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Cone Beam Computed Tomography یا  CBCT   یا  Cbvt  اسامی مختلفی است

 د.که از این تکنیک تصویربرداری وجود دار

تدریج در به  1990از سال آن  برای آنژیوگرافی و بعد از 1980این تکنیک در ابتدا در سال 

و الحق که تحول عظیمی در حیطه تصویربرداری سر و گردن  قسمت فک و صورت رایج شد

 .ایجاد نمود

 :حیطه جلو ببرم 4در  امن سعی میکنم مبحث امشب ر
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 پزشکی CT با آن  و مقایسه CBCTمعرفی 

نوع گیرنده تصویر و از  د؛پزشکی دار CTتفاوتهای زیادی با CBCT تصویربرداری 

 .تا میزان دوز دریافتی بیمارو.... دتکتور

 

در این شکلهای 

شماتیک تفاوت شکل 

پرتو های اشعه ایکس 

 CT و CBCTبین 

 ود:شمشاهده می

 

 

 

. 

 ست.مخروطی شکل ا CBCTبادبزنی و در  CTنوع پرتو در 
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اسلاید این در 

تفاوت میزان دوز بیمار 

بین دو تکنیک کاملا 

 :مشهود است

 

این که واقعا چیزی 

ار بسیار بسی اتکنیک ر

این است  ارزشمند کرده

تقریبا میزان دوز که 

CBCT  بار کمتر از 20تا 5بینCT ن اطلاعات اهم            که تقریبا  در حالی پزشکی استCT ار 

 د.کنایجاد می برای ما

ه کدر حالی  دکنهم برای ما ایجاد می افت نرم راطلاعات و نمای باCT چون  ،             گفتم تقریبا  

CBCTفقط برای بافت سخت کاربرد دارد. 
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 معرفی پلنهای تصویربرداری

 

 CBCTبرای یادگیری تصویربرداری 

 با پلنهای تصویربرداری آشنا باشیم باید ابتدا

 .گوییمنها پلنهای ارتوگنال میآکه به 

 

 

 

 

 

 

 

 پلن ساجیتال 

 کندبه دو نیمه چپ و راست تقسیم می اپلنی است که بدن ر

 پلن کرونال 

 کندبه نیمه های قدامی و خلفی تقسیم می ابدن ر

 پلن اگزیال 

 کندبه نیمه های فوقانی و تحتانی تقسیم می ابدن ر

داریم که  ریک پلن دیگCBCT ولی ما در مشترک است CBCTو  CTاین پلنها بین 

 .است الپلن کراس سکشنآن  فوق العاده مهم و کاربردی است و
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 الپلن کراس سکشن

 

 سکشن در واقع ترکیبی از دو نمای ساجیتال و کرونال استنمای کراس 

 هم یعنی نمای عمود بر استخوانآن  معنی

 

به علت شکل نعل اسبی شکل و بیضوی فکین این نما در ناحیه قدام نمای ساجیتال به ما 

 .میدهد و در ناحیه خلف نمای کرونال

 

 است CBCTاشنایی با این پلنها و نماها کلید یادگیری تصاویر 

 

 شما در پرینت تصویر سه نما دارید: CBCTدر بیشتر تصاویر 

 یک تصویر اگزیال

 تصویر کراس سکشن کی

 یک تصویر شبه پانورامیک

 

 ومتریئیند که شبیه پانورامیک است ولی ژشبه پانورامیک میگوآن  به این علت به

 با سیستم پانورامیک متفاوت استآن  تصویربرداری در تهیه
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 CBCTبررسی اجمالی لندمارکهای آناتومیک در تصویربرداری 

 

