
تصویربرداری تشخیصی از دهان، فک و صورت

مترجمین:

دکتر الهام رموزی

)متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت(

الهه کمالی

)متخصص ارتودنسی و ناهنجاری های فک و صورت

 رتبه اول آزمون دستیاری دندانپزشکی - عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش(

شهاب الدین ناظری

)متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت - عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان(



نام کتاب: تصویربرداری تشخیصی از دهان، فک و صورت
مترجمین: دکتر الهام رموزی، دکتر الهه کمالی، دکتر شهاب الدین ناظری

ناشر: انتشارات شایان نمودار
مدیرتولید: مهندس علی خزعلی

حروف چینی و صفحه آرایی: انتشارات شایان نمودار
طرح جلد: آتلیه طراحی شایان نمودار

نوبت چاپ: اول
شمارگان: 500 جلد

تاریخ چاپ: بهار 1403
شابک: 978-964-237-729-9

قیمت: 000، 800، 3 ریال

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله چاپ، فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. 

این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد.(

دفتر مرکزی:  تهران/ میدان فاطمي/ خیابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar.com: وب سایت 

  Shayan.nemoodar         :اینستاگرام

عنوان و نام پدیدآور
 مشخصات نشر

 مشخصات ظاهری
 شابک

 وضعیت فهرست نویسی
 یادداشت

 موضوع
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده

 رده بندی کنگره
 رده بندی دیویی

 شماره کتابشناسی ملی

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

تصویربرداری تشخیصی از دهان فک و صورت  / ]ویراستاران لیزا ج. کونیگ... و دیگران[ ؛ مترجمین الهام رموزی، الهه کمالی، شهاب الدین ناظری.  
تهران : شایان نمودار  ، ۱۴۰۳.   

  ۱۸۸ص. : مصور  ؛ ۲۲ × ۲۹ س م.     
   ۹7۸-۹6۴-۲۳7-7۲۹-۹ 

فیپا
  کتاب حاضر ترجمه بخشی از کتاب" Diagnos tic Imaging : Oral and maxillofacial,3rd. ed,2024  " است.  

Jaws -- Radiography فک -- پرتونگاری ،Mouth – Radiography ،دهان – پرتونگاری ،Teeth – Radiography ،دندان -- پرتو نگاری
کونیگ،   لیزا ج. ، ویراستار  

.Koenig, Lisa J
رموزی، الهام،   ۱۳6۵ -   ، مترجم  

کمالی، الهه،   ۱۳7۳         - ، مترجم  
ناظری، سیدشهاب الدین،   ۱۳6۹          - ، مترجم  

      RK۳۰۹     
      6۱7/6۰7۵7۲     

   ۹۵677۰۰ 



مقدمه

کتـاب حاضـر ترجمـه جدیـد ترین نسـخه ی کتـاب Diagnos tic Imaging Oral and Maxillofacial می باشـد که یکی 

از منابـع اعـام شـده جهـت شـرکت در آزمـون بـورد تخصصی رشـته رادیولـوژی دهان و فک و صورت اسـت. بـا توجه به 

اهمیـت موضـوع تصویـر برداری تشـخیصی در رسـیدن به تشـخیص آناتومـی نرمال، ضایعـات و بیماری هـای ناحیه دهان 

و فـک و صـورت، ایـن اثـر بـه همکاران محترم تقدیم می شـود. امید اسـت ترجمه حاضر در ارتقای سـطح دانش دانشـجویان 

و دسـتیاران تخصصـی رشـته رادیولـوژی دهـان، فـک و صـورت و سـایر رشـته هـای تخصصی و نیـز دندانپزشـکان تاثیر 

به سـزایی داشـته باشد.

از مدیـر عامـل محتـرم انتشـارات شـایان نمـودار جنـاب آقـای مهندس خزعلی و پرسـنل پر تـاش این مجموعـه بالاخص 

سـرکار خانـم آقـازاده کمال تشـکر را داریم. 

فـارغ از دقـت مترجمیـن ، ترجمـه حاضـر خالـی از اشـکال نخواهـد بـود؛ لـذا خواهشـمند اسـت همـکاران گرامی بـا ارایه 

پیشـنهادات و نظـرات ارزشـمند خـود، مـا را در جهـت رفـع نواقـص احتمالـی کتـاب یـاری نمایند.

