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فیزیک 1

ترکیب ماده

 y  الکترون‌هـای بـا  شمسـی  منظومـه  ماننـد  را  اتـم  سـاختار  بـور  مـدل 
بـه دور هسـته حرکـت می‌کننـد در  بارمنفـی کـه در اوربیتال‌هـای مجـزا 
باشـد. داشـته  الکتـرون   2n2 حداکثـر  می‌توانـد  هرلایـه  می‌گیـرد.   نظـر 

 y  مـدل مکانیـک کوانتـوم الکترون‌هـا را در اوربیتال‌هـای سـه بعـدی بـا
سـطوح مختلف انـرژی درنظر می‌گیـرد. اوربیتال‌هـا برپایه فاصله ازهسـته 
و شـکل اوربیتـال توصیف می‌شـود. هـر اوربیتال تنها می‌توانـد 2e در خود 

جـای دهد.

 y  نسـبت نوترون‌هـا بـه پروتون‌هـا، تعییـن کننده میـزان پایداری هسـته و
پایـه و اسـاس زوال رادیواکتیو می‌باشـد.

 y  میـزان انـرژی مـورد نیاز بـرای غلبه بر نیـرو الکترواسـتاتیک و جداکردن
الکتـرون، انـرژی باندینـگ الکتـرون گفتـه می‌شـود. که‌با عدد اتمـی و نوع 

اوربیتـال ارتباط دارد.

 y  دارای انـرژی کافـی )UV( و اشـعه ماورابنفـش X ذرات پرانـرژی، اشـعه
 بـرای یونیـزه کـردن اتم‌هـا هسـتند و بـه آنها اشـعه یونیـزان گفته می‌شـود.

غیـر  اشـعه های  رادیویـی  امـواج  و  مایکروویـو  قرمـز،  مـادون  مرئـی،  نـور   
می باشـند. یونیـزان 

ماهیت اشعه 

اشعه در دو فرم: )1( الکترومغناطیسی و )2( ذره ای می باشد.

 y  اشـعه الکترومغناطیسـی زمانـی ایجـاد می‌شـود کـه سـرعت ذره دارای
بـار الکتریکـی تغییـر کنند.

 y  از ترتیـب انرژی‌هـای اشـعه‌های موجـود در طیـف الکترومغناطیسـی 
بیشـترین بـه کمتریـن.

 گاما < اشـعه UV > X )ماوراء بنفش( < نورمرئی < مادون قرمز _ ماکروویو_ 
رادیویی امواج 

 y  کـه از بیـرون X گامـا از درون هسـته نشـأت گرفتـه و نسـبت بـه اشـعه
دارد. بیشـتری  انـرژی  تولیـد می‌شـود  هسـته 

 y  برخـی رادیـو داروهـا از خود تشعشـعات ذره ای سـاطع می‌کنند؛ مانند
F_FDG )فلورودئوکسـی گلوکـز متصـل بـه فلورین(کـه ازخـود پوزیتـرون 

.)PETسـاطع می‌کنـد. )مرحلـه مهـم تصویربـرداری

 y  تئـوری کوانتـوم در مرتبـط کـردن داده‌هـای تجربـی و آزمایشـگاهی در
خصـوص تداخـل )interaction( اشـعه بـا اتم‌هـا، اثرفوتوالکتریـک و تولید 

اشـعه X موفـق می‌باشـد.

 y  قـرار بررسـی  مـورد  تـوده  بصـورت  اشـعه  کـه  زمانـی  موجـی  تئـوری 
 ،)refraction( شکسـت  پدیده‌هـای  توجیـه  در  و  دارد  کاربـرد  می‌گیـرد 
انعـکاس )reflection(، انکسـار )diffraction( و تداخـل )interaction( و 

می‌باشـد. موفـق  پلاریزاسـیون 

 y  ،)evs( انـرژی  بوسـیله   )Y و   X(اشـعه مثـل  پرانـرژی  فوتون‌هـای 
فوتون‌هـای بـا انـرژی متوسـط مثـل نورمرئـی و امـواج UV بوسـیله طـول 
مـوج )nm( و فوتون‌هـای کـم انـرژی، امـواج رادیویـی AM ،FM برحسـب 

می‌شـوند. بیـان   )KHZ , MHZ( فرکانـس 

 y  اتم‌هـای بزرگتـر بدلیل توزیـع نابرابر پروتون‌هـا و نوترون‌هـا ناپایدار بوده
 و ممکـن اسـت تجزیـه شـده و ذرات a )آلفـا(، β)بتـا(، یـا اشـعه لا )گامـا(

آزاد کنند که رادیواکتیویته نامیده می شود.

 y :فروپاشی اتم‌های ناپایدار با پروتون اضافی

P → no + B+ (Positron)+neutrino 
 پوزیترون سریعا با الکترون واکنش می دهد.

