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پیشگفتار

المللی ما از بازخوردهاي مثبتی که از همکاران و دانشجویان در مورد ویرایش هشتم دریافت کردیم، دلگرم شدیم. این کتاب خوانندگان بین
دانـیم. ایـن کتـاب شـامل طیـف کـاملی از       افتخاري بـراي خـود مـی   دارد و ما خدمت به عنوان ویراستار این منبع دانش قابل اعتماد و معتبر را 

کند، در عین حال به عنـوان منبعـی جـامع    موضوعات است و دانشجویان کارشناسی دندانپزشکی را با رادیولوژي دهان و فک و صورت آشنا می
کند.براي دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دندانپزشکان نیز عمل می

ناپذیر از حرفه دندانپزشکی است. تصویربرداري رادیولوژي دهان و فک و صورت بیش از یک چهـارم از  ش جداییتصویربرداري تشخیصی بخ
دهد و بر اهمیت آموزش دندانپزشکان براي اسـتفاده  هاي بهداشتی انجام شده در سراسر جهان را تشکیل میهاي تصویربرداري مراقبتکل روش

دهد که براي استفاده ایمن و مـؤثر از اشـعه   بخش اول کتاب، دانش بنیادي علوم پرتونگاري را ارائه میکند.از تصویربرداري تشخیصی تأکید می
دهد. این نسخه، همگام با روندهاي در ها و فناوري تصویربرداري رادیولوژي را مورد بحث قرار میایکس ضروري است. بخش دوم، اصول، تکنیک

هاي جدیدي در مورد تومـوگرافی کـامپیوتري، تصـویربرداري تشـدید مغناطیسـی، پزشـکی       شامل فصلحال تغییر در استفاده از تصویربرداري،
هـاي  هاي در حال تغییر در اسـتفاده از ایـن روش  هاي تکنولوژیکی معاصر و شیوهها و نوآوريها، پیشرفتاي و سونوگرافی است. این فصلهسته

هـاي جدیـدي را   روزرسانی شده است تا استانداردها و توصـیه به"تضمین کیفیت"، 14ل کنند. فصتصویربرداري در دندانپزشکی را منعکس می
هـاي تصـویربرداري فعلـی را    ، تجـویز تصـویربرداري تشخیصـی، دسـتورالعمل    15براي نگهداري تجهیزات و ارزیابی کیفیت منعکس کند. فصل 

زي به جـاي تصـویربرداري پروتکـل پیـروي کنـد و تفکـر انتقـادي را در        دهد تا از تصویربرداري تجویکند، به خواننده راهنمایی میمنعکس می
کند.طراحی معاینات رادیولوژیک تشویق می

هاي ناحیه دهان و فک و صورت آشنا باشـند. در بخـش سـوم، ایـن کتـاب پوشـش       دندانپزشکان باید با نماهاي کلیدي رادیولوژیک بیماري
هاي پارانازال، غدد بزاقی و مفاصل گیجگاهی فکـی را  ها، سینوسها، فکهایی که دندانقی بیماريجامعی از تظاهرات رادیولوژیک و تفسیر افترا

ها بر مبانی بیولوژیکی بیماري تأکید دارند و این موارد را به ظواهري که در تصویربرداري ایجاد دهد. این فصلدهند، ارائه میتحت تأثیر قرار می
کنند. در صورت لزوم، ظواهر رادیولوژیـک بیمـاري نـه تنهـا بـا تصـویربرداري مسـطح دو بعـدي         ، مرتبط میکنند و در نهایت، تفسیر تصویرمی

هـر دو  مرسوم، بلکه با تصویربرداري پیشرفته نیز نشان داده شده است که بعد دیگري از تصویربرداري را براي پشتیبانی از کار دندانپزشـکان در  
کند.حوزه عمومی و تخصصی فراهم می

محصولاتی کـه از هـوش   . ریزي درمان و ساخت راهنماها و پروتزهاي دندانی افزایش یافته استهاي دیجیتال براي برنامهستفاده از فناوريا
بـراي  (FDA) کنند، اکنون توسط سازمان غذا و داروي ایالات متحـده براي ارزیابی تصاویر رادیولوژي استفاده می(AI) مصنوعی و هوش افزوده

مـورد بحـث قـرار    -بعدي فراتر از تصویربرداري سه-32ها در بخش چهارم، فصل هر دوي این فناوري.انددر دندانپزشکی تأیید شدهاستفاده
:دهداین کتاب همچنین منابع تکمیلی زیر را ارائه می.اندگرفته
Evolve Resourcesاي از تصاویر براي اساتید در سایت همراهمجموعه•

(http://evolve.elsevier.com/White/oralradiology/)
شودویدیوها و یک بانک آزمون از سوالات مروري براي دانشجویان در کتاب الکترونیکی پیشرفته که با هر خرید چاپی ارائه می•

 (http://ebooks.health.elsevier.com/)
خواهیم مطالعه رادیولوژي دهان و فک و صورت را مهیج و جذاب کنیم.ما می
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تقدیر و تشکر

تمایل آنها براي به اشـتراك گذاشـتن تخصـص و دانـش     اند، سپاسگزاریم. از ها مشارکت داشتهاز همکارانمان که به عنوان نویسندگان فصل
کند: دکتر منصور احمـد، آونـی بـولا، آنیتـا گوهـل، محمـد       کنیم. این نسخه از نه نویسنده جدید استقبال میخود با خوانندگانمان قدردانی می

حسین، شومی موراکامی، کومار شاه، هیروآکی شیماموتو، ترور فانگ و استوارت وایت.
از دکتر فرنی کاریودکار، متیوس اولیویرا و .کنیمان هاروي و آقاي سمیر مالیا براي خلق برخی از تصاویر گرافیکی جدید تشکر میاز آقاي ج

مـا بـه ویـژه از همکـاران و دانشـجویان و      .افزایـد، سپاسـگزاریم  ناندیتا شنوي براي ارائه اطلاعات خاص منطقه که به دسترسی جهانی کتاب می
از .انـد، سپاسـگزاریم  اند تا پیشنهاد بهبود دهند یا گزارش دهند که خطایی را کشـف کـرده  در سراسر جهان که با ما تماس گرفتهخوانندگانمان

.توان به اولکم آیدین، رومپا گانگولی، سونگ کیم، پیتر ماه، محدثه مرکزي مقدم و متیوس اولیویرا اشاره کردجمله این افراد می

ناپذیرشان از این کار حمایت کرد و به پیشبرد فرآیند براي رسیدن به نقاط عطف تولید کمک کـرد،  هاي خستگیتلاشاز کارکنان الزویر که 
کریستین ویلهلم، کلی اسکلتون، شیلپا کومار، منجیندر سینگ، بیولا کریستوفر، دیپتی اونی و پاتریک فرگوسن.:کنیمتشکر می
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مقدمه مترجم

تـــاتوان اســوانایی ده هر نــتبه نام آن که در جان و روان است

فرصتی ارزشمند بود تا بتوانم دانش و فنون پیشرفته این حوزه مهم را به زبـان فارسـی بـه    "اصول و تفسیررادیولوژي دهان"ترجمه کتاب 
ارائه دهم. این کتاب با ارائه مفاهیم علمی دقیـق و کـاربردي در زمینـه    رادیولوژي فک و صورتوهاي دندانپزشکیهمکاران و دانشجویان رشته

ویرایش حاضـر،  . نموده استنقش موثري در ارتقاء سطح علمی و عملی متخصصان این رشته ایفا هموارههاي رادیولوژیک دهان و فک، تشخیص
هاي قبلی مخصوصا در بخش تصویربرداري دارد که از جمله مطرح شدن مباحـث مربـوط   ویرایش نهم، تغییرات بسیار زیادي نسبت به ویرایش 

که قبلا در فصول مجزا مطـرح مـی شـد در    CBCTو سونوگرافی در فصول مجزا می باشد. به علاوه مطالب مربوط به MRIبه پزشکی هسته اي، 
در فصل توموگرافی کامپیوتري مطرح شده اسـت و همچنـین کلیـه مطالـب مربـوط بـه گیرنـده هـاي         MDCTویرایش حاضر به همراه مباحث 

تصویري اعم از دیجیتال و آنالوگ در فصلی با عنوان گیرنده هاي تصویر ارائه شده است. در بخش تفسیر نیـز قسـمت هـاي زیـادي نسـبت بـه       
تمیک و دیسپلازي هاي استخوانی در فصلی با عنوان بیماري هاي تاثیرگـذار  ویرایش هاي قبلی اضافه شده و هم چنین کلیه بیماري هاي سیس

