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  گزارش موردي
  

   Cone Beam Computed Tomography تكنيك تصويربرداري كاربرد
  گزارش يك مورد ؛ ژانت سل گرانولوما تومور تشخيص ودرمان سنترال در

    
  ***دكتر فرامرز بابازاده ،**زهرا محمدزادهدكتر  ،*معصومه ابراهيميدكتر 

  
 18/2/91 :  ،  پذيرش    7/10/90  :دريافت 

  

  :چكيده
باشد كه معمـولاً در كودكـان         سنترال ژانت سل گرانولوما تومور نسبتاً ناشايع و غير نئوپلاستيك با اتيولوژي نامشخص مي              :مقدمه

ــت    ــده اس ــزارش ش ــصويربرداري   . گ ــك ت ــتفاده از تكني ــر اس ــالهاي اخي ــي    در س ــعه مخروط ــا اش ــامپيوتري ب ــوگرافي ك   توم
 (Cone Beam Computed Tomography ; CBCT)هـدف از مطالعـه   . تشخيص دقيق ضايعات فكـين توصـيه شـده اسـت     ، در

  .  در تشخيص و درمان سنترال ژانت سل گرانولوما مي باشدCBCTحاضر گزارش يك مورد از كاربرد تكنيك 
 ساله با شكايت از تورم بدون درد در سمت راست صورت كه از سه ماه قبل ايجـاد شـده بـود، بـه بخـش                           6پسري   :بيمارمعرفي  
بـراي بررسـي    .  صاف بود  ي سخت و سطح   يضايعه داراي قوام  . كان دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجاع داده شد      دپزشكي كو دندان
 شد كه در تصاوير حاصل اتساع كورتكس استخوان و وسعت ضـايعه در ابعـاد                انجام از ناحيه    CBCTتر ناحيه، تصوير برداري       دقيق
  . يق نمايان شدديستالي به طور دق- لينگوالي و مزيالي-باكالي

 ماه بعد از عمل جراحي تهيه گرديد، بازسازي و رشد استخواني و عدم وجود علائمـي از                  12راديوگرافي كه   نماي   در   :نتيجه نهايي 
  .عود مشاهده  گرديد

  
 ژانت سل گرانولوم/ كودكان دندان پزشكي / توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ترال ژانت سل گرانولوما تومور نسبتاً ناشايع و غيـر          سن     

باشد كه اولين بار در  نئوپلاستيك با اتيولوژي نامشخص مي
  ايـن ضـايعه    ). 1( شناسـايي شـد    ژافـه  توسـط    1953سال  

شـود و   خيم فكين را شامل مـي    تومورهاي خوش % 7تقريباً  
از % 75معمولاً در كودكان گزارش شده اسـت و تقريبـاً در            

. شود   سال مشاهده مي   30در محدوده سني كمتر از      موارد  
اين تومور تمايل به حضور در جنس مونـث در مقايـسه بـا              
جــنس مــذكر داشــته و شــيوع آن در منــديبل از مــاگزيلا 

 منـشاء ايـن ضـايعه را التهـاب،     ژافـه . )2،3(باشد  بيشتر مي 
تروماي موضعي و خونريزي گـزارش نمـوده اسـت، گرچـه            

شواهد كمـي بـراين نظريـه وجـود         براساس ساير مطالعات    
  ). 4(دارد

  
  

نماي راديوگرافيك ايـن ضـايعه پاتوگنوميـك نبـوده و                
اي اسـت كـه    هاي تك يا چنـد حجـره        شامل راديولوسنسي 

درجات متغيـري از اتـساع كورتيكـال پليـت در آن ديـده              
رفتار بيولوژيك آن از يك تورم بدون علامت با         ). 2(شود  مي

اي تهاجمي كه شـامل درد، تخريـب         رشد آهسته تا پروسه   
هـا و     جـايي دنـدان     استخوان كورتيكال، تحليل ريشه، جابه    

باشد و در مـوارد نـادر همـراه بـا پرفوراسـيون               عود بالا مي  
  ).5(كورتكس و پاراستزي گزارش شده است