)PET اساس تصویربرداری(:   B++e- annihilation→  y+y  
 و دو گاما تولید می شود.

 y n→P+B-+ neutrino :فروپاشی اتم‌های دارای نوترون اضافی

 y  تیروئیـد بـرای درمـان سـرطان  رادیواکتیـو 131  یـد  -B حاصـل  ذرات 
کننـد(. نفـوذ  بافـت  در   1/5cm می‌تواننـد   B- )ذرات  دارد  کاربـرد 

 y  مانند رادیوم 223 در پرتو درمانی متاسـتازهای a از مواد سـاطع کننـده
اسـتخوانی اسـتفاده می‌شـود )ذرات الفـا می‌توانند در حد چنـد میکرومتر 

در بافـت نفوذ کنند(

 y  LET بـه میـزان از دسـت دادن انـرژی در طـول مسـیر خـود در بافـت
می‌شـود. گفتـه 
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 �  :LET
 y )جرم )رابطه مستقیم

 y )سرعت )رابطه عکس

 y )بارذره )رابطه مستقیم

 y .پائینی دارند LET :B-بالا و ذرات LET :)الفا( a ذرات

:X دستگاه اشعه

 اجزاء اصلی دستگاه تیوب اشعه x و منبع نیرو است.

  تیوب در بخش خلفی سر تیوب قرار دارد تا با افزایش فاصله منبع از 3
جسم، دیستورشن تصویر کاهش یابد.

 �  :x کاتدتیوب اشعه

فیلامنت:  ⬖ 

 y  از جنـس تنگسـتن )توسـط منبـع ولتـاژ پاییـن گـرم شـده و الکتـرون
می‌شـود. سـاطع 

 y 1% توریوم برای افزایش آزاد سازی الکترون

کاپ متمرکز کننده:  ⬖ 

 y )از جنس مولیبدن )بار منفی

 y .کمک می‌کند focal spot ها به‌e به هدایت parabolic شکل

 �  :x آندتیوب اشعه

 y  شـامل تارگـت تنگسـتنی در یـک میلـه مسـی علـل انتخـاب تنگسـتن
)میلـه مسـی بعنـوان رسـانای حرارتـی(: 

عدد اتمی بالا  •
نقطه ذوب بالا  •

فشار بخار کم  •

 y  هـا و جلوگیـری از اکسیداسـیون‌e بـه دو دلیـل سـرعت بـالای حرکـت
فیلامنـت شـرایط داخـل تیـوب خلأ اسـت.

 y  تارگـت، پارامتـری مهـم بـرای کیفیـت تصویـر اسـت focal spot سـایز
هـر چـه سـایز focal spot کوچکتـر باشـد تصویـر sharp بـوده امـا گرمـای 

تولیـدی بیشـتر خواهـد بـود.

 y :برای غلبه بر محدودیت تولیدگرما دو حالت برای آند وجود دارد

1- آند Stationary )ثابت زاوایه دار( Rotating -2 )آند دوار(

 y  در حالـت آنـد ثابـت زاویـه‌دار، تارگـت بـه اندازه حـدود 20 درجه نسـبت
بـه اشـعه مرکـزی زاویـه‌دار قـرار دارد نهایتـاً موجـب می‌شـود فوکال اسـپات 

موثـر کوچکتـر از فـوکال اسـپات واقعی باشـد.

 y  اکسـپوژر زمـان  مـدت  در  دوار  آندهـای  دارای   x اشـعه  هـای  تیـوب 
طولانی‌تـری اسـتفاده می‌شـود و تارگـت و روتـور در داخـل تیـوب اشـعهx و 

کویـل هـای اسـتاتور خـارج از تیـوب اشـعهx قـرار دارنـد.

