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مقدمه 
به نام خدا

درمان هـای  پروسـة  در  مهمـی  بسـیار  مراحـل  پروگنـوز  تعییـن  و  درمـان  طـرح  تشـخیص، 
دندانپزشـکی هسـتند و مسـلماً رادیوگرافـی نقـش حیاتـی بـه عنـوان یـک ابـزار مهم در ایـن مراحل 
و حتـی در پروسـه های حیـن درمـان و پـس از درمـان بـازی می کنـد. امـا عـدم شـناخت کاربـرد 
مـوارد و زمـان مناسـب بـرای تجویـز و تهیـه رادیوگرافـی منجـر بـه تابـش مقادیـر بالایـی اشـعه 
عامـل  یـک  عنـوان  بـه  آنچـه  می شـود.  دندانپزشـکی  مطب هـای  بـه  مراجعه کننـده  بیمـاران  بـه 
اصلاح گـر در ایـن حـوزه مطـرح اسـت، نحـوة تجویـز رادیوگرافـی و دانسـتن بهتریـن زمـان برای 
تهیـة آن، تسـلط بـر تکنیک هـای رادیوگرافـی در مطب دندانپزشـکی، شـناخت و بهره مندی مناسـب 
از سنسـورهای دیجیتـال بـه عنـوان کاهنده هـای دوز جذبـی بیمـار و در نهایـت توانایـی تفسـیر 
صحیـح رادیوگرافی هـای تهیـه شـده از طریق شـناخت لندمارک هـای مرتبط با دندانپزشـکی خواهد 
بـود. در ایـن کتـاب ضمـن بهره گیـری شایسـته از متـون اصلـی رشـته رادیولـوژی دهـان، فـک و 
صـورت، یافته هـا و دریافت  هـای نویسـنده به عنـوان مکمل مباحث مطرح شـده در اختیـار همکاران 
دندانپزشـک قرار داده شـده اسـت، اگرچه مطالعة هوشـمندانة منابع دندانپزشـکی توصیه ای اصلی 

بـرای دندانپزشـکان متعهـد می باشـد.
در انتهـا بـر خـود لازم مـی دانـم از همـکار بزرگـوارم جناب آقـای دکتر محمـد عبدالحسـینی بعلت 
همـکاری مجدانـه در گـردآوری مطالـب کتـاب و همچنیـن از انتشـارات فخیـم شـایان نمـودار بابت 

همـکاری حرفـه ای در نشـر ایـن مجموعه کمال سپاسـگزاری را داشـته باشـم.

         با تقدیم احترام

         دکتر الهیار نزادی

متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت       
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ایـن بخـش شـما را در مورد تصویربرداری تشـخیصی در دندانپزشـکی و اسـتفاده کارآمد از آن 
راهنمایـی خواهـد کـرد. همچنین اصول گزینش بیمار بـرای رادیوگرافی غربالگــری و اقدامات 
تشـخیصی خـاص تشـریح خواهنـد شـد. بـا توجه بـه دوز اشـعه ای که بـه بیمار وارد می شـود، 

انتخاب و تجویــز نوع رادیوگرافی بســیار اهمیـت دارد.
شاید همیشه تجویز تصویربرداریهای پیشرفته راه گشای ما در تشخیص و درمان بیمارمان نباشد.

تصویربرداری در دندانپزشـکی مرحله ای از معاینه تشـخیصی اسـت کــه انجام آن تنها هنگامی 
جایز اســت که سوابق یا علائــم بالینی یـا نشــانه های بیماری نشـان دهنـد که تصویربرداری 
می توانـد بـه تشـخیص و طـرح درمـان کمـک کنـد. بنابرایـن تصویربـرداری را بایـد تنها پس 
از دریافـت و بررسـی کامل ســوابق پزشــکی و دندانپزشـکی و معاینه بالینی بیمـار انجام داد. 
رویـه تصویربـرداری تشـخیصی را باید بـا توجه به نیازهـای بیمار و اقدامات تشـخیصی، تعیین 
نمـود. در اینجـا بنـا داریـم تـا با مرور شـرایط اولیـه لازم بـرای تجویـز رادیوگرافی هـا، کارکرد 

برخـی از آنهـا را در رونـد تشـخیص و طرح درمانهای دندانپزشـکی یادآور شـویم. 
از آنجـا کـه بسـیاری از تصویربرداری هـای مرتبـط بـا دندانپزشـکی از تابـش یونیزان اسـتفاده  
می کننـد، دندانپزشـک بایـد اطمینـان حاصـل کنـد کـه منافـع تشـخیصی و طـرح درمـان از 

ریسـکها و خطرهـای تابش اشـعه بیشـترند .

بررسی های رادیولوژی 

تجویز انواع رادیوگرافی، تابع موارد زیر است:
• طبیعت یا شدت یک پاتولوژی )شامل اندازه و قابلیت دسترسی به آن(
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• توانایـی تکنیـک تصویربـرداری در آشکارسـازی دقیـق ویژگیهـای اختصاصـی پاتولوژی مـورد نظر
• وضوح یا رزولوشن تصویر 