اس  رفتار  بيولوژيك برخي محققان اين ضايعه را براس       
د سـريع، پرفوراسـيون      بزرگ، وجود درد، رش    زاز جمله ساي  

هـا بـه دو نـوع         جايي دندان   كورتكس و تمايل به عود، جابه     
تـر    ضـايعات مهـاجم     . انـد   مهاجم و غيرمهاجم تقسيم كرده    

   ).1-3(تر ديـده شـده اسـت        اغلب در بيماران با سن  پايين      
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  علوم پزشكي مشهد دانشگاه پزشكيدندان دانشكده دندانپزشكي كودكاناستاديار گروه  *

  )mohammadzadehz881@mums.ac.ir(گروه دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهديار دست **
  ي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه جراحعضو هيأت علمي ***
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وسعت جراحي  . باشد  رمان شايع اين ضايعه جراحي مي     د   
در .   متغير اسـت    enblockاز يك كورتاژ ساده تارزكسيون      

برخي موارد كورتاژ همراه با درمانهايي مانند كرايوسرجري        
  ).2(يا حتي استئوكتومي محيطي پيشنهاد شده است

استفاده از روشهاي محافظه كارانـه مثـل رادياسـيون،             
اســـتفاده روزانـــه سيـــستميك از كلـــسيتونين، تزريـــق 

يـر جلـدي    وئيدها به داخل ضـايعه و تزريـق ز        ركورتيكوست
گرانولوماي مركـزي گـزارش       اينترفرون در درمان ژانت سل    

اگرچـه جراحـي شـايعترين شـيوه درمـاني           ).1(شده است 
باشد و با عود كمتر همراه است ولي بر روي            ضايعه فوق مي  

  ).1،2(وسعت جراحي صورت گرفته توافق كلي وجود ندارد
ن براي مشاهده جزئيات يك ضايعه پاتولوژيك و رابطه آ            

با ساختارهاي اطراف تكنيك هاي تـصويربرداري مختلفـي         
گرچه تكنيك هاي پري اپيكال و پانوراميـك        . موجود است 

جزئيات قابل قبول در ابعاد مزيوديستال نمايش مي دهنـد          
اما از ارائه اطلاعـات دقيـق از بعـد بـاكولينگوالي ضـايعه ،               
ضخامت كورتكس هاي استخواني باقيمانده اطراف ضايعه و 

   .)6(خيص پرفوراسيون هاي كورتكس ناتوان مي باشندتش
 در ســالهاي اخيــر اســتفاده از تكنيــك تــصويربرداري      

ــي    ــعه مخروطــ ــا اشــ ــامپيوتري بــ ــوگرافي كــ   تومــ
)Cone Beam Computed Tomography; CBCT(تشخيص  در 

دقيق ضـايعات فكـين توصـيه شـده اسـت و كـاربرد ايـن                
ص هـاي مختلـف     تكنيك مورد توجه روز افـزون در تخـص        

ايـن تكنيـك، تـصاوير       .)7(دندانپزشكي قرار گرفتـه اسـت     
ــق و  ــاد   3دقيـ ــر را ايجـ ــورد نظـ ــه مـ ــدي از ناحيـ  بعـ

 بعـدي معمـولي مثـل    2هاي  برخلاف تصويربرداري.كند  مي
 بعدي امكان   3اپيكال و پانوراميك، اين تصاوير        تصاوير پري 

م بررسي دقيق موقعيت باكولينگوالي ضايعه را براي ما فراه        
به علاوه ميـزان اشـعه حاصـل از ايـن تكنيـك و              . آورد  مي

 بعـدي 3 هزينه تصويربرداري آن در مقايسه با تكنيك ديگر  
)CT 8-11(باشـــد تــر مــي   ، بــسيار پـــايين ) اســپيرال(. 

