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در شهر يزد در يك مركز تصويربرداري خصوصي  CBCT رايفراواني علل مراجعه ب بررسي
  1391تا  1389هاي طي سال

  
  5*، يوسف معصومي4بابك رفيعي ،3، مليحه معيني2، فاطمه عزالديني اردكاني1سيد حسين رضوي

  
  ، ايرانيزد ،درماني شهيد صدوقيت بهداشتي لوم پزشكي و خدماه راديولوژي فك و صورت، دانشگاه عدستيار تخصصي گرو -1،3،5
  ، ايرانيزد ،استاد گروه راديولوژي فك و صورت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -2
  ، ايرانيزد ،دانشجوي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -4
  

  2/3/1392 :تاريخ پذيرش              22/11/1391: تاريخ دريافت 

  چكيده
ر علوم دندانپزشكي روش جديدي از كاربرد راديوگرافي د (CBCT :Cone Beam Computed Tomography)سيستم  :مقدمه
ج نسو از) distortion( يا تغيير در اندازه) magnification(دست آوردن اطلاعات سه بعدي بدون بزرگنمايي ه امكان ب است كه
  .استفاده نمود هاطرح درمان توان درمي تصويربرداري تشخيصياطلاعات حاصل از اين از  .را فراهم نموده استم و نر سخت

شهر يزد از مهر ) متخصص و عمومي(دندانپزشكان  CBCTهاي تجويزكليه  نگرتوصيفي گذشته در اين مطالعه :روش بررسي
تجويز، مورد تجويز و مدرك  سن، جنس، سال از لحاظفك و صورتدر مركز خصوصي راديولوژي  )ماه 26( 1391تا آذر  1389

  .دتجزيه و تحليل ش 16نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده .مورد بررسي قرار گرفت تجويز كنندهدندانپزشك 
 رجاعي تقريباًفراواني زن و مرد در بيماران ا. سال سن داشتند 60تا  30بين  بيماران% 8/64دست آمده، ه بر اساس نتايج ب :نتايج

. بود) %2/32(و پس از آن جراحان فك و صورت ) %44(توسط دندانپزشكان عمومي   CBCTبيشترين تجويز. يكسان بود
 %3/29، 1390 در سال ،%5/18، 1389در سال   CBCTهايدرخواستتعداد . را داشت  CBCTبيشترين درخواست %)88(ايمپلنت

  . بود %1/52، 1391و در سال 
  با اين وجود به نظر  .است  CBCTيكي از مهمترين دلايل ارجاع براي ش از ايمپلنتارجاع بيمار براي ارزيابي پي :گيرينتيجه

 هايدرمانساير  و درمان كانال ريشه ،صورت، ارتودنسي محدود به ايمپلنت نبوده و در جراحي فك و CBCT رسد استفاده ازمي
  .رددندانپزشكي گسترش روز افزوني پيدا خواهد ك

  
  ، راديوگرافي، توموگرافي، تشخيص، تصويربرداري تشخيصيCBCT :هاي كليديواژه

                                                            
  dds.masomi@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09364766183:؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
  .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انياپمقاله حاصل  نيا - 
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   371                                          و همكارانسيد حسين رضوي 

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
ها و تحولي شگرف در تشخيص آنومالي CBCTايش پيد
 هايمزيت .ايجاد كرده است هاي ناحيه فك و صورتبيماري
CBCT نسبت به CT Conventional ) استفاده روز  امروزهكه
سايز  :از است عبارت )است ا كردهپيددر دندانپزشكي  افزون

 ،)CT)1 دوز كمتر نسبت به ،هزينه كمتر ،كوچكتر دستگاه
محدود بودن دسته پرتو  ،زمان اسكن كمتر ،)2(آرتيفكت كمتر

كنتراست  تصوير و CBCT Noiseهاي دوديتمح .)x)3اشعه 
  .)1(باشدمي ضعيف بافت نرم

 CBCTكرده  اپيد تلف دندانپزشكي كاربردهاي مخرشته در
 ؛توان به موارد زير اشاره كردا ميهجمله اين كاربرد از .است

آسيب به  براي جلوگيري از اندازه گيري دقيق: ايمپلنتولوژي
سنجش  ،هاي حياتي فكين در حين گذاشتن ايمپلنتساختار

پيوند استخوان و وفقيت ارزيابي م ،استخوان كميت كيفيت و
تعين  :اندودنتيك ،)4- 11(ساخت استنت جراحي ،مانپيگيري در

اپيكال، تعيين تشخيص ضايعات پري ،ژي ريشهومورفول
تشخيص تحليل  ،رفوراسيونپتشخيص  هاي ريشه،شكستگي