 �  :x آندهای دوار در دستگاه اشعه
 y .داخل دهانی کاربرد ندارد

 y گاهاً در واحدهای سفالومتری

 y  cone beam معمولًا در دستگاه‌های
 y .کاربرد دارند MDCT همیشه در دستگاه‌های

در منبع نیرو:  � 
ترانسفور فیلامنت: جریان ولتاژ پایین برای گرم کردن فیلامان تیوب

ترانسفور ولتاژ بالا: اختلاف پتانسیل بالا برای حرکت e ها از کاتد به آند 
را فراهم می کند.

 y  شـدت جریـان جـاری در مـدار را اندازه‌گیـری می‌کنـد کـه در :mAdial
سـیم پیچ ثانویـه ترانسـفورمر افزاینده قـرار دارد.

 y  هـا‌e mA SELECTOR: مقاومـت و شـدت جریـان فیلامـان و تعـداد 
تنظیـم می‌کنـد. را  تولیـدی 

 y  و ترانسـفورمر،  پاییـن  ولتـاژ  ولتـاژ در سـمت  اندازه‌گیـری   :KVP dial
ولتـاژ متناظـر در مـدار را نشـان می‌دهـد

 y  ترانسـفورمر ولتاژ بالا را جهت ایجاد اختلاف پتانسـیل :KVP selector
بیـن آندوکاتـد تنظیم می‌کند.

 y .در سیم پیچ ثانویه ترانسفورمر افزاینده قرار دارد :Timer

اعمال  سیکل   60 با   AC متناوب  جریان   x اشعه  تیوب  به  که  زمانی 
کدام هر  که  شد  خواهد  تولید  ثانیه  هر  در  اشعه  پالس   60  می شود. 
 AC سیکل  نصف  به   x اشعه  )تولید  کشد  می  طول  )ثانیه(   S  1/120
محدود می شود( این دستگاه اشعه x را خودیکسوشونده یا یکسوشونده 

نیم موج می نامند.
 �  :)DC( یا پتانسیل ثابت X در ژنراتورهای اشعه

منبع نیرو با فرکانس بالا
تولید اشعه x در تمام طول سیکل

طیف انرژی باریک
متوسط انرژی بالاتر ← کاهش کنتراست تصویر

زمان اکسپوژر کوتاه تر ← حرکت کمتر بیمار
 x یکدست بودن شدت فوتون های اشعه

کاهش دوز تابش بیمار – )40-35( درصد

 y  در صورت استفاده از تایمر یالسی، زمان اکسپوژر بر حسب تعداد
پالس در طول اکسپوژر بیان می‌شود. تعداد پالس/60 )فرکانس منبع(

 y  قرار MA قابـل تغییر باشـد باید در بیشـترین حالت MA اگـر تنظیمـات
گیرد )بـرای کمترین زمـان تابش(

 y  قـرار اسـتفاده  مـورد  بافـت  ضخامـت  جبـران  جهـت   KVP تنظیمـات 
 2KVP/cm می‌گیرنـد. در پانورامیـک و سـفالومتریک تنظیمـات به انـدازه 

از ضخامت بافت متغیر است.

ی پیشگامان پارسه
مؤسسه انتشارات

خـلاصــه رادیولوژی )وایت و فارو 2019(
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منابع اکسپوژر
عامل اصلی اکسپوژر رادیاسیون عموم جمعیت، منابع زمینه ای طبیعی 

و پزشکی است.
تابش زمینه ای: رادون < کیهانی< داخلی< زمینی

و  مداخله<رادیوگرافی  فلوروسکوپی  ای<  هسته   >CT پزشکی: 
دندانی کانونشنال<  فلوروسکوپی 

نکات: رادون و محصول استعاله آن پولونیوم ذرات الفا ساطع می کنند.
رادیاسیون کیهانی تابعی از ارتفاع است و به ازای هر 2000 متر افزایش،دو 

برابر می شود.
بیشترین اکسپوژر داخلی از غذاها، شامل اورانیوم و توریوم و محصولات 

حاصل از متلاشی شدن آن ها )عمدتاًً پتاسیم( است.
و  پتاسیم  خاک،  در  موجود  رادیواکتیو  هسته های  از  زمینی  تابش 
محصولات متلاشی شدن اورانیوم و توریوم بدست می آید، تشعشعات گاما 

دارند. وجود  خاک  از   20cm حداکثر ارتفاع  در  منابع  این  از 
و  سیورت  میلی   3/1 پزشکی،  تشخیص  رادیاسیون  از  ناشی  اکسپوژر 