دکتر الهام رموزی         

Elham.romoozi@gmail.com :ایمیل         
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ترمینولوژی)اصطلاح شناسی(

اختصارات

دنـدان اینسـایزور )Inc(، دنـدان کانیـن )C(، دنـدان پرمولـر 	•
)M(دنـدان مولـر ،)PM(

مترادفها

دندان کاسپید: دندان کانین	•
دندان بای کاسپید: دندان پرمولر	•

آناتومی تصویر برداری

نگاهی اجمالی

دندان انسان به دو حالت است: شیری و دائمی	•
دندانهـا بـه دو بخـش یعنـی دندانهـای فـک بـالا، و دندانهـای 	•

فـک پایین تقسـیم میشـوند
هـر فـک به دو کوادرانت یعنی راسـت و چپ تقسـیم شـده که 	•

توسـط خط وسـط از یکدیگر جدا میشوند
هـر کوادرانـت دارای 5 دنـدان شـیری  و 8 دنـدان دائمـی 	•

میباشـد. 
o  ،)5 دنـدان شـیری: 2 دنـدان اینسـایزور) سـنترال و لترال

یـک دنـدان کانین، و 2 دنـدان مولـر)اول و دوم(
o  ،دنـدان دائمی: 2 اینسایزور)سـنترال و لتـرال(، یک کانین

دو پرمولر)اول و دوم(، سـه مولر)اول، دوم، و سـوم(
دندانهای هم قابل شمارش و هم قابل نامگذاری هستند.	•
نامگـذاری دنـدان بایـد اینگونـه باشـد: نـوع دندان)شـیری یـا 	•

دائمـی(  سـپس  نـام فـک  سـپس  طرفـی کـه دنـدان در آن واقع 
شـده)کوادرانت چـپ یـا راسـت( و در آخـر  نـام دنـدان

o  primary maxillary right 1s t M :بـه عنـوان مثـال
اولیـن پرمولر شـیری فـک بالا سـمت راسـت )بازگردانی شـده 

permanent mandibular left C : بـه فارسـی(، یـا

دندان کانین دائمی فک پایین سمت چپ

o  دندانهـای پرمولـر و مولـر سـوم از ایـن قاعـده مسـتثنی
هسـتند: ایـن دندانهـا فقـط در نـوع دائمی وجود داشـته و لـذا نیاز 

بـه اسـتفاده از لغـت دائمـی نخواهـد بود. 

o  اگـر فقـط دندانهای دائمـی مدنظـر باشـند)تمام دندانهای
شـیری افتـاده باشـند(، مجـدداً نیـازی بـه اسـتفاده از لغـت دائمی 

بود. نخواهـد 
شمارش دندان در کشورهای مختلف متفاوت است	•

o  استفاده FDI بیشـتر کشـورها از سیسـتم شـماره گذاری
میکنند

عددگذاری کوادرانتها	 
دندانهـای دائمـی: بخـش بـالا راسـت)UR(=1 و بخـش بـالا 	 

پاییـن  بخـش  و   3=)LL( چـپ  پاییـن  بخـش   ،2=)UL( چـپ 
4=)LR(راسـت

 	8=LR 7 و=LL ، 6=UL ، 5=UR :دندانهای شیری
عددگذاری دندانها	 
لتـرال=2، 	  اینسـایزور  اینسـایزور سـنترال=1،  دائمـی: دنـدان 

دنـدان کانین=3پرمولـر اولـی=4، پرمولـر دومـی=5، مولـر اولـی=6، 
مولـر دومـی=7، مولـر سـومی=8

دندانهـای شـیری: دنـدان اینسـایزور سـنترال=1، اینسـایزور 	 
لتـرال=2، کانیـن=3، اولیـن مولـر=4، دومیـن مولـر=5

بعنـوان مثال شـماره گذاری دنـدان دائمی مولـر اول کوادرانت 	 
راسـت فـک پاییـن میشـود شـماره 46)تلفـظ آن بـه شـکل چهـار 

شـش است(
o  ایـالات متحـده از سیسـتم عمومـی یـا یونیورسـال بـرای

شـماره گـذاری اسـتفاده مینمایـد
در این سیستم فقط دندانها شماره گذاری میشوند.	 
در سیسـتم عمومـی دندانهـا از شـماره یک)دنـدان مولر سـوم 	 

فـک بـالا سـمت راسـت( شـروع شـده و تـا شـماره 16)مولر سـوم 
سـمت چـپ فـک بالا( ادامـه دارد کـه تلفظ آن نیز همان شـانزده 

بود.  خواهـد 
در ایـن سیسـتم دنـدان مولـر سـوم فـک پایین سـمت چپ با 	 

عـدد 17 نشـان داده شـده و تـا 32)مولـر سـوم فـک پایین سـمت 
راسـت( ادامه دارد.

دندانهـای شـیری در ایـن روش بـا حـروف A تـا T علامـت 	 
گذاری شـده کـه از آخرین دنـدان مولر موجود در کوادرانت سـمت 

LL: LR : UL :UR :راسـت فـک بـالا شـروع میشـود
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o لثه
از بافـت نـرم کـه اسـتخوان پریودونتـال را پوشـش 	  بخشـی 

میدهـد
این قسـمت به ریشـه دنـدان متصل شـده تا سولکوس)شـیار( 	 

کوچـک لثـه ا  ی را همـراه با تاج تشـکیل دهد، لثـه را در رادیوگرافی 
نمیتوان مشـاهده کرد.

