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Abstract 
 

Introduction: CBCT is essential for accurately implementing many treatment plans. Reports that do 

not follow a standard can cause errors. This study aimed to investigate the necessity 

requirements for projection and written reports of CBCT for impacted mandibular 

wisdom teeth and implants in Iranian maxillofacial radiology centers. 

Materials  

& Methods: 

In this cross-sectional descriptive study, which was conducted in the spring of 2023 in 

the Faculty of Dentistry in Isfahan, after preparing the list of CBCT devices, ten 

centers were selected, and six samples of written and projection reports of implants 

and mandibular impacted wisdom teeth were collected from each center. The data 

collection form included 56 variables in written and projection reports of CBCT of 

wisdom teeth and dental implants. Descriptive statistics such as frequencies and 

crosstabs were used to investigate the collected data descriptively. 

Results: 60% of implant-written reports were written in variable charts, while 36.7% of wisdom 

tooth reports were handwritten. The nine variables of written reports of implants and 

five written reports of wisdom teeth were mentioned in less than 50% of the cases. In 

the written reports, the variables mentioned in less than 50% of the cases were more 

than the projection reports. 

Conclusion: The projection and written reports of CBCT related to implants and wisdom teeth 

varied significantly among Iranian oral and maxillofacial radiology centers. In the 

written reports of implants, fewer necessary variables were mentioned compared to 

other reports. 
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 یمخروط یبا اشعه یوتریکامپ یتوموگراف یهادر گزارش اتیضرور تیرعا زانیم یبررس

 فک و صورت یولوژیدر مراکز راد 
 

  1انیاحسان حکمت 

  2یخیمهناز ش 

  3انیصانع مایش 

  4 ینیحس میوس دیس 

 

 چکیده
 

، یک ضرورت برای اجرای دقیق بسیاری از طرح CBCT( Cone beam computed tomography) امروزه :مقدمه
هدف از این مطالعه،  تواند سبب بروز خطا گردد.می ها از یک استانداردباشد. پیروی نکردن گزارشمیها درمان

برای دندان عقل نهفته مندیبل و  CBCTهای تصویری و کتبی بررسی رعایت ضروریات لازم برای گزارش
 .یولوژی فک و صورت ایران بودایمپلنت در مراکز راد

پس از پزشکی اصفهان انجام شد ی دنداندر دانشکده 1402که در بهار توصیفی -ی مقطعیمطالعهدر این  ها:مواد و روش
های نمونه از گزارش 6از هر مرکز،  و شدمرکز انتخاب  10تعداد کشور،  CBCT هایی لیست دستگاهتهیه
 56ها شامل آوری گردید. فرم گردآوری دادهنهفته مندیبل جمع ایمپلنت و دندان عقل و تصویری مربوط به کتبی
بود. جهت بررسی توصیفی های دندانی های عقل و ایمپلنتندندا  CBCTهای کتبی و تصویریگزارش در متغیر

 .استفاده شد Crosstabsو  Frequenciesمانند  Descriptive statisticsآوری شده از اطلاعات جمع

 یکتب یهادرصد گزارش 7/36و نوشتار  رهایبه صورت چارت متغ مپلنتیا یکتب یهادرصد گزارش 60نوشتار  :هایافته
مورد از موارد  5و  مپلنتیا یکتب یهامورد از موارد گزارش 9بوده است.  سیدندان عقل به صورت دستنو

که در  یموارد ،یکتب یهاگزارشز موارد ذکر شده بود. در درصد ا 50دندان عقل، در کمتر از  یکتب یهاگزارش
 .بوده است یریتصو یهااز گزارش شتریدرصد موارد ذکر شده بودند، ب 50کمتر از 

 رانیفک و صورت ا یولوژیو دندان عقل در مراکز مختلف راد مپلنتیمرتبط با ا CBCT یو کتب یریتصو یهاگزارش :یریگجهینت
 .اندها ذکر شدهگزارش رینسبت به سا یکمتر یموارد ضررو مپلنت،یا یکتب یهامتفاوت بود. در گزارش اریبس