• دوز تابشی که بیمار در معرض آن قرار میگیرد
در برخی موارد، ممکــن اســت تصویربرداری داخل دهانی یا پانورامیک کاملًا مناســب باشـد. ولی 
ممکن اسـت در برخی موارد بــه تکنیکهای تصویربرداری پیچیده تری ماننــد توموگرافی رایانــه ای 
)CT(، تصویربرداری رزونانس مغناطیسـی )MRI(، پزشـکی هسته ای، یــا سـونوگرافی روی آوریم. 
بـرای مثـال، تصویربـرداری داخـل دهانـی وضـوح فضایی بالایــی دارد و جهـت ارزیابی دقیـق اثرات 
بیماری هـای مربـوط بـه دنـدان و سـاختارهای نگهدارنـده آن بهتریـن گزینـه مـی باشـد. از سـویی 
دیگــر، تصویربـرداری پانورامیـک دندانپزشـک را قــادر می سـازد تا نواحـی گسـترده تری را بصورت 
کلی ارزیابی کند، اما این رادیوگرافی وضــوح پایین تری دارد. تکنیکهــای پیشــرفته تصویربــرداری 
ماننــد CBCT وMDCT( CT( زمانــی مورد نیاز هســتند کـه ارزیابــی آناتومـی مقطعـی ناحیـه 
مـورد نظــر در ســه بعـد الزامــی باشــد. MRI و سـونوگرافی بـرای تصویربـرداری بافت هـای نـرم 
مناسب تر هســتند. هنگامی که بخواهیم به فعالیت متابولیســمی یــک پاتولوژی دسترسی داشــته 
باشـیم، پزشـکی هسـته ای کارآمدتر اسـت. تصویربرداری با MDCT و پزشـکی هسـته ای، نسـبت 
بـه تصویربـرداری معمولـی یـا CBCT، بیمـار را در معرض دوز تابش بســیار بالاتری قرار میدهــد. 
پـس مهــم اسـت کـه دنـدان پزشـکان مهارتهایی کسـب کنند تا بـا توجه به نـوع اقدام تشـخیصی، 

دوز تابـش، و هزینـه تصویربـرداری، بتواننـد مناسـب ترین تجویز را انجـام دهند.

تصاویر داخل دهانی

تصاویر داخــل دهانــی نسـبت بــه سـایر رادیوگرافی هــای مــورد استفاده در دندانپزشـکی، 
رزولوشـن فضایـی بالاتـری را بـرای پزشـک فراهـم  میکننـد. بنابرایـن زمانـی که بـه جزئیات 
کامــل نیاز اســت یــا هنگامی که پزشـک  میخواهد یک پاتولوژی را در دندان یا سـاختارهای  

نگهدارنــده آن بررسـی کنـد، تصویربـرداری داخـل دهانـی بهترین گزینه اسـت.
هندسه پرتـو x  تابیده شـده و موقعیـت گیرنـده نسـبت بـه پرتـو x، ناحیـه تصویربـرداری را 
مشــخص میکنند. تصاویر پــری اپیـکال، کـه در  آنهـا گیرنـده تصویر مـوازی با محـور طولی 
دنـدان و alveolar process قـرار میگیـرد، بـرای نشـان دادن ریشـه یـا ریشـه های دندان ها، 
ساختارهای نگهدارنـده )لیگامـان پریودونتـال و لامینـادورا(، و سـاختار اطـراف ریشـه، بسـیار 
مناســب هســتند. محدودیــت تصویربرداری پری اپیکال دیستورشـن هندســی آن اســت، 
کـه ایـن حالـت زمانـی رخ مـی دهـد که پرتـو x بـر محور طولی ریشـه دنـدان عمود نباشــد. 
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تصاویــر بایــت وینــگ )Bitewing( بـه نحـوی گرفتـه می شـوند کـه گیرنـده در مجـاورت 
تاج هــای دندانــی در ناحیــه مورد نظـر در فک بـالا و فـک پاییــن قـرار میگیـرد. در موردی 
کـه alveolar process در یکـی از دو قـوس یـا هر دوی آنها - احتمالاً بــه دلیل بیماری دور 
دندانـی یـا پریودونتـال - از بیـن رفته باشـد، گیرنـده تصویر را بایـد چرخاند تا بعـد طولانی تر 

آن در جهـت عمـودی قــرار بگیــرد – کـه به آن بایـت وینگ عمودی مـی گویند .
بـرای تصویربـرداری بایـت وینــگ از دنـدان قدامـی می تـوان تکنیـک مشـابهی را بــه کار گرفت. 
تصاویــر بایت وینــگ بــرای آشکارسـازی پوســیدگی های بیـن دندانی بســیار مناسـب و بهینه 
هسـتند. در ایــن تصاویر پرتــوی x تابشـی با یک انحراف زاویــه رو به پاییــن به میزان 5 تا 10 
درجـه تابیـده می شـود تـا alveolar process نســبت بـه دنـدان مجـاور بـا حداقل دیستورشـن 
تصویربـرداری شــوند. همچنیـن ایـن زاویه، افتادگی کاســپ مخالف دندان روی سـطح اکلوزال را 
بـه حداقـل رسـانده و احتمـال تشـخیص ضایعه های اولیـه اکلوزال در محـل اتصال عـاج و مینا در 

تــاج آناتومیکـی را بـالا می برد.
در رادیوگرافـی اکلـوزال، گیرنـده تصویـر بیـن سـطوح اکلـوزال دنـدان قـرار مـی گیرد. ایــن 
تصویربـرداری را میتـوان بـرای کودکانـی کـه دهان هـای کوچک یا کـم عمقی دارنـد، به جای 
تصویربـرداری پـری اپیـکال انجام داد و همچنیـن میتوانند مکمل تصاویر پری اپیکال و بایــت 
وینـگ در بزرگسـالان باشــند. در بزرگســالان، رادیوگرافـی اکلوزال با گیرنده های بزرگتــری 
انجـام میشـود تـا بتـوان بـدون کاهـش وضـوح، از نواحـی بزرگ تـری از فک هـا تصویربـرداری 

کـرد؛ معمـولاً در کـودکان از گیرنده هـای کوچک تـری اسـتفاده می شـود. 