تکامل دندان و تومورزایی

منابع بالقوهای که سبب تشکیل تومور میشوند	•
o  دنتـال لامینای پـره فانکشـنال )اپیتلیـوم ادنتوژنیک

بـا توانایـی تولیـد دنـدان(. ایـن حالـت در دیسـتال دندانهـای مولر 
سـوم پایین شـایعتر اسـت.

o  دنتال لامینای پسـت فانکشـنال: بقایـای اپیتلیالی از
قبیـل بقایـای تیغـه دندانـی، بافـت لثـه ا  ی فیبـروز. بقایای مالاسـز 
 reduced enamel و اپـی تلیـوم PDL سـلولهای اپیتلیـال در
organ )تـا زمـان رویـش دنـدان وظیفـه پوشـاندن سـطح مینـا را 

برعهـده دارد(
o )لایه سـلولی بازال اپیتلیوم لثه ا  ی)منبـع دنتال لامینا
o  پاپیـای دندان)این قسـمت منشـأ پالـپ میباشـد(. این

قسـمت در اثـر تحریـک میتواند ادنتوبلاسـتها را تولید کـرده و عاج 
یـا مـواد دنتینوئید را سـنتز نماید

o  دنتال فولیکول
o  میتوانـد تولیـد مـواد فیبـری و ترکیبـات معدنـی :PDL

سـمنتوم - اسـتخوانی را تحریـک نمایـد.

 مشکلات مربوط به تصویر برداری آناتومی

توصیه های مرتبط با تصویربرداری

بـرای تصویربـرداری از دنـدان بـه منظـور بررسـی پوسـیدگی، 	•
از  میشـود  پیشـنهاد  پریودونتـال،  یـا  اپیـکال  پـری  بیماریهـای 

رادیوگرافـی داخـل دهانـی اسـتفاده کنیـد
o  تصاویـر افقـی بایت وینگ برای بررسـی پوسـیدگی دندان

و تشـخیص بیماریهـای پریودونتال اولیه
o  تصاویـر عمـودی بایـت وینـگ بـرای تشـخیص بیمـاری

متوسـط تـا شـدید پریودونتـال

o  رادیوگرافهـای پـری اپیـکال در صـورت مشـکوک بودن به
بیمـاری پری اپیکال پیشـنهاد میشـود

o  در دقیـق  تغییـرات  کـه  بـالا  وضـوح  بـا  تصاویـر  مزایـا: 
دمینرالیزاسـیون)کاهش مواد معدنی اسـتخوان که سـبب پوسیدگی 
میشـود( را نشـان میدهند، پایین بودن دوز تشعشـع، مخصوصاً اگر 

از فیلـم F-Speed یـا رادیوگرافـی دیجیتال اسـتفاده شـود
o  معایـب: معایـب ایـن روش فقـط محدود بـه ابعـاد تصاویر

درون دهانـی میشـود و هرگونـه ضایعـه یـا دندانـی نهفتـه ای کـه 
خـارج از کادر باشـد را نمیتـوان مشـاهده کـرد. 

از دندانهای موجود 	• به یک بررسی کلی  برای دسترسی 
در فک: روش رادیوگرافی پانورامیک

o  ایـن روش الگـوی رویـش دنـدان و نهفتگـی آنان را نشـان
داده و نیـز از وجـود یـا عـدم وجـود بیمـاری درون اسـتخوانی خبر 

هد مید
o  مزایـا: بـه صرفـه بـودن از نظر اقتصـادی، دوز تشعشـع آن

از CBCT کمتـر اسـت
o  معایـب: دیستورشـن، بزرگنمایـی و محـو شـدگی میتواند

در رونـد تفسـیر تصاویـر مشـکل ایجـاد کند
برای بررسـی ارتبـاط دندانهـای نهفته با سـاختارهای 	•

 CBCT آناتومیک حیاتـی: روش 
o  ایـن روش میتوانـد کانالهـای آلوئـولار عصبـی تحتانـی را

در دنـدان مولـر سـوم)اگر قصـد کشـیدن دنـدان را داشـته باشـید( 
دهد نشـان 
o  ایـن روش قـادر اسـت رابطـه دندانهـای کانین نهفتـه را با

کانـال آلوئـولاری قدامـی فوقانـی، کانـال نازوپالاتیـن، و کـف حفره 
بینـی را بـه تصویر بکشـد

o  مزایا: تصاویر سـه بعدی از سـاختارهای سـه بعدی. میتوان
بـرای داشـتن یک تصویـر دقیق و صریـح از آناتومی، اصلاحات سـه 

بعـدی روی آن انجام داد
o  معایـب: پـر هزینه بودن، معمـولاً این روش تحت پوشـش

بیمه نیسـت، دوز تشعشـع در آن نسـبتاً بالاست
o  از نداشـت،  CT وجـود  یـا   CBCT انجـام  امـکان  اگـر 

رادیوگرافـی درون دهانـی و قانـون SLOB و دو تصویـر کـه در 
زوایـای عمـود نسـبت بـه هـم هسـتند اسـتفاده شـود.
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Teeth