  .یگزارش کتب ؛یریگزارش تصو ؛یبا پرتو مخروط یوتریکامپ یتوموگراف :هاواژه دیکل

 

 15/07/1403تاریخ پذیرش:  14/06/1403تاریخ اصلاح:  10/03/1403 تاریخ ارسال:  

 
 

 یبا اشعه یوتریکامپ یتوموگراف یهادر گزارش اتیضرور تیرعا زانیم یبررس .میوس دیس ینیحس ما،یش انیصانع ،مهناز یخیش ،احسان انیحکمت به مقاله: استناد
 .196-205 :(3)20 ؛1403 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .فک و صورت یولوژیدر مراکز رادی مخروط

  

ی ، دانشکدهپزشکیعلوم دندان یپژوهشکده، دندانی هایمرکز تحقیقات ایمپلنت، گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت. 1
 .، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهاندندانپزشکی، 

 یدانشکده ،یپزشکعلوم دندان یپژوهشکده ،یدندان یهامپلنتیا قاتیدهان، فک و صورت، مرکز تحق یولوژیگروه راد. 2
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 ،یپزشکعلوم دندان یپژوهشکده ،یپزشکدندان قاتیدهان، فک و صورت، مرکز تحق یولوژیگروه راد مسؤول:نویسنده . 3
  :dr.sh.saneiyan@gmail.com Email .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدندان یدانشکده

 ،یپزشکدندان یدهان، فک و صورت، دانشکده یولوژیگروه راد ،ییدانشجو یهاپژوهش یتهیکم ،یتخصص اریدست. 4
  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک
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 انو همکار انیاحسان حکمت CBCT یهادر گزارش اتیضرور تیرعا زانیم یبررس

 مقدمه

 Cone) مخروطی پرتو با کامپیوتری توموگرافیتکنیک 

beam computed tomography)  یاCBCT روش یک 

 و است یافته توسعه اخیر هایسال در که است تصویربرداری

 معرفی از پس. شودمی استفاده بعدی سه تصاویر ایجاد برای

 و فک تصویربرداری در بزرگی تحول ،CBCT تجاری

 و تشخیص در را تصویربرداری نقش که شد پدیدار صورت

 دقت که شامل CBCT مزایای. داد گسترش بسیار درمان

 فرد به منحصر هایحالت سریع، اسکن زمان تصویر، یلابا

 دوز و تصویر خطاهای کاهش ساده، کاربری و تصویربرداری

 به منجر است پزشکی معمولی CT به نسبت تابش کمتر نسبتا  

 روش یک عنوان به روش این بیشتر شدن فراگیر

 .(1) است شده پزشکیدندان در تصویربرداری

 قرار برای فکین ارزیابی از CBCT کاربرد یدامنه امروزه

 استخوانی سخت بافت ارزیابی تا دندانی هایایمپلنت دادن

 برای صورت ساختار بررسی ،لارتمپورومندیبو صلمف

 فک سوم مولر دندان موقعیت ارزیابی ارتودنسی، هایدرمان

ارزیابی موقعیت منتال  لار،مندیبو کانال به نسبت پایین

 عفونت، ئملاع ارزیابی ریشه، عمودی شکستگی ،فورامن

 دیگر سویی از. (6-2) است شده گسترده تومورها و هاکیست

CBCT  یک تکنیک تصویربرداری پیچیده بوده و دارای

 . باشدمی CBCT تصویر تولید برای زیادی اجزای

اند که میزان آگاهی نشان دادهمطالعات پیشین 

های پزشکان عمومی و متخصصان سایر رشتهدندان

کافی  CBCTپزشکی از مفاهیم مورد نیاز در تکنیک دندان

تصویری و های مناسب گزارش یلذا ارائه (11-7) نبوده

از سوی متخصصین رادیولوژی فک و صورت  CBCTکتبی 

 حائز اهمیت است. 

