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(MSCT)مولتی اسلایسمقایسه دوز پرتویی و کیفیت تصویر توموگرافی کامپیوتري 

و رادیوگرافی پري اپیکال در (CBCT)پرتو مخروطی توموگرافی کامپیوتريمعمولی،
تصویربرداري دندانپزشکی
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Background and Aims: With the increasing use of CT (Computed Tomography) scans in dentistry especially in
the implantology, there may be significant increases in the radiation exposure and its risk. During the last year’s
ConeBeam Computed Tomography (CBCT) has been introduced as an imaging modality for dentistry. The aim of
this review article was to present comprehensive information have been published, regarding the  radiation dose
and image quality of Conventional Multislice Computed Tomography (MSCT), Cone-Beam CT (CBCT) and
periapical radiography in dentistry imaging.
Materials and Methods: A review of the literature was carried out in PubMed, Google Scholar, Science Direct
and Scopus database using key words (CBCT, MSCT, periapical radiography, radiation dose of dentistry and
image quality). These searches were limited to the articles published between the years of 1993 to 2015.
Conclusion: In comparison to MSCT, CBCT had a short scanning times and lower radiation dose, but in
comparison to periapical radiography, CBCT had higher radiation dose. In contrast, CBCT with flat panel detector
had higher spatial resolution to MSCT. The periapical radiography also had a good image contrast and relatively
high resolution. Generally, CBCT was suitable for hard tissue imaging and MSCT was preferred for soft tissue
imaging.

Key Words: Cone beam computed tomography (CBCT), Multislice computed tomography (MSCT), Image
quality
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چکیده
هاي توموگرافی کامپیوتري در دندانپزشکی، به ویژه براي ایمپلنت ممکن است پرتوگیري و خطرات آن را به طور قابل افزایش استفاده از اسکن:زمینه و هدف

هدف این . تهاي اخیر توموگرافی کامپیوتري پرتو مخروطی به عنوان یک مدالیته تصویربرداري دندانپزشکی معرفی شده اسدر طی سال. اي افزایش دهدملاحظه
معمولی، توموگرافی (MSCT)که تا به امروز در باره دوز پرتوي و کیفیت تصاویر توموگرافی کامپیوتري مولتی اسلایس بودمطالعه مروري ارایه اطلاعات جامعی 

.و رادیوگرافی پري اپیکال در تصویربرداري دندانپزشکی منتشر شده است(CBCT)کامپیوتري پرتو مخروطی
با استفاده از واژگان PubMed, Google Scholar, Science Direct and Scopusهاي اطلاعاتی متون با جستجو در بانکمروري بر:یروش بررس

,CBCT, MSCT)کلیدي  Periapical radiography, radiation dose of dentistry)بود2015تا 1993هاي محدوده جستجوي مقالات بین سال. انجام شد.
در عوض . شتاپیکال دوز پرتوي بالاتري دااما در مقایسه با رادیوگرافی پريزمان اسکن کوتاه و دوز پرتوي کمی داشته، MSCTدر مقایسه با : گیرينتیجه
CBCT با آشکارساز صفحه مسطح نسبت بهMSCT ب و تصویر خوهمچنین رادیوگرافی پري اپیکال کنتراست . بوداز قدرت تفکیک فضایی بالاتري برخوردار

هاي نرم براي تصویربرداري از بافتMSCTهاي سخت مناسب بوده و براي تصویربرداري از بافتCBCTطور کلی، به. قدرت تفکیک نسبتاً بالایی داشت
.شودترجیح داده می

تصویرتوموگرافی کامپیوتري مولتی اسلایس معمولی، کیفیتتوموگرافی کامپیوتري پرتو مخروطی،:هاکلید واژه

13/11/94:چاپتأیید01/11/94:نهاییاصلاح25/02/94:وصول

مقدمه
سهمبالاترینپزشکیتصویربرداريدریونیزانپرتوهايازاستفاده

خودهبرابشردستساختهايگیريتابشازافرادپرتوگیري
حفاظتالمللیبینکمیتهگزارشاساسبر.)1(دهدمیاختصاص

Internationalپرتویی Commission on Radiological

Protection (ICRP)مختلفمنابعازعاديافرادبهرسیدهتابشیدوز
ازپرتوگیريسهم%15میاناینازکهاستسالدرسیورتمیلی5/2