بر ساختار استخوان بررسی شده اند. در ویرایش هشتم کتاب، فصلی با عنوان فراتراز تصویربرداري سه بعدي به بخش تصویربرداري اضافه شـده  
ویربرداري منتقل شده است و نکته قابل توجه اضافه شدن مباحث بود در ویرایش حاضر این فصل به بخش چهارم کتاب یا بخش کاربردهاي تص

هوش مصنوعی به این فصل از کتاب است. به طوري که این فصل از کتاب با مباحث هوش مصنوعی آغـاز مـی شـود کـه نشـان دهنـده توجـه        
در رادیولوژي دهان می باشد.  AIنویسندگان کتاب به مطالب نوظهور 

تا خوانندگان بتواننـد بـه بهتـرین    شودداري به متن اصلی، مفاهیم به زبانی روان و قابل فهم منتقل با حفظ امانتشده، تلاش کتابدر این 
در این جا لازم می دانم از دکتر عطیه صفایی، دکتر سید مهرداد عظیمی موید، محمدعلی میرصـفی و  مند شوند.نحو از این منبع ارزشمند بهره

رجمه کتاب همکاري داشتند مراتب سپاس و قدردانی را به عمل آورم. بدون شک این گروه باید یکی از زبـده تـرین   محمدامین پایمرد، که در ت
اي، ترکیبی از بهترین هاي فیزیک پزشکی و آناتومی و رتبه هـاي  گروه هاي ترجمه در نظرگرفته شود، چرا که با یک همکاري بینظیر بین رشته

صورت کنار هم قرار گرفتند تا مفاهیم علمی و کاربردي کتاب به بهترین وجه و بـی نقـص ترجمـه شـوند.     برتر بورد تخصصی رادیولوژي فک و
در انتشارات ارتین عزیزهمکاران از همراهی و حمایت امید است که تلاش مترجمان این کتاب مورد توجه خوانندگان عزیز قرار گیرد. در پایان، 

.صمیمانه سپاسگزارمگر من بودند،که در این پروژه یاريطب

سرپرست مترجمین و ویراستار
دکتر میترا کرباسی
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فیزیک

Ûلطفافصل،اینویدیوهايبهدسترسیجهتebooks.health.elsevier.com
نمایید.ملاحظهرا

".دادمدستازالکترونیککنمفکر"گوید:میدوستشبهاتمیک
"مطمئنی؟"پرسد:میدوستش

١"!اممثبتبله،"دهد:میپاسخاولاتم

تشخیصیابزارهايمجموعهازناپذیريییجدابخشرادیولوژیکبررسی
ازرادیوگرافیـک تصاویراغلبپزشکاندندانشود.میمحسوبپزشکدندان

یـا بـالینی يمعاینـه درآنچـه ازفراتـر اطلاعـاتی تـا کنندمیتهیهبیماران
برايترکیبیاطلاعاتاینآورند.دستبهاست،دسترسدربیمارحالشرح

قراراستفادهموردمناسبدرمانیيبرنامهیکوینتدوتشخیصبهرسیدن
دسـتگاه عملکـرد پرتـو، ماهیـت يدربـاره ايپایهدانشفصلاین.گیردمی

x-ray،تشخیصیایکسپرتوبرویژهتمرکزبا،مادهباایکسپرتوداخلاتتو
درx-raysازمـؤثر وایمـن ياستفادهبرايبنیاديدانشایندهد.میارائه
د.داراهمیتپزشکیاندند

(Composition of Matter)مادهترکیب
اتمد.کنمیاشغالفضاوداردجرمکهشودمیاطلاقچیزيهربهماده

هاپروتونحاوي(nucleus)هستهیکشاملوهاستمادهتمامبنیاديواحد
(protons)هانوترونو(neutrons)،هـایی الکتـرون واست(electrons) کـه

متصـل هسـته به(electromagnetic force)الکترومغناطیسینیرويتوسط
رااتـم سـاختار ،Bohrمدلیعنـی اتم،ساختارازکلاسیکدیدگاهد.هستن
دارايهـاي الکترونمدل،ایندرگیرد؛مینظردرشمسیيمنظومهمشابه

حرکـت مثبـت بـار بـا مرکـزي يهستهدوربهمجزامدارهايدرمنفیبار
مـدل یـا اسـتاندارد مدلیعنیمعاصر،دیدگاه)1A-1شکل(کنندمی

درراهـا الکتـرون ،(quantum mechanical model)کوانتـومی مکانیـک 
شکل(ددهمیاختصاصانرژيزیرسطوحبابعديسهيپیچیدههاياربیتال

1-1B(.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الکتروندادندستازازپساتممثبتباربهاشارهتوضیح مترجم: ١

(Atomic Structure)اتمیساختار
(Nucleus)هسته

مثبتباردارايهايپروتونشاملهستههیدروژن،جزبههااتمتمامدر
تعدادد.دارپروتونیکتنهاهیدروژنيهستهاست.باربدونهاينوترونو

گفتـه )atomic number((Z)اتمـی عـدد آنبـه کـه هسته،درهاپروتون
عنصـر 118ازیـک هـر اسـت. فـرد بـه منحصـر عنصـر هـر بـراي شود،می

وهاپروتونتعدادمجموعد.هستنخودخاصاتمیعدديداراشدهشناخته
راآنatomic mass((A)(اتمـی جـرم اتـم، یـک يهسـته درهـا نوترون
هستهپایدارييکنندهتعیینهاپروتونبههانوتروننسبتد.دهمیتشکیل
ــدمبنــايواســت محســوب(radioactive decay)رادیواکتیــوزوالفرآین

د.شومی

(Electron Orbitals)الکترونیيمدارها

هسـته ازخـارج فضـاي درکـه هسـتند منفـی بارباذراتیهاالکترون
(extranuclear space)هستهبهالکترومغناطیسینیرويتوسطودارندقرار

یـا مجـزا مـدارهاي درهـا الکتـرون کـه کندمیبیانBohrمدلد.انمتصل
Kيلایـه کـه دارنـد، قـرار PوK،L،M،N،Oهـاي نـام بـه "هـایی لایه"

هـا لایـه ایـن ببینیـد). را1A-1شـکل (اسـت هسـته بهمدارتریننزدیک
مربـوط 1عددکهشوند،میمشخص...،1،2،3کوانتومیعددباهمچنین

خـود درالکترونn²2ياندازهبهحداکثرتواندمیلایههرت.اسKيلایهبه
ت.اسلایهکوانتومیعددnآندرکهدهد،جاي

ابرهـاي یابعديسههاياربیتالدرراهاالکترونکوانتومیمکانیکمدل
ببینیـد). را1B-1شـکل (کنـد مـی توصـیف (electron clouds)الکترونی

اصـلی؛ کوانتـومی عـدد (هستهازشانفاصلهاساسبرالکترونیهاياربیتال
n = 1, 2, 3, ...(شـان شـکل و) ينمادهـا بـاs،p،d،f،g،h،وi( تعریـف

ترتیـب د.دهجايخوددرراالکتروندوتواندمیتنهااربیتالهرد.شونمی
:استزیرصورتبههااربیتالشدنپر

1s, 2s, 2p, 3s, 3p, 4s, 3d, 4p, 5s, 4d, 5p, 6s
 ـمیادامهترتیبهمینبهو مکانیـک مـدل وBohrمـدل دوهـر د.یاب

وتشخیصـی ایکسپرتوتولیددركبرايمناسبیمفهومیيپایهکوانتومی
د.کننمیفراهمآنتعاملات

بـه راالکترونکهالکترومغناطیسینیرويبرغلبهبراينیازموردانرژي
Electron Binding(الکترونـی پیونـد انرژيدارد،مینگهمتصلهسته

Energy(اتمیعددبهانرژيایند.شومینامیده(Z)بسـتگی اربیتالنوعو
داراي،پـایین Zبـا عناصـر بهنسبت)،زیادZ(بالااتمیعددباعناصرد.دار

اربیتالهردرراهاالکترونبنابراینوهستندهستهدربیشتريهايپروتون

1فصل 

هاپایه:1بخش
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تصویربرداري: 2بخش 116

حرکـت دیسـتال سـمت بـه (تصویرداردپوشانیهمدیستالریشهبااکنون
مشـخص ،SLOBقاعدهاعمالبااست).تیوبحرکتجهتخلافکهکرده
قـرار پایینفکاولمولرهايریشهباکالسمتدرنهفتهپرمولرکهشودمی
باکـال سـطح بـر کهارتودنسیبراکتتصویرستالدیحرکتهمچنیند.دار

ت.اسمشاهدهقابلشدهنصبمولر
از یک ناحیه دندانی در زوایاي یپزشک دو رادیوگرافممکن است دندان