 و تصویری گزارش به دادن تنوع در رادیولوژیست آزادی

 سبب است ممکن آن از حاصل شده پرینت هایبرگه تعداد

 که شود گزارش اصلی چهارچوب در خطاهایی یا نقایص بروز

 طرح و تشخیصی خطاهای بروز سبب تواندمی خود نوبه به

  .گردد بیمار درمان و تشخیص در کلینیسین گمراهی یا و درمان

 ایران در گذشته در یمشابه یمطالعه هیچ اینکه علت به

 بررسی ،مطالعه این هدف است، نشده انجام زمینه این در

 CBCT تصویری و کتبی گزارش در تیاضرور رعایت

 رادیولوژی تخصصی مراکز در ایمپلنت و نهفته عقل دندان

 .باشدمی ایران مختلف شهرهای صورت و فک ، دهان

 

 هاو روش مواد

در  1402حاضر در بهار  توصیفی-مقطعی یمطالعه

 کد باپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ی دنداندانشکده

مورد  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.402 اخلاق

یید معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی أت

 که بود صورت این به گیرینمونه روش. انجام شد اصفهان

 از ایران به مربوط CBCT هایدستگاه لیست یتهیه از پس

 10 تعداد ؛وزارتخانه پزشکیدندان تجهیزات یاداره طریق

 لیست در موجود مراکز از تصادفی روش از استفاده با مرکز

 از نمونه 6 ،مربوطه کزامر به مراجعه از پس و شد انتخاب

 از نمونه 6 و ایمپلنت به مربوط تصویری و کتبی هایگزارش

به  مندیبل نهفته عقل دندان تصویری و کتبی هایگزارش

 همربوط تعااطلا هاآن روی از و شد دریافت صورت رندوم

 گردآوری فرم. گردید ثبت هاداده وریآگرد فرم درون

 تصویری و کتبی هایگزارش در مورد 56 بررسی به هاداده

CBCT دندانی هایایمپلنت و عقل هایندندا به مربوط 

 صورت به متغیر نوع به توجه با هامتغیر از کدام هر. اختپرد

 نشده، ذکر یا شده ذکر ناکافی، یا کافی مانند ایگزینه چند

 در موارد بررسی با ندارد یا دارد و مناسب نا یا مناسب

 داده گردآوری هایفرم در کتبی و تصویری هایگزارش

 و طرح این در کنندهشرکت رادیولوژی مراکز. شد نوشته

CBCTبود 1402 تا 1401 سال به مربوط شده گرفته های.  

 26 ینسخه SPSS افزارنرم از هادادهجهت آنالیز 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYو ) 