(Top) Graphic shows stages of tooth development: (A) Initiation: Ectoderm develops oral epithelium and dental lamina, (B) bud stage:
Dental lamina grows into bud penetrating the ectomesenchyme, (C) cap stage: Enamel organ forms cap surrounding dental papilla and
surrounded by dental sac, (D) bell stage: Differentiation of enamel organ and dental papilla into different cells types, (E) apposition
stage: Secretion of dental tissue matrix, and (F) maturation: Full mineralization of dental tissues. (Bottom) Graphic shows stages of root
development: (A) Apposition stage, (B) enamel deposition completion at the cervical loop and formation of Hertwig epithelial root
sheath from inner and outer enamel epithelium cells, (C) root sheath disintegration and fragmentation of some of its cells into
epithelial rests of Malassez, and (D) formation of cementum and periodontal ligaments with persistence of these epithelial remnants,
which may be the source of the epithelial component of some odontogenic cysts and tumors.

Enamel organ

Developing bone

Permanent tooth bud

Dental lamina

Ectomesenchyme

Oral epithelium arising from
ectoderm

Developing bone

Ameloblasts secreting enamel
matrix

Odontoblasts secreting dentin
matrix

Dentin matrix
Enamel matrix

Erupting tooth

Dental sac

Dental papilla

Enamel matrix

Developing bone

Dental papilla

Dentin matrix

Odontoblasts

Ameloblasts

Stratum intermedium

Outer enamel epithelium

Stellate reticulum

Forming periodontal ligaments

Cementum

Dental papilla

Hertwig root sheath

Epithelial rests of Malassez

Future cementoenamel
junction

Disintegration of Hertwig root
sheath

Epithelial rests of Malassez

Cervical loop

TOOTH DEVELOPMENT

 :B آغـاز: اکتـودرم باعـث تکامل اپیتلیـوم و لامینـای دندانی میشـود. قسـمت :A شـکل بـالا: نمایـی گرافیکـی از مراحـل تکامـل و نمـو دنـدان: قسـمت
مرحلـه جوانـه زنـی )bud s tage(: لامینـای دنـدان شـروع بـه رشـد و تبدیـل شـدن به جوانـه کرده کـه این جوانه بـه درون اکتومزانشـیم نفـوذ میکند. 
بخـش C: مرحلـه کاهـک گـذاری )cap s tage( : انامـل ارگان سـبب تشـکیل یک کاهک شـده که ایـن کاهک پاپیای دنـدان را احاطه کـرده و خود نیز 
توسـط سـاک دندانـی )dental sac( احاطـه میشـود. بخـش D : مرحلـه زنگولـه ای )bell s tage( : تمایـز  انامـل ارگان و دنتـال پاپیا و تبدیـل آنان به 
انواعـی از سـلولهای مختلـف. بخـش E: مرحلـه رسـوب: ترشـح ماتریکـس بافت دندانـی. و بخش F : مرحلـه بلوغ: معدنـی سـازی)فرآیند افزایش مواد 
معدنی( کامل در دندانها به وقوع میپیوندد. شـکل پایین: نمایی گرافیکی و شـماتیک از تکامل ریشـه دندان: قسـمت A: مرحله رسـوب. قسـمت B : تکمیل 
رسـوب مینا در لوپ سـرویکال و تشـکیل غاف اپیتلیالی هرتویگ ریشـه از سـلولهای اپیتلیالی درونی و بیرونی مینا . قسـمت C : تحلیل و متاشـی شـدن 
غاف ریشـه و تبدیل برخی از سـلولهای آن به بقایای اپیتلیالی مالاسـز. قسـمت D : تشـکیل و پیدایش سـمنتوم و لیگامان پریودونتال همزمان با حضور 

ایـن بقایـای اپیتلیالـی، که ممکن اسـت منبـع بخش اپیتلیال برخی از کیسـتها و تومورهـای ادنتولوژیک به شـمار روند.
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Teeth

(Top) Graphic shows process of tooth eruption: (A) Enamel organ reduces to thin layers covering enamel and secretes enzymes, (B)
fusion of the reduced enamel epithelium with the oral epithelium, (C) disintegration of the central fused tissues, leaving a canal for
tooth movement, and (D) peripheral-fused tissues peel back from the crown as the tooth erupts and form initial junctional epithelium
that migrate cervically to cementoenamel junction. (Bottom) The age of the patient can be determined by examining the eruption of
the teeth. This CBCT 3D reformation shows that the permanent incisors and 1st molars have erupted, but the premolars have not. This
puts the patient's age at between 8-10 years. 3D reformations can be helpful in evaluation of erupting teeth if malocclusion and
malalignment are present. Note that the maxillary right central incisor has not fully erupted, although the apical foramen is almost
closed. This may be due to ankylosis (loss of periodontal ligament) of the tooth. (Courtesy 3D Diagnostix, Inc.)