گیري تیوب اشعه ایکس در دست مختلف داشته باشد، اما اطلاعاتی از جهت
تغییرات زاویه شده در تصاویر به تشخیص دادهنباشد. مقایسه آناتومی نمایش

هاي استخوانی نسبت به کند. موقعیت نسبی نشانهافقی یا عمودي کمک می
بردر 15-5شکل ها در تعیین تغییر زاویه افقی یا عمودي مؤثر است.دندان

دهـد. ایـن   زائده زیگوماتیک ماگزیلا را در ناحیه مولرهـا نشـان مـی   تحتانی
نگامی که پرتو اشعه ایکـس از  ها قرار دارد و هساختار در سمت باکال دندان

طور مشابه، با کند. بهتر تابیده شود، به سمت مزیال حرکت میزاویه دیستال
صـورت اکلـوزالی بـر روي    افزایش زاویه عمودي پرتو، زائده زیگوماتیـک بـه  

شـود. چنـدین سـاختار آناتومیـک باکـال ماننـد زائـده        ها تصویر مـی دندان
هـاي  هـاي چندکاسـپه، ریشـه   کال دنـدان هاي بازیگوماتیک ماگزیلا، کاسپ

مایـل خـارجی نیـز در    ریجاي فک بالا، و هاي خلفی چندریشهباکال دندان

عنـوان  توانند بهشوند. این ساختارها میجهت مخالف حرکت تیوب ظاهر می
یـابی اجسـام   هاي مرجع براي تعیین جهت حرکت تیـوب یـا موقعیـت   نشانه

مورد استفاده قرار گیرند.

(Eggshell Effect)مرغوسته تخماثر پ
رويبـر رابعـدي سـه حجمیککهتصاویري—Plainهاي رادیوگرافی

بـه ايپدیـده بروزموجباستممکن—کنندمیتصویربعديدوايگیرنده
16-5شـکل  (در ساختارهاي داراي کورتکس شـوند مرغاثر پوسته تخمنام

A,B (دهد که در معـرض پرتـو   مرغ را نشان مینماي شماتیکی از یک تخم
اشعه ایکس قرار گرفته است. فوتون بالایی مسیر مماسـی از طریـق اپکـس    

کنـد، در حـالی   تري را از میان پوسته طی میمرغ دارد و مسیر طولانیتخم
صورت عمود بر سطح برخـورد کـرده و تنهـا از دو لایـه     که فوتون پایینی به

هایی که از محیط سطح منحنی کند. در نتیجه، فوتوننازك پوسته عبور می
صـورت عمـود بـر سـطح حرکـت      هایی که بهکنند، نسبت به فوتونعبور می

شوند.کنند، بیشتر تضعیف میمی

دومپرمـولر اندندکیکهنییپافکمولردندانهیناحازکالیاپيپریوگرافیراد)A(نهفته.پرمولردندانکیمحلنییتعيبراشیفتوبیتکیتکنکاربرد14-5شکل
کـه رسدیمنظربهدارد؛هیزاوالیمزبهنسبتکههیناحنیاازيگریدیوگرافیراد)B(ت.اسگرفتهقراردندانانشعابهیناحوالیمزشهیريروکهدهدیمنشانرانهفته
(خلافآشکاریستالیدحرکتبهد.دهیمنشانراباکالینسبتیموقعواستکردهحرکتستالیدسمتبهنییپافکمولردندانيهاشهیربهنسبتنهفتهپرمولردندان

د.یکنتوجهدندانباکالسطحيرویارتودنسبراکت)وبیتحرکت

يروکی ـگوماتیازائـده ز ی) لبه تحتانAجهت نماها کمک کند. (ییبه شناساتواندیممولريهادندانيهاشهیفک بالا نسبت به رکیگوماتیزائده زاتیموقع15-5شکل 
نسـبت  کیگوماتیزائده زاتیتفاوت در موقعنیقرار دارد. اولامولرپالاتال دندانشهیدر خلف رکیگوماتیزائده زایتحتانبردر)Bاول قرار دارد. (مولرپالاتال دندان شهیر

شـده اسـت،   هیتهBدر شکل ریکه تصوی) نسبت به زمانستالی(دتریخلفتیدر موقعکسیاشعه اوبی، تAدر شکل ریتصوهیکه هنگام تهدهدیپالاتال نشان مشهیبه ر
سـتوباکال یدشهیريروAدر شکل ریپالاتال در تصوشهیرد.یرسجهینتنیبه طور مستقل به همتوانیاول ممولردندان يهاو کاسپهاشهیریقرار داشته است. با بررس

سـتال یهستند. آنها بـه سـمت د  الیمزنگوالیليهانسبت به کاسپAباکال در شکل يهاباکال قرار دارد. کاسپشهیدو رنیبBدر شکل ریقرار گرفته است، اما در تصو
اند.تراز شدههملینگوالی يهابا کاسپBریدر تصووحرکت کرده 
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157سفالومتریک و جمجمهتصویربرداري :7فصل 

(با سپاس از خانم لوسی ژائو، دانشگاه کایفرنیا، لس انجلس). یجانبکیسفالومترریدر تصوشدهییشناساکیآناتوميهالندمارك4-7شکل 

(PA)قدامی-خلفیسفالومتریکپروجکشن
پروجکشـن بـه نسـبت قـائم ايزاویـه درPAسـفالومتریک پروجکشن

هايرادیوگرافیازحاصلترکیبیاطلاعاتد.شویمتهیهلترالسفالومتریک
سـه هـر درراکرانیوفاسیالاسکلتارزیابیامکانPAولترالسفالومتریک

د.سازمیفراهم  ب عد

هااندیکاسیون
کرانیوفاسیالتقارنعدمارزیابی·
عموديوولترالیمدابعاددرمندیبلوماگزیلارابطهبررسی·
درمانپیشرفتپایش·
درماننتایجیابیارز·

)5-7شکل(بیماردهیموقعیتوتصویرگیرنده
گـوش هـاي میلـه کـه طـوري بـه گیرد،میقرارسفالواستاتدرونبیمار

سـوي بـه روبیمـار صورتودادهقرارخارجیشنواییکانالدرایمنطوربه
باعـث گیرندهنزدیکیدرصورتساختارهايدادنقرارد.باشتصویرگیرنده

صـورت بـه بیمـار سـاجیتال دمیصـفحه د.شـو میهاآننماییبزرگهشکا

نیـز فرانکفـورت صـفحه د.شـو مـی تنظیمتصویرگیرندهبرعمودوعمودي
د.گیرمیقرارتصویرگیرندهبرعمودوافقیصورتبه

-یخلف ـيسـفالومتر یوگرافیراديبراماریبتیوضعازتالیساژينما5-7شکل
درهـا دنـدان ت.اس ـيعمـود تالیدساژیمصفحهویافقکفورتفرانصفحه.یقدام

)CR(يمرکـز اشعهجهتوورودمحلد.دارنقرارگریکدیبههادنداناتصالمحل
ت.اسشدهدادهنشان
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231صویربرداري تشدید مغناطیسیت:10فصل 

حـالی درکنند،میتولیدقويهايسیگنالکوتاهT1زمانباهاییبافت
د.کنن ـمـی ایجـاد تـري ضـعیف هـاي سیگنالبلندT1زمانباهاییبافتکه

است(adipose tissue)چربیبافتکوتاه،T1زمانبابافتازرایجاينمونه
تصــاویردر(lipoma)لیپــومو(subcutaneous fat)زیرپوســتیچربـی —

MRIاستراحتزماندارايکهآبدیگر،سويازد.شونمیظاهرروشنT1

اسـتخوان، درد.شـو مـی دیـده تیرهT1-weightedتصاویردر،داردطولانی
کریسـتال بـه محکـم طوربههیدروژنهايهستهواستپایینآبمحتواي

بـه منجـر کههستند،متصل(hydroxyapatite crystal)آپاتیتهیدروکسی
اسـتخوان بنـابراین، د.شـو میتشخیصغیرقابلوضعیفهايسیگنالتولید

ايمـاده (Gadolinium)گـادولینیوم د.شـو مـی ظـاهر تیرهMRIتصاویردر
شـود مـی باعـث ودهـد میکاهشرابافتT1زمانکهاستپارامغناطیس

مادهعنوانبهرو،اینازشوند؛دیدهروشنT1-weightedتصاویردرهابافت
د.شومیاستفادهMRIدر(contrast agent)اجبح