 .ک استآناتومیشنایی کامل با لندمارکهای آ CBCTنکته دوم در بررسی تصاویر 

کنیم همیشه تصویری که از این چون ما بیشتر با نماهای دو بعدی رادیوگرافی کار می

 .لندمارکها در ذهن خود داریم به صورت دو بعدی است

 .شویمبررسی تصاویر سه بعدی با شکل این لندمارکها بیشتر آشنا میبا 

 اتر لندمارکها ردر ادامه نشان خواهم داد و بررسی دقیق امن به صورت گذرا چند لندمارک ر

 .کنم تا برسیم به بحث اصلیمی به جلسات آتی موکول
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مورد  ار CBCTتوانیم یک تصویر وقتی با این نماها و لندمارکها آشنا باشیم براحتی می

 .ارزیابی قرار دهیم

 

 

 CBCTکاربردهای 

 در رشته های مختلف دندانپزشکی کاربرد دارد

 .ارتودنسی و اطفال باشد، اندو، جراحی ،شاید بیشترین کاربرد در رشته های پریو
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 در رشته پریو

 بیشترین کاربرد در جهت 

 ارزیابی نواحی بی دندانی از نظر کمیت و کیفیت استخوان  

 بررسی فنستریشن و دهیسنس 

 ضایعات پیشرفته پریودنتال 

 

 .بررسی دانسیته استخوانی است کیفیت استخوان  منظور از 

و  باشدقابل انجام میCBCT دانسیته استخوان نواحی بی دندانی به راحتی با نرم افزارهای 

 .استخوان نقش مهم در میزان موفقیت درمانهای ایمپلنت دارنداین دانسیته 

و کمترین موفقیت در   D3و  D2چون بیشترین موفقیت درمانهای ایمپلنت در استخوانهای 

 .باشدمی D4و  D1استخوانهای 

در اسلاید زیر نحوه اندازه گیری استخوان باقیمانده و نیز میزان دانسیته ناحیه مشخص شده 

 :است
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 اندو  رشته در

 :در موارد زیر کاربرد دارد

 

 بررسی احتمال وجود کانالهای فرعی 

 بررسی انومالی های کانال ریشه و تعیین کرو ریشه 

 بررسی شکستگی ریشه 

 بررسی پرفوراسیون ریشه 

 بررسی تحلیل داخلی و خارجی ریشه 

های تصویربرداریبررسی ضایعات پری اپیکال پالوپری اپیکال در مواقعی که در  

 دو بعدی و معمولی امکان تشخیص درست وجود ندارد

 

 در موارد جراحی های اپیکو برای بررسی دقیق ناحیه اپکس ریشه 

 

 ادنتوژنیکولار و در بررسی دردهای با منشا نانئبررسی تروماهای دنتو الو 

 

 

 

 دنشوبه خوبی موارد استفاده در اندو مشاهده می صفحه بعددر تصاویر 
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 در جراحی فک و صورت

 

 ایمپلنتهای دندانی و ماگزیلوفاشیال 

 شکستگیها و تروماهای فک و صورت 

 بررسی دندان عقل 

 آناتومیو بررسی  آلوئولاربرای بررسی دقیق محل کانال  استئوتومیجراحی های  

 استحوان بیمار

 TMJبررسی مشکلات  

 کمک کننده استو مهم تر اینکه که در بررسی ضایعات فک و صورت بسیار  
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 .شوددر این نماها به خوبی اروژن و تخریب در ناحیه سر کندیل مشاهده می

 

CBCT  در ارزیابی قسمتهای استخوانی ناحیهTMJ .بسیار بسیار کمک کننده است  

شامل دیسک و پوستریو اتچمنت دیسک که بافت نرم  TMJه در بررسی اجزا بافت نرم چاگر

 .خیلی کمک کننده نیستند CT و CBCTمحسوب میشوند 

 

 کنممعرفی می ار caseدر ادامه یک 
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 درد و احساس گزگز شدن در گوشه لب یتبا شکا یمار: ب1 یسک
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 بیمار با درد و بی حسی در ناحیه گوشه لب مراجعه نمود

 در کلیشه پانورامیک بیمار یک رادیولوسنسی در ناحیه کانین مشاهده شد

 تهیه شدCBCT برای بررسی دقیقتر 

مشاهده شد که ناحیه مذکور بون مارو می باشد و تخریب در دیواره های  CBCTدر 

 کورتیکال مشاهده نشد

 یعنی پانورامیک تا حدود باعث گمراهی شد!!!

