
 
 

 

 
 

 (14043809 שרדוקס )מספר 01/2010מתאריך  1מספר  מהדורה 2.8השן  בריאות הנחיות :סימוכין

 מוכין. סי שב ההנחיות את ומבטלות המעדכנות שבנדון בנושא ההנחיות להלן

 דין.  הוראות כלוות  הבריא  משרד של ונהלים על חוזרים מתבססות אלו הנחיות

 

 כללי:  .1

הולך וגדל  דימות עם מספר    בדיקת  היא,  (Cone Beam) CBCTוחשבת מסוג  ה ממ גרפיטומו 

 התוויות בתחום הדנטלי. של 

  זו   בדיקהל  שימוש בקרינה מייננת חלים כמובן גם ע בעניין  המקובלים  וההנחיות  כל הכללים  

 : לרבות

• ( הבדיקה  לביצוע  קלינית  כאשר    (,Clinical Justificationהצדקה  ורק    ההדמיה אך 

 . תועלת באבחנה וטיפוללביא ת תבלהמתק

  ALARA כדי לקבל תמונה אבחנתיתהדרושה מינימלית ה קרינה השימוש ברמת    •

(As Low As Reasonably Achievable)  ,ין הרופאבו מעוניהמינימלי  רנת האזור  הקו  -  

F.O.V  (Field of view)  הקטן ביותר  . 

 . המבוקש  הדמיההואזור    היצועעם פירוט הסיבה לב מהרופא המטפל,ורטת הפניה מפ  •

 

 מטרה: .2

זה   נוהל  ה לפרט  מטרת  למקצועיות  ה הנחיות  את  של  הנוגעות  ופיענוח  ביצוע    בדיקה שימוש, 

 .CBCTמסוג  

 

 אחריות:   .3

 רופאי שיניים  •

 CBCT ן מסוג מפעילי מכשירי רנטג •

 דימות מנהלים רפואיים במכוני  •

 

 חלות: .4

 ים  שיני  מרפאות •
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 מרפאות שיניים הנושא:  

 Cone Beamמסוג  חשבתממו נחיות בדבר שימוש בטומוגרפיהן: ההנדו



 
 

 

 דימות מכוני  •

 

 :CBCTלבדיקת   הפניה .5

 בדיקתיש לבצע בדיקה קלינית ואנמנזה מעמיקה כולל היסטוריה רפואית לפני הפניה ל .5.1

CBCT . 

והסיכון הנובע מכך ב .5.2 לקרינה  מוגברים להיות  עלולים    CBCT  בדיקות חשיפת המטופל 

שפת  ה החו. בכל מקרה יש להשתמש בשיטת הדמיותדו מימדי בשיטות  מים  לו ציביחס ל

עם זאת, המאפשרת אבחנה וטיפול נאותים.  ותר  ה בי את המטופל לרמת הקרינה הנמוכ 

עשוי להיות חיוני במקרים מסוימים, להערכת מבנים אנטומיים בביצוע    CBCTדימות  

 פעולות פולשניות כמו החדרת שתלים וכד'.  

 עבור כל מטופל.   CBCT-פניה ליש לנמק ה .5.3

זור  איה,  ההפנכולל סיבת  לוונטי למבצע הבדיקה,  דע הרעל הרופא המפנה לספק את המי .5.4

 וכדומה. , הרזולוציה הנדרשתהעניין הנדרש

 את ההפניה והנימוקים לה יש לתעד ברשומה הרפואית.  .5.5

 

 :CBCT בדיקתביצוע  .6

 

דנטלי  .6.1 ע"י  י  CBCT  מסוג  דימות  שיניים  וארפואי    מותןדיבוצע  הכשרה   שעבר  רופא 

לכך, בהתהכשרה מתאי  שעבר  יםיני ש   פאלרו  סייע  ע"יאו  ,  ךלכ  מתאימה לחוק  אם  מה 

תשס"ח הבריאות,  במקצועות  העיסוק  הארצית    ,20081-הסדרת  היחידה  ולהנחיות 

הב במשרד  קרינה  מכשירי  על  ופיקוח  ) לרישוי  רשיוריאות.  לבקשת  למכשיר הנחיות  ן 

 . (קרינה רפואי /מכשיר רפואי מיוחד

 

ה ובדיקת  המקצועי    CBCT-במידה  המנהל  במכון(,  )ולא  שיניים  במרפאת  מבוצעת 

בנוהל מס'   ר)"  2.1לשירות כמשמעו  ניהול   "( או יםפואי של מרפאות שיניהנחיות בדבר 

 הרופא האחראי במרפאת תאגיד, יעברו גם הם את ההכשרה.

)כמפו  12תכלול  המוכרת  ההכשרה    .6.2 לפחות  בנספח  שעות אקדמיות  ניתנת  1רט  ותהיה   ,)

 . "(לימודי המשך –ל שיניים הבטחת איכות טיפו") 02.1כמשמעו בנוהל מס'   לאימות 

ביצוע   .6.3 מגן הבעת  בציוד  שימוש  על  להקפיד  יש  היחידה   בדיקה  של  בנהלים  כמפורט 

ופיקוח   לרישוי  קרינה על  הארצית    מכשירי 
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(zer/RD07_2014.pdfh.gov.il/ho://www.healthttps )    נוהל כל  אותואו  ,  שיעדכן 

 .ולצלם האזור המבוקש בלבד 

 

 : CBCT בדיקת פיענוח .7

   רשומה הרפואית.ה, והפיענוח יתועד בכתב וישמר כחלק מתפוענח CBCTבדיקת כל  .7.1

ת  )לפחומה  שרה מתאיכהלה  כל  על הפיענוח להעשות ע"י רופא שיניים שתוכנית התמחותו .7.2

דומהקבהי ו    (7.3לסעיף    ף  הפה  לכירורגיית  מומחה  מומלדוגמה  לרפואת הלסתות  חה 

 הפה, רופא שיניים שעבר הכשרה מתאימה או רופא מומחה ברדיולוגיה אבחנתית. 