شدهذکرگزارشاساسبرهمچنین.)2(باشدمیپزشکیپرتوزايمنابع
غیرپزشکیمنابعازناشیپزشکیهايپرتوگیرياز%20حدوددر

ممکنپایین،دوزهايبادندانیيهاپرتونگاريگرچها.اندبودهضروري
بالايحجمدلیلبهولیباشندداشتهدنبالبهراکمیریسکاست

مهمبسیارتواندمیکممقادیرهمینازناشیآثارکننده،مراجعهبیماران
%25ازبیشمتحدهایالاتدر،ICRPگزارشطبقکهطوريهب.باشد

استبودهدندانیيهارادیوگرافیبهمربوط1993سالدرهارادیوگرافی
ارزیابیدراسکنتیسیيهاروشازاستفادهاخیريهاسالدر). 2(

توسعهباکهبودهمعمولروشیپایینوبالافکهايبیماريواختلات
پزشکیدنداندرتصویربرداريروشاینازاستفادهایمپلنت،يهادرمان

امکاناسکنتیسیتصویربرداريازاستفاده.استگذاردهفزونیبهرو
پذیرامکانرامختلفآناتومیکنواحیزابالارزولوشنباتصاویرتهیه
وتشخیصبهبودمنظوربهوریديداخلکنتراستمواداز.)3(کندمی

استفادهCTتصویربرداريدرنرمالغیرازنرمالايهبافتحدودتعیین

آزمونهزینهوبیمارانجذبیدوزتصاویر،کیفیتبنابراین.)4(شودمی
).2(گیردقرارتوجهموردبایستمیکهاستموارديازتصویربرداري

دراختصاصیوجدیدتصویربرداريروشابداعراستاایندر
ضرورينمایدفراهمرامناسبوضوحباتصویريبتواندکهندانپزشکید

پرتوکامپیوتريتوموگرافیيهاسیستمتوسعه.)5(دیرسمینظربه
Coneمخروطی Beam Computed Tomography (CBCT)در

میلادي2001سالدر.گرفتصورتامراینراستاي
آمریکادارويوغذاسازماناز،CBCTدستگاهاولین

Food and Drug Administration (FDA)رابرداريبهرهمجوز
.)6(استکردهپیدارواجسیستماینازاستفادهپسآناز.نموداخذ

یکجانبهدوچرخشازکهباشدمیجدیديروشCBCTتکنیک
آوردندسته بجهتشکلمخروطیپرتويدستهوبعديدوگیرنده
تصاویرتهیهقابلیتتکنیکاین.)7(شودمیاستفادههادادهازیحجم

ونمودهفراهمراصورتی-فکیيناحیهازعرضیمقطعوبعديسه
-فکجراحیارتودنسی،يهاآزمونردمفیديابزارعنوانبهتواندمی

ردهايکاربدیگراز.)8(گیردقراراستفادهموردگذاريایمپلنتوصورت
حاشیهارزیابی،چشميهاجراحیدرتصویربرداريبهتوانمیآن

تکنیکاین،حالاینبا.)10(بردنامرارادیوتراپیحتیو)9(ها دندان
معمولیاسکنتیسیيهاآزمونجایگزینکاملطوربهنتوانستههنوز

صحتارزیابیجهتکهايمطالعهطی.گردداسلایسمولتیو
CBCTوCTدندانکاشتجهتنظرموردتصاویردراسلایسمولتی
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CTوCBCTروشدوهردهدمینشاننتایجاستهگرفتصورت

گیرياندازهيهاروشازناشیهاتفاوتوبودهدقیقاسلایسمولتی
آمدهدستهبيهادادهبامطابق.)11(باشدمیمارکرهابینفواصل

CTبهنسبتبهتريبالینینتایجتوانمیCBCTباکههگردیدثابت

بهنسبتCBCTمزایايجملهاز).10(آورددستهباسلایسمولتی
CTزمان،تابشیدوزکاهشآن،کوچکاندازهتوانمیاسلایسمولتی

کهاینبهتوجهبا.)10(بردنامراآنبودنترارزانواسکنکوتاه
برايیونیزانپرتوهايازCTيهاسیستمهمانندCBCTيهاسیستم

