
  
 هاي سينوس پارانازال در تشخيص بيماريمرسوم تري توموگرافي كامپيوو  Cone beamتوموگرافي مقايسه 

 

 
 1389رهم،7 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

                          مرسوم  كامپيوتريتوموگرافيبا   با اشعه مخروطيبعدي سه توموگرافيمقايسه دقت 
  هاي سينوس پارانازال در تشخيص بيماري

  
  

  
 *مسعود ورشوساز

  ساناز شريفي
  

 دانشكده راديولوژي فك و صورت، گروه
، دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  رانتهران، اي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اوين، چمران، شهيد بزرگراه تهران،  :نويسنده مسئول*

علوم  و، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاهبلوار دانشج
  88881670: تلفن                     شهيد بهشتيپزشكي

email: varshowsaz@hotmail.com 

 28/06/1389:     تاريخ پذيرش20/05/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

ان متخصص كننده به پزشك لات بيماران مراجعهكترين مش هاي پارانازال از شايع بيماري سينوس :زمينه و هدف
عاينات باليني به ن علاوه بر مآبراي تشخيص صحيح نوع بيماري و تعيين محل دقيق . باشد بيني مي و حلق و گوش

هاي پارانازال براي جراحي اين ناحيه نيز مورد  همچنين تصويربرداري از سينوس. تصويربرداري مناسب نيازمنديم
كه داراي   تكنيك انتخابي است(CT) هاي تصويربرداري رايج، توموگرافي كامپيوتري از ميان روش. باشد نياز مي

هدف اين مطالعه مقايسه . باشد دريافت دوز بالاي اشعه توسط بيمار ميها  ترين آن  مهم.باشد بسياري مي مشكلات
، با Cone Beam Computed Tomography (CBCT)  ياCone Beam Volumetric Tomography (CBVT)مداليته جديد 

Conventional CT بود تحليلي -اين تحقيق از نوع توصيفي: روش بررسي .باشد در ارزيابي مشكلات اين ناحيه مي .
انديد كه كدانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان امير اعلم گوش و حلق و بيني ننده به بخش ك  بيمار مراجعه40از 

بعدي با اشعه مخروطي  توموگرافي سه و Coronal CTي بودند، تصويربردار FESSسينوس وپي كاندوسعمل جراحي 
 توسط بعدي با اشعه مخروطي توموگرافي سهتصاوير ي و ك راديولوژي پزش توسط متخصصCTتصاوير . عمل آمد به

 در حين جراحي مشاهدات و بيني و حلق گوشصص متخ. و ثبت شد رت مشاهدهو صو كمتخصص راديولوژي ف
لات مورد ك از مشكي هاي پارانازال و در هيچ دام از سينوسك در هيچ :ها يافته .شداطلاعات آناليز و د را ثبت خو

 ).<05/0p(داري نداشتند  تفاوت معنيبعدي با اشعه مخروطي  توموگرافي سهو پيوتري توموگرافي كامبررسي، 
هاي پارانازال تفاوتي   در ارزيابي سينوستوموگرافي كامپيوتري و بعدي با اشعه مخروطي توموگرافي سه: گيري نتيجه

  .شود از جراحي پيشنهاد مي  براي تصويربرداري اين نواحي قبلCT نسبت به CBVTنداشتند و با توجه به مزاياي 

  .هاي پارانازال ، سينوسComputed Tomography ،Cone beam Volumetric Tomography: ليديكلمات ك

 

  
 جزء (Paranasal sinuses) هاي پارانازال مشكلات مربوط به سينوس

لايم اغلب اوقات تظاهرات ع .شوند هاي شايع محسوب مي بيماري
- بنابراين راديو. كنند كلينيكي تشخيص درگيري سينوس را مشكل مي

هاي پارانازال  هاي سينوس گرافي نقش مهمي را در تشخيص بيماري
 - امل و سطح مايعككدورت تواند   ميراديوگرافي ساده. كند ايفا مي