C.T2-Weighted Image
بهمنجر(long TE)بلنداکوزمانو(long TR)بلندتکرارزمانترکیب

د.شومیT2-Weightedتصویرتولید
:استزیرصورتبهSEهايتوالیدرسیگنالشدتفرمول

SI = κ × ρ × {1 − e (−TR/T1)} × {e (−TE/T2)}

T1هـاي زمـان بـین نسـبی هايتفاوتشود،تنظیمبلندTRکهزمانی

نیـز TEاگـر امـا ت.داش ـخواهنـد تصویرکنتراستبرکمتريتأثیرهابافت
واپاشـی زمانهايتفاوتبهوابستهتصویرکنتراستشود،تنظیمبلندبسیار

T2نمایـانگر سـیگنال شـدت بنابراین،د.بوخواهدهابافتproton densityو
هـاي سـیگنال طولانیT2استراحتزمانباهاییبافتد.بوخواهدT2زمان
هـاي سـیگنال کوتاهT2زمانباهاییبافتکهحالیدرکنند،میتولیدقوي

اغلـب واسـت، طـولانی T2زمـان دارايآبد.کنن ـمـی ایجـاد تريضعیف
ــاي ــدخیمتوموره ــت،(malignant tumors)ب ــاکیس ــهآ،(cysts)ه ــابس ه

(abscesses)هاالتهابو(inflammations)تصـاویر درMRI ظـاهر روشـن
د.شونمی

D.Diffusion-Weighted Image
امکـان )DWI(یاDiffusion-Weighted ImagingباMRIتصویربرداري

فـراهم رابیماروطبیعیهايبافتدرونهاپروتونمولکولیحرکاتبررسی
مغناطیسـی میـدان قويهايگرادیاناعمالبرنیمبتDWIاصلد.سازمی

(strong magnetic field gradients) تـوالی بـا همـراهSE-EPIایـن ت.اس ـ
Motion(حرکـت بررسـی گرادیـان عنـوان باکهمغناطیسیقويگرادیان

Probing Gradient()MPG(میـدان بـر گـذرا طـور بـه شـود، مـی شناخته
د.گردمیاعمالاصلیمغناطیسی
MPGهايپالسازپسوپیشRFاعمـال درجـه 180و90زاویـه با

بـه بسـته آبدرموجـود هايپروتونشود،اعمالMPGکهزمانید.شومی
کـه هنگـامی د.کنن ـمـی تجربـه مغناطیسیمیداندرتغییراتیحرکتشان،

گرادیـان اثـر —سلولیساختارهايدرمثالبراي—باشدمحدودانتشار
نواحیدر(روشن)بالاسیگنالتولیدبهمنجرامرایند.بوواهدختربرجسته

موانـع وسلولیساختارهايحضوردهندهنشانکهشود،میمحدودانتشاربا

نکروزیا(edema)ادممانند—آزادانتشاربانواحیمقابل،درت.اسانتشار
)necrosis(—ازیکید.ونشمیظاهرتیرهوکردهتولیدپایینهايسیگنال

ــاي ــتخراجپارامتره ــدهاس ــايدادهازش ــریب،DWIه ــارض ــاهريانتش ظ
)Apparent Diffusion Coefficient()ADC(انتشـار نرخپارامتراینت.اس

مقـادیر د.شـو میبیانثانیهبرمربعمترمیلیواحدباودهدمینشانراآب
 ـوآزادحرکتوسریعانتشاردهندهنشانADCبالاي آبمحـدودیت دونب
مقـادیر د.شـو مـی دیدهمایعازپرضایعاتوهاکیستدرآنچهماننداست،
ً  معمـولا  بـدخیم تومورهـاي ت.اس ـمحـدود انتشاردهندهنشانADCپایین
ناشیانتشارمحدودیتکنندهمنعکسکههستند،ADCپایینمقادیرداراي

ت.اسبافتیساختارپیچیدگیوسلولیتراکمافزایشاز

(Fat Suppression)چربیسرکوب.6
T1زمـان زیراشودمیدیدهروشنچربی،SE T1-weightedتصاویردر

،FSE T2-weightedتصـاویر درت.اس ـطـولانی آبT1زمانوکوتاهچربی
چربـی سـیگنال بالايشدتد.شومیظاهرروشننیزچربیبلکهآبتنهانه

طوربهچربیسرکوبهايتکنیکد.کنپنهانراتصویرجزئیاتاستممکن
یـا حـذف را(adipose tissue)چربـی بافـت ازحاصلهايسیگنالانتخابی
تصــویربرداريدرهــاتکنیــکایــنعملــیکاربردهــايد.دهنــمــیکــاهش

ازپـس MRIتومورهـا، هايویژگیتعیینوتشخیصشاملماگزیلوفاشیال
پاروتیـد غـده بررسـی وایی،بین ـعصبواربیتارزیابیحاجب،مادهتزریق

ت.اس
قـرار بحـث مـورد زیـر شـرح بـه چربـی سـاپرس براياصلیروشسه
د.انگرفته

A.شیمیاییجاییجابهباانتخابیروش
(Chemical Shift Selective)

بـا انـدکی چربـی وآبدرموجـود هـاي پروتـون رزونانسهايفرکانس
کـربن هـاي اتـم توسـط روژنهیـد هـاي اتمچربی،درد.دارنتفاوتیکدیگر
فرکـانس وکـرده ایجـاد (shielding effect)حفاظتیاثرکهاندشدهاحاطه
3࿿5حـدود اخـتلاف ایـن د.دهن ـمیکاهشراهیدروژنهايهستهتشدید

3و1,5مغناطیسـی هـاي میـدان در(parts per million)میلیوندرواحد
شـناخته (chemical shift)شـیمیایی جـایی جابـه عنـوان بـا واسـت تسلا
حدودآبوچربیرزونانسفرکانس،1,5Tمیدانبادستگاهیدرد.شومی

Chemical Shift Selectiveروشدرد.دارتفـاوت یکـدیگر بـا هرتـز 224

)CHESS(،پالسیکباتوالیRFبـا کـه شـود مـی آغـاز فرکانسیانتخابی
پـالس یـک سـپس، .تاس ـشدهتنظیمچربیهايپروتونرزونانسفرکانس
خـالص مغنـاطیس بردارهايتاشودمیاعمال(excitation pulse)تحریک

inversion)سـازي وارونـه پـالس یـک زمان،همد.شونمنحرفآبوچربی

pulse)تـأخیر درد.گردوارونههاپروتونخالصیسمغناطتاشودمیاعمال
بـا راسـتایی هـم بـه بازگشتبهشروعچربیوآبهايپروتونبعدي،زمانی
تنظـیم ايگونـه بههادادهدریافتزماند.کننمیخارجیمغناطیسیمیدان

)recover(شـده بازیابیزیاديحدتاآبهايپروتونمغناطیسکهشودمی
ومانـده بـاقی وارونـه همچنـان چربـی مغنـاطیس بردارکهحالیدرباشد،

ساپرسانتخابیطوربهچربیهايسیگنالبنابراین،د.کننمیتولیدسیگنالی
)suppress(د.شونمی
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دهانیداخلتصاویر
سـایر بـا مقایسـه دررافضـایی رزولوشنبالاتریندهانیداخلتصاویر

بـراي پزشـکی دنداندراستفادهموردرادیوگرافیکريتصویربرداهايروش
اهمیـت دقیـق جزئیـات کههنگامیبنابراین،د.سازنمیفراهمپزشکدندان
یـا دنـدان بـا مـرتبط احتمالیناهنجاريبررسیبرايتصویربرداريیادارد

بهتـرین دهانیداخلتصویربردارياست،نیازموردآنحمایتیساختارهاي
د.شومیمحسوبگزینه

ایکـس، پرتـو بـه نسـبت گیرنـده موقعیـت وتابشیایکسپرتوهندسه
آندرکـه اپیکـال، پـري تصـاویر د.کنمیتعیینراشدهتصویربرداريناحیه

قـرار آلوئـولار زائدهوهادندانطولیمحورباموازيصورتبهتصویرگیرنده
(ازحمـایتی سـاختارهاي دنـدان، هايریشهیاریشهنمایشبرايگیرد،می

بهینـه ریشه،اطرافآلوئولارناحیهودورا)لامیناوپریودنتاللیگامانجمله
دیستورشـن اپیکـال، پـري تصـویربرداري هـاي محـدودیت ازیکـی د.هستن

محـور بـا تابشـی ایکـس پرتوراستاییهمعدمصورتدرکهاستهندسی
د.دهمیرخآلوئولارزائدهکرستیادندانریشهطولی

یـک هايتاجمجاورتدرتصویرگیرندهقرارگیريباوینگبایتاویرتص
تهیـه منـدیبل ومـاگزیلا آلوئـولار ائـد وزهـاي کرسـت وهادندانازبخش

فکـی قـوس دوهریایکیدرآلوئولارزائدهتحلیلکهموارديدرد.شونمی
تصـویر گیرنـده —پریودنتـال هـاي بیماريدلیلبهًاحتمالا —باشددادهرخ