 از شده آوریجمع اطلاعات توصیفی بررسی جهت

Descriptive statistics  مانندFrequencies  وCrosstabs 

  استفاده شد.
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 هاافتهی

 های کتبی مربوط به دندان عقل نهفته مندیبلگزارش

 نهفته عقل دندان به مربوط کتبی هایگزارش درصد 7/36 نوشتار

 صورت به هاآن درصد 3/63 و چارت صورت به مندیبل

، شرایط FOV اسکنر، نوع شامل که متغیر 5. بود نویسدست

 50 از کمتر ی پیشنهاد است درو ارائه Dilacerationتابش، 

 مندیبل نهفته عقل دندان به مربوط کتبی هایگزارش از درصد

 خانوادگی، نام و نام شده، ذکر هایمتغیر بیشترین. بود شده ذکر

، ارتباط با کانال IANC محل ها،ریشه تعداد پزشک، نام تاریخ،

 درصد کمترین و درصد 100 و گزارش موارد مشهود اتفاقی با

 درصد. است درصد 30 با پیشنهاد یارائه به مربوط شدن ذکر

 عقل دندان کتبی هایگزارش به مربوط هایمتغیر سایر فراوانی

، 1 نمودار همچنین. شودمی مشاهده 1 جدول در مندیبل نهفته

 نشان نوشتار نوع اساس بر را شده ذکر موارد فراوانی درصد

درصد  50های مورد بررسی، حداقل تمامی گزارش در. دهدمی

ضروریات لازم در گزارش کتبی مربوط به دندان عقل نهفته را 

ضروریات در درصد  71اند. به طور میانگین رعایت کرده بوده

های کتبی مربوط به دندان عقل نهفته با انحراف معیار گزارش

اند. همچنین کمترین میزان رعایت ضروریات ذکر شده 82/11

 درصد است.  57/91درصد موارد و بیشترین آن  17/54
 

 ی مندیبلهای مربوط به گزارش کتبی دندان عقل نهفتهدرصد فراوانی متغیر -1جدول 

 ذکر نشده )درصد( ذکر شده )درصد( تعداد نام متغیر

 0 100 60 ونام خانوادگی نام
 30 70 60 کد بیمار
 3/33 7/66 60 سن بیمار

 0 100 60 تاریخ
 0 100 60 نام پزشک
 7/56 3/43 60 نوع اسکنر

 3/23 7/76 60 خطاهای اسکن

FOV 60 7/36 3/63 

 3/33 7/66 60 علت تجویز

 60 40 60 شرایط تابش

 7/66 6/33 60 نماهای مشهود در گزارش تصویری

 7/16 3/83 60 قرارگیری یزاویه
 0 100 60 هاتعداد ریشه

 3/33 7/66 60 دوم ریشه و پوسیدگی مولر تحلیل
 3/33 7/66 60 فولیکول یاندازه

 PDL 60 7/56 3/43وضعیت 
 40 60 60 موقعیت کانال باکالی لینگوالی

 7/46 3/53 60 وضعیت اپکس
 IADC 60 100 0محل 

Dilaceration 60 3/43 7/56 
 0 100 60 ارتباط با کانال

 0 100 60 گزارش موارد مشهود اتفاقی
 70 30 60 پیشنهاد یارائه

 3/43 7/56 60 تشخیص افتراقی
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 انو همکار انیاحسان حکمت CBCT یهادر گزارش اتیضرور تیرعا زانیم یبررس

 
 ی مندیبل به تفکیک نوع نوشتارهای کتبی مربوط به دندان عقل نهفتهدرصد فراوانی موارد ذکر شده در گزارش -1نمودار 

 