Tissue disintegration

Connective tissue

Oral epithelium

Reduced enamel epithelium

Initial junctional epithelium

Erupting tooth cusp

Fusion of reduced enamel
epithelium to oral epithelium

Dentin

Enamel

Bone

Ankylosed tooth

Developing mandibular canine
with incomplete root
formation

Developing maxillary canine
with incomplete root
formation

TOOTH ERUPTION

شـکل بـالا: نمایـی از فرآینـد رویـش دنـدان: بخـش A : انامـل ارگان در اثـر تحلیـل بـه لایه هـای نازکـی تبدیـل شـده که ایـن لایه هـا مینا را پوشـانده 
و خـود انامـل ارگان شـروع بـه ترشـح آنزیـم میکند. بخـش B : اتصـال اپیتلیوم مینایـی کاهـش یافتـه )reduced enamel epithelium( بـه اپیتلیوم 
دهانـی. بخـش C : تحلیـل و متاشـی شـدن بافتهـای مرکـزی متصـل، کـه سـبب تشـکیل یـک کانـال بـرای حرکت دنـدان میشـود. بخـش D : بافتهای 
متصـل محیطـی همزمـان بـا رویـش دنـدان بـه سـمت عقـب تـاج برگشـته و سـبب تشـکیل اپیتلیـوم اتصالـی اولیه شـده کـه ایـن اپیتلیوم بـه صورت 
سـرویکال بـه سـمت اتصـالات سـمنتوم- مینایـی مهاجـرت و حرکـت میکند. شـکل پایین: سـن بیمار را میتـوان با بررسـی وضعیت رویـش دندان ها 
تعییـن کـرد. ایـن تصویر سـه بعدی اصاح شـده از CBCT نشـان میدهد که دندانهـای دائمی اینسـایزور و مولرهای اول رویش کـرده ، اما دندانهای 
پرمولـر خیـر. ایـن حاکـی از آن اسـت کـه سـن بیمار باید بین 8 تا 10 باشـد. تصاویر سـه بعدی بازسـازی شـده میتوانند در سـنجش رویـش دندان، 
در صورتیکـه مـال اکلـوژن و نامرتبـی دنـدان رخ داده باشـد، بـکار آینـد. بـه یـاد داشـته باشـید کـه در اینجـا دنـدان اینسـایزور سـنترال کوادرانـت 
سـمت راسـت فـک بـالا هنـوز به طـور کامـل در نیامده اسـت، گرچه فورامن اپیکال تقریباً بسـته شـده اسـت. ایـن موضوع ممکن اسـت بخاطـر پدیده 

آنکیلـوز)از بیـن رفتن لیگامـان پریودونتال( باشـد.
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Teeth

(Top) The maxilla has 16 permanent teeth arranged in 2 quadrants: The upper right quadrant, also known as quadrant 1, and the upper
left quadrant, also known as quadrant 2. Eruption ages are in parenthesis. The functional cusps on the maxillary posterior teeth are
lingual (palatal) cusps. (Bottom) The mandible has 16 permanent teeth arranged in 2 quadrants: The lower left quadrant, also known as
quadrant 3, and the lower right quadrant, also known as quadrant 4. Eruption ages are noted in parenthesis. The functional cusps on
the mandibular posterior teeth are the buccal (facial) cusps. The permanent maxillary and mandibular incisors and canines have
similarly named deciduous predecessors. The predecessors of the 1st and 2nd premolar teeth are the 1st and 2nd deciduous molars,
respectively. The deciduous incisors and canines have a single root, the mandibular deciduous molars have 2 roots, and the maxillary
deciduous molars have 3 roots.

Maxillary lateral incisor (8-9
years)

Maxillary canine (11-12 years)

Maxillary central incisor (7-8
years)

Maxillary 1st premolar (10-12
years)

Maxillary 2nd premolar (10-12
years)

Maxillary 1st molar (6 years)

Maxillary 2nd molar (12 years)

Maxillary 3rd molar (17-21
years)

Mandibular central incisor (6-7
years)

Mandibular canine (9-10 years)

Mandibular lateral incisor (7-8
years)

Mandibular 1st molar (6 years)

Mandibular 3rd molar (17-21
years)

Mandibular 2nd molar (12
years)

Mandibular 1st premolar (10-
12 years)

Mandibular 2nd premolar (10-
12 years)