تصویربردارييهازمونآانجامازقبللذاکنندمیاستفادهتصویربرداري
جوانبتمامیستیبایگیردمیصورتتصویربرداريسیستماینباکه

.)12(نباشدمنفعتازبیشتربیماربرايخطرمیزانتاشوندگرفتهدرنظر
سازیونپرتوهايازاستفادهسازيبهینهدرمهماصولازیکی

بیمارانینپایجذبیدوز.باشدمیبیمارانتیدریافدوزمیزانازآگاهی
واستبودههاسیستماینسازندگانادعايموردCBCTيهاآزموندر

بهتوجهبا.)6(کنندمیدییتأراموضوعایننیزگرفتهصورتمطالعات
مراکزدرهاآنکارگیريه بوایرانبهCBCTيهادستگاهورود

سطحیهايارگانیجذبدوزبررسیبارسدمینظربهتصویربرداري
ازدورهايارگانیادارندقرارتابشمیداندرکههاییارگان(بیماران
،تیروئیدهمانندبدنحساسهايارگانویژههب،)هستندتابشمیدان

اینباپرتونگاريخطرتخمینجهتدررامفیدياطلاعاتتوانمی
بیمارانجذبیدوزمیزانمروريمقالهایندر.آورددستهبهاسیستم

قراربررسیموردشدهانجاممطالعاتاساسبرCBCTيهاآزموندر
سطحییجذبدوزازآمدهدستهبمقادیربامقادیراینهمچنین.گرفت

رادیوگرافینیزوتیسیيهاآزموندربیمارانبرايشدهزارشگ
مروريمطالعهاینازهدف.استهشدمقایسهدنداناپیکالپري

هايآزموندرتصاویرکیفیتونابیمارپرتوگیريمیزانبررسی
وCBCTهايدستگاهباتصویربرداريحین،دندانپزشکیتصویربرداري

CTبودتشخیصمقاصدبراياسلایسمولتی.

بررسیروش
ازبیمارانجذبیدوزمیزانوتصاویرکیفیتمطالعهایندر

ومعمولیاسکنتیسی،CBCTيهاآزمونازناشییونیزانپرتوهاي
قرارمقایسهموردفکیودندانیيهاتصویربرداريدراسلایسمولتی

استفادهفارسیوانگلیسییافتهانتشارمقالاتازمطالعهایندر.گرفت
:ازبودندعبارتمطالعهایندربررسیمورديهاواژهکلیدوگردید

Cone beam computed tomography, Multislice computed

tomography, Periapical Radiography, Radiation dose of

dentistry, Image quality

بامرتبطمقالاتبهمراجعهطریقازاطلاعاتاینکلیهکه
Clinicalودندانپزشکی OralيهاسایتدرموجودPubmed،

Google Scholar،Science Direct،Scopusازهاآنبنديطبقهو
.استگرفتهصورت2015الی1993سال

تنظیماتنوعاساسبرCBCTاسکنرهايانواع
:I-CATيهاسیستم
,mAهاسیستمایندر kVpتولیدکارخانهوسیلهبهتابشزمانو
دوزوکندمینتغییردیگربیماربهيبیمارازوشدهتنظیمکننده

کهکندمیتابشمتفاوتيهاوسنجثهبامختلفبیمارانبهرایکسانی
رااستانداردهاازفراتردوزياستممکنکودکاندرخصوصبهاین

حجمبااسکنریکعنوانبهتواندمیI-CATاسکنر.)13(دهدانتقال
ماگزیلاييهااستخوانازاستقادرکهشودگرفتهدرنظربزرگ

.)14(کندتصویربرداريصورت

Newtomيهاسیستم 3G:
کهحالیدرشودمیتنظیممولدتوسطاکسپوژرهاسیستمایندر

در.شودمیدادهتشخیصنیازموردتابشمیزاندینامیکفراینديطی
بالايکیفیت.)13(استتنظیمقابلاکسپوژرطولدرmAسیستماین

NewTomباتصاویر 3Gدرمانبیمارانازتصویربرداريبرايراآن
.)15(استکردهمساعدکاشتیاپروتزباشده