عمـودي صـورت بـه آنبلنـدتر بعدکهشودچرخاندهايگونهبهاستممکن
نامیـده عمـودي وینـگ بایـت اصـطلاح بـه تصویربردارينوعاینگیرد؛قرار
دنـدانی بـین هـاي پوسـیدگی آشکارسازيبرايوینگبایتتصاویرد.شومی

بـه تابشـی ایکـس پرتـو کردندارزاویهباتصاویرایند.هستنمناسببسیار
آلوئولارزائدههايتاجتاشوندمیتهیهپایینسمتبهدرجه10تا5میزان
ایـن د.شـون دادهنمـایش دیستورشـن حداقلبامجاورهايدندانبهنسبت
بـر مقابلهايکاسپ(اورلپ)پوشانیهمکاهشباعثهمچنینگیريجهت
اولیـه هـاي پوسـیدگی تشـخیص احتمالاستممکنوشدهاکلوزالسطح

د.دهافزایشرادندانمینايوعاجاتصالمحلدراکلوزال
هـا دنداناکلوزالسطوحبینتصویرگیرندهقرارگیريبااکلوزالتصاویر

کـم، وسـتیبولی عمـق باکودکاندرد.شونمیتهیهبستهدهانوضعیتدر
ازً  معمـولا  وشـوند اپیکـال پـري تصـاویر جایگزینتوانندمیاکلوزالتصاویر

ANSI)American National Standardsاسـتاندارد (ترکوچکهايدهگیرن

Institute(ممکناکلوزالتصاویربزرگسالان،درد.شومیاستفاده)2شماره
بـا ًمعمولا وروندکاربهوینگبایتواپیکالپريتصاویرمکملعنوانبهاست

نـواحی تـا وندش ـمـی تهیه)4شمارهANSIاستاندارد(تربزرگهايگیرنده
درد.شـون تصـویربرداري فضـایی رزولوشنکاهشبدونهافکازتريوسیع
صـفحات بـا تنهـا 4شمارهANSIفرمتدیجیتال،تصویربرداريهايگزینه
ت.اسدسترسرد)photostimulable phosphor plates(پذیرتحریکفسفر

دهانیخارجتصاویر
سـاختارهاي ازتـري وسـیع حیـه نامشاهدهامکاندهانیخارجتصاویر

فـراهم پزشـک دنـدان بـراي دهـانی داخـل تصـاویر بـه نسبتراآناتومیک
آنعنـوان ازکـه طورهمانتر.پایینبسیارفضاییرزولوشنبااماسازند،می

قـرار دهـان ازخـارج درتصـویر گیرندهتصویربرداري،نوعایندرپیداست،
نماهـاي تصـویر، گیرنـده وتابشـی ایکـس پرتـو موقعیتبهبستهد.گیرمی

دقیقنمایشبرايیکهرکهکردتهیهتوانمیهافکوصورتازمتعددي
هـاي تکنیـک تـرین رایـج د.ان ـشـده طراحـی خاصـی آناتومیکساختارهاي

پانورامیـک تصویربرداريشاملپزشکیدنداندردهانیخارجتصویربرداري
درد.هستن)7(فصلجمجمهیجانبسفالومتریکتصویربرداريو)8(فصل
وصـورت میانیناحیهجمجمه،ازپلنارپروجکشنتصاویررایج،کمترموارد
قـدامی -خلفـی جـانبی، ُ      ا بلیـک نماهـاي ازاسـتفاده بـا اسـت ممکنهافک

سـاب یـا (تـاون)، اکسـیپیتال -فرونتـو (واتـرز)، اکسـیپیتومنتال (کالدول)،
دسترسـی افـزایش باحال،اینبا).7(فصلشوندتهیه(بازال)منتوورتکس

ایـن ازاسـتفاده )CBCTویـژه (بـه کـامپیوتري توموگرافیتصویربرداريبه
ت.اسیافتهکاهشجمجمهايصفحهتصاویر

اسـت بدنازنازكمقطعیتصویربردارينوعیپانورامیکتصویربرداري
یجزئچرخشطریقازراهافکوصورتمیانیناحیهازگستردهنماییکه

نـوع ایـن د.کن ـمیایجادبیمارسردوربهتصویرگیرندهوایکسپرتومنبع
داخـل تصـویربرداري بـه نسـبت تـري پایینفضاییرزولوشنتصویربرداري

توانـد مـی بیمـار نامناسـب موقعیـت وایکسپرتوگیريزاویهودارددهانی
حـین دربیمـار حرکـت ایـن، بـر افـزون د.شـو تصویردیستورشنبهمنجر

آناتومیــک،ســاختارهايسوپرایمپوزیشــنپیچیــدهالگــويوتصــویربرداري
آنـاتومی گسـترده نمـایش اگرچهبنابراین،د.سازمیدشوارراتصویرتفسیر
پوشـانی هـم تـر، پـایین رزولوشـن چونمعایبیاماشود،میمحسوبمزیت

تصویربرداريحیندربیمارحرکتاحتمالوتصویردیستورشنآناتومیکی،
دهانیداخلتصویربرداريبهنسبتراپانورامیکتصویربردارياستممکن
د.دهجلوهمطلوبکمترايگزینه

پیشرفتهتصویربرداري
اسـت ممکنصورتوفکودهانهايشناسیآسیبازبسیاريبررسی

شاملکهباشدبعديسهپیشرفتهتصویربرداريهايروشازاستفادهنیازمند
کـامپیوتري تومـوگرافی )،CBCT(مخروطـی پرتوباوتريکامپیتوموگرافی

ــد ــازچن ــویربرداريو)MDCT(آشکارس ــدیدتص ــیتش (MRI)مغناطیس

یـا پانورامیـک دهـانی، داخـل تصـویربرداري کـه زمـانی ویـژه بـه د.شـو می
مـدیریت یـا تشـخیص بـراي لازماطلاعاتجمجمهايصفحهتصویربرداري

 ـمـی ضرورتهاروشاینازادهاستفنکند،فراهمرابیماردرمان نکتـه د.یاب
هـاي تکنیـک ایـن کـه باشـد آگـاه بایـد پزشـک دنـدان کـه اسـت آنمهم

نسبتترپایینفضاییوضوحباتصاویرياستممکنپیشرفتهتصویربرداري
وCBCTهمچنـین وکننـد، تولیـد پانورامیـک ودهـانی داخـل تصاویربه

MDCTهاروش(ایننمایندمیمنتقلبیماربهبالاتريمراتببهتابشیدوز
اخیـر هـاي سـال دراگرچهاند).گرفتهقراربحثمورد12و9هايفصلدر

بـه تصـمیم اسـت، یافتـه افـزایش تصویربرداريهايروشاینبهدسترسی
درد.شـو اتخاذهایشانمحدودیتومزایادقیقدركبابایدهاآنازاستفاده
تجویزشود،تلقیناکافیمرسومدوبعديايحهصفتصویربرداريکهمواردي

بـه تصمیمکهپزشکانیدنداند.باشمناسبتواندمیبعديسهتصویربرداري
دربایـد دارند،خودمطبدرپیشرفتهتصویربرداريهايسیستمازاستفاده
مصنوعاتتولیدتصویربرداري،فیزیکجملهازفناورياینهايجنبهتمامی

موجـود، هـاي ناهنجـاري تفسـیر همه،ازترمهموتصویرزيبازساتصویري،
تخصصـی دانشنیازمندمباحثاینکلی،طوربهد.باشنداشتهکافیمهارت

صورتدرپزشکاندندانشودمیتوصیهرو،اینازهستند؛ايحرفهآموزشو
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و ضایعات ژنرالیزهاز حجم تصویر توموگرافی کامپیوتري با اشعه مخروطی، از بین رفتن ساختار مینا به صورت (B)و سه بعدي (A)هاي پانورامیک سازيباز32-19شکل
دهد.هاي متعدد یک بیمار مبتلا به آملوژنز ایمپرفکتاي هیپوپلاستیک را نشان میپوسیدگی در دندان

هـاي شـیري از   یته مینا و سایش سریع تاج دنـدان کاهش رادیواپس33-19شکل
هاي آملوژنز ایمپرفکتاي هیپومینرالیزه است.ویژگی

هاي پالپ بزرگ شدهاتاقکمتغیر است و گاهی اوقات افراد IIایمپرفکتا نوع 
، یـا بـه   IIIایمپرفکتـا نـوع   دهنـد. دنتینـوژنز  هاي شیري نشان میدر دندان

نفـر در منطقـه   200در جمعیتـی کمتـر از   ، Brandywineاصطلاح ایزولـه  
Brandywine مریلند در ایالات متحده توصیف شد. در مورد تمایز بین انواع

