي ارزيابي كميت استخوان در قسمتهاي خلفي فك فوقاني CBCTوسيلهه فراهم آمده

)15(در دندانپزشكي CBCTكاربردهاي باليني3

و دهان با استفاده از فناوري تصويربرداري استخوان4 )16(كيفي ارزيابي:NewTom9000هاي پيوند خورده در ناحيه فك

5Density Conversion Factor كامپيوتري با پرتوهاي مخروطي شكلبا استفاده از توموگرافيNewtom   )QR-DVT 9000) (17(

فنتشخيصي براي كشف التهاب استخوان معيار6 و آرواره با استفاده از )CBCT )18 اوريهاي ناحيه فك

و صحت اندازه7 بگيري تحليل دقت آه هاي (توموگرافي كامپيوتري پرتوهاي مخروطي شكل( CBCT مده با فناوريدست (20(

و آرواره ويژگي8 )21(و خواص فيزيكي System Configuration): CBCT )CBMercurayهاي اسكنر جديد دهان فك

ملوكاليزاسيون سه بعدي دندان9 )25(خروطي هاي نيش نهفته فك فوقاني به وسيله توموگرافي كامپيوتري با اشعه

ا 10 )27(هاي خطي ندازه گيريمقايسه توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي با

بدقت اندازه گيري11 )CBCT )30عدي با استفاده از هاي سه

به:3جدول  CBCTليست مقالات مروري راجع

 اندو ساير روشها پرداخته CBCTمقالاتي كه به مقايسه:4جدول
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و CBCTاثربخشي فناوري و دندان و درمان بيماريهاي دهان . در تشخيص . .

از نوع( CBCTآرتيفكت هاي سخت پرتويي رخ داده در اسكن با7
در) نيوتام در مورد تصويربرداري از ايمپلنت هاي دنداني كه

)14(رخ نمي دهند) MDCT )Dental 4 rowتصويربرداري با 
FG Draenert 2006 

 MDCTبا) CBCT )Newtom9000مقايسه

)Philips MX 8000(

و CBCTدستگاهسهدزيمتري8 براي راديولوژي از ناحيه دهان

و آرواره CB: فك Mercuray ،Newtom 3G وi- CAT )19(JB Ludlow 2006 
 CBCT )Mercuray ،Newtomگاه مقايسه سه دست

3G وi- CAT (و مقايسهCBCT باMDCT 

9CBCT و توموگرافي مرسوم براي تشخيص تغييرات مفصل
H)22(تمپورو منديبولار Hintze 2007 

با توموگرافي) CBCT )Newtom3Gمقايسه
 معمولي

هاي خطي انجام شده با استفاده از پرتوهايگيريدقت اندازه 10
ايو توموگرافي كامپيوتري چند قطعه شكل دندانپزشكي مخروطي

)23(

Lagravère 
MO 

2006 
و توموگرافي كامپيوتري چند CBCTمقايسه بين

)CMM(قطعه اي

و سيمقا 11 يسه تصوير برداري با سي تي اسكن با اشعه مخروطي
گر چهار خطي براي استفاده تي اسكن هليكال با چندين حس

)24(دنداني 

Koji 
Hashimoto 

 MDCTبا  CBCTمقايسه 2006

اندازه گيري كمي به دست آمده توسط توموگرافي كامپيوتري ريز 12
)26(و ميكروسكوپ با اسكن ليزري هم كانون

K
Kamburog˘l

u
 با اسكن ليزري  CBMCTمقايسه 2008

تشخيص افتراقي ضايعات بزرگ پري آپيكال با استفاده از 13
و بيوپسي )28(توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي

James H.S. 
Simon

 بيوپسي)  CBCT )NewTom 3Gمقايسه 2006

واندازه گيري هاي خطي مورد استفاده در پرتو مخروطي 14
)29(توموگرافي كامپيوتري چند قطعه اي مرسوم

A
Suomalaine

n
 MDCTبا CBCTمقايسه 2008

در ارزيابي فضاي رباطهاي نگهدارنده بافت CBCTاستفاده از 15
)8(بر روي يك مدل دندان مصنوعي آزمايشگاهي دنداني مطالعه 