تصاویر خارج دهانی 

تصاویـر خـارج دهانـی ایـن امـکان را بـرای دندانپزشـک فراهـم میکننـد تا نسـبت بـه تصاویر 
داخـل دهانی از ناحیه بــزرگ تــری از آناتومــی تصویربــرداری کنــد، امــا کیفیــت ایــن 
تصاویـر بسـیار پاییـن خواهـد بـود. همانطــور کـه از عبـارت »خارج دهانی« مشـخص اسـت، 
در ایــن نـوع تصویربـرداری گیرنـده تصویـر بیـرون از دهـان بیمـار قـرار می گیـرد. بسـته بـه 
موقعیت هـای مختلـف پرتــو x تابشـی و گیرنـده، می تـوان نماهـای متفاوتـی از صـورت و 
فک هـا بـه دسـت آورد تـا تعـدادی سـاختار آناتومیـک خـاص بـه تصویـر درآینـد. رایجتریـن 
تکنیکهـای تصویربـرداری خارج دهانی در دندانپزشـکی عبارتنـد از: تصویربـرداری پانورامیک، 
و تصویربـرداری سـفالومتری .تصویربرداری هـای غیررایج تـر از جمجمـه، صـورت میانـی و فک 
 )occipitomental( اکسـیپیتومنتال   ،)Caldwell( کالـدول   ،lateral oblique عبارتنـداز: 
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واتـرز )Waters(، فرونتو اکسـیپیتال )frontooccipital( تاون )Towne( یا سـابمنتوورتکس 
.)submentovertex(

تصویربـرداری پانورامیـک نوعـی از تصویربـرداری مقطـع باریـک یـا توموگرافـی اســت کـه با 
اسـتفاده از یـک پرتـو x متحـرک و گیرنـده تصویـر از قسـمت میانـی صـورت )midface( و 
فک ها و ساختارهای مجاور آن ها نمایــی وسیع بــه دسـت میدهـد. البتـه تصاویـر پانورامیک 
نسـبت بـه تصاویـر داخل دهانی وضــوح تصویــر پایین تــری دارنــد، و زاویه دارسـازی پرتــو 
x و هندسـه تصویربـرداری، باعـث دیستورشـن تصویـر میشـود. عـلاوه بـر آن، تصویربــرداری 
پانورامیک نســبت بــه حرکـت بیمار طی عملیات حساس اسـت، و الگـوی پیچیـده روی هـم 
قرارگیری زائد سـاختارهای آناتومیــک، بــه پیچیده شـدن تفسیر آن می انجامــد. بنابرایــن، 
گرچه حصول نمای وســیع از آناتومی مزیت آن محسوب میشــود، معایبــی از جملـه وضـوح 
پایین تـر، روی هـم قرارگیـری آناتومیکـی، اعوجـاج تصویـر، و حرکـت احتمالـی بیمـار طـی 

تصویربــرداری، ارزیابـی آناتومـی دقیـق را بـا چالش روبـرو می کند.

تصویربرداری پیشرفته

در بیشـتر پاتولـوژی هـای دندان و فک و صـورت )dentomaxillofacial(، اسـتفاده از انواع 
تصویربـرداری پیشـرفته سـه بعـدی – شـامل MDCT ،CBCT، و MRI – را در صورتـی 
باید جایــز دانســت که تصویربــرداری داخل دهانی، پانورامیــک، یا ســفالومتری ،اطلاعـات 
لازم برای تشـخیص و درمان را فراهـم نکننـد. همچنیـن مهـم اسـت کـه دندانپزشـک بدانـد 
کــه ایـن تکنیـک هـای تصویربـرداری پیشــرفته معمولاً تصاویــری بـا وضوح فضایـی پایین 
 MDCT و CBCT تـر از تصاویـر داخـل دهانـی و پانورامیک ایجـاد می کننـد و دو تکنیـک
دوزهای تابشی بسیار بسیار بالاتری دارند. اگرچه میــزان اســتفاده از ایــن  روشهـا بـالا رفتـه 
اســت، بایــد بدانیــم کــه ســوابق و معاینه بالینی عواملی هسـتند کــه در تجویـز اسـتفاده 
از آنهــا اهمیــت دارنــد. هنگامـی کـه تصویربــرداری دوبعـدی رایــج، نامناسـب یـا ناکافـی 
شمرده می شود، می تــوان تصویربــرداری پیشــرفته را در نظــر گرفت.  دندانپزشــکانی کـه 
می خواهنــد سیســتم های تصویربرداری پیشـرفته مختص خودشـان را داشـته باشـند، باید با 
تمـام جنبه هـای تکنولوژی تصویربرداری مذکور، از جملــه فیزیــک تصویربــرداری، ســاخت 
مصنوعــات تصویــر، بازسازی تصویر، و تفسیر بیماری بر اساس انواع تصویربــرداری پیشرفته 
آشنایی کامل داشته باشد. به طور کلی برای ایــن موارد،دانــش و تمریــن تخصصــی الزامی 
اســت و  دندانپزشــکان می تواننـد بیمـاران خـود را به مراکـز رادیولوژی دهـان، فک و صورت 
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   17-1جدول 

  هاي دندانيپزشكي آمريكا براي تجويز راديوگرافانجمن دندان معيارهاي گزينش: 1 جدول
  هاي باليني مثبتعلائم بيماري يا نشانه  سوابق پزشكي مثبت