است. طبیعی  زمینه ای  اکسپوژر  معادل 

رادیولوژی دندان،فک و صورت دوزها و خطرات
خطر اساسی رادیوگرافی دنتوماگزیلوفاسیال، احتمال کم سرطان ناشی 

از اشعه است.
مدل های خطر سرطان ناشی از تابش: 

ایجاد سرطان  و خطر  بین دوز  آستانه:  بدون   )LNT( ←فرضیه خطی 
ندارد. وجود  آستانه  دارد.  وجود  رابطه خطی 

←فرضیه پاسخ فراخطی اثر bystander را مطرح می کند. اثرات دور از 
هدف، پتانسیل پاسخ فراخطی را دارند و ریسک بالقوه بیشتر از چیزی 

می باشد که LNT پیش بینی می کند.
←Hormesis، تابش دوز پایین اثرات حفاظتی دارد دوز آستانه وجود دارد.

دوزهای موثر، دوزهای جذبی ناشی از یک رادیوگرافی خاص در ارگان های 
موثر  دوز  می گیرد  نظر  در  را  شده  اکسپوز  ارگان  حساسیت  و  مختلف 
با این  سن و جنس و فاکتورهای حساسیت فردی را در نظر نمی گیرد. 
رادیوگرافی های  نسبی  خطرات  مقایسه  برای  مناسب  وجودمقیاسی 

است. مختلف 

دوز موثر رادیوگرافی‌های دندانی:  ⬖ 

کولیماسیون مستطیلی  µSV 
)دوز موثر( اکسپوژر معادل زمینه	ای

 BW: PSP یا Fspeed film 5 µSV روز 0/6

 Full mouth: PSP یا Fspeed film 40 µSV روز 5

 Full mouth: CCD سنسور 20µSV
میکرو روز 2/5

کولیماسیون گرد  µSV 
)دوز موثر( اکسپوژر معادل زمینه	ای

 Full mouth: D speed film 400µSV روز 48

 Full mouth: PSP یا Fspeed film 200µSV روز 24
 Full mouth: CCD سنسور 100µSV روز 12

خارج دهانی  µSV 
)دوز موثر( اکسپوژر معادل زمینه	ای

پانورامیک 20µSV روز 2/5

سفالومتریک 5µSV روز 0/6

Cone beam CT  µSV 
)دوز موثر( اکسپوژر معادل زمینه	ای

small FOV 50µSV روز 6

medium FOV 100µSV روز
 large FOV 120µSV روز 15

بکارگیری حفاظت اشعه

سه اصل راهنما در حفاظت اشعه:  ⬖ 
←Justification: سود بیمار از اکسپوژر از ریسک ضرر بیشتر باشد. این 

اصل، انتخاب رادیوگرافی و انتخاب بیمار را تحت تأثیر قرار می دهد.
←optimization: کاهش اکسپوژر غیر ضروری به بیمار و پرسنل اغلب 

بعنوان اصل ALARA یاد می شود

حفاظت و ایمنی 3

فصل 3 وایت و فارو  2019
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تصاویر داخل دهانی
 4 و  اپیکال  پری   ۱۷( تصویر   21  :full mouth رادیوگرافی  کامل  سری 

 )BW

معیارهای کیفیت
 2mm رادیوگرافی پری اپیکال بایستی کل طول ریشه دندان و حداقل ✓

از استخوان اطراف ریشه را نشان دهد.
✓ اورلپ سطوح پروگزیمال دندان های مجاور باید کمتر از 1/3 ضخامت 

مینا در تصاویر BW باشد.
اکثر دیستورشن ها در اثر زاویه نادرست پرتو اشعهx ایجاد می شوند.