Nurdan 
Özmeric 

)RG(با راديوگرافي معمولي CBCTمقايسه 2008

و صورت با 16 ميزان تشعشع جذب شده در تصويربرداري فك

CTهاي با ديگر روش CBCTمقايسه Mah, J.K 2003)11(دندانپزشكيCTاستفاده از دستگاه جديد

كيفيت:1قسمت. MSCTو CBCTارزيابي مقايسه اي بين 17
 MDCTبا  CBCTمقايسه Liang X 2009)31(تصوير 

دقت مدل:2قسمت. MSCTو CBCTارزيابي مقايسه اي بين 18
 MDCTبا  CBCTمقايسه Liang X 2009)32(سه بعدي 

براي: MSCTو CBCTمقايسه بين دز تشعشع موثر بين 19
و صورت  و فك  MDCTبا  CBCTمقايسه Loubele M 2008)33(موارد دندانپزشكي

واني پري اپيكال درتشخيص راديولوژي ضايعات بافت استخ 20
A)34(يك مطالعه مروري نظام مند: اندودنتيكس Petersson 2012 مقايسهCBCT هاي با ديگر روشCT

)  ,NewTom3G, NewTom 9000مقالاتي كه به مقايسه انواع)2

CBCT )CBMercuray, i-CAT به مقايسهو همچنينCBCT 

.پرداختندها با ساير روش

ايبيست ميمقاله در در. گرفتندن گروه قرار  اين مقالات نيز
 شاخه اول به مقايسه انواع. شاخه كلي قابل ارزيابي است پنج

CBCT )NewTom3G, NewTom 9000 CBMercuray, i-CAT(مي

با CBCTشاخه دوم به مقايسه))5و4(: مقالهدو(.پردازد
مي انواع سي تي (پردازد هاي ديگر ,9,11,13,14( مقاله13.

با CBCTشاخه سوم به مقايسه))22-24,29,31-34, 19

مي هاي انواع راديوگرفي (پردازد معمولي 8,10(: مقالهسه.
با اسكن ليزري CBMCTشاخه چهارم به مقايسه))12و

(پردازد مي و CBCTشاخه پنجم به مقايسه))26(: مقالهيك.
))28(:مقالهيك(. بيوپسي پرداخته است

.ارائه گرديد4اين مقالات در جدول مشخصات
لازم به ذكر است كه دستگاههاي جديدتر تواناييهاي متفاوتي

از NewTom VGمثلاً. را دارند مي Flat panelكه كند استفاده
 NewTomو NewTom 9000تري را نسبت به تصاوير واضح
.آورد را به وجود مي
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هابا ساير CBCT مقايسه) الف-2  سي تي

م ب طالعهدر انجام گرفت برايو همكاران  Liangوسيلهه اي كه
سه ارزيابي مقايسه بب اي صحت مدل ازه عدي دست آمده

CBCT وMSCT (Multi Slice Computed Tomography): از
ب عنوان استاندارده يك اسكنر سطحي ليزري با رزولوشن بالا

انحراف: طلايي استفاده گرديد كه نتايج زير را در بر داشت
با MSCTميانگين از استاندارد طلايي براي  برابر بود

با CBCTو براي متر ميلي137/0 ،282/0،225/0برابر بود
، i-CAT ،Accuitomoترتيب برايبه206/0و165/0،386/0

NewTom،Scanora وGalileos.)32(،اي ديگري مطالعهدر
ب داد گرفت نشانو همكاران انجام  Liangوسيلهه نيز كه باز
Accuitomo برMSCT هايو ديگر سيستمCBCT در تصوير

درساختارها كشيدن و اين حالي استي آناتوميكي برتري دارد
 در زمينه كاهش آشفتگي CBCTهاي بر ديگر سيستم MSCTكه 

ب، در مطالعه)31(.برتري داردImage noise تصويري ه اي كه
هم  Loubeleوسيله ثرمؤ گرفت به مقايسه ميزان كاران انجامو
ه شد كه نتايج زير را در بر پرداخت MSCTو CBCTمابين
 CBCTبرايSvµ13-82اي بين ميزان مؤثر در دامنه: داشت

 مقدارسطوح. قرار داشت MSCTبراي Svµ474 -1160و
از Accuitomoتر از پايين در)33(.قرار داشت i-CATو بالاتر ،

بهو همكاران Suomalainen اي كه توسط مطالعه  انجام گرفت
ب مقايسه صحت اندازه ازه گيري خطي و CBCT دست آمده