ها قادر به تشخيص  اين راديوگرافي. هوا را در سينوس نشان دهد
خوبي نشان   هستند ولي وسعت اين درگيري را بهها درگيري سينوس

تشخيص در طلايي عنوان استاندارد  به (CT) اسكن تي  سي1.دهند نمي
 و تنوع تواند مشكلات پاتولوژيك ميو  1و2بودهدرگيري سينوس مطرح 

   جزئيات بافت CT .دهدخوبي نشان  ساختار كمپلكس استئومئاتال را به

  

شدگي  خيمافي براي نمايش ضك اسيتدهد و حس را نيز نشان مي سخت
 در 2و3.ترشحات در سينوس را دارا است و تجمعمخاط سينوس 

 CT 3.شوند هاي استخواني هم ديده مي گسيختگي هم  ازCTتصاوير 
نتراست وسيع، كامكان ارزيابي دقيق بافت سخت و نرم، دامنه 

بعدي  ها براي آناليزهاي سه انتقال آسان داده و بازسازي مستقيم حجمي
كند، ولي دريافت دوز بالاي اشعه آن توسط بيماران،  را فراهم مي

اي دقيق با  پزشكان و محققين را برآن داشت كه در پي يافتن وسيله
 Cone Beam 4.هاي ماگزيلوفاسيال باشند دوز كمتر اشعه براي ارزيابي

Computed Tomography (CBCT)  ياCone Beam Volumetric 

Tomography (CBVT)  نوع جديدي ازCT است كه در آن از اشعه 
 در دندانپزشكي اولين بار در CBCT. كند مخروطي شكل استفاده مي

مهمقد
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هاي پروتوتايپ را  ه ماشينك با گزارشاتي از ايتاليا و ژاپن 1990سال 
 در 1998 اولين بار در سال CBCT 5و6.ردند، توصيف شدكتوليد 

 Coneلمات ك از CBCTاي ا بركدر امري 7.ي استفاده شدكدندانپزش

Beam Volumetric Tomography (CBVT) و Cone Beam 

Computed Volume Imaging (CBVI)برخلاف  .شود  نيز استفاده مي
CTتصاوير  دري ك پزشCBCTنده قادركهستند  ايزوتروپيك ها  وكسل 

دقت  هلتي ماگزيلوفاسيال را در زواياي مختلف بكساختمان اس
دوز كمتري  ودليل دارا بودن رزولوشن بالا   بهCBCT .ندكگيري  اندازه

 دوز بالاي 2و4.است از ارزش والايي برخوردار CTاز اشعه نسبت به 
، گران بودن، محدوديت توانايي در تصويربرداري CTدريافت اشعه در 

عنوان   بهCTه استفاده از كاست  تفسيري موجب شده لاتكو برخي مش
 با اخيراً.  محدود شوداي ماگزيلوفاسياله ارزيابي در وسيله تشخيصي

هاي تروماتيك  ستگيكها و ش ، بافتCTاستفاده از اشعه مخروطي در 
ه كدر اين مطالعه فرض بر اين است . شوند مي  ارزيابيپيچيده نيز

هاي  بعدي سينوس  قادر است نماي سهCBCTبرداري  مداليته تصوير
. بدهد بيمار بهشعه را كمتري از ا دوز پارنازال را تصوير نمايد و

هاي  هاي سينوس ص بيمارييتواند نقش مهمي را در تشخ بنابراين مي
 در آشكار CBCTاين مطالعه با هدف بررسي دقت . پارانازال ايفا نمايد

  . انجام شدCTبرداري  تصويرساختن مشكلات سينوس و مقايسه آن با 
  

  
 تحليلي انجام شد، از بين -صورت توصيفي هه بكدر اين مطالعه 
بيمارستان اميراعلم گوش و حلق و بيني كننده به بخش  بيماران مراجعه