CBيهاسیستم Mercury:
CBيهاسیستمدر mercury،اپراتورmAوkVpتنظیمرا

CBاسکنراستثنايبه.)13(کندمی mercury،دوزCBCTطوربه
دیدمیداندرحتی.باشدمیمعمولیCTازکمترتوجهیقابل

Fieldکوچکتر Of View (FOV)دوزمقدار(MSCT)

Multi Slice Computed TomographyازبیشترCBCT
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.)16(است
صورتبهکوچکوبزرگيهاFOVباCBCTيهااسکنر

دوزمیزانشدهانجاميهاگزارشطبق.هستنددسترسقابلتجاري
میکروسیورت1024الی50بزرگحجمباCBCTيهااسکنربراي

(µsv)دلیلبهحداکثر،وحداقلبینزیاداختلافاینکهباشدمی
اندازهيهاتکنیکوتصویربردارييهاپروتکلاسکنر،مدلدرتفاوت
.)14(استگیري

باآنرابطهوCBCTمختلفيهاFOVدرتفکیکقدرت
FOVهرپرتويدوز

ابعادیااسکنحجمبراساسراCBCTيهاسیستممتداولطوره ب
FOV،وتابشیپرتويهندسهآشکارساز،شکلواندازهبرمتکیکه
کهطوريهمان.کنندمیبنديطبقهباشدمیپرتوکولیماسیوننحوه
عمل.باشدکرويیااياستوانهتواندمیFOVشکلشدگفته

محدودنظرموردناحیهبهرااولیهایکسپرتويدستهکولیماسیون
بهینهFOVیکتوانمیمیداناندازهکردنمحدودبابنابراین.کندمی
.نمودانتخاببیمارهربراينظرموردتصویربرداريناحیهاساسبررا
ابعادیااسکنحجماساسبرراCBCTيهاسیستممتداولطوره ب

FOVپرتوکامپیوتريتوموگرافیيهاستمسی.کنندمیبنديقسیمت
.شودمیتقسیمدسته3بهFOVاساسبررامخروطی

1-FOVمترسانتی10ازکوچکتر
مترسانتی15الی10بینما-2
3-FOVمترسانتی15ازبزرگتر

بزرگترین،FOVکوچکترینیااسکنحجمکوچکترینمعمولاً
اسکنحجمچههرلذا.کندمیایجادراتصویرفضاییرزولوشن
.)17(بودخواهدبهترتصویرفضاییتفکیکقدرتباشدکوچکتر
،مخروطیپرتوکامپیوتريتوموگرافیتصویربرداريسیستمدرهمچنین

FOVبیماردریافتیدوزتاباشدکوچکامکانحدتابایدشدهانتخاب
CBCTيهاسیستمانواعدرپرتوییمؤثر دوز1جدولدر.یابدکاهش

استشدهذکرمیکروسیورتبرحسبسراسکنبرايبزرگFOVبا
)18(.

دوزباآنرابطهوCBCTمختلفهايسیستمتفکیکقدرت
سیستمهرپرتوي
رفتهکاربهپروتکلوCBCTسیستممدلبهوابستهCBCTدوز

تفکیکقدرتباشدکوچکترFOVیااسکنحجمچههر.باشدمی
تفیکیکقدرتکاهشباطرفیاز.بودخواهدبهترتصویرفضایی
يهاسیستم.شودمیکمبیماردوزاسکنزمانکاهشدلیلبهسیستم

CBCTتختصفحهآشکارسازهايباFlat-panel-detectorهمچون
Newtom VGIآشکارسازهايبامقایسهدرCCD،کمتر،آرتیفکت

مطالعات.دارندبالاتريتفکیکقدرتوکمترکنتراستکمتر،نویز
سهAccuitomoتشخیصیصحتوویژگیحساسیت،کهدادهنشان
Newtomازبیشتربعدي 3Gریشهيهاشکستگیآشکارسازيدر

راهاآرتیفکتمیزانCBCTسیستمنوعهمچنین.استدندانعمودي
) 19(همکارانوValizadehمطالعهدر.دهدمیقرارتأثیر تحت

و%6/94عموديي ریشه هاشگستگیتشخیصدرCBCTحساسیت
رادیوگرافیدرکهحالیدراست،شدهگزارش%2/98آنویژگی