TEETH NOMENCLATURE AND ERUPTION AGES

شـکل بـالا: فـک بـالا دارای 16 دنـدان دائمـی بـوده کـه در 2 کوادرانـت آرایـش یافته انـد: کوادرانـت بـالا سـمت راسـت کـه تحـت عنـوان کوادرانت 1 
شـناخته میشـود، و کوادرانـت بـالا سـمت چـپ کـه بنام کوادرانـت 2 میدانیـم. داخل پرانتز نیـز میتوانید سـن رویش دنـدان موردنظر را ببینید. کاسـپ 
هـای فانکشـنال در دندانهـای خلفـی فـک بـالا کاسـپ هـای لینگـوال )پالاتال( هسـتند.  شـکل پاییـن: فـک پاییـن دارای 16 دنـدان دائمی بوده کـه در 2 
کوادرانـت آرایـش یافته انـد: کوادرانـت پاییـن سـمت چـپ و کوادرانت پایین سـمت راسـت که به ترتیـب کوادرانتهـای 3 و 4 نیز نام دارند. سـن رویش 
دندان نیز در پرانتز ذکر شـده اسـت. کاسـپ های فانکشـنال در دندانهای خلفی فک پایین کاسـپ های باکال )فیشـیال( هسـتند.  دندانهای اینسـایزور 
و کانیـن فـک بـالا و پاییـن را مشـابه دندانهـای پیشـین شـیری نامیدیـم. دندانهـای پیشـین پرمولـر اول و دوم بـه ترتیـب مولرهای شـیری اول و دوم 
بوده انـد. دندانهـای اینسـایزور و کانیـن شـیری دارای یـک ریشـه، مولرهای شـیری فـک پایین دارای دو ریشـه و مولرهای شـیری فک بـالا نیز دارای 

3 ریشـه هستند.
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Teeth

(Top) Panoramic reformat of CBCT data shows a patient at the primary dentition stage. All 20 primary teeth have erupted into the oral
cavity and are in occlusion, but all permanent teeth are still unerupted. Examination of the follicles of the permanent teeth for any
displacement or expansion is recommended when evaluating images for the primary dentition phase. It is also important to note any
missing permanent teeth to aid in future orthodontic treatment planning. (Middle) Panoramic radiograph shows a patient at the mixed
dentition stage. The upper and lower permanent 1st molars have erupted as well as the upper and lower incisors. As the premolars have
not erupted yet, it means the patient's age is between 8-10 years. (Bottom) CBCT panoramic reformat shows a patient in the
permanent dentition/late adolescence stage. All erupted teeth are permanent. The developing 3rd molars are present but unerupted.
The stage of 3rd molar development indicates that the patient's age is between 17-20 years.

Primary central incisor

Permanent central incisor

Primary 1st molar

Permanent 1st molar

Premolars

Permanent incisors

Permanent 1st molars

Premolars

Permanent incisors

Permanent 1st molars

3rd molar follicles 3rd molar follicles

HUMAN DENTITIONS

شـکل بـالا: تصویـر بازسـازی شـده پانورامیک از CBCT که نشـان دهنده مراحـل ابتدایی رویـش دندانهای یک بیمار اسـت. تمام 20 دندان شـیری در 
حفـره دهانـی  روییـده  و از الاینمنـت مناسـبی هـم برخـوردار هسـتند، اما دندانهـای دائمی هنوز در نیامـده اند. بررسـی فولیکولهای دندانهـای دائمی به 
منظـور یافتـن هرگونـه جابجایـی یا اکپنشـن دنـدان، حین بررسـی تصاویر در مرحله رویش دندانهای شـیری  پیشـنهاد میشـود. همچنین مهم اسـت که 
هـر یـک از دندانهـای دائمـی کـه باید وجود داشـته باشـد امـا وجود ندارد را بررسـی کنیـد تا بتوانیـد برنامه بهتری برای درمانهای ارتودنسـی شـخص 
در آینـده بدسـت آوریـد. شـکل وسـط: تصاویر پانورامیک در اینجا نشـان دهنـده مرحله دندانی مختلط در شـخص هسـتند. دندانهای مولـر اول  دائمی 
بـالا و پاییـن رویـش کـرده و دندانهـای اینسـایزور بـالا و پاییـن نیـز در آمده انـد. از آنجایـی کـه دندانهـای پرمولـر هنـوز در نیامده انـد، میتـوان فهمیـد 
سـن بیمـار بیـن 8 تـا 10 سـال اسـت. شـکل پایین: در این شـکل تصاویر بازسـازی شـده پانورامیـک از  CBCT را مشـاهده میکنید که مربـوط به یک 
بیمـار بـا دنتیشـن دائمـی / اواخـر مراحـل نوجوانی قرار دارد. تمـام دندانهایی کـه در آمده اند دائمی میباشـند. همچنین مولرهای سـوم نیـز وجود دارند 

امـا کامـل در نیامده انـد. از آنجایـی کـه شـخص در مرحلـه تکامـل دنـدان مولر سـوم قـرار دارد، میتوان دریافت که سـن او بین 17 تا 20 سـال اسـت.
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Teeth

(Top) Graphic representation shows a mandibular 1st molar in coronal cross section through the mesial root. Identification of the
location of pathology in relation to the DEJ and CEJ helps in classifying caries and periodontal disease. Cross sections of the teeth are
the most common reformation for dental applications, such as implant and impaction analysis, as they allow for evaluation of alveolar
bone width and height and accurate localization of the inferior alveolar nerve canal. (Bottom) Graphic representation shows sagittal
cross section of a mandibular 1st molar. The tooth is attached to the socket through the periodontal ligaments. The crest of the healthy
alveolar bone is located about 1-2 mm apical to the CEJ of a tooth. Innervation and vasculature exit through the apical foramen, but on
occasion, lateral canals may exit through the lateral aspects of the root. If pulpal death occurs, bacteria can seep through the lateral
canals, causing lateral radicular abscesses and cysts, and through the apical foramina, causing periapical inflammation.