 بعدي كمتر از 3 در عين ارائه تصاوير     CBCTتصويربرداري  
15/1 CT     در اغلـب   و  ) 8(نمايـد    ،اشعه به بيمار تحميل مي

 CTاي فك و صورت بازسازي كل فك با تـصاوير           ه  جراحي
 CBCTتوان تنهـا ناحيـه مـورد نظـر را بـا               نياز نبوده و مي   

  .مورد ارزيابي قرار داد
اپيكال و     بعدي مثل پري   2با استفاده تركيبي از تصاوير          

اكلــوزال گــاهي ممكــن اســت بتــوان اطلاعــاتي در مــورد  
  مــــا باز هام. موقعيت باكولينگوالي ضايعات بدست آورد

  
بـه  . باشـد   هاي دقيق جزئي با اين روش ممكن نمي         ارزيابي

علاوه امكان حذف سوپرايمپوزيشن ساختارهاي اطـراف در        
در نتيجه كيفيت تشخيصي  نداشته وجود بعدي2اين تصاوير

باشـد   ريـزي دقيـق درمـان مـي     در مواردي كه نياز به طرح     
ين تـصاوير    اندازه هاي حاصل از ا     ).8،9(گردد  دار مي   خدشه

بـا  ) 7(دننيز اغلب دقيق نبوده و داراي بزرگنمايي مي باش ـ        
اين حال مطالعات بسياري دقت اندازه گيري هاي حاصـل           

بـا كـاربرد تكنيـك      .  را تاييـد كـرده انـد       CBCTاز تصاوير   
CBCT  ــابي ضــايعات ــصاوير جهــت ارزي ــالاي ت  كيفيــت ب

بيمار ماگزيلوفاسيال در عين ارايه دوز اشعه نسبتاً پايين به          
  ).12(فراهم مي گردد

در اين مطالعه موردي از ضـايعه سـنترال ژانـت سـل                   
سـي اوليـه ضـايعه بـا        رگرانولوما ارائه مي گردد كه ابتدا بر      

تصوير پانوراميك انجام شد و سپس جهت تشخيص دقيـق          
حدود ضايعه در جهات مختلف و بررسي دقيق ساختارهاي         

گير از تصوير بـرداري     اطراف از جمله جوانه هاي دنداني در      
CBCTاستفاده گرديد .  

  :معرفي بيمار
 بـا شـكايت از تـورم        20/8/88 ساله در تـاريخ    6پسري       

 ماه قبـل ايجـاد      3بدون درد در سمت راست صورت كه از         
ــشكده    ــان دان ــه بخــش دندانپزشــكي كودك ــود، ب شــده ب

طبـق گفتـه والـدين بـا        . دندانپزشكي مشهد مراجعه كـرد    
ن تورم مرتباً بيشتر شده بود و منجر بـه          گذشت زمان ميزا  

در معاينـه داخـل     . تري در صـورت وي گرديـده بـود        مآسي
دهاني، تورم بدون درد و فاقـد قرمـزي مـشاهده شـد كـه               
 .هيچگونه علائمي از عفونت در ناحيه دهان وجود نداشـت         

  نياز به درمان پالـپ و تـرميم داشـتند            D  DE هاي  دندان
اي از ترومـا يـا عفونـت          ي سـابقه  و در تاريخچه دندانپزشـك    

وجود نداشت، همچنين لنفادتوپاتي گردنـي نيـز مـشاهده          
  .نشد
اي با قوام سخت و سطح صاف را  معاينه كلينيكي ضايعه    

 تا  ⎤Cدر بدنه منديبل سمت راست بيمار از ديستال دندان          
همچنين ضايعه ثابـت    . داد   نشان مي  ⎤7مزيال جوانه دندان    

بيمـار فاقـد    . داد  يتي را نـشان نمـي     بود و در لمس حـساس     
تورم در داخل . مشكلات حسي و حركتي در ناحيه فك بود    

دهان به ميزان بيشتر در وستيبول باكال و به ميزان بسيار           
هـاي مجـاور      دنـدان . شـد   كم در سمت لينگوال ديـده مـي       