اختلال رشدي  :ارتودنسي، )12- 17(جراحي اندودنتيك ،ريشه
مان طرح در ،هاي هواييبررسي راه ،آناليز سفالومتري ،تكاملي
 :احي فك و صورتجر، )Mini Screw)21 -18هاي ايمپلنت
جراحي ارتوسرجري و مشكلات  ،كيست و تومور ،تروما بررسي

 هاي ديگركاربرد و )22- 24(بررسي دندان نهفته ،سينوس
CBCT بررسي  شاملTMJ، ندانپزشكي د ،تخمين سن دنداني
  .)25- 29(پريودنتيكس ،ترميمي

در تصويربرداري  CBCTفناوري عليرغم استفاده از 
 مبني رواج و يك دهه گزارشات كمي ماگزيلوفاشيال در طي

  .)30،31(وجود دارد فناورياقبال به سمت اين 
Shinoda  و همكاران اولين گروهي بودند كه الگوي استفاده

مركز دندانپزشكي دانشگاه در بيمار  2887بين  CBCTاز 
   و )%53(آنها ايمپلنت  در گزارش. نيهون توصيف كردند
  CBCTها جهتت ارجاعاكثري) %11(بررسي دندان نهفته 

بيماري مفصل ارجاع براي  باقي موارد. )30(بودند
  هاي اضافه و ديگر دندان اپيكال،هاي ، بيماريتمپورومنديبولار

  .پاتوزها بودند
Arnheiter از اطلاعات دانشگاه لويس ويل براي  و همكاران

مگزيلوفاشيال استفاده  CBCT فناوريبه سمت  گرايشمطالعه 
ها جهت ، بيشتر ارجاعماه 20بيمار در طي 329از  .)31(كردند

CBCT و )%51(صورت  از متخصصين جراحي فك و 
شتر بيماران براي در اين مطالعه بي. بود) %17(پريودنتيست 

آناليز  و )%24(، جراحي پاتولوژي مشكوك )%40(ايمپلنت 
    . ارجاع شده بودند) %16(تمپورومنديبولار 

در  CBCT فناوريفزون توجه به گسترش روز ا با
گرايش به تكنيك " در زمينه اتدندانپزشكي و كمبود مطالع

CBCT" ،ميزان پذيرش و رواج  سيره برب اين مطالعه در
 در ،جديد تصوير برداريروش به عنوان يك  ،CBCT تكنيك

  .ته شده استخپردايزد  شهر بين دندانپزشكان
  روش بررسي

اساس  بر ،نگرهگذشت توصيفي ايمطالعهمطالعه حاضر، 
 صيوخص به مركز  CBCTفرستاده شده برايهاي درخواست

 تنها كه بود 1391تا آذر  1389از مهر  صورت ژي فك ووراديول
 اطلاعاتكليه  .استيزد موجود در استان  CBCT مركز

 .ها استخراج شددرخواست از ،موارد تجويز و شناختيجمعيت
ژي فك وصي راديولمورد استفاده در مركز خصو  CBCTدستگاه

 )لاندفن، هلسينكيساخت ( Promaxنوع  ،Planmecaصورت  و
اين در  .بود Sec14 و Kvp80، mA12 با حداكثر شرايط

از سوي دندانپزشكان عمومي،  كهورد بررسي شد م 426مطالعه 
 ،جراحي فك و صورت بيني، حلق و متخصصين گوش و

لازم  .ندبود دهتجويز ش ترميمي و پروتز ، ارتودنسي،پريودنتيست
دندانپزشك  300 دندانپزشك متخصص و 38به ذكر است كه 

عمومي در استان يزد مشغول به كار هستند كه هر ساله بر 
 مورد مرد و 214بيماران ارجاعي  از. شودتعداد آنها افزوده مي

ها درخواستاين  استخراج شده از هاداده .مورد زن بودند 212
سال  ،تخصص تجويزكننده ،رجنس بيما ،سن بيمار: شامل
 SPSSر افزا با استفاده از نرمها داده .و مورد تجويز بود تجويز
  .تحليل گرديدتجزيه و  16نسخه 
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  ... مركزدر يك  CBCTبررسي فراواني علل مراجعه به  372

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  نتايج 
بين ) CBCT  )8/64%بيماران مراجعه كننده جهت بيشتر

درصد  كمترين و )1نمودار ( سال سن داشتند 60تا  30
فراواني زن و . ودب) %76/3(سال  15تا  1سن بين  بيماران در

 %2/50 زن و %8/49(بود  يكسان د در بيماران ارجاعي تقريباًمر
 بيشترين تجويز براي هر دو گروه زن و مرد ايمپلنت بود .)مرد

  .مورد بود 195و  182كه فراواني تجويز آن به ترتيب 
) %44(توسط دندانپزشكان عمومي   CBCTبيشترين تجويز

). 2نمودار (بود ) %2/32( پس از آن جراحان فك و صورتو 
  CBCTبراي بيشترين درخواست ،مورد تجويز %88ايمپلنت با 