 های کتبی مربوط به ایمپلنتگزارش

 به مربوط کتبی هایگزارش( درصد 60) مورد 36 نوشتار

 به هاآن( درصد 40) مورد 24 و چارت صورت به ایمپلنت

 اسکنر، نوع بیمار، کد شامل که مورد 9. بود نویسدست صورت

گیری، ی اندازه، شرایط تابش، نحوهFOV اسکن، خطاهای

راقی ی پیشنهاد و تشخیص افتگزارش موارد مشهود اتفاقی، ارائه

 به مربوط کتبی هایگزارش از درصد 50 از کمتر است در

 امن و نام شده، ذکر هایمتغیر بیشترین. بود شده ذکر ایمپلنت

 ذکر درصد کمترین و درصد 100 با تجویز علت و خانوادگی

 فراوانی درصد. است درصد 20 با اسکن خطاهای به مربوط شدن

 ولجد در در ایمپلنت کتبی هایگزارش به مربوط هایمتغیر سایر

 کرذ موارد فراوانی درصد ،2 نمودار همچنین. شودمی مشاهده 2

صد( در 20مورد ) 12. دهدمی نشان نوشتار نوع اساس بر را شده

درصد ضروریات لازم  50های مورد بررسی حداقل از گزارش

اند. به در گزارش کتبی مربوط به ایمپلنت را رعایت نکرده بوده

های کتبی روریات در گزارشدرصد ض 82/58طور میانگین 

اند. همچنین ذکر شده 25/14مربوط به ایمپلنت با انحراف معیار 

ن درصد موارد و بیشتری 57/28کمترین میزان رعایت ضروریات 

 درصد است. 71/85آن 

های تصویری مربوط به دندان عقل نهفته گزارش

 مندیبل و ایمپلنت

 دندان به مربوط تصویری هایگزارش هایمتغیر تمامی

 از درصد 50 در حداقل ایمپلنت و مندیبل نهفته عقل

 مناسب، شده، ذکر شرایط در شده آوریجمع هایگزارش

 ذکر یا Gauge وجود جز به اندبوده کافی و دارد خوانا،

 تصویری هایگزارش از درصد 40 در تنها که ینمایبزرگ

 فراوانی درصد داشته، وجود خوانا صورت به ایمپلنت به مربوط

تمامی  .شودمی مشاهده 3 جدول در مرتبط هایمتغیر تمامی

 درصد از 90های تصویری مربوط به ایمپلنت و گزارش

های تصویری مربوط به دندان عقل نهفته مورد بررسی گزارش

اند. به درصد ضروریات لازم را رعایت کرده بوده 50حداقل 

های گزارشدرصد ضروریات در  63/72طور میانگین 

و 02/13تصویری مربوط به دندان عقل نهفته با انحراف معیار 

های تصویری مربوط به ایمپلنت با درصد در گزارش 13/80

اند. همچنین کمترین میزان ذکر شده 02/13انحراف معیار 

های تصویری دندان عقل نهفته رعایت ضروریات در گزارش

رد و بیشترین آن در درصد موا 50و  67/41و ایمپلنت به ترتیب 

 درصد است.   67/91 ،هر دو نوع گزارش

 

 مپلنتیا یمربوط به گزارش کتب یهاریمتغ یدرصد فراوان-2جدول 
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 ذکر نشده )درصد( ذکر شده )درصد( تعداد نام متغیر

 0 100 60 ونام خانوادگی نام
 3/73 7/26 60 کد بیمار
 30 70 60 سن بیمار

 3/33 7/66 60 تاریخ
 3/3 7/96 60 نام پزشک
 60 40 60 نوع اسکنر

 80 20 60 خطاهای اسکن

FOV 60 3/33 7/66 

 0 100 60 علت تجویز

 60 40 60 شرایط تابش

 3/23 7/76 60 نماهای مشهود در گزارش تصویری

 3/43 7/56 60 وضعیت استخوان کرستال
Bone quality 60 50 50 
Gray value 60 60 40 

 7/66 3/33 60 گیریدازهنا ینحوه
 3/13 7/86 60 های آناتومیمشخص شدن لندمارک

 50 50 60 ابنورمالیتیهای گزارش
 3/23 7/76 60 گزارش وضعیت دندان مجاور

 40 60 60 دندان مجاور یپوسیدگی، ضایعه
 3/53 7/46 60 گزارش موارد مشهود اتفاقی

 7/76 3/23 60 پیشنهاد یارائه
 

 
 های کتبی مربوط به ایمپلنت به تفکیک نوع نوشتاردرصد فراوانی موارد ذکر شده در گزارش -2نمودار 

 ی مندیبل و ایمپلنتهای تصویری مربوط به دندان عقل نهفتههای مربوط به گزارشدرصد فراوانی متغیر-3جدول 
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 درصد فراوانی در مقیاس تعداد نوع نام متغییر

 سایز مناسب
 (نامناسب) 3/23 (مناسب) 7/76 60 دندان عقل نهفته

 (نامناسب) 0 (مناسب) 100 60 ایمپلنت
 (نامناسب) 7/16 (مناسب) 3/88 120 کل

 تعداد برگه پرینت
 (ناکافی) 0 (کافی) 100 60 دندان عقل نهفته

 (ناکافی) 3/13 (کافی) 7/86 60 ایمپلنت
 (ناکافی) 7/6 (کافی) 3/93 120 کل

 تعداد و نوع تصاویر
 (ناکافی) 3/23 (کافی) 7/76 60 دندان عقل نهفته

 (ناکافی) 3/23 (کافی) 7/76 60 ایمپلنت
 (ناکافی) 3/23 (کافی) 7/76 120 کل

 ستفاده بهینه از کاغذا
 (نامناسب) %3/33 (مناسب) 7/66 60 دندان عقل نهفته

 (نامناسب) 30 (مناسب) 70 60 ایمپلنت
 (ناماسب) 7/31 (مناسب) 3/68 120 کل

 کیفیت رنگی پرینت
 (نامناسب) 3/33 (مناسب) 7/66 60 دندان عقل نهفته

 (نامناسب) %3/13 (مناسب) 7/86 60 ایمپلنت
 (نامناسب) %3/23 (مناسب) 7/76 120 کل

 نام و نام خانوادگی
 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 60 دندان عقل نهفته