ــد   ــده بودن ــاتي زن ــستهاي حي ــايعه براســاس ت ــت  . ض جه
  صوير پانوراميك تجويز تشخيص بعنوان راديوگرافي اوليه، ت
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اي راديولوسـنت و مـولتي لكـولار بـا            در گرافي ضايعه  . شد
  تـا مزيـال جوانـه        ⎤Cحاشيه مشخص از ديـستال دنـدان        

ــدان  ــد⎤7دن ــشاهده ش ــشه  .  م ــل ري ــث تحلي ــايعه باع ض
هـاي فـك در ناحيـه         جايي دنـدان    هاي مجاور و جابه     دندان

 هــاي افتراقــي براســاس راديــوگرافي تــشخيص. شــده بــود
ــت  ــنترال ژان ــا و آملوبلاســتيك   ضــايعات س ســل گرانولوم
تـر ناحيـه،      بـراي بررسـي دقيـق     . فيبروادنتوما گذاشته شد  

 نيـز از ناحيـه تجـويز شـد كـه در             CBCTتصوير بـرداري    
تصاوير حاصل اتساع كورتكس استخوان و وسعت ضايعه در     

ديـستالي بـه طـور دقيـق        - لينگوالي و مزيالي   -ابعاد باكالي 
   .)2و1اويرتص(نمايان شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   CBCTنمايش ابعاد و گسترش ضايعه در تصوير : 1تصوير 
  از بعد كرونال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 از CBCTنمايش ابعاد و گسترش ضايعه در تصوير  : 2تصوير 
  بعد آگزيال

  
ســپس بيوپــسي تشخيــصي در بخــش جراحــي دانــشكده 
دندانپزشــكي مــشهد انجــام شــد و پاســخ بافــت شناســي  

بـراي رد سـاير     .  ژانت سلي را قطعي نمود     تشخيص ضايعه   
   ازPTHر و ـــضايعات مرتبط، تستهاي خوني كلسيم، فسف

  
هـا،    بيمار به عمل آمد كه با توجه بـه نرمـال بـودن پاسـخ              

. احتمــال هيپرپاراتيروئيديــسم در مــورد وي منتفــي شــد 
درمان جراحي توسـط متخـصص جراحـي فـك و صـورت             

هـا و      همـراه دنـدان    انجام شد و ضايعه بـه طـور كامـل بـه           
درمـان جراحـي   . هاي دنـداني درگيـر خـارج گرديـد        جوانه
 هفتــه بــراي بيمــار انجــام 2ســازي فــك بــه مــدت  ثابــت
و توصيه بـه رژيـم غـذايي نـرم و بهداشـت             ) 3تصوير  (شد

  .دهاني عالي صورت گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  نمايي از فك بيمار بعد از برداشتن ضايعه: 3تصوير 
  

هاي دندانپزشـكي      كودك ساير درمان   بعد از بهبودي كامل   
مورد نياز انجام شد و بازسـازي ناحيـه توسـط يـك پروتـز               

 مـاه   3بيمـار هـر     . آكريلي متحرك پارسيل صورت گرفـت     
نمود و همچنين پروتـز وي        يكبار جهت كنترل مراجعه مي    

در .  تعـويض شـد    ⎤C ماه بعد بدليل اكسفوليشن دنـدان        6
جراحـي تهيـه گرديـد،       ماه بعد از عمل      12راديوگرافي كه   

بازسازي و رشد استخواني و عـدم وجـود علائمـي از عـود               
 12به بيمار براي مراجعـه هـر        . )4تصوير  (مشاهده  گرديد  

  .ماه يكبار جهت كنترل درمان، توصيه گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بازسازي ناحيه جراحي شده و عدم وجود علائمي : 4تصوير 
  از عود ضايعه
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  :بحث

ل گرانولوما معمولاً همراه با تورم بـدون        سنترال ژانت س      
باشد كه اغلب تا زمـاني كـه منجـر بـه آسـيمتري                درد مي 

جـايي    صورتي، اختلال در تنفس از راه بيني، لقي يـا جابـه           
گرچـه ايـن ضـايعه    . شود ها نشود تشخيص داده نمي      دندان