كه از لحاظ كلينيكي به بيماري سينوسي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
روش غيرتصادفي ساده   سال به60 تا 10 بيمار بين 44مبتلا بودند، 

ميل حجم كننده تا تك افراد مراجعهليه كه كانتخاب شدند، بدين ترتيب 
نمونه مورد نظر به شرط دارا بودن علايم كلينيكي ابتلا به بيماري 
. سينوس بدون هيچ مشكل يا بيماري سيستميك ديگر انتخاب شدند

ت دارند و به اين ك طرح تحقيقاتي شركه در يكر شد كبه بيماران ذ
ايت مبني بر ه رضكافرادي . نامه دريافت شد جهت از آنان رضايت

همه بيماران هم . مطالعه حذف شدندت در طرح نداشتند، از كشر
 CBVT  و هم توسطCoronal براي نماي Conventional CTتوسط 

نامه آگاهانه  رضايت .گرفتند مورد ارزيابي قرار Axialجاي نماي  به
 استفاده CBVT از AXIAL CTجاي  در كار نبود، بهاشعه اضافي و بود 

در . اي دريافت نشد هزينهاز بيماران  .متري داردك ه دوزكشد 
 با استفاده CBVTتصاوير .  تهيه شدCoronal، نماي CTتصويربرداري 

 رزولوشن با) فنلاند ،Promax planmeca )PLANMECAاز دستگاه 
mm16/0ميزان اكسپوژر.  تهيه شد/KVP84، MA 16 ثانيه بود12 و  .

 Toshiba Medical coاه  توسط دستگConventional CTتصاوير 

(xvid)) با ) ، ژاپنتوشيباKVP120  وMA 140تصاوير . تهيه شد 
Conventional CT توسط يك راديولوژيست روي نگاتوسكوپ 

متخصص (گر ديگر   توسط مشاهدهCBVTتصاوير . مشاهده شد
در اين . مشاهده شدروي مانيتور واحد ، )راديولوژي فك و صورت

پوليپ،  اپاسيتي سينوس،  مخاطي،مشاهدات افزايش ضخامت
ها ارزيابي و در مورد  موكوسل، كيست احتباسي و تومور در سينوس

انحراف سپتوم، باز بودن كمپلكس  سينوس ماگزيلا هيپرپلازي كونكا،
اطلاعات در  ها كدگذاري و راديوگرافي. استئومئاتال نيز اضافه شد
گر همه  شاهده م،CBVTدر مطالعه تصاوير . جداول مربوطه ثبت شد

ه با كليك روي منطقه كتصاوير را روي يك مانيتور بررسي كرد 
 يا  درگيري.  پلن مشاهده كند سههر موردنظر قادر بود تصاوير را در
هاي درگير  ل مربوط به آن و ديوارهكعدم درگيري سينوس و مش

در اين جداول، افزايش ضخامت . گرها تعيين شد توسط مشاهده
 mm2 و افزايش ضخامت شديد به بيش از mm2 متر ازكضعيف به 

گر در جداول مربوطه  مشاهدات هر مشاهده. ضخامت اطلاق شد
سپس اين بيماران توسط متخصص گوش و حلق و بيني  .نوشته شد

 Functional Endoscopic Sinus Surgeryتحت اندوسكوپي سينوس 

(FESS)عنوان   بهGold standardسينوس توسط .  قرار گرفتند
متخصص گوش و حلق و بيني حين عمل ارزيابي شد، در اين روش 

  درSickle چاقوي بابعد از بيهوشي عمومي ابتدا انفديبولوموتومي 
سمت  آرامي به  انجام شد سپس بهUncinate processطول لبه تحتاني 

 درجه از همين مسير وارد سينوس 70 اندوسكوپ وجا  مديال جا به
هاي  سپس يافته. د حافظه رايانه گرديدنداطلاعات ثبت و وار .شد 

  وKappa با ضريب توافقي، MC Nemar حاصل توسط روش آماري
Weighted Kappa 05/0و ناليز آp<شدتلقيدار   معني .  