در بررسی مقاطع کراس سکشن در ناحیه مولر سوم بیمار ضایعه رادیواپک مشاهده شد 

 .شده بود آلوئولار که باعث جا به جایی دندان عقل و کانال

 دندان عقل خارج و بیوپسی انجام و ضایعه مذکور فیبروزدیسپلازیا بود
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 کیس دوم:

مورد بعدی بیماری بود که کاندید درمان ایمپلنت بود و در کلیشه بیمار یک تورم قابل 

 شد که البته خود بیمار انکار میکرد که تورم دارد!!ملاحظه مشاهده می
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صورت نمیگرفت قطعا درمانهای مناسبی CBCTاگر این بررسیها و اطلاعات بوسیله 

 برای بیمار انجام نمیشد

 

 در بررسی دندانهای عقل:

 

 شود.مشاهده میآن  براحتی موقعیت کانال آلوئولار و رابطه ریشه با

ه دانسیتشود و یک ارزیابی از کیفیت و شکل و مورفولوژی ریشه به خوبی مشاهده می

 .پذیرداطراف دندان نهفته صورت می

  .شودعلاوه بر اینکه بهترین مکان برای دسترسی به دندان نهفته مشخص می
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 در ارتو

 

 بیشترین کاربرد برای بررسی دندانهای نهفته بویژه کانین 

 بررسی شکل ریشه دندانها  

 وجود دایلسریشن 

 root proximityمجاورت ریشه ها 

 دیفیشنسیهای اسکلنال و دنتالبررسی  

بررسی شکاف لب و کام و بررسی دقیق دندانهای اطراف شکاف و میزان استخوان  

 اطراف انها

 همچنین در بررسی دندانهای اضافه بسیار کمک کننده است. 
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 .نشان میدهند اکیس با دندان اضافه ر زیراسلایدهای 
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دانی هستیم بویژه در دندانهای کانین نهفته نلوز دیهمچنین در مواردی که مشکوک به انک

CBCT .کمک کننده است 

م تاکید میکن در اطراف دندان میتواند نشان دهنده انکیلوز دندانی باشد.PDL عدم مشاهده 

 و این قطعیت ندارد میتواند.

در نماهای اگزیال و کرونال و ساجیتال دال بر عدم انکیلوز دندان  PDLدر حالی که مشاهده 

 است
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 کاربرد در اطفال

 برای بررسی دندانهای نهفته و اضافه 

 برای بررسی انومالی های دندانی بسیار کمک کننده است 

 :با معرفی کیس زیر بحث خود را خاتمه میدهم

 

 کندمراجعه میبیمار فوق جهت درمان به یک متخصص اطفال 

 شودیدندانهای قدامی اکست م
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 تجویز شد CBCTبا توجه به عدم رویش سانترال راست 
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 در مقاطع اگزیال و کراس سکشن

 انحنای تاج دندان سانترال مشخص و مشهود بود.

 .بود Crown dilacerations این یک کیس تیپیک 

 

 تشکر و قدردانی را دارم از این که وقتتون رو در اختیار من گذاشتید کمال

 امیدوارم که مفید بوده باشم
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 پرسش و پاسخ

 

 نیز توضیحى مى فرمایید؟ hounsfield unitsدر مورد 

دارند در CBCT و این ادعایی که شرکتهای سازنده  عدد هانسفیلد نداریمCBCTما در 

 .مورد اینکه عدد ما عدد هانسفیلد است کاملا نادرست است

با هانسفیلد متفاوت است ولی  gray valueاین . داریم Gray valueما در سی بی سی تی 

 .استreliable و قابل اعتماد و  همخوانی داردآن  کاملا با

در بیشتر مقالات در ژورنالهای معتبر همخوانی بسیار زیادی بین هانسفیلد سی تی و گری 

 دارند. دولیو سی بی سی تی وجو

 