ــوم     ــلاف پرينوري ــه غ ــب ب ــا اغل ــت ام ــده اس ــعه يابن توس
 ايـن دليـل پاراسـتزي معمـولاً         بـه . نمايد  اندازي نمي   دست

شـود، ايـن حالـت در مـورد           همراه اين ضايعه مشاهده نمي    
  ).1،2(بيمار حاضر نيز با وجود وسعت ضايعه صادق بود

هاي كلينيكي در كودكان نيـز مـشابه بزرگـسالي            يافته     
است و از يك ضايعه بدون سمپتوم تا يـك تـورم دردنـاك              

اي   هـسته تـا ضـايعه     فكين، از يك ضايعه كوچك با رشـد آ        
كنـد    هاي مجاور را درگير مي      بزرگ با رشد سريع كه دندان     

  ).5(متفاوت است
به دليل احتمال همراهي اين ضـايعه بـا سـندرم هـا و                   

بيماري هاي سيستميك تست هاي آزمايشگاهي در مـورد         
بيمار به عمل آمد و با توجه به نرمال بودن نتايج تـستهاي             

 .اتيروئيديسم در مـورد وي رد شـد       خوني، احتمال هايپرپار  
رفتار كلينيكي اين ضايعه بسيار متنوع است و ميزان عـود           

  ). 2،5(گزارش شده است% 13-49اين ضايعه بين 
 براسـاس   CGCGدر مورد درمانهاي توصيه شده براي            

. مطالعات مختلف روشـهاي متفـاوتي توصـيه شـده اسـت           
حيه به عنوان  به همراه بازسازي فوري ناen blockجراحي 

ــده      ــيه ش ــزرگ توص ــايعات ب ــشنهادي در ض ــان پي درم
براســاس برخــي مطالعــات راديــوتراپي بــدليل ). 13(اســت

احتمال ايجاد بدخيمي در كودكان روش درمـاني مناسـبي     
باشد، در حالي كه برخي مطالعات خلاف آن را گزارش            نمي

  ).14(اند نموده
ه فـالوآپ   مزاياي روش جراحي محافظه كارانه به همـرا            

طولاني و دقيق كاهش موربيديتي بيمـار، حفـظ حـداكثر            
موفقيـت  ). 2(باشـد   بافت و تشخيص زود هنگـام عـود مـي         

اي    شامل تزريق داخل ضـايعه     CGCGروشهاي غيرجراحي   
كورتيكواستروئيدها و تزريق زير جلدي كلسيتونين نيـز در         

  ).3،4(اند مطالعات كلينيكي محدودي گزارش شده
كاربرد كلسيتونين پاسخ متفاوت بيماران را در مطالعات          

اين فرضيه وجود دارد كـه ژانـت        . مختلف نشان داده است   
 داراي گيرنـده كلـسيتونين      CGCGهـاي موجـود در          سل
باشند و كلسيتونين بـه طـور مـستقيم از فعاليـت ايـن                مي

  لــــــ نيز بدليαاز اينترفرون . كند  سلولها جلوگيري مي

  
اي كـه     آنژيوژنيك آن و همچنين به عنوان واسطه      خاصيت  

هـا و در نتيجـه      تمايز سلولهاي مزانشيمال به استئوبلاسـت     
ــشكيل اســتخوان را تحريــك مــي  ــد، اســتفاده شــده  ت كن

  ).1،3(است
اگرچه نتايج اوليه تحقيقات اخير اميدبخش اسـت امـا               

مطالعاتي كه اثر بخشي ايـن درمانهـاي غيرجراحـي را بـر             
كرده باشد بسيار    بررسي اران با نتايج طولاني مدت    روي بيم 

در بيماران در حال رشـد روشـهاي جراحـي          . محدود است 
هاي محافظـه     باشد و جراحي    تهاجمي راه حل مناسبي نمي    

. باشـد   حل قابل كاربرد در سنين پايين مي        تر تنها راه    كارانه
 با en block جراحي(ده، ـــدر مجموع جراحي تخريب كنن