  

  
      سال6/45±7/13در افراد مورد بررسي ميانگين سن بيماران 

  چ ـدر هي. زن بودند%) 30( نفر 12 و مرد%) 70( نفر 28. بود) 60-10(

 هايافته

  بررسيروش
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   مشاهده شدهCTهايي از تصاوير  نمونه: 1-شكل
  
لات سينوس ك از مشكي هاي پارانازال در مورد هيچ دام از سينوسك

  .داري وجود نداشت تفاوت معني Conventional و CBVTبين 
مقايسه افزايش ضخامت مخاطي، اپاسيتي  :در سينوس ماگزيلا

نوس، پوليپ، موكوسل، كيست احتباسي، تومور، هيپرپلازي كونكا، سي
  .نداشتدار  ، انحراف سپتوم بين دو گروه ارتباط معنيOMC انسداد

مقايسه افزايش ضخامت مخاطي، اپاسيتي  :يديدر سينوس اتمو
سينوس، پوليپ، موكوسل، كيست احتباسي، تومور بين دو گروه 

  .داري را نشان نداد ارتباط معني
مقايسه افزايش ضخامت مخاطي، اپاسيتي سينوس، : سينوس اسفنوييد

يست احتباسي، تومور بين دو گروه ارتباط كپوليپ، موكوسل، 
  .داري را نشان نداد معني

 مقايسه افزايش ضخامت مخاطي، اپاسيتي سينوس، :سينوس فرونتال
يست احتباسي، تومور بين دو گروه ارتباط كپوليپ، موكوسل، 

 بيمار كمقايسه وضوح تصاوير مربوط به ي.  را نشان ندادداري معني
  .هاي زير آمده است لكدر دو روش در ش

  

  
اي  هـاي پارانـازال نـشانه       ضايعات در سـينوس    كمشاهده راديوگرافي 

 ـ   ك ـاست   ه همـراه بـا     ك ـنـد   ك   پـاتولوژي را پيـشنهاد مـي       كه وجـود ي
ــاليني و تاريخچــه پ ي، تــشخيص و درمــان انجــام كزشــآزمايــشات ب

يفيـت  كه درمان جراحي مـورد نظـر باشـد،          كويژه هنگامي    به. شود مي
تصويربرداري براي تشخيص موقعيت دقيق ضايعه و مجـاورت آن بـا            

  8.است اي برخوردار ساختارهاي حياتي مجاور از اهميت ويژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   مشاهده شدهCBCTهايي از تصاوير  نمونه: 2-شكل

  
- لات راديوگرافيكهاي ويژه خود بر تمام مش اسكن با توانايي يت سي

نتراست بالا در كهاي مرسوم فائق آمده و بدون سوپرايمپوزيشن و با  
. هاي قبل از جراحي و تروماهاي اين ناحيه نقش بسزايي دارد ارزيابي
، دوز بالاي ، در دسترس نبودنتورهايي چون گران بودنكولي فا

هاي پارانازال  رد اين تصاوير را در ارزيابي سينوساربكدريافت اشعه، 
 CBCT 9و10.مانند ساير نواحي در بسياري از شرايط محدود كرده است

هاي استخواني، بررسي  در ناحيه ماگزيلوفاسيال براي ارزيابي ضخامت
ي، طرح كموقعيت سه بعدي ايمپلنت، تشخيص و جراحي ضايعات ف

هاي مختلف در ارتودنسي   لندماركدرمان ضايعات پري اپيكال، آناليز
متأسفانه تحقيقات اندكي در زمينه  11-13.تواند بسيار مفيد واقع شود مي

 در ناحيه ماگزيلوفاسيال صورت گرفته است CT و CBCTمقايسه بين 
هاي پارانازال قسمت كوچكي از اين مطالعات را شامل  و سينوس