II وIIIهـاي نـوع   شود دنـدان اختلاف نظر وجود دارد؛ با این حال، گفته می
IIIدهند کـه آنهـا را مسـتعدتر بـه     اي نشان میهاي پالپ بزرگ شدهاتاقک

.کندپالپ میاکسپوز

یـک کـه ایمپرفکتا،استئوژنزموارد٪25درًتقریبا ایمپرفکتادنتینوژنز
مشـخص Iنـوع کـلاژن سـنتز درمـادرزادي نقصباکهاستارثیاختلال

اتوزومـال صفتیکصورتبهًمعمولا ناهنجاريایند.شومیدیدهشود،می
ونندهشـک هـاي استخوانبهمنجرایمپرفکتااستئوژنزد.شومیمنتقلغالب

،رنـگ آبـی صـلبیه اسـت ممکـن بیماراناین،برعلاوهد.شومیپذیرآسیب
ــتخوان ــايدراســتخوان(تشــکیلwormianهــاياس جمجمــه)،درزه
دهانیهايیافتهد.باشنداشتهپیشروندهاستئوپنیواسکلتیهايدفورمیتی

درنهفتگـی بـروز افـزایش وIIIکـلاس اکلـوژن مـال شاملاستممکننیز
د.باشدومواولمولرهاينداند

ایمپرفکتـا دنتینـوژنز بـه مبـتلا هـاي دنـدان ظـاهر .بـالینی هاي نما
هـاي رنـگ وکهربـایی شفافیتازبالاییدرجههاتاجت.اسکاراکتریستیک

اینکـه بـه بسـته هـا رنـگ د.دهنمینشانخاکستري-آبیتازردازمختلف
بـه مینـا د.کنن ـمـی تغییـر شـوند، همشاهدبازتابییاعبورينورباهادندان
درد.شـون مـی سـاییده سـرعت بـه هـا تاجوشودمیجداهادندانازراحتی

عـاج د.شـون سـاییده لثـه سـطح تـا استممکناغلبهادندانبزرگسالان،
بـه اسـت ممکـن شـده سـاییده هايدندانرنگد.گیرمیرنگشدهاکسپوز

نشـان قـدامی بایـت اپـن بیمـاران ازبرخید.کنتغییرسیاهیاتیرهايقهوه
د.دهنمی

دنتینـوژنز بـه مبـتلا بیمـاران درهادندانتاج.تصویربرداريهاي نما
توجـه قابـل تنگـی دلیلبهورسندمینظربهگردیاپیازياغلبایمپرفکتا

دلیـل بـه عاجد.هستنطبیعیحدازترکوتاه،سرویکالناحیهدردندانتاج
لایـه ورسـد مـی نظربهنازكغیرطبیعیطوربهپالپاقکاتاندازهافزایش

اتصـال دلیـل بـه امـا باشـد داشـته طبیعـی ضـخامت ً  تقریبـا  تواندمیمینا
جـدا راحتـی بهتواندمی)dentino-enamel junction(مینا-عاجغیرطبیعی

هـا ریشـه د.ده ـنشـان رااکلوزالسطحسایشاستممکنتصاویرد.شومی
"ماننـد خـار "ظـاهري کـه هسـتند شدهبزرگپالپاتاقکباترکوتاهاغلب

)thistle(اسـت ممکـن هـا دنـدان تکامـل، اولیـه مراحلدرد.دهمیآنبه
بـه هـا اتاقـک ایـن سـن، افزایشبااماباشند،داشتهبزرگیپالپهاياتاقک
ممکـن ریشـه هايکانالنهایت،درد.شونمیمسدودعاجتشکیلباسرعت

شـکل (شـوند مسدودیا)narrow and threadlike(مانندنخوباریکاست
بـا ارتبـاط دراستممکنrarefyingاستئیتنواحیاوقاتگاهی).19-34

درگیـري ازاينشانههیچوهستندسالمظاهربهکهشوددیدههاییدندان
بینمیکروسکوپیارتباطاتنتیجهدراستممکنتغییراتایند.ندارنپالپ
عـاج دیسپلازياندازهبهضایعاتایند.دهرخدهانحفرهوباقیماندهپالپ
ت.اسطبیعیپایینوبالافکدراستخوانساختارد.نیستنشایع

بعـدي بخش(بهعاجدیسپلازي،افتراقیتشخیص.افتراقیتشخیص
ت.اسکنید)مراجعه

لاً معمـو مبتلاهايدندانرويبرپروتزيهايروکشدادنقرار.درمان
برخـوردار خـوبی ریشـه حمایـت ازهـا دنداناینکهمگرنیستآمیزموفقیت

کلـی، طـور بهد.شونکشیدهساله15تا5بیماراندرنبایدهادنداند.باشن
تحلیــلازجلـوگیري بـراي هـا دنـدان رويکامـل اوردنچرهـاي دادنقـرار 

وهـا اندنـد کشـیدن بزرگسـالان، درد.شومیدادهترجیحآلوئولاستخوان
د.شومیتوصیهآنهاجایگزینی
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شـده از یـک دسموپلاسـتیک فیبرومـاي     تصویر پانورامیـک کـراپ  56-22شکل
). تصـویر تومـوگرافی   Aمرکزي کـه در مرکـز کنـدیل و رامـوس چـپ قـرار دارد (      

) سـپتاهاي مسـتقیم و   Bدتکتور اگزیال با الگـوریتم اسـتخوانی (  کامپیوتري مولتی
ویر تومـوگرافی  )، تصـا Cتـر ( دهـد. در بخـش بـالایی   ها) را نشان میضخیم (فلش

دهند که تومور کورتکس قدامی سر کنـدیل را سـوراخ کـرده   کامپیوتري نشان می
است.

یـک الگـوي ترابکـولار خشـن را نشـان      مـاگزیلا همانژیوم در قدام 57-22شکل
).Dr. E. J. Burkes, Chapel Hill, NCسپاس از (با دهدمی

ً  کـاملا  اسـت نممک ـاسـتخوانی داخـل هايهمانژیوم.داخلیساختار
اطـراف درمانـده باقیاستخوانکههنگامیحال،اینباباشند؛رادیولوسنت

ظـاهري تواننـد مـی هـا همـانژیوم افتـد، میگیرتکثیرحالدرخونیعروق
اسـت ممکـن کوچـک رادیولوسـنت هايحفرهد. بگیرنخودبهايچندحفره

يهـا کـول ترابتوسـط کـه باشـند شـده بزرگاستخوانمغزفضاهايشبیه
احاطه)coarse, dense, and well-defined(مشخصًکاملا ومتراکمخشن،

الگـوي یـک اسـت ممکـن داخلـی ايهترابکولاین.)57-22شکل(اندشده
شکلايدایرهرادیولوسنتفضاهايازمتشکل)honeycomb(عسلکندوي
یرمس ـامتـداد درکههستندخونیعروقدهندهنشانکهکندتولیدکوچک

د.انگرفتهقراروروديایکسپرتو
تحتـانی آلوئـولار کانـال کـه هنگامی.مجاورساختارهايبرتاثیرات

اغلـب وبرسـد، نظـر بـه شـده بزرگاستممکنکانالکلشود،میدرگیر
serpiginous(مارمانندیامارپیچمسیریکاستممکنکانالطبیعیمسیر

or snakelike(کندپیدا)نیـز منتـال ومنـدیبولار فـورامن .)58-22شکل
بـزرگ اسـت ممکندرگیراستخواناین،برعلاوهد. شونبزرگاستممکن

همـانژیوم یـک کـه هنگـامی د. باش ـخشنداخلیايهترابکولدارايوشده
راپریوسـت یابـد، مـی گسـترش اسـتخوان سـطح ازفراتـر استخوانیداخل

مشـاهده تـوان میراواناستخخطیهاياسپیکولکند،میجابجاوکشیده
خورشـید اشـعه شـبیه الگـوي یـک صـورت بـه اسـتخوان سطحازکهکرد

)sunray-like pattern(شوندمیساطع)59-22شکل(.
گـرد منـاطق کنـد، مـی درگیـر رانـرم بافتهمانژیومیککههنگامی

کـه کـرد مشـاهده تصـویربرداري درتـوان مـی رامینرالیزاسیونازموضعی
درکـه همـانطور ).60-22شـکل (شـوند مینامیده)phlebolith(فلبولیت

درکههستندايشدهکلسیفیهترومبوزهايهافلبولیتشد،بحث29فصل
-کربنـات کلسـیم بلورهايازوشوندمیایجادراکدجریاننتیجهدرهارگ