رادیوگرافی پری اپیکال

 y  :اهداف تشخیصی رادیوگرافی پری اپیکال

تعیین گسترش پوسیدگی
تعیین وجود و گسترش التهاب پری اپیکال

ارزیابی پیامدهای صدمات تروماتیک به دندان و استخوان الوئولار
ارزیابی تحلیل پریودنتال استخوان

بررسی مورفولوژی ریشه
بررسی استئواینتگریشن ایمپلنت و تحلیل استخوان اطراف

بررسی موقعیت دندان نهفته و رویش نیافته
ارزیابی تحلیل داخلی و خارجی ریشه

ارزیابی مورفولوژی پالپ 
تعیین طول کارکرد اندودنتیک حین درمان

 y  در شـان  کننـده  سـاپورت  اسـتخوان  و  دندان‌هـا  مـوازی،  تکنیـک  در 
می‌شـوند. داده  نشـان  حقیقـی  موقعیـت 

 y  در تکنیـک مـوازی، بزرگنمایـی ایجـاد شـده بـه وسـیله افزایـش فاصلـه
رسـپتور - جسـم می‌توانـد بـا افزایـش فاصلـه منبـع- جسـم بـه حداقـل 

برسـد.

 y  از کولیماتورهـای بایـد  بـه رادیاسـیون،  بـرای کاهـش اکسـپوژر بیمـار 
شـود. اسـتفاده  مسـتطیلی 

 y  بـرای بهتریـن تصاویـر، رسـپتور بایـد مـوازی بـا دندان‌هـا، باشـد و در
عمـق وسـتیبول لینگـوال و سـقف کام قـرار داده شـود.

 y  زاویـه افقـی دسـته پرتـو، بـه طـور اولیـه بـر میـزان اورلـپ شـدن تـاج
می‌گـذارد. تاثیـر  اینترپروگزیمـال  فضـای  در  دندان‌هـا 

 y .در تکنیک نیمساز، طول واقعی دندان و طول تصویر با هم برابرند

 y  در تکنیـک نیمسـاز، جهـت ایجـاد تصاویـری بـا طـول دقیـق از تمـام
ریشـه‌ها در یـک دنـدان چنـد ریشـه، پرتـو مرکـزی بایـد بـا زاویـه متفاوتـی 

بـرای هـر ریشـه تابانـده شـود.

 y  در تکنیـک نیمسـاز، ریـج الوئـول اغلـب کرونالی‌تـر از موقعیـت واقعـی
تصویـر می‌شـود و ارتفاع ظاهـری اسـتخوان الوئول اطـراف دندان‌ها دچار 

دیستورشـن می‌شـود.

 y  در تکنیـک نیمسـاز نگه داشـتن گیرنده از سـطح لینگوال توسـط بیمار
نامطلوب اسـت علت.

PSP 1- خم شدن فیلم یا
خم شدن در فیلم بیشتر است. 

2- لغزش گیرنده 
3- احتمال Cone cut بدون راهنمای خارجی برای موقعیت دهی گیرنده
 pressure بایستی مواظب بود فیلم بیش از اندازه خم نگردد چون موجب

defects می شود.
در صورتی که تصویر بصورت: 

 y کوتاه شدگی باشد- زاویه عمودی زیاد است

 y طویل شدگی باشد- زاویه عمودی کم است

گام های کلی انجام رادیوگرافی داخل دهانی
آماده  و  عفونت  کنترل  محافظ های  دادن  قرار  و  یونیت  کردن  آماده   )1

نگهدارنده وسایل  و  رسپتور  کردن 
2( خوشامدگویی و توضیح مختصر به بیمار و تنظیم موقعیت صندلی و 

خارج کردن جواهرات و وسایل متحرک و پوشاندن روپوش محافظ
x 3( انجام تنظیمات دستگاه اشعه

و  شخصی  محافظت  تجهیزات  پوشیدن  و  دست ها  کامل  شستن   )4
گان یا  دستکش 

پروجکشن های داخل دهانی 7

فصل7 وایت و فارو  2019

V:F7 S:F7



5( بررسی حفره دهان
6( تنظیم موقعیت سرتیوب

7( قراردهی رسپتور
x 8( تنظیم تیوب اشعه

9( اکسپوژر

شروع ֎  قدام  از  است  بهتر  اپیکال  پری  تصاویر  تهیه  در  نکته 
. کنیم

  

  

تصویر 7-9

برای تصویر برداری اینسایزور سانترال ماگزیلا، اشعه مرکزی را از میان، 
نقطه تماس اینسایزورهای سانترال و عمود بر پلن گیرنده هدایت کنید 
بعلت تمایل محوری حدود 15 تا 20 درجه اینسایزورهای ماگزیلا زاویه 
عمودی تیوب به همان اندازه مثبت باشد تیوب زاویه افقی نداشته باشد. 
نقطه ورود اشعه مرکزی، بالای لب در میدلاین و زیر سپتوم بینی است.