  دنتاليو. شواهد باليني بيماري پر1  يا اندودونتيك قبلي دنتال. درمان پريو1
  پرشدگي بزرگ يا عميق دندان. 2  . سابقه درد يا تروما2
  . ضايعه عميق پوسيدگي3  هاي دندانيخانوادگي ناهنجاري. سابقه 3
   نهفتهشده يا  جابجا. دندان 4  . ارزيابي ترميم و بهبود پس از عمل جراحي 4
  . تورم5  مينراليزيشن ر. كنترل 5
  . شواهد تروماي دندان/صورت6  ايمپلنت يا ارزيابي انجام ايمپلنتوجود . 6
  هادندان لقيليتي موب. 7  
  )فيستول(سينوس تركت . 8  
  بيماري باليني سينوس .9  
  . ناهنجاري رشدي10  
  يا احتمالي شناسايي شدهسيستمي هاي . ارتباط دهاني با بيماري 11  
  هاي مثبت نورولوژيك در سر و گردن. يافته12  
  . شواهدي از اشياء خارجي13  
  فكيـ عملكرد مفصل گيجگاهي  يا سوء . درد و14  
  . عدم تقارن صورت15  
  ثابت يا متحرك پارسيل. دندان پايه يا پشتيبان براي پروتز 16  
  ريزي بدون علت. خون17  
  يبدون علت دندان دنداني . حساسيت18  
  هايا حركت غيرعادي دندان ايجاد فاصله، غيرطبيعي رويش. 19  
  ، يا رنگ غيرعادي دندان  كلسيفيكاسيون. مورفولوژي ، 20  
  هاي غايبدندان. 21  
  دندان سايش. 22  
  ) پره ايمپلنتايتيس( . التهاب اطراف ايمپلنت23  

علائم بیماری یا نشانه های بالینی مثبت  سوابق پزشکی مثبت 

1. شواهد بالینی بیماری پریو دنتال  1. درمان پریو دنتال یا اندودونتیک قبلی 

2. جای پرشدگی بزرگ یا عمیق دندان  2 . سابقه درد یا تروما 

3. ضایعه عمیق پوسیدگی  3. سابقه خانوادگی ناهنجاریهای دندانی 

4. دندان  نابجا یا نهفته    4 . ارزیابی ترمیم و بهبود پس از عمل جراحی  

5. تورم  5. کنترل رمینرالیزاسیون  
شواهد ترومای دندان/صورت . 6
موبیلیتی  دندانها . 7
سینوس ترکت )»فیستول«(. 8

9.آسیب شناسی سینوسی بالینی 
ناهنجاری رشدی . 10
ارتباط دهانی با بیماری های سیستمی شناسایی شده . 11

یا احتمالی 
یافته های مثبت نورولوژیک در سر و گردن . 12
شواهدی از اشیاء خارجی . 13
درد و/یا سوء عملکرد مفصل گیجگاهی ـ فکی . 14
عدم تقارن صورت . 15
دندان پایه یا پشتیبان برای پروتز پارسیل ثابت یا متحرک . 16
خونریزی بدون علت . 17
حساسیت بدون علت دندان . 18
رویش غیرطبیعی، ایجاد فاصله یا حرکت غیرعادی دندانها . 19
مورفولوژی ، کلسیفیکاسیون ، یا رنگ غیرعادی دندان  . 20
فقدان بی دلیل دندانها . 21
اروژن  دندان . 22
التهاب اطراف ایمپلنت ) پره ایمپلنتایتیس( . 23

6 . وجود ایمپلنت یا ارزیابی انجام ایمپلنت 
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 :.خطوط.مشی.های.انجمن.دندانپزشکی.آمریکا.برای.تجویز.رادیوگرافی.های.دهان 2جدول 
    سن بيمار و مرحله رشد دندان  

كودك با دندانهاي تركيبي )پس از 
 جوانه زدن اولين دندان دائمي(  

كودك با دندانهاي شيري )قبل از جوانه زدن اولين دندان 
 نوع عارضه     ائمي(د

بررسي اختصاصي راديوگرافيك شامل 
باااياان هيي خااا  خ بي بااا بررساااي 
پانورامياك ياا بايان هيي خاا  خ باي ه 

 تصاهير انتخابي پر  اپيكال  

بررسي راديوگرافيك اختصاصي شامل نماها  انتخابي پر  
اپيكال/ اك وزال ه/يا باين هيي خا  خ بي، در صورتي كه 

را تصويربردار  يا بررسي كرد.  پرهگزيمالح نتوان سطو
بيماراني بدهن علائم بيمار  ه با سطح تماسخا  مجاهر باز، 

 در اين موقعين به بررسي راديوگرافيك نياز ندارند  

 ميشود   ارزيابيكه برا  بيماريخا  دهاني  آبيمار جديد

را نتوان به  پرهگزيمالكه سطوح ماه، در صورتي  12تا  6بررسي باين هييگ خ بي در فواصل زماني 
 صورت بصر  يا با پرهب بررسي نمود  

   بدارا  پوسيدگي بالييي يا ريسك بالا  پوسيدگي آبيمار قب ي

را نتوان  پرهگزيمالماهه، در صورتي كه سطوح  24تا  12بررسي باين هييگ خ بي در فواصل زماني 
 به صورت بصر  يا با پرهب بررسي نمود  

بدهن پوسااايدگي ه بدهن ريساااك بالا  گساااتر   آيبيمار قب 
   بپوسيدگي

 ه نوع آنخا جخن ارزيابي بيمار  پريو دنتال  نياز به تصاااهير راديوگرافيك تعيينبالييي برا   ارزيابي
 . مخم اسن

شامل باين هييگ صويربردار  ميتواند  صاهير پر  اپيكال نواحيت شي ه  ت توان   كه مي ا ها  گزيي
  ،باشد.ار  پريو دنتال )به جز ژنژيوين ( را به صورت بالييي تشخيص داد در آنخا بيم