MSCT برپرداخت : داشته شد كه نتايج زير را در
با خطاي اندازه ميانگين و CBCTبراي%7/4: گيري برابر بود

Dry mandible(6/6%(.در مورد فك خشك MSCTبراي8/8%
فك مقداربا MSCT براي%4/5و CBCT براي كم در مورد
)  Mandible immersed in sucrose.در محلول سوكروزور غوطه

solution) )30(ب، در مطالعه و همكاران Mahوسيلهه اي كه
جذب شده بافتي توسط انجام گرفت به مقايسه ميزان تشعشع

و ديگر سي تي ه شد كه نتايج زير را ها پرداخت نيوتام نُه هزار
بمؤ مقدار: در بر داشت و صورت ه ثر براي تصويربرداري فك

بانُه هزار وسيله نيوتام بSvµ3/50 برابر بود ه طور كه
در)11(.هاي معمولي بود معناداري كمتر از ديگر سي تي ،

بهو همكار Draenert اي كه توسط مطالعه ان انجام گرفت
و مقايسه آرتيفكت ه پرداخت MDCTهاي تصويري بين نيوتام

اسكن با نيوتام نُه هزار: شد كه نتايج زير را در بر داشت
از خود نشان MDCTتري را در مقايسه با هاي شديد آرتيفكت

ب، در مطالعه)14(.دهد مي و همكاران Lagravèreوسيلهه اي كه

هاي خطي انجام شده با گيريدقت اندازهانجام گرفت به مقايسه
و توموگرافيي شكل دندانپزشكياستفاده از پرتوهاي مخروط

ه شد كه نتايج زير را در بر پرداختاي كامپيوتري چند قطعه
بين، هيچ تفاوت معناداري ماTبا استفاده از آزمون: داشت
و زاويـگي اندازه يـرافـوموگـتاي در تصاويرهـريهاي خطي

وجود نداشت كه در اين 3Gنيوتامواي كامپيوتري چند قطعه
در،)23(.درجه بودو يك متر ميلييكاوت كمتر از مورد تف
كه مطالعه به Ludlow توسطاي و همكاران انجام گرفت
با CBCTسنجي ميان انواع مقدارمقايسه ديگرو همچنين

محاسبه شده مقادير: سي تي پرداخته شد كه نشان داداع انو
بود كه به ترتيب عبارت ) E1990,E2005( صورتهب mSvدر 
ازبود  CBو NewTom3G(45,59) ،i-CAT (135,193): ند

Mercuray (477,558) ازــبرابر بزرگت42-2كه اين موارد ر
،)6.3mSv,13.3mSV()19(.آزمايشي پانوراميك بودند مقادير

باو Hashimotoاي كه توسط در مطالعه هدف مقايسه همكاران
ي انجامي دورانو سي تي چهار رديف CBCTكيفيت تصوير در 

شده است، كيفيت تصوير در اين دو دستگاه تصويربرداري
 MDCTدر اين مطالعه از تصاوير. اندمورد مقايسه قرار گرفته

و در يك مقياس پنج به عنوان استاندارد استفاده شده است
ارزيابي قرار مورد CBCTسطحي تصاوير حاصل از دستگاه 

بهاي انجام شده از كيفگرفته است، ارزيابي دسته يت تصاوير
 CBCTآمده از اين دو دستگاه، نشان داد كه تصوير حاصل از 

ازمي MDCTبا كيفيت بالاتري از و استفاده در CBCTباشد
و سودمند است )24(.دندانپزشكي بسيار مفيد

و همكاران انجام شده Loubeleدر مطالعه ديگري كه از سوي
 CBCTنوع در چهار راديواكتيو ميزانفيت تصوير در است كي

)Accuitomo ،CB Mercuray،NewTom3G وiCAT(رد مقايسهمو
. قرار گرفته است

راديواكتيو دوزحاصل از مطالعه نشان داد كه بهترين هاي يافته
به ماده( و طور خود به خود دچار اي كه هسته ناپايداري دارد

مي شود استحاله مي  تواندو نتيجه حاصل از اين استحاله
در) هاي گاما باشد اشعه بوده iCATو بالاترين كيفيت تصوير

بالاترين. به مركوري بوده است كمترين دقت تصوير مربوط
وراديواكتي ميزان  Somatomو تشعشع يافته متعلق به مركوري

Sensation بهو پاي ،)13(. بود Accuitomo 3Dينترين آن متعلق
همكاران انجام شدهو Hintzeدر مطالعه ديگري كه از سوي

ه قرار با سي تي مورد مقايس CBCTاست دقت تصاوير در 
داده است كه در رابطه با دقت ها نشان يافتـه. گـرفتـه است
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و CBCTاثربخشي فناوري و دندان و درمان بيماريهاي دهان . در تشخيص . .