     

   
Maxillary lateral incisor periapical projection. (A) The shaded area outlines the image field. 
(B) Periapical radiograph of the maxillary lateral incisor. (C) Position of the receptor in the 
oral cavity and direction of the x-ray beam (blue arrow). (D) Graphic representation of the 
image receptor and the x-ray beam relative to the long axis of the lateral incisor. (E) Position 
of the patient with the receptor holder in place and the aiming ring aligned for exposure.

تصویر 7-10

تصویر برداری لترال ماگزیلا
اشعه مرکزی را از میان اینسایزور لترال هدایت کنید برای مشاهده کانتکت 
دیستالی با کانین تلاش نکنید.نقطه ورود تنظیم اشعه مرکزی به گونه ای 

باشد که از بالای لب و حدود یک سانتی متری میدلاین وارد شود.

تصویر7-11

تصویر برداری کانین ماگزیلا: اشعه مرکزی را از میان کانکت مزیالی کانین 
هدایت کنید تلاشی برای بازکردن کانکت دیستالی نکنید نقطه ورود اشعه 
مرکزی از برجستگی کانین )محل تقاطع بوردرهای تحتانی و دیستالی 

پره بینی( می باشد.

ی پیشگامان پارسه
مؤسسه انتشارات

خـلاصــه رادیولوژی )وایت و فارو 2019(
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 y  اشـعه مرکـزی بـا زاویه عمـودی ۶۵ + درجه و با زاویه افقـی صفر درجه
بـه پـل بینی و دقیقـاً زیر nasion به وسـط گیرنده تابیده شـود نقطه ورود 

از پـل بینی صورت بیمار می‌باشـد.

تصویر ۷-25

تصویر برداری لترال اکلوزال ماگزیلا:  � 

فیلد تصویر:  ⬖ 
یک کوادرانت ریج الوئول ماگزیلا

نواحی قدامی - طرفی هر سینوس
توبریزیته و دندان ها )از لترال تا مولر سوم سمت مقابل(

زائده زایگوما که روی ریشه دندان ها سوپر ایمپوز می شود.

اشعه مرکزی یا زاویه عمودی 60+ درجه تنظیم می شود از نقطه ای در 
می شود  هدایت  گیرنده  مرکز  سمت  به  چشم  خارجی  کانتوس   2cm

نقطه ورود حدوداًً 2cm زیر کانتوس لترالی چشم هست.

تصویر 7-26

تصویربرداری اکلوزالی قدام مندیبل � 

فیلد تصویر ⬖ 
بخش قدمی مندیبل

دندان ها از کانین تا کانین
بوردر تحتانی مندیبل

 y  بیمـار را بـه سـمت عقـب طـوری کـه پلـن اکلـوزال ۴۵ درجـه بـالای پلن
افقی باشـد بنشـانید.

 y  اشـعه مرکـزی بـا زاویـه ۱۰- درجـه از نـوک چانه به سـمت وسـط گیرنده
هدایـت شـود. )ایجـاد زاویـه ۵۵- درجـه( نقطـه ورود اشـعه در میدلاین و از 

نـوک چانه اسـت.

 یناهد لهای داخ نکشجورپ
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تصویر 7-27

تصویر برداری توپوگرافی اکلوزال مندیبل:  � 

فیلد تصویر ⬖ 
بافت نرم فک دهان

صفحه لینگوال و باکال مندیبل )از دندان مولر دوم تا مولر دوم(
جهت بررسی سیالولیت در کف دهان، زمان اکسپوژر نصف شود.

 y  بیمـار در موقعیـت نیمـه خوابیـده بـه نحـوی که خـط آلاتراگـوس عمود
برکـف باشـد. تابش اشـعه مرکـزی از میدلایـن از کف دهان تقریبـاً 3cm زیر 

چانـه در زاویـه قائمـه بـا مرکز گیرنـده هدایت می‌شـود.

تصویر 7-۲۸

تصویر برداری لترال اکلوزال مندیبل:  � 

فیلد تصویر ⬖ 
بافت نرم نیمه کف دهان

صفحه کورتیکالی باکال و لینگوال نیمی از مندیبل
دندان ها از لترال تا مولر سوم سمت مقابل

 y  ًبیمـار در موقعیـت نیمـه خوابیـده در حالـی کـه خـط الاتراگـوس تقریبا
عمـود برکـف باشـد قـرار دهیـد. اشـعه مرکـزی از نقطـه‌ای در زیـر چانـه که 
حـدود 3cm در خلـف نـوک چانـه و 3cm در لتـرال میدلایـن هسـت هدایت 

شود.