 نتال  دبا بيمار  پريو آبيمار قب ي

ه/يا كيترل رشد ه  بررسيا جخنتصاهير راديوگرافيك ه نوع آنخا به  نياز تعيينبالييي برا  ارزيابي 
 .مخم اسنيا سيجش رهابط دنداني ه اسك تي   فكي دنداني

ي ه جديد( برا  كيترل رشااد دندان ه صااورت ه/يا بيمار )قب 
  استخوانسيجش رهابط دندان/ 

شده يا موجود اما  امل ايمپ يتخا  تجويزشبيمار با شرايطي دي ر،  ه نوع آنخا   نياز به تصاهير راديوگرافيك  تعيينبالييي برا   ارزيابي
شيا ساير بيماريخا  دندان ه كرانيوف ندان دنياز  لنه محدهد به آن، 

انده، بيمار  پريو دنتال درمان شااده، ه رمييراليزيشاان  /به ترميم
 پوسيدگي  

 سن بيمار و مرحله رشد دندان  
 نوجوان با دندان دائمي )پيش از جوانه زدن دندان عقل(   دندان   بزرگسال، دندان دار يا بي بزرگسال، بي دندان  

براساس علائم  ه  يبررسي راديوگرافيك اختصاص
 ها  بالييي  نشانه

هاا  خ بي با بررسي پانوراميك ياا بايان هيياگ خ بيبررسي راديوگرافيك اختصاصي شامل باين هييگ ها  
تر اسن كاااه شواهد ه تصاهير پر  اپيكال انتخابي؛ بررسي راديوگرافيك داخل دهاني تمام دهان زماني مياسب

 هسيع دنداني در بيمار هجود داشته باشد   بالييي از يك بيمار  ك ي دنداني يا سابقه درمان
تا  6بررسي باين هييگ خ بي در فواصل زماني  اجرا   غير قابل 

 ماهه   18
ماهه،  12تا  6بررساااي باين هييگ خ بي در فواصااال زماني 

را به صورت بصر   پرهگزيمالدرصورتي كه نتوان سطوح 
 يا با پرهب  بررسي كرد  

 24اين هييگ خ بي در فواصل زماني بررسي ب اجرا   غير قابل 
 ماهه   36تا 

 ماهه   36تا  18بررسي باين هييگ خ بي در فواصل زماني 

 نياز به تصاهير راديوگرافيك ه نوع آنخا جخن ارزياابي بيماار  پرياو دنتاال.  تعيينبالييي برا   ارزيابي اجرا   غير قابل 
اه متصويربردار  ميتواند شامل باين هييگ ها  ا  اواحي ا  ك اال ن ار  اپيك اوان در نتخابي ه/يا تصاهير پ يت

 آنخا بيمار  پريو دنتال را )به جز ژنژيوين( به طور بالييي تشخيص داد، باشد اما محدهد به آنخا نيسن.   
معماولاً بارا  كيتارل رشاد اساتباده نميشاود. قضااهت باالييي بارا  تشاخيص نيااز باه تصااهير 

 افيك ه نوع آنخا جخن ارزيابي رهابط دنداني ه اسك تي  راديوگر
صاهير راديوگرافيك ه نوع  ارزيابي شخيص نياز به ت بالييي برا  ت

يا سيجش صورتي   دنداني فكي آنخا جخن ارزيابي ه/يا كيترل رشد
اال في  راديوگرارهابط دنداني ه اسك تي.  ار  اپيك اا پ پانوراميك ي

 عقل  جخان سايجش رشاد دندانخا  
http: www.ada.org :منبع 
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انواع نگهدارنده ها: 

دستگاه هموستات با بایت بلاک 
Intrax و XCP RAPD Rinn بایت بلاک

وســـایل نگهدارنـــده شــامل حلقــه فوکـــوس هســـتند تنظیـــم زوایـــای عمـــودی و افقــی را 
راحـــت تر میکنند. ســـر تیـوب اشـعه میتوانـد در تمـاس مســـتقیم حلقـه فوکـوس باشـد که 
اگـــر فاصلـــه ای ما بیـن آنهـا بـود اپراتـور میتوانـد تیـوب را  طـوری تنظیـم نمایـد کـه سـر 

تیـــوب دقیقـا در مقابـل حلقـه باشـد .
ــز  ــال و صفحــات فســفور نی ــرای سنســورهای دیجیت ــده ب ــایل نگهدارنـ ــن وس ــی از ای انواع
ــی  ــک بریدگ ــامل ی ــتقیم ش ــال مس ــور دیجیت ــده سنس ــتگاه های نگهدارن ــد. دس موجودن
ــوان  ــی می ت ــم رادیوگراف ــوص فیل ــای مخص ــم هولدره ــر روی فیل ــتند. ب ــل هس ــرای کاب ب

ــرد. ــکار ب ــی ب ــفرپلیت ها را براحت فس

بدون فیلم نگهدارنده ها 

هرچنـــد اســـتفاده از نگهدارنـده هـــا بـــا حلقـه فوکـــوس خارجی بسـیار توصیـــه مـی شـود 
امــا ممکــن اســـت آنهــا همیشــه در دســترس نباشـــند. در ایــن شــرایط بیمــار نســبت بــه 
زمین وضعیـــت داده مـــی شود و نقطـــه های ورود اشـــعه مرکزی بـا زاویـــه صحیـح مشـخص 
ــاذات  ــا در مح ــود. آنه ــت می ش ــعه وارد باف ــه اش ــتند ک ــی هس ــط ورود نقاط ــود. نق می ش

ــده اند.  ــع شـ ــا واق ــس دندان ه اپک
هرچند این تکنیـــک سـخت تـــر از روش اســـتفاده از فیلـــم هولـــدر مـی باشـــد ولـــی تهیـــه 
تصاویـــر با کیفیـــت بـــا آنهـا ممکـــن اسـت. نـکات مـــورد توجـه شـامل مـــوارد زیـر اسـت: 
در رادیوگرافــی ماگزیا پلــن افقی بــر خط فرضی کــه از تراگوس گوش به آلا در بینی می رسد 

منطبــق می شـود. زاویه افقی و نقاط ورود اشـعه در ماگزیلا به این صــورت خواهد بود:
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آماده سازی کلی : 

1- اتاق اشعه ایکس و بیمار را آماده کنید
2- اصول کنترل عفونت را رعایت کنید 
3- نگهدارنده فیلم استریل را باز کنید .