، تجويز دندانپزشكان عموميكلي دليل . )1جدول (بود 
  .ايمپلنت بود ،متخصصين جراحي و پريو

  

  توسط دندانپزشكان CBCT درصد فراواني موارد تجويز: 3جدول 

  )درصد(   تعداد  

  )5/88(  377  ايمپلنت
  )46/4(  19  حي دندان عقل و ارتباط با كانالجرا

  )52/3(  15  فك بالا 3بررسي نهفتگي دندان 
  )41/1(  6  ارزيابي تحليل ريشه 

  )46/0(  2  شكاف كام
  )46/0(  2 دندان نهفته به همراه پاتوز

  )23/0(  1  بررسي تومور
  )23/0(  1  بررسي دندان اضافه و اثرات آن

  )23/0(  1  بررسي سينوزيت 
  )23/0(  1  م خارجي داخل سينوسجس

  )23/0(  1 حساسيت بعد از ارتودنسي
  )100(  426  جمع كل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  بر اساس سن CBCTاجعين فراواني مر :1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 CBCTكننده تخصص افراد تجويزفراواني  :2نمودار 

صد
 در

صد
 در

متخصص گوش و 
  حلق و بيني

متخصص 
 ترميمي

متخصص 
 پروتز

متخصص 
 ارتودنسي

متخصص 
  پريو

جراحي متخصص 
  فك و صورت

دندانپزشك 
  عمومي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                               3 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2270-fa.html


      
   373                                          و همكارانسيد حسين رضوي 

  1392 نامه دندانپزشكيدوره بيست و يكم، شماره سوم، ويژه        درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ارزيابي  ،جراحي دندان عقل CBCT ديگر دلايل تجويز
بررسي  ،شكاف كام ،تحليل ريشه ،فك بالا نكاني هفتگي دندانن

حساسيت  ،جسم خارجي داخل سينوس، بررسي فهدندان اضا
بود  به همراه پاتوز بررسي دندان نهفته و ارتودنسي درمان بعد از

مورد  79 ،1389در سال   CBCTهايتعداد تجويز. )1جدول (
و در سال ) %3/29(مورد  125، 1390سال  در ،)5/18%(

  .بود) %1/25(مورد  222، 1391
  بحث

 شهر استقبال دندانپزشكان ،مدهآدست ه اساس نتايج ب بر
در ناحيه سر و گردن   CBCTيزد از روش نوين تصويربرداري

كه با مزاياي آموزش ديده  دندانپزشكان .جالب توجه بود
CBCT دوز كمتر نسبت به( مپلنتجهت گذاشتن اي CT)1( ،

پيشرفته جهت جايگذاري نرم افزارهاي ، )2(آرتيفكت كمتر
ديگر هاي تصويربرداري روشاز  معمولاً ،اندآشنا شده )ايمپلنت

رش روز افزون با گست .كننداستفاده نمي CT Spiral مثل
 و شودروز بيشتر ميه نيز روز ب  CBCTايمپلنت استفاده از

در آينده نزديك در حيطه دندانپزشكي گسترش  مطمئناً
 .خواهد داشتنيز بيشتري 

 صورت و جراحان فك و همكاران و Arnheiter در مطالعه
 .)31(اندرا داشته CBCTپريو بيشترين ارجاع جهت متخصصين 
  CBCTبيشترين ارجاع بيماران جهت ضراحعه اما در مطال

وجه به اينكه با ت ،است توسط دندانپزشكان عمومي بوده
 توسط دندانپزشكان عمومي  CBCTبيشترين دليل تجويز

تواند ناشي از افزايش تعداد دليل اين آمار مي ،ت بودايمپلن
و آشنايي  دندانپزشكان عمومي آموزش ديده جهت ايمپلنت

افزايش تقاضاي بيماران جهت  و CBCT فناوريبيشتر آنان با 
  .باشداين درمان 

 ،ايمپلنت بود مطالعه حاضر در CBCTبيشترين دليل تجويز 
ه و مطالعهمكاران  و Arnheiter مطالعهن مسئله با كه اي

Shinoda تواند كه اين مي )30،31(مطابقت داشت همكاران و
نپزشكان به بين دندا دربيانگر شناخته شدن ايمپلنت دنداني 

دنداني و نيز نواحي بيبازسازي  عنوان درماني موفق جهت
  CBCTمزاياي نيز وقبال عمومي جهت اين درمان ستافزايش ا

نرم افزارهاي و  CBCTوز كمتر از جمله د Spiral CT نسبت
  .باشدايمپلنت جهت   CBCTپيشرفته

سي برربراي   CBCTتعداد موارد درخواست حاضردر مطالعه 
كه خيلي  ،)%4/0( بسيار كم بودضايعات اعم از كيست و تومور 