 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 60 ایمپلنت
 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 120 کل

 تاریخ
 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 60 دندان عقل نهفته

 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 60 ایمپلنت
 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 120 کل

 سن بیمار
 (ذکر نشده) 3/33 (ذکر شده) 7/66 60 دندان عقل نهفته

 (ذکر نشده) 3/33 (ذکر شده) 7/66 60 ایمپلنت
 (ذکر نشده) 3/33 (ذکر شده) 7/66 120 کل

 ضخامت مقاطع
 (ذکر نشده) 20 (ذکر شده) 80 60 دندان عقل نهفته

 (ذکر نشده) 0 (ذکر شده) 100 60 ایمپلنت
 (ذکر نشده) 10 (ذکر شده) 90 120 کل

 فاصله مقاطع
 (نشده ذکر) 3/23 (ذکر شده) 6/76 60 دندان عقل نهفته

 (ذکر نشده) 3/13 (ذکر شده) 7/86 60 ایمپلنت
 (ذکر نشده) 3/18 (ذکر شده) 7/81 120 کل

 (Hash line)خطوط مقاطع
 (ندارد) 0 (ناخوانا) 0 (خوانا) 100 60 دندان عقل نهفته

 )ندارد( 0 (ناخوانا) 0 (خوانا) 100 60 ایمپلنت
 )ندارد( 0 (ناخوانا) 0 (خوانا) 100 120 کل

 شماره مقاطع
 )ندارد( 0 (ناخوانا) 0 (خوانا) 100 60 دندان عقل نهفته

 )ندارد( 0 (ناخوانا) 0 (خوانا) 100 60 ایمپلنت
 )ندارد( 0 (ناخوانا) 0 (خوانا) 100 120 کل

 
 )ادامه( ی مندیبل و ایمپلنتنهفتههای تصویری مربوط به دندان عقل های مربوط به گزارشدرصد فراوانی متغیر-3جدول 



 

 انو همکار انیاحسان حکمت CBCT یهادر گزارش اتیضرور تیرعا زانیم یبررس

 203 1403پاییز ، 3 شماره، 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 درصد فراوانی در مقیاس تعداد نوع نام متغییر

 ییا ذکر بزرگنمای Gauge وجود

 (ندارد) 40 (ناخوانا) 10 (خوانا) 50 60 دندان عقل نهفته

 (ندارد) 50 (ناخوانا) 10 (خوانا) 40 60 ایمپلنت

 (ندارد) 45 (ناخوانا) 10 (خوانا) 45 120 کل

 اندازه تصاویر
 (همه کوچک) 3/23 (همه بزرگ) 7/76 60 دندان عقل نهفته

 (همه کوچک) 3/13 (همه بزرگ) 7/86 60 ایمپلنت
 (همه کوچک) 3/18 (همه بزرگ) 7/81 120 کل