Inferior alveolar canal
containing  inferior alveolar

neurovascular bundle

Nutrient canal

Pulp canal

Buccal plate

Cementoenamel junction

Enamel

Dentin

Lingual plate

Pulp horn

Pulp chamber

Dentinoenamel junction

Alveolar bone adjacent to
periodontal ligament space,
appears as thin radiopaque
line (lamina dura)
radiographically

Periodontal ligament space

Crest of alveolar bone (crestal
lamina dura)

Nutrient canal

Lateral canal

Tooth furcation

Periodontal ligament space

Cementum

Apical foramen

Root

Crown

DENTAL ANATOMY

شـکل بـالا: نمایـی گرافیـک و شـماتیک از دنـدان مولـر اول فک پایین در یـک برش عرضی از تاج و از میان ریشـه مزیال. شناسـایی موقعیـت و جایگاه 
پاتولـوژی در رابطـه بـا DEJ و CEJ بـه طبقـه بنـدی انـواع مختلـف پوسـیدگیهای دندانی و بیماری هـای پریودونتال کمـک میکند. تهیـه مقاطع عرضی 
از دنـدان درواقـع شـایعترین و متداولتریـن نـوع تصویـر بازسـازی شـده بـرای کاربردهـای دندانـی از قبیـل ایمپلنـت، و نیـز آنالیـز نهفتگی دنـدان به 
شـمار میـرود، چـرا کـه ایـن کار امکان سـنجش عرض و ارتفاع اسـتخوان آلوئولار و نیـز تعیین موقعیت دقیق کانـال عصبی تحتانی آلوئـولار را فراهم 
میکنـد. شـکل پاییـن: نمایـی شـماتیک از مقطـع عرضـی سـاجیتال از دنـدان مولـر اول فک پاییـن. دنـدان در واقـع از طریـق لیگامانهـای پریودونتال به 
حفـره خـود وصـل میشـود. سـتیغ یـک اسـتخوان سـالم آلوئولار بایـد حدود 1 تـا 2 میلی متـر در موقعیت اپیکال نسـبت بـه CEJ آن دندان واقع شـده 
باشـد. مسـیر خـروج شـبکه عصبـی و عـروق نیـز از راه فورامن اپیـکال صورت می گیـرد، اما گاهی اوقـات نیز کانال هـای لترال ممکن اسـت از نواحی 
لتـرال ریشـه خـارج شـوند. اگـر مـرگ پالـپ رخ دهد، آنـگاه باکتریهـا میتواننـد در کانالهای لترال تجمع یافته و سـبب ایجاد آبسـه در شـبکه لتـرال و یا 

کیسـت شـوند و همچنیـن باعث ایجـاد التهاب پـری اپیـکال در فورامن اپیکال نیز بشـوند.
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Teeth

(Top) Periapical radiograph shows normal dental and periodontal anatomy. The periodontal ligament space is a thin radiolucent line
that surrounds the root of the tooth. The lamina dura is a thin radiopaque line that surrounds the tooth socket radiographically.
Healthy alveolar bone crests (crestal laminae dura) are corticated. Nutrient canals may appear as small corticated canals within the
bone connected to the apical foramen. (Courtesy M. Kroona, DXT.) (Bottom) Periapical radiograph of the central incisors shows the
normal anatomic landmarks in this area. It is important to realize that soft and hard tissue superimpositions may occur when imaging
teeth, and their recognition is necessary to determine normal from abnormal. Evaluation of the interproximal contact point and crown
contours is important as caries tends to occur cervical to the contact point, and incomplete contact or improper crown contour may
lead to plaque accumulation and resulting caries and periodontal disease. (Courtesy M. Kroona, DXT.)

Furcal bone

Tooth furcation

Pulp chamber

Nutrient canal

Pulp horn

Enamel

Dentin

Periapical periodontal
ligament space

Lamina dura

Crest of alveolar bone (crestal
lamina dura)

Pulp (root) canal

Mental foramen

Periodontal ligament space
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DENTAL RADIOGRAPHIC ANATOMY

شـکل بـالا: تصویـر پـری اپیـکال گرفته شـده با رادیوگرافـی را نشـان میدهد که در ایـن تصویر میتـوان آناتومی عـادی دنـدان و ناحیـه پریودونتال را 
مشـاهده کـرد. فضـای لیگامـان پریودونتـال یک خـط نازک بوده کـه در رادیوگرافی رادیولوسـنت دیده میشود)رادیولوسـنت: موادی که در برابر اشـعه 
رادیوگرافـی نفوذپذیـر هسـتند( و دور ریشـه دنـدان را احاطـه مینماید. لامینا دورا یک خط نازک اسـت کـه در رادیوگرافی رادیواپک دیده شـده و فضای 
حفـره دنـدان را)در تصاویـر رادیوگرافیکـی( احاطـه میکند. کرسـت اسـتخوان سـالم آلوئـولار باشـند)لامینا دورای کرسـتال( به صـورت کورتیکه دیده 