دیجیتالرادیوگرافیدرو%9/76ویژگیو%7/66حساسیتمعمولی
.استشدهگزارش%3/76و%1/74ترتیببهویژگیوحساسیت

معینسیستمیکوسیلهه بشدهایجادپرتويدوزفاکتورتعدادي
CBCTشدهتولیدایکسپرتويماهیت.دهندمیقرارتأثیر تحت

وآشکارسازوایکسپرتويمنبعچرخشدرجه،)پالسییاپیوسته(
،)رفتهکاره بفیلترضخامتونوع(فیلتراسیونمیزان،FOVياندازه

و(mA)آمپرمیلی،(KVP)ولتاژکیلوهمچوناکسپوژرپارامترهاي
برخی.دهندقرارتأثیر تحتراتابشیدوزتوانندمیاسکنزمان

وایکسپرتويماهیتپرتوي،فیلتراسیونهمچوناکسپوژرپارامترهاي
FOV،دیگرفاکتورهايکهحالیدرهستند،معینیسیستممختص

بیشتررويmAوKVPایکس،اشعهمنبعچرخشدرجههمچون
).17(هستندپذیرتغییرهاسیستم

بهنزدیککلاسیکI-CATپرتويدوزICRPگزارشبراساس
Newtom 3GاسکنرازسریعترآنيهااسکنزیرااستI-CAT

.)20(باشدمیکلاسیک
CBسیستمدر1جدولبامطابق mercuryمشابهدوزمیزانCT

متفاوتهادستگاهنوعبهبستهCBCTيهاسیستمدردوز.باشدمی
همچونعواملیبهشدهدادهنشان2جدولدرکههمانطوريواست
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بر حسب میکروسیورتبزرگ دراسکن سرFOVبا CBCTدوز موثر پرتوي در سیستم هاي -1جدول 
)sv)µدوز مؤثر بر حسب میکرو سیورت CBCTنام دستگاه 

Newtom 3G68-30
Next generation I-CAT74

Classic I-CAT1/182 -82
Sky view87

Kodak9500260-93
ILUMA498-98

CB mercury1073-569

از نظر زمان اسکن و مدت زمان تابش پرتوCBCTمقایسه اسکنرهاي- 2جدول
)ثانیه(مدت زمان اسکن )ثانیه(مدت زمان تابش پرتو نام دستگاه
Newtom 3G4/536

Classic I-CAT3/320
CB mercury1011

FOV.)21(داردبستگیتابشزمانمدتواسکنزمانمدت

يهاسیستمدرخصوصبهرادوزCBCTيهادستگاهدربزرگ
CB mercuryگرفتندرنظربا.دهدمیافزایشFOV،دوزبزرگ

CBوکلاسیکI-CATيهاسیستمدرپرتویی mercuryترتیببه
Newtomهاسیستمازبیشتربرابر17الی5/9و3/3مقداربه 3G

Newtomمشابههمجدیدنسليهاسیستم.ستا 3Gسطح.است
باشدمیکلاسیکI-CATازبیشترخیلیهاآناسکنسرعتوتابش

)22(.

بادهانیداخلرادیوگرافیپرتويدوزوتصاویرکیفیت
CBCT

همچونعواملیتأثیر تحتدهانیداخلرادیوگرافیمؤثر دوز
.است)ايدایرهیامستطیلی(کولیماسیوننوعخصوصاوفیلمحساسیت

حساسیتکهفیلمیوايدایرهکولیماسیونبادهانیداخلرادیوگرافی
کولیماسیونباحساسودیجیتالفیلمازبیشتريدوزداردکمی

باسریعفیلمدوزکهشدهمشخص.دهدمیانتقالمستطیلی
9/4بهنزدیککهباشدمیمیکروسیورت9/34مستطیلیکولیماسیون

است)میکروسیورت7/170(ايدایرهکولیماسیونبافیلمازکمتربرابر
)23(آمریکادندانودهانانجمنوNCRPگزارشاساسبر.)22(

سرعتبايهافیلموتیروئیدمحافظمستطیلی،کولیماسیونازاستفاده
نامنظميهادنداناصلاحبرايفراوانیموارددر.شودمیتوصیهبالا
دوزکاهشسبباینونیستها دندانتمامازرادیوگرافیبهنیاز