د.انشدهتشکیلآپاتیتفلوئوروهیدروکسی

art
int

eb
.co

m



661هاي بافت نرم وسیفیکاسیونها و کلسیفیکاسیون:29فصل

اسـتخوان ازتـر رادیواپـک حـدودي تـا هاتونسیلولیت.داخلیساختار
د.دارنکورتیکالاستخوانمشابهتراکمیًتقریبا ورسندمینظربهنجیاسف

درونرادیواپـک اتضـایع شـامل افتراقیتشخیص.افتراقیتشخیص
)dense bone island(متـراکم اسـتخوانی جزیـره ماننـد پایین،فکراموس

تصویریا،مندیبلیاجمجمهقدامیخلفیتصویریکشک،صورتدرت. اس
درفیکاسـیون کلسیکـه دهـد نشـان استممکنباز،دهانباوسمعکتاون

بـراي MDCTیـا CBCTندرت،بهد. دارقرارراموسمدیالسطحمجاورت
ت.اسضروريتشخیصجهتضایعهدقیقمحلتعیین

درمانبهنیازيايلوزههايفیکاسیونکلسیبیشتربرايًمعمولا درمان.
دسـتی صـورت بهاستممکنهاولیتتونسیلدار،علامتبیماراندرت. نیس

قراریبخشآرامتحتبیمارgagرفلکسسرکوببرايًاحتمالا وشوند،خارج
تونسیلکتومیبهنیازمرتبطعلائمباهمراهبزرگهايفیکاسیونکلسید.گیر
تـر مسنبیماراندراستممکنعلامتبدونهايتونسیلولیتدرماند. دارن

دلیلبهایمنیسیستمنقصدچاربیمارانوبلعکیمکانیاختلالاتبهمبتلا
د.شوگرفتهنظردر)aspiration pneumonia(آسپیراسیونپنومونیخطر

)Cysticercosis(سرکوزیسسیستی
-مدفوعیمسیرطریقازسرکوزیسسیستیبهابتلا.بیماريمکانیسم

آلـوده وكخگوشتمصرفیامدفوعبهآلودهسبزیجاتخوردنبایادهانی،
پروگلوتیـدهاي یـا هـا تخـم ناآگاهانـه انسـان کـه هنگـامی د.افت ـمیاتفاق

)proglottids(انگلبارورTaenia soliumکرم)بلعـد، مـی راخـوك) نواري
Cysticercus(لارويشـکل وشـود، مـی هضـم معـده درهـا تخـم پوشش

cellulosae(واردکنند،یمنفوذمخاطبهلاروهاد. آیمیبیرونتخمازانگل
هايبافتدرسرکوسسیستیصورتبهوشوند،میلنفاويوخونیهايرگ

زیرجلـدي هايبافتها،ریهکبد،پوست،عضله،مغز،درویژهبهبدن،سراسر
ودهـانی هـاي بافـت دراسـت ممکـن همچنینآنهاد. شونمیتوزیعقلبو

ازغنـی دیوارهچهاگرد. شونیافتجونده،عضلاتخصوصبهدهانی،اطراف
یصـورت درامادارد،ضخامتمیکرومتر100ازبیشکیستگلیکوپروتئین

ایـن بـا د. کن ـمـی تحریـک رامیزبانپاسخندرتبه،باشدنخوردهدستکه
ازپـس هـا سـال نهایـت درلاروهـا روده،مخـاط ازغیرهاییبافتدرحال،

واکـنش یککهوند،شمیتلقیخارجیاجسامعنوانبهومیرندمیعفونت
واســکارگرانولــوم،تشــکیلباعــثوکننــدمــیتحریــکراقــويالتهــابی

سـرکوزیس سیسـتی شیوعافزایشحاضرحالدرد. شونمیفیکاسیونکلسی
ودارد،وجـود متحـده ایـالات شرقشمالشهريمناطقوغربیجنوبدر

آسیاجنوبی،ومرکزيآمریکايدرتوسعهحالدرکشورهايدرمشکلاین
ت.اس(اندمیک)بومیآفریقاو

وکشـنده بـالقوه انگلیبیماريیکسرکوزیسسیستی. بالینیهاينما
علامـت بدونخفیفمواردت. اسجهانیسطحدرعوارضبرايمهمیعلت

نـواري کـرم مهـاجم لاروهـاي تعـداد بـه هـا نشـانه وعلائـم شدتد. هستن
هـا انگـل بـه میزبانتوسطشدهایجادایمنیپاسخوآنهامحل(انکوسفرها)،

باگوارشیناراحتیازکههستندعلائمیدارايشدیدترمواردد. داربستگی
بـه منجـر اسـت ممکـن مغـز بـه تهاجمت. اسمتغیرشدیداستفراغوتهوع

پذیري،تحریکانسدادي،حادهیدروسفالیبینایی،اختلالاتسردرد،تشنج،
اسـت ممکـن دهـان مخـاط عاینـه مد. شومرگوهوشیاريدادندستاز

کندآشکاررا(مواج)دارنوسانونرممشخص،حدودبالمس،قابلهايتورم
د.باشخیمخوشمزانشیمینئوپلاسمیاموکوسلشبیهاستممکنکه

نظـر ازهسـتند، زنـده لاروهـا کـه زمـانی .تصـویربرداري هـاي نما
فیکاسـیون کلسیوسـعه توهاانگلمرگد. نیستنمشاهدهقابلرادیوگرافیک

د. ده ـمـی رخاولیهعفونتازپسهاسالعضلانیوزیرجلديهايمحلدر
سـوزن باآسپیراسیونسیتولوژيتوسطکههایییافتهباMRIوسونوگرافی

gold(طلایـی اسـتاندارد تصـویربرداري هـاي روششوند،میتقویتظریف

standard(د.تنهسزندهلاروهايبالینیظنتأییدبراي
شـامل شـده فیهکلسـی هايسرکوسسیستیدهانیهايمحلت.موقعی

وسـوپراهیوئید عضـلات صـورت، دهنـده حالـت عضـلات وجونـده عضلات
ت.اسدهانمخاطهمچنینوگردنخلفیعضلات

شـبیه کـه مشخصحدودباشکلضیبیضایعهچندین.شکلوحدود
د.شونمیدیدههستند،)grains of rice(برنجهايدانه

ت.اسرادیواپکو(همگن)هموژنداخلیساختار.داخلیساختار
سـیالولیت یکشبیهاستممکنسرکوسسیستی.افتراقیتشخیص

وسـرکوس سیستیشدهفیهکلسیهايندولکوچکاندازهحال،اینباد. باش
کننـده مطـرح شـدت بـه عضـلات، ومغـز درویـژه بـه آنها،گستردهانتشار

ت.استشخیص
حـذف بـراي خوكگوشتصحیحسازيآمادهواولیهبهداشت.ماندر

وفکمنفردانگلیهايکیستجراحیبرداشتنت. اسلازمعفونتمنبعاین
استبهترهستند،اولیهآلودگیباهمراهکهعلائمید. شومیتوصیهصورت
درمان)anthelmintic drugs(کرمضدداروهايازاستفادهباپزشکتوسط

کنند،میکمکالتهابیواکنشتوقفبهکمکیکورتیکواستروئیدهاي. دشون
ازپـس د. کنن ـجلـوگیري صـرعی هايتشنجازاستممکنهاتشنجضدو

باد. هستنضرربیشدند،فیهکلسیومستقردهانیهايبافتدرلاروهااینکه
هايمکاندرانگلحضورردبرايبیمارهردردقیقارزیابیانجامحال،این

شناسـایی بـراي نزدیـک افرادرويبرسرولوژیکهايآزمایشانجامودیگر
ت.اسمهمعفونتاحتمالیمنبع

)Arterial Calcifications(شریانیهايفیکاسیونکلسی
معاینـات درتـوان مـی راشـریانی کاسیونیفکلسیازمشخصالگويدو

مـدیالی فیهکلسـی اسکلروزکرد:شناساییهیستوپاتولوژیکوتصویربرداري
)medial calcific sclerosis(فیهکلسـی آترواسکلروتیکپلاكو)calcified

atherosclerotic plaque(.