دوـري تغييرات استخـتشخيصي براي ردگي واني در ميان اين
و ويژگ. اوتي وجود نداردـدستگاه تف و CBCTيـحساسيت

آس هايتي سي و برآمدگيقديمي در فشردگي، هاي استخواني يب
گـمقمورد  ب.دـرفتنـايسه قرار ي ميانگينـجانب/عد عرضيدر

سيCBCT ،14/0حساسيت در بوده13/0هاي قديميتيو در
و در بعد قدامي نيز ميانگين حساسيت در  وCBCT ،3/0است

مچنين ميانگين ويژگيه. بوده است2/0،هاي قديميتي در سي
درج/عد عرضيدر ب سيCBCT ،92/0انبي هايتيو در

ب97/0،قديمي و در درCBCT ،93/0عد قدامي در بوده است و
. بوده است94/0، هاي قديميتي سي

ب به عبارتي ه ميانگين حساسيت براي انواع مختلف تغييرات
از وريـط،وده استـبنـيور معمول پايـط بـراي11/0كه

باي استخواني تصويربردفشردگيها هايتيسي اري شده
رداري شدهـربـهاي استخواني تصويبراي آسيب4/0 قديمي تا

اما ميانگين ويژگي.باشدمي CBCTصورت قدامي از طريقهب
بـبراي انواع مختلف تغيي ازـرات بالا و براي87/0 وده است
 CBCTهاي استخواني با شده از فشردگي تصاوير عرضي گرفته

هاي استخواني با گرفته شده از برآمدگيراي تصاويرب99/0 تا
و Schulzeمطالعه ديگري توسط،)22(.سي تي متفاوت است

ازر همكاران با هدف مقايسه مقدار اديواكتيو تشعشع يافته
تي CBCTهاي تصويربرداري دستگاه انجام هاي قديميو سي

مييافته. شده است تي ها نشان تي اسلايس هاي مول دهد كه سي
ميمواجهه  در بيشتري با مقادير راديواكتيو ايجاد كه حالي كند،
CBCT مي مواجهه كمتري با اشعه و هاي راديواكتيو ايجاد كند

بـراين خطرات كمتـبناب و Hintze،)12(.ال داردـدنبه ري
درـاي دريافتنهـدر مطالع رانهمكا د كه هيچ تفاوت معناداري

واني موجود صحت تشخيصي براي شناسايي تغييرات استخ
از CBCTسيستم دو ميان Articular boneو Condyleدر 

)9(.و توموگرافي معمولي وجود ندارد 3Gنوع نيوتام
Petersson در و همكاران با انجام يك مطالعه مروري نظام

كه قضاوت درباره اينكه دقت به اين نتيجه رسيدند 2012سال
معمولي از نظر فيلم روش داخل دهاني ديجيتال به دقت روش

اين مسئله براي. تشخيصي است، شواهد ناكافي وجود دارد
CBCT مي م.دـكن نيز صدق ه، هيچـطالعبر اساس نتايج اين

وژي در تعيينـولـرادي گيـري درباره دقت آزمايشهايهـنتيج
يا درباره هاي مختلف تغييرات بافت استخواني پري اپيكال فرم

)34(.توان كرد وضعيت پالپ نمي

 با يكديگر CBCTمقايسه انواع)ب-2

Haiter-Neto بـه مقايسـه دو نـوعكهايهو همكاران در مطالع
CBCT )NewTom3G وAccuitomo (ــه ــد، پرداخت ــن ان ــه اي ب

تري را صحت تشخيصي پايين3Gنتيجه دست يافتند كه نيوتام 
 intraoralبراي شناسايي ضايعات پوسيدگي دنداني نسـبت بـه 

Imaging system وAccuitomo ــه)4(باشــد مــي دارا ، لازم ب
از اولـين توليـدات ايـن NewTom 3Gر اسـت كـه دسـتگاه ذكـ