بهقضیهاین.شودمیCBCTبااکسپوژربهنسبتبیمارتابشی
اهمیتزکه حساسیت پرتوي بالاي دارند حایکودکانیدرخصوص

تمامازدهانیداخلرادیوگرافیبهنیازکهموارديدر.)24(باشدمی
شوداستفادهايدایرهکولیماسیونازکهصورتیدرباشدمیها دندان
FOVباCBCTازاستفادهحالتازبیشتربیماردریافتیدوزمقدار

مؤثر دوزشوداستفادهمستطیلیکولیماسیونازاگرولی.استبزرگ
توموگرافی.بودخواهدCBCTازکمترها دندانتمامرادیوگرافی
وهااستخوانتمامنقایصرویتسببمخروطیپرتوکامپیوتري

رادیوگرافی).20(شودمیهاحفرهوهاشکافتگینقایصبهترمشاهده
بهونمودهفراهماستخوانازمناسبکیفیتباتصویرياپیکالپري
مقایسهدربیشتريکاربردها دنداناطراففضايارزیابیدرکلیطور

.)25(داردCBCTبا
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کامپیوتريتوموگرافیپرتويدوزوتصاویرکیفیتمقایسه
مختلفيهاسیستمبامعمولی(MSCT)اسلایسمولتی

CBCT

سازي،ذخیرهپزشکی،تصویربرداريفناوريحاضرحالدر
بهبودحالدروداشتهتوجهیقابلپیشرفتهاآنارسالومشاهده

موردبافتتضعیفضریباختلافبرمبنايCTتصاویر.)26(است
اگرچه.آیندمیدسته بنسفیلدهاواحددرآبتضعیفضریببانظر

واحدپایهبرفیزیکیاصولنظرازدوهرCBCTوMSCTتصاویر
تصاویربینییهاتفاوتزیاديدلایلبهاماباشندمیاستوارنسفیلدها

MSCTوCBCTبازسازييهاسیستميهمهاولا.داردوجود
(FDK)معروفالگوریتمازCBCTتصاویر FelDKampاستفاده

CBCTتصویرکیفیتالگوریتماینمحدودیتعلتبه.)27(کنندمی

پرتوهايحضورثانیاً.یابدمیکاهشتابشمخروطزاویهافزایشبا
کاهشعاملکهشودمیايرگهآرتیفکتایجادبهمنجرپراکنده

برايCBCTبالینیسیستمیکدر.دباشمیتصاویرکنتراست
بهاستممکناولیهپرتوهايبهپراکندهپرتوهاينسبترادیوتراپی،

منظوربهزیادييهاروشاگرچه.)28(کندپیداافزایش100%
با.استشدهپیشنهادپراکندهپرتوهايازناشیيهاآرتیفکتتصحیح

گرفتهقرارفیلترثالثا.)29(باشدمیبحثیقابلمشکلهنوزوجوداین
جابجاگانتريچرخشعلتبهاستممکنCBCTسیستمگانتريدر

برعلاوه.)30(استهلالیيهاآرتیفکتایجادعاملخودکهشود
آرتیفکتنویز،نسبتتفاوتهمچوندیگريزیادفاکتورهاياین،

تفاوتسببکهدارندوجودحرکتیآرتیفکتوپرتوشدگیسخت
.)31(شوندمیCBCTوMSCTتصاویر
.استCBCTازبیشترمعمولاMSCTتصویربرداريدرمؤثر دوز
بهنیازسرMSCTاسکنکهدهدمینشانICRPيهابررسی

FOVباCBCTدرکهحالیدرداردsvµ1160-995بینيهادوز

باشدمی1جدولبامطابقدستگاهنوعاساسبردوزمیزانبزرگ،
دوزهمبازاستکوچکFOVکهزمانیحتیMSCTاسکندر).20(

مندیبلوماگزیلاتصویربرداريدر:مثالعنوانبهشودمیمشاهدهبالا
دوزدهندهنشاناین.استشدهگزارشsvµ860 -534دوزمیزان

به،MSCTاسکنرباتصویربرداريهنگامدربیمارانبالايدریافتی
NewTomبادرمقایسهویژه 3GوI-CAT20(است.(