4- قوانین هر ناحیه از دهان را که در پایین توضیح داده شده رعایت کنید.
5- بعـد از هـر تابـش نگهدارنـده را خـارج کنید، فیلـم را در بیاوریـد. از بـزاق آن را پاک کنید 
و فیلـم را در لیـوان گذاشـته کـه منتظـر ظهور باشـد. فیلم های مـورد تابش باید خـارج از اتاق 

اشـعه ایکس نگهداری شـوند تـا از برخـورد پرتوهای ثانویه جلوگیری شــود. 
6- وقتـی همـه تابش ها انجام شـد، دسـتکش خــود را خارج کرده، و ســپس روپوش سـربی 

و محافـظ تیروییـد را نیــز از بیمار جدا کنیــد. بیمار را به خــارج اتــاق راهنمایی کنید .
7- به اتاق بازگشته دستان خود را شسته و مجدد دستکش به دست کنید.

و 8- وسـایل آلـوده را دور انداختـه و اتـاق را ضدعفونـی کنیـد. فیلم مورد تابش قـرار گرفته را 
بــه ظهور و ثبـوت منتقل کنیـد.

کانین ماگزیلا: 

1- فیلم شماره 1 را به صورت عمودی در فیلم نگهدار قرار دهید .
2- فیلـم را در مقابـل کانیـن و اولیـن پرمولـر تنظیـم کنیـد بــه طوری کـه این دنـدان ها در 

مرکــز فیلـم باشـند و تـا جـای امــکان خلفـی واقـع شـوند .
3- حلقه فوکوس را با سر تیوب اشعه تنظیم نمایید .

4- اشعه را بتابانید .
نکتـه: در ایـن حالـت زاویـه افقی را طـوری تنظیم کنیـد که گویا قصـد رادیوگرافـی از دندان 

4 را دارید.
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سانترال و لترال ماگزیلاری :

1- فیلم شماره 1 را عمودی در فیلم نگهدارنده قرار دهید. 
2- فیلــم را در وســط دو دنــدان ســانترال و لتــرال تــا جــای ممکــن خلفــی وضعیــت داده از 

بیمــار بخواهیــد کــه دهــان خــود را ببنــدد. 
3- حلقه فوکوس و سر تیوب اشعه ایکس را تطابق دهید.  

4- اشعه را بتابانید. 

کانین های مندیبولار: 
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دنـدان هــا کوتـاه تــر بــه نظــر میرسند، بــا ریشـه هــای گــرد. کــه این مورد با زاویه های 
.)shortening ( عمـودی شـدید ایجـاد میگردنـد

بلند شدن تصویر :

دنــدان ها از ریشـه های خـود بزرگ تـر به نظــر میرسـند. این مشـکل بـه دلیل زاویـه عمودی 
.)Elongation( کمتر از اسـتاندارد در روش نیمسـاز ایجاد میگـردد

تابشهای بایت وینگ: 

در تابش هـای بایـت وینـگ بایـد تـاج دندانهـا در مندیبل و ماگزیـلا دیده شـوند و نمای خوبی 
از ناحیـه بیـن دندانـی رویـت شـود. تصویـر بایـد بـا نسـبت مسـاوی، دندان هـای ماگزیـلا و 

مندیبـل را نشـان دهد.
رادیوگرافی هـای بایـت وینـگ مـی تواننـد همان مشـکلات پری اپیـکال مثل روی هـم افتادن 

ناحیـه بیـن دندانـی، بـه هـم ریختگی تصویـر و نقاط جـا مانده در تصویر را داشـته باشـند .

مشکلات شایع در قرار.دادن فیلم در بایت وینگ :

قـراردادن نامناسـب: ایـن رادیوگرافـی طـوری اسـت کـه بایـد نواحـی مشـخصی از فکیـن 
نشـان داده شـود. در بایـت وینـگ پرمولرهـا بایـد فیلـم بـه صورتـی قرار داده شـود کـه ناحیه 
بیـن کانیـن و پرمولرهـا بـه خوبی نشـان داده شـود. بـرای بایت وینـگ مولرها باید مولر سـوم 

هم نشـان داده شـود.
زاویه نامناسـب: زاویه افقی مناسـب اشـعه را مسـتقیم به ناحیه بین دندانی ارسـال می کند. 
اگـر اشـعه ایکـس بـه هر سـمتی مایل شـود روی هـم افتادگـی تصویر را شـاهد خواهیم بــود 
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قـرار داده و تصویـر سـیاه و سـفیدی را نمایـش می دهـد کـه بـا عـدد تعییـن شـده در مرحله 
کوانتیزاسیون متناسب اســت.

شـکل 2-3:  )الـف( ترسـیم سـیگنال ولتـاژ آنالـوگ کــه از طریـق شناسـاگر به دسـت آمـده اســت. )ب(  نمونـه گیری 
ســیگنال آنالــوگ بخشــی از ســیگنال را کنــار می گـذارد. )پ( نمونه گیــری در فرکانـس بــالا باعـث حفـظ درصـد 

بیشــتری از سـیگنال اصلی می شـود. 