 انجام In vitroت صور شوند و تحقيقات اندك موجود هم اغلب به مي
 CBCT 3D تصاوير ساختاري دنداني كه توسط Hashimoto. اند گرفته

Accuitomo 4 تهيه شده را با row detector CT Scanمقايسه نمود  .
 بر روي قطعات او بر روي فانتوم و مطالعه دوم اومطالعه اول 

گر  تصاوير توسط پنج مشاهده.  صورت گرفتIsolatedاستخواني 
ها در ارزيابي استخوان اسفنجي، مينا، عاج و   و كيفيت آنديده شد

.  با پنج درجه متفاوت سنجيده شدScale rankingحفره پالپ توسط 
اگر براي نتيجه  14و15. ارجح بودCT نسبت به CBCTدر هر دو مطالعه 

دليل استفاده از فانتوم اعتبار چنداني قائل نشويم،  ها به مطالعه اول آن
هرچند هنوز هم به . دهد ه اين نتيجه اعتبار بيشتري ميمطالعه دوم ب

بحث
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. توان به آن استناد نمود  نميIn vivoهاي انساني  اندازه استفاده از مدل
 ما روي ساختارهاي دنداني نبود ولي در هر In vivoهر چند مطالعه 

روي قسمت ديگري از كمپلكس ماگزيلوفاسيال تحقيق نموديم  حال بر
 نداشت CT برتري خاصي نسبت به CBCTمطالعه ما كه در  و با اين

ه راديوگرافي انتخابي اين ناحيه ك CTداري بين  ولي هيچ تفاوت معني
هاي مطالعه ما با مطالعات   مشاهده نشد و يافتهCBCTاست و 

Hashimotoهمخواني داشت  .Hirch يفيت تصوير حاصله ك به مقايسه
و ] 3D daccuitomo و CBCT] NewTon DVT9000از دو دستگاه 

Spiral CTانساني ساختارهاي جسد سر پنجدر .  پرداخت 
منديبولوماگزيلاري مثل كانال منديبولار، فورامن منتال وكف سينوس 

گر مورد   مشاهدهپنجماگزيلاري از نظر كيفيت تصويري توسط 
 مورد ارزيابي Scale rankingارزشيابي واقع شده و با پنج درجه در 

 CBCTيفيت تصاوير به كدر اين مطالعه بهترين . قرار گرفتند

Accuitomoكه  حال آن.  نسبت داده شدNewTom CBCT و Spiral 

CTها نسبت به  داري نداشتند و كيفيت تصويري آن  تفاوت معني
Accuitomoدر اين مطالعه . تر بود  پايينCTكدام از انواع   بر هيچ

CBCT 16.مشابه مطالعه ما بوده نتيجه آن ك استفاده شده برتري نداشت 
هاي انساني  ر شده عدم استفاده از مدلكضعف اصلي مطالعات ذ

ه در مطالعه حاضر ما بر اين ضعف فائق ك بود In vivoصورت  به
ثر كهمچنين ا.  بيمار داوطلب راديوگرافي به عمل آمد40آمديم و از 

. هاي پارانازال مورد مطالعه قرار گرفتند لات موجود در سينوسكمش
داري نسبت به   هيچ برتري معنيCTر شده كمثل ديگر مطالعات ذ

CBCTكه بر بزرگترين مشكل تكنيك  حال آن.  نشان ندادCTيعني  
دامنه  [CBCT دوز موثر تابش. ق آمده استيدوز بالاي تابش فا

 معمولي CT Scanنسبت به ]  ميكرو سيورت6/3 -3/50متوسط 
  دامنه متوسط براي منديبل. [ميزان زيادي كاهش داشته است به