اسلایسمولتیCTوCBCTتکنیکدوهرکهجاییآناز
اهمیتازدوآنمؤثر دوزمقایسهکنندمیتولیدبعديسهتصاویر
ازبیشترخیلیMSCTمؤثر دوزمعمولبطور.استبرخورداربالایی

CBCTمؤثر دوزدهدمینشاننتایج.استMSCTبیشبرابر10تا
فکدوهراسکنهنگاممثالعنوانه ب.استCBCTمؤثر دوزازتر

CBCTبرايµSV9/94حدودامؤثر دوزپایینوبالا

NewTom9000،µSV1/249برايCBCT DCT-Proو
µSV1/1066برايGE 8-slice MSCTدوزرغمعلی.باشدمی
روشدوهرتصاویرکیفیتCBCTبهنسبتMSCTبالايمؤثر 

کیفیتدندانواستخوانهمانندسختبافتبراي.باشدمیمتفاوت
برايامااستMSCTتصاویرکیفیتازبهتریامعادلCBCTتصاویر

کنندهراضیتکنیکذاتیمعایبعلتبهCBCTتصویرنرميهابافت
.)32(باشدمین

CBCTبامقایسهدرMSCTآرتیفکتبودنکمترازنشاننتایج

داردبیشتريآرتیفکتآسیابدندانبامقایسهدرCanineسطح.دارد
کردهبیشتريهاآرتیفکتمستعدراآن،قوسدرCanineموقعیتزیرا

).15(است
MSCTيهاتکنیکبینماپلیسفالومتري،بعديسه
بعديسهيهادادهوباشدمیمدرنومرسومسفالومتريتصویربرداري

بعديسهسفالومتريرودمیانتظار.کندمیفراهمبالادقتوکیفیتبا
CBCTبهدسترسیخطرتر،کمبیماربرايکمترتابشیدوزعلتبه

).7(باشدارزشمندترآنآنالیزوترآسانآن
حجم،CBCTبعديسهسفالومترييهامحدودیتجملهاز
اسکنرهاي.باشدمیاسکنموردناحیهدرآنموقعیتواسکن

NewTom3G،I-CATوCB Mercuryبرايبزرگیاسکنحجم
يهاسیستم.دارندسختونرميهابافتبعديسهسفالومتريياجرا
NewTomبعديسه بنابراین،دارندکوچکیخیلیاسکنحجم9000

حجمCBCTدر.باشندمینمناسببعديسهسفالومتريروشبراي
بداناین.استتصویردرآنموقعیتبهوابستهارگانازوکسلیک

مشابهساختارهايبرايCBCTتضعیفضریبکهاستمعنی
بودخواهندمتفاوتاسکنمختلفيهاموقعیتدرنرمبافتواستخوان

)7.(
FOVبرايبزرگCBCTاکثرمؤثر دوزکهدهدمینشان
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دوزبودنپایینالبته.باشدمیمیکروسیورت200الی30بینهادستگاه
اورال،اینتراپانورامیک،همانندهاسیستمسایربهنسبتCBCTمؤثر

MSCTکهباشدمینمعنیبدینمعمولیCBCTطوربهتواندمی
.)33(شودهاتکنیکاینجایگزینکامل
بعددربالارزولوشنوکمتردوز،CBCTاسکنرهايکلیطوره ب

مقالاتیمعمولطوربه.داردمعمولیاسکنMSCTبهنسبتآگزیال
اندکردهمقایسهMSCTباراقدیمیCBCTيهاسیستمهاآندرکه

بودهCBCTازبالاترMSCTدرتصاویرکیفیتکهانددادهنشان
قدرتباجدیدترCBCTيهاسیستمکهمقالاتیدرمقابلدر.است

متضادينتایجانددادهقراراستفادهموردمقایسهبرايرابالاترتفکیک
).10(انددادهنشانرا

گیرينتیجه
اختصاصی،تصویربرداريمدالیتهیکعنوانه بCBCTفناوري

مطالعاتدرکهیمدلونوعبهبستهوداردمختلفیيهالمدوانواع
خصوصدرمتناقضیگاهومتفاوتنتایجاستشدهاستفادهمختلف
برخیحالیکهدر.استشدهگزارشمدالیتهاینپرتويدوزوکیفیت
گزارشآنمشابهدرمواوفناورياینبینراییهاتفاوتمقالات