Text ضروری 
 (ندارد) 3/23 (دارد) 7/76 60 دندان عقل نهفته

 (ندارد) 3/13 (دارد) 7/86 60 ایمپلنت
 (ندارد) 3/18 (دارد) 7/81 120 کل

 م و فلش ضروریلابع
 (ندارد) 3/43 (دارد) 7/56 60 دندان عقل نهفته

 (ندارد) 3/13 (دارد) 7/86 60 ایمپلنت
 (ندارد) 3/28 (دارد) 7/71 120 کل

 گیریاندازه
 (ندارد) 3/13 (دارد) 7/86 60 دندان عقل نهفته

 (ندارد) 0 (دارد) 100 60 ایمپلنت
 (ندارد) 7/6 (دارد) 3/93 120 کل

 کنتراست و رزولوشن
 (نامناسب) 30 (مناسب) 70 60 دندان عقل نهفته

 (نامناسب) 3/23 (مناسب ) 7/76 60 ایمپلنت
 (نامناسب) 7/26 (مناسب) 3/73 120 کل

 نام و لوگوی مرکز
 (ندارد) 0 (دارد) 100 60 دندان عقل نهفته

 (ندارد) 0 (دارد) 100 60 ایمپلنت
 (ندارد) 0 (دارد) 100 120 کل

 محل مقاطع
 (ندارد) 3/33 (دارد) 7/66 60 دندان عقل نهفته

 (ندارد) 3/13 (دارد) 7/86 60 ایمپلنت
 (ندارد) 3/23 (دارد) 7/76 120 کل

 (ROI) پوشش تصویری ناحیه
 (نامناسب) 30 (مناسب) 70 60 دندان عقل نهفته

 (نامناسب) 3/13 (مناسب) 7/86 60 ایمپلنت
 (نامناسب) 7/21 (مناسب) 3/78 120 کل

 

 بحث

 تهیمدال یحاصل بررس ،یولوژیراد یهاگزارش

 جای خود در را مهمی اطلاعات لذا وشده  هیته یربرداریتصو

 بسیار بیماری دقیق شناسایی برای هاگزارش این. است داده

 و هارادیولوژیست بین کلیدی ارتباطی ابزار و بوده حیاتی

 هایگزارش همچنین. باشندمی عمومی پزشکاندندان

 پزشکی نیاز مورد مدارک عنوان به توانندمی رادیولوژی

اند که مطالعات پیشین نشان داده. شوند محسوب قانونی

پزشکی و پزشکان عمومی، دانشجویان دنداندندان

مختلف های پزشکی در شهردندانهای متخصصین سایر رشته

نداشته و این  CBCTایران آگاهی کافی در رابطه با تکنیک 

را در ایران  CBCT هایسازی گزارشدامر اهمیت استاندار

. نتایج این مطالعه نشان داد که در بین (9-7)دهد افزایش می

آوری شده از مراکز رادیولوژی مختلف های جمعگزارش

توان دلیل آن را در این های بسیاری وجود دارد و میتفاوت

های گزارش یدید که تاکنون گایدلاین مشخصی جهت ارائه

CBCT  در ایران تهیه نشده است و این در حالی است که در



 

 

 204 1403پاییز ، 3 شماره، 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار انیاحسان حکمت CBCT یهادر گزارش اتیضرور تیرعا زانیم یبررس

مختلفی های سراسر دنیا از جمله اروپا و آمریکا گایدلاین

 . (14-12)گیرند مورد استفاده قرار می

 کتبی هایگزارش درصد 60 انجام شده یدر مطالعه

 برای که صورتی در بود چارت صورت به ایمپلنت به مربوط

 هایگزارش درصد 7/36 نوشتار مندیبل نهفته عقل دندان

 . بود شده فراهم چارت صورت کتبی

نشان داد  2023در سال  Choi توسط شده انجام یمطالعه

بیشتر  ،رادیولوژیهای گزارش یکه در کره جنوبی برای ارائه

از نوع نوشتار چارت استفاده شده است؛ هرچند برای تصاویر 

CBCT  با توجه (15) درصد بود 47استفاده از نوشتار چارت .

رسد که هیچ به نتایج به دست آمده از این مطالعه به نظر می

دیگری برتری نداشته و در  کدام از انواع نوع نوشتار بر

شده در نوشتار دستی از نوشتار  مواردی میزان موارد ذکر

. هرچند درصد برعکسچارت بیشتر بوده و در موارد دیگر 

موارد ذکر شده در نوشتار چارت در مواردی که نیازمند 

توضیحات زیاد نبوده مانند کد بیمار، شرایط تابش، سن بیمار 

بالاتر بوده و از طرفی دیگر مواردی که نیازمند  FOVو 

پیشهاد و  ید مانند تشخیص افتراقی، ارائهانتوضیح بیشتر بوده

نویس درصد گزارش موارد مشهود اتفاقی در نوشتار دست

 بالاتری را به خود اختصاص داده است. 