 ميكرو 1031 -1420 ميكرو سيورت و براي ماگزيلا 1320 - 3324
ر تقريباً در دامنه راديوگرافي پري اهش دوز موثكاين  17-19.]سيورت
يا ]  ميكروسيورت13 -100[ در مطالعات دنداني Film-baseاپيكال 

]  ميكروسيورت9/2 - 11[وگرافي پانوراميك  برابر يك رادي15-4
 توسط كوليماسيون به ناحيه Xشدن اشعه  همچنين محدود. باشد مي

ي كي 7و20.شود  ميXاهش دوز اشعه كتصويربرداري، باعث  مورد نظر
 كه از لحاظ كلينيكي حائز اهميت است CBVTهاي ارزنده  از ويژگي

هاي اخذ  وسيعي از دادهاي است كه حجم  افزار پيچيده استفاده از نرم

كند كه كيفيت  شده را پردازش نموده و به فرمت مناسبي بازسازي مي
 و توسط بسياري از محققين 21بالاتري از لحاظ دقت تشخيصي دارد

 انتخابي تصويربرداري ناحيه ماگزيلوفاسيال پيشنهاد كنيكعنوان ت به
رح درمان ه در هنگام جراحي و براي طك  با توجه به اين22.شده است

امل از آناتومي كهاي پارانازال آگاهي  عمل جراحي در ناحيه سينوس
ي كنيكدقيق محل، تنوعات و وسعت پاتولوژي موجود الزامي است، ت

 تهيه Real sizeه بتواند ناحيه را بازسازي سه بعدي نمايد و تصاوير ك
ه امروزه ك CTبر خلاف تصاوير پرينت شده  22و23.ند، مورد نياز استك

هاي عمل جراحي بر روي نگاتوسكوپ وصل شده و  غالباً در اتاق
جراحي است، تصاوير   مناسب عملدسترسي براي كپزش تنها راهنماي

CBCTامپيوتر در اتاق عمل در اختيار جراح ك كتوانند بر روي ي  مي
تواند در حين عمل جراحي،  در اين صورت جراح مي 22.قرار گيرند

 حقيقي از ناحيه مورد نظر را در دسترس تصوير سه بعدي با اندازه
 اگزيال و ساژيتال و سطوحطور همزمان تصاوير در  داشته باشد و به

تواند تمام طول  كرونال هم مورد بررسي هستند و همچنين جراح مي
 23.طور همزمان مشاهده كند مسير جراحي و ناحيه را در هر سه پلن به

دار اين دو   اختلاف معنيه به همه مزاياي گفته شده و عدمبا توج
ها ارجح   در ناحيه سينوسCBCTتكنيك در مطالعه حاضر، كاربرد 

 در CTدار نبود ولي  ه اختلاف معنيك البته با وجود اين. رسد نظر مي به
 CBCTنسبت به ] خصوصاً سينوس ماگزيلا[تشخيص ضايعات پوليپ 

نولوژي در خصوص اين مطلب شايد ترمي. همراه داشت بهتري به نتيجه
هر . ي تا حدودي دخيل باشدكي و پزشكمتفاوت در متون دندانپزش

هاي علمي ضايعات در اختيار  چند قبل از ارزيابي مقادير تعريف
نظر   قرار گرفت، اما بهو بيني حلق و گوشگرها و متخصص  مشاهده

هاي  رسد متدولوژي متفاوت در ارزيابي تصاوير راديولوژيست مي
تر بين  ك و همچنين ترمينولوژي تعابير نزدييكي و دندانپزشكپزش

اري كعلت هم ه احتمالاً بهك [ENTي و متخصص كراديولوژيست پزش
تواند در اين  مي] باشد ها بين اين دو گروه مي ممتد و فراواني مشاوره

اري بيشتر كه همين مسئله بر لزوم همكگيري تاثيرگذار باشد  نتيجه
و صورت و معرفي  كلوژي ف و متخصصين راديوENTبين متخصصين 