تصویربرداری از کودکان

 y  بهتریـن راه بـرای کاهش اکسـپوژر غیر ضـروری← تهیـه کمترین تعداد
رادیوگرافـی مورد نیاز

 y .نمی‌باشد BW زمانی که کانتکت‌ها باز هستند نیاز به تصویر

 y  بـه مربـوط   MA در   %50 کاهـش  10سـال←  زیـر  بیمـاران  بـرای 
جـوان بزرگسـالان 

 y  بـه مربـوط   MA در   %25 کاهـش   ← سـال   10-۱۵ بیمـاران  بـرای 
جـوان بزرگسـالان 

 y  :سری کامل داخل دهانی برای سیستم دندان شیری

 y خلفی ← 8 تا PA 4 / خلفی BW 2 / 12 اکلوزالی قدامی

 y  :سری کامل داخل دهانی برای سیستم دندانی مختلط

 y  4 خلفـی 0 یـا BW 2 / خلفـی PA 4 / کانیـن PA 4 / اینسـایزور PA 2
BW زمانـی کـه 7 رویـش یافتـه ← 12 تـا 14 تـا

ی پیشگامان پارسه
مؤسسه انتشارات

خـلاصــه رادیولوژی )وایت و فارو 2019(
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تصویربرداری جمجمه و سفالومتری

 y پارامترهای اکسپوژر و رادیوگرافی خارج دهانی

سایز بیمار
آناتومی

جهت قرارگیری سر
سرعت گیرنده

فاصله منبع - گیرنده
استفاده و عدم استفاده از گرید

 y  در موارد بیماری شـناخته شـده‌یا مشـکوک ← ترکیـب فیلم صفحه
نـادر زمینی با سـرعت متوسـط - زیـاد کاربرد دارد.

 y  در مـواردی بـا اهـداف ارتودنتیـک ← ترکیب سـرعت بالا بـدون به خطر
انداختـن شناسـایی لندمارک های ضـروری کاربرد دارد.

 y  خـط کانتومئاتـال )خطـی کـه مرکز کانـال گـوش خارجی را بـه کانتوس
خارجـی چشـم وصـل می‌کنـد( معیـار رادیوگرافی خـارج دهانی اسـت.

ارزیابی تصویر
نخستین گام در تفسیر رادیوگرافی شناسایی آناتومی است.

ارزیابی تصویر در پنج گام بترتیب )1( بیس اسکال و کالواریوم )2( قسمت 
فوقانی- میانی صورت (۳)قسمت تحتانی صورت

)4( نخاع گردنی و مسیر هوایی )5( استخوان الوئول و دندا ن ها

تصویر برداری سفالومتری لترال
فاصله منبع تا هدف طولانی و معادل با 5 فوت است )بزرگنمایی به حداقل 

می رسد( موارد تجویز:
 y ارزیابی روابط قدامی - خلفی ماگزیلا - مندیبل و بیس کرانیال

 y تعیین روابط اسکلتی و بافت نرم

 y بررسی نتایج درمان

 y طرح درمان جراحی ارتوگناتیک

 y  گیرنـده تصویـر موازی با پلن میدسـاژیتال و سـمت چپ بیمار به سـمت
است. گیرنده 

 y  نـرم بافت‌هـای  کـردن  مشـاهده  قابـل  بـرای  سـرتیوب  در   filter wedge
می‌شـود. اسـتفاده  پرتـو  قدامـی  قسـمت  در  صـورت 

 y  موقعیـت پرتـو اشـعه مرکـزی عمـود بر پلـن میدسـاژیتال و پلـن گیرنده و
بـه مئاتـوس گـوش خارجـی تابیده می‌شـود.

 y  غیرممکن بودن سوپرایمپوزیشـن سـمت راسـت و چپ بدلیل بزرگنمایی
نـا برابـر دو طـرف می‌باشـد فقـط سـاختارهایی کـه بـه پلـن میدسـاژیتان 
نزدیکنـد مثـل: زوائـد کلینوئیـد / توربینیـت تحتانـی ← روی هـم سـوپر 

ایمپـوز می‌شـوند. 