آ و دستگاههاي بعدي ن كيفيت تصـويري بـالاتري شركت بوده
آن. انـد را داشـته كـه NewTom VGبـه خصـوص نـوع اخيـر

و داراي شفافيت Flat panelاز تصويري بسيار استفاده مي كند
اي به مقايسـهو همكاران در مطالعه Korbmacher.استبالايي 

ــوع  ــام( CBCTدو ن ــزار نيوت ــه ه و ) 3D Mobile Arcadisون
دسـت آمـدهه راديوگرافي معمولي از لحاظ كيفيـت تصـاوير بـ

و به اين نتيجه رسيدند كـه براي كاربرد در ارتودنسي پرداخته
از ايــن لحــاظ بــر راديــوگرافي معمــولي CBCTهــاي سيســتم

)5(.رجحيت داردا
 هاي معمولي با انواع راديوگرفي CBCTمقايسه)ج-2

Özmeric و همكاران به مقايسـهCBCT )و) نـه هـزار نيوتـام
از جنبـه ارزيـابي كيفيـت تصـاوير ) RG(راديوگرافي معمـولي

با CBCTپرداخته است؛ نشان داد  داراي كيفيـت RGدر قياس
)8(.باشد نازلتري مي

Mol به مقايسهو همكاران CBCT )ُن و)ه هزارنيوتام
و كمي راديوگرافي معمولي از جنبه اطلاعات تشخيصي

و دريافتند  ظ بر راديوگرافي از اين لحانه هزار نيوتامپرداخته
)10(.باشد معمولي ارجح مي

Schulze به مقايسهو همكارانCBCT باMDCT و راديوگرافي
مع(معمولي از لحاظ ميزان تشعشع و) رض بودندر پرداخته

و راديوگرافي معمولي MDCT،CBCT دادند به ترتيب نشان
(بالاترين ميزان اشعه را دارا هستند .12(

 با اسكن ليزري CBCTمقايسه)د-3

Kamburog˘lu و همكاران به مقايسهCBCT با اسـكن ليـزري
با وجود همبستگي قـوي بـين دو روش، نشـان داد اند، پرداخته
CBCT و حجمهب ها را كمتر تخمين شكل قابل توجهي ديامترها
)26(.زده بود

و بيوپسي CBCTمقايسه)و-4

Simon و همكاران به تشخيص افتراقي ضايعات پـي اپيكـال بـا
 به اين نتيجه رسيدند اند،و بيوپسي پرداخته CBCTاستفاده از
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ــه  و CBCTك ــي ــا بيوپس ــه ب ــي را در مقايس ــخيص دقيق تش
ب و يا صبر كردن به مدت يـك هيستولوژي  دون جراحي مهاجم

)28(.سال براي ديدن نتيجه درمان غيرجراحي دارد

 بحث
منتشر شده است كه اكثر آنها CBCTمطالعات زيادي در مورد

و يا توصيفي بوده ن. اند از نوع تشخيصي يز هدف اصلي مقالات
و دقت، كاربردهاي احتمالي اين فناوري و صـحت تشخيصـي ها

و اشـعه، شـفافيت ميزانت فني شامل نكا ...، تضـاد تصـويري
درو اثـر ايـن شواهد در مورد اثربخشـي. بوده است فنـاوري

و پيامــد و فراينــد درمــان هاي نهــايي آن بســيار محــدود بــوده
و در طـول در تضاد با يكديگر اسـت شواهد موجود نيز بعضاً
و با توسعه فناوري  CBCTفنـاوري. ها تغيير كـرده اسـت زمان

و مدل و بسته بـه نـوع، مـدل يـا نسـخه انواع هاي مختلفي دارد
فنــاوري كــه در مطالعــات مختلــف اســتفاده شــده اســت نتــايج 

و گاه متضاد گزارش شده اسـت  در حـالي كـه برخـي. متفاوت
و موارد مشابه آن گزارش هايي را بين اين فناومقالات تفاوت ري

ر آمـاري معنـي دار هـا از نظ ـاند، در اكثر موارد ايـن تفاوت كرده
بـه طـور معمـول مقـالاتي كـه در آنهـا واحـدهاي. نبوده اسـت