مورد تعیین دانسیته اشاره فرمودید آیا قبلیت تعیین نقطه اي دانسیته جناب دكتر در 

استخوان وجود دارد و آیا این دقت در حدي است كه قابلیت مقایسه در چند زمان مختلف را 

 داشته باشه؟مثلا در مقایسه روند استئواینتگریشن اطراف ایمپلنت؟

اکتور دیگه ای هم هست؟ منظورم آیا مهمترین فاکتور دانسیته است؟ یا مهمتر از این ف

 ؟این نیست که فاکتورهای متعددی وجود داره. منظورم اینه مهمترینش کدومه

 رسی کیفیت استخوان دانسیته استخوان است.فاکتورهای بریکی از 

فاکتورهای دیگری نیز در بررسی کیفیت استخوان وجود دارند که برای همکاران 

 .پریودنتیست و جراح اهمیت دارند

انجام دادیم و هر دو رو با دگزا )بون  CBCTدر بررسی که ما بین دانسیته سی تی و 

 داشت. ددانسیتومتری( مقایسه کردیم همخوانی بسیار زیادی بین این سه وجو

   ما رفرنسمون در بررسی دانسیته استخوان بون دنسیتومتری دگزا است که کاملا 

reliable  ستا 
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 بسیار زیادی با دگزا بود.یعنی گری ولیو قابل اعتماد است سی بی سی تی دارای همخوانی

 

تا چه حد دقیق و قابل  CBCTدر  bone densitometryبه نظر جنابعالي عددهاي 

 اعتماد است در انتخاب فیلد دقیق قرار دادن ایمپلنت؟

کار ن آ ین نقطه ای دانسیته استخوانی در سی بی سی تی وجود دارد و تعیینیقابلیت تع

اما در اطراف ایمپلنتها به علت ارتیفکت فلزی که ایجاد میشود ارزیابی دقیقی از  راحتی است.

 اسیواینتگریشن نمیشه داشت

 

 ؟بطور قطع قابل مشاهده است CBCTآیا فراکچر عمودی ریشه در 

اگر دندان مذکور اندو نشده باشه با دقت بسیار بسیار زیادی میشه شکستکی ریشه رو 

 بررسی کرد

نه اصلا با سی  وت کانال شده باشه و دارای پست ریختگی باشهولی اگر دندان مذکور ر

 بی سی تی نمیشه تشخیص دقیقی رو شکستکی ریشه داد

 . شوندیم Fracture Lineارتیفکتهای فلزی کاملا باعث از بین رفتن نمای  نچو

یمپلنت میشه مورد استخوان کورتیکال رو در اطراف ا وجود و یا عدم وجودولی به خوبی 

 ارزیابی قرار داد.

 

در بیماري مثلا با یك سانترال تروما دیده كه قرار است تحت درمان ارتو قرار بگیرد،  

 CBCTتجویز مي كنیم. نتیجه بدست آمده از  CBCTبراي بررسي احتمال انكیلوزیس 

 ناحیه چقدر دقیق و قابل استناد است؟

 سی تی تا حدودی کمک کننده است.در تشخیص انکیلوزیز دندانی سی بی 
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رو در بررسی دقیق هر سه پلن در PDLواقعا تشخیص انکیلوزیز بسیار مشکل است.اگر 

ولی اگر ندیدیم نمیتوان با قاطعیت  اطراف دندان مشاهده کردیم احتمال انکیلوز بودن کم است.

 گفت که دندان انکیلوز است.