دارمعنیآمارينظرازهاتفاوتاینموارداکثردروجوداینبااند،نموده
.استنبوده

انجامشرایطونوعبامطابقگرفتهصورتمطالعاتبراساس
.کندمیتغییرتابشیدوزمیزانآزمون
,kVpافزایش-1 mAافزایشنیزوتابشزمانوFOVبدون
.شودمییتابشدوزافزایشسبب،آزموننوعبهتوجه

پريرادیوگرافیوCBCTازبیشترMSCTبرايمؤثر دوز-2
.استاپیکال
Fullکهوقتی-3 Mouth Series (FMS)دایرهلیماسیونوکبا

Orthodonticدوزگیردمیانجاماي Radiographic

Documentation (ORD)ازCBCTباFOVخواهدبیشتربزرگ
با.باشدکمترتواندمیدوزاینباشدمستطیلیلیماسیونوکاگرولیبود
نشدهدیگريهاتکنیکجایگزیناملکطورهبCBCTوجوداین

.است
MSCTازکمترتوجهیقابلزانمیبهCBCTدوزچهاگر-4

اپیکالپريوگرافیرادیبهنسبتآنمیزانهمهنوزامااستمعمولی
دندانپزشکیدرCBCT.باشدمیبیشتر)هادندانهمهنه(نداند

تصویربرداريانجامازقبلاستلازمحالاینباداردفراوانیمزایاي
آسیبتاشودگرفتهدرنظربایستیمنفعتبهخطرمیزان،CBCTبا

.برسدحداقلبهبیماربهیپرتوی
ازکمترCBCTکنتراستوفضاییتفکیکقدرتیارزولوشن-5

يهاآرتیفکت.استمعمولییادیجیتالدهانیداخلرادیوگرافی
کهوقتی.هستندCBCTتصویربرداريدیگرمشکلرادیوگرافیک

بالادانسیتهبایجسمباCBCTيهاسیستمازحاصلایکسپرتوي
دستهدرانرژيکميهافوتونکندمیبرخورددندانمینايهمچون

متوسطيژانرنتیجهدر،شوندمیجذبجسموسیلهه بتابشیپرتو
بودهمعروفپرتوسختیبهاثراین.یابدمیافزایشایکسپرتويدسته

نوعدو،اثرایننتیجهدرتوموگرافیکتصویربردارييهاسیستمدرکه
نوارهايیاباندهاباآرتیفکتوفنجانیآرتیفکتعنوانتحتآرتیفکت

تشخیصقدرتندنتوامیکهشودمیایجادمتراکمساختاردوبینسیاه
.)17(دهندکاهشراویراتص

تابشیدوز،آنکوچکاندازهبهتوانمیCBCTمزایاياز-6
اشارهMSCTبامقایسهدرآنپایینهزینهوکوتاهاسکنزمان،کم
).10(کرد

MSCTباCBCTقدیمیيهاسیستمهاآندرکهمقالاتی-7

ازبالاترMSCTدرتصاویرکیفیتکهانددادهنشانشدهمقایسه
CBCTيهاسیستمهاآندرکهمقالاتیدرمقابلدر.استبوده
نتایجاندرفتهبکارمقایسهبرايبالارزولوشنباCBCTجدیدتر

.انددادهنشانرامتضادي
8-CBCTدرلذااستبرخورداربالاییحساسیتودقتاز

طوره بآنبودندسترسدر(آنهايمحدودیتشدنبرطرفصورت
روشاولینعنوانبهپیچیدهمواردبرخیدرتواندمی)کافی

.گیردقراراستفادهمورددندانیتصویربرداري
سختهايبافتازتصویربرداريبرايCBCTکلی،طوره ب

دادهترجیحنرمهايبافتازتصویربرداريبرايMSCTوبودهمناسب
روشیکبهشدنتبدیلبرايبالقوهامکانCBCTفناوري.شودمی

يهاآسیباندازهومیزانتعیینبرايعملیوتهاجمیغیردقیق،
راصورتوفکدهان،يناحیهدرویژهبهاستخوانیودندانپزشکی
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وزیادترکاربردهايبهمنجرزمینهایندربیشترمطالعاتلذا.دارد
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