یافته‌های نرمال نمای سفالومتری لترال:  ⬖ 

 y  Bridge Sella و تشکیل Intra clinoid کسیفیکاسیون

 y hair braid اپسیته متعدد در کالواریا بدلیل

 y  کسیفیکاسیون گرانولاسیون عنکبوتیه

 y بزرگ شدن ادنوئید و لوزه‌های کامی

 y c2-c3 اتصال

 y یافته‌های غیر نرمال

 y  Ring of Atlas – C1 آنژنزی ناقص در

 y  حدود نامنظم و تخریب کف سلاتورسیکا

 Low usefulness 

  y Mandibular body*

  y Posterior Maxilla*

  y Zygoma*

  y Nasal cavity*

  y Ethmoid sinus*

تصویربرداری خارج دهانی و آناتومی 8

فصل 8 وایت و فارو  2019
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Medium Usefulness

  y Anterior Mandible*

  y Anterior Maxilla*

  y Orbit*

  y Maxillary Sinus*

 High Usefulness

  y Nasal Bone* 

  y  frontal sinus *

  y sphenoid sinus*

تصویربرداری سفالومتری خلفی- قدامی 

 y  در بررسـی های آسـیمتری صـورت، ارزیابـی نتایج جراحـی ارتوگناتیک
از جملـه میدلایـن بیمـار یـا رابطـه فک بـالا و پایین  کاربـرد دارد.

 y  PASkull خـط کانتومئاتـان زاویـه 10 درجـه با پلن افقـی می‌سـازد و در
اسـتاندارد خـط کانتومئاتال عمودبر گیرنده اسـت.

 نکته: بوردر فوقانی ریج پتروس در 1/3 تحتانی اوربیت واقع ֎ 
می‌شود.

Low usefulness  

  y condylar head*

  y posterior Maxilla*

  y Zygoma*

  y Nasal Bone*

  y maxillary Sinus*

Medium usefulness  

  y Anterior Mandible* 

  y Mandibular Body*

  y Ramus*

  y Coronoid process*

  y Condylar neck*

  y Anterior Maxilla* 

  y Ethmoid Sinus* 

High usefulness  

  y Orbit*

  y Nasal_cavity*

  y Frontal Sinus*

 y .فورامن روتندوم دیده میشود PA-ceph در تصویربرداری

 y  سـینوس ناحیـه  در   Base Skull -PA-Ceph تصویربـرداری  در 
می‌شـود. تصویـر  ماگزیالری 

 y  Superior orbital و   inno mate line  PA ceph تصویربـرداری  در 
می‌شـوند. مشـاهده   arbit داخـل  در   fissure

پلن ֎  با  موازی  مرکزی  اشعه  تصویربرداری  این  در  نکته: 
می‌گذرد. بینی  پل  از  میدساجیتال 

occipitomental / waters تصویر برداری
موارد تجویز

 y سینوس‌های پارانازال عمدتاً ماگزیلاری

 y استخوان‌های میانی صورت، زایگوما

 y اوربیت

 y ارزیابی سینوزیت ماگزیلاری

 y  بهترین نمای خلفی -قدامی برای بررسی زائده کرونوئید

 y  خـط کانتومئاتـال زاویـه ۳۷ درجـه بـا گیرنـده تصویـر می‌سـازد. )سـر
بیمـار بـه بـالا خـم می‌شـود(

 y اشعه مرکزی از منطقه سینوس‌های ماگزیلاری عبور می‌کند

 y  در صورتـی کـه دهان بیمار باز باشـد سـینوس اسـفنوئید روی کام بیمار
می‌شـود. تصویر 

 y .ریج پتروس زیر کف سینوس ماگزیلاری تصویر می‌شود

 y .فورامن روتندوم در دیواره مدیال سینوس ماگزیلاری تصویر می‌شود

 y .دیده می‌شود Innomate line درز زایگوماتیکو فرونتال و خط

 y .در داخل حفره اینفراتمپورال دیده می‌شود ovale فورامن

 y .اینفرا اوربیتال فورامن به وضوح دیده می‌شود

 y  در نواحـی سـینوس ماگزیالری بـه تصویـر superior orbital Fissure
کشـیده می‌شـود.

 Low Usefulness 

  y Condy lar head*

  y Anterior Maxilla*

  y posterior Maxilla*

  y sphenoid sinus*