)Medial Calcific Sclerosis(مدیالیفیهکلسیاسکلروز
مـدیالی کلسـینوز یـا مـدیالی فیهکلسـی اسـکلروز .بیماريمکانیسم

یــک(آرتریواســکلروزیس))Mönckeberg medial calcinosis(مــانکبرگ
وضـعیت ایـن )hallmark(بـارز ویژگیت. اسسنبامرتبطدژنراتیوفرآیند

درالاسـتیک الیـاف رفـتن دسـت ازنهایتدرودژنراسیون،شدن،تکهتکه
دنبالبهوکوچک،ومتوسطعضلانیهايشریانمیانی)(لایهيمدیاتونیکا

ت. اس ـکریستالیآپاتیتسیهیدروکشکلبهکلسیمدیستروفیکرسوبآن
encephalotrigeminal(انســفالوتریژمینالآنژیومــاتوزبــهمبــتلابیمــاران

angiomatosis( سـندرم)وبــر-تورجســا)Sturge-Weber syndrome((نیــز
د.شونمیايجمجمهداخلشریانیهايیفیکاسیونکلسدچار
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networks(آمـوزش بـراي اغلبوکندمیاستفادهمتعددهايلایهبا
د.رومیکاربهپیچیدههايویژگیشناساییجهتهاالگوریتم

ازتقلیــددنبــالبــهکــههســتندMLهــايمــدلعصــبیهــايشــبکه
نورونعصبی،شبکهیکدرپایهپردازشواحدد.هستننسانیاگیريتصمیم

اینت.اسدادههايویژگینمایانگرکهکندمیدریافتراوروديکه—است
ــذاريوزنورودي ــده)weighted(گ ــرايوش ــدب ــیتولی ــتفادهخروج اس

شدتنمایانگراستممکنوروديتصویر،آنالیزدرمثال،عنوانبهد. شونمی
—شوندمیدهیسازمانهاییلایهصورتبهعصبیهايشبکهد.شباپیکسل

یهلایکوکند،میپردازشرااطلاعاتکهپنهانلایهیکورودي،لایهیک
دارايکـه هـایی شـبکه درد. ده ـمـی ارائـه رانتیجهیاتصمیمکهخروجی
د. شـو گرفتهقبلیلایهخروجیازاستممکنوروديهستند،لایهچندین

د. کن ـثبـت راشـده بنـدي دستهروابطتادهدمیاجازهشبکهبهیندفرااین
—هسـتند )biases(هـا بایـاس و)weights(هـا وزنشاملشبکههايمدل

د. ســازنمـی فـراهم راپـذیري انعطــافکـه الگـوریتم ریاضـی مـدولاتورهاي 
Convolutional neural networks((CNN)(کانولوشـن عصـبی هـاي شبکه

واشـیاء شناسـایی بنـدي، دسـته جملـه از،تصویريهايادهدمدیریتبراي
تصــاویربنــديتقســیموغیــره)،وهــاپوســیدگی،هــادنــدان(هــاپــاتولوژي

هـاي شـبکه ازاسـتفاده شـامل عمیقیادگیريد. هستنگزینهترینمناسب
عمیـق عصـبی هـاي شبکهعنوانبهاغلبکهاستمتعددهايلایهباعصبی

هسـتند، هـا دادهمراتبیسلسلهنمایشیادگیريبهقادروشوندمیشناخته
بـالاتر سـطوح درپـایین سـطح يهادادههايویژگیازیاتترکیبآندرکه

ازراهـا ویژگـی تـا دهـد مـی اجـازه شـبکه بـه امرایند. شونمیبنديگروه
آنـالیز درعمیـق یـادگیري هـاي مـدل د. کناستخراجوروديخامهايداده

نیازمنـد عنـادار مآموزشبرايهامدلاینحال،اینباد. انبودهموفقتصاویر
د.هستنبزرگخوردهبرچسبهايدادهمجموعه

مصنوعیهوشبرنامهیکتوسعهچرخه
هـوش برنامـه کـه وظیفـه(ها)یی یامسئله(ها)دقیقمسئله:تعریف.1

مثـال، بـراي د.کنی ـشناسـایی رابپردازدهاآنبهاستقرارمصنوعی
تشـخیص یـا آلوئولار،کرستارتفاعگیرياندازهپوسیدگی،خیصتش

.آپیکالپریودنتیت

هــاي دادهمجموعـه :)Training data set(آموزشـی دادهمجموعـه .2
راروابـط والگوهـا کـه آموزدمیمصنوعیهوشالگوریتمبهآموزشی
یـا هـا  بینـی پـیش روابـط، وهـا  الگـو آناسـاس بـر ودهـد تشخیص

شـامل آموزشـی هـاي  دادهمجموعهد.دهانجامراهادادهيبندطبقه
مثـال، (بـراي وروديیـک کـه اسـت ايخـورده برچسـب هـاي نمونه

نیافتـه گسـترش عـاج بـه کهتاجپروگزیمالسطحدرسیرادیولوسن
یـا E1پوسیدگیمثال،براي(مناسبخروجیتصمیمیکبارااست)

E2(الگوهـا تنوعثبتبرايگبزردادهمجموعهیکد. کننمیتعریف
ت.اسضروريبهترعمومیکاربردو
مجموعـه :)Validation data set(اعتبارسـنجی هـاي  دادهمجموعـه .3

بررســیآمـوزش طـول دررامـدل عملکـرد اعتبارسـنجی هـاي  داده
ازامـا اسـت، خوردهبرچسبهايوروديشاملمجموعهایند. کنمی
شـامل واسـت آموزشـی هـاي  دهدامجموعـه ازتـر کوچکاندازهنظر

امکـان اعتبارسـنجی فراینـد ت. اسآموزشیهايدادهازجدامواردي
د.سازمیفراهمراالگوریتمدقیقتنظیم

برايها دادهمجموعهاین:)Test data set(آزمونهاي دادهمجموعه.4
)fine-tuned(دقیـق تنظـیم وآمـوزش ازپسمدلعملکردسنجش
د.شومیدهاستفاالگوریتم

بـه هـا  قیـاس ماین:)Performance measures(عملکردهاي قیاسم.5
هـوش الگـوریتم یـک آیـا کـه کنـد تعیـین تـا دهندمیاجازهکاربر

مـورد هاي قیاسمخیر.یااستمناسبخاصکاریکبرايمصنوعی
:هستندزیرمواردشاملاستفاده

بـه صـحیح دهش ـبنـدي طبقهمواردنسبت):Accuracy(دقتالف.
.لیکطور

میـان واقعـی مثبـت هايبینیپیشنسبت):Precision(صحتب.
ت.مثبهايبینیپیشکل

واقعـی مثبـت هـاي بینـی پیشنسبت):Sensitivity(حساسیتج.
اعتبارسنجیآموزشی،دادهمجموعهدرمثبتمواردتماممیان

.آزمونیا

راتدق ـوحساسـیت کهارمونیمیانگین:)F1)F1 scoreامتیازد. 
راکاذبمنفیوکاذبمثبتهايارزیابیوکندمیگیرياندازه

:شودمیمحاسبهزیرصورتبهF1امتیازد. گیرمینظردر

F1= 2(حساسیت×دقت)/(حساسیت+دقت)

دریواقع ـیمنف ـيهـا ینیبشیپنسبت:)Specificity(یژگیو.ـه
ــم ــامانی ــواردتم ــم ــهدریمنف ــادادهمجموع ــوزش،يه آم

.شیآزمااییاعتبارسنج

صورتوفکودهانرادیولوژيدرمصنوعیهوشکاربرد
خودکـار تحلیـل بـراي مصـنوعی هوشبرمبتنیافزارينرمهايبرنامه

شـکل (هسـتند دسـترس درتجـاري صـورت بـه دندانیرادیوگرافیتصاویر
نهاند،هشدتأییدتشخیصیکمکیابزارهايعنوانبهمحصولاتاین).32-1
بـراي انسـانی مداخلـه نیازمنـد ومسـتقل، تشخیصیهايدستگاهعنوانبه

بـراي تواندمیمصنوعیهوشد. هستنمصنوعیهوشارزیابیردیاپذیرش
:جملهازشود،گرفتهکاربهمختلفیوظایف

آنمیزانتفکیکوپوسیدگیوجودشناساییپوسیدگی:تشخیص·
.عاجودندانمینايدر

گیـري اندازه:)Periodontal bone loss(پریودنتالاستخوانتحلیل·
بنـدي طبقـه ومینا-سیماناتصالمحلتاآلوئولارکرستازفاصله

.طبیعیوضعیتبرابردراستخوانتحلیلصورتبه

ــانگشادشـــدگی· ــاللیگامـ Periodontal ligament(پریودنتـ

widening(:ناحیـه ردپریودنتـال لیگامـان وسـیع فضايشناسایی
.ریشهطولامتداددرواپکس

داراينواحیتعیینوشناسایی:)Calculus deposits(جرمرسوبات·
.هادندانرويبرجرمرسوب

شناسـایی :)Restorations and margins(هـا حاشـیه وهـا تـرمیم ·
.دندانیهايترمیموپروتزها

اهمیـت بـا اتفاقیهايیافتهشناساییفکی:هايپاتولوژيشناسایی·
.بالینی
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