جهـت درک بهتـر نقـاط قـوت و ضعـف رادیوگرافـی دیجیتـال، بایـد بدانیـم کـه کـدام یـک 
از عناصـر زنجیـره تصویربـرداری رادیوگرافیـک نسـبت بـه آنالـوگ ثابـت مانـده و کـدام یـک 
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شــکل 3-3. نمایـی بازشـده از سنسـور نیمه رسـانای اکسـید فلــزی مکمـل )CMOS(. محفظه های جلویــی و پشـتی 
موانـع عایـق در برابـر آب و عایـق نـوری ایجاد می کنند تا از اجزای سنسـور محافظت شـود. صفحه بـراق هنگامی که 
در معـرض تابـش پرتـوی ایکـس قـرار می گیرد دچار فلوئوروسـانس  شـده و یک تصویـر رادیوگرافیـک از نور مرئی 
مـی سـازد. صفحـه روبرویـی فیبـر نـوری صفحه بـراق را به تراشـه CMOS جفـت  می کند تـا نویز تصویر کاهــش 
یابــد. تراشه تصویربــرداری CMOS نور را از براق کننــده می گیــرد و در هر پیکســل متناســب بــا میــزان تابش 
بـاری ایجـاد مـی کنـد. تجهیـزات الکترونیکی سنسـور بار هر پیکسـل را خوانده و آن را بـه یک رایانه منتقل  می کننــد .

تولیدکننـدگان معمـولاً دتکتورهـا را با مسـاحت های فعال سنسـوری مختلفـی تولید می کنند 
کــه این مسـاحتها تقریباً بــا اندازه های مختلف فیلم های داخــل دهانی شـباهت دارنــد.

تولیـد بی نقـص دتکتورهـا معمـولاً گران تمـام می شـود، و هزینه تولید شناسـاگرها بـا افزایش 
انـدازه ماتریـس )مجمـوع تعـداد پیکسـل ها( افزایـش می یابـد. سـه نوع سنسـور حالـت جامد 

رایج وجـود دارد .

)Charge-Coupled Device )CCD دستگاه بار جفت شده 

 CCDکـه در سـال 1987 بـه دندانپزشـکی معرفـی شـد، نخسـتین گیرنده تصویـر دیجیتال 
بـود کـه بـرای تصویربرداری داخل دهانی طراحی شـد. پایـه ضبط تصویـر در CCD یک لایه 
نـازک سـیلیکونی اسـت. کریسـتال های سـیلیکونی بـه شـکل یک ماتریس پیکسـلی تشـکیل  
میشوند )شــکل 4-3(. پیوندهای کووالانســی بین اتمها تحت تابـش شکسته شـده، و در  آنها 
جفـت حفره هـای الکترونـی ایجـاد می شـود )شـکل 5-3(. تعـداد جفـت حفره هـای الکترونـی 
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کـه در یـک سـطح معیـن ایجـاد می شـوند، بـا میـزان تابـش x دریافتـی توسـط آن سـطح 
تناسـب مسـتقیم دارد. الکترون ها به سـوی مثبت ترین پتانسـیل در دسـتگاه جذب می شـوند، 
کـه در آنجـا »بسـته های بـار« ایجـاد می کننـد. هـر بسـته متناظـر با یک پیکسـل اسـت. این 
الگـوی بسـته بارهـا کـه از پیکسـل های مجزا در ماتریس تشـکیل شـده اسـت، تصویـر پنهانی 
را ایجـاد خواهـد کـرد )شـکل 6-3(. خوانـش تصویـر بـا انتقـال هر ردیـف از بارهای پیکسـلی 
از یـک پیکسـل بـه پیکسـل بعـدی به شـیوه »آرایش زنجیـره ای« صـورت می گیـرد. هنگامی 
کـه یـک بـار بـه انتهـای ردیف خـود می رسـد، بـه تقویت کننـده )آمپلی فایـر( خوانـش انتقال 
یافتـه و بـه صـورت یـک ولتـاژ بـه مبـدل آنالـوگ بـه دیجیتـال درون یـک رایانه یـا متصل به 
آن مخابـره می شـود. از ولتاژهـای هـر پیکسـل نمونه گیـری بـه عمـل آمـده و مقـداری عددی 
بـه آنهـا نسـبت داده می شـود که نشـاندهنده میزان خاکسـتری بـودن آن اسـت. از آنجایی که 
حساسـیت شناسـاگرهای CCD نسـبت به نور مرئی در مقایسـه با پرتوهای x بیشـتر اسـت، 
بیشـتر تولیدکننـدگان از یـک لایـه از مـاده سـینتیلیتور اسـتفاده می کننـد کـه روی سـطح 
CCD بـه طور مسـتقیم کشـیده شـده اسـت یـا از طریق یک صفحـه فیبر نوری به سـطح آن 
جفـت شـده اسـت. این مـاده بـراق بازدهی جذب پرتـوی ایکس توسـط دتکتور را بـالا می برد. 

 n-p الکترودها توسـط یک سـاندویچ سـیلیکونی .CCDشـکل 4-3: )الـف( سـاختار سـاده یـک دسـتگاه بارجفت شـده
عایـق می شـوند. معمـولًا روی سـطح سـیلیکون یـک مـاده بـراق وجـود دارد تـا بازدهـی جـذب پرتـوی ایکـس افزایش 
یافتـه و همچنیـن یـک فیبـر نـوری وجـود دارد تا رزولوشـن بالاتر رود. برای یک پیکسـل سـه الکترود بـه کار می رود. 
)ب( الکترون هـای اضافـی لایـه نـوع n در لایـه نـوع p منتشـر می شـوند، درحالیکـه حفره هـای اضافـی لایـه p در لایـه 
نــوع n منتشـر می شـوند. عـدم تعـادل بـار حاصـل یک میـدان الکتریکـی در سـیلیکون ایجاد مـی کند که ماکسـیمم آن 

درون لایـه نـوع n می باشـد.