CBCT تر بـا قديميMSCT انـد گردنـد نشـان داده مقايسـه مـي
در. بـوده اسـت�CBCTبـالاتر از  MSCTكيفيـت تصـاوير در 

با CBCTمقابل در مقالاتي كه واحدهاي بالاتر شفافيتجديدتر
از.انديج متضادي را نشان دادهاند نتابراي مقايسه به كار رفته

هاي مشـابه، كيفيـت بـالاتر در مقايسه بـا روشـ CBCTمزاياي
و ايجـاد ميـزان تصاوير، سرعت بالا، راحتي كار،  پـايين اشـعه

ب  عـدي بـر اسـاس تـابش يـك بـار اشـعه تصوير حجمـي سـه
بـراي CBCT به طور كلـي بر اساس شواهد موجود،.باشد مي

وتياســحسشناســايي ضـــايعات موجـــود  يژگـــيوپـــايين
رســد در مجمــوع بــه نظــر مــي. بــالا دارد)بــودنياختصاصــ(

و بـه يـك روش دقيـق، غيرتهـاجمي توانـد مـي CBCTفناوري 
ب و حجم آسيبعملي دندانپزشكي هايراي مشخص كردن اندازه

و صـورت باشـدو استخواني به ويژه در بـا. ناحيه دهان، فك
نمتعدد اين فناو فنيتوجه به خصوصيات  رسـد ظر مـي ري، به

ب و مراكز با ويژگياستفاده از آن هـاي خـاص ايستي در شرايط
ت توبنابر. وسط افراد خاصي صورت گيردو شـود صيه مـي اين

و مجوز ورود اين دستگاه بدين منظور شاخص هايي تبيين شده

در حال حاضر اين دستگاه بيشترين. بر مبناي آنها صادر شود
و و جراحــي فــك كــاربرد را در دندانپزشــكي و صــورت دارد

آ و فـك متخصصان بيشتر خريداران و صـورتن دندانپزشك
هـاي از طرفي با توجه به جنبـه).ها نه راديولوژيست(باشند مي
متعدد آن ممكن است امكان استفاده مناسب از آن به طـور فني

ميمستقيم توسط اين گر شـود وه وجود نداشته باشد، پيشنهاد
و اســتفاده از آن توســ و فــك ط متخصــص راديولــوژي دهــان
 CBCTبردهـاي با توجه به آنكه تعداد كار. صورت انجام شود

و صورت در حوزه و صـورتو غير از دهان، فك  دهـان، فـك
در حال افزايش اسـت ايـن مـورد منجـر بـه ايجـاد نيـاز بـراي

و داراي دسترسي  چنـد تخصصـي در حـوزه پايگاهي مركزي
نبايستي به عنـوان CBCT. استگشته CBCT واحدهاي داراي

تنها روش تصويربرداري تشخيصي در بيماران با پلـي ترومـا 
داخل مغزي به طور دقيق انجام شناسي به كار رود زيرا آسيب

و محـدوديت. شـود نمي و بـا توجـه بـه مزايـا هاي ايـن فنـاوري
در در خدمات شواهد موجود در زمينه كاربردهاي آن به ويژه

و جرا و صورت به نظرحيدندانپزشكي رسـدميهاي ناحيه فك
و استفاده از تعداد محدودي از ايـن فنـاوري بـه كشـور  ورود

نصـب آن، هـاي البته تعداد دسـتگاه ورودي، محل. مناسب است
و همچنين تعرفه آن لازم است بـه نحوه استفاده، اندكاسيون ها

.طور دقيق كنترل شود

 گيري نتيجه
از كشـورهاي پيشـرفته بـه در برخـي CBCT مروزه فناوريا

ميطو و به نظر مـير شايع استفاده آن شود رسـد اسـتفاده از
ممكن است باعـث بـه دسـت آوردن اطلاعـات دقيـق از ناحيـه 
و  و بالا بردن سطح خدمات دندانپزشكي و صورت و فك دهان

.جراحي اين ناحيه گردد

و قدرداني  تشكر
عنـاله حاصل طرح تحقيقـاين مق ان ارزيابي فناوريوـاتي تحت

CBCT عل پـمصوب دانشگاه و خدمـوم يـات بهداشتـزشكي
كد 1388تهران در سال درماني  باشدمي88-02-74-8792به

و خدمات بهداشتي درماني كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي
گ .رديدـتهران انجام
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