تـرين    رسد كـه ايمـن      به نظر مي  )  ميليمتري 5هاي   مارژين
روش براي كنترل عود باشـد امـا ممكـن اسـت منجـر بـه                

شـوند و     هاي صورتي شود كه موجب نگراني مـي         دفورميتي
ممكن است نياز به بازسازي با گرفـت اسـتخواني را ايجـاد             

  ).3(نمايد
بازسازي دهاني و دنداني بـراي كودكـان بعـد از عمـل                  

بـه دليـل    .ريزي شـود    سريعترين زمان ممكن برنامه   بايد در   
قرار دادن ايمپلنت در ايـن رده سـني تجـويز           ،  سن پايين   
در عوض پلاكهـاي فانكـشنال در طـول دوران           .نمي گردد 

مداخله ارتودنتيك بـراي    . كودكي و بلوغ بايد استفاده شود     
بستن و يا حفظ فضاهاي باقيمانده در زمـان مناسـب بايـد       

همچنين در كودكان فالوآپ طولاني مـدت       .  صورت بگيرد 
به منظور ارزيابي رشـد اسـتخوان و شناسـايي زود هنگـام             

  ).5(هرگونه عود ضروري است
تـر ناحيـه بعـد از         در اين مطالعه  جهت ارزيابي دقيـق            

  تجـــويز تـــصوير پانوراميـــك از تكنيـــك تـــصويربرداري 
Cone Beam Computed Tomography استفاده گرديـد . 

نيـك تـصويربرداري ابتـدا بـراي كـاربرد در زمينـه             اين تك 
 اولـين دسـتگاه     مـازو  1998در سال   .ايجاد شد  آنژيوگرافي

). 7(ايجاد شده براي كاربرد در دندانپزشكي را معرفي كـرد         
 بعدي از ناحيه مورد نظـر را        3اين تكنيك، تصاوير دقيق و      

 بعـدي   3با استفاده از اين تصاوير بازسـازي        . كند  ايجاد مي 
ق از ضايعه داخل استخواني و ارتباط آن با ساختارهاي          دقي

 3و مـدلي بـا سـايز حقيقـي          . آيد  حياتي اطراف بدست مي   
... هاي بيوپسي، رزكسيون و       ريزي جراحي   بعدي براي طرح  

همچنين با استفاده از اين تصاوير ضـخامت        .شود  فراهم مي 
استخوان اطراف و فواصل موجود نسبت به نواحي مجاور با          

  ).8-11(گردد  جزئيات كامل مشاهده مينمايش
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در تصوير پانوراميك اوليه تهيه شده از بيمار گـسترش               
ضايعه تنها از جهت مزيوديستالي تا حدودي مشخص بـود          
اما هيچ اطلاعاتي در مورد گـسترش بـاكولينگوالي ضـايعه           

همچنين ميزان نازك شدن كورتكس هاي      .بدست نمي آمد  
 دقيقا چـه از بعـد بـاكولينگوال و          استخواني و اينكه ضايعه   

چه از بعد مزيوديستال تـا چـه ناحيـه اي گـسترش يافتـه               
است مشخص نبود و امكان طرح ريزي جراحـي دقيـق بـر             

بـه ايـن دلايـل تهيـه        .اساس تصوير پانوراميك موجود نبود    
 مد نظر قرار گرفت و با استفاده از اطلاعات          CBCTتصاوير  

ايعه و درگيــري دقيـق بدسـت آمــده در مـورد وســعت ض ـ   
ساختارهاي اطراف امكـان برنامـه ريـزي دقيـق جراحـي و         
خارج كردن كامـل ضـايعه در عـين وارد كـردن كمتـرين              

فـراهم  ) بـا توجـه بـه كـودك بـودن بيمـار           (تروماي ممكن 
  .گرديد

دقيق تمام ابعاد ضايعات فكي و روابـط آنهـا بـا     بررسي     
روري ساختارهاي آناتوميك اطراف قبل از عمل جراحي ض ـ       

در صورتيكه ارزيابي قبـل از جراحـي بـه صـورت            .مي باشد 
 بعـدي   3دقيق و بـا اسـتفاده از تكنيكهـاي تـصويربرداري            