 

قبل وبعدازکاردندانپزشکي رامیخواهند برای  باتوجه به اینکه بیمه ها الان رادیوگرافی

کودکان چه رادیوگرافي قبل وبعد از کاربگیریم که دوز اشعه وارد شده به کودک درحدمینیمم 

 ؟باشد

 واقعا اشعه ناچیزی داره. فقط پری اپیکال دیجیتال.

 

 آیا کراون های زیرکونیا هم ارتیفکت دارند؟

 نه ارتیفکت زیادی ندارند

 

 قابل تشخیص استخوان چه قدر است ؟ حداقل ضخامت

سته تی متفاوت است و بسیبیبررسی در بین سیستمهای سی حداقل ضخامت استخوان قابل

 .به نوع دستگاه تا حدودی با هم متفاوتند

 یاستخوان رو هم به خوب یلیمترم 0.5 یرز یضخامتها دیتواننر کراس سکشن میتصاو

 نشان بدهند.

 .نشان بدهند یتوانندنم یرو به خوب یلیمترم 0.5 یرز استخوان 3D یرتصاو ولی

 یدهد 3D یدر نما یمپلنتنازک اطراف ا یاوقات استخوانها یاست که گاه ینهم بابت

 .یمدار یسنسکه ده یشهبه خطا احساس م و یشهنم
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 ؟سه بعدی چه نرم افزاری مناسب استبرای باز کردن سی بی سی تی در مطب و بررسی 

 نرم افزار مخصوص خودشون رو دارند.cbct  یدستگاها تمام

 romexisپلن مکا نرم افزار  مثلا

 ondemandنرم افزارش  سوردکس

 .است

 .یانهر کدوم با نرم افزار خودشون بالا م و

 یبررس قابل خاص  یبشن که فقط با نرم افزارها یرهذخdicom با فورمت  ینکها مگر

 هستند

 .کاربرد دارد یدر پروتز و جراح سیمپلنتو  یکه در ارتودنس 3D دلفین مثل

 ؟ یستها در مطب ن ید یپس امکان باز کردن س

 دکتر یقاآ چرا

 ندارن. یازن یافزار خاص نرم. یانران هستند و خودشون بالا مها اتو یدیس تمام

 است. یوترتوننرم افزار جاوا در کامپ یهنصب اول یازمندنرم افزار پلن مکا ن فقط

 

 میزان خطا در این کلیشه ها چه قدر است ؟ 

 است. یلیمترم 0.5 یرمعمولا ز یت یس یب یس یها یشهخطا در کل میزان

 هستند.understimateمعمولا  و

 داره. یعلم یلدل ینو ا؛ هستند یتکوچکتر از واقع یاندازه ها تا حدود یعنی

 .ینهزم یناست.البته با توجه به مقالات متعدد در ا acceptableخطا  یزانم ینا البته
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 شهیهم ارائه م یتالساژ یکف چشم نما یبررس ایاسکن صورت خصوصا بر یت یس یوت

 یگمهستش درست مcbctبا  یت یفرق س ینشده هستش چون فرمود یالبته گمونم بازساز

 ؟نه یا

 یدیمف یاربس ینما یالو اگز یتالبود که علاوه بر سه پلن کرونال و ساج ینمنظورم ا نه

 کراس سکشن است. یو اون نما یماضافه دار یت یس یب یدر س

اون  یپلن ها از رو یهاست بق یالو اون اگز یمدار یپلن اصل یک یاسکن پزشک یت یس در

از  ریشتب یلیخ یالاگز یر نماداست که رزولوشن  ینبه خاطر هم .یشوندم یساخته و بازساز

 است. یتالکرونال و ساج

 یتمام پلن ها به صورت واقع یحجم یربرداریبه علت تصو یت یس یب یدر س ولی

 .یستندشده ن یشده اند و بازساز یتصوسربردار

 .برابر است یت یس یب یواقع رزولوشن در هر سه پلن در س در

 ؟یا بازسازی یهواقع یتالساژ ینما

 .شده اند یتال بازسازیکرونال و ساج نه

 

 

 

 