این مطالعه نشان داد که نام و نام خانوادگی بیمار، تاریخ 

ها ذکر شده انجام رادیوگرافی و نام پزشک در اغلب گزارش

 باشدنیز میChoi  با نتایج مطالعهاست که این یافته مشابه 

این مطالعه همچنین نشان داد که در حالی که های . یافته(15)

فته مندیبل اغلب های کتبی مربوط به دندان عقل نهدر گزارش

مربوط به های خطاهای اسکن ذکر شده است در گزارش

 ایمپلنت این مورد برعکس بوده است.

نشان داد  2014در سال  Axmannو  Huettig یمطالعه 

موجود در این مرور  یمطالعه 37مورد از  5که تنها در 

موجود در تصاویر پانورامیک اشاره های سیستماتیک به خطا

. همچنین هر دو مطالعه در انتها با توجه به (16) شده است

نتایج به دست آمده فراهم کردن یک پروتکل برای 

اند. های رادیولوژی را پیشنهاد کردهاستانداردسازی گزارش

کتبی مربوط به  هاینتایج این مطالعه نشان داد که در گزارش

درصد موارد  40عقل نهفته مندیبل و ایمپلنت تنها در  دندان

شرایط اکسپوژر بیان شده است. این در حالی است که بعضی 

های موجود گزارش شرایط اکسپوژر را الزامی و از گایدلاین

. از طرفی دیگر برخی از مطالعات (17 ،12)دانند لازم می

اند که را لازم ندانسته و عنوان کردهگزارش شرایط اکسپوژر 

بهتر است به جای گزارش شرایط اکسپوژر، میزان دوز 

effective  گزارش شود. هر چند این عمل برای هر بیمار

 .(15)دشوار و تقریبا  غیر ممکن است 

ی حاضر نشان داد که اغلب موارد بررسی شده در مطالعه 

درصد موارد دارای  50های تصویری در بیش از در گزارش

اند. از شرایطی مانند مناسب، کافی، ذکر شده و خوانا بوده

های کتبی مواردی که در کمتر از طرفی در رابطه با گزارش

های جمع آوری شده ذکر شده بودند، به درصد گزارش 50

های کتبی مربوط به ایمپلنت،  بیشتر از ویژه در گزارش

بوده است. به علت اینکه هیچ مطالعه  تصویریهای گزارش

ی کان مقایسهای در این زمینه در کشور وجود ندارد، اممشابه

 این یافته با سایر مطالعات وجود نداشت.  

 آوریجمع ،حاضر پژوهش هایمحدودیت از یکی

از مراکز رادیولوژی سراسر کشور از  CBCT هایگزارش

 نظر بعد مسافت و عدم همکاری بود.

 و بیشتر ینمونه حجم با مشابه مطالعات شودمی پیشنهاد

 انجام صورت و فک رادیولوژی مراکز از بیشتری تعداد بررسی

 وزارت همکاری با هادانشگاه یا و علمی هایانجمن و شود

 هایچارت یتهیه به اقدام پزشکی آموزش درمان بهداشت

 را آن و نموده تصاویر یارائه نیز و گزارش نوشتار جهت کامل

 .دهند قرار مراکز اختیار در آن کاربرد در التزام با همراه

 

 گیرینتیجه

و دندان  مپلنتیمرتبط با ا CBCT یو کتب یریتصو یهاگزارش

دهان، فک و  یولوژیدر مراکز مختلف راد بلیمند یعقل نهفته

 یهادر گزارش ژهیبود به و اریتفاوت بس یدارا رانیصورت ا

 رینسبت به سا یکمتر یموارد ضررو مپلنتیمربوط به ا یکتب
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 یسازکه آماده رسدیبه نظر م رونیاند. از اها ذکر شدهگزارش

 یهاگزارش یپروتکل مشترک جهت استانداردساز کی

 است. دهیفا دیسودمند و مف CBCT یو کتب یریتصو

 سپاسگزاری

کردند  یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا یزانیعز یاز تمام

 .میارزسپاسگ
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