صورت پذيرد، مشكلات جراحي و نقايص عملكردي بعـد از          
در عين حال استرس حين جراحي      .جراحي كاهش مي يابد   

با اسـتفاده از تكنيكهـاي      .نيز براي جراحي كاهش مي يابد     
  ري چنــد بعــدي امكــان ارزيــابي دقيــق فــراهم تــصويربردا
گاه تركيب تصاوير پري اپيكال و اكلوزال به اين          .مي گردد 

منظور استفاده مي شود اما گرافي اكلوزال داراي كنتراست         
محدود بوده ودر نمايش جزئيات ضايعه تا حـدودي نـاتوان           

 بعدي  3تصويربرداري پيشرفته  اغلب از تكنيكهاي  ). 8(است
در  گرافي كامپيوتري بـه دليـل هزينـه بـالا ،          همچون تومو 

  بـا  . دسترس نبـودن و دوز اشـعه بـالا محـدود مـي باشـد              
ــك  ــي تكني ــن  CBCTمعرف ــيال اي ــه ماگزيلوفاس  در ناحي

 CBCTاز جمله مزايـاي كـاربرد        .مشكلات بر طرف گرديد   
در تــشخيص ضــايعات فكــي در مقايــسه بــاديگر تكنيــك 

ايـن مـوارد اشـاره      مي توان به    ) CT( بعدي 3تصويربرداري  
كاهش سـايز ناحيـه تحـت تـابش كـه خـصوصا در         -1:كرد

مواردي كه ضايعه در قـسمتي از فـك مـي باشـد تكنيـك            
CBCTزمان -3دقت بالاي تصاوير -2. بسيار مفيد مي باشد

 كـاهش   -4)  ثانيـه  70-10حـدود   (اسكن سـريعتر تـصاوير      
در  -6 كاهش بسيار زياد دوز اشعه     -5احتمال حركت بيمار    

 كاهش آرتيفكـت هـاي      -7 بودن و كاهش هزينه      دسترس
  از. )7،15(رـــــتصاوير مثلا آرتيفكت ناشي از فلز در تصوي

  
جمله محدوديتهاي اين تكنيك تصويربرداري در تشخيص       
ضايعات فكي نياز به بي حركت بـودن بيمـار بـراي حـدود              

مـشكل بـودن تفـسير        ثانيه حين تـصويربرداري،    70تا  10
  اي نمــايش جزئيــات بافــت نــرم تــصاوير و محــدوديت هــ

تفسير اين تصاوير نيازمند درك عميق از رابطـه          .مي باشد 
ــايعات     ــورد ض ــش در م ــي و دان ــاختارهاي فك ــضايي س ف

دقت اندازه گيري هـا برمبنـاي      ). 7(پاتولوژيك فك ميباشد  
در مطالعـات    وه   در مطالعات اثبات گرديـد     CBCTتصاوير  

ك تومـوگرافي   دقت تصاوير در حد قابل مقايـسه بـا تكني ـ         
در مطالعــه ). 16،17(كــامپيوتري مــشخص گرديــده اســت

 هم مشخص گرديد كه دقت اندازه گيري ها بـر           كامبوراغلو
 در فواصل مختلـف در اطـراف كانـال          CBCTروي تصاوير   

منديبل قابل مقايـسه بـا انـدازه گيـري هـاي كاليبرسـنج              
 شده معرفيهمانطور كه در بيمار  .)12(ديجيتالي مي باشد 

 بـا كـاربرد تكنيـك       رديـد ين مطالعـه نيـز مـشاهده گ       در ا 
CBCT بعدي با رزولوشن و كنتراست بالا در عين 3 تصاوير

 پـايين بـه بيمـار از ضـايعات فكـي از             ارائه دوز اشعه نسبتاً   
جمله سنترال ژانت سل گرانولوما تهيه مي گـردد و امكـان      
طرح ريزي دقيق عمل جراحي و نيز بررسـي هـاي بعـدي             
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