70

رادیوگرافی در مطب دندانپزشکی 3

شـکل 5-3 فوتون هـای اشـعه ایکـس یـا نـور انـرژی را بیـن الکترون هـای نـوار ظرفیـت تقسـیم می کننـد، 
کـه ایـن کار آن هـا را بـه سـمت نـوار رسـانش آزاد می کنـد. ایـن بـه تولیـد یک جفـت بـار »حفـره الکترونی« 

می انجامـد. 

شــکل.6-3. )الـف( پیـش از تابـش، الکتـرود مرکزی هر پیکسـل روشـن می شـود، کـه یک ناحیه بـا پتانسـیل حداکثری 
یـا اوج پتانسـیل ایجـاد می شـود. )ب( فوتون هـای پرتـوی ایکس در سـینتیلیتور جذب شـده و به فوتون های نـور تبدیل 
می شــوند. فوتون هـای نـور از طریـق جـذب فوتوالکتریک در سـیلیکون جذب می شـوند. )پ( الکترون های آزادشـده از 
نـوار ظرفیـت بـه طـور گزینشـی نزدیک بـه محل تماس لایـه n-p در ناحیه پتانسـیل حداکثری جمع شـدند تا یک بسـته 
بـار ایجـاد شـود. طـی خوانـش دسـتگاه بارجفت شـدهCCD ، پتانسـیل الکتریکـی الکترودهای پیکسـل به طـور متوالی 

تعدیـل مـی شـود تا بسـته بار از پیکسـل به پیکسـلی تغییـر کند .

 )CMOS( نیمه رساناهای اکسید فلزی مکمل

CMOS تکنولـوژی اصلـی تمـام دوربین هـای دیجیتـال معمولی بـرای مصرف کننده هاسـت.  
ایـن دتکتورهـا نیـز سـیلیکون محـور مـی باشـند، اما بـا CCDهـا تفاوتی اساسـی دارنـد. هر 
پیکسـل از پیکسـل های کنـاری خـود کامـلًا جداسـازی شـده و مسـتقیماً بـه یک ترانزیسـتور 



 فصل چهارم:

مرور مصور لندمارکهای رادیوگرافی پری اپیکال

در ایــن فصــل لندمارکهــای ماگزیــلا و مندیبــل در تصاویــر داخــل دهانــی مــرور می شــوند. 
در ایــن راســتا بــا کمــک تصاویــر شــماتیک و برشــهای اســکال، تمــام لندمارک هــای قابــل 
مشــاهده در تصاویــر داخــل دهانــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه و در هــر قســمت مثالهایــی 

جهــت تبییــن موضــوع مطــرح شــده اســت.

شکل 1ـ 4: ساختار دندان

A : مینا

B : عاج

C : پالپ
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Cervical burnout :4شکل 2ـ

در برخـی از رادیوگرافی هـا نواحی رادیولونسـت پراکنده با مرزهایی نامشـخص در قسـمت های 
دیسـتال و مزیـال سـرویکال دنـدان دیده می شـود ایـن نواحی بین لبـه مینایی و کرسـت ریج 
الوئـول ظاهـر می شـوند.  نباید این مورد را با پوسـیدگی در ناحیه ریشـه دندان اشـتباه گرفت. 

شکل 3ـ4: لامینا دورا

یـک لایـه اسـتخوان متراکـم و باریـک اطـراف سـاکت دنـدان اسـت کـه در رادیوگرافی هـا 
به صـورت رادیواپـک دیـده می شـود. از اسـتخوان ترابکولـی اطـراف ضخیم تر اسـت و ضخامت 

آن بـا افزایـش میـزان فشـار اکلـوزال افزایـش می یابـد. 
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شکل 5-13-4: مولر مندیبل

شکل 6-13-4: مولر مندیبل

ریـج میلوهایوئیـد )internal oblique( – روی سـطح lingual مندیبـل قرار گرفته اسـت، 
و از ناحیـه مـولار سـوم تـا ناحیه پری مـولار امتـداد می یابد

ــد  ــوس پدی ــاره lingual رام Mandibular canal: از mandibular foramenروی کن
ــه  ــاره lingual در ناحی ــد؛ از کن ــو حرکــت می کن ــه جل ــن و رو ب ــه ســوی پایی ــد و ب می آی
ــاکال در ناحیــه پرمولــر حرکــت می کنــد  دنــدان مــولار )آســیای( ســوم بــه ســوی کنــاره ب

ــد.  ــولار می باش ــریان اینفریورالوئ ــب و ش دارای عص
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شکل 7-13-4: مولر مندیبل

کانال دوشاخه ای مندیبولر : 
 A)CBCT Panoramic-like

شکل CBCT :4-13-8 مندیبل

کانـال  مندیبـولار معمولا به دندان های آسـیا بسـیار نزدیک هسـتند پیکان سـبز دیلاسریشـن 
ریشـه ها را نشـان می دهـد. فیلـم دوم نشـان دهنـده نهفتگی در مـرز بالایی کانال می باشـد. 
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Submandibular gland fossa

شکل 9-13-4: مولر مندیبل

شکل 10-13-4: مولر مندیبل

Submandibular gland fossa  یـک فرورفتگـی روی سـطح lingual فک پایین اسـت 
کـه غـدد  submandibular در آن یافـت می شـوند. بـه  صـورت یـک ناحیه رادیولوسنسـی 

زیـر دندان هـای آسـیای پایینـی ظاهر می شـود. 
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