CBCT و مزاياي آن به متخصصان ENT و ديگر جراحان ناحيه 
در مطالعه . ان متخصص اين نواحي تأكيد داردكفاسيال و پزشيلوماگز

دار نبود ولي در زمينه افزايش ضخامت  حاضر هر چند اختلاف معني
ها  ه در جداول يافتهكگونه  يد همانيهاي اتمو مخاطي در سينوس
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از [ بود Conventional CTتر از   بسيار موفقCBCTشود،  اهده ميمش
يد راست و چپ ي مورد افزايش ضخامت مخاطي در اتمو24مجموع 

CT 13 مورد و CBCT 20علت اين مسئله  ]. مورد را تشخيص دادند
 و پنهان ماندن اختلالات اتموييدهاي هوايي  شايد به ظرافت سلول

 CBCTولي در .  باشدConventional CTهاي  ها در برش ي آنيجز
ها اجازه  نمايش در هر سه پلن و امكان حركت در تمام طول سينوس

لازي كونكا پهمچنين در مورد هيپر. دهد تري به بيننده مي بررسي دقيق
هاي راست   مورد در سينوس50از مجموع [  برتري داشتCBCTنيز 

چند ه هرك ] مورد را تشخيص دادندCBCT 47 مورد و CT 32و چپ، 
توان دليل اين برتري را  دار نبوده ولي باز هم مي از لحاظ آماري معني

.  دانستCTرونال كجاي تنها تصوير  نمايش تصاوير در سه بعد به
ها  دام از روشك ، هيچاستاندارد طلاييعنوان   بهFESSالبته با توجه به 

مل موفق اكطور  ها به هاي درگير در سينوس در ارزيابي صحيح ديواره
 را در اين ارزيابي نشان كنيكه اين مسئله نقص هر دو تكنبودند 

ولي عدم نمايش دار نبود  هرچند اختلاف بين آن دو معني. دهد مي
عنوان تنها  ، استفاده از راديوگرافي بهدر هر دو روش ها دقيق ديواره

هاي  با توجه به يافته .دهد روش ارزيابي را مورد سئوال قرار مي
 در CBVT و CTدار بين  ه حاضر در خصوص عدم تفاوت معنيمطالع

 CBVTهاي پارانازال و با توجه به مزاياي گفته شده  ارزيابي سينوس
  .شود  در بررسي اين نواحي پيشنهاد ميCBVT استفاده از CTنسبت به 
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Background: Paranasal sinus disease is one of the most common problems of patients 
that refer to ENT centers. Adding to clinical examination; imaging plays an important 
role in diagnosis and treatment. Also the imaging of paranasal sinuses is necessary 
before surgery. Although computed tomography is the modality of choice for these 
areas, it has some disadvantages which the most important one is its high patient's 
dose. The aim of this study is the comparison between cone beam volumetric 
tomography and conventional computed tomography computed tomography, in 
evaluation of these areas. 
Methods: In this descriptive-analytic study Coronal computed tomography imaged and 
cone beam volumetric tomography images were performed for 40 patients referred to 
ENT department of Amir Aelam Hospital in Tehran, Iran. Computed tomography 
images were observed by general radiologist and cone beam volumetric tomography 
images by Maxillofacial radiologist and their results' were recorded. Also ENT surgeon 
recorded her observations during surgery. Data were analyzed using McNemar test 
with Kappa and weighted Kappa agreement coefficient. 
Results: No statistical difference was shown between the efficacy of computed 
tomography and cone beam volumetric tomography in evaluation of paranasal sinuses 
(p> 0.05). 
Conclusion: As there was not any difference between conventional computed 
tomography and cone beam volumetric tomography in the assessment of paranasal 
sinuses and additional advantages of the later, cone beam volumetric tomography is 
suggested for paranasal sinus imaging before surgery. 
 

Keywords: Conventional, computed tomography, cone beam volumetric computed 
tomography, paranasal sinuses. 
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