و  )%24(همكاران  وArnheiter  مطالعه كمتر از
اين دليل . )30،31(بود) %8( و همكاران  Shinodaمطالعه

در زمينه  CBCTتواند عدم آشنايي با مزاياي مسئله مي
 كوچكFeild OF View  ،ص ضايعات كيست و توموريتشخ

 ,Planmeca( موجود در مركز خصوصي CBCTدستگاه ) 8×8(

Promax( كه تنها دستگاهCBCT  است يزد موجود در شهر، 
اين  احتمالاً. باشد CBCTتكنيك  كنتراست ضعيف بافت نرم

و ترجيح جراحان   CBCTموجب كاهش استفاده از يلدلسه 
  .است Spiral CT صورت براي استفاده از فك و

يكي از  TMJمشكلات همكاران  و Arnheiter مطالعهدر 
همچنين در  ،)31(بوده است%) CBCT )16 موارد تجويز

درصد موارد تجويز براي اين  8 ،و همكاران Shinoda مطالعه
كه ؛ مطالعه اين درصد صفر بودين اا در ام ).30(مشكل بود
هاي تصويربرداري شرو تواند ترجيح استفاده ازميدليل آن 

Conventional آشناتر  به دليل دوز كمتر و در دسترس بودن و
مراجعه بيشتر بيماران  ،TMJ براي ارزيابي مشكلاتبودن 
TMD  گوش و  متخصص نظيربه متخصصين غيردندانپزشك

كنتراست ضعيف بافت نرم و  رتوپدو ا  (ENT)حلق و بيني
CBCT ده اجزاي نرم هجهت مشاTMJ مچنين هزينهه .باشد 
CBCT باشد كه اين ميگر نميهاي بيمهدر تعهدات سازمان -

   .ثر باشدؤتواند در تجويز دندانپزشكان م
جهت بررسي دندان نهفته در مطالعه  CBCTتجويز 

Shinoda در مطالعه  درصد، 11همكاران  وArnheiter و 
درصد  9درصد و در مطالعه حاضر حدود  4/2حدود  همكاران

 3در تجسم   Conventionalمحدوديت راديوگرافي .)30،31(بود
نشان دادن ارتباط دقيق دندان نهفته با ساختارهاي  بعدي و

همچنين در اين مورد  .ثر باشدؤتواند در اين مورد ممجاور مي
 Spiral CTبت به باعث كاهش دوز نس  CBCTناحيه محدود

  .شودبيمار مي
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  يكسان بود  در مطالعه حاضر نسبت بيماران زن به مرد تقريباً
برابر براي هر دو گروه  و بيشترين مورد تجويز با نسبت تقريباً

  .ايمپلنت بود
 سال و 60تا  30در گروه  CBCT بيشترين درصد تجويز

به  نياز دنداني ووط به ايمپلنت بود كه با افزايش بيمرب
در گروه سني  .ها در اين سنين هماهنگي دارددندانجايگزيني 

كه نياز به راحي دندان نهفته از مواردي است سال ج 30زير 
 در اين رده سني دارد و بيشترين مورد تجويز CBCTتجويز 

  .دارد را پس از ايمپلنت رتبه دوم و بوده
اي به گونه ،روند صعودي داشتCBCT  زتعداد موارد تجوي

از مجموع  )ماهه اول 9( 1391كه در موارد تجويز در سال 
با مطالعه  ود كهبيشتر ب 1390و  1389موارد تجويز در سال 

Arnheiter با توجه به اين كه  .)31(همكاران همسو است و
نسبت به راديوگرافي معمولي خيلي بيشتر  CBCTهزينه و دوز 

خگو نباشد يا تنها در مواردي كه راديوگرافي معمولي پاس است،

 به طور معمول گردد ونياز به جزئيات دقيق باشد تجويز مي
نياز به انتخاب صحيح موقعيت  گردد وبراي هر بيمار تجويز نمي

بيشتر مرتبط با  CBCTروند صعودي تجويز اين دارد بنابر
زايش تا اف است  CBCTاافزون دندانپزشكان بروز شناييآ

البته افزايش تعداد  ،مراجعه بيماران به مركز تصويربرداري
  .ثير نيستتأدندانپزشكان در اين مورد بي

يكي از  ش از ايمپلنت احتمالاًيابي پيارجاع بيمار براي ارز
با اين وجود به  .خواهد بود  CBCTمهمترين دلايل ارجاع براي

نبوده و در مپلنت محدود به اي  CBCTرسد استفاده ازنظر مي
ساير  و درمان كانال ريشه ،، ارتودنسيصورت جراحي فك و

  .هاي دندانپزشكي گسترش روز افزوني پيدا خواهد كردرشته
  اريسپاسگز
 را ما پژوهش اين در كه كليه عزيزاني زحمات از بدينوسيله

  .گرددمي رتشك اندنموده ياري
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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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