میشـوند. کانالهـای تغذیـه ای نیـز احتمـالًا به شـکل کانالهـای کورتیکه در اسـتخوان متصل بـه فورامن اپیکال واقع هسـتند.
تصویر پایین: رادیوگراف پری اپیکال از دندانهای اینسـایزور سـنترال که نقاط مهم آناتومیک مربوط به این ناحیه را نشـان میدهد. نکته مهمی که باید دانسـت 
این است که ممکن است  حین تصویر برداری از دندان، بافت های نرم و سخت سوپرایمپوز شوند، و از همین رو شناسایی آنها برای تشخیص حالت نرمال 
از ابنرمـال ضـروری اسـت. ارزیابـی نقطـه تمـاس اینتر پروگزیمـال و نیز کانتور تـاج دندان یک امر مهم به شـمار میرود چرا که پوسـیدگی دندان بیشـتر در 
سـرویکال نقطه تماس رخ میدهد و عدم وجود تماس کامل و یا کانتور نادرسـت تاج ممکن اسـت منجر به تجمع پاک و پوسـیدگی و بیماری پریودونتال شود.
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Teeth

(Top) Cross sections, panoramic, 3D reformations using Simplant software show the inferior alveolar nerve canal traveling between the
roots of the distoangularly impacted mandibular left 3rd molar. (Courtesy 3D Diagnostix, Inc.) (Middle) Panoramic and 3D reformations
show a horizontally impacted left 3rd molar with its crown oriented distally and an impacted supernumerary tooth (4th molar) with its
crown oriented mesially, both lying on top of the left inferior alveolar nerve canal. The right 3rd molar is horizontally impacted with its
crown oriented mesially. CBCT imaging can aid in predicting and preventing nerve damage when removing 3rd molars surgically.
(Courtesy 3D Diagnostix, Inc.) (Bottom) 3D reformation shows the left inferior alveolar nerve going through the mesial root of the
mesioangularly impacted mandibular left 3rd molar. This occurs during tooth development due to proximity of the tooth follicle to the
inferior alveolar nerve, which is engulfed by the root as it develops and calcifies. (Courtesy 3D Diagnostix, Inc.)

Cross sections showing inferior alveolar
nerve canals highlighted

Inferior alveolar nerve seen in 3D
reformation running between roots of
distoangularly impacted mandibular left
3rd molar

Panoramic reformat with inferior
alveolar nerve canals highlighted

Horizontally impacted 3rd molar

Panoramic reformat with  inferior
alveolar nerve canals highlighted

Horizontally impacted 3rd molar

Supernumerary impacted tooth

Inferior alveolar nerve running through
mesial root

Mesioangularly impacted 3rd molar

TOOTH IMPACTIONS

شـکل بـالا: نمایـی از مقاطـع عرضـی، تصاویر پانورامیک، تصاویر بازسـازی شـده سـه بعدی که با نـرم افزار Simplant گرفته شـده نشـان دهنده 
کانـال عصبـی اینفریـور آلوئـولار بـوده کـه از بیـن ریشـه دنـدان مولـر سـوم چپ نهفتـه دیسـتوانگولار فک پایین عبور کرده اسـت.  شـکل وسـط: 
نمـای سـه بعـدی بازسـازی شـده و پانورامیـک کـه نشـان دهنده یـک دندان مولر سـوم بـا نهفتگی افقی بـوده که تـاج آن نیـز دارای جهت گیری دیسـتال 
اسـت. همچنیـن ایـن تصویـر یـک دندان اضافـه دارای نهفتگی )مولر چهـارم( را به همراه تـاج آن که جهت گیری مزیال دارد را به نمایش گذاشـته اسـت که 
هـر دو دنـدان مذکـور در سـمت چـپ کانـال عصبی اینفریور آلوئولار سـمت چپ قرار دارند. دندان مولر سـومی که در سـمت راسـت اسـت دارای نهفتگی 
افقـی بـوده و تـاج آن نیـز جهـت گیـری مزیـال دارد. تصویـر بـرداری OBCT میتوانـد به پیش بینی آسـیب عصبـی و جلوگیـری از آن در زمان کشـیدن 
مولـر سـوم بـا عمـل جراحی کمک نماید.  شـکل پایین: تصاویر سـه بعدی بازسـازی شـده که نشـان دهنـده عصب عصبـی اینفریور آلوئـولار چپ بوده 
کـه در حـال ورود بـه ریشـه مزیـال مربـوط بـه یـک دنـدان مولر سـوم فک پایین )بـا نهفتگـی مزیوانگولار( میباشـد. ایـن پدیده که حیـن تکامل دنـدان رخ 
میدهـد، بخاطـر نزدیـک بـودن فولیکـول دنـدان به عصب اینفریـور آلوئولار بوده که توسـط ریشـه همزمان بـا تکامل و معدنی شدن)کلسـیفیه شـدن(، در 

بـر گرفته می شـود.