,  2שעות אקדמיות לפחות כמפורט בנספח    28תכלול    7.2הכשרה מתאימה כאמור בסעיף   .7.3

לימודי    –הבטחת איכות טיפול שיניים  )"  2.10בנוהל מס'    עומשמ ת כותהא ניתנת לאימו

 "(.המשך

 לכל השדות שנראים בהדמיה. יש להתיחס  ענוח  יבפ .7.4

, יש לדווח עליו לרופא  ממצא אקראיב  מדובר  , גם אםבהדמיהבמידה ומודגם נגע כלשהו   .7.5

 . השיניים המפנה

 

 ירת רשומות:שמ .8

ובפורמט בו נמסר לרופא, לצרכי   DICOMקה בפורמט  ותק של הבדילשמור ע  על המכון .8.1

 בהתאם לכל דין.  בוי ומניעת חזרות מיותרות על הבדיקהגי

נוהל מס' לבמרפאה הבדיקה והפיענוח מהווים חלק מהרשומה הרפואית וישמרו בהתאם   .8.2

 (. 11.5סעיף  "  ינייםואי של מרפאות שבר ניהול רפ הנחיות בד)" 2.1

 

 :זמן התארגנות .9

 '. 20יולי   1 -סוגיית ההכשרה תיבדק במסגרת חידוש הרשיון למכשיר החל מה .9.1

 
 נערך על ידי:  

 ם  מנהלת המחלקה לשירותים דנטליי –ד"ר לנה נטפוב 
 דנטליים ותצוע מנהלת המחלקה למק  –ד"ר חגית דומב 

 ם  ות וסטנדרטיהנחי  –דוד ילון  ד"ר
 מתמחה ברפואת שיניים ציבורית  – ראלהמעתז ג'אד"ר 

 
 תודות עבור התייעצות: 

ורד  מרילנה  הפה    -פרופ'  ורפואת  אורלית  לפתולוגיה  בית    –מחלקה 
 תל אביב  –הספר לרפואת שיניים 

ר  הספבית   –לפתולוגיה אורלית ורפואת הפה  מחלקה -ד"ר לזר כץ  
 תל אביב  –ם לרפואת שיניי

בית הספר לרפואת שיניים של   -חלקה לרפואת הפהמ  –חן נדלר ד"ר 
 האוניברסיטה העברית והדסה

בית חולים   –הפה    היחידה לרפואת - ברנבוים-פרידלנדרד"ר סילבינה 

 אושר על ידי 
 
 

 '  שלמה זוסמן ופפר
 נהל האגף לבריאות השן מ

                                                

https://www.health.gov.il/hozer/RD07_2014.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/DT02_10.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/DT02_10.pdf
https://www.health.gov.il/hozer/DT02_01.pdf


 
 

 

 
 

 תל השומר  -שיבא



 
 

 

 1נספח 
  CBCT  לי מסוגדימות דנט שעתידים לבצע 2לרופא שיניים  ולסייע   רופא שינייםל תאימה מהכשרה 

 .שעות אקדמיות לפחות 12 –
 

  נושאים:  

  CBCTפיסיקה וביולוגיה של קרינה במכשירי  -

 ות פלים והצו טוובטיחות המסיכוני קרינה   -

והכרCBCT  שיריבמכ  ינהקר  מינוני - הפרוטוקולים,  ב  ת    CBCT  -השונים 
   והלסתות.  להדמיית הפנים

 

  רת המכשור מבחינה פיזית ושיטות ההדמיה בו הכ -

  CBCTבבדיקת הגנת המטופל והמטפל  -

  CBCTהבנת הציוד הטכני במכשור   -

  CBCTבבדיקת  איכותית פענוח וקבלת תמונה  צרכי הבנת -

   CBCT דמיהבה  המתקבלת  מונההת ענוחפהבנת  ו  ומיההאנטכרת ה -

 CBCTדמיה בה ופתולוגיות  ארטיפקטיםזיהוי  -

 של הדמית מטופלים   LOG ניהול -

 QUALITY ASSURANCEבקרה על איכות ההדמיה המתקבלת  -

 

  תרגול מעשי  -

 
 
 

 2נספח 
  יות לפחות דמשעות אק  CBCT  -  28לרופא שיניים  מפענח בדיקת  תאימההכשרה מ
 

 נושאים: 

 CBCTינה במכשירי וביולוגיה של קר פיסיקה  -

 ופלים והצוות ובטיחות המט סיכוני קרינה   -

  CBCT במכשירי קרינה נונימי -

 הכרת המכשור מבחינה פיזית ושיטות ההדמיה בו  -

 CBCTבבדיקת הגנת המטופל והמטפל  -

 CBCTהבנת הציוד הטכני במכשור   -

    CBCT תייהכרת ההתוויות לביצוע הדמ -

 CBCT במכשור תהמתקבל התמונה הבנת -

   המתקבלת   התמונה ופענוח  האנטומיה הבנת -

 CBCT  מיתהדארטיפקטים ב י זיהו  -

 באזור מקסילופציאלי ממצאים פתולוגיים  זיהוי  -

 STRUCTURED REPORTבניית דוח פענוח מובנה  -

 
 הבריאות  תיקון לחוק הסדרת העיסוק במקצועות בעקבות  – 2025 דצמבר עדכון  2
 



 
 

 

 כולל הכנת הדוח  CBCTתרגול מעשי של פענוח